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تأثير مداخله مبتني بر ذهن آگاهي بر برنامه ريز� نوجوانان با علايم زير 

 بيش فعالي در آزمون برج لندن-آستانه تشخيص اختلال نقص توجه

  *2حبیب هادیان فرد و 1بهناز کیانی

 

  چكيده

هـدف ایـن   . اسـت برنامـه ریـزي اثرگـذار    ي فرا تشخیصی از جملـه  ها مز مکانیراهذهن آگاهی از        

مطالعه بررسی تأثیر آموزش مراقبه ذهن آگاهی بر کارکرد برنامه ریزي نوجوانان دختر با علایم زیـر                 

ایـن  . بـود ) TLT(در آزمون برج لنـدن      ) ADHD(بیش فعالی    -آستانه تشخیص اختلال نقص توجه    

جامعه آماري این پژوهش  . پس آزمون با گروه کنترل بود     -ن آزمایشی شامل طرح پیش آزمو     پژوهش

 بـود کـه پـس از        ADHDبـا علایـم زیـر آسـتانه تـشخیص           )  سـال  15 تا   13(تمام نوجوانان دختر    

و کنتـرل   )  نفـر  15( تصادفی در گروههاي درمـان       گونه نفر به عنوان اعضاي نمونه به        30غربالگري،  

 هفتـه  8اي در طـول    دقیقه90 جلسه 8ذهن آگاهی در  مراقبه   هاي تمرین. گمارده شدند )  نفر 15(

 مـاه  1 از مداخله و پیش TLT.  اما، گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد.شده  یبه گروه درمان ارا   

نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه نـشان داد کـه       .  هر دو گروه اجرا شد     در مورد پس از اتمام مداخله     

هاي حل شده صحیح و نمره صـحیح           از نظر تعداد مسئله    TLTر  کارکرد برنامه ریزي گروه درمان د     

 معنـاداري   گونه به   ، مداخله در مقایسه با گروه کنترل با اندازه اثر بالا          پایان از   پس ماه   1درصدي در   

 1 معنادار بین دو گروه در زمان برنامه ریـزي و زمـان کـل در                ی اما، تفاوت  .)P>05/0(یابد    بهبود می 

 TLTریزي در    آموزش مراقبه ذهن آگاهی کارکرد برنامه     در مجموع،   . وجود نداشت  از مداخله    پسماه  

هـاي توسـعه درمـان بایـد          تـلاش . بخشد   زیر آستانه تشخیص بهبود می     ADHDرا در نوجوانان دختر     

 .دهند  فرا تشخیصی نشان می هاي بالینی را هدف قرار دهد که مشکلاتی در این مکانیزم جمعیت

  

آزمون ،  بیش فعالی -آموزش مراقبه ذهن آگاهی، برنامه ریزي، اختلال نقص توجه         :ها� کليد�   واژه
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  پيشگفتار

 است که به عنوان ظرفیت ایجاد و 2 یکی از ابعاد مهم کارکردهاي اجرایی1برنامه ریزي    

، 3لزاك(شود  هاي ضروري براي انجام رفتارهاي هدفمند تعریف می سازماندهی یک توالی از گام

برنامه ریزي توانایی طبقه بندي اهداف به اهداف فرعی و اجراي اعمال در ). 2003، 4؛ سوپرانو1995

ایجاد یک هدف، . یک توالی معین براي رسیدن به همه اهداف فرعی به صورت یک به یک است

تر و هماهنگ کردن تمام اهداف فرعی، در نظر گرفتن تمام  تقسیم آن به اهداف فرعی کوچک

ها به عنوان  و اجراي تمام گام) و اصلاح( ضروري بر اساس برنامه و در نهایت نظارت هاي گام

 ذهنی است که بمنظور آماده سازي يبرنامه ریزي راهبرد. می باشدترین مراحل برنامه ریزي  مهم

، 5گلویتزر(شود   ما به سوي هدف پیش رو استفاده میکارکرد آتی و نیز تسهیل  هايما براي اقدام

   عوامل ایجاد حواس پرتی که منجر به دور شدن از اهدافپیدایش هنگام بر این، در افزون). 1996

). 1996گلویتزر، (تواند در حفظ آگاهی از هدف و تمرکز بر آن کمک کند  شود، برنامه ریزي می می

 ، برنامه ریزي شامل بازنمایی یک مسئله، تعیین اهداف، تصمیم گیري براي برنامهروي هم رفته

 ،هاي موجود، ایجاد یک برنامه، اجرا و نظارت بر برنامه و در نهایت ریزي، ارزیابی منابع و محدودیت

ها، هر رفتار هدفمند  با توجه به این ویژگی). 1993، 6اسکولنیک و فریدمن(باشد  بررسی نتیجه می

اسکولنیک، (د آی  میبشمار شده در ارتباط با یک عمل آتی، برنامه ریزي ایجادو یا هر راهبرد 

1994 .( 

، آزمون 7ابزارهاي آزمایشگاهی مورد کاربرد متداول براي ارزیابی برنامه ریزي شامل برج هانوي    

در تکلیف برج هانوي، از آزمودنی خواسته . شود  میکارکرد و تکالیف برنامه ریزي 8برج لندن

ض ترتیب اندازه از یک ستون به ستون  بدون نق،اند ها را که به ترتیب اندازه قرار گرفته شود حلقه می

تر  هایی با اندازه کوچک توانند در بالاي حلقه تر نمی هاي بزرگ  مثال، حلقهبراي(جا کند ه دیگر جاب

ترین حرکات ممکن از حالت اولیه  ها را با کم در آزمون برج لندن، آزمودنی باید مکعب). قرار بگیرند

 از برخیشود که  ، از افراد خواسته میکارکردبرنامه ریزي در تکالیف . جا کند هبه حالت هدف جاب

در همه این تکالیف، افراد باید نظم . هاي مکانی و زمانی انجام دهند  را در محدودیتکارکردها

                                                           
1- Planning  
2- Executive Functions 
3- Lezak  
4- Soprano 
5- Gollwitzer  
6- Scholnick & Friedman 
7- Tower of London Test (TLT) 
8- Tower of Hanoi  
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هاي  ها را شناسایی کنند و یک توالی ایجاد کنند که هم با این نظم و هم با محدودیت درونی در آن

هاي ممکن  ها و در تعداد توالی کالیف ممکن است در تعداد محدودیتت.  متناسب باشد،تعیین شده

 بر برنامه ریزي، کارکردهاي اجرایی افزون ).1997، 1آلن-اسکولنیک، فریدمن و والنر(متفاوت باشند 

 به . نیز در این تکالیف نقش دارند4 و حافظه فعال3، انعطاف پذیري شناختی2دیگر مانند بازداري

ترین  هاي احتمالی، انتخاب مناسب ها تجزیه و تحلیل جایگزین  حل کارآمد مسئلهاین دلیل که براي

بال، اپسی و ( و توانایی فراخوانی برنامه ایجاد شده ضرورت دارد راههاي دیگرها و بازداري  راه حل

درك مشابهی از فرایندهاي شناختی در ). 1999، 6کارتمل و استاین-  ولش، ساترلی و2004، 5سن

بیش - فرض کند که کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه) 1997 (7یزي باعث شد که بارکلیبرنامه ر

در . دهند ، که در بازداري و حافظه فعال نقایصی دارند، اختلالاتی در برنامه ریزي نشان می8فعالی

تري در   دشواري بیش، نسبت به کودکان بدون نقایص توجهیADHDواقع، کودکان مبتلا به 

، 9لارئا-پرچت، روول، فورنرت، ماگوئدر و گارشیا(یازمند برنامه و برنامه ریزي دارند رفتارهاي ن

 با نقایص در برنامه ریزي ADHDهاي دیگري نیز نشان دهنده این هستند که  پژوهش). 2001

 بر این، افزون). 2013 و گا، 12، چن11؛ لین2013، 10چیانگ، هانگ، گا و شانگ(شود  مشخص می

 اجتماعی نوجوانان از جمله روابط با همسالان کارکرددهند که برنامه ریزي با  یها نشان م پژوهش

بنابراین، با توجه به اهمیت ). 2011، 13 رینسکی و هینشاو و2014چیانگ و گا، (ارتباط دارد 

، بکار بردن یک روش درمانی براي بهبود این ADHDکارکرد برنامه ریزي و نقص این کارکرد در 

  . یابد  ضرورت میADHDد مبتلا به کارکرد در افرا

 انجام ADHDهاي   که تاکنون در زمینه درمان در نمونهگوناگونیهاي  با توجه به نتایج پژوهش    

 15درمان مبتنی بر آموزش مراقبه ذهن آگاهی، ) 2013، 14میشل، زایلوفسکا و کولینز(شده است 

                                                           
1- Wallner-Allen  
2- Inhibition  
3- Cognitive Flexibility  
4- Working  Memory   
5- Bull, Espy, & Senn 
6- Welsh, Satterlee-Cartmell, & Stine  
7. Barkley 
8- Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) 
9- Perchet, Revol, Fourneret, Mauguiere, & Garcia-Larrea 
10- Chiang, Huang, Gau, & Shang 
11- Lin 
12- Chen 
13- Rinsky & Hinshaw 
14- Mitchell, Zylowska, & Kollins 
15- Mindfulness Meditation Training 
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آموزش .  مناسب باشدADHDمبتلا به ممکن است براي پرداختن به نقایص برنامه ریزي در افراد 

 شامل ایجاد یک توجه بدون قضاوت به ،مراقبه ذهن آگاهی که یک درمان رفتاري موج سوم است

اي  این درمان به صورت یک مدل دو مؤلفه). 1990، 1زین-کابات(شود  تجربه لحظه حال می

دن تجربه در لحظه سازي شده است که جهت دادن هدفمند توجه به لحظه حال و پیش بر مفهوم

هاي   بررسی.)2004، 2بیشاپ و همکاران(گیرد  حال با کنجکاوي، گشودگی و پذیرش را در بر می

 روانی و  هايدهند که ذهن آگاهی در بهبود علایم انواعی از اختلال ها نشان می کیفی و فرا تحلیل

، 4سموسکی و رابینز؛ کنگ، ا2011، 3چیسا و سرتی (است کارآمدشناختی  پیامدهاي سلامت روان

ساز و  راهآموزش مراقبه ذهن آگاهی از ). 2011، 5 جربک، آرنت، اورنبل، فینک و والاچ و2011

که ) 2011، 7هالزل و همکاران(کند   تأثیر خود را اعمال میگوناگون 6 فراتشخیصیکارهاي

 ).2011 و سرتی، 8چیسا، کالاتی (ساز و کارهاستریزي یکی از این  برنامه

 ADHD به این دلیل انتخاب شد که افراد داراي علایم ADHDاي با علایم  پژوهش نمونهاین  در    

 بر این، در این پژوهش از یک ابزار معتبر به افزون. دهند نقایصی در کارکرد برنامه ریزي نشان می

 این ابزار  از دلایل اصلی کاربرد. نام آزمون برج لندن براي ارزیابی کارکرد برنامه ریزي استفاده شد

اي در حوزه بررسی تأثیر ذهن آگاهی بر کارکردهاي اجرایی از یک   تاکنون هیچ مطالعه است که این

 و همکاران میشلریزي استفاده نکرده است، براي مثال،  ابزار آزمایشگاهی براي ارزیابی برنامه

فتاري به نام پرسشنامه در مطالعه خود، کارکرد برنامه ریزي را با استفاده از یک ابزار ر) 2013(

 بر افزون.  ارزیابی کردند و یک تکلیف آزمایشگاهی را بکار نبردند9درجه بندي رفتار کارکرد اجرایی

مطالعه براي بررسی تأثیر آموزش مراقبه ذهن آگاهی بر کارکرد برنامه ریزي پارامترهاي این این، در 

، زمان برنامه ریزي براي 10شده صحیحهاي حل   آزمون برج لندن از جمله تعداد مسئلهگوناگون

 و نمره صحیح 12هاي حل شده صحیح ، زمان کل براي مسئله11 هاي حل شده صحیح مسئله

                                                           
1- Kabat-Zinn 
2- Bishop 
3- Chiesa & Serretti 
4- Keng, Smoski, & Robins 
5- Fjorback,  Arendt, Ornbol, Fink, & Walach 
6- Transdiagnostic Mechanisms 
7- Hölzel et al. 
8- Calati  
9- Behavior Rating Inventory of Executive Functioning (BRIEF) 
10- Number of Correctly Solved Items 
11- Planning Time for Correctly Solved Items 
12- Total time for Correctly Solved Items 
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  .  در نظر گرفته شد1درصدي

در کل، هدف مطالعه ارزیابی تأثیر آموزش مراقبه ذهن آگاهی بر کارکرد برنامه ریـزي نوجوانـان                     

 نخـستین ایـن مطالعـه   .  در آزمون برج لنـدن بـود  ADHD 2دختر داراي علایم زیر آستانه تشخیص    

اي است که ذهن آگاهی را در یک نمونه از نوجوانان دختر بـا علایـم زیـر آسـتانه تـشخیص                      مطالعه

ADHD  اي تاکنون تأثیر ذهن آگاهی را براي           بر این، هیچ مطالعه    افزون. کند   ارزیابی میADHD  در 

  .یک نمونه غیر غربی بررسی نکرده است

  

   پژوهشوشر

پس آزمون با گروه کنترل استفاده -در این پژوهش از روش آزمایشی شامل طرح پیش آزمون    

 تشکیل ADHDجامعه آماري پژوهش را تمام نوجوانان دختر داراي علایم زیر آستانه تشخیص . شد

 مشغول به 93-94هاي دولتی دوره اول شهر شیراز در سال تحصیلی  داد که در دبیرستان می

 بودند که به ADHD دانش آموز داراي علایم زیر آستانه تشخیص 30نمونه پژوهش . حصیل بودندت

هاي پایه هفتم و   که دانش آموزان کلاسگونه بدین .روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند

 شیراز براي این پژوهش انتخاب و با تکمیل فرم خودگزارشی مقیاس 2هشتم یکی از مدارس ناحیه 

SNAP-IVلاکاونت، هارتونگ، شلتون ( انحراف معیار 1تر از  با توجه به نمره بیش.  غربالگري شدند

 و با توجه به معیارهاي ورود و خروج SNAP-IVدر فرم خودگزارشی مقیاس ) 2015، 3و استیونز

 تا 13 بین  هايسن.  انتخاب شدندADHD افراد داراي علایم زیر آستانه تشخیص ،این پژوهش

هاي پایه هفتم یا هشتم، علاقه مندي به شرکت در درمان و توانایی حضور  ل در کلاس، تحصی15

هاي   بر این، دریافت درمانافزون.  جلسه درمانی معیارهاي ورود به پژوهش را تشکیل دادند6در 

زمان در محور یک نسخه  شناختی، تاریخچه آسیب مغزي و صرع و اختلالات هم دارویی و روان

. ها از پژوهش بودند  از معیارهاي خروج آزمودنی4 تشخیصی و آماري اختلالات روانیپنجم راهنماي

)  نفر15(و گروه کنترل )  نفر15( تصادفی در دو گروه آزمایش گونهاعضاي تشکیل دهنده نمونه به 

 است که گمارش تصادفی افراد در گروه آزمایش و گروه کنترل پس از اجراي گفتنی. گمارده شدند

حجم نمونه پژوهش با . ها آگاه نباشد ون انجام شد تا آزمونگر از وضعیت گروهی آزمودنیپیش آزم

 ADHDهاي پیشین در زمینه ذهن آگاهی براي  توجه به محدود بودن حجم نمونه در پژوهش

هاي سن، پایه  از همگنی دو گروه در ویژگی.  نفر انتخاب شد30 ،)2013میشل و همکاران، (

                                                           
1- Percentage Correct Score 
2- Subthreshold  
3- LaCount1, Hartung, Shelton, & Stevens 
4- Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-V) 
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 . بدست آمد اطمینان ADHD آستانه تشخیص تحصیلی و علایم زیر

  

  ابزارها� پژوهش

  : ابزار زیر بکار گرفته شدADHDبمنظور غربالگري افراد داراي علایم زیر آستانه تشخیص     

این مقیاس ابتدا در سال  ):فرم خودگزارشی (1نسخه چهارم مقیاس سوانسون، نولان و پلهام    

 ساخته و با حروف DSM سوانسون، نولان و پلهام بر اساس هاي  سه مؤلف به نامبه وسیله 1980

هاي  زمان با تجدید نظر در ملاك هم.  شناخته شدSNAP اسامی سازندگان آزمون به نام نخست

DSM و تدوین DSM-IV سوانسون و ( منتشر شد 2001 نیز بازنویسی و در سال یادشده مقیاس

بیش فعالی است،  -  بقه اختلال نقص توجه گویه براي ط18شامل  SNAP-IV ).2012همکاران، 

. شود تکانشگري تقسیم می/ هاي بی توجهی و بیش فعالی ها براي حوزه که به دو مجموعه از نشانه

، تا 1=، کمی0=اصلاً(شود  اي استفاده می  درجه4 براي نمره گذاري از یک مقیاس ،در این مقیاس

وایی فرم خودگزارشی مقیاس درجه بندي جهت بررسی رپژوهش این در ). 3=، خیلی زیاد2=حدي

SNAP-IVملاك استخراج عوامل ارزش ویژه .  استفاده شد2 از تحلیل عاملی به روش مؤلفه اصلی

 عوامل به  که عامل مجزا داشت3شیب اسکري نشان از .  بود3 و شیب منحنی اسکري1بالاتر از 

 عامل 3ریس، بار عاملی هر گویه در با استفاده از مات.  مورد چرخش قرار گرفتند4شیوه واریماکس

ها زیرمجموعه عاملی قرار گرفتند که در آن   از گویه یکاستخراجی مورد مقایسه قرار گرفت و هر

 برابر با 5مقدار اندازه کفایت نمونه گیري کیزر می یر اولکین. ترین بار عاملی بودند داراي بیش

ضریب آزمون . داد  همبستگی را نشان می بود که کفایت نمونه گیري محتوایی در ماتریس83/0

تکانشگري با / دو عامل بی توجهی و بیش فعالی.  بود001/0 با سطح معناداري 141/1 برابر 6بارتلت

.  درصد از واریانس کل را تبیین کردند23/38 بدست آمد که در مجموع 16/3 و 73/3ارزش ویژه 

 به ترتیب براي بعد 9ب تنصیف گاتمن و ضری8 براون- ، ضریب اسپیرمن7ضریب آلفاي کرونباخ

  . دست آمدب 64/0 و 65/0، 75/0تکانشگري /  و براي بعد بیش فعالی80/0 و 81/0، 81/0توجهی  بی

   : شدبکار گرفتهبمنظور ارزیابی افراد در پیش آزمون و پس آزمون ابزار زیر     

                                                           
1- Swanson, Nolan, & Pelham Rating Scale (Fourth Version) (SNAP-IV)   
2- Principal Component Method 
3- Scree Plot 
4- Varimax 
5- Kaiser-Meyer-Olkin 
6- Bartlett's Test 
7- Cronbach's alpha   
8- Guttman Split-half 
9- Test-retest 
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در یک آزمایش معرفی کرد  بار آزمون برج لندن را نخستین براي 1شالیس: آزمون برج لندن    

ها براي ارزیابی کارکرد اجرایی برنامه  آزمون برج لندن یکی از بهترین آزمون). 1982شالیس، (

 سه مکعب رنگی از حالت دوبارههدف این آزمون مرتب کردن ). 1995لزاك، (باشد  ریزي می

ترین حرکات ممکن  با کم باید کاراین . باشد هاي معین می  از موقعیتنوینیشان به مجموعه  اولیه

 تعداد حرکات ترین کم آیتم است و سطح پیچیدگی با افزایش تدریجی 16آزمون شامل . انجام شود

طول اجراي آزمون بسته به سرعت و توانایی . شود  حرکت مشخص می7 حرکت تا 2ممکن از 

اوت روي یک پایه  میله با طول متف3آزمون برج لندن از .  دقیقه متغیر است20 تا 10آزمودنی از 

روي میله سمت . تشکیل شده است) قرمز، سبز و آبی(هاي متفاوت   مکعب رنگی با رنگ3چوبی و 

با . تواند قرار گیرد  مکعب می1 مکعب و میله سمت راست فقط 2 مکعب، میله وسط 3چپ 

 ها را از هم تشخیص  که آزمودنی رنگیافتها از آزمودنی باید اطمینان  پرسیدن رنگ مکعب

 ،، اگر مکعبی در زیر یک مکعب دیگر قرار گرفته باشدنخست؛ است قانون 2آزمون شامل . دهد می

جایی مکعب زیرین ابتدا باید مکعب بالا را برداشت و روي میله دیگر قرار داد تا بتوان ه براي جاب

ید در یک  حتماً با،شود که وقتی مکعبی از یک میله برداشته  دوم این. مکعب زیرین را حرکت داد

. جا کرده توان در دست نگه داشت و مکعب دیگري را جاب میله دیگر قرار بگیرد؛ یعنی مکعب را نمی

ترین حرکات ممکن حالت هدف را بسازد اما، تعداد حرکات  شود که باید با کم به آزمودنی گفته می

 آیتم حالت اولیه براي در هر.  فرصت وجود دارد2 براي هر آیتم ، بر اینافزون. شود به او گفته نمی

 برابرشاي که در  شود و آزمودنی باید با نگاه کردن به حالت هدف در دفترچه آزمودنی ساخته می

به در هنگام ساخت حالت اولیه . ها را از حالت اولیه به حالت هدف مرتب کند  مکعب،قرار گرفته

شود و حالت اولیه  استفاده می آزمونگر بمنظور شروع دقیق گرفتن زمان از یک صفحه مقوایی وسیله

اي که آزمودنی  شود و از زمان برداشتن صفحه یعنی لحظه به دور از چشمان آزمودنی ساخته می

  . شود  گرفتن زمان شروع می،بیند حالت اولیه را می

هاي حل شده به صورت  تعداد مسئله.  پارامتر در نظر گرفته شد4در نمره گذاري این آزمون     

زمان برنامه ریزي براي هر (هاي حل شده صحیح  گین زمان برنامه ریزي براي مسئلهصحیح، میان

اي که اولین مکعب را لمس  کند تا لحظه اي که آزمودنی حالت اولیه را مشاهده می مسئله از لحظه

زمان کل براي هر مسئله از (هاي حل شده صحیح  ، میانگین زمان کل براي مسئله)باشد کند می می

و  ) کند اي که مسئله را حل می کند تا لحظه است که آزمودنی حالت اولیه را مشاهده میاي  لحظه

 که اگر مسئله در کوشش روشابتدا نمره هر مسئله محاسبه می شود، بدین (نمره صحیح درصدي 

شود اما، اگر   ضرب می3 تعداد حرکات لازم براي آن در عدد ، صحیح حل شده باشدگونه به نخست

                                                           
1- Shallice 
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 1 تعداد حرکات لازم براي آن مسئله در عدد ، صحیح حل شده باشدگونهکوشش دوم به مسئله در 

 216شود و بر عدد   صحیح با هم جمع میگونههاي حل شده به  سپس نمره مسئله. شود ضرب می

  این.آید  بدست می)شود  تقسیم می)تواند در آزمون کسب کند اي که آزمودنی می  نمرهبیش ترین(

 قبول مورد نیز آزمون این پایایی. است افراد ریزي برنامه سنجش در خوب سازه واییر داراي آزمون

  ).2011، 2008، 1ریکل و بورین- اینجوك( گزارش شده است 73/0 و

  

  روش اجرا

در مرحله . هاي هر دو گروه آزمون برج لندن را انجام دادند در مرحله پیش آزمون آزمودنی    

 گروه درمان اجرا شد و گروه در موردر آموزش مراقبه ذهن آگاهی اجراي مداخله، درمان مبتنی ب

اي   دقیقه90 جلسه 8برنامه درمان به مدت دو ماه و در طی . اي دریافت نکرد کنترل هیچ مداخله

 8محتواي . شده ی نفره به گروه درمان مبتنی بر آموزش مراقبه ذهن آگاهی ارا8 و 7در گروههاي 

) 2012زایلوفسکا،  (ADHD تجویز ذهن آگاهی براي بزرگسالان  گام کتاب8جلسه بر اساس 

.  است)2008زایلوفسکا و همکاران، ( به نوجوانان نیز امکان پذیر  هاآموزش این تمرین. تنظیم شد

 مراقبه ذهن آگاهی در  هاي آموزشی این مطالعه مشابه تمرینه هاي انجام شده در جلسهاي تمرین

خلاصه هر ). 2013؛ میشل و همکاران، 2008فسکا و همکاران، زایلو(هاي پیشین بود  پژوهش

  :جلسه به شرح زیر بود

 بازي کردن با توجه دیداري و و برنامه ریزي،  و علایم آنADHDآشنایی کلی با : نخستجلسه     

  .گانه و خوردن آگاهانه غیر دیداري، آگاه شدن از حواس پنج

  . بینی، سینه و شکم و تنفس با ذهن آگاهیهاي توجه به تنفس در سوراخ: جلسه دوم    

  .گوش دادن به موسیقی، ذهن آگاهی صدا، تنفس و بدن و تمرین ایست: جلسه سوم    

  .کاوش بدن، حرکت با ذهن آگاهی، راه رفتن آگاهانه و اداره کردن بی قراري: جلسه چهارم    

  . اقیانوس ذهن مانند یک آسمان و ذهن مانند یک هاي تمرین:جلسه پنجم    

  .ثبت رویدادهاي روزانه: جلسه ششم    

ایست در جریان صحبت کردن، گوش دادن و صحبت کردن آگاهانه و حضور : جلسه هفتم    

  .آگاهانه

استفاده از تمرین ایست هنگام انجام کارها، مراقبه کوه، تمرین تصویرسازي براي : جلسه هشتم    

 افراد با به وسیلههاي آموخته شده  و بررسی مهارتاحساس آمادگی جهت انجام یک کار، مرور 

  .کمک درمانگر

                                                           
1- Injoque-Ricle & Burin 
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هاي هر دو گروه در پس آزمون، آزمون برج لندن   مداخله، آزمودنیپایان ماه پس از 1 ،در نهایت    

 گروه درمان، رضایت شفاهی در مورد از اجراي مداخله پیش پژوهش  ایندر. را بار دیگر انجام دادند

 والدین با تکمیل رضایت نامه کتبی حضور فرزندشان در ،چنین  شد و همدانش آموزان کسب

 است که اصول اخلاقی اجراي این پژوهش از سوي کمیته گفتنی. کردند درمان را تأیید ههايجلس

  .اخلاق دانشگاه شیراز مورد تأیید قرار گرفت

مار توصیفی و آمار  و در دو بخش آSPSS 16ها به وسیله نرم افزار تجزیه و تحلیل داده    

 ه هاي نمربیشینه و کمینهدر بخش آمار توصیفی ابتدا میانگین، انحراف معیار، . استنباطی انجام شد

 ماه پس از 1 از مداخله و پیش از محاسبه پارامترهاي آزمون برج لندن در مراحل بدست آمده

راي بررسی تصادفی بودن بدر بخش آمار استنباطی . شدمداخله براي گروه درمان و کنترل محاسبه 

گمارش افراد در گروه درمان و کنترل و همگن بودن دو گروه، متناسب با نوع ویژگی مورد نظر 

هاي پژوهش از  بمنظور بررسی فرضیه بر این، افزون. آزمون تی وابسته یا آزمون خی دو انجام شد

 ه هايه در آن نمراین آزمون ک. شداستفاده ) ANCOVA (1آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه

پیش آزمون به عنوان متغیر هم پراش، گروه به عنوان متغیر مستقل و پس آزمون به عنوان متغیر 

هاي گروه درمان و گروه کنترل در پس   بمنظور بررسی تفاوت در میانگین،وابسته در نظر گرفته شد

هاي اثر در نظر گرفته   اندازه،ها  بر این، در تجزیه و تحلیل دادهافزون. انجام شد) α = 05/0(آزمون 

کوهن، (باشد  اندازه اثر متوسط می  06/0اندازه اثر بالا و  13/0 برابر با 2شد که مجذور سهمی اتا

هاي خطاي متغیر وابسته در پس آزمون بین گروه درمان   فرض همگنی واریانس،چنین هم). 1988

  .رد بررسی قرار گرفتو کنترل با انجام آزمون لون براي هر یک از متغیرها مو

 

  ها يافته

 نمره فرم  وهاي سن، پایه تحصیلی هاي گروه درمان و گروه کنترل در ویژگی آزمودنی    

نتایج آزمون خی دو بیانگر عدم تفاوت معنادار .  با هم مقایسه شدندSNAP-IVخودگزارشی مقیاس 

 بر این، نتایج آزمون تی وابسته نافزو). p = 69/0 و  χ2) 1 = (16/0(دو گروه در پایه تحصیلی بود 

 - 70/1  ( معنادار با هم ندارند ی که گروه درمان و گروه کنترل از نظر سن تفاوتندنشان داد

) =29(t 11/0 و = p .(گزارشی مقیاس   معنادار در نمره فرم خودی دو گروه تفاوت،چنین همSNAP-

IV 29 = (-33/1( نشان ندادند(t 21/0 و = p .(از تصادفی بودن گمارش افراد در گروه  ،بنابراین

                                                           
1- Analysis of covariance (ANCOVA) 
2- Partial eta squared (partial2) 
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 هاي سن، پایه تحصیلی و نمره فرم خود درمان و گروه کنترل و نیز همگنی دو گروه در ویژگی

  ). 1جدول  (آمد بدست از مداخله اطمینان پیش SNAP-IVگزارشی مقیاس 

 
 .)فر ن۱۵(و گروه کنترل )  نفر۱۵(ها� گروه درمان  ها� آزمودني  ويژگي-۱جدول شماره 

  

 که در این جدول مشاهده گونههمان . دهد هاي توصیفی پژوهش را نشان می  یافته2جدول     

تري در تعداد  یش میانگین گروه درمان در مقایسه با میانگین گروه کنترل افزایش بشود، می

 ماه 1هاي حل شده و نمره صحیح درصدي در آزمون برج لندن از مرحله پیش از مداخله تا  مسئله

 ماه پس از 1 هر دو گروه از مرحله پیش از مداخله تا ، بر اینافزون. پس از مداخله داشته است

کاهش حل شده صحیح هاي  مداخله در میانگین زمان برنامه ریزي و میانگین زمان کل براي مسئله

  .دهند نشان می

  

  

  

  

سطح  

معنی 

 داري

 متغیرها  گروه درمان گروه کنترل آماره

69/0 16/0) = 1( 

χ2 

تعداد و درصد  )7/66 (10 )3/73 (11

 پایه هفتم

 پایه تحصیلی

  4) 7/26(  

 

تعداد و درصد  )3/33 (5

 پایه هشتم

 

   میانگین   

  )انحراف معیار( 

میانگین 

انحراف (

  )معیار

  

11/0 70/1- = 

)29(t 

42/13) 73/0( 17/13 

)35/0( 

 سن 

21/0 33/1- = 

)29(t 

نمره فرم   )24/0 (61/1 )37/0 (73/1

خودگزارشی مقیاس 

SNAP-IV 
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 پارامترها� آزمون برج لندن در بيشينه و کمينه ه ها� ميانگين، انحراف معيار و نمر-۲جدول 

 . ماه پس از مداخله۱ از مداخله و پيشمرحله 

  بیشینه  کمینه  انحراف معیار  میانگین  گروه  مرحله   پارامتر

  14  5  26/2  33/9  درمان  خله از مداپیش

  12  6  87/1  93/8  کنترل  

  

  14  7  80/1  67/10  درمان   ماه پس از مداخله1

  

هاي حل  تعداد مسئله

  شده صحیح

  12  7  47/1  20/9  کنترل  

  

  27/6  77/0  29/1  29/2  درمان   از مداخلهپیش

  71/7  06/1  64/1  46/2  کنترل  

  

  69/5  84/0  24/1  82/1  درمان  مداخله ماه پس از 1

  

زمان برنامه ریزي براي 

هاي حل شده  مسئله

  )ثانیه(صحیح 

  46/3  50/0  84/0  03/2  کنترل  

  

  58/14  97/4  81/2  71/8  درمان   از مداخلهپیش

  87/17  45/4  19/4  21/9  کنترل  

  

  81/16  41/4  38/3  54/8  درمان   ماه پس از مداخله1

  

زمان کل براي 

هاي حل شده  مسئله

  )ثانیه(صحیح 

  36/13  66/4  34/2  35/8  کنترل  

  

  60/0  24/0  10/0  39/0  درمان   از مداخلهپیش

  51/0  24/0  07/0  35/0  کنترل  

  

  69/0  25/0  12/0  46/0  درمان

 
  نمره صحیح درصدي

   ماه پس از مداخله1

  49/0  32/0  06/0  38/0  کنترل

هاي خطاي متغیر وابسته را  براي بررسی پیش فرض همگنی واریانس نتایج آزمون لون 3جدول 

با توجه به عدم معناداري آزمون لون براي متغیر . دهد ه درمان و گروه کنترل نشان میبین گرو

، زمان برنامه ریزي براي )p = 81/0 و F)1، 28 = (06/0(هاي حل شده صحیح  تعداد مسئله

هاي حل شده  ، زمان کل براي مسئله)p = 46/0 و F)1، 28 = (56/0 (هاي حل شده صحیح مسئله

، )p = 06/0 و F)1، 28 = (90/3(و نمره صحیح درصدي ) p = 18/0 و F)1، 28 = (88/1(صحیح 
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شود و در نتیجه آزمون تحلیل کوواریانس براي هر یک از متغیرهاي  این پیش فرض تأیید می

  .باشد وابسته پژوهش قابل اجرا می

 
 ها� خطا� متغيرها� وابسته  نتايج آزمون لون همگني واريانس-۳جدول شماره 

 سطح   F  متغیر

 معنی داري

درجه آزادي 

1  

  2درجه آزادي 

  28  1  81/0  06/0  هاي حل شده صحیح تعداد مسئله

هاي حل شده  زمان برنامه ریزي براي مسئله

  صحیح

56/0  46/0  1  28  

  28  1  18/0  88/1  هاي حل شده صحیح زمان کل براي مسئله

  28  1  06/0  90/3  نمره صحیح درصدي

 
آزمون تحلیل کوواریانس یک راهـه بـراي هـر یـک از متغیرهـاي وابـسته                  بیانگر نتایج    4جدول      

 مـاه پـس از      1شـود، در مرحلـه ارزیـابی           که در این جدول مـشاهده مـی        گونههمان  . پژوهش است 

هـاي حـل شـده بـه      مداخله بین گروه درمان و گروه کنترل در آزمون برج لندن از نظر تعداد مسئله 

 دو گروه در نمره ،چنین  هم.)p  =02/0 و F)1،  27= ( 44/5(دارد   معنادار وجود    ی صحیح تفاوت  گونه

، 27 = (88/4( معنادار را نشان دادند      ی از مداخله تفاوت   پس ماه   1صحیح درصدي در مرحله ارزیابی      

1(F 04/0 و=  p .(باشـد    بر این، اندازه اثر براي هـر دو پـارامتر بـالا مـی    افزون)13/0>partial2  .(

هاي حل شده به صورت صحیح براي گروه درمـان       میانگین تعدیل شده براي تعداد مسئله      ،چنین هم

 بدست آمد و براي نمره صحیح درصدي در گـروه درمـان و گـروه            23/9 و براي گروه کنترل      64/10

دهد که درمان مبتنـی بـر آمـوزش           این نتایج نشان می   .  محاسبه شد  38/0 و   46/0کنترل به ترتیب    

هاي حـل شـده بـه صـورت صـحیح و نمـره صـحیح           هی بر پارامترهاي تعداد مسئله    مراقبه ذهن آگا  

. درصدي در آزمون برج لندن در گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل تأثیر مثبت و معناداري دارد                 

 نشان داد که تفاوت معنـاداري بـین گـروه درمـان و          ANCOVA از   بدست آمده  بر این، نتایج     افزون

 = 64/0 و   F)1،  27 = (22/0(اه پس از مداخله در پارامترهاي زمان برنامه ریزي           م 1گروه کنترل در    

p (    هاي حل شده به صورت صـحیح     و زمان کل براي مسئله)1، 27 = (13/0(F 72/0 و = p (  وجـود

   ).4جدول (ندارد 
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 و  نتايج تحليل کوواريانس يک راهه بر پارامترها� آزمون برج لندن در گروه درمان-۴جدول 

  ماه پس از مداخله۱گروه کنترل در ارزيابي 

مجموع   متغیر

  مجذورات

درجه 

  آزادي

  میانگین

  مجذورات

F  سطح 

معنی 

  داري

مجذور 

سهمی 

  اتا

هاي حل شده  تعداد مسئله

  صحیح

85/14  1  85/14  44/5  02/0  17/0  

زمان برنامه ریزي براي 

  هاي حل شده صحیح مسئله

23/0  1  23/0  22/0  64/0  008/0  

هاي          زمان کل براي مسئله

  حل شده صحیح

94/0  1  94/0  13/0  72/0  005/0  

  15/0  04/0  88/4  042/0  1  042/0  نمره صحیح درصدي

 
  

  بحث و نتيجه گير�

 که درمان مبتنی بر آموزش مراقبه ذهن آگاهی بر ند از پژوهش نشان دادبدست آمدهنتایج     

ر آستانه تشخیص در آزمون برج لندن که یک آزمون  زیADHDعملکرد برنامه ریزي نوجوانان 

در راستاي .  به صورت کلی تأثیر مثبت و معنادار دارد،معتبر براي سنجش برنامه ریزي است

پرداختن به هدف مهم این پژوهش یعنی تحلیل بررسی تأثیر درمان مبتنی بر آموزش مراقبه ذهن 

هاي توصیفی  یافته.  توجهی بدست آمدشایان آگاهی بر پارامترهاي اصلی آزمون برج لندن نتایج

هاي حل شده به صورت صحیح و نمره صحیح درصدي در  پژوهش حاکی از افزایش تعداد مسئله

آزمون برج لندن براي گروه درمان مبتنی بر آموزش مراقبه ذهن آگاهی و گروه کنترل از ارزیابی 

 بیانگر ANCOVA از بدست آمدههاي  افته ی،چنین هم.  ماه پس از مداخله بود1 از مداخله تا پیش

هاي   از مداخله در تعداد مسئلهپس ماه 1این بود که بین گروه درمان و گروه کنترل در ارزیابی 

ها نشان دهنده این  این یافته.  معنادار وجود داردیصحیح حل شده و نمره صحیح درصدي تفاوت

بهبود این دو پارامتر مهم آزمون برج لندن است که درمان مبتنی بر آموزش مراقبه ذهن آگاهی در 

 براین، اندازه افزونبراي گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل تأثیر مثبت و معناداري داشته است؛ 

 درمانی ه هاي جلسپایان از پس ماه 1در این پژوهش ارزیابی پس از مداخله، . اثر مداخله بالا بود

 این پژوهش پایداري اثرات درمان مبتنی بر آموزش مراقبه اجرا شد که نتیجه درخور توجه و مهم

هاي حل ذهن آگاهی بر عملکرد برنامه ریزي در آزمون برج لندن براي پارامترهاي تعداد مسئله
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 مراقبه  هايدهد که تمرین این نشان می. شده به صورت صحیح و نمره صحیح درصدي بوده است

ی اثرات مثبت خود بر عملکرد برنامه ریزي را در طول  درمانه هايذهن آگاهی انجام شده در جلس

  . زمان حفظ کرده است

پژوهش دو پارامتر دیگر آزمون برج لندن به عنوان متغیر وابسته مورد بررسی قرار این در     

زمان . هاي حل شده صحیح بود این دو پارامتر زمان برنامه ریزي و زمان کل براي مسئله. گرفتند

. کن است بر توانایی فرد براي تکمیل یک تکلیف به صورت کارآمد تأثیرگذار باشدبرنامه ریزي مم

هاي آزمون برج لندن، آزمودنی باید یک توالی از حرکات که رسیدن به  براي حل کارآمد مسئله

. ترین حرکات ممکن طراحی و برنامه ریزي کند سازد با استفاده از کم حالت هدف را امکان پذیر می

، نشان )2006، 1آساتو، سویینی و لینا(شود  نیز نامیده می» زمان تفکر اولیه«ه ریزي که زمان برنام

 مکعب را نخستینشود تا زمانی که   میرو روبه بار با مسئله نخستیندهنده زمانی است که آزمودنی 

راي  در زمان برنامه ریزي و زمان کل بشایانی که تغییر ندنتایج پژوهش ما نشان داد. کند لمس می

 1هاي حل شده به صورت صحیح در گروه درمان و گروه کنترل از ارزیابی پیش از مداخله تا  مسئله

 بین دو گروه در این دو پارامتر در  معناداری تفاوت، بر اینافزونماه پس از مداخله ایجاد نشد و 

د حل مسئله  ماه پس از مداخله عملکر1گروه درمان .  ماه پس از مداخله وجود نداشت1ارزیابی 

بهتري در آزمون برج لندن در مقایسه با گروه کنترل داشت اما، تغییر معناداري در زمان 

این نتیجه بیانگر این است که تأثیر مثبت و . ریزي در مقایسه با گروه کنترل نشان نداد برنامه

 با گروه معنادار آموزش مراقبه ذهن آگاهی بر بهبود عملکرد حل مسئله گروه درمان در مقایسه

زمان برنامه ریزي مدت . کند کنترل ضرورتاً تغییري در زمان برنامه ریزي گروه درمان ایجاد نمی

یافته . شود  براي پرداختن به یک رفتار هدفمند میکارآمدزمانی است که صرف ایجاد یک برنامه 

ولی، دلا سالا و فیلیپس، واین، گیلهاخیر پژوهش ما در مورد زمان برنامه ریزي با یافته مطالعه 

در عملکرد در آزمون برج لندن بین ) 1999(فیلیپس و همکاران . باشد همسو می) 1999 (2لوگی

هایی که در این  شان را برنامه ریزي کنند و آزمودنی ها گفته شد حرکات هایی که به آن آزمودنی

دهد زمان برنامه ریزي   هیچ تفاوتی پیدا نکردند که این نشان می،ها رهنمودي داده نشد مورد به آن

 یها، تفاوت بر اینافزون. کند ضرورتاً عملکرد حل مسئله در آزمون برج لندن را پیش بینی نمی

هاي حل شده به صورت صحیح در  معنادار بین گروه درمان و گروه کنترل در زمان کل مسئله

ی بر آموزش مراقبه دهد درمان مبتن  ماه پس از مداخله وجود نداشت که این نشان می1ارزیابی 

کند و بهبود در حل  هاي آزمون برج لندن ایجاد نمی ذهن آگاهی تغییري در زمان کل حل مسئله

                                                           
1- Asato, Sweeney, & Luna 
2- Phillips, Wynn, Gilhooly, Della Sala, & Logie 
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هاي گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل با  مسئله و افزایش نمره صحیح درصدي در آزمودنی

با گروه کنترل هاي حل شده صحیح براي گروه درمان در مقایسه  تغییر معنادار زمان کل مسئله

  . باشد همراه نمی

تواند در بهبود  با توجه به آنچه که بیان شد، درمان مبتنی بر آموزش مراقبه ذهن آگاهی می    

.  باشدکارآمد زیر آستانه تشخیص در آزمون برج لندن ADHDعملکرد برنامه ریزي نوجوانان دختر 

لکرد مناسب در دو کارکرد اجرایی عملکرد خوب برنامه ریزي در آزمون برج لندن نیاز به عم

بازداري به توانایی . )1999؛ ولش و همکاران، 2004بال و همکاران،  (بازداري و حافظه فعال دارد

). 2000، 1میاك و همکاران(فرد براي جلوگیري از یک پاسخ غالب، مسلط و خودکار اشاره دارد 

کت دادن یک مکعب به حالت هدف هاي آزمون برج لندن مستلزم این است که فرد حر حل مسئله

به این معنا .  بازداري کند،را زمانی که یک حرکت غیر مستقیم براي بهترین راه حل مورد نیاز است

ها از حرکت دادن یک مکعب به حالت هدف جلوگیري کند و به جاي آن،  که براي برخی مسئله

اي دیگر در یک میله متفاوت ه جا کردن مکعب ه و امکان جابگذاردنمکعب را بمنظور در دسترس 

یکی از ابعاد اصلی . ترین حرکات ممکن حل شود  و با کمبدرستیکه مسئله  قرار دهد تا این

 غیر واکنشی عمل کردن ، پژوهش مورد توجه قرار گرفت این مراقبه ذهن آگاهی که درهاي تمرین

دکار به رویدادها عمل کردن به صورت غیر واکنشی مستلزم این است که فرد به طور خو. بود

رسد این بعد  بنظر می. واکنش نشان ندهد، در عوض رویدادها را به آرامی و با قدري تأمل ببیند

 بر بازداري، افزون.  برنامه ریزي مطلوب ارتباط داشته باشد، با بازداري خوب و در نتیجه هاتمرین

حافظه فعال فرایندهایی . باط دارداند که کارکرد حافظه فعال با برنامه ریزي ارت مطالعات نشان داده

ها در میانه   به صورت موقت و دستکاري کردن آنداده هاکند که براي ذخیره کردن  را درگیر می

میاك و ). 2010، 2جائگی، بوشکوهل، پریگ و مییر(شوند  پرتی و پردازش استفاده می حواس

نام » به روز کردن«کردند که  از حافظه فعال را برجسته گونه اي ویژهاهمیت ) 2000(همکاران 

 را که براي یک تکلیف معین مورد نیاز است داده هایی به روز کردن مستلزم این است که فرد .دارد

موجود ذخیره شده در حافظه فعال داده ها نظارت داشته باشد و هرگونه  رمزگردانی کند و بر آنرا 

تر که براي تکمیل تکلیف   مرتبطداده هاي قدیمی و نامرتبط با داده هاي جایگزین کردن راهرا از 

ها یک  هاي آزمون برج لندن، آزمودنی بنابراین، در زمان تکمیل مسئله. تغییر دهد، مورد نیاز است

 اجرا می کنند که از لحاظ شناختی از هر حرکت بعدي در توالی که باید ایجاد از این راهبرنامه را 

 که هر گام دیگري را که براي حرکات پیشین مناسب و  دقیق آگاه هستند، در حالیگونه به ،شود

                                                           
1- Miyake et al. 
2- Jaeggi, Buschkuehl, Perrig, & Meier 
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 فرض کردن یک نقش به روز کردن براي حافظه ،بنابراین. کنند  رد می راقابل کاربرد بوده است

یکی دیگر از ابعاد مهم آموزش ذهن آگاهی . استهاي آزمون برج لندن منطقی  فعال در حل مسئله

 حضور ذهن بود که به معناي توجه کامل به آنچه که در این پژوهش مشاهده کردن و عمل کردن با

در تمام . شود  ذهن آگاهی درگیر می هايحافظه فعال در تمرین. باشد  می،در حال انجام آن هستیم

 در ذهن نگه همواره و باید شود می ذهن آگاهی یک هدف معین براي تمرین انتخاب  هايتمرین

شود   باعث می هااین تمرین. شود یادآوري وبارهداگر ذهن منحرف شد، باید هدف . داشته شود

 با توجه به ارتباط بین حافظه فعال و برنامه ،در نتیجه. حافظه فعال درگیر شود و پرورش یابد

تواند به بهبود برنامه ریزي و عملکرد بهینه در آزمون برج لندن  ریزي، پرورش حافظه فعال می

  . کمک کند

هاي پژوهش در نظر گرفته   داشت که باید در متن تفسیر یافتهمطالعه تعدادي محدودیت    این 

هاي آتی  شود پژوهش که، نمونه فقط شامل نوجوانان دختر بود که پیشنهاد می  ایننخست. شود

نوجوانان که،  دوم این.  نوجوانان پسر را در نظر بگیرندازهایی  بمنظور تعمیم پذیري نتایج، نمونه

 را داشتند و یک تشخیص ADHDعلایم زیر آستانه تشخیص شرکت کننده در این مطالعه 

ADHD در نظر گرفته نشد، بنابراین، مطالعات بعدي باید تأثیر آموزش مراقبه ذهن آگاهی را 

.  بالینی بررسی کنندADHDهاي این مطالعه براي نوجوانان  بمنظور ارزیابی تعمیم پذیري یافته

تر از یک  هاي طولانی ه پس از درمان انجام شد و ارزیابیهاي پس آزمون یک ما که، ارزیابی سوم این

. ماه انجام نگرفت که نیاز است مطالعات آتی پیامدهاي طولانی مدت درمان را ارزیابی کنند

 کند  کوچک بود که توان معناداري را محدود میمطالعهاین  که حجم نمونه محدودیت دیگر این بود

تري را  هاي بزرگ ان معناداري آماري، پژوهشگران بعدي نمونهبمنظور افزایش توشود   پیشنهاد میو

  .در مطالعات خود بگنجانند

تواند در بهبود عملکرد   که آموزش مراقبه ذهن آگاهی مینددر مجموع نتایج پژوهش نشان داد    

.  باشدکارآمد زیر آستانه تشخیص در آزمون برج لندن ADHDبرنامه ریزي نوجوانان دختر 

 ADHDهایی براي نوجوانانی که در خطر ابتلا به  تواند در استقرار درمان  این مطالعه میهاي یافته

بکار  بهبود در عملکرد برنامه ریزي راه از ،شوند  تشخیص داده میADHDهستند و نوجوانانی که به 

  .گرفته شود
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