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Abstract 

Aim: The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness and comparison of 

neurofeedback, mindfulness, and therapy based on 

perceptual-motor exercises (SPARK) on the executive 

functions of affected children. 

Method: This research is a quasi-experimental method 

with a control group and pre-test and post-test and 

follow-up scores (p <0.05), but there was no significant 

difference between post-test and follow-up scores (05 / 0 

p>). Also, other findings showed that pruning 

neurofeedback therapy, mindfulness and perceptual 

motor therapy of Spark had the same effectiveness and 

there was no significant difference between them (p> 

0.05).Result:  Findings showed that there is a significant 

difference between pre-test scores and post-test and 

follow-up scores in the groups of neurofeedback, 

mindfulness and perceptual motor therapy of Spark (p 

<0.01, F = 52.99). There was no significant difference 

between post-test and follow-up scores (p> 0.05). Also, 

other findings showed that there was a significant 

difference between the effectiveness of neurofeedback, 

mindfulness and perceptual-motor spark treatments with 

the control group (p <0.01, F = 33.38), but this 

difference was not observed between the treatment 

groups ( 05/0 p>).Conclusion: According to the results 

of the study, it can be stated that using neurofeedback 

methods, mindfulness and spark motor perceptual 

exercises with the aim to targeting one dimension of 

ADHD with attention deficit can improve executive 

functions in these children 
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 چکیده

 یها درمان یسهو مقا یاثربخش یزانم یینتع باهدفپژوهش حاضر  هدف:

حركتی )اسپارك( بر  ادراكی یناتبر تمر یمبتن  و درمان یذهن آگاهیدبک،نوروف

 شبهبا روش  پژوهش روش: اینكودكان مبتلا انجام شد.  ییاجرا عملکردهای

آزمون و  پس آزمون، یشهمراه با گروه گواه و طرح پژوهش از نوع پ تجربی

 توجه نقص با همراه فعالی بیشكودكان با اختلال  كلیه یدر جامعه آمار یگیریپ

نفر از آنان به روش  06كه  شد اجراشهر اصفهان  7931ماه اول سال  ششدر 

، یدرمان ذهن آگاه یدبک،در چهار گروه درمان نوروف یاز همتا ساز پسهدفمند 

هر  یدرمان . سه گروهگرفتند قرار)اسپارك( و گروه گواه  یحركت - یدرمان ادراك

بر  ای مداخله ولی گرفتند؛ قرار یهفته تحت مداخلات درمان 76به مدت  یک

 یندب رتبه یاههپژوهش س یناطلاعات در ا آوری جمعابزار  گروه گواه انجام نشد.

 یلهوس به شده یآور جمع یها( بود و دادهیف)بر یرفتاری كاركردهای اجرائ

نشان داد  ها یافته شدند تحلیلمکرر  هایاندازه یلتحل یقو از طر SPSSافزار  نرم

رات پس آزمون و پیگیری در تفاوت معنی داری بین نمرات پیش آزمون با نم

 دارداسپارك وجود  یحركت یو درمان ادراك یذهن آگاه یدبک،نوروف های گروه

(67/6 p< , 33/25 =F)، ینب داری معنیتفاوت ها در هیچ یک از گروه یول 

تفاوت معنی داری بین (. <p 62/6) مشاهده نشد یگیریو پ آزمون پسنمرات 

با گروه اسپارك  یحركت یو ادراك یذهن آگاه یدبک،نوروف هایاثربخشی درمان

این تفاوت بین گروه های درمانی   (p< , 91/99 =F 67/6)كنترل وجود دارد 

نمود با  یانب توان می یجتوجه به نتا با نتیجه گیری: (.<p 62/6)مشاهده نشد

 یحركت یادراك های تمرینو  یذهن آگاه یدبک،نوروف های روشاز  استفاده

همراه با نقص توجه  یفعال یشبعد از اختلال ب یکقرار دادن  باهدفاسپارك 

 كلمات كلیدی:كودكان گردد یندر ا ییاجرا كاركردهایموجب بهبود  تواند می

اسپارک،  یحرکت - یادراک یناتبر تمر ی، درمان مبتنیذهن آگاه یدبک،نوروف

 .توجه نقص با همراه فعالیبیش، اختلال ییاجرا عملکردهای
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 مقدمه
 

 بیش (.1622، 2)فرکلتون است کودکانی در رایج تکاملی عصبی اختلال یک 1توجه کمبود با همراه فعالی بیش اختلال

 های فعالیت در مزاحمت ایجاد صندلی، در ماندن مشکل خوردن، تکان ازحد، بیش فعالیت به منجر تکانشگری و فعالی

 مدرسه کارهای در ناتوانی ایجاد باعث توجهی بی دیگر طرف از شود؛ می نوبت برای انتظار رعایت در مشکل و دیگران

دهند)انجمن روانپزشکی  می دست از را است کودک هوش و سن سطح با متناسب مدرسه در که را هایی مهارت و شود

 بیرونی اختلالات سایر با توجه کمبود با همراه فعالی بیش اختلال. (1616و همکاران،  3؛ سیلورستین1622امریکا، 

؛ 1616و همکاران،  4دارد)گنزالز بالایی همپوشانی سلوک اختلال و ای مقابله نافرمانی اختلال مانند کودکان در رایج

 عملکرد نقص به منجر اغلب یابد، ادامه سالی بزرگ تا بیماری این صورتی در (،1616و همکاران،  5بتدیکسین

 افزایش با فعالی بیش اگرچه دیگر طرف از. (1620، 6شود)مکلوکلین می شغلی و آموزشی اختلالات بروز و اجتماعی

 .(1626و همکاران،  7یابد)سوبانسکی می افزایش توجه کمبود بیماران، اکثر در ولی یابد می کاهش سن

 کند؛ می گزارش را سالان بزرگ در ٪1.5 و کودکان در ٪5 تقریباً شیوع ها فرهنگ بیشتر در جمعیتی های بررسی

 دادن نشان مستعد دختران ، حال بااین ، دهد می قرار تأثیر تحت دختران از بیشتر را پسران اختلال این ، طورکلی به

 عصب درزمینه مختلف عامل چندین اختلال این گیری شکل در دهد می نشان شواهد. هستند توجهی کم علائم

و  10ژنتیک)واینری (،1612و همکاران،  9)دگریمونت پاتوفیزیولوژی (،1612و همکاران،  8روانشناسی)پلانتون

 .کنند می ایفا نقش (1616و همکاران،  11)کوکسی فنوتیپ و (1612همکاران، 

 کمبود با همراه فعالی بیش اصلی دلیل عنوان به اجرایی عملکرد در اختلال شناختی، روان عصب متعدد مطالعات در

 شناختی های توانایی در نقص به منجر اجرایی عملکردهای در اختلال. (1622، 12)آریتولیاست  شده شناسایی توجه
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، 1شود)ملتزیر می محیطی نیازهای و تغییرات از وسیعی طیف با شدن تنظیم و دار جهت پیچیده، رفتارهای برای اساسی

 با همراه فعالی بیشاختلال  مبتلابه کودکان ، همه نه اما ، برخی که بودند معتقد( 1616) همکاران و 2روسیلو. (1622

 اعتقاد دیگر پردازان نظریه حال بااین. برند می رنج اجرایی عملکرد زمینه چندین در توجهی قابل نقص از توجه نقص

 عملکردهای بر موارد همه در که است رشد اختلال یک اساساً توجه کمبود با همراه فعالی بیش اختلال که دارند

 های دارو وسیله به درمان که است شده ثابت دیگر طرف از. (1616و همکاران،  3گذارد )زیگلر می تأثیر اجرایی

 پاسخ درمان این به بیماران از برخی اما است، موثر توجه کمبود با همراه فعالی بیش اختلال علائم درمان در محرک

 را مکمل یا جایگزین های روش دیگر برخی و کنند می امتناع دارو مصرف از دیگر افراد از برخی دهند؛ نمی مناسبی

 ذهن مراقبه نوروفیدبک، همچون هایی درمان از استفاده دلایل، همین به (؛1612و همکاران،  4کنند)نیکاسترو می طلب

 کمبود با همراه فعالی بیش اختلال مبتلابه بیماران برای کننده امیدوار های گزینه حرکتی، ادراکی های مداخله و آگاهی

 .است اجرایی عملکردهای در توجه

 درمان. (1612و همکاران،  5است)آلاروس نوروفیدبک درمان اختلال این برای پیشنهادی های درمان جمله از

 با ، مغز سازی شرطی و آموزش آن هدف که است عملیاتی سازی شرطی اصل با درمانی رفتار نوعی نوروفیدبک

 انجام مغز الکتریکی موج فعالیت ثبت برای سر پوست روی الکترودها نصب با مغز بوده و الکتریکی امواج از بازخورد

 دست به آن هدف که است رفتاری عصبی درمان شامل نوروفیدبک درمان. (1622، 6شود)گازیری و تیباولت می

 را استفاده میزان بیشترین روزمره زندگی در که است مغز الکتریکی امواج فعالیت تنظیم طریق از کنترلی خود آوردن

 درمانی روش از استفاده در را مثبتی نتایج گذشته های سال در مطالعه چندین. (1616، 7دارد )هولتمن و لیگنبائور

 مطالعات در. (1612، 8است)ساپترو داده نشان توجه کمبود با همراه فعالی بیش اختلال مبتلابه کودکان در نوروفیدبک

 ، شناختی عملکردهای بهبود و رفتاری مشکلات کاهش یعنی ، DADA مبتلابه کودکان در رفتار در بهبود ، مختلف

 در آمده دست به نتایج. (1616و همکاران،  9است)فروتانی رسیده اثبات به بتا/  تتا نسبت کاهش برای آموزش از پس

 مقایسه در را بهتری درمانی نتایج نوروفیدبک آموزش با توجه کمبود با همراه فعالی بیش اختلال مبتلابه کودکان گروه
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؛ 1616و همکاران،  2؛ آرنز1616و همکاران،  1داد )آرنولد نشان اند ندیده نوروفیدبک آموزش که گروهی با

 (.1616و همکاران،  4؛ لام1616و همکاران،  3جانسین

 شده شناخته رفتاری اختلالات در کننده امیدوار درمانی گزینه یک عنوان به آگاهی ذهن آموزش نوروفیدبک بر علاوه

 و ذهن از آگاهی و تمرکز مراقبه، طریق از که آموزد می کاربران به آگاهی ذهن. (1616، 5است)کایرنکروس و میلر

 ذهنیت با حاضر لحظه در قضاوتی غیر و فعالانه حضور شامل آگاهی ذهن. (1620، 6دهند)کریسوال پرورش را بدن

 شانل کند می ایجاد آگاهی ذهن آموزش که اصلی های مهارت. (1625، 7است)بایر پذیری واکنش مقابل در پذیرش

 شده تجربه نقایص از برخی با بالایی همپوشانی که است خود پذیرش و واکنش عدم و توجه پایداری ، جویی توجه

 است ممکن آگاهی ذهن ، بنابراین. (1622و همکاران،  8دارد)سیبالیس توجه کمبود با همراه فعالی بیش اختلال در

باشدکایرنکروس و  مناسب توجه کمبود با همراه فعالی بیش اختلال های نشانه به پرداختن برای فرد به منحصر طور به

 (.1612و همکاران،  12؛ نیکاسترو1622و همکاران،  11؛ هوژاج1616و همکاران،  10؛ دشموخ1616، 9میلر

 پایه بر که است پیشنهادی درمانی موارد از یکی حرکتی و ورزشی های فعالیت که داده شد نشان نیز در پژوهشی دیگر

 بررسی و تحقیق به نیاز آنچه اما. (1622، 13کند)هاتبی کی فراهم را توانبخشی زمینه ظریف و درشت های مهارته

 هر برای سنی شرایط و مکان و زمان بهترین در ها ورزش از بهینه استفاده نحوه نیز و آن اثرگذاری چگونگی دارد بیشتر

 تحت تولد بدو همان از ادراک که آن به توجه با رو ازاین .(1620و همکاران،  14است)کیم آن بودن تأثیرگذارتر چه

 بیش توجه نارسایی اختلال مبتلابه کودکان میگذارد که تأثیر ادراک بر خود نوبه به نیز حرکت و دارد قرار حرکت تأثیر

؛ 1616و همکاران،  15هستند)میلیلو روبرو اختلالاتی و ها آسیب با شناختی و حرکتی، ادراکی، فرایندهای در فعالی
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 برای ورزشی فعالیت بازآفرینی) 2اسپارک حرکتی ادراکی های برنامه راستا این در لیکن (1622، 1نیول و وادی

 های پژوهش های یافته و (1620، 4است)دنگ شده طراحی حرکتی های مهارت بالای سطح ارتقاء منظور به( 3کودکان

 بخش اثر توجه نقص با همراه فعالی بیش با همراه اختلالات بر تواند می مداخلات نوع این دهد می نشان متعددی

؛ 1616؛ مردی و همکاران، 1616؛ کوهبنانی و همکاران، 1616؛ فاضلی نیا و دانا، 1612باشد)بتشکن و همکاران، 

 (.1616و همکاران،  5ولش

 درمان که کنند می توصیه شده انجام های پژوهش های یافته که نمود بیان توان می اینگونه فوق مطالب به توجه با

 از استفاده و روانپزشکی داروهای تهیه شامل که باشد چندوجهی درمان یک توجه، کمبود با همراه فعالی بیش اختلال

بر ایت اختلال متناقض  محرک داروهای مدت بلند تأثیر بر مبنی شواهدی دیگر طرف از باشد؛ درمانی های روش دیگر

 به روانی و مالی های فشار افزایش باعث همچنین دارو مدت طولانی مصرف جانبی، عوارض مشکل بر علاوه. است

 ذهن نوروفیدبک، مانند درمان از دیگری انواع ارائه رو ازاین (؛1616و همکاران،  6گردد)الیوت می خانواده و کودک

 باید که کند می فراهم را جایگزینی درمانی های روش عنوان به را اسپارک همچون حرکتی ادراکی های درمان و آگاهی

 و آگاهی ذهن نوروفیدبک، های درمان اثربخشی مقایسه باهدف حاضر پژوهش رو ازاین گیرند؛ قرار توجه مورد

 .گردید اجرا توجه نقص با همراه فعالی بیش مبتلابه کودکان اجرایی عملکردهای بر اسپارک حرکتی ادراکی مداخله

 روش

آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل  آزمون، پس از طرح پیش با استفاده پژوهش حاضر پژوهشی نیمه تجربی است که

بود؛  2222کودکان دوره دوم ابتدایی در سال تحصیلی  / نقص توجهیفعال شیکودکان مبتلابه اختلال ب هیکلدر جامعه 

نفر را پیشنهاد می کند)موس و  25لیکن با توجه به آنکه منابع علمی برای هر گروه در تحقیقات نیمه آزمایشی 

نفر از مراجعه کنندگان به کلینیک های درمانی اسپادانا، توتیا و بانو شهر اصفهان بر  06(؛ تعداد 1612، 7بالدوین

 دارو نوعاساس معیار های ورود و خروج به صورت هدفمند انتخاب و پس از همتا سازی بر اساس جنسیت، میزان و 

به همراه گروه  دبکی)اسپارک( و نوروف یکتحر _ یادراک یها نیتمر ،یآگاه ذهننفری درمان  ۵۱در چهار گروه 

قرار گرفتن  ،یو ذهن یجسمان یها تیعدم ابتلا به معلولقرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل:  کنترل

                                                           
1 Newell & Wade 

2SPARK 

3Sport play activity recreathion for kids 

4 Deng 

5 Welsch 

6 Elliott 

7 Muse & Baldwin 
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در  نیوالد تیرضا ،پزشک / نقص توجه از جانب روانیفعال شیاختلال ب صیتشخ افتیدر ،سال 2تا  2در دامنه سنی 

اولانزاپین، متیل  پرازول،یپیآر دون،یرسپر ن،یفلوکست یمصرف داروهاو معیار های خروج شامل ، ورود به پژوهش

 و دو جلسه غیب متوالی یا سه جلسه غیبت در مداخله ها در طول درمان بود. درمان 16فنیدیت 

 ابزار

 استفاده شد. پرسشنامۀ اجرائی کارکردهای رفتاری بندی رتبه گیری عملکردهای اجرایی از سیاهه منظور اندازه به

. است گردیده تدوین مغز پیشانی قطعه پیشین بخش کارکردهای، مختلف های جنبه بررسی منظور به اجرایی کارکردهای

 کاربرد سال 5-22 سنین پسر و دختر نوجوانان و کودکان برای و شده طراحی معلم و والد فرم دو در پرسشنامه این

 کارکردهای رفتاری بندی رتبه ( پرسشنامۀ1666و همکاران،  1شد)جیوا استفاده والدین فرم از حاضر پژوهش در. دارد

 رتبه منزلۀ به هرگز. شود می داده پاسخ اوقات بیشتر و اوقات گاهی هرگز، صورت به که است گویه 20 دارای اجرائی

 پرسشنامه توسط که عمده اجرائی کارکرد هشت. باشد می سه رتبه دارای اوقات بیشتر دو رتبه اوقات ،گاهی یک

 ریزی، برنامه فعال، حافظۀ تکلیف،/ کار به آغاز هیجانی، کنترل دهی، جهت بازداری،: زیرند قرار به شود می سنجیده

 روش روش با 2گیویا و اپسی کراوفوردز، ایسگویت، پژوهش در پرسشنامه این پایایی میزان. نظارت و دهی سازمان

 پژوهش در. (1665و همکاران،  3اسـت)ایسگویث آمـده دسـت به 22/6 بازآزمایی باروش و 20/6 کرونباخ آلفای

 آزمون های مقیاس خرده آزمون باز -آزمون پایایی ضریب که شد سنجیده پرسشنامه اعتبار و روایی زبان فارسی های

 کار به ،آغاز/ 22 هیجانی ،کنترل22/6دهی ،جهت26/6 بازداری کارکرد در اجرایی کارکردهای رفتاری بندی رتبه

 شاخص ،26/6 رفتار تنظیم شاخص ،22/6 برنامه ریزی ،02/6 دهی سازمان اجزاء ،02/6فعال حافظۀ ،26/6

 همسانی ضریب. (1620و همکاران،  4گردید)نودی گزارش 22/6 اجرایی کارکردهای کلی نمره و 20/6 فراشناخت

 های مقیاس خرده کلیه درونی همسانی بودن بالا دهنده نشان که باشد می 20/6 تا 20/6 از پرسشنامه این برای درونی

 .است پرسشنامه

پژوهشگر پس از تائید موضوع پژوهش با ارائه مجوز اجرا و کد اخلاق و توضیح اهداف و روش پژوهش برای مسئول 

مراجعین این مراکز نمود؛ پس از گیری از بین  های فوق، موافقت ایشان را جلب نموده و شروع به نمونه فنی کلینیک

های تحقیق، محقق با ارائه توضیحاتی در  های پژوهش در گروه گیری و جایگزین شدن آزمودنی تکمیل نمونه

 رفتاری بندی رتبه های پژوهش سیاهه نامه کتبی، از کلیه آزمودنی موردپژوهش برای والدین ایشان و پس از اخذ رضایت

                                                           
1 Gioa 

2 Isquith, Crawford, Espy & Gioia 

3 Isquith 

4 Nodei 
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هفته مداخلات درمانی مرتبط با هر گروه را ارائه و سپس اقدام به اخذ  26ذ و به مدت اخ (بریف) اجرائی کارکردهای

های پژوهش به پرسشنامه در مرحله پیگیری آزمون مجدداً کلیه آزمودنی روز پس از انجام پس 05آزمون نمود؛  پس

تا پس از انجام مرحله پیگیری از پاسخ دادند. لازم به ذکر است در این مدت گروه کنترل منتظر دریافت مداخله بودند 

های پژوهش با استفاده از  وسیله پرسشنامه شده به آوری های جمع مند گردند. دادههای فوق بهره مزایای یکی از درمان

 قرار وتحلیل تجزیه مورد SSSS آماری افزار نرم 10 نسخه از استفاده با و گیری مکرر روش تحلیل واریانس با اندازه

 اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته در RI.RDI.DDBDFDJDA.IER.2222.222 کد با طالعهم این. گرفت

 .است رسیده ثبت به آباد نجف واحد

 اجرا روش

 ،خودکنترلی ،های خود مدیرتى های ورزشى و آموزش مهارت فعالیت شاملتمرین ادراکی حرکتی اسپارک 

کننده و حرکات  سرگرم یها حل مسئله با روش ورزشآموزى و دخو ،خود تشویقی ،کنترل محرک ،گزینی هدف

 قهیدق ۱) دقیقه ۰۶ کیای سه جلسه و هر جلسه  هفته صورت بهو  باشد یها م در ایستگاه یهدفمند در قالب باز

جایی  جابه ،مربوط به تعادل یسه دسته حرکات استوار قهیدق ۰۶ ،یگرم کردن و حرکات کشش قهیدق ۵۶ ،لباس ضیتعو

 (.1620، 1اجرا شد)چن و سونسرد کردن(  قهیدق ۱کاری و  وپا و حرکات دست بدن، اندام و دست کل مربوط به

( به نقل از چن 2115كنزی و همکاران )مکبر اساس بسته پیشنهادی  فعالی جلسات درمان گروهی اسپارك برای كودكان مبتلابه بیش چهارچوب: 0جدول شماره 

 (2101و سون)

 اول روز روز دوم روز سوم
 

 هفته اول ایروبیک كودكان های گروهی بازی تمرینات ایستگاهی

 هفته دوم گروهی های بازی تمرینات ایستگاهی ایروبیک كودكان

 هفته سوم تمرینات ایستگاهی ایروبیک كودكان تمرینات ایستگاهی

 هفته چهارم های گروهی بازی تمرینات ایستگاهی ایروبیک كودكان

 هفته پنجم ایروبیک كودكان تمرینات ایستگاهی های گروهی بازی

 هفته ششم تمرینات ایستگاهی ایروبیک كودكان های گروهی بازی

 هفته هفتم های گروهی بازی ایروبیک كودكان تمرینات ایستگاهی

 هفته هشتم ایروبیک كودكان های گروهی بازی تمرینات ایستگاهی

 نهم هفته ایستگاهی تمرینات كودكان ایروبیک ایستگاهی تمرینات

                                                           
1 Chen & Sun 



 62  0414پاییز/62شماره/شانزدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان
 

 دهم هفته كودكان ایروبیک ایستگاهی تمرینات گروهی های بازی

 ارائه شده است. 4( می باشد که در ادامه در جدول 4102) کیبوردجلسات ذهن آگاهی بر اساس پروتکل پیشنهادی 

  (2102) 1بوردیکفعالی بر اساس بسته پیشنهادی  جلسات درمان گروهی ذهن آگاهی برای كودكان مبتلابه بیش چهارچوب: 2 جدول

 شرح جلسه جلسه

 هفته اول

كنندگان، توضیح پیرامون چگونگی  معرفی آموزش ذهن آگاهی و تعریف آن و توضیح پیرامون علت اجرای این دوره آموزشی برای شركت

های روزانه درباره تمرین  تمرینات ذهن آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه، مشاركت والدین و یادداشتریزی برای  برنامه

های تمرینات مراقبه ذهن آگاهی )وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده،  ذهن آگاهی، آموزش و انجام تمرینات مربوط به وضعیت

 ها( به همراه ارائه تکلیف خانگی كامل، وضعیت دستنشستن به حالت چهارزانو، حالت لوتوس 

 هفته دوم
كنندگان در مورد ذهن آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن  گفتگو در مورد تجربه شركت

 آرام با كمک بطری اكلیلی به همراه ارائه تکلیف خانگی

 هفته سوم
كنندگان از ذهن آگاهی و تکرار تنفس ذهن آگاهانه و آموزش اسکن بدن. آموزش آگاهی نسبت به زمان حال  شركت گفتگو در مورد تجربه

 با كمک تمرین لیوان آب، به همراه ارائه تکلیف خانگی

 تکلیف خانگیتکرار تمرینات پایه تنفسی )تمرین تنفس آرمیدگی مقدماتی( و انجام حركات ذهن آگاهانه به همراه ارائه  هفته چهارم

 هفته پنجم

كنندگان از تمرینات ذهن آگاهی و آموزش ذهن آگاهی نسبت به پنج حس  صحبت در مورد تجربه شركت –انجام تمرینات پایه تنفسی 

یف )خوردن ذهن آگاهانه، گوش دادن ذهن آگاهانه، لمس كردن ذهن آگاهانه، بوییدن ذهن آگاهانه، دیدن ذهن آگاهانه( به همراه ارائه تکل

 خانگی

 هفته ششم
(. ارائه كنم انجام تمرین ذهن آگاهی نسبت به هیجانات )بازی من احساس می – " ییچهارتاهای  سری"صورت  انجام تمرین تنفس به

 تکلیف خانگی

 هفته هفتم
 – " عتیطبذهن آگاهی در "آگاهی نسبت به تنفس و تمرینات ذهن آگاهی نسبت به پنج حس(. انجام تمرین قبل )مرور تمرینات جلسات 

 به همراه ارائه تکالیف خانگی –تمرین ذهن آگاهی در روابط 

 هفته هشتم
یادداشت نویسی درباره . "درخت روی "و مراقبه  "افکار ذهن آگاهی نسبت به "تکرار تمرینات پایه تنفسی و اسکن بدن، انجام تمرین 

 تکلیف خانگی ارائه تجربه ذهن آگاهی.

 هفته نهم
تکرار تمرین ذهن آگاهی نسبت به روابط.  -" ءیشآگاهی نسبت به "انجام تمرینات پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی مقدماتی(. انجام تمرین 

 ارائه تکلیف خانگی

 هفته دهم
ذهن "و تمرین  – "مراقبه آرزوهای دوستانه "انجام تمرین  –مرور تمرینات ذهن آگاهی كه در طی جلسات گذشته آموزش داده شد 

 ارائه تکلیف خانگی – "روزانه آگاهی در فعالیت 

 برنامه نوروفیدبک:

                                                           
1
 Burdick 
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دو پروتکل تمرین بتا و درمان نوروفیدبک در این پژوهش به مدت ده هفته و چهار جلسه در هفته اجرا گردید. از 

دو جلسه در هفته تمرین بتا و دو جلسه در ؛ که نقص توجه استفاده گردید-برای درمان بیش فعالی تمرین اس ام آر

 هفته تمرین اس ام آر صورت گرفت.

صورت که بر  شود که نقص توجه کودکان بیشتر باشد. بدین این تمرین در مواقعی استفاده می از :پروتکل موج بتا

یابد و  ( افزایش می01-01شود که موج بتا ) روی سر، نرم افزار نوروفیدبک به گونه ای تنظیم می FRFروی نقطه 

 .ابدی یم( کاهش 1-2) تتاموج 

. بر فعالی و تکانش گری کودکان بیشتر باشد که بیش رود این روش برای مواقعی بکار می پروتکل موج اس ام آر:

-44) بتای بالاو  یابد و موج تتا ( افزایش می04-01آر )موج اس ام  .گیرد روی سر انجام می R1و  R0روی نقطه 

 .یابد کاهش میدر این پروتکل ( 42

 :یافته ها

 شده است. ی پژوهش در سطح توصیفی و استنباطی پرداختهها دادهدر این بخش به بررسی 

 : داده های جمعیت شناختی آزمودنی های پژوهش3جدول 

 متغیرها
 اسپارك نوروفیدبک ذهن آگاهی كنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات مادر

 7/6 0 7/6 0 1/11 1 3/03 2 كمتر از دیپلم

 7/26 2 3/33 8 21./1 6 1/21 6 دیپلم

 3/03 2 3/03 2 7/6 0 7/6 0 كاردانی

 7/26 7 7/26 2 21./ 6 3/33 3 كارشناسی

 7/6 0 1/11 1 1/03 2 7/6 0 تحصیلات تکمیلی

 تحصیلات پدر

 

 1/11 1 7/26 2 3/03 2 3/33 3 كمتر از دیپلم

 3/33 3 1/11 1 3/03 2 1/21 3 دیپلم

 7/26 2 7/26 7 1/21 3 3/03 2 كاردانی

 1/21 6 1/21 3 1/21 6 3/33 3 كارشناسی

 1/11 1 7/6 0 3/03 2 1/11 1 تحصیلات تکمیلی

این افراد در گروه 

 8سنی 

 7/26 7 1/61 9 3/33 8 7/66 01 دارد

 3/33 8 1/21 6 7/26 7 3/33 3 ندارد
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 اشتغال مادر
 3/33 8 7/26 7 3/33 3 1/21 6 شاغل

 7/26 7 3/33 8 7/66 01 1/61 9 دار خانه

درصد آزمودنی  7/15مونث و درصد افراد دارای جنسیت  3/84های جمعیت شناختی مشخص گردید  در یافته

درصد آزمودنی های پژوهش دارای والدین  3/34های دیگر پژوهش نشان داد  های پژوهش موذکر بودند. همچنین یافته

به بررسی میانگین و انحراف استاندارد نمره کارکردهای اجرایی به  8بیش فعال بوده اند. در ادامه در جدول شماره 

 خته شده است.های پژوهش پردا تفکیک گروه
 آزمون و پیگیری آزمون، پس : میانگین و انحراف استاندارد کارکردهای اجرایی به تفکیک گروه در سه مرحله پیش0جدول 

 

آزمون در  دهد نمرات متغیر کارکردهای اجرایی در مرحله پیش های جدول فوق نشان می همانطور که یافته

آزمون و  های پژوهش در مرحله پس ( ولی بین گروه<51/5pنداشته )داری  های کنترل و آزمایش تفاوت معنی گروه

(؛ لذا جهت بررسی میزان تأثیر از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری S<55/5داری وجود دارد) معنیپیگیری تفاوت 

های آماری می باشد؛ پیش  فرض که جهت انجام آزمون تحلیل واریانس نیازمند بررسی پیش مکرر استفاده شد. ازآنجایی

وع تحلیل موردبررسی قرار گرفت. در مفروضه های تکراری مفروضات اصلی این ن از اجرای تحلیل واریانس اندازه

 انیب توان یم لذا(. <51/5p)دار نبود  ها، آزمون شاپیرو ویلکز در نمره کلی عملکردهای اجرایی معنی نرمال بودن داده

 ریدر متغ نیشده در آزمون لو محاسبه (F= 535/5) مقدار نیهمچن. هستند یعیطب حاضر یرهایمتغ عیتوز نمود

 خطای هایواریانس بین داری معنی تفاوت نمود بیان توان می بنابراین (؛<51/5p) نبود دار یمعنجرایی عملکردهای ا

 است شده رعایت کرویت فرض پیش داد نشان نیز موچلی آزمون همچنان. ندارد وجود پژوهش گروه چهار

(51/5p>.) است شده رعایت مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل آزمون اجرای جهت لازم های فرض پیش رو ازاین. 

در نمودار زیر میانگین نمرات گروه های پژوهش در مراحل پیش اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

 مشخص شده است.

 بررسی تفاوت گروه اسپارک گروه نوروفیدبک گروه ذهن آگاهی گروه کنترل مرحله متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

F S 

کارکردهای 

 اجرایی

 121/6 100/2 202/2 066/06 002/22 000/02 252/21 06/00 622/22 522/02 آزمون پیش

 662/6 252/12 520/0 266/00 221/2 000/00 502/22 600/52 500/2 000/02 آزمون پس

 662/6 050/21 261/0 022/00 220/2 552/00 202/2 000/51 020/2 066/01 پیگیری
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 متغیر بر اسپارك حركتی ادراكی تمرینات بر مبتنی درمان و نوروفیدبک آگاهی، ذهن درمان اثربخشی مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل: 2 جدول

 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش گیری اندازه سه با اجرایی كاركردهای

 منبع مقیاس
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اتا

توان 

 آماری

کارکردهای 

 اجرایی

 گروهی درون
 66/2 020/6 662/6 222/51 101/5226 1 500/26226 عامل

 222/6 155/6 662/6 222/0 002/010 0 250/2052 اثرتعاملی

 66/2 002/6 662/6 22/22 020/2622 2 222/2652 گروه بین گروهی

 

گیری  گروهی وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه با توجه به جدول فوق و معنادار بودن عامل در درون

تائید گردید. با معنادار بودن منبع گروه  S<55/5در سطح کارکردهای اجرایی آزمون و پیگیری برای  آزمون، پس پیش

وجود متغیر کارکردهای اجرایی های آزمایش با کنترل برای  توان گفت تفاوت معناداری بین گروه ها می در بین گروه

آزمون،  گیری پیش ندازههای آزمایش و کنترل و سه ا بین گروهکارکردهای اجرایی دارد. برای بررسی تفاوت میانگین 

آورده شده  6استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول  بنفرونیصورت زوجی از آزمون تعقیبی  آزمون و پیگیری به پس

 است.
 بر اسپارك حركتی ادراكی تمرینات بر مبتنی درمان و نوروفیدبک آگاهی، ذهن هایدرمان اثربخشی ی مقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون: 0 جدول

 زمانی سری در اجرایی كاركردهای

 Jمرحله  Dمرحله  
 اختلاف میانگین

D-J 
 سطح معناداری خطای استاندارد

 ذهن آگاهی

 

 آزمون پیش

 

 610/6 222/2 066/0 آزمون پس

 612/6 625/2 022/0 پیگیری

 202/6 122/1 -200/6 پیگیری آزمون پس

 نوروفیدبک

 

 آزمون پیش

 

 662/6 002/1 222/22 آزمون پس

 662/6 222/1 222/20 پیگیری

 221/6 210/1 166/6 پیگیری آزمون پس

 اسپارک
 آزمون پیش

 

 662/6 000/1 222/21 آزمون پس

 662/6 512/1 66/21 پیگیری
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 202/6 202/1 -222/6 پیگیری آزمون پس

تفاوت بین گروهی در 

 مرحله پس آزمون

 اسپارک

-250/20 کنترل  665/1  662/6  

665/1 -166/6 ذهن آگاهی  66/7 

-502/6 نوروفیدبک  665/1  66/7 

 ذهن آگاهی
020/5 نوروفیدبک  055/2  065/6  

212/5 اسپارک  222/2  022/6  

-202/6 اسپارک نوروفیدبک  220/2  7/666 

تفاوت بین گروهی در 

 مرحله پیگیری

 کنترل

521/16 ذهن آگاهی  612/2  7/666 

252/15 نوروفیدبک  202/1  7/666 

616/15 اسپارک  202/1  7/666 

 ذهن آگاهی
152/5 نوروفیدبک  610/2  250/6 

012/0 اسپارک  200/1  250/6  

222/6 اسپارک نوروفیدبک  201/1  7/666 

 

همانگونه که جدول فوق نشان می دهد تمام گروه های درمانی نمرات پس آزمون و پیگیری نست به نمرات پیش 

(؛ همچنین دیگر یافته های پژوهش نشان می دهد در مرحله پس S<11/1تفاوت معنی داری داشته است)آژمون 

آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری بین اثربخشی درمان های نوروفیدبک، ذهن آگاهی و اسپارک وجود 

 (.S>11/1ندارد)

 نتیجه گیرى و  بحث

 ادراکی ناتیبر تمر یمبتن ، مداخلهدبکینوروف یها درمانبررسی اثربخشی و مقایسه میزان تأثیر  باهدفپژوهش حاضر 

بیش فعالی _نقص توجهاختلال  مبتلابه ییابتدا دوم دوره کودکان عملکرد اجراییبر  یحرکتی اسپارک و ذهن آگاه –

های ذهن آگاهی، نوروفیدبک و مداخله ادراکی حرکتی  درمانهای پژوهشی نشان دادند  . یافتهگرفت انجام اصفهان شهر

(. همچنین >11/1pدارد )آزمون وجود  آزمون با پس گیری پیش داری بین مراحل اندازه اسپارک نشان داد تفاوت معنی

های ذهن آگاهی، نوروفیدبک و مداخله ادراکی حرکتی اسپارک  های درمان در مورد میزان ماندگاری تأثیر درمان

های فوق همچنان  روز پس از اجرای مداخله، میزان اثربخشی درمان 21های پژوهش نشان داد باگذشت زمان  یافته

ان داد هر سه درمان میزان اثربخشی یکسانی داشته و تفاوت شنهای دیگر پژوهش  (. یافته>11/1pاست )مانده  باقی

عملکرد بر  یحرکتی اسپارک و ذهن آگاه –ادراکی ناتیبر تمر یمبتن ، مداخلهدبکیوروفهای ن داری بین درمان معنی

در تببین  رو نیازاوجود ندارد.  اصفهان شهربیش فعالی _اختلال نقص توجه به مبتلا ییابتدا دوم دوره کودکان اجرایی

عدم تفاوت بین اثربخشی درمان های ارائه شده باید بیان نمود با توجه به آن که در پژوهش حاضر از مدخلاتی استفاده 

شد که هر کدام از آن ها به حیطه خاصی از اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه  می پردازد، مطابق با یافته های 

های ارائه شده یکسان بوده و تفاوت معنی داری بین اثربخشی آن ها پژوهش مشخص گردید که اثربخشی درمان 

وجود ندارد.  به عبارت دیگر بیان داشت اختلال بیش فعالی اختلالی است که در آن تمام ابعاد فیزیولوژیکی، روانی و 

ف قرار دادن یکی اجتماعی فرد تحت تاثیر قرار گرفته و بر شدت اختلال می افزایند؛ هریک از درمان های فوق با هد

یافته های پژوهش حاضر نشان داد  رو نیازااز ابعاد موجب بهبود این اختلال و علائم و زمینه های آن می گردد. 

تفاوت معنی داری بین درمان های ذهن آگاهی، نوروفیدبک و تمرین های ادراکی حرکتی اسپارک بر کارکرد های 
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 رد.اجرایی کودکان مبتلا به بیش فعالی وجود ندا

تواند بر عملکردهای اجرایی کودکان مبتلابه اختلال بیش فعالی همراه  های پژوهش نشان داد درمان نوروفیدبک می یافته

 همکاران و آرنز ،(4141) همکاران و آرنولدبا نقص توجه تاثر گذارد؛ این یافته ها با نتایج حاصل از پژوهش های 

در تبیین اثربخشی درمان . است همراستا و همسو( 4141) همکاران و لام و( 4141) همکاران و جانسن ،(4141)

فعالی و نقص  فعال باید بیان داشت  در لوب پیشانی افراد مبتلا به بیش نوروفیدبک بر عملکرد اجرایی کودکان بیش

موجود  توجه فعالیت موج بتا کمتر  و موج تتا زیادتر از حد طبیعی است که از طریق بازخوردهای صوتی و تصویری

دهد و  می اهشامواج بتا را افزایش  و فعالیت امواج تتا را کصورت خودتنظیمی فعالیت  افزار نوروفیدبک، مغز به در نرم

تواند منجر به عملکرد شناختی  ل میلاهای اخت . بهبود نشانهبخشدل را بهبود لاهای اخت تواند نشانه به این صورت می

 اجرایی و تواند موجب بهبود کارکردهای تمرکز میو  اج بتا با افزایش هوشیاریبهتر شود. از سوی دیگر افزایش امو

توجهی و اضطراب همراه  پرتی، بی از سوی دیگر امواج تتا با حواس. (4141)فروتانی و همکاران، شناختی شود

وروفیدبک هدایت در ن فعالی/نقص توجه شود. لذا کاهش فعالیت موج تتا موج بهبود عملکرد افراد مبتلابه بیشاست.

کند  ش میلاشود و ت گیرد. فرد متوجه امواج مغزی نابهنجار خود می امواج مغزی صورت میفعالیت بازی کامپیوتری با 

صورت هوشیار متوجه  ح کند. فرد بهامواج مغزی خود را اصلافعالیت کننده،  با حفظ بازی و برای دریافت تقویت

گیرد که چگونه امواج خود را در  شود. در سطح نا هوشیار مغز یاد می ی خود میارتباط فرایندهای بیرونی با امواج مغز

یابد و  شود به زندگی واقعی انتقال می های هوشیار و نا هوشیار یاد گرفته می تدریج مهارت وضیعت خاصی قرار دهد. به

تواند از طریق تغییری که در  نوروفیدبک می(. 4141)هولتمن و لیگنبائور، دهد عملکرد فرد را تحت تأثیر قرار می

کند  به فرد کمک می تنظیم فعالیت امواج مغزیآورد به عملکرد مناسب مغز کمک کند.  نیمرخ امواج مغزی به وجود می

 در کارکردهای اجرایی کسب کند.بهتری نمره هوشیارتر شود و بتواند توجه خود را افزایش دهد و درنتیجه 

فعالی همراه با نقص توجه باید بیان  در تبیین اثربخشی درمان ذهن آگاهی بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلابه بیش

( نیکاسترو و همکاران 4141های هوژاج و همکاران ) پژوهش از حاصل نتایج با حاضر پژوهش های یافتهداشت 

های  یکی از راه است. لیکن همراستا و همسو (4141( و کارنیکروس و میلر )4141( دشموخ و همکاران )4140)

طورکلی، کارکردهای  شناخت و درک تحول کارکردهای اجرایی، بررسی سطح کنترل هشیار در کودکان است. به

بر اساس الگوی (. 4102)بوردیک،  پیوندند که دارای مراحلی است اجرایی، در چارچوب تأمل و هشیاری به وقوع می

های محیطی  توانند در پاسخ به درخواست رود و کودکان می می لاملی با افزایش سن باسطح هشیاری، سطح خودتا

عملکرد بهتری داشته باشند. بر همین اساس، افزایش سطح هشیاری به افزایش کیفیت تجربه، توانایی بالقوه برای 

 . کند یادآوری، کنترل هشیار تفکر، پیچیدگی دانش کودک از ساختارها، هیجان و عمل کمک می

پژوهش نشان داد درمان اسپارک بر عملکردهای اجرایی کودکان مبتلابه بیش فعالی همراه با نقص  های در آخر یافته

(، کوهبنانی و 4141(، فاضلی نیا و دانا )4140شکن و همکاران )بتتوجه تأثیر دارد، این یافته ها با پژوهش های 

در تبیین تأثیر درمان اسپارک بر است.  همراستا و همسو (4141( و پژوهش والش و همکاران، 4141همکاران )

علت اصلی نارسایی کارکردهای توان بیان داشت  فعالی/نقص توجه می کارکردهای اجرایی کودکان مبتلابه اختلال بیش

ترین کارکرد  مستمرترین و مهم. فعالی، مشکل در بازداری است ل نارسایی توجه/ بیشلااجرایی در کودکان با اخت

تنها سبب بروز رفتارهای  زنگی است. آسیب در حافظه کاری نه به اری پاسخ، حافظه کاری و گوشاجرایی این افراد بازد
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شود. این انحراف توجه و یا  های نامرتبط در محیط می توجه فرد به محرک نامنظم و نابسامان، بلکه موجب جلب

کننده است؛ از سوی دیگران  های یکنواخت و کسل جویانه کودک که راهی برای گریز از موقعیت رفتارهای محرک

های ادراکی حرکتی  که بر اثر آموزشوه بر این بازداری پاسخ لاشود. ع فعالی تلقی می عنوان رفتارهای تکانشی و بیش به

کند و از این  نقش حمایتی و محافظتی نسبت به حافظه کاری بازی میدهد،  و تأثیر آن بر ساختارهای مغزی رخ می

 لالهای اخت ترتیب باعث کاهش نشانه این آورد و به فعالی ممانعت به عمل می تکانشی و بیش طریق از بروز رفتارهای

 .شود فعالی می نارسایی توجه/ بیش

توان بیان نمود که اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه اختلال چندوجهی است که  لیکن با توجه به مطالب فوق می

های درمانی مکمل از قبیل نورفیدبک،  ان های دارویی نیازمند استفاده از روشجهت درمان آن علاوه بر استفاده از درم

ذهن آگاهی و تمرینات ادراکی حرکتی اسپارک می باشد؛ لیکن پیشنهاد می گردد جهت کاهش و درمان مشکلات 

ورد بررسی و ناشی اختلال در عملکردهای اجرایی کودکان مبتلا، ابعاد فیزیولوژیکی، شناختی و ادراکی حرکتی آن م

مداخله قرار گرفته شود. با توجه به آنکه پژوهش حاضر در جامعه کودکان دوره دوم ابتدایی شهر اصفهان انجام گرفت، 

های پژوهش به جوامع دیگر جوانب احتیاط رعایت گردد. همچنین از محدودیت های  پیشنهاد می گردد در تعمیم یافته

الد پاسخ و عدم استفاده از مشاهدات رفتاری بود که ممکن است با توجه به پژوهش حاضر استفاده از پرسشنامه فرم و

 سوگیری والدین در پاسخگویی به آن تعمیم نتایج پژوهش را با محدودیت هایی روبرو سازد.

 مداخلات نوروفیدبک، ذهن آگاهی و درمان ادراکی حرکتی اسپارک که داد نشان حاضر تحقیق نتایج خلاصه، طور به

عملکردهای اجرایی کودکان مبتلابه اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه کردد و تفاوت  بهبود باعث توانند می

 مثبت تمرینات اثرات به توجه با رسد می نظر رو به نظر می رسد به داری بین آن ها وجود ندارد؛ ازاین معنی

ردهای اجرایی کودکان مبتلا به این اختلال، درمان عملک بر نوروفیدبک، ذهن آگاهی و درمان ادراکی حرکتی اسپارک

بیش فعالی و عوامل موثر بر آن تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد که درمان های متناسب با نیاز کودکان مبتلا به این 

 کند. اختلال را طلب می
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