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 چکیده 
آگاهی بر  های ذهنپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش مهارت

فعال انجام شد. پژوهش  آموزان بیشفعالی در دانشتوجهی و بیشعلائم بی

پس آزمون و گروه کنترل  -حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه اول    بود.

تشکیل دادند. با استفاده از    1398-1397در سال تحصیلی  شهر اردبیل  

نمونه  از  روش  هدفمند  پنجگیری  مناطق  پرورش شهر  میان  آموزش  گانه 

مدرسه متوسطه اول در این    8اردبیل، منطقه یک آن انتخاب و از میان  

مد  دو  و سپس  منطقه  نشانهدانش  36تعداد  رسه  با  بیشآموز  فعالی  های 

نفری آزمایش و گواه گمارده    18انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  

بندی اختلال نارسا  ها از مقیاس درجه آوری دادهشدند. برای سنجش و جمع

نسخه چهارم  توجه/فزون پلهام،    SNAP-IVکنشی  و  نولان  )سوآنسون، 

استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده2001 با آزمون (  تحلیل کوواریانس    ها 

بی متغییرهای  که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  )انجام  و  =441/24Fتوجهی   )

داری را بین  تفاوت معنی  05/0( در سطح آلفای  =195/74Fفعالی )بیش

میگروه نشان  و  دارند  گواه  و  آزمایش  مهارتدهای  آموزش  که  های  هد 

فعالی تاثیر دارد. این نتایج  توجهی و بیشآگاهی در کاهش علائم بیذهن

-تواند با کمک تکنیکآگاهی میهای ذهن کند که آموزش مهارتبیان می

-های صحیح توجه کردن به تمام لحظات زندگی باعث کاهش علائم بی

 فعال شود. آموزان بیشفعالی در دانشتوجهی و بیش

 . دانش آموزانفعالی، توجهی، بیشآگاهی، بیذهن: های کلیدیواژه

 Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of 

teaching mindfulness skills to hyperactivity and 

inattention symptoms were done in hyperactive 

students. The method of this study was quasi-

experimental with a pretest-posttest design and a 

control group. The statistical population of this study 

was all students of the first high school of Ardebil in 

the academic year 1397-1398. Using the purposive 

sampling method, among the five education areas of 

Ardabil city, area number one and among of 8 high 

schools in that area, 2 high schools were selected, and 

then 36 students with hyperactive symptoms were 

selected and were randomly assigned to two groups of 

18 experiments and controls. For collecting data, the 

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder Rating 

Scale-IV (Swanson, Nolan & Pelham, 2001)  was 

used. Data were analyzed by covariance analysis. The 

results showed that the variables of inattention 

(F=24.441) and hyperactivity (F=74.195) at the alpha 

level of 0.05 had a significant difference between the 

experimental and control groups and indicating that 

the training of mindfulness skills has an effect on 

reducing inattention and hyperactivity symptoms. 

These results state that the training of mindfulness 

skills can help with the proper techniques to attention 

in all moments of life and reduce the inattention and 

hyperactivity symptoms of hyperactive students. 
 Keywords: Mindfulness, Inattention, Hyperactivity, 

Students . 
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 مقدمه 
 

شناخته    رشدیت عصبی  یکی از شایعترین اختالالت تشخیصی در حیطه اختلالا به عنوان   (ADHD)  فعالیکمبود توجه / بیش  اختلال

که به مساله مهمی برای روانشناسان، روانپزشکان، والدین و معلمان تبدیل  ترین اختلال دوران کودکی است  این اختلال رایج  .شده است

بلاسکو  باشد )می مرکب نوع  و  توجهیبی ،2عمدتاً تکانشگری  شامل اختلال این(.  2010،  1شده است )بوسینگ، میسن، بل، پارتر و گارون 

معیارهای پنجمین مجموعه راهنمای تشخیصی و آماری انجمن    (.2015و همکاران،    3پرز، گارسیالوپز، پوزاکانو، پرزمورنو فونتکیلا، گونزالس

سالگی و حضور این    12های مرتبط با این اختلال تا قبل از  ( برای این اختلال بر دو چیز تاکید دارد: حضور نقص2013روانپزشکی آمریکا )

هایی از خود دارای  در بخش  ADHDافراد مبتلا به  (.  2014،  4ادوک اختلال در حداقل دو محیط مختلف، مثلا خانه و مدرسه )کاپلان و س

کند که در عملکرد توجه و هشیاری نقش دارد به درستی عمل نمی  5ای نابهنجاری هستند. برای مثال در مغز این کودکان دستگاه شبکه

ا  (.2015و همکاران،    6)ویلنز، رابرتسون، شیکیریا، هارپر، یانگ، بلومفیلد  به ویژه قطعه  7ین کودکان در مخچه و قطعه پیشانیهمچنین 

گیری، ادراک زمان، حافظه، بازداری و تفکر نقش دارند، دچار مشکلاتی هستند )چو،  دهی، تصمیمریزی، سازمانپیشانی که در برنامهپیش

با کاهش بازسازی قشر اینسولای داخلی رابطه دارد )هوآنگ، مفرت،    ADHDهمچنین افزایش شدت علائم    (.2014،  8لین، سانگ و کائو 

(. در پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نرخ شیوع این اختلال  2019و همکاران،   9پارزلی، تایلر، اروی، بوتکین 

های انجام شده در  (. بر اساس بررسی2013امریکا،  برای کودکان گزارش شده است )انجمن روانپزشکی    % 5برای بزرگسالان و رقم    5/2%

(، در کهگیلویه  1393درصد )زارع بهرام آبادی و گنجی،    62/8مناطق مختلف ایران، این فراوانی متغیر گزارش شده است. چنانچه در همدان  

)صالحی، مرادی، ابراهیمی و رفیعی، درصد  2/3(، در اراک 1390هوش )بهشته، گنجی و ستوده، آموزان تیزدرصد دانش 8/2و بویر احمد 

 ( گزارش شده است.  1390درصد )گنجی، عسگری و ترک،    6/ 6( و در استان مرکزی  1389

فعالی است. اغلب کودکان مبتلا به اختلال  ترین مشکلات کودکان دارای اختلال نقص در توجه و بیشفعالی و تکانشگری از جدیبیش

ADHD (، اعتقاد دارد که ناتوانی در مهار برانگیختگی، نقش بنیادی در  2006)  10بارکلی  .باشند شگری میدارای مشکلاتی در زمینه تکان

گیرد. گرچه برخی از کودکانی که مشکل ندارند نیز ممکن است تکانشگر باشند، اما  این اختلال دارد. عمل تکانشی بدون تفکر صورت می

توانند  دهند و نمیموقع به سوالات پاسخ میکنند، بیبه این صورت است که به طور معمول حرف دیگران را قطع می  ADHDتکانشگری  

کند و  های مختلف تغییر میافراد با توجه به شرایط و موقعیت  توجهی، در(. تکانشگری نیز مانند بی1997منتظر نوبت بمانند )بارکلی،  

، نقش بنیادی و اساسی را  ADHDبسیاری از متخصصان بر این باور هستند که ناتوانی در مهار رفتارهای تکانشگرانه، در ایجاد اختلال  

، دیده  ADHDبستان در کودکان مبتلا به اختلال  باشد که در سال های پیش از دهایی میفعالی نیز از نخستین نشانهکند. بیشایفا می

باشد. لذا برای تشخیص آن در کودکان خرد سال باید جانب احتیاط را  فعالی با توجه به سن فرد و سطح رشد او متغیر میشود. بیشمی

اوتند که پیوسته در جنب و جوش  دبستانی که این اختلال را دارند با کودکان عادی فعال از آن جهت متفرعایت کرد. کودکان نوپا و پیش

قرار و ناراحت که قادر به قرار گرفتن در یک جا نیستند، توصیف می فعال را به عنوان کودکان بیو دستکاری اشیا هستند. کودکان بیش

 نند.  ک

های مختلف  انهستند اما با وجود درم   ADHDهای روانشناختی و روانپزشکی به دنبال درمان  ای از پژوهشامروزه طیف گسترده 

باشند. در حال حاضر رفتاردرمانی و دارو درمانی تنها  ها دارای مشکلات خاص خود میمثل درمان دارویی، رفتاری و شناختی این شیوه

توانند به صورت مستقیم رغم اثربخش بودن، نمیها علیشوند. این درماناستفاده می ADHDهای کارایی هستند که برای درمان درمان

ت شناختی همراه با این اختلال را بهبود دهند. لذا باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود عملکردهای شناختی بود. یکی از رویکردهای  مشکلا
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 مبتنی درمانگری شناخت  آوردرویاست.    1آگاهی تواند درباره این مشکل کمک کننده باشد ذهنرسد میموج سوم شناختی که به نظر می

 کاربرد شامل ایبرنامه به صورت و افسردگی  عود از جلوگیری برای آگاهیذهن و شناختی درمانگری  اصول از ترکیبی آگاهیذهن بر

ذهن مهارت می این طی کنندگانشرکت است؛ مراقبه و آگاهیهای  و   بشناسند رسمیت به را خود  وخوی خلق  وخامت آموزند برنامه 

؛ پارسونز، کرین، پارسونز، جوربک و  2012،  2انجامد، کنار بگذارند )مارچند افسردگی می عود به که را منفی افکار  و  نشخواری  الگوهای

 درونی های تجربه مورد در داوری  بدون و  حال  در زمان هدف  به معطوف  خاص، طریق  به  توجه  از  عبارت آگاهی نیز(. ذهن2017،  3کایکن 

؛ امیدی و محمد خانی،  2003،  5؛ بائر2013،  4شود )کابات زینمی آموخته مراقبه هایشیوه طریق از ذهنی حالت این غالباً  .بیرونی است و

 و 6بینش  و آگاهی توجه، افزایش منظوربه که است فشرده و سیستماتیک روش نوعی آگاهیذهن بر مبتنی ایمداخله (. رویکرد1387

 آن بیانگر هایافته رود.می کار به آرمیدگی به رسیدن برای درونی هایتوانمندی پایه بر خردمندی و کنترل از جدیدی انواع کسب نیز

-زاده، آزادی و ملکملکی، مظاهری، ذبیحاست ) بوده موثر روانشناختی و فیزیکی علائم دسته دو هر درمان برای مداخله نوع این که است

  منفی  رفتارهای  به کاهش  منجر  افراد  رفتارهای  لحظه  به  لحظه  تقویت  طریق  از  تواندمی  آگاهیذهن  دیدگاه،  مبنای این  (. بر1393اده،  ز

  کاهش   موجب  درنهایت  و  شده   تشویق(  پذیرش،  )گرمی،  مثبت  افزایش رفتارهای   و  بیاثر(  ارتباط  و  حد   از  بیش  کنترل  اجبار،  )خصومت،

  است   آن  از  حاکی  متعدد هایپژوهش  (. نتایج2015،  7فورهندلی، راف و  گردد )پارنت، مک  آنان  روانشناختی  و  هیجانی  مشکلات رفتاری،

 لیندر، کوپلند پریش، ها، پژوهش پریپژوهش این یازجمله .گردد روانشناختی هایآسیب سبب کاهش تواندمی آگاهیذهن آموزش که

 دست  نتیجه این به نوجوانان و کودکان   برای  محور آگاهذهن رویکردهای  عنوان تحت خویش بررسی بود که در(  2016)  8سیبینگا   وب و

کوپلند)پری جست سود نوجوانان و کودکان روانشناختی هایمولفه  درمان در رویکرد این از توانمی که یافتند و  -پریش،  وب  ایندر، 

فعالی و تکانشگری در  بیشتوان به  آگاهی آن را کاهش داد، میتوان با کمک ذهنهای روانشناختی که میاز جمله آسیب  .(2016سیبینا،  

تواند در بهبود کارکردهای شناختی نظیر توجه انتخابی، تغیرپذیری شناختی و  آگاهی میاشاره نمود. همچنین ذهن  ADHDاختلال  

روی آینده  آموزان و پیامدهای مخرب آن بر  فعالی در دانشبنابراین با توجه به شیوع بالای بیش  انعطاف پذیری نقش زیادی داشته باشد.

آگاهی  های ذهنها، و نیز خلاءهای پژوهشی موجود، شامل کمبود مطالعاتی برای سنجش اثربخشی آموزش تکنیکتحصیلی و بهداشتی آن

فعال، به دلیل دشواری در  فعال زیر آستانه بالینی و به طور کل کمبود مطالعات اثربخشی بر روی نوجوانان بیش آموزان بیشبر روی دانش

فعالی در  توجهی و بیشآگاهی بر بیهای ذهناثربخشی آموزش مهارتاز این رو، هدف از پژوهش حاضر تعیین    ی رابطه درمانی،برقرار 

 .  فعال شهر اردبیل بودآموزان بیشدانش 

 

 روش

 

آموزان  م دانشجامعه آماری پژوهش شامل تما  .پس آزمون و گروه کنترل بود-پژوهش حاضراز نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

گانه  بود. از میان مناطق پنج 1398-1397های دوازدهم، سایزدهم، چهاردهم و پانزدهم شاهر اردبیل در ساال تحصایلی سااله پایه  16تا   13

زاده یک و  مدرساه متوساطه اول در این منطقه دو مدرساه شاهید رجب 8آموزش پرورش شاهر اردبیل، منطقه یک آن انتخاب و از میان  

گیری هدفمند انتخاب و به  فعالی بود که با روش نمونههای بیشآموز با نشااانهدانش  42زاده دو انتخاب شااد. نمونه پژوهش  شااهید رجب

نفر از هر گروه دچار افت آزمودنی شادند و در نهایت، تعداد    3نفری آزمایش و گواه گمارش شادند. تعداد    21صاورت تصاادفی در دو گروه  

ساال )پایه اول    16تا    13ها در این مطالعه سان  های ورودی آزمودنینفر شاد.. ملاک  18آزمایش و گواه در این پژوهش  نمونه پایانی گروه  

، و نداشاتن اختلال شادید  36و گرفتن نمره حداقل    SNAP-IVتوجهی با توجه به ابزار  فعالی و بیهای بیشمتوساطه(، داشاتن علامت

 
1 Mindfulness 

2 Marchand  

3 Parsons, Crane, Parsons, Fjorback, & Kuyken 

4 Kabat-Zinn 

5 Baer 

6 insight 

7 Parent, McKee, Rough, & Forehand 

8 Parry Parish, Copland Linder, Web and Sibbinga 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.5

.1
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.5.1.6
https://frooyesh.ir/article-1-3155-fa.html


16        
 ساله  16-13فعال بیشآموزان فعالی در دانشتوجهی و بیش آگاهی بر بیهای ذهناثربخشی آموزش مهارت

The Effectiveness of Teaching of Mindfulness Skills on Inattention and Hyperactivity in 13 to 16 years old Hyperactive ... 

  

 
 

از دو جلسه، عدم تمایل به ادامه شرکت در    های خروج از پژوهش نیز غیبت بیشبود. ملاک روانی به وسایله سانجش با مصااحبه تشاخیصی

 جلسات، نداشتن اعتماد کافی نسبت به گروه و تشخیص درمانگر نسبت به زیان رساندن گروه به فرد بود.

های وابساته در نرم  رد نظر بر روی متغیربرای بررسای اثر بخشای مداخله مو 1تحلیل کوواریانس  های این پژوهش به وسایله آزمونداده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  24نسخه    SPSSافزار  

  صاورت   به  آموزان  دانش  رضاایت  و صاورت کتبی  به  والدین  رضاایت  آزمایش و گواه،  هایگروه  هایآزمودنی  روی  بر  مداخله  انجام  از قبل

آموزان اعلام شاد که اگر به  آموزان به آنها توضایح داده شاد و به دانشهمچنین مفاد اخلاق در پژوهش و حقوق دانش  .کساب شاد  شافاهی

 توانند آزادانه گروه را ترک کنند.هر دلیلی دیگر تمایلی به شرکت در گروه نداشتند می

 ابزار سنجش

افراد   غربالگری منظور به پژوهش این در:  2(IV-PSNAکنشای نساخه چهار) )بندی اختلال نارساا توجهففزونمقیاس درجه

  های  نام  به  مؤلف  سااه  توسااط  1980  سااال  در  ابتدا  مقیاس  این.  اسااتفاده شااد  SNAP-IVبندی  مقیاس درجه از شااانتوسااط معلمان

  با   شاد. همزمان شاناخته SNAPنام    به  آزمون  ساازندگان  اساامی  اول  حروف  با  و  سااخته  DSMاسااس   بر 3پلهام و نولان ساوانساون،

سوانسون، اشچوک، مان،  منتشر شد )  2001مقیاس مذکور نیز بازنویسی و در سال   DSM-IVتدوین    وDSM های  ملاک  در  تجدیدنظر

 به  که  اسات،  فعالی  بیش  /توجه  کمبود  اختلال طبقه  برای آیتم  18شاامل    IV-SNAP(.  2012و همکاران،    4کارلساون، هارتمن، سارجنت

=  اصالاً)  ایدرجه 4  مقیاس  یک  از  مقیاس  این  در  .شاودمی  تقسایم  تکانشاگری /فعالیبیش  و  توجهیبی  هایحوزه  برای  هانشاانه  از  مجموعه  دو

  حضاور  درجه  هاگزینه  ساایر  و  کندمی  بیان  را  روانی  آسایب  عدم  گزینه  اولین.  شاودمی  اساتفاده (3=  زیاد  خیلی ،2=  حدی  تا  ،1= کمی  ،0

 نمره یک شاود،می مشاخص  DSMهای  ملاک  وسایله  به که  طور  همان  نشاانه  شامارش  از  اساتفاده  جای  به.  کندمی  منعکس را  نشاانه

  میانگین  توجهیبی  بعد  برای که  اسات  صاورت  بدین  گذارینمره  شایوه  .شاد برده کار به نشاانه شادت بعد در بندیطبقه تعریف برای خلاصاه

  نمره   و  گرددمی  محاسابه  تکانشاگری/فعالی  بیش  به  مربوط آیتم  9  میانگین  تکانشاگری/فعالی  بیش  بعد  برای  و  توجهیبی به  مربوط آیتم  9

شاده و    انجام  2008هنجاریابی این مقیاس توساط بوساینگ و همکاران در ساال  . آیدمی  دسات  به آیتم  18  میانگین  محاسابه  طریق  از کل

محاسابه    76/0و    90/0نارساایی توجه و بیش فعالی/تکانشاگری به ترتیب  و برای زیر مقیاس    97/0ضاریب آلفای کرونباخ جهت کل آزمون  

 روانسانجی هایویژگی بررسای به (1386) صادرالساادات و زمانی هوشایاری، صادرالساادات، همچنین  .(2010)بوساینگ و همکاران،    شاد

مورد    DSM-IVهای تشاااخیصااای  کمک ملاکآموزان گروه نمونه با  نفر از دانش  36که با اساااتفاده از   پرداختند ایران در مقیاس این

 محتوایی روایی و بوده  48/0آزمون   ملاکی داد روایی نشاان هاآن نتایج پژوهششاناس بالینی قرار گرفتند و  مصااحبه تشاخیصای یک روان

 به و  90/0 ،کرونباخ آلفای شایوه به 82/0آزمایی   باز شایوه آزمون به این پایایی ضاریب همچنین اسات. قابل قبول متخصاصاان توساط آن

همچنین میزان آلفای کرونباخ در مطالعه حاضار برای کل آزمون مقدار   (.1386اسات )صادرالساادات و همکاران،    76/0کردن   دونیمه شایوه

 محاسبه شده است.  93/0

اجرا شااد.  آموزان هر دو گروه آزمایش و گواه  فعال بودن دانشبرای ساانجش میزان بیشSNAP-IV آزمون مقیاسدر مرحله پیش  

  تمرینات   پژوهش  این  ای یک بار برای گروه آزمایش برگزار شاد. درای و هفتهدقیقه  90جلساه   8ها به مدت  ساپس، برنامه آموزش مهارت

  گام  8گردید. این کتاب شاامل   ( تنظیم2012،  5)زایلوفساکا ADHDبزرگساالان    برای  آگاهی ذهن  تجویز  کتاب  اسااس  آگاهانه بر  توجه

 مشکلات یژهو  به فعالیبیش/ توجه کمبود اختلال به مبتلا  افراد مشکلات بهبود هدف با که شاده گنجانده تمریناتی گام هر در و باشادمی

 باشد.می پذیر امکان نیز  ADHDبه    مبتلا  نوجوانان  به  تمرینات  این  آموزش  .باشدمی هماهنگ هیجانی بخشینظم در
 

 

 

 

 
1 Covariance analysis 

2 SNAP-IV rating scale  

3 Swanson, Nolan & Pelham 

4 Schuck, Mann, Carlson, Hartman, Sergeant 

5 Zylowska 
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 آگاهی های ذهن. خلاصه جلسات آموزش مهارت1جدول 

 ها شرح فعالیت جلسه

و   ADHDمعرفی درمانگر و اعضا به یکدیگر، برقراری رابطه صحیح اعضا و درمانگر با هم، توضیح راجب دلیل تشکیل گروه، قوانین گروه، مفهوم  جلسه اول 

 آگاهی، مراحل مداخله و در اخر پاسخ به سوالات شرکت کنندگانمشکلات متعاقب آن، مفهوم ذهن

توضیح مفهوم توجه و انواع تقسیم بندی آن، توضیح مفهوم اهمیت تنفس با توجه آگاهانه و معین کردن تکلیف صحبت درباره مفهوم آگاهی،  جلسه دوم 

 خانگی 

 آگاهانه، تعیین تکلیف خانگی برای جلسه بعدتوضیح درباره چگونگی تغییر و جابجایی توجه، آموزش تکنیک تنفس ذهن جلسه سوم 

-آگاهانه، تکنیک کاوش )اسکن بدنی(، مرور تکنیک تنفس ذهنو بدن، تمرین خوردن کشمش و خوردن ذهنتوضیح مفهوم ارتباط بین ذهن   جلسه چهارم

 آگاهانه، تعیین تکلیف خانگی برای جلسه بعد 

تکلیف  آگاهانه، تعیینتوضیح راجب ماهیت افکار، آموزش شناسایی انواع افکار به روش کاوش و ثبت ستونی افکار، مرور تکنیک تنفس ذهن جلسه پنجم 

 خانگی برای جلسه بعد 

ها، تعیین تکلیف خانگی آگاهانه، آموزش کاوش هیجانات روزانه و ثبت آنتوضیح راجب ماهیت هیجانات و انواع آن، مرور تکنیک تنفس ذهن جلسه ششم 

 برای جلسه بعد

آگاهانه، آگاهانه یک شکل، مرور تکنیک تنفس ذهنذهنآگاهانه و توصیف دادن ذهنتوضیح مفهوم بودن در زمان حال، آموزش تکنیک گوش جلسه هفتم 

 ضرورت خاتمه گروه و توصیف و پذیرش احساسات راجب آن، تعیین تکلیف خانگی برای جلسه بعد 

اتمام گروه و  های آموخته شده بعد از های جلسات قبلی، توضیح راجب ضرورت ادامه دادن تکنیکمرور و بررسی مفاهیم آموخته شده و تکنیک جلسه هشتم 

 گریخود مربی

 

 یافته ها 
 

برای    46/3و  13/  83ساله در دو گروه آزمایش و گواه با میانگین و انحراف استاندارد سنی    16تا    13نوجوانان پسر    36در این پژوهش  

های توصیفی  آماره  2شماره  برای گروه گواه شرکت داشتند. در جدول    72/3و    38/14گروه آزمایش و میانگین و انحراف استاندارد سنی  

 شود. متغیرهای حاضر در پژوهش نشان داده می
 

 آزمون آزمون و پسفعال در پیشفعالی مربوط به نوجوانان بیشتوجهی و بیشهای توصیفی مربوط به بی. آماره2جدول  

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  گروه مرحله  متغیر

 

 توجهی بی

 853/1 - 126/1 65/4 66/30 آزمایش  پیش آزمون 

 - 986/0 - 428/0 77/5 55/29 گواه 

 002/1 - 319/1 41/5 94/25 آزمایش  پس آزمون 

 - 978/0 - 431/0 15/5 11/29 گواه 

 

 فعالی بیش

 297/1 837/0 97/2 50/28 آزمایش  آزمون پیش

 119/1 - 315/1 72/5 62/28 گواه 

 - 891/0 229/0 85/1 39/22 آزمایش  آزمون پس

 249/1 - 665/1 56/5 88/28 گواه 

 

آزمون بررسی  آزمون و پس فعالی در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش توجهی و بیشمیانگین و انحراف معیار بی  2در جدول  

آزمون بسیار  مرحله پیشهای آزمایش و گواه در  فعالی گروهتوجهی و بیششود میانگین نمرات بیشده است و همانطور که مشاهده می

آزمون به مقدار قابل توجهی کمتر از گروه گواه  نزدیک به یکدیگر است، در صورتی که میانگین گروه آزمایش در این متغیرها در مرحله پس

 باشد.  می

رنوف متغیرهای حاضر در  اسمی-ها با آزمون کوواریانس چند متغیری ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروفقبل از تجزیه و تحلیل داده  

( و  =200/0sigتوجهی )برای هر دو متغیر بی sigها بررسی شد و نتایج آن نشان داد که میزان پژوهش را از نظر نرمال بودن توزیع داده

باشد.  مال میباشد، بنابراین توزیع نمرات در این متغیرها نردار نمیو معنی  05/0فعال بیش از  ( نوجوانان بیش=190/0sigفعالی )بیش

توجهی  ها از آزمون لون و ام باکس استفاده شد و نتایج آزمون لون نشان داد که هر دو متغیر بیهمچنین به منظور بررسی همگنی واریانس
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(302/0sig=و بیش )( 758/0فعالیsig=نوجوانان بزرگ )  باشد.  همچنین نتایج آزمون اممی  05/0تر از ( 080/1باکسF=    392/0وsig=  )

همچنین با انجام    ها صادق است.ها با هم برابر نیست، بنابراین فرض همگنی واریانس در گروههای کوواریانسنیز نشان داد که ماتریس

دار نیست.  بیشتر است و معنی 05/0 )پیش آزمون(، از (=0sig/ 114) متغیر همپراش آزمون همگنی شیب رگرسیونی نتایج نشان داد که

 .راین با اطمینان، می توانیم بگوییم، شرط همگنی شیب رگرسیون، برای انجام تحلیل کواریانس برقرار است بناب
 

     متغیری . نتایج تحلیل کوواریانس چند3جدول 

 اندازه اثر  F Sig خطا  Df Df مقدار  نام آزمون 

 726/0 001/0 111/41 31 2 726/0 اثر پیلایی 

 726/0 001/0 111/41 31 2 274/0 لامبلدای ویلکز 

 726/0 001/0 111/41 31 2 625/2 اثر هتلینگ

 726/0 001/0 111/41 31 2 625/2 ترین ریشه روی بزرگ

 

توجهی، بین دو گروه  فعالی و بیشود، با کنترل اثرات نمرات پیش آزمون در متغیرهای بیشمشاهده می  3همان طور که در جدول  

 (. =111/41Fو    =001/0Sigمعناداری وجود دارد )آزمایش و گواه تفاوت  
 

 . نتایج مقایسه گروه آزمایشی و گروه گواه 4جدول شماره 

-منبع

 تغیرات 

مجموع   متغیر وابسته 

 مجذورات 

Df میانگین-

 مجذورات 

سطح   Fنمره 

 معناداری 

Cohen-D 

-حیمدل تصح

 ه شد

  001/0 459/58 835/271 3 504/815 فعالی  بیش

  001/0 376/28 192/252 3 576/756 توجهی  بی

  097/0 918/2 576/13 1 576/13 فعالی  بیش پیگیری

  405/0 713/0 335/6 1 335/6 توجهی  بی

 75/1 001/0 358/67 215/313 1 215/313 فعالی  بیش گروه

 - /60 001/0 871/23 150/212 1 150/212 توجهی  بی

    650/4 32 801/148 فعالی  بیش خطا 

    887/8 32 396/0284 توجهی  بی

     36 000/24629 فعالی  بیش کل

     36 000/28321 توجهی  بی

کل تصحیح  

 شده 

     35 306/964 فعالی  بیش

     35 972/1040 توجهی  بی

 

جدول   می  4نتایج  گروهنشان  که  بیشدهد  متغیرهای  در  گواه  و  آزمایش  بی=358/67Fو    =001/0Sig)فعالی  های  و  توجهی  ( 

(001/0Sig=    871/23وF=تفاوت معناداری دارند؛ بنابراین با توجه به میانگین نمرات گروه )توان گفت که  فعالی میها در علائم بیش

 اند. فعال نمرات بالاتری را در این دو متغیر کسب کردهآموزان بیشدانش 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

فعال  آموزان بیشفعالی در دانش توجهی و بیشآگاهی بر کاهش بیهای ذهنحاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش مهارتپژوهش   

شود. این نتایج  فعالی میتوجهی و بیشهای بیآگاهی باعث کاهش نشانههای ذهنهای پژوهش نشان داد که آموزش مهارتانجام شد. یافته
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  4( و شیمیلکز2018و همکاران )  3(، چان 2019و همکاران )  2(، هپارک2019)  1پویزنت، مندرک، تالبوت، خوری و نولان با یافته های پژوهش  

های  آگاهی بر کاهش نشانههای ذهنها و چندین پژوهش دیگر بر اثربخشی تکنیکباشد. همگی این پژوهش( همسو می2018و همکاران )

آگاهی با تاکید بیشتر به توجه بدون قضاوت شرکت  توان گفت که تمرینات ذهنمی  ن این یافته تاکید دارند. در تبیی  ADHDاختلال  

آگاهی با مولفه  های ذهنشود. همچنین آموزش مهارتکنندگان بر تجربه در حال گذر فرد در لحظه حال، منجر به تقویت تنظیم توجه می

های  تواند به عنوان تمرینآگاهی میهای ذهنآموزان و نوجوانان شود. مهارتش تواند باعث افزایش توجه داناصلی بودن در زمان حال می

فعالی هستند به عنوان نوعی تکنیک بازداری از رفتارهای تکانشی و مختل کننده بکار گرفته شود.  آرام شدن برای کسانی که دچار بیش

، ترجمه بشرپور و گلستانی(.  2016،  5ردن اشاره دارد )سیرز و چارد سادگی به عمل توجه کآگاهی مسلماً یک عبارت متداولی است که بهذهن

تواند باعث ایجاد تغییراتی در نحوه توجه کردن به اطراف  کند میآگاهی توجه فرد را درگیر می جایی که تمرینات ذهنرسد از آنبه نظر می

شامل بهبود عملکردهای اجرایی به عنوان یک مکانیسم  و آنچه که در حال رخ دادن است، شود. از طرفی شواهد پیشرفت تنظیم توجه  

؛  2011،  6اولیور، واگو، اوت در چندین مطالعه به اثبات رسیده است )هولزل، لازار، گارد، شومن  ADHDهای اصلی  بالقوه برای کاهش نشانه

فعالی،  آگاهی در کاهش علائم بیش( نشان دادند که مداخله ذهن2016)  8(. لو، وونگ، وونگ، وونگ و ینگ 2011،  7کنگ، اسموسکی و رابینز 

آگاهانه  فعالی / نارسایی توجه موثر است. همچنین با توجه به اینکه تکنیک تنفس ذهنتکانشگری و مشکلات رفتاری کودکان دارای بیش

الی و تکانشگری نقش مستقیمی دارد. علاوه بر این  فعشود در کاهش بیشآرامی باعث بوجود آمدن آگاهی بیشتر در فرد میو فنون تن

شود. لذا با توجه به این موضوع که در نوجوانان، به خصوص  آگاهی باعث افزایش بازداری رفتار میتوان نتیجه گیری کرد که ذهنمی

باشد  تر میبا دیگر افراد بسیار پایینتبعیت از دستورات درمانی یا مصروف داروهای درمانی )ریتالین( در مقایسه    ADHDنوجوانان مبتلا به  

 شود.  های جدیدتر احساس مینیاز به وجود مداخله  (،2015)ویلنز، رابرتسون، شیکیریا، هارپر، یانگ، بلومفیلد و همکاران،  

وانان مبتلا به  ها و با توجه به مطالعاتی که بیان کننده وجود اخلال در کارکردهای تحصیلی و روزمره نوجبنابراین در تبیین یافته

ADHD  ای  آگاهی، برنامه هشت هفتهذهن  توان گفت که با توجه به مولفه اینجا و اکنون، در زمان حال و معطوف به هدفباشد میمی

شان شده و با هشیار بودن به لحظه به  شدن هرچه بیشتر نوجوانان از رفتار، افکار و احساساتآگاهی موجب آگاه های ذهن آموزش مهارت

فعالی  توانند موجب بهبود نشانگان بیششوند و میپذیری شناختی میشان سبب تقویت توجه انتخابی، تمرکز و انعطافلحظه جریان زندگی

های  توان آموزش مهارتشود. همچنین با توجه به نتایج این مطالعه و چندین مطالعه دیگر می  ADHDتوجهی در افراد مبتلا به  و بی

 در نوجوانان به کار برد.    ADHDای موثر و نتیجه بخش برای درمان و کنترل اختلال  عنوان مداخلهآگاهی را به  ذهن

گیری هدفمند برای انتخاب نمونه  نمونه  های این پژوهش استفاده از روشهایی نیز داشت. یکی از محدودیتاین پژوهش محدودیت

توان نتایج بدست  قطع متوسطه اول در شهر اردبیل انجام شد. بنابراین نمیآموزان پسر مپژوهش بود. همچنین پژوهش حاضر بر روی دانش 

های  آموزان دیگر شهرها تعمیم داد. یکی دیگر از محدودیتتر و یا دانش تر یا بزرگآموزان گروه سنی کوچکآمده را به جامعه دختران، دانش

آموزان بعد از بازه زمانی دوماهه به دلیل وجود محدودیت زمانی بود. با  این مطالعه نبود امکان پیگیری وضعیت روند بهبود عملکرد دانش 

آموزان  شود که پژوهشگران دیگر این پژوهش را در مورد جامعه دختران و همچنین دانشهای این پژوهش پیشنهاد میتوجه به محدودیت

تر کرد.  اضافه کردن یک یا دو مرحله پیگیری کاملتوان این پژوهش را با  مقاطع دیگر و شهرهای مختلف تعمیم دهند. همچنین می

شود که برای حفظ و تقویت توجه و هوشیاری کودکان به محیط خود و به تبع آن حفظ  همچنین با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد می

ا حتی در سنین کودک، یعنی در آموزان و یآگاهی به عنوان نوعی تمرین در ساعات کلاس پرورش فکری به دانش ها، ذهنسلامت روان آن

 ها ارائه شود. مهد کودک

زاده یک و شهید  آموزان مدرسه شهید رجباز اداره آموزش و پرورش کل استان اردبیل، معلمان، کارمندان و دانش:  تقدیر و تشکر

 شود. شان تشکر میرجب زاده دو برای همکاری 
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