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  و افزایش مهارت های اجتماعی بر یبر ذهن آگاه  یمبتن یشناخت درماناثربخشی 

  ADHDکودکان مبتلا به اختلال  کاهش علائم

 
 

 

 

 

 2حسین کدخدا   ، 1سامیه جنیدی 
     کارشناس ارشد مشاوره خانواده  1
  دکترای روانشناسی  2
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 چکیده: 
و کاهش علائم کودکان مبتلا به اختلال    یاجتماع  ی مهارت ها  ش ی افزابر    ی بر ذهن آگاه  یمبتن  ی شناخت درمان   ی اثربخش  ی هدف پژوهش حاضر بررس

ADHD  ابتدا   طرح  این  در.  برابر بود  نا  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  -آزمون  پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه  تحقیق  این  در  استفاده  مورد  تحقیق  روش.  است  

  برای  مدت  این  در  شد ولی  اجرا آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  آزمایش،   گروه  برای  آن  از بعد. شد  اجرا  آزمون  پیش  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  برای

  متغیرهای  از   یکی در  حداقل   داد،  نشان متغیره  چند  کواریانس  تحلیل  .شد اجرا  آزمون  پس  گروه   دو  برای  پایان   در. نشد انجام  ای   مداخله  هیچ  کنترل  گروه

  شناختی  درمان  که  داد  نشان  متغیره  تک  واریانس  تحلیل  آزمون  همچنین نتایج.  شد  پیدا  معناداری  تفاوت  آزمایش  گروه  و  کنترل  گروه  میانگین  بین  وابسته

مهارت های    آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  می دهد و همچنین درمان   کاهش  را  علائم کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی

 . است  بخشیده بهبود را  اجتماعی کودکان 
 

 ، بیش فعالی ADHD  اجتماعی، اختلال  های  آگاهی، مهارت  درمانی، ذهن  شناخت کلید واژه:
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 مقدمه:
  ر یغ  یهادرمان   نیتوسعه داده شده است. اکثر ا  یفعال  شیب  -درمان اختلال کمبود توجه  یبرا   ییدارو  ریمتنوع غ  یدرمانها  ری اخ  یدر سالها 

  ی و کارکردها   ،یفرد  نیروابط ب  ،یکار  ،یلیمشکلات تحص  رینظ  یفعال  شیب  مرتبط با نقص توجه/  هایمشترک نقصان   ییهاحوزه   ییدارو

 (. 1397)خیرجو و همکاران،    اندرا مورد هدف قرار داده   ییاجرا

  ی خانوادگ  ،ی جانیه  ،یاجتماع  ،یو برعملکرد  شناخت  کندی م  جادیا  ی ادیاز کودکان مشکلات ز  یار یبس  یبرا   یفعالش یب  -توجه  ییاختلال نارسا

 (. 1394)بوستانی و همکاران،    گذاردیسوء م  ریها تاثآن   یو  زناشوئ  یبر عملکرد شغل  یسالو سپس در بزرگ 

آموزش کنترل  برای کودکان دچار اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی، سعی می شود از طریق    ،یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درماندر  

م  خشم بر اثر ناکامی، علائم پرخاشگری را کاهش دهند. این علائم، نتیجه اسناد اشتباه درباره هدف یا مقصود و توجه انتخابی آنها به علائ

 (. 1393)مودی و همکاران،    پرخاشگری تلقی می شوند

  ، ی نا مطلوب بدن  یبه تجربه احساس ها   لیتما  و  یکاهش تجارب اجتناب  یروش روان درمان  کیبه عنوان    یهدف از آموزش ذهن آگاه

 (.1391  ،ییو افکار است )کمال مقتدا  جاناتیه

( است. شناخت درمانی مبتنی بر MBCT، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )درمان اختلال  های مداخله ای در حوزهیکی از روش

(،  2011،  دتوسط تیزدل، سگال و ویلیامز )به نقل از هیلگار  ( یک رویکرد درمانی برخاسته از نظریه ای است کهMBCTذهن آگاهی )

زین و با اضافه کردن اصول درمان شناختی به آن، با هدف جایگزینی   -( کاباتMBSRبراساس مدل کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )

( ترکیبی از آموزش مراقبه ذهن MBCTهیجانات منفی با هیجانات خوشایند ایجاد شده است. درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی )

شود. در طول تمرین های ذهن آگاهی، توانایی های خودتنظیمی از طریق تمریناتی با آگاهانه و مداخلاتی از شناخت درمانی را شامل می

ر دو شیوه توجه تاکید  شود که در هتمرکز بر توجه داخلی مانند آگاهی از تنفس، یا تمرکز بر اشیاء خارجی مانند صداها آموزش داده می 

(، و با یک دیدگاه غیرقضاوتی نسبت به افکار، احساسات و  2012اصلی بر تجربیات زمان حال است )دیکنسون، برکمن، آرچ و لیبرمن،  

زیدان،  رفتارها در طول تمرینات ذهن آگاهی، می تواند منجر به تغییر بی درنگ توجه از افکار نگران کننده غیرمرتبط در لحظه حال گردد )

 (.  2012مندنهال، دانکن و بارسالو،    -؛ هاسنکامپ، ویلسون2010جانسون، دایموند، دیوید و گولکاسیان،

دهد مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در کودکان مبتلا به اختلال سلوک منجر به بهبود تنظیم  شواهد رو به رشدی وجود دارد که نشان می

گردد. بطوری که، تانگ،  ( می2017؛ پیرسینگ،  2016؛ دیپلوس، بیلئوکس، شارف و فیلیپوت،  2019هیجانی )هانگ، ژانگ، آن و ایکس یو،  

( خاطر  2018( و چیودلی، ملو، جیسوس و آندرتا )1397(، برمال، صالحی فدردی و طبیبی )2015)  (، سانگر و دورجی2016تانگ و پوسنر )

وجهی منجر به بهبود مشکلات تنظیم هیجانی در کودکان و نوجوانان و  نشان ساختند که مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی به طور قابل ت

( خاطر نشان ساخت که مهارت ذهن آگاهی پذیرش بدون قضاوت منجر به  2012همچنین بزرگسالان می گردد. لوبرتو، کاتن و مک لیش )

 (.1398ث و همکاران،  )محد  گردد  بهبود تنظیم هیجانی از طریق ارتقای خودکارآمدی برای مقابله با استرسور می

 

 :روش پژوهش
طرح ابتدا    نیباشد. در ا  یپس آزمون با گروه کنترل نا برابر م  -آزمون  شیبا طرح پ  یشیآزما  مهین  قیتحق  نیمورد استفاده در ا  قیروش تحق

  ی اجرا م  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان  ش،ی گروه آزما  ی شود. بعد از آن برا   یآزمون اجرا م  ش ی پ  شیدو گروه کنترل و آزما  یبرا 

 شود.   یدو گروه پس آزمون اجرا م  یبرا   انیشود. در پا  یانجام نم  یمداخله ا  چیگروه کنترل ه  یمدت برا   نیدر ا  یشود ول

 

 یافته های پژوهش:
 ش یآزمون و پس آزمون گروه آزما شیمربوط به نمرات پ یآمار یهاجدول شاخص

 واریانس  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد مرحله  متغیر

 علائم اختلال بیش فعالی 
 4/20 5/4 4/33 20 پیش آزمون 

 7/6 5/2 25 20 پس آزمون 

 مهارت های اجتماعی
 22/43 57/6 8/165 20 پیش آزمون 

 52/41 44/6 5/141 20 پس آزمون 
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 آزمون و پس آزمون گروه کنترل  شیمربوط به نمرات پ یآمار یهاجدول شاخص

 واریانس  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد مرحله  متغیر

 علائم اختلال بیش فعالی 
 29/17 15/4 65/32 20 پیش آزمون 

 02/24 9/4 65/32 20 پس آزمون 

 مهارت های اجتماعی
 88/39 31/6 25/166 20 پیش آزمون 

 78/46 84/6 50/166 20 پس آزمون 

 

 ( یذهن یستیو بهز ی)افسردگ  وابسته یها ریگروه ها در متغ  نیجدول اثرات ب

 F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیر وابسته  منابع تغییر 

کنش متقابل بین متغیرهای  

 وابسته با پیش آزمون 

 078/0 31/1 39/116 1 39/116 علائم اختلال بیش فعالی 

 057/0 62/1 83/24 1 83/24 مهارت های اجتماعی

 

علائم اختلال بیش  )  وابسته ریها در هردو متغآزمون   شیها و پکنش متقابل گروه   یبا توجه به اطلاعات موجود در جدول بالا، چون معنادار 

 نکه یا  ی عنی.  ستیمعنادار ن  رهایمتغ  یآزمون تمام  شیو پ  شیآزما  طیشرا  نیاست، لذا تعامل ب  05/0  از  شتری( بفعالی و مهارت های اجتماعی

 است.   کسانی  رهایمتغ  یدر تمام  گروه هر دو  یبرا   ونیخط رگرس  بیش

 

 ADHDو کاهش علائم کودکان مبتلا به اختلال  یاجتماع یمهارت ها شیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزا فرضیه اصلی:

 مؤثر است. 

بنابراین از تحلیل کواریانس چند متغیره  بیش فعالی(،    علائمی و  اجتماع  یمهارت ها متغیر وابسته داریم )با توجه به اینکه بیش از یک  

 استفاده می کنیم. 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F مقدار  آزمونها 
مجذور ایتای  

 سهمی 

 932/0 001/0 35 2 12/238 932/0 ی یاثر پیلا

 932/0 001/0 35 2 12/238 068/0 لامبدای ویکلز 

 932/0 001/0 35 2 12/238 60/13 اثر هاتلینگ 

 932/0 001/0 35 2 12/238 60/13 بزرگترین ریشه روی 

 

  شه یر  نیو بزرگتر  نگی، اثر هاتلکلزی و  ی، لامبدا یلاپی اثر پ"، چهار آزمون  رهیچند متغ  انسیکوار  لیشود در تحل  یهمانگونه که مشاهده م

 ی م  05/0و کمتر از    00/0  ره یچند متغ  یآزمونها   یتمام  یشود سطح معنادار   یشود. همانگونه که در جدول مشخص م  یم  یبررس  "یرو

و کنترل تفاوت    شیآزما  یها( در گروه مهارت های اجتماعی و علائم بیش فعالیوابسته )  ریمتغ  کی  نیکه حداقل ب  هدد  یباشد که نشان م

  ی بر ذهن آگاه  یمبتن  یشود که شناخت درمان  یباشد مشخص م  یم  93/0  یسهم  یتا یارزش مجذور ا  نکهیوجود دارد. با توجه با ا  یمعنادار 

  ی معنادار و سطح    Fشوند ، مقدار    یم  سهیمقا  گریکدی  کند. چون دو گروه با  یم  نییوابسته را تب  یرهایمتغ  انسیدرصد از کل وار  96  مقدار

 . باشد  یتمام آزمونها برابر م  یسهم  یتایو مجذور ا

 

 بیش فعالی مؤثر است.   کودکان مبتلا به اختلالکاهش علائم    بر  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان:  فرضیه فرعی اول

 استفاده شده است:  رهیتک متغ  انسیکوار  لیاز تحل  هیفرض  نیا  یبررس  یبرا 
 آزمون  شیپس از حذف پ علائم بیش فعالینمرات پس آزمون  (ANCOVA) رهیتک متغ انسیکوار لیتحل

 ایتای سهمی  F Sig میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 63/0 001/0 73/64 95/375 1 95/375 پیش آزمون 

 55/665 1 55/665 اثر اصلی 
83/115 001/0 75/0 

 74/5 37 59/212 خطای باقی مانده 
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  05/0سطح کمتر از    نیباشد و چون ا  یم  001/0  علائم اختلال بیش فعالی  ریدر متغ  یاثر اصل  یدهد که سطح معنادار   یبالا نشان مجدول  

  بر کودکان مبتلا به اختلال   یمبتن  یشود که شناخت درمان  یگرفته م  جهیشود و نت  یم  دییباشد لذا فرض صفر رد شده و فرض خلاف تا  یم

 است.   دهبوبیش فعالی مؤثر  
 علائم اختلال بیش فعالی ریشده نمرات متغ لیتعد نیانگیم

 انحراف استاندارد  میانگین تعدیل شده  گروه

 53/0 73/24 آزمایش 

 53/0 92/32 کنترل

 

( و نمره گروه  73/24نمرات ) ل یبعد از تعد شیدر گروه آزما علائم اختلال بیش فعالینمرات  نیانگیشود که م یدر جدول فوق مشاهده م

توانسته است    یبر ذهن آگاه  یمبتن  یگرفت که شناخت درمان  جهینت  نیتوان چن  یم  نیباشد. بنابرا  ی( م92/32نمرات )  لیکنترل بعد از تعد

صورت    یکاهش  نیکه در گروه کنترل چن  ی کاهش دهد در  صورت  یمعنادار   وررا به ط  شی گروه آزما  علائم اختلال بیش فعالی در کودکان

 نگرفته است. 

 

 افزایش مهارت های اجتماعی کودکان مؤثر است.   بر  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان  فرضیه فرعی دوم:

 استفاده شده است:  رهیتک متغ  انسیکوار  لیاز تحل  هیفرض  نیا  یبررس  یبرا 
 آزمون  شیپس از حذف پمهارتهای اجتماعی آزمون نمرات پس (ANCOVA) رهیتک متغ انسیکوار لیتحل

 ایتای سهمی  F Sig میانگین مجذورات  Df مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 69/0 001/0 52/84 10/1167 1 10/1167 پیش آزمون 

 29/6050 1 29/6050 اثر اصلی 
17/438 001/0 92/0 

 8/13 37 89/510 خطای باقی مانده 

 

  ی م  05/0سطح کمتر از    نیباشد و چون ا  یم  001/0مهارت های اجتماعی    ریدر متغ  یاثز اصل  یدهد که سطح معنادار   یجدول بالا نشان م

مهارت های  بر    یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشود که شناخت درمان  یگرفته م  جهیشود و نت  یم  دییباشد لذا فرض صفر رد شده و فرض خلاف تا

 داشته است.   ریتاثکودکان    اجتماعی
 مهارت های اجتماعی شده نمرات لیتعد نیانگیم

 انحراف استاندارد  میانگین تعدیل شده  گروه

 83/0 7/166 آزمایش 

 83/0 3/141 کنترل

 

کنترل  ( و نمره گروه  7/166نمرات )   لیبعد از تعد  شیدر گروه آزما  مهارت های اجتماعینمرات    نیانگیشود که م   یدر جدول فوق مشاهده م

مهارت های  نمرات    ،یبر ذهن آگاه  یمبتن  یگرفت که شناخت درمان  جهینت  نیتوان چن  یم  نیباشد. بنابرا  ی( م141/ 3نمرات )  لیبعد از تعد

 دهد.   افزایشرا    شیگروه آزما  اجتماعی
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 بحث و نتیجه گیری: 
  کودکان   علائم  کاهش  و  اجتماعی  های  مهارت  افزایش  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  که  پژوهش  این  در

  افزایش  بر  آگاهی  ذهن   بر  مبتنی  شناختی  درمان:  اینکه  از  بود  عبارت  که  شد  مطرح  اصلی  فرضیه   یک   شد،   انجام  ADHD  اختلال  به  مبتلا

  یکی   در  حداقل  داد،  نشان  متغیره  چند  کواریانس  تحلیل  .است  موثر  ADHD  اختلال  به  مبتلا  کودکان  علائم  کاهش  و  اجتماعی  های  مهارت

  بین   تفاوت  این  که  شود  مشخص  که  این  برای.  شد  پیدا  معناداری  تفاوت  آزمایش  گروه  و  کنترل  گروه  میانگین  بین  وابسته  متغیرهای  از

  استفاده   متغیره  تک  کواریانس  تحلیل  آزمون  از  است،  شده  دیده  وابسته(    متغیرهای)  متغیر  کدام  در  کنترل   و  آزمایش  گروه  های  میانگین

 . شد

 از:  بودند  عبارت  فرعی   های   فرضیه
 تک  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج.  است  موثرکاهش علائم کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی    بر  آگاهی  ذهن  بر   مبتنی   شناختی  درمان  -1

 یافته   با  یافته  این.  می دهد  کاهش   را  علائم کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  که  داد  نشان  متغیره

  همخوانی (، 1399( و فیض اللهی و همکاران )1391(، قضایی و همکاران )1389(، صالحی و همکاران )1397شیرازی و علاقبند راد ) های

 . دارد

  داد   نشان  متغیره  تک  کواریانس  تحلیل  نتایج  .است  موثر  مهارت های اجتماعی کودکانافزایش    بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  -2

شیشه فر و همکاران    های  یافته  یا  یافته  این  .است   دهیبخش  بهبود  را  مهارت های اجتماعی کودکان  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  که

( و مودی و همکاران  1397(، صمدی )1394(، بوستانی و همکاران )1396حسین زاده )(، 1388(، وکیلیان و قنبری هاشم آبادی )1396)

 . دارد  همخوانی  (،1393)
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