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Abstract 

Background & Objectives: Children with Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) suffer from a wide range of cognitive, behavioral, 

and emotional problems. Mindfulness–Based Cognitive Therapy (MBCT) is a method of teaching sustained attention and regulated thoughts, 
feelings, and emotions. Furthermore, Neurofeedback (NF) is a self–regulation technique in which the current parameters of 

Electroencephalogram (EEG) recorded from the subject’s head are presented to a subject through visual and auditory modality, while the subject 

is supposed to voluntary or involuntary alter these parameters to reach a more efficient mode of brain functioning. MBCT is self–regulated while 
NF is machine–aided. In recent years, non–pharmacological treatments have been developed to solve these problems. The current study aimed 

to compare the efficacy of MBCT and NF on the emotional self–regulation of children with ADHD.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study population included all 9– to 12–
year–olds referring to counseling and psychology clinics in Tabriz City, Iran, in the year 2018. After observing the inclusion and exclusion 

criteria of the research and implementing the Child Symptom Inventory–4 (CSI–4) (Gadow & Sprafkin, 1994), Child Behavior Checklist (CBCL) 

(Achenbach, 1991), Integrated visual and auditory (IVA) (Sandford & Terner, 1994), and Diagnosis by a child psychiatrist and psychologist, 45 
ADHD children were selected as the study samples. They were chosen by convenience sampling method and were randomly divided into three 

groups, as follows: MBCT, NF, and controls. All study subjects completed the Emotional Regulation checklist (Shields & Cicchetti, 1998) before 

and after the treatment. The MBCT group members received treatment in 15 sessions, and the NF group members received 25 sessions of 
intervention; however, but the controls received no treatment. After 5 months, follow–up tests were conducted to evaluate the effectiveness of 

the interventions. The collected data were analyzed by SPSS–24 using repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni post–

hoc test.  
Results: The obtained results indicated that MBCT and NF were effective in emotional self–regulation in children with ADHD (p<0.001). 

Additionally, MBCT had a greater effect on the improvement of emotional self–regulation in children with ADHD, compared to the NF 

intervention (p<0.001). The 5–month follow–up results also suggested that this effect was lasting. 
Conclusion: Considering the effectiveness of MBCT on the emotional self–regulation of children with ADHD, using this method, along with 

other approaches, to reduce the symptoms and problems of this condition is important. According to MBCT data, children with ADHD learn to 

be mindful concerning different situations and control their emotions. They could repeatedly practice this skill throughout the day as they perform 
various tasks and activities to ultimately improve their emotional self–regulation. 

Keywords: Mindfulness–Based cognitive therapy, Neurofeedback, Emotional self–regulation, Children, Attention–Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD). 
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1 

  .۷۵(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

تنظیمی آگاهی و کاربرد نوروفیدبک بر خودبر ذهندرمانی مبتنیمقایسهٔ اثربخشی شناخت
 فعالی هیجانی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

 ۴، فریبا حسنی۳مداحی، محمدابراهیم ۲مهناز استکی*، 1الهه عافی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران؛ . دانشجوی دکتری روان1
 شناسی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران؛. دکتری روان۲

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران؛ان؛ استاد مدعو، گروه روانشناسی، استادیار دانشگاه شاهد، تهران، ایر. دکتری روان۳

 شناسی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران.. دکتری روان۴
 P.esteki@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۸ بهمن ۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ دی۲۸ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یانناتو مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده شرمنت مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های های اخیر درمانبرند. در سالاز طیف وسیعی از مشکلات شناختی و رفتاری و هیجانی رنج می ADHD یا یفعالشیب/توجه نقص اختلال به مبتلا کودکانزمینه و هدف: 
کاربرد نوروفیدبک بر  و (MBCTآگاهی )بر ذهندرمانی مبتنیر با هدف مقایسهٔ اثربخشی شناختغیردارویی برای رفع این مشکلات توسعه داده شده است. پژوهش حاض

  صورت گرفت. یفعالشیب/توجه نقص اختلال به مبتلاتنظیمی هیجانی کودکان خود
های کننده به کلنیکمراجعهساله 1۲تا۹آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ پژوهش را کودکان پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
صورت شیوهٔ دردسترس انتخاب شده و بهبه یفعالشیب/توجه نقص اختلال به مبتلاکودک  ۴۵تشکیل دادند. از کودکان واجد شرایط،  1۳۹۷شناسی شهر تبریز در سال روان

بعد، جهت بررسی پایداری  ها قبل و پس از اتمام درمان و پنج ماهو نوروفیدبک و گواه قرار گرفتند. برای آزمودنی آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناختنفری 1۵تصادفی در سه گروه 
و روش تحلیل  ۲4نسخهٔ SPSSافزار ها با نرموتحلیل دادههای درمانی قرار گرفتند. تجزیههای آزمایش تحت روشلیست تنظیم هیجانی اجرا شد. سپس گروهاثرات درمان، چک
 انجام پذیرفت. و آزمون تعقیبی بونفرونی گیری مکررواریانس با اندازه

 مؤثر واقع شده است یفعالشیب/توجه نقص اختلال به مبتلاو نوروفیدبک بر خودتنظیمی هیجانی کودکان  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناختایج نشان داد که نت ها:یافته
(۰٫۰۰1>p همچنین .)در پس یفعالشیب/توجه نقص اختلال به مبتلاتأثیر بیشتری بر خودتنظیمی هیجانی کودکان  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت( ۰٫۰۰1آزمون دارد>p .)

 نتایج پیگیری نیز بعد از پنج ماه نشان داد که این تأثیر پایدار بوده است.
، مطالعهٔ حاضر اهمیت استفاده از این یفعالشیب/توجه نقص اختلال به مبتلابر خودتنظیمی هیجانی کودکان  آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناختباتوجه به اثربخشی  گیری:نتیجه

 سازد.متذکر می یفعالشیب/توجه نقص اختلال به مبتلاها، درجهت کاهش علائم روش درمانی را در کنار سایر روش
 .فعالیبه اختلال نقص توجه/بیش لاآگاهی، نوروفیدبک، خودتنظیمی هیجانی، کودکان مبتبر ذهندرمانی مبتنیشناخت ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
رشدی در کودکان ، اختلالی عصبی1فعالیتوجه/بیش اختلال نقص

فعالی است که با سطوح زیادی از نقص در توجه و تکانشگری و بیش
های شناختی و تغییرات ساختاری کند. این اختلال با نقصنمود پیدا می

غزی در مناطق مختلف مغزی ازجمله کورتکس و عملکردی م
و  ۳پیشانی جانبی دوطرفه، استراتوم، کورتکس پیش۲سینگولیت قدامی

(. این وضعیت عملکرد تحصیلی و اجتماعی و 1مخچه همراه است )
دهد و در اغلب مواقع علائم تأثیر قرار میشدت تحتشغلی فرد را به

(. از مشکلات اساسی ۲ماند )می ها تا بزرگسالی نیز پایدار باقیو نشانه
فعالی، مشکلات مربوط به توجه/بیشدر کودکان مبتلا به اختلال نقص 

های توجه است. کمبود و نارسایی در توجه ممکن است در موقعیت
 (.۳تحصیلی و شغلی یا اجتماعی آشکار شود )

توان تنظیم هیجانات ازطریق ارزیابی و را می  4تنظیمیازطرفی خود
صورت سازگارانه و رفتار یا افکار برای دستیابی به اهداف، به تعدیل

کنند های مختلف مطرح می(. نظریه۴متناسب با موقعیت تعریف کرد )
پرتی که هایی مانند رفتار تکانشی و نوسانات خلقی و حواسکه نشانه

فعالی شایع بوده، نتیجهٔ نارسایی توجه/بیش در اختلال نقص
فعالی را اختلال اختلال نقص توجه/بیش 5رکلیخودتنظیمی است. با

گفتهٔ بارکلی، خودتنظیمی در تمام (. به۵به نقل از نامد )تنظیمی میخود
ها سری راهبردها منبع محدودی دارد و فرد با استفاده از یکانسان

گردد. در مبتلایان به دوباره این مخزن را پر کرده و به حالت اول باز می
تر از سایر افراد است فعالی، این مخزن کوچکوجه/بیشت اختلال نقص

شود؛ اتمام برسد نارسایی در خودتنظیمی آشکار میکه مخزن بهو زمانی
تنظیمی در این افراد هایی که باعث بهبود خودبنابراین استفاده از روش

شود، نقش مؤثری در بهبود علائم اختلال مذکور ایفا خواهد کرد 
 (.۶نقل از )به
های اخیر ر زمینهٔ درمان این اختلال، تجویز دارو برای مبتلایان در سالد
درصد از کودکان و نوجوانان ۷۰شدت افزایش یافته است و حدود به

های کنند. با این حال نگرانیمبتلا به اختلال مذکور دارو دریافت می
ها شکل گرفته است؛ ازجملهٔ این های داروبسیاری در زمینهٔ محدودیت

توان به عوارض جانبی دارو و اجبار به ادامهٔ مصرف برای ها مینگرانی
(؛ بنابراین ۷حفظ اثرات دارو و پایبندی ضعیف به درمان اشاره کرد )

 های غیردارویی زیاد است.امروزه تمایل در راستای درمان
 6آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیتوان به شناختهای غیرداوریی میاز درمان
ای که توسط زیندل رد؛ رویکردی درمانی برخاسته از نظریهاشاره ک
براساس مدل کاهش استرس  ۹و جان تیزدل ۸و مارک ویلیامز ۷سگال
ن-آگاهی کاباتبر ذهنمبتنی کردن اصول درمان و با اضافه  1۰زی

-شناختی به آن ایجاد شده است. این درمان تلفیقی از درمان شناختی
 1۲های آموزش توجه پایدارز روشآگاهی بوده و او ذهن  11رفتاری

                                                      
1. Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Anterior Cingulated Cortex 
3. Striatum 
4. Self-Regulation 
5 . Barkley 
6. mindfulness-based cognitive therapy 
7. Zindel Segal 
8. Williams 

توان آگاهی میبر ذهندرمانی مبتنیهای درمانی شناختاست. از مسیر
و کسب دیدگاه مشاهدهٔ  1۳به تنظیم توجه، تنظیم هیجانی، آگاهی بدنی

آگاهی و (. در نگاه اول ذهن۸خود از بالا و راه دور اشاره کرد )
ADHD های رنظرگرفتن جنبهآیند؛ اما دنظر میترکیبی متناقض به

 مفیدبودن این روش را برای بهبود علائم    آگاهی، نحوهکلیدی ذهن
کردن فرد از آنچه باعث آگاهی با آگاهکند. ذهناختلال مذکور شفاف می

پرتی او شده و کمک به بازگرداندن توجه به آنچه قبلاً روی آن حواس
گفت درواقع نوعی توان کند و میمتمرکز بوده، به فرد مبتلا کمک می

(. همچنین مطالعات از ایجاد تغییرات ۵تمرین توجه و هیجان است )
کند؛ ازجمله این آگاهی حکایت میمغزی در حین تمرینات ذهن

دهد که نقش مهمی در تنظیم تغییرات در منطقهٔ آمیگدال رخ می
 (.۵هیجانی دارد )

خشی درمان دهندهٔ اثربدر همین راستا پژوهش ادیل و همکاران نشان
آگاهی بر خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به اختلال بر ذهنمبتنی

(. همچنین پژوهش هولزل و ۲فعالی است )توجه/بیشنقص 
آگاهی، اثربخشی آن را بر مشکلات همکارانش در زمینهٔ ذهن

(. برودریک و فرنک نیز در ۸کند )خودتنظیمی هیجانی بیان می
آگاهی شاهد کنندگان در برنامهٔ ذهنشرکتای نشان دادند که مطالعه

 (.۹پذیری هستند )تنظیمی هیجانی و خودکنترلی و خودبهبود در خود
( اشاره NF) 14توان به نوروفیدبکهای غیردارویی میاز دیگر درمان

بدن تحول یافته است و بر توانایی -کرد که براساس نظریهٔ رابطهٔ ذهن
روش طبیعی تأکید دارد. این یام بهذهن برای بازسازی و تغییر و الت

پذیری گذاری بر امواج مغزی و نیز افزایش انعطافروش ازطریق تأثیر
سازد. مطالعات اخیر نوروفیدبک نتایج ذهنی امکان درمان را فراهم می

این درمان و  ای در زمینهٔ کاهش شکاف موجود بینکنندهگرمدل
تنظیمی و ودهای خهای رایج درجهت بهبود مهارتدرمان
فعالی نشان توجه/بیشو بهبود علائم اختلال نقص   15مدیریتیخود
(. در طول درمان با نوروفیدبک، بیمار با دریافت بازخورد ۵دهند )می

سازی کنشگر، یاد از فعالیت فعلی مغز خود، براساس اصول شرطی
نوعی  اش را تغییر دهد و بهگیرد تا فعالیت جاری امواج مغزیمی
تنظیمی در فعالیت امواج مغزی خود دست یابد. همچنین خود

از اثربخشی نوروفیدبک بر مناطق مغزی درگیر در مطالعات حاکی
(. در همین راستا، 1۰خودتنظیمی هیجانی ازجمله آمیگدال است )

پژوهش جانستون و همکاران نشان داد که نوروفیدبک ازطریق تقویت 
های مرتبط اعث بهبود تنظیم شبکهتواند بمناطق اینسولا و آمیگدال می

 (.11با کنترل هیجانی شود )
شده درجهت شناسایی و نگاهی به گذشته و بررسی مطالعات انجام

فعالی توجه/بیش درمان مشکلات کودکان مبتلا به اختلال نقص

9. Tisdale 
10. Kabat-Zinn 
11. Cognitive Behavioral Therapy 
12. Sustained-Attention 
13. Somatic Awareness 
14. Neurofeedback 
15. Self-Management 
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۳ 

اند اطمینان قابل اتکا ها هنوز نتوانستهاز آن است که این تلاشحاکی
وجود آورند. ازطرفی کلات این کودکان بهدرخصوص امکان رفع مش

نبودن سو و دردستمشکلات حاصل از عوارض جانبی داروها از یک
بر اثربخشی بلندمدت داروها و نیز های پژوهشی مبنییافته

نبودن داروهای محرک بر تعدادی از مبتلایان از سویی دیگر، اثربخش
های جدید روش های درمانی و کشفگرایش به استفاده از سایر روش

توان ضرورت را بیشتر کرده است؛ بنابراین باتوجه به این مطالب می
نی های دارودرماشناختی را در کنار روشهای رواناستفاده از درمان
بودن تحقیقات کنونی علاوه باتوجه به محدود و اندکاحساس کرد. به

ویژه لی بهفعاتوجه/بیشآگاهی در اختلال نقص در زمینهٔ مداخلات ذهن
در حوزهٔ کودک و در ایران و همچنین اهمیت پژوهش در زمینهٔ یافتن 

درمانی مؤثرترین درمان، این مطالعه با هدف مقایسهٔ اثربخشی شناخت
تنظیمی هیجانی آگاهی و کاربرد نوروفیدبک بر خودبر ذهنمبتنی

 فعالی صورت گرفت. بیشتوجه/ کودکان مبتلا به اختلال نقص

 ررسیبروش 2
گروه آزمایشی با دو گروه آزمایش و یکروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

گواه، همراه با گمارش تصادفی بود. جامعهٔ آماری پژوهش را کودکان 
شناسی شهر تبریز در کننده به مراکز مشاوره و روانساله مراجعه1۲تا۹

دسترس، گیری درتشکیل دادند. با استفاده از روش نمونه 1۳۹۷سال 
پس از کسب رضایت از مسئولان مراکز و والدین کودکان و پس از 

بودن اطلاعات پژوهش و رعایت ملاحظات اخلاقی ازجمله محرمانه
ها، پرسشنامهٔ علائم مرضی کودکان بودن دادهنامحفظ رازداری و بی

(CSI-4()1۲( و سیاههٔ رفتاری کودک )CBCL()1۳ و آزمون )
( اجرا شد؛ IVA()1۴ای )داری رایانهعملکرد پیوستهٔ دیداری و شنی

شناس و گذاری و تأیید و تشخیص توسط روانسپس بعد از نمره
فعالی توجه/بیشکودک مبتلا به اختلال نقص  ۴۵پزشک کودک، روان

گروه گواه صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و یکانتخاب شده و به
اجرای درمان و پنج  نفر در هر گروه( قرار گرفتند. قبل و بعد از 1۵)

لیست تنظیم هیجانی ها چکماه بعد جهت انجام پیگیری، همهٔ آزمودنی
سال؛  1۲تا۹را تکمیل کردند. معیارهای ورود عبارت بود از: دامنهٔ سنی 

بهر عادی )برمبنای آزمون وکسلر چهار(؛ مبتلانبودن به بودن هوشدارا
ربهٔ آموزش در حیطهٔ سایر اختلالات روانی همبود؛ نداشتن هرگونه تج

نداشتن به زبان آگاهی و نوروفیدبک. معیارهای خروج شامل تسلطذهن
های تشخیصی سایر اختلالات روانی براساس فارسی و برآورد ملاک

DSM-5 آگاهی، بر ذهندرمانی مبتنیبود. هریک از افراد گروه شناخت
وفیدبک جلسه )دو جلسه در هفته( و اعضای گروه آزمایشی نور 1۵طی 
منظور جلسه )سه جلسه در هفته( از درمان برخوردار شدند. به ۲۵طی 

رعایت اصول اخلاقی، برای افراد گروه گواه نیز پس از اتمام پژوهش 
افزار ها با استفاده از نرمتحلیل دادهوجلسات درمانی برگزار شد. تجزیه

SPSS  ٔنیز آمار و آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و  ۲۴نسخه

گیری مکرر و آزمون تعقیبی استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه
آوری صورت گرفت. جهت جمع ۰٫۰۵بونفرونی(، در سطح معناداری 

 لیست تنظیم هیجانی استفاده شد.ها از چکداده
یچک )فرم کودک و نوجوان(، مقیاس   1لیست تنظیم هیجان

( 1۹۹۸) ۲و کیکتیآیتمی است که توسط شیلدز ۲۴دهی خودگزارش
های مثبت و نیز منفی است و به ساخته شد. این مقیاس شامل آیتم

پردازد؛ ازجمله پذیری میبررسی هستهٔ اصلی تنظیم هیجان و هیجان
پذیری، شدت و تناسب شایستگی عاطفی، توان عاطفی، انعطاف

ای موقعیتی تظاهرات هیجانی. هر آیتم شامل مقیاس لیکرت چهاردرجه
بندی شده است. ه از یک )تقریباً همیشه( تا چهار )هرگز( درجهبوده ک

در اصل این مقیاس برای ارزیابی تنظیم هیجانی کودکان طراحی شده 
پذیری و ثباتی خلق و نبود انعطافدهندهٔ بیهای نشانو دارای آیتم

لیست تنظیم هیجانی (. فرم فارسی چک1۵عاطفهٔ منفی نامنظم است )
شده توسط اسماعیلیان تم دارد. در تحلیل عاملی انجامکودکان بیست آی

از نسخهٔ اصلی  1۶٫1۹٫۲1٫۲۲( چهار آیتم 1۶و دهقانی و فلاح )
( ضرایب آلفای 1۶حذف شدند. اسماعیلیان و دهقانی و فلاح )

ثباتی هیجانی و های بیمقیاسکرونباخ را برای هریک از خرده
گاهی و ابراز هیجهیجان انات، نبود تناسب موقعیتی پذیری منفی، خودآ

پذیری تظاهرات هیجانی، کنترل و مدیریت هیجانات منفی، انعطاف
، ۰٫۸1، ۰٫۸۷، ۰٫۹۳، ۰٫۸ترتیب هیجانی و نمرهٔ کل تنظیم هیجانی به

دهندهٔ پایایی بسیار خوب این دست آوردند که نشانبه ۰٫۸۶و  ۰٫۸۴
ین ضریب پرسشنامه در جامعهٔ کودک و نوجوان ایران است. همچن

گاهی های بیمقیاسهمبستگی درونی برای خرده ثباتی هیجانی، خودآ
در ابراز هیجانات، تناسب موقعیتی ابراز هیجانات، کنترل و مدیریت 

، ۰٫۶۸، ۰٫۶۴، ۰٫۷۸ترتیب پذیری هیجانی بههیجانات و انعطاف
( 16گزارش شد. مطالعهٔ اسماعیلیان و دهقانی و فلاح ) ۰٫۷1و  ۰٫۶1
مطلوبی را در جمعیت کودکان و نوجوانان ایرانی برای این اعتبار 

 پرسشنامه عنوان کرد.

آگاهی با بر ذهندرمانی مبتنی، خلاصهٔ جلسات شناخت1جدول 
ساله 1۲تا۹( که مختص کودکان 1۰لی و سمپل ) اقتباس از پروتکل

 بوده، تدوین شده است.
ن مبتلا به های اصلی درمان نوروفیدبک در درمان کودکااز پروتکل

توان به آموزش کاهش قدرت تتا فعالی، میتوجه/بیشاختلال نقص 
هرتز( و افزایش قدرت  ۲۰تا1۵هرتز( و افزایش قدرت بتا ) ۸تا۴)

SMR (1۲اشاره کرد. در اغلب مطالعات پژوهشی، دو یا  1۵ تا )هرتز
کنند؛ مثلاً بازداری تتا و های درمانی را ترکیب میبیشتر این پروتکل

SMR (1۷ .)( یا بازداری تتا و تقویت بتا و 11زایش بتا )اف
شده در پژوهش حاضر پروتکل تقویت های درمانی استفادهپروتکل
SMR/ سرکوب تتا و پروتکل تقویتSMR/ و پروتکل  ۲سرکوب بتا

 بود. 1سرکوب تتا/تقویت بتا 
 

  

                                                      
1. emotion regulation checklist 2 . Shields & Cicchetti 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
17

5.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

1 
] 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.175.4
https://jdisabilstud.org/article-1-1858-fa.html


۴ 

 آگاهیهای جلسات آموزش ذهن. عناوین و خلاصهٔ فعالیت1جدول 

 محتوای جلسات یف منزلتکال
های جلسه

 درمان

 آگاه.انجام تنفس شکمی، خوردن ذهن

کنندگان و قوانین، معرفی مفهوم آشنایی با فضای درمان، شرکت
آگاه و آگاهی و آگاهی از هدایت خودکار، آموزش تنفس ذهنذهن

 آگاه.آگاه، انجام سه تنفس ذهنخوردن ذهن
 اول

 آگاه.رفتن ذهناه، راهآگآگاه، تنفس ذهنخوردن ذهن

 

بودن، تأکید بر آگاهآگاه، صحبت دربارهٔ موانع ذهنانجام سه تنفس ذهن
آگاهانه، انجام صورت آرام ولی ذهنعنوان اساس کار، حرکت بهتمرین به

 آگاه.سه تنفس ذهن
 دوم

آگاه و آگاهانه، خوردن ذهنآگاهی بدن و حرکت ذهنذهن
گاهی از افکار مزاحم.  آ

آگاه، آگاهی از وجود افکار، احساسات و حواس ام سه تنفس ذهنانج
 آگاه.ها، انجام سه تنفس ذهنآگاهانه به آنبدنی و توجه ذهن

 سوم و چهارم

آگاه، انجام حرکات ای تنفس ذهندقیقهانجام دورهٔ سه
 ها.آگاه یوگا، آگاهی از افکار مزاحم و اجازهٔ عبور آنذهن

آگاه، انجام ای، خوردن ذهندقیقهآگاه سهمعرفی دورهٔ تنفس ذهن
 پنجم ای.دقیقهآگاه سهدوره تنفس ذهنآگاه یوگا، انجام یکحرکات ذهن

ای، تمرینات دقیقهآگاه سهانجام تمرین تنفس ذهن
 آگاه.کردن و شنیدن ذهنآگاه بدن و انجام تمرین گوشذهن

آگاه، توجه دن ذهنکر، گوشایدقیقهآگاه سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 ششم و هفتم ای.دقیقهآگاه سهآگاه به بدن، انجام دورهٔ تنفس ذهنذهن

آگاه ای، حرکات ذهندقیقهآگاه سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
آگاهی احساسات بدنی در هنگام مواجهه با یوگا، ذهن

 ها.هیجان

 صورتای، کشف هیجانات بهدقیقهآگاه سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 هشتم ای.دقیقهآگاهانهٔ یوگا، انجام دورهٔ تنفس سهآگاه، انجام حرکات ذهنذهن

 آگاه.دادن و خوردن ذهنای، گوشدقیقهآگاه سهتنفس ذهن
آگاه، توجه کردن ذهنای، گوشدقیقهآگاه سهانجام دورهٔ تنفس ذهن

 نهم ای.دقیقهآگاه سهآگاه به بدن، انجام دورهٔ تنفس ذهنذهن

 ای، تجسم پنج موقعیت.دقیقهدورهٔ تنفس سه
ای، تجسم با وضوح، حرکات دقیقهآگاه سهانجام دورهٔ تنفس ذهن

آگاهانهٔ یوگا، تماشاکردن آنچه در فکر و ذهن در جریان است بدون ذهن
 ای.دقیقهآگاه سهقضاوت، انجام تنفس ذهن

دهم و 
 یازدهم

هی بدن، انجام آگاای، انجام ذهندقیقهانجام تنفس سه
 آگاه.مشاهدهٔ ذهن

زدن ای، انجام حرکات و قدمدقیقهآگاهانهٔ سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
آگاه، انجام دورهٔ تنفس ترکردن دید و مشاهدهٔ ذهنآگاهانه، وسیعذهن

 ای.دقیقهآگاهانهٔ سهذهن
 دوازدهم

آگاهانهٔ یوگا، لمس ای، حرکات ذهندقیقهدورهٔ تنفس سه
 گاه.آذهن

آگاه، توجه ای، لمس ذهندقیقهآگاهانهٔ سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 ای.دقیقهآگاه سهآگاهانه به بدن، انجام دورهٔ تنفس ذهنذهن

 سیزدهم

آگاهانهٔ یوگا، بوییدن ای، حرکات ذهندقیقهدورهٔ تنفس سه
 آگاه.ذهن

اه، انجام آگای، بوییدن ذهندقیقهآگاهانهٔ سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
 چهاردهم ای.دقیقهآگاهانهٔ یوگا، انجام سه مکث یکحرکات ذهن

شده در طول دوره، حداقل سه بار انجام تمرینات یادگرفته
 های مختلف.در طول روز در موقعیت

ای، مرور کلی دوره، صحبت دقیقهآگاهانهٔ سهانجام دورهٔ تنفس ذهن
ها، انجام دورهٔ تمام موقعیتآگاهی به دربارهٔ گسترش استفاده از ذهن
 ای.دقیقهآگاهانهٔ سهتنفس ذهن

 پانزدهم

 هایافته ۳
گیری مکرر و ها از روش تحلیل واریانس با اندازهمنظور تحلیل دادهبه

ها استفاده شد. در آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسهٔ زوجی گروه
ی قرار های لازم بر متغیرهای پژوهش تحت بررسفرضابتدا پیش

اسمیرنف(، بودن )آزمون کولموگروفهای نرمالفرضگرفت و پیش
باکس(، کوواریانس )آزمون ام-های واریانسهمسانی ماتریس

واریانس خطای متغیرهای وابسته )آزمون لوین( و همسانی ماتریس 

موخلی( تأیید شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس خطا )کرویت
های رر و آزمون تعقیبی بونفرونی در جدولگیری مکواریانس با اندازه

 ارائه شده است. ۳و  ۲
های متغیر دهد بین میانگین نمرات مؤلفهنشان می ۲نتایج جدول 

جز متغیر نبود تناسب موقعیتی تظاهرات خودتنظیمی هیجانی )به
آگاهی و بر ذهندرمانی مبتنیآزمایش )شناخت هایهیجانی( در گروه

آزمون با آزمون و پیگیری درمقایسه با پیشسنوروفیدبک(، در پ
درنظرگرفتن اثر زمان و همچنین اثر گروه تفاوت معنادار وجود دارد 

(۰٫۰۰1>pو مداخله )های های آزمایشی حداقل بر یکی از مؤلفه
 (.p<۰٫۰۰1خودتنظیمی هیجانی اثربخش بوده است )
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۵ 

همراه های آزمایش و گواه بهتفکیک گروهآزمون و پیگیری بهآزمون و پسی هیجانی در مرحلهٔ پیشهای متغیر خودتنظیمهای توصیفی مؤلفه. شاخص۲جدول 
 نتایج تحلیل واریانس

 
 
 گروه

 تحلیل واریانس پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 F  مقدارp 
اندازهٔ 
 اثر

 نیثبات هیجا
 ۰٫۶۰ <۰٫۰۰1 ۶۵٫1۵ اثر زمان 1٫۲۳ 1۷٫۳۳ 1٫۵۹ 1۸٫1۳ 1٫۹۷ 1۳٫۸۰ آگاهیذهن

 ۲٫۳۷ 1۳٫۷۳ ۲٫1۵ 1۵٫۰۷ ۲٫۵۰ 1۳٫1۳ نوروفیدبک
 ۰٫۲۷ <۰٫۰۰1 ۸٫۰۴1 اثر گروه

 ۲٫۰۸ 1۴٫۰۷ 1٫۹۵ 1۴٫۶۷ ۲٫۲۹ 1۳٫۶۰ گواه

آگاهی و خود
 ابراز هیجانات

 ۰٫۲۲ <۰٫۰۰1 11٫۹۶ اثر زمان 1٫۷۲ 1۶٫۶۰ 1٫۲۲ 1۷٫۲۷ ۲٫۰۳ 1۵٫1۳ آگاهیذهن
 ۲٫۳۰ 1۴٫۸۰ ۲٫۴۲ 1۵٫۸۰ 1٫۹1 1۵٫۳۳ نوروفیدبک

 ۰٫۲1 <۰٫۰۰1 ۵٫۶۴ اثر گروه
 ۲٫۸۴ 1۴٫۳۳ ۲٫۷۶ 1۴٫۹۳ ۲٫۴۴ 1۵ گواه

نبود تناسب 
موقعیتی 
 هیجانات

 ۰٫۰۹ ۰٫1۰۰ ۴٫۴۳ اثر زمان 1٫۸۰ 1۰٫۶۰ 1٫۳۵ 11٫1۳ ۲٫۴۲ ۹٫۸۰ آگاهیذهن
 1٫۶۶ ۹٫۹۳ 1٫۲۸ 1۰٫۲۷ 1٫۸۹ 1۰٫۰۰ نوروفیدبک

 ۰٫۰۸ ۰٫1۰۰ ۰٫1۶1 اثر گروه
 1٫۹۲ ۹٫۴۰ ۲٫1۶ ۹٫۶۷ ۲٫1۶ ۹٫۶۷ گواه

مدیریت 
هیجانات 
 منفی

 ۰٫۴۲ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۴۸ اثر زمان 1٫۳۹ ۴٫۶۷ 1٫۵۹ ۴٫۵۳ ۲٫۶۵ ۷٫۸۰ آگاهیذهن
 ۲٫۳۹ ۷٫1۳ ۲٫۲۰۰ ۶٫۴۷ ۲٫1۵ ۷٫۲۷ نوروفیدبک

 ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 ۸٫۹۳1 اثر گروه
 1٫۳۶ ۸٫۰۰ 1٫۲۸ ۷٫۸۰ 1٫۲۰ ۷٫۹۳ گواه

 انعطاف
پذیری 
 هیجانی

 ۰٫۶۷ <۰٫۰۰1 ۸۵٫۹1 اثر زمان ۰٫۹۷ ۴٫۳۳ ۰٫۷۹ ۳٫۹۳ 1٫۵۹ ۷٫۶۰ آگاهیهنذ
 1٫۹۸ ۶٫۷۳ 1٫۸۸ ۵٫۸۷ ۲٫۵۹ ۷٫۸۰ نوروفیدبک

 ۰٫۳۵ <۰٫۰۰1 11٫۵۶ اثر گروه
 1٫۳۵ ۷٫۸۷ 1٫۵۵ ۷٫۴۷ 1٫۳۲ ۷٫۸۰ گواه

های درمانی در اثربخشی هریک از روش حال در راستای تعیین
متغیرهای وابسته از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن 

 ارائه شده است. ۳در جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون و پسها در متغیرهای پژوهش در پیش. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ دوتایی گروه۳جدول 

 هاگروه متغیر
 پیگیری آزمونپس انحراف استاندارد هااوت میانگینتف
 pمقدار  پیگیری آزمونپس پیگیری آزمونپس

 ثبات هیجانی
 آگاهیذهن

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۷1 ۰٫۶۹ ۳٫۶۰ ۳٫۰۶ نوروفیدبک

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۷1 ۰٫۶۹ ۳٫۲۶ ۳٫۴۶ گواه
 1٫۰۰۰ 1٫۰۰۰ ۰٫۷1 ۰٫۶۹ -۰٫۳۳ ۰٫۴۰ گواه نوروفیدبک

گ اهی و ابراز خودآ
 هیجانات

 آگاهیذهن
 ۰٫۰۲۹ ۰٫۰۳1 ۰٫۸۵ ۰٫۸1 1٫۸۰ 1٫۴۶ نوروفیدبک

 ۰٫۰۳۵ ۰٫۰۲۰ ۰٫۸۵ ۰٫۸1 ۲٫۲۶ ۲٫۳۳ گواه
 1٫۰۰۰ ۰٫۸۸۵ ۰٫۸۵ ۰٫۸1 ۰٫۴۶ ۰٫۸۶ گواه نوروفیدبک

نبود تناسب 
 موقعیتی تظاهرات

 آگاهیذهن
 ۰٫۹۴۰ ۰٫۴۷۷ ۰٫۶۵ ۰٫۶۰ ۰٫۶۶ ۰٫۸۶ نوروفیدبک
 ۰٫۲۲۵ ۰٫۰۵1 ۰٫۶۵ ۰٫۶۰ 1٫۲۰ 1٫۴۶ گواه

 1٫۰۰۰ ۰٫۹۷۸ ۰٫۶۵ ۰٫۶۰ ۰٫۵۳ ۰٫۶۰ گواه نوروفیدبک

مدیریت هیجانات 
 منفی

 آگاهیذهن
 ۰٫۰۰1 ۰٫۰1 ۰٫۶۳ ۰٫۶۲ -۲٫۴۶ -1٫۹۳ نوروفیدبک
 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۳ ۰٫۶۲ -۳٫۳۳ -۳٫۲۶ گواه

 ۰٫۲۳۳ ۰٫11۸ ۰٫۶۳ ۰٫۶۲ -۰٫۸۶ -1٫۳۳ گواه نوروفیدبک

 پذیریانعطاف
 هیجانی

 آگاهیذهن
 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۳ ۰٫۵۴ ۰٫۵۴ -۲٫۴۰ -1٫۹۳ نوروفیدبک
 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۴ ۰٫۵۴ -۳٫۵۳ -۳٫۵۳ گواه

 ۰٫1۳۲ ۰٫۰1۴ ۰٫۵۴ ۰٫۵۴ -1٫1۳ -1٫۶۰ گواه نوروفیدبک

بر درمانی مبتنیدهد که بین افراد گروه شناختنشان می ۳نتایج جدول 
های خودتنظیمی ون و در مؤلفهآزمآگاهی و گروه گواه در پسذهن

جز نبود تناسب موقعیتی تظاهرات هیجانی( ها بههیجانی )تمامی مؤلفه
بر درمانی مبتنی( و شناختp<۰٫۰۰1تفاوت معنادار وجود دارد )

آگاهی اثربخش است. در بخش پیگیری نیز بین نمرات گروه ذهن

های هآگاهی و گروه گواه در مؤلفبر ذهندرمانی مبتنیشناخت
جز نبود تناسب موقعیتی ها بهخودتنظیمی هیجانی )تمامی مؤلفه

(؛ یعنی p<۰٫۰۰1شود )تظاهرات هیجانی( تفاوت معنادار مشاهده می
آگاهی بر خودتنظیمی هیجانی بر ذهندرمانی مبتنیاثربخشی شناخت

دهد که بین افراد نشان می ۳پایدار بوده است. همچنین نتایج جدول 
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۶ 

آزمون و فقط در مؤلفهٔ یدبک با گروه گواه در پسگروه نوروف
( و این p<۰٫۰۰1پذیری هیجانی تفاوت معنادار وجود دارد )انعطاف

ها معنادار نیست. در بخش پیگیری نیز بین تفاوت در سایر مؤلفه
های یک از مؤلفهنمرات گروه نوروفیدبک با گروه گواه در هیچ

شود؛ به این معنا که ه نمیخودتنظیمی هیجانی تفاوت معنادار دید
پذیری هیجانی پایدار نبوده و اثربخشی نوروفیدبک بر مؤلفهٔ انعطاف

آگاهی و نوروفیدبک متفاوت بر ذهندرمانی مبتنیاثربخشی شناخت
آگاهی در بر ذهندرمانی مبتنیاست؛ همچنین میزان اثربخشی شناخت

آزمون مرحلهٔ پس ها درمقایسهٔ با نوروفیدبک، برحسب تفاوت میانگین
 و پیگیری بیشتر است. 

 بحث  4
بر درمانی مبتنیپژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی شناخت

آگاهی و کاربرد نوروفیدبک بر خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا ذهن
فعالی صورت گرفت. نتایج نشان داد که توجه/بیشبه اختلال نقص 

ربرد نوروفیدبک در بهبودی آگاهی و کابر ذهندرمانی مبتنیشناخت
جز متغیر نبود تناسب های متغیرهای خودتنظیمی هیجانی )بهمؤلفه

درمانی موقعیتی هیجانات( اثربخش است؛ همچنین تأثیر شناخت
بوده و این تأثیر در آگاهی بیشتر از کاربرد نوروفیدبک بر ذهنمبتنی

های هولزل و ماهه پایدار است. این یافته با نتایج پژوهشپیگیری پنج
آگاهی بر خودتنظیمی بر ذهنهمکاران که مشخص کردند درمان مبتنی
فعالی اثربخش بوده، بیشتوجه/هیجانی کودکان مبتلا به اختلال نقص 

ها نست؛ آ(. با پژوهش جانستون و همکاران نیز همسو۸همسوست )
نشان دادند که نوروفیدبک ازطریق تقویت مناطق اینسولا و آمیگدال 

های مرتبط با کنترل هیجانی شود تواند باعث بهبود تنظیم شبکهمی
(11 .) 

درمانی بودن شتتتتناختدر راستتتتتای تبیین یافتهٔ اول یعنی اثربخش
آگتتاهی بر خودتنظیمی هیجتتانی اختلال نقص بر ذهنمبتنی

آگاهی توان گفت که تمرین ذهنفعالی در کودکان، میتوجه/بیش
متضتتمن دو مکانیزم اولیه استتت: خودتنظیمی توجه و آگاهی بدون 
ناختی و  بهٔ شتتتت گاهی از تجر جه، آ به. تنظیم تو قضتتتتتاوت از تجر

که لحظه به لحظه اتفاق افتاده، ارتقا هیجانی و فیزیکی را در حالی
اوی، گشودگی و پذیرش دهد. آگاهی بدون قضاوت که با کنجکمی

تواند توانایی مقابله را ازطریق شتتتتود، میآن تجربه مشتتتتخص می
پتتذیری افزایش دهتتد. تمرینتتاتی کتته برای افزایش کتتاهش واکنش

اند، معمولاً شتتامل آموزش مفصتتل توجه آگاهی طراحی شتتدهذهن
حداکثررستتاندن آگاهی لحظهٔ حال از تجربه، ازجمله تجربهٔ برای به

هایی را آگاهانه مهارتد. درواقع تمرینات توجهشتتتتوهیجانی می
برای برگردانتدن توازن در زمتان وهور هیجتتانتات شتتتتتدیتد ارائتته 

به افراد کمتک میدهنتد. ذهنمی گاهی  بهٔ آ مان تجر تا در ز کنتد 
هیجاناتی ازجمله غم و خشتتتتم و عصتتتتبانیت قبل از انجام عمل 

هٔ حال تکانشتتی، توقف کنند، نفستتی بکشتتند و آرام شتتوند، در لحظ
قرار بگیرند و لحظهٔ حال را بیشتتتر بررستتی کنند. این کار افراد را از 

باز می کانشتتتتی  مل ت جام ع توان گفت که دارد. درمجموع، میان
به نات  جا بال آموزش ذهنهی گاهی، بیشتتتتتر تحت کنترل قرار دن آ

 (. 1۸گیرند )می

دهد که در طول مطالعات تصتتویربرداری عصتتبی نشتتان میهمچنین 
آگاهی، تغییرات ستتتتاختاری در مناطق مغزی درگیر در ات ذهنتمرین

فرآیند پاداش و انگیزش و نیز کاهش فعالیت آمیگدال در پاستتتت  به 
علاوه مناطق مختلف (. به1۹شتتود )های هیجانی مشتتاهده میمحرک

توان ازجمله مناطق مغزی پیشتتانی و مناطق لیمبیک و استتتریاتوم را می
نست؛ بنابراین درگیری مناطق پیشانی را در درگیر در تنظیم هیجانی دا
توان دلیلی بر تغییر در منتتاطق آگتتاهی میحین انجتتام تمرینتتات ذهن

آگاهی دنبال انجام تمرینات ذهنمغزی مستتتتئول در تنظیم هیجانی، به
کانیزمعنوان کرد. درواقع ذهن قدرت م با افزایش  گاهی  های کنترل آ

ناختی منطقهٔ  هش فعالیت مناطقی که بر پیشتتتتتانی و درنتیجه کاشتتتت
تأثیر می جانی  گدالا میپردازش هی ند آمی مان ند  ند در بهبود گذار توا

 (.۸تنظیم هیجانی مؤثر واقع شود )
همچنین نتایج نشتتتتان داد که نوروفیدبک بر خودتنظیمی هیجانی 

جه/بیشاختلال نقص  کان مؤثر استتتتتت. جهت تو عالی در کود ف
توان ر خودتنظیمی هیجانی میتبیین اثربخشی کاربرد نوروفیدبک ب

گفت، یکی از مناطق مغزی درگیر در خودتنظیمی هیجانی شتتتکنج 
یل  عد قه نقش مهمی در ت قدامی استتتتتت. این منط یت  ستتتتینگول

هتای شتتتتنتاختی و هیجتانی در مغز کته در کنترل و تنظیم فرآینتد
لعتتات 1۰)شتتتتنتتاختی و هیجتتانی دخیتتل بوده، دارد  (. مطتتا

ندهٔ ارتباط منفی بین فعالیت منطقهٔ دهالکتروآنستتتفالوگرافی نشتتتان
قشتتتتر ستتتتینگولیت قدامی و قدرت تتا و ارتباط مثبت با قدرت بتا 

تا و هم۲۰) با ستتتترکوب ت نابراین نوروفیدبک،  زمان ( استتتتتت؛ ب
تواند ستتتتبب افزایش فعالیت مناطق میانی فرونتال افزایش بتا، می

خصتتوص قستتمت پشتتتی ستتینگولیت قدامی شتتود؛ این منطقه به
به نقص توجه و استتتتتاستتتتتاً  عملکرد ضتتتتعیفی در کودکان مبتلا 

تنظیمی هیجانی استتت فعالی دارد و باعث مشتتکلاتی در خودبیش
(۲1.) 

همچنین افزایش امواج کند مغزی و کاهش فعالیت امواج ستتتتریع 
انگیختگی ستتتیستتتتم دهندهٔ کمدر نواحی مرکزی و پیشتتتانی نشتتتان

های بر مکانیزم انگیختگی کورتیکالعصبی مرکزی است. اثرات کم
کنندهٔ کاهش بازداری زیادی ازجمله مدار فرونتواستتتریتال، منعکس

توان نتیجه گرفت آموزش هیجانی در این کودکان استتتتت؛ لذا می
حرکتی -نوروفیدبک با هدف کاهش تتا و افزایش بتا و ریتم حسی

منزلهٔ تلاش برای رسیدن به سطح مناسبی از تنظیم امواج مغزی، به
د بتتاعتتث افزایش کنترل بتتازداری هیجتتانی و کتتاهش توانتتمی
تالاموکورتیکال و درنتیجه تنظیم تحریکبیش پذیری کورتیکال و 

 (.1۹هیجانات در این کودکان شود )
آگاهی بر ذهندرمانی مبتنیتاکنون هیچ پژوهشی اثربخشی شناخت

به  کاربرد نوروفیدبک را بر خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا  و 
فعالی مقایستته نکرده استتت. در راستتتای توجه/بیشقص اختلال ن

بر درمانی مبتنیتبیین وجود تفاوت در میزان اثربخشتتتتی شتتتتناخت
تنظیمی هیجانی در اختلال نقص آگاهی و نوروفیدبک بر خودذهن

بر درمانی مبتنیفعالی کودکان و اثربخشی بیشتر شناختتوجه/بیش
بک میذهن ید با نوروف قایستتتتته  گاهی درم فت که روش آ توان گ

کردن راهی واستتتتطهٔ فراهمآگاهی بهبر ذهندرمانی مبتنیشتتتتناخت
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۷ 

هتای کردن بته موقعیتتفعتال و مؤثر برای کودکتان، جهتت توجته
به ایجاد تغییراتی درواقع کنترل با تکرار این روش، منجر پذیر و  نا

هایی شتتتتود؛ این ستتتتاختارها با مهارتدر ستتتتاختارهای مغزی می
له تنظیم ه تارازجم جانی مرتبط بوده و تغییرات در ستتتتتاخ های ی

مانند خودتنظیمی  های مرتبطمغزی، خود موجب بهبود در مهارت
های کودکان مبتلا به گردد. همچنین یکی از مشتتخصتتههیجانی می

نشده های بدنی احساسفعالی، وفور حسبیشتوجه/ اختلال نقص
نتتهٔ هتتا زمیاستتتتتت. آگتتاهی ضتتتتعیف این افراد درقبتتال این حس

کند و فرد را در چرخهٔ معیوبی از واکنشتتتگری بیشتتتتر را فراهم می
دهتتد. همچنین در این کودکتتان، ارزیتتابی بودن قرار میواکنشتتتتی

ناکافی فرد از محیط در حال تغییر موجب ارائهٔ پاستتت  غیرماهرانه 
ها شتتتده و مشتتتکلات کودکان مذکور را صتتتدچندان به این چالش

اهی بتته این کودکتتان، چگونگی آگتتکنتتد. حتتال تمرینتتات ذهنمی
گاه ها را شتتتدن از احستتتاستتتات بدنی و محیط و نحوهٔ توجه به آنآ

مل اصتتتتلیآموزش می عا هد. تمرین و تکرار  جاد د هت ای تر، ج
توان گفت که رو میهرگونه تغییر و پایدارماندن آن استتتتت؛ ازاین

آگتتاهی در منزل و ستتتتتایر امکتتان انجتتام و تکرار تمرینتتات ذهن
شتتتتده در جلستتتتات بر تمرینات انجامی زندگی، علاوههاموقعیت

درمان، خود یکی از عوامل بستتیار مهم اثربخشتتی بیشتتتر این روش 
درمانی درمقایستتته با نوروفیدبک استتتت که تمرینات آن صتتترفاً در 

 شود.جلسات درمان اجرا می
توان به استتتتتفاده از روش های پژوهش حاضتتتتر میاز محدودیت

حدودیت جامعهٔ آماری اشتتتاره کرد. در گیری دردستتتترس و منمونه
های دیگر و سایر پذیری نتایج به شهراین مطالعه محدودیت تعمیم

فعتتالی( در بیشتوجتته/جز اختلال نقص اختلالات روانی )بتته
های آتی شتتتتود در پژوهشکودکان وجود دارد؛ لذا پیشتتتتنهاد می

ه گیری تصتتتادفی استتتتفادهای نمونهدهی بهتر از روشجهت تعمیم
شتتتتود؛ همچنین پژوهش حاضتتتتر در بین جوامع آماری مختلف و 

 سایر شهرها و روی اختلالات روانی دیگر اجرا گردد.

 گیرینتیجه 5
دهد که هر دو درمان طبق نتایج حاصل، این مطالعه نشان می

آگاهی و نوروفیدبک بر خودتنظیمی بر ذهندرمانی مبتنیشناخت
فعالی اثربخش بیشتوجه/قص هیجانی در کودکان مبتلا به اختلال ن
آگاهی بیشتر بر ذهندرمانی مبتنیهستند و در این بین اثربخشی شناخت

ماهه پایدار بوده است. همچنین میزان این اثربخشی در پیگیری پنج
توان در راستای بهبود علائم و خودتنظیمی هیجانی است؛ لذا می

استفاده از  فعالی بهتوجه/بیش کودکان مبتلا به اختلال نقص
های درمانی آگاهی در کنار دیگر روشبر ذهندرمانی مبتنیشناخت

 مبادرت ورزید. 

 قدردانی و تشکر 6
گزاری در پایان از تمام کسانی که در اجرای این پروژه یاری کردند، سپاس

 شود.می

 یهنایب 7
این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترا دانشگاه آزاد تهران مرکزی با کد 

 است.  1۰1۲۰۷۰۵۹۷۲۰1۳شناسایی 
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد. هیچ

پژوهش حاضر حاصل طرح پژوهشی مستقلی بوده که بدون  همچنین،
 حمایت مالی سازمان خاصی صورت گرفته است.
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