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چکیده
زندگی  مختلف  جنبه های  بر  که  است  تحولی   عصبی  اختلال  نوعی  بیش فعالی  توجه/  نارسایی  اختلال  هدف:  و  زمینه 
کاری، بازداری پاسخ، توجه و مهارت های اجتماعی  کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی در حافظه  تأثیر می گذارد. 
کند و مطابق آن تغییر دهد. هدف پژوهش  کودک اجازه می دهد تا رفتار خود را بازبینی  کنش ها به  دچار مشکل هستند. این 

گاهی درکودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی بود. گرفته درمورد تأثیر ذهن آ ،  مروری بر پژوهش های انجام  حاضر

مبتنی  نیز  آن  روش شناسی   گرفت.  انجام  نظام مند  مروری  به صورت  حاضر  پژوهش  در  داده ها  بررسی  روش ها:  و  مواد 
توجه/  نارسایی  اختلال  گاهی،  ذهن آ با  مرتبط  پژوهشی  علمی  مقالات  یافته های  کردن  خلاصه  و  طبقه بندی  گردآوری،  بر 
 Eric ، Ebsco ، Google Scholar ، Scopus بیش فعالی در بین سال های 2020-2010 میلادی برگرفته از پایگاه های اطلاعاتی
در  بود.  بیـــــش فــــعالی  توجه/  نارسایی  اخـــتلال  کودکــــان،  گاهی،  ذهــــن آ واژه هــــای  کلید  Science Direct ، با  ، PubMed
نارسایی  با اختلال  کودکان  گاهی در  آنها ذهن آ که عنوان  12 مقاله  ادامه  انتخاب شدند و در  98 مقاله  اولیه  جست و جوی 
آنها 80 مقاله به دلیل عدم تناسب با موضوع،  5 مقاله به علت قدیمی بودن  توجه/ بیش فعالی بود، انتخاب شدند. از بین 

 12 مقاله انتخاب شد.
ً
گردید و نهایتا و 1 مقاله به علت تکراری بودن در چند پایگاه اطلاعاتی حذف 

همچنین  است.  مناسب  بیش فعالی  توجه/  نارسایی  اختلال  علائم  کاهش  در  درمان  این  که  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 
کودکان با اختلال نارسایی توجه/  کارکردهای اجرایی، توجه، هیجانات، فراشناخت و خودتنظیمی  گاهی باعث  بهبود  ذهن آ

می شود. بیش فعالی 

گاهی یکی از درمان های مکمل برای اختلال  که ذهن آ گرفت  گرفته می توان نتیجه  نتیجه گیری: با بررسی مطالعات انجام 
آنها  در  بیش فعالی  توجه/  نارسایی  اختلال  با  کودکان  که  حیطه هایی  بود  خواهد  قادر  و  است  بیش فعالی  توجه/  نارسایی 

کنترل تکانه را بهبود ببخشد. ، توجه و  کارکردهای اجرایی، تمرکز نقص دارند، از جمله 

کودکان  گاهی،  نارسایی توجه / بیش فعالی، ذهن آ کلیدی: اختلال  واژه های 

* Email: gholamilive20012@yahoo.com
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مــقـدمـــه

اخـــتلال های  از  یکـی  توجه/بیــــش فعالی1  نارســــایی  اخـــتلال 
درصـد   7 تـا   5 کـودکان،  در  آن  شـیوع  کـه  اسـت  عصبی-تحولـی 
توجـه/  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  در   .)1( اسـت  گـزارش  شـــده 
زبـان،  و  حافظـه  توجـه،  ماننـد  شـناختی  عملکردهـای  بیش فعالـی 
بـا  شـناختی  فرایندهـای  ایـن  از  بعضـی   )2( هسـتند  آسـیب  دچـار 
و  می شـوند  نامیـده  اجرایـی2  کارکردهـای  و  می کننـد  کار  یکدیگـر 
تعریـف  اهـداف  اجـرای  و  تنظیـم  برنامه ریـزی،  توانایـی  به عنـوان  
)فراینـدی  خودتنظیمـی3  رشـد  در  اجرایـی  کارکردهـای  می شـوند. 
کودکـی  اوایـل  تـا  رشـدش  بـه  و  می شـود  پدیـدار  سـالگی   3 در  کـه 
بـا  کـودکان   .)3( دارد  اساسـی  نقـش  می دهـد(  ادامـه  نوجوانـی  و 
کـه  مغـز  پیشـانی  قسـمت  در  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـلال 
مسـئول کارکردهـای اجرایـی و توجـه اسـت، دچار مشـکل هسـتند )4(. 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی در  عـلاوه بـر ایـن، 
شـامل  مشـکلات  ایـن  دارنـد.  مشـکل  نیـز  اجتماعـی4  مهارت هـای 
اسـت.  صمیمـی  دوسـتان  فقـدان  و  همسـالان  گـروه  از  شـدن  طـرد 
کـودکان بـه علـت عـدم  مشـکلات مهارت هـای اجتماعـی5 در ایـن 
بـه دیگـران، شـروع مکالمـه در زمان هـای نامناسـب و  گـوش دادن 

 .)5( اسـت  اجتماعـی   نشـانه های  درک  عــدم 
مـــانند  مـــتنوعی  و  مــــختلف  امــــروز روش هـای درمـــانی  بـه  تـا 
دارو درمــــانی، رفــــتار درمــــانی و درمـــان شــــناختی رفـــــتاری بـرای 
پیشـنهاد  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـلال  بـا  دانش آمـوزان 
گاهـی یـک رویکـرد جدیـد بـرای درمـان  شـده اسـت. مراقبـه ذهن آ
برخـی از شـرایط روانی-اجتماعـی از جملـه افسـردگی، اضطـراب، 
اسـترس، بی خوابـی، اعتیـاد، روان پریشـی، درد، فشـار خـون، کنترل 
وزن، علائـم مربـوط بـه سـرطان و رفتارهـای اجتماعـی اسـت )6( 
همچنیـن یکـی از درمان های مکمل برای اختلال نارسـایی توجه/ 
گاهـی به عنـوان توجـه بـه هدف  بیش فعالـی اسـت )7-9(. ذهن آ
تعریـف می شـود  زمـان حـال و عـدم  قضـاوت دربـاره تجـارب  در 
گاهـی شـامل جلـب توجـه عمـدی فـرد بـه تجـارب  )10, 11(. ذهن آ
که در لحظه فعلی اتفاق می افتد و اغلب  داخلی و خارجی است 
از طریـق انـواع تمرین هـای مراقبـه آمـوزش داده می شـود )12(. در 

گاهی و آموزش  گاهـی برای افزایـش آ ، ذهن آ روان شناسـی معاصـر
بـه فـرد بـرای شناسـایی و پاسـخگویی بـه فرایندهـای فیزیولوژیکـی 
کـه در رفتارهـا و احساسـات ناسـازگار نقـش دارنـد، مـورد  و روانـی 
بـرای  مکانیـزم6  چنـد  گاهـی  ذهن آ  .)11( می گیـرد  قـرار  اسـتفاده 
عصبـی8   عملکـرد  و  فراشـناختی7  گاهـی  آ می کنـد:  ایجـاد  تغییـر 
توسـعه  طریـق  از  را  فکـری  نشـخوار  می دهـد،  قـرار  تأثیـر  تحـت  را 
کاهـش می دهـد و از طریـق توجـه متمرکـز 10 ،  گاهـی فراشـناختی9  آ
گاهـی باعث  باعـث تعدیـل توجـه می شـود )13(. همچنیـن ذهن آ
فراشـناخت13و  هیجانـات12،  توجـه،   ، اجرایـی11  کارکردهـای  بهبـود 

 .)4( می شـود  خودتنظیمـی 
تمرکـز  و  خـود  از  گاهـی  آ طریـق  از  کـودکان  گاهـی،  ذهن آ در 
می کنـد  کار  چگونـه  ذهنشـان  کـه  می گیرنـد  یـاد  خودشـان،  روی 
ایـن   .)14( می بخشـند  بهبـود  را  تجربه هایشـان  از  خـود  درک  و 
فعلـی  لحظـه  در  را  محیـط  و  بـدن  احساسـات  بـه  توجـه  درمـان 
موضـوع  ایـن  بـر  مختلـف  پژوهش هـای   .)15( می کنـد  تسـهیل 
کـه از ایـن روش اسـتفاده می کننـد بیشـتر  کـه کودکانـی  کیـد دارنـد  تأ
انعطاف پذیـری  بهتـر می تواننـد  و  کنتـرل دارنـد  بـر موقعیـت خـود 
بـا توجـه  11, 16-18(. حـال  افزایـش دهنـد )7,  را  شـناختی خـود 
کـودکان و همچنیـن بـا توجـه بـه  بـه اهمیـت تأمیـن سـلامت ایـن 
کنـون پژوهشـی در ایـران بـه بررسـی نظام منـد پژوهش هـا  اینکـه تا
توجـه/  نارسـایی  بـا  کـودکان  بـر  درمـان  ایـن  اثربخشـی  بـر  مبنـی 
ایـن  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  همچنیـن  و  اسـت  نپرداختـه   بیش فعالـی 
یعنـی  افـراد  هیجانـی  سیسـتم  بـر  کـه  دارد  ایـن را  قابلیـت  روش 
عمـل  تکانه هـای  و  خـام  احساسـات  بدنـی،  حس هـای  افـکار، 
کـودکان بـا اختـلال  افـراد تأثیرگـذار باشـد، باعـث بهبـود مشـکلات 
گاهی  نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی می  شـود و از آنجـا که در ذهن آ
کـودک یـاد می گیـرد خـودش و جهـان را بـه شـیوه ای جدیـد ببینـد و 
بـا روش هـای جدیـدی بـا بـدن، افـکار و احساسـات خـود برخـورد 
گاهی بر  نمایـد. لـذا در ایـن پژوهش سـعی شـده اسـت تأثیـر ذهن آ
گاهـی بر توجه پایـدار14، خودتنظیمی، مهارت های  ، تأثیـر ذهن آ مغـز
بررسـی  مـورد  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  بـا  کـودکان  اجتماعـی 
گاهـی در  گیـرد. بنابرایـن هـدف از ایـن پژوهـش بررسـی ذهن آ قـرار 

بـود. توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان 

1. Attention deficit hyperactivity disorder
2. Executive functions
3. Self-regulatory
4. Social skills
5. Social cues
6. Mechanisms
7. Mmetacognitive awareness

8. Neurofunctional
9. Rumination
10. Focused attention
11. Executive functions
12. Emotion
13. Meta-cognition
14. Sustained attention
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روشپژوهش

روش  آن  و  اســــت  نــــظام مند  مـروری  نـوع  از  حـاضــر  پژوهـش 
مقـالات  یافته هـای  کـردن  خلاصـه  و  طبقه بنـدی  برگـردآوری،  مبتنـی 
گـاهــــی و اخــــتلال نارسـایی توجـه/ عــلمی-پژوهــــــشی مرتبـط بـا ذهن آ
میـلادی   2010- 2020 سـال هــــای  بیـــن  در  کـه  اســـت  بیش فعالـی 
 Eric ، Ebsco  Google Scholar برگرفته از پایگاه های اطلاعاتی
کلیدواژه هـای  بـا   ، Scopus ، Science Direct ، PubMed
بیش فعالـی  توجـه/  نارســـــایی  اخـــــتلال  کـودکان،  گاهـــــی،  ذهن آ
کـه  بـود  شـکل  ایـن  بـه  جسـتجو  نحـوه  اسـت.  پذیرفتـه  صـورت 
توجـه/  نارسـایی  اختـلال  کـودکان،  گاهـی،  ذهن آ واژه هـای  کلیـد 
در  گرفـت،  قـرار  جسـتجو  مـورد  انگلیسـی  زبـان  بـه  بیش فعالـی 
ادامــــــه  در  و  شـــــدند  انتخـاب  مقالـه   98 اولیـه  جــست و جــــوی 
اختـلال  بـا  کـودکان  در  گاهـی  ذهن آ آنهـا  عنـوان  کـه  مقالـه   12
آنهـا80 مقالـه  از بیـن  انتخـاب شـد،  نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی 
به دلیـل عـدم تناسـب بـا موضـوع،  5 مقالـه به علـت قدیمـی بـودن 
و 1 مقالـه به علـت تکـراری بـودن در چنـد پایـگاه اطلاعاتـی حـذف 
 12 مقالـه انتخـاب گردیـد. بـرای مطالعـه مـروری حاضر 

ً
شـد و نهایتـا

کلیدواژه هـای مـورد جسـتجو را  کـه  مقالاتـی وارد پژوهـش شـدند 

اختـلال  و  گاهـی  ذهن آ بـه  مسـتقم  به صـورت  می شـدند،  شـامل 
بودنـد  پرداختـه  کـودکان  روی  بـر  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی 
بـه  میـلادی   2010-  2020 سـال  از  کـه  بودنـد  اصیلـی  مقـالات  و 
زبـان انگلیسـی در نشـریات معتبـر منتشـر شـده بودنـد. معیارهـای 
 2010 سـال  از  قبـل  کـه   مقالاتـی  از  بودنـد  عبـارت  نیـز  خـروج 
کـه امـکان دسترسـی بـه متـن  میـلادی بودنـد، همچنیـن مقالاتـی 
کامـل آنهـا فراهـم نبـود. جهـت تعییـن تناسـب مقاله هـا بـا موضـوع 
پژوهـش، ابتـدا عنـوان و سـپس چکیـده مقـالات مـورد بررسـی قـرار 
انجـام  سـال  اجـرا،  مـکان  لحـاظ  از  مقالـه  تأییـد  از  پـس  و  گرفتنـد 
موضـوع، جهـت بررسـی بیشـتر تمـام متـن مقاله هـا توسـط یکـی از 
پژوهشـگران مطالعـه شـد. جهـت بررسـی کیفیت مقـالات توصیفی 
چک لیسـت  ایـن  شـد)19(.  اسـتفاده  کانسـورت  چک لیسـت  از 
آن براسـاس اهمیـت  کـه امتیازدهـی  دارای 22 قسـمت می باشـد 
هـر قسـمت بـا توجـه بـه مطالعـه حاضـر انجـام شـد. امتیـاز نهایـی 
جهـت  بـود.   20 قبـول  قابـل  امتیـاز  حداقـل  و   30 چک لیسـت 
کانسـورت  چک لیسـت  از  مداخلـه ای  مقـالات  کیفیـت  بررسـی 
می باشـد.  آیتـم   25 دارای  چک لیسـت  ایـن  شـد)20(.  اسـتفاده 
امتیـاز نهایـی چک لیسـت 37 و حداقـل امتیـاز قابـل قبـول در این 

بـود.   25 مطالعـه 

شـکل شـماره 1( فلوچارت انتخاب مقالات براسـاس معیارهای ورود و خروج مطالعه

نتایج جسـتجوی اولیه 98 مقاله انگلیسـی 
معیـار خروج از مطالعه:

عدم تناسـب عنوان با موضوع اصلی: 79

تعـداد مقـالات مرتبط باقی مانده: 18

خـروج از مطالعـه به علت قدیمی بودن: 5

تعـداد مقـالات مرتبط باقی مانده: 14

خـروج از مطالعـه به علت تکراری بودن: 1

تعـداد مقـالات مرتبط باقی مانده: 13

تعـداد مقـالات نهایی در مطالعه: 13
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کودکان با اختلال نارسـایی توجه/ بیش فعالی گاهی در  جدول 1( خلاصه پژوهش های انجام شـده در رابطه با ذهن آ

نتایج هـــدف نمــــونه روش تحلیل
داده ها سال نویسنده

کـــه  پــژوهـــــش نشـــــان داد  ایــــن  یافـــــته های 
گاهـی  آ کـودک و ذهـن  درمـان تعاملـی والد-
اختـلال  بـا  دانش آمـوزان  رفتـاری  مشـکلات 
نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی شـامل علائـم و 
نشـــــــانه های نارســــایی توجـه/ بیــــش فعالی، 
و  اجتماعـی  اضطـراب  سرکشـی،  و  مــــخالفت 

کاهـش داد.  را  اضطـراب جدایـی 

نقـش درمان تعاملی
گاهی  کودک و ذهن آ والد-

بر مشکلات رفتاری 
دانش آموزان با اختلال 

نارسـایی توجه/ بیش فعالی

کودک  45
6 تا 12 سـال دارای 

اختلال نارسایی 
توجه/ بیش فعالی ون

آزم
 با 

س
یان

وار
کو

نی
فرو

بون
ی 

قیب
تع

20
22

یی
هما

ه و 
زاد

علیـ
ی، 

در
اژ

گاهــــی  نتـایـــــج نشــــان داد مـــداخــــله ذهــن آ
خانواده محـور منجـر به تأثیرات مثبـت مختلفی 
فراتـر از کاهـش علائـم اختـلال نارسـایی  توجه/  

بیـش فعالـی می شـود.

گاهی  مداخله ذهن آ
خانواده محـور برای کودکان 
با اختلال نارسـایی توجه/ 
بیش فعالـی و والدین آنها

69 نفر

ی(
کیف

ی)
ئور

د ت
گرنـ

ش 
رو

20
20

ک 
لین

سیب
ان

کار
هم

و 

گاهی در  که ذهن آ کی از آن اسـت  یافته ها حا
کودکان با اختلال نارسایی  رفع نقص توجه در 
توجـه/ بیـش فعالی نتایج مثبتی داشـته اسـت. 
گاهـی به طـور مؤثـر  همچنیـن مداخـلات ذهن آ

اسـترس والدین را بهبود داده است.

مرور سیسـتماتیک مداخلات 
گاهی برای  مبتنـی بر ذهن آ
کـودکان و جوانان با اختلال 
نارسـایی  توجه/ بیش فعالی 

و والدین آنها

-

ند
ظام

ی ن
رور

م

20
20

ریا
فری

 و 
لی

رس
ت

کاهـش  در  ایـن درمـان  کـه  داد  نشـان  نتایـج 
عـــلائم اخـــتلال نارسایی  توجه/  بیـش فعالی 

مناسـب اسـت.

اثربخشـی درمان های مبتنی 
گاهی برای کودکان  بـر ذهن آ
با اختلال نارسـایی  توجه/  

بیش فعالی

-

ند
ظام

ی ن
رور

م

20
20

س 
کرو

نس
ایر

ک
یلر

و م

در  بیشـتری  کاهـش  مداخلـه  گـروه  کـودکان 
داشـتند. مدرسـه  در  بیش فعالـی  رفتارهـای 

بررسـی تأثیر پروتکل 
کودکان  گاهی برای  ذهن آ

با اختلال نارسـایی  توجه/  
بیـش فعالی، اختلال 
نافرمانـی مقابله ای و

آنها والدین 

کودک پسر پنجاه 
8 تا 12 سـاله ی

با اختلال نارسایی 
 توجـه/  بیش فعالی و 

نافرمانی مقابله ای 

حی
سـط

ند 
 چ

یل
حل

 وت
زیه

تج
ی(

کیب
ل تر

مد
(

20
20

)17
ن )

کارا
هم

ی و 
تـور

ورا
م

گاهـی  ذهن آ مراقبـه  آمـوزش  متوسـط  به طـور 
عصـب  جنبه هـای  در  مثبتـی  تأثیـرات   محـور 
که با پیشـرفت قابل توجه   روان شـناختی داشـت 
آمـوزش  از  پـس  رفتارهـا  تمـام  در  معنـا دار  و 

نشـان داده شـد.

کاربـرد بالینی مراقبه 
گاهی  محور در  ذهن آ

کودکان با اختلال نارسـایی 
 توجـه/  بیش فعالی

کودک  25
با اختلال نارسایی 
 توجـه/  بیش فعالی

7 تا 11 سـاله

قل
ست

ی م
ت

20
20

ان
کار

هم
و و 

سـتا
نتو

سا
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نتایج هـــدف نمــــونه روش تحلیل
داده ها سال نویسنده

کاهـش اسـترس والدیـن و  ایـن درمـان باعـث 
کـودکان شـده اسـت. بهبـود نشـانه های ایـن 

گاهی  بررسـی مداخله ذهن آ
مبتنـی بر خانواده در بهبود 
علائـم کودکان با اختلال 

نارسـایی  توجه/  بیش فعالی

کودک  100
5 تا 7 سـاله

با اختلال نارسایی 
 توجـه/  بیش فعالی

و والدین آنها

 و 
س

یان
وار

ک
ی

 کا
ون

آزم

20
20

گ،
 ون

گ،
 ون

لو،
ل و

سن
گ، ا

یون
)2

1( 
گ

ون

گاهی  نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه ذهن آ
گـروه درمــــانی ساخـــتاریافــــته  در قــــالب یک 
کـودکان بـا اختـلال  ممکـن اسـت در بهبـودی 
نارسـایی  توجـه/  بیش فعالـی مؤثـر باشـد. ایـن 
کـودکان  درمـان باعـث تنظیـم هیجانـات ایـن 

می شـود.

بررسـی اثربخشی برنامه 
گاهی گروهی  مداخلـه ذهن آ

بـر خودتنظیمی عاطفی 
کودکان با اختلال نارسـایی 

 توجـه/  بیش فعالی

کودک  72
7 تا 12 سـاله

با اختلال نارسایی 
 توجـه و بیش فعالی

ن .
سو

پیر
ی 

تگ
سـ

مب
ه

تی
ن 

مو
آز

20
19

ن،
گور

ت، ا
گوی

ها
دا

، آل
س

وال
ز، 

روی
ل 

ویـ
یگ

م

گاهی  یافته های این مطالعه نشـان داد، ذهن آ
اختـلال  بـا  کـودکان  رفتـار  و  توجـه  بهبـود  در 
کاهـش  در  و  فعالـی  بیـش  توجـه/   نارسـایی 
بـوده اسـت. آنهـا موثـر  بیـن والدیـن  اسـترس 

ارزیابـی تأثیر مداخله مبتنی 
گروهی برای  گاهی  بـر ذهن آ
کودکان با اختلال نارسـایی 

توجـه/  بیش فعالی و والدین

140 کودک 8-12 سـاله 
با اختلال نارسایی 
 توجـه/  بیش فعالی 

همـراه با یکی از 
آنها والدین 

یل
حل

 وت
زیه

تج
یره

متغ
ک 

س ی
یانـ

وار

20
18

ان
کار

هم
 و 

چن
گ 

چان

بـرای  گاهـی  آ ذهـن  بـر  مبتنـی  مداخله هـای 
بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـلال  بهبـود 
یـک مداخلـه جدیـد و امیدوارکننـده اسـت که 

باشـد برنامـه هـای سـنتی  می توانـد مکمـل 

مقایسـه مداخله های مبتنی 
گاهی برای کودکان  بـر ذهن آ

و بزرگسـالان با اختلال 
نارسـایی توجه/ بیش فعالی  

- فی
کی

20
17

1 لا  
سـبو

و و 
والر

نشـانه های  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  نتایـج 
اخـــــتلال نارســـــایی  توجـه/  بیـش فعـــــالی در 
کاهـش  کـودکان و همچنیـن اسـترس والدیـن 

اسـت. یافتـه 

آموزش  اثربخشی 
گاهـی در کودکان با  ذهن آ
اختلال نارسـایی  توجه/  
بیـش فعالی و والدین آنها.

کـودک 8 تا 12   22
سـاله و والدین آنها

ی
ساز

ل 
مد

حی
سط

ند 
چ

20
12

س
جل

 بو
رد،

 او
در

ون
)2

2(
گ

بور
جنن

 پی
 و

مشـکلات  داد  نشـان  مطالعـه  یافته هـای 
کارآمـد  نا سـبک  و  کـودکان  ایـن  رفتـاری 
فرزندپـروری والدیـن آنهـا به طـور  قابل توجهـی 
گاهـی ذهنـی  آ کاهـش یافتـه اسـت همچنیـن 

بـود. یافتـه  افزایـش  کـودکان  ایـن 

ارزیابی اثربخشـی آموزش 
گاهی بر اختلال  ذهن آ

نارسـایی  توجه/  بیش فعالی 
و سـبک فرزندپروری والدین

کـودک با اختلال   36
نارسـایی  توجه/  بیش 

فعالـی و مادران آنها

س
یان

وار
ل 

حلی
ت

20
15

ند 
شو

خوی
ش، 

شای
بخ

)2
3(

ش
یاو

 س
و

گاهی باعـــــث  کـه ذهــــن آ نتایـــــج نشــــان داد 
بهبـود نشــــانه های اختـلال نارســـــایی  توجـه/  
کاهــــش اسـترس  کودکــــان و  بیـــــش فعالی در 

والدینـی شـده اسـت.

گاهی  تأثیـر مداخله ذهن آ
کودکان  مبتنـی بر خانواده بر 
با اختلال نارسـایی  توجه/  

بیـش فعالی و والدین آنها

کودک  120
5 تا 7 سـاله با اختلال 

نارسایی  توجه و 
بیش فعالـی و والدین 

آنها

س و
یان

وار
ک

ی
 کا

ون
زم

20
16

گ،
،ون

گ
 ون

لو،
گ

یون
گ، 

 ون

1. Valero & Cebolla
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نتایج هـــدف نمــــونه روش تحلیل
داده ها سال نویسنده

گاهــــی  کـه آمـــوزش ذهــن آ نتایـج نشـــــان داد 
کـودکان باعـث بهبـود تعامـل مادر-فرزنـد  بـه 
نیـز  مـادران  بـه  آمـوزش  همــــچنین  مــــی شود، 
آنهـا بـا فرزندانشـان شـد. باعـث بهبـود تعامـل 

گاهی برای  آموزش ذهن آ
والدیـن و فرزندان با اختلال 

نارسـایی  توجه/  بیش 
فعالـی جهت افزایش میزان 

آنها تاب آوری 

2 مـادر و 2 فرزند 
با اختلال نارسایی 
 توجـه/  بیش فعالی

انه
دگ

چن
یه 

ط پا
خـ

20
10

گ، 
سین

گ، 
سین

ون
ینت

گ و
سین

ی، 
یون

سـ
لان

)16
س)

کین
آد

 و 

مغز گاهـیبر ذهنآ تأثیـر

اختـلال  بـا  افـراد  مغـز  تفاوت هـای  تصویرنـگاری،   بررسـی های 
ایـن  داده انـد.  قـرار  بررسـی  مـورد  را  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی 
افـراد فعالیـت  ایـن  کـه قطعـه ی پیش پیشـانی1  بررسـی ها نشـان داد 
کارکردهـای اجرایـی را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد )4, 24(.  کمـی دارد و 
از پژوهش هـا نشـان داده اندکـه فعالیت هـای مغـز  زیـادی  تعـداد 
مراقبـه  ماننـد  ذهنـی  آموزش هـای  جملـه  از  تجربـه  و  تکـرار  بـا  را 
داده انـد  نشـان  پژوهش هـا  ایـن  همچنیـن  داد.  تغییـر  می تـوان 
بهبـود  باعـث  تجربـه  و  آمـوزش  طریـق  از  گاهـی  ذهن آ مراقبـه  کـه 
باعـث  تمرین هـا  تکـرار  و  می شـود  پیش پیشـانی  مناطـق  عملکـرد 
ارادی  عملکردهـای  بهبـود  و  پایـه  عقده هـای  عملکـرد  بهبـود 
می شـود. در نتیجـه فـرد در زمـان حـال عمـل می کنـد، درصورتی کـه 
گاهـی فـرد  گـر عملکـرد عقده هـای پایـه2 به خوبـی انجـام نگیـرد، آ ا
فـرو  خیال پـردازی  و  رویـا  در  فـرد  و  می شـود  قطـع  حـال  زمـان  بـا 
مـی رود )25(. مطالعـات تصویربـرداری از مغـز نشـان داده اسـت 
را  مغـز  و عملکـرد  پایایـی سـاختار  به طـور  گاهـی  مراقبـه ذهن آ کـه 
کمـک  احسـاس  و  فکـر  شـدن  بهتـر  بـه  و   )4( می بخشـد  بهبـود 
گاهی جریان خون را بیشـتر و ضخامت قشـر مغزی  می کند. ذهن آ
هیجان هـا  یکپارچه سـازی  و  توجـه  بـا  مرتبـط  مناطـق  در  بیشـتری 
تولیـد می کنـد )26(. تصویربـرداری در این افـراد افزایش ضخامت 
کـه بـرای یادگیـری و حافظـه مهـم  کسـتری در هیپوکامـپ ) مـاده خا
را  گاهـی، شـفقت و درون نگـری  بـا خودآ اسـت( و مناطـق مرتبـط 
اسـترس  کاهـش  گاهـی  ذهن آ در  شـرکت کنندگان  داد.  نشـان 
کسـتری  خا مـاده  ضخامـت  افزایـش  بـا  می دهندکـه  گـزارش  را 
دارد(  افسـردگی  و  اضطـراب  در  مهمـی  نقـش  کـه  ( آمیگـدال  در 
گاهـی باعـث  بـه نظـر می رسـد مراقبـه ذهن آ مرتبـط اسـت )27(. 
کسـتری در ناحیـه هیپوکامـپ سـمت چـپ، قشـر  افزایـش مـاده خا

کاهـش  سـینگولات خلفـی3 و مخچـه شـده و فعالیـت آمیگـدال را 
گـوش دادن بـا دقـت و تمرکـز بـر مـوارد ضـروری تعامـل  می دهـد. 
می توانـد بـه نوبـه خـود بازخـورد مثبتـی از دیگـران )والدیـن، خواهر 
کنـد و در نتیجـه ارتباطـات دو  ، همسـالان و غیـره( ایجـاد  و بـرادر

کنـد )18(. را تقویـت  جانبـه 
گاهـی باعـث تغییرات  برخـی شـواهد نشـان می دهـد کـه ذهن آ
تنظیـم  بـا  مرتبـط  مغـزی  مناطـق  در  کسـتری  خا مـاده  غلظـت 
تغییـرات  باعـث  تنظیـم احساسـات می شـود و همچنیـن  و  توجـه 
پیش پیشـانی  قشـر  جملـه  از  مغـزی  مناطـق  در  نوروپلاسـتیک4 
آمـوزش  کـه  می رسـد  نظـر  بـه  ایـن،  بـر  عـلاوه   .)12( می شـود 
بـا  کـه  مخطـط5  جسـم  جلـو  مدارهـای  فعالیـت  بـر  گاهـی  ذهن آ
اختـلال نارسـایی توجه/ بیش فعالـی همـراه اسـت، تأثیـر می گـذارد 
نارسـایی توجه/  اختـلال  بـا  افـراد  پیشـانی  مناطـق  از  بسـیاری  و 
بیش فعالـی را می تـوان از طریـق مراقبـه فعـال بهبـود بخشـید )9(. 
گاهـی،  کـه مراقبـه ذهن آ تصویربـرداری از مغـز نشـان داده اسـت 
کـه مرتبـط بـا توجـه و تمرکـز هسـتند را تغییـر مـی  قسـمت های مغـز 
مناطـق  در  را  قـوی  سـیگنال های  متعـددی  مطالعـات  در  دهـد. 
ترشـح  افزایـش  و  توجـه  کنتـرل  و  تنظیـم  بـا  ارتبـاط  در  کـه  مغـزی 
دوپامیـن هسـتند مـورد بررسـی قـرار داده انـد )4(. بـه نظـر می رسـد 
ناحیـه  کسـتری در  مـاده خا افزایـش  باعـث  گاهـی  آ مراقبـه ذهـن 
هیپوکامـپ سـمت چـپ، قشـر سـینگولات خلفـی و مخچـه شـده و 

 .)18( می دهـد  کاهـش  را  آمیگـدال  فعالیـت 

گاهـــی و توجه پایدار در کودکان با اخـــتلال نارســـایی  ● ذهــن آ
توجــه/ بیش فــعـالی

تنظیـم  گاهـی،  ذهن آ مراقبـه  اساسـی  کارهـای  و  سـاز  از  یکـی 
روی  بـر  توجـه  و  تمرکـز  حفـظ  آمـوزش  از  ناشـی  کـه  اسـت  توجـه 
و  بـدن(  احساسـات  عواطـف،   ، )افـکار حاضـر  لحظـه  تجربیـات 

1. Forehead
2. Basic complications
3. Posterior cingulate

4. Neuroplastic
5. Front-striatal circuits
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تـلاش بـرای جلـب توجـه شـرکت کنندگان بـه سـمت خـود، وقتـی 
آمـــوزش  ذهـــــنشان از شــــئی مــــراقبه دور مـی شــــود، اسـت )7(. 
کـودکان  گاهی به عنـوان یـک درمـان بالقـــوه به ویـژه بـرای  ذهــــن آ
در  فـرد  توانایـی  می توانـد  بیش فعالـی  نارسـایی توجه/  اختـلال  بـا 
کنتـرل توجـه و کاهـش پاسـخ های خـودکار 1 را افزایش دهــد و برای 
کنتـرل  توانایـی  آنهـا عـدم  زیـرا مشـکل  باشـد،  مفیـد  کـودکان  ایـن 
گاهـی  آمـوزش ذهن آ کـه  توجـه اسـت. مطالعـات نشـان می دهـد 
کاری و  کارکردهـای اجرایی مانند توجـه، حافظه  می توانـد عملکـردِ 
کنتـرل شـناختی را بهبـود بخشـد )12(. سـه بخـش از توانایـی توجـه 
، توجـه انتخابـی2 و  گاهـی مرتبـط اسـت، توجـه پایـدار کـه بـا ذهن آ
بـر روی  ، توانایـی حفـظ توجـه  پایـدار انتقـال توجـه3 اسـت. توجـه 
اطلاعـات  انتخـاب  توانایـی  انتخابـی،  توجـه  اسـت.  تکلیـف  یـک 
مهـم اسـت و انتقـال توجـه، توانایی انتقـال توجه از یک موضوع به 
کـودکان بـا اختـلال  موضوعـی دیگـر اسـت )13(. بزرگتریـن مشـکل 
و  اسـت  پایـدار  توجـه  در  نارسـایی  بیش فعالـی،  توجـه/  نارسـایی 
آنـان بـه  راحتـی پـرت شـده  ایـن نارسـایی سـبب می شـود حـواس 
دیگـر  سـوی  از  پیـدا  کننـد.  مشـکل  پیچیـده  تکالیـف  انجـام  در  و 
کـودکان نتوانند  کـه ایـن  ضعـف در توجـه انتخابـی باعـث می شـود 
کننـد و در نتیجـه در انجـام تکلیـف  کنتـرل  توجـه خـود را بـه خوبـی 
کـه  بـا مشـکلاتی روبـه رو می شـوند )28(. بسـیاری از تمرین هایـی 
گاهـی اسـتفاده می شـود مرتبـط بـا توجـه پایـدار  بـرای بهبـود ذهن آ
بهبـود  باعـث  گاهـی  ذهن آ تمرین هـای  برایـن،  عـلاوه  هسـتند، 
توجـه پایـدار فـرد و ظرفیـت توجـه انتخابـی فـرد می شـود )13(. بـا 
می یابـد  افزایـش   هشـیاری  گاهـی،  ذهن آ تمرین هـای  از  اسـتفاده 
گاهـی  گاهی شــامـــل حفـظ آ کـه آمـــوزش ذهــــن آ بـه ایـن  صـــورت 
زمـان  در  خـاص  موضـوع  بـه  توجـه  براسـاس  و  ارادی  به صـورت 
حـال اسـت و در نتیجـه توجـه بـه آرامـی و به طـور جـدی بـه سـمت 
تمرکـز  یـک  روش،  ایـن  در  نتیجـه  در  می شـود.  متمرکـز  اهـداف، 
اولیـه، ماننـد تنفـس می توانـد به عنـوان یـک تکیـه گاه عمـل کنـد کـه 
گاهـی بـه زمـان حـال اسـتفاده می شـود و باعـث  آ بـرای بازگشـت 

از موضـوع منحـرف نشـوند. افـراد  می شـود، 

کـودکان بـا اختـلال نارسـایی  گاهـی و خودتنظیمـی در  ● ذهن آ
بیش فعالـی توجـه/ 

افـــراد بـا اختـلال نارســــایی توجه/ بیـــش فــــعالی در توجـــه بــه 
کاهـش  باعـث  امــــر  ایـن  و  هــستند  مــشکـــل  دچـار  مــــوضوعات 

گاهی  که درمان های مبتنی بر ذهن آ خودتنظیمی در آنها می شـود 
نظریه هـای   .)11( مـــی گردد  شـناختی  فراینـد  ایـن  بهبـود  باعــث 
مـــشکــلات  از  انگیزشـی  نقـــص های  کـه  کرده انـد  بیـان  مــختلف 
نارسـایی توجه/ بیش فعالـی هسـتند،  بـا اخــتلال  کودکــان  اصـــلی 
کـه کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/  ایـن نظریـات بیـان می کننـد 
بـرای  معمـول  به طـور  کـه  تقویت کننده هایـی  بـا  کمتـر  بیش فعالـی 
کـودکان وجـود دارد، تقویـت می شـوند )به علت کمبـود دوپامین4(؛ 
کـردن  عـــمل  بـرای  کـافـــی  به انـدازه  طبیعـی  شـــرایط  در  بنابرایـن، 
کارکردهـای  در  نقـص  و  نمی شـوند  برانگیختـه  نرمـال  سـطح  در 
نتیجـه  در  اسـت،  تقویـت  بـه  نبـودن  حسـاس  علـت  بـه  اجرایـی 
کافـی بـرای انجـام تکالیـف ندارنـد و عملکردشـان ضعیـف  انگیـزه 
اسـت )29(. اختـلال در خودتنظیمـی در اخــــتلالات روان پزشـکی 
مختلـف مــــانند اختـلال نارسایی توجــــه/ بیـــش فعالی، افسـردگی، 
در  گاهـی  ذهن آ اسـت.  دخیـل  مـواد  سـوءمصرف  و  اضطـراب 
اجرایـی، مدیریـت  بـر عملکـرد  مثبتـی  اثـرات  نوجوانـان  و  کـودکان 
منفـی،  رفتارهـای   )18( مغـز  در  خودتنظیمـی  توجـه،  هیجانـات، 
دسـتاوردهای  ایـن   .)10( دارد  اسـترس  و  اضطـراب  افسـردگی، 
بـه راهبردهـای مؤثـر تنظیـم احساسـات  نوبـه خـود،  بـه  شـناختی، 
مهارت هـای  گاهـی  ذهن آ مراقبـه  ایـن،  بـر  عـلاوه  می کنـد.  کمـک 
کـه  صـورت  ایـن  بـه  می دهـد،  افزایـش  را  مشـاهده گری  خـود 
کـرده و بـا توجـه بـه زمـان حـال،  گذشـته را رهـا  فـرد یادگیری هـای 
مغـزی  مناطـق  گاهـی  ذهن آ می کنـد.  ایجـاد  را  جدیـدی  راه هـای 
مرتبـط بـا پاسـخ های سـازگارانه بـا موقعیت هـای منفـی و اسـترس زا 

.)29( می کنـد  فعـال  را 

کـودکان بـا اختـلال  گاهـی و مهارت هـای اجتماعـی در  ● ذهن آ
نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی

توجـه/  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  از  بعضـی  اسـت  ممکـن 
بـروز  خـود  از  پرخاشـگرانه  و  غیرانطباقـی  رفتارهـای  بیش فعالـی 
 46 و  مقابلـه ای5  نافرمانـی  اختـلال  دچـار  درصـد   67 و  دهنـد 
درصـد دچـار اختـلال سـلوک6 شـوند. همچنیـن 30 درصـد از ایـن 
کـودکان در روابـط بـا همسـالان خـود دچـار مشـکل هسـتند )4(. بـا 
کـودکان در سـنین مدرسـه توسـط همسـالان  توجـه بـه اینکـه ایـن 
طـرد می شـوند، فرصـت کمتـری بـرای یادگیری مهارت هـای اجتماعی 
دارنـد و ایـن مشـکلات تـا نوجوانـی ادامـه می یابـد و در مـواردی 
می یابـد  بهبـود  نوجوانـی  سـنین  در  اختـلال  نشـانه های  کـه  هـم 

1. Automatic responses
2. Selective attention
3. Attention transfer

4. Dopamine
5. Oppositional defiant disorder
6. Conduct disorder

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             7 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2493-fa.html


کــودکانبااختلالنارســاییتوجــه/بیشفعالی گاهــیدر ذهنآ

۱فروردین و اردیبهشت ۴ 0 ۱

ســال بیـست و دوم، شـماره 1 ـــ  پـیاپی 167 56

روش هـای  می مانـد.  باقـی  سـازش نایافته  شـناختی  پردازش هـای 
رفتارهـای  کـودکان  ایـن  کـه  اسـت  داده  نشـان  رفتـاری  مشـاهده 
کـودکان بـدون  بـا  را در مقایسـه  خصمانـه و پرخاشـگرانه بیشـتری 
ایـن رفتارهـای  گفـت  بتـوان  کـه شـاید  اختـلال دارا هسـتند )30(؛ 
نادرسـت  شـناختی  پردازش هـای  نشـانه  پرخاشـگرانه  و  خصمانـه 
و  کـرک  اجتماعـی  اطلاعـات  پـردازش  الگـوی  اسـاس  بـر  اسـت. 
کـودک بـا موقعیت هـای اجتماعـی دشـوار مواجـه  داج هنگامی کـه 
می شـود، بـه رمزگردانـی و تفسـیر نشـانه های اجتماعـی، جسـتجوی 
پاسـخ، ارزشـیابی پاسـخ می پردازد. سپس براساس اطلاعات خزانه 
ارزشـیابی،  را  احتمالـی  پاسـخ های  می گیـرد،  تصمیـم  شـناختی  اش 
انتخـاب و عمـل می کنـد )31(. نقـص در پـردازش اطلاعـات در هـر 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی  یـک از ایـن مراحـل ممکـن اسـت در 
شـناخت  در  اختـلال  موجـب  و  بیفتـد  اتفـاق  بیش فعالـی  توجـه/ 
ذهـن  در  بـودن  قضاوتـی  غیـر  آمـوزش   .)32( شـود  اجتماعـی 
گاهـی و حضـور در لحظـه حـال باعـث بهبـود شـناخت اجتماعـی  آ
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی و بهتـر عمـل کردن 

می شـود. اطلاعـات  پـردازش  در 

نتیجهگیری

کـه  گرفـت  نتیجـه  می تـوان  شـده  انجـام  مطالعـات  بررسـی  بـا 
بـا  افـراد  در  مثبـت  نتایـج  بـه  گاهـی   ذهن آ بـر  مبتنـی  مداخـلات 
علائـم  می توانـد  و   )4( می انجامـد  بیش فعالـی  نارسـایی توجه/ 
کارکردهـای  جملـه  از  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـلال  اصلـی 
گاهی،  ، توجـه و کنتـرل تکانـه را بهبـود ببخشـد. ذهن آ اجرایـی، تمرکـز
آمـوزش  و   )4( اسـت  شـناختی  فرایندهـای  بـر  گاهانـه  آ نظـارت 
.)18( می شـود  فـرد  در  گاهـی  خودآ افزایـش  باعـث  گاهـی  ذهن آ
مراقبـه  ماننـد  رسـمی  تمرین هـای  شـامل  گاهـی  ذهن آ آمـوزش 
ذهنـی  حـرکات  گاهانـه،  ذهن آ خـوردن  غـذا  نشسـتن،  پیـاده  روی، 
می آموزنـد  شـرکت کنندگان  بـه  کارهـا  ایـن  اسـت.  بـدن  اسـکن  و 
و  بـدن  احساسـات   ، افـکار احساسـات،  روی  بـر  را  خـود  توجـه  کـه 
طـی  کننـد.  مشـاهده  را  آنهـا   ، بـروز هنـگام  و  کننـد  متمرکـز  اصـوات 
گاهـی  ذهن آ بـر  مبتنـی  مداخـلات  گذشـته،  دهـه  چهـار  تـا  سـه 
شـده  تبدیـل  روان  سـلامت  در  محبـوب  مداخلـه  نـوع  یـک  بـه 
بـر  مبتنـی  مداخـلات  کاربـرد  از  شـده  آوری  جمـع  شـواهد  و  اسـت 
رایـج بهداشـت روانـی حمایـت  گاهـی در درمـان مشـکلات  ذهن آ
می کنـد. شـواهدی از پژوهش هـای عصب روان شـناختی از آموزش 

بـا  کـودکان  بـرای  ویـژه  بالقـوه   درمـان  یـک  به عنـوان  گاهـی  ذهن آ
آمـوزش  می کنـد.  حمایـت  بیش فعالـی  نارسـایی توجه/  اختـلال 
کاهـش  و  توجـه  کنتـرل  در  فـرد  توانایـی  توانـد  مـی  گاهـی  ذهن آ
بـرای  امـر می توانـد  ایـن  کـه  افزایـش دهـد،  را   1 پاسـخ های خـودکار 
 .)12( باشـد  مفیـد  بیش فعالـی  نارسـایی توجه/  اختـلال  بـا  افـراد 
نارســـایی  اخـــتلال  بـا  کودکـــان  در  گاهی  ذهــــن آ مــــقاله  ایـــن  در 
داد  نشـان  نتایـج  و  گرفـت  قـرار  بررسـی  مـورد  بیش فعالـی  توجـه/ 
بـازداری  در  مهمـی  نقـش  کـه  را  توجـه  مشـکلات  گاهـی  ذهن آ کـه 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجـه/  پاسـخ و خودتنظیمـی دارد، در 
سـه  از  گاهـی  ذهن آ آمـوزش   .)33( می بخشـد  بهبـود  بیش فعالـی 
توجـه  توجـه جهت دهـی شـده2،  بهبـود می بخشـد:  را  توجـه  جنبـه 
گـوش بـه زنـگ بـودن3 و توجـه اجرایی4.  توجه جهت دهی شـده به 
کی برای  اسـتفاده از همـه ورودی هـای حسـی موجود در زمینـه ادرا
هدایـت و انتخـاب اطلاعات مناسـب مربوط می شـود. توجه گوش 
بـه زنـگ بـودن بـه پایـداری توجـه بـا دسـتیابی و حفظ حالت هشـیار 
اشـاره دارد. توجـه اجرایـی شـامل بررسـی، نظـارت و حـل تعارضـات 
کنش هـای رفتـاری مـداوم شـخص نسـبت بـه محیـط اسـت.  بیـن وا
گاهـی  همچنیـن در تنظیـم رفتارهـای چالـش برانگیـز  آمـوزش ذهن آ
کارآمـد  کـودک و  تنظیـم رفتـار والدیـن نیـز مؤثـر اسـت و الگوهـای نا
در رفتـار والدیـن را تغییـر می دهـد )8(. افـراد بـا اختـلال نارسـایی 
مشـکل  دچـار  موضوعـات  بـه  توجـه  در  فعالـی  بیـش  توجـه/ 
آنهـا می شـود.  کاهـش خودتنظیمـی در  کـه ایـن امـر باعـث  هسـتند 
فراینـد  ایـن  بهبـود  باعـث  گاهــــی  ذهــــن آ بـر  مـــــبتنی  درمــــان های 
بـودن  و  از تجسـم  کـه  گاهـی  شـناختی می شـود.  روش هـای ذهن آ
می کننـد،  اسـتفاده  خـوردن(  غـذا  گاهـی  ذهن آ )ماننـد  لحظـه  در 
 ، می تواننـد بـرای ایـن کـودکان مؤثرتـر باشـد. در روان شناسـی معاصـر
گاهـی و آمـوزش به فرد برای شناسـایی  گاهـی بـرای افزایـش آ ذهن آ
رفتارهـا  کـه در  روانـی  و  فیزیولوژیکـی  فرایندهـای  بـه  پاسـخگویی  و 
گرفتـه  قـرار  اسـتفاده  مـورد  دارنـد،  نقـش  ناسـازگار  احساسـات  و 
گاهـی،  ذهن آ آمـوزش  کـه  داده انـد  نشـان  پژوهش هـا   .)11( اسـت 
ابـزاری مؤثـر بـرای افزایـش خودتنظیمـی در افراد با اختلال نارسـایی 
گاهـی شـامل پذیـرش تجربـه  توجـه/ بیش فعالـی اسـت )8(. ذهن آ
کـه نگـرش دوسـتانه نسـبت بـه خـود  و غیـر قضاوتـی بـودن اسـت 
در  خودتنظیمـی  تقویـت  باعـث  نهایـت  در  و  مـی آورد  به وجـود  را 
گاهـی  ایـن افـراد می  شـود )33(. شـناخت درمانـی مبتنـی بـر ذهن آ
کیـد  تأ اجرایـی  کارکردهـای  یـا  فراشـناختی  اهمیـت مهارت هـای  بـر 

1. Automatic responses
2. Orienting attention

3. Alerting attention
4. Executive attention
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گاهانـه بـر فرایندهـای شـناختی اسـت )4(.  آ دارد و شـامل نظـارت 
گاهـی فراشــناختی را ارتقـا می بخشـد، نشـخوار فکـری را  گاهـی، آ ذهن آ
کاهـش  از طریـق جـدا شـدن از فعالیت هـای شـناختی درجامانـده1 
را افزایـش  از طریـق بهبـود حافظـه کاری، ظرفیـت توجـه  می دهـد و 
می دهـد. ایـن دسـتاوردهای شـناختی، به نوبه خود، بـه راهبردهای 
گاهی  مؤثـر تنظیـم احساسـات کمک می کنـد )29(. همچنیـن ذهن آ
، احساسـات و احساسـات بدنـی  کـودکان می آمـوزد تـا بـه افـکار بـه 
خـود توجـه کننـد و نسـبت بـه خـود مهربان و بدون قضاوت باشـند. 
گذشـته محور )مشـخصات  کمـک می کنـد تـا تفکـر  همچنیـن بـه آنهـا 
کنـار  را  اضطـراب(  )ویژگـی  آینده مــحــور  و  افسـرده(  خــلق وخوی 
راهبردهـای  و  دهنـد  توسـعه  را  حل مسـئله  مهارت هـای  بگذارنـد، 
 
ً
صرفـا کـه  می گیرنـد  یـاد  کـودکان  کننـد.  اجـرا  را  کارآمـد  مقابلـه ای 
کننـد، جنبه هـای مختلـف رویـداد یـا موقعیـت  رویدادهـا را مشـاهده 
از  اسـتفاده  بـا  و  کننـد  انتخـاب  را  راه حـل  بهتریـن  کننـد،  کشـف  را 
کنـش مناسـب تری نشـان دهنـد. بـه  روش هـای حل مسـئله مؤثـر وا
مدیریـت  را  خـود  احساسـات  می تواننـد  بهتـر  کـودکان  ترتیـب  ایـن 
می دهـد.  کاهـش  را  آنهـا  رفــــتاری  مــــشکلات  امــــر  ایـن  کـه  کـــنند 
اختـلال  و  رفـــتاری  مــــشکلات  دارای  کـودکان  بـه  گاهی  ذهــــن آ
افـکار  رفتارهـا،  تـا  مــــی کند  کـــمک  بیش فعالـی  توجـه/  نارســـــایی 
کـه مسـتلزم اسـتفاده از  کننـد، مـــهاری  و احــساسات خـود را مـــهار 
بـا مشـکلات  کـودکان  ایـن درمـان،  قدرت هـای ذهـــنی اسـت. در 
کـه  رفــــتاری و اخــــتلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی یـاد مــی گیرند 
فعالیت هـای  یـا  اهـداف  بـه  می گیرنـد  تصمیـم  کننـد،  توجـه   

ً
دائمـا

آن سـازماندهی  براسـاس  را  رفتارهـای خـود  و  کننـد  توجـه  خاصـی 
اختـلال  بـا  کـودکان  گاهـی،  ذهن آ طریـق  از  کننـد.  برنامه ریـزی  و 
از  کننـد،  مراقبـت  خـود  از  می تواننـد  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی 
شـناخت،  حـدودی  تـا  و  کننـد،  محافظـت  خـود  اجتماعـی  روابـط 
کننـد. بـا توجـه بـه نقـش  کنتـرل  افـکار و رفتارهـای خـود را تنظیـم و 
کـه ایـن درمـان در تنظیـم هیجـان دارد، بـه بـازداری رفتـاری  مؤثـری 

 .)15( می کنـد  کمـک  کـودکان  ایـن  در 
کمبـود پژوهش هـا  ایـن پژوهـش بـا محدودیت هایـی از جملـه 
نارسـایی  اختـلال  مختلـف  انـواع  بـر  گاهـی  ذهن آ تأثیـر  زمینـه  در 
گاهـی  کمبـود ابزارهـای دقیـقِ سـنجش ذهن آ توجـه/ بیش فعالـی، 
مبتنـی  مداخـلات  تجربـی  اعتبارسـنجی  کـه  اسـت  بـوده  مواجـه 
هرگونـه  تجربـی  ارزیابـی  )زیـرا  می کنـد  پیچیـده  را  گاهـی  ذهن آ بـر 
مــداخله نیـاز بـه تعاریـف عمـــلیاتی روشـــن از مــــفاهیم و رویه هـــا و 

کارهـای دارد( مـــواجه بـوده اسـت. شناسـایی سـاز و 

کمبـود دسترسـی بـه  بـا توجـه بـه  بنابرایـن پیشـــنهاد مــی شــود 
کودکان،  گاهی برای  پروتکل های درمانی و ابزارهای سنجش ذهن آ
گاهـی  آمـــوزش و ســـنجش ذهن آ پـــروتکــل هــــا و ابزارهایـی جـــهت 
شــــود،  تهــــیه  بیش فعالـی  توجــــه/  نارسـایی  اخــــتلال  بـا  کودکــــان 
گاهـی بـرای  کارگاه هـای آموزشـی و دوره هـای ضمـن خدمـت ذهن آ
مشـاوران و معلمان برگزار شـود. همچنین توصیه می شـود مشـاوران 
گاهـی اختصـاص دهنـد  و معلمـان زمانـی را بـرای تمرین هـای ذهن آ
کـودکان  گاهـی بـرای تعدیـل و اصـلاح  مشـکلات رفتـاری  و از ذهن آ

کننـد. اسـتفاده 
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