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Abstract 
Mindfulness is one of the effective interventions in improving executive functions. 

Although this intervention is well documented for adults, but it is less addressed 

for children, while children with attention deficit / hyperactivity disorder 

Executive functions are problematic. The purpose of this study is to Designing, 

developing and validating a psycho-educational program of empowerment based 

on mindfulness-cognitive for reduce behavioral symptoms and improve executive 

function in children with attention deficit / hyperactivity disorder. The present 

study is of the fundamental type, which is in two parts, In the first for designing 

and development stages was a descriptive - analytic method with a configurative 

synthesis approach In the second stage For program validation, along with the use 

of face validity method, content validity method was used quantitatively and 

Qualitatively method with a panel of 10 experts and Content Validity Ratio (CVR) 

and Content Validity Index (CVI). The minimum and maximum CVRs for each 

item or component of the program were calculated as 0/73 and 1, respectively. 

Also the minimum and maximum CVIs for each item or component of the 

program were calculated as 0/80 and 1, respectively. Finally, the average content 

validity index (S-CVI/Ave) for the entire program was calculated as 0/91. This 

research leads to the preparation of an educational-therapeutic program in three 

sections: 1- basics, 2- external awareness and 3- internal awareness, which 

includes the sub-elements of strengthening attention, concentration, awareness of 

emotions, thoughts, tasks, purpose and impulses. Be. This educational-therapeutic 

program includes 16 sessions for children and 3 sessions for parents, 120 cards 

and 20 educational worksheets. The psycho educational program of empowerment 

based on mindfulness- cognitive for  reduce behavioral symptoms and improve 

executive function in children with attention deficit / hyperactivity disorder has 

appropriate face and content validity, and has a useful validity for educational, 

clinical and research uses. 
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 یدیکل واژگان

/ فعالی بیش اختلال

 ذهن توجه، نقص

 ۀـبرنام آگاهی،

 توانمندسازی -یـشزموآ

 کارکردهای شناختی،

 رفتاری نشانگان اجرایی،

 دهیچک

 چه اگر است، اجرایی کارکردهای بهبود و ارتقاء در گذار اثر ایه مداخله از یکی آگاهی ذهن

 آن به کمتر کودکان برای اما است، محکمی مستندهای دارای بزرگسالان برای مداخله این

 در فعالی بیش/ توجه نقص دارای کودکان که است حالی در این است، شده پرداخته

 ابیـییـیروا و ینودـت طراحی، حاضر پژوهش از. هستند مواجه مشکل با اجرایی کارکردهای

 کارکردهای ارتقاء ایبر آگاهی ذهن رـب یـمبتن شناختی توانمندسازی -آموزشی یـهبرنام

 هشوپژ .است توجه نقص/ فعالی بیش لختلاا دارای کودکان رفتاری نشانگان کاهش و اجرایی

 ینوتد و حیاطرل برای او  مرحلۀ در ،دـش ارـجا مرحله دو در  که است بنیادی نوع از حاضر

 دوم مرحله در .شد استفاده ترکیبی هیوپژ سنتز دیکررو با تحلیلی - توصیفی روش از برنامه

 با کمی و کیفی هیوـش هـب ییامحتو ییروا ری،صو ییروا هایروش از برنامه یابیروایی برای

 روایی شاخص و( CVR) محتوا روایی نسبی ضریب دو از و نفره10 خبرگانی پانل از استفاده

 و 73/0) برنامه جزء یا ماده هر برای( CVR) میزان حداکثر و حداقل .شد استفاده( CVI) محتوا

 محاسبه( 1 و 80/0) ترتیب به برنامه جزء یا ماده هر برای( CVI) میزان حداکثر و حداقل( 1

 دست به 91/0 برنامه کل برای( S-CVI/Ave) محتوا روایی شاخص متوسط نهایت در که. شد

-2 مبانی،-1 بخش درسه  درمانی - آموزشی برنامه یک تهیه به منجر پژوهش این نتیجه. آمد

 هوشیاری تمرکز، توجه، تقویت عناصر خرده شامل که درون به آگاهی-3 و بیرون به آگاهی

 درمانی -آموزشی  برنامه این. باشد می ها تکانه و هدف تکالیف، افکار، هیجانات، به نسبت

 یافته. باشد می آموزشی کاربرگ 20 و کارت 120 والدین، جلسه 3 و کودکان جلسه 16  شامل

 آگاهی ذهن رـب یـمبتن شناختی توانمندسازی- آموزشی ۀـبرنام دهد می نشان پژوهش های

 قصن /فعالی بیش لختلاا با کودکان رفتاری نشانگان کاهش و اجرایی کارکردهای ارتقاء ایبر

 .است برخوردار بالینی استفاده و آموزشی کاربرد برای 91/0( S-CVI/Ave) لازم روایی از توجه
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 مقدمه

 نقـص اخـتلال تکاملی، عصبی اختلالات ترینشایع از یکی

 پایـدار، توجـه در نـاتوانی بـا که است 1فعالی بیش/ توجه

 پزشـکی روان انجمن)است همراه فعالی بیش و تکانشگری

 روان، سـلامت به آسیب باعث  اختلال این(. 2013 آمریکا

 کودکـان اجتمـاعی های مهارت رشد و تحصیلی پیشرفت

 انجـام مطالعـات براسـا . (2017واسپرهام،)هربرت  است

 %7.2 حـدود در اخـتلال ایـن کلـی شـیوع ایـران در شده

 یـزاده)عل اسـت همسـان تقریبـاً جهـانی آمـار با که است،

 هسـتند معتقـد بـارکلی مانند پژوهشگران برخی. (2015،

ــه ــص ک ــه نق ــیش/ توج ــالی ب ــی فع ــایی از ناش  در نارس

و 2009،راپورت،2006 ی،)بارکل است 2اجرایی هایکارکرد

 پیشـانی لوب تحول اندداده نشان هاپژوهش(. 2006بارون 

 تأخیر با فعالی بیش /توجه نقص اختلال دارای کودکان در

 اجرایـی کارکردهـای ناکارآمـدی به منجر که است، همراه

 این. (2006 تانوک، کاستلانو ، و 1997 ی،)بارکلشودمی

 و توجـه تنظـی  پاسـ،، بـازداری مسـئول مغـزی سـاختار

 کارکردهـای مجموعـه زیـر همگـی که است کاری حافظه

 از شواهدی. (2006، همکارن و)کاستلانس هستند اجرایی

 آمــوزش از کــه دارد وجــود روانــی عصــبی تحقیقــات

 بـرای خاص طور به بالقوه درمان یک عنوان به آگاهیذهن

. کندمی پشتیبانی فعالیبیش-توجه نقص به مبتلا کودکان

 و توجه کنترل در فرد توانایی تواندمی آگاهیذهن آموزش

 و تیــزدل) دهــد افــزایش را اتوماتیــک هایپاســ، کــاهش

 بهبود در خاص طور به مداخلات این .( 1995 ،  همکاران

 و بچمـن) نوجوانـان و کودکان اجرایی کارکردهای ارتقاء و

 همکـاران و فلور ؛2019 همکاران و جانز ؛2018 همکاران،

 و ؛2019 لی، و دایموند ؛2012 همکاران، و کولینز ؛2017

-توجـه نقص اختلال علائ  کاهش همچنین و( 2014 زنر،

 مـانیدارودر بـه کـه بیمـارانی بـرای مخصوصاً فعالی،بیش

 باشـندمی مؤثر نیز دهندمی پاس، کمتر یا دهندنمی پاس،

 (.2019 نولان، و کوری تالبوت، مندرک، پواسانت،)

 عنوانبه فعالیبیش-توجه نقص و آگاهیذهن اول، نگاه در 

 بـه اخـتلال ایـن زیـرا. شودمی دیده متناقض ترکیب یک

 صـحی  توجـه داشتن و است توجه تنظی  در نقص معنی

 در(. 2012زایلووسـکا،) کندمی دشوارتر را صحی  انزم در

                                                             
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2 Executive Functions  

 طولانی زمان مدت یک برای نشستن و آگاهی ذهن نتیجه

 مشـکل دچـار حوا  تمرکز نگهداری در که شخصی برای

 بـه باشـد، متحرک و فعال دائماً که دهدمی ترجی  و است

 ایـن. آیـدمـی محـال و غیرممکن دستاورد یک شبیه نظر

 آموزان دانش و کودکان که شودمی تر سخت زمانی مسأله

 ایـن. باشـند نظر مد فعالیبیش-توجه نقص اختلال دارای

 خـارجی و( افکـار ماننـد) داخلـی محـرک هـر با کودکان

 یـا و خستگی هنگام مخصوصاً( محیط در صداهایی مانند)

ــالیف انجــام ــا ســخت تک ــه یکنواخــت، ی  دچــار آســانی ب

 تمرکـز یوبارهد دهیجهت در اغلب و شوندمی حواسپرتی

 خورنـدمـی شکسـت هستند آن مشغول که کاری در خود

 توانـدمی  آگاهیذهن(.  2013 آمریکا، روانپزشکی انجمن)

 اگر. کند آگاه دارند اختیار در که افکاری از را آموزاندانش

 افکـار بتواننـد کـه بگیرنـد یـاد آگـاهیذهن طریق از آنها

 احتمال به ند،ده تشخیص را کننده تحریک یا غیرمنتظره

 خـود ناخواسـته و نـامطلوب رفتـار از تواننـدمـی بیشتری

 دلایـل دیگـر از(. 2011 جـی،. بـی. بـوآ) کنند جلوگیری

 ایـن فعالیبیش-توجه نقص اختلال در آگاهیذهن اهمیت

 یـک کـردن رهـا یعنی تمرکز انتقال در دشواری که است

 اخـتلال ایـن بـه مبتلایـان در جدید تکلیف آغاز و تکلیف

 از تواننـدمی آنـان آگـاهی،ذهن تمـرین بـا که دارد، وجود

 بـرای و شـود کسـب بیشـتری آگـاهی خود توجه کارکرد

 در(. 2012 زایلووسـکا،) گردنـد تواناتر آن یآزادانه هدایت

 را اجرایـی کارکردهـای محققـین از گروهـی راسـتا همین

 در. داننـدمی توجـه خـت  و انتقـال حفـ،، شروع، توانایی

 از نــوعی آگــاهیذهــن زیــن،–کابــات گفتــه بــقط مقابــل

 جـاری، لحظـه در هـدف روی توجـه اثـر بر که آگاهیست

 عبـارت بـه. شـودمی ایجـاد لحظه به لحظه استنتاج بدون

 و توجـه خـودتنظیمی توانایی توانمی را آگاهیذهن دیگر

 اسـا  ایـن بـر. کـرد قلمـداد تکلیـف طرف به آن هدایت

 بایر،) است آگاهیذهن یمرکز جزء توجه، سنجیده تنظی 

 مولینووسـکی، و مـوری ؛2003 همکاران، و بیشاب ؛2006

 کودکـان بـه توانمندسـازی هـدف بـا آگاهیذهن(. 2009

 «3توجـه لنگـر» روی را خـود تمرکـز کـه دهدمی آموزش

 و( تنفسشـان یـا بدنشـان روی تمرکز مثلاً) کنند متمرکز

 شـودمی پـرت چگونـه و کجا به حواسشان اینکه به نسبت

 عضـلات» اصـطلا  بـه کـه چیزی باشند، آنها باید هشیار

                                                             
3 Attentional anchor 
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 بـه شبیه فرایندی کنند؛ تمرین را شودمی خوانده «1توجه

 و کـار نیازمنـد کـه بدن عضلات به دادن تمرین و آموزش

 توانـایی اینکـه احتمـال کـار ایـن با. است بردباری تمرین

 بـدیامـی افزایش رود، بالا آنان در توجه کنترل و نگهداری

 و کنـــ  ؛2014 میلــر، و هویـــت گلــدبرگ، زوگمــن،)

 (.2006 همکاران، و شاپیرو و ؛2011 رابیس، اسموسکه

کودکـان وجـود  بـرایکه  آگاهیذهن هایاغلب برنامه

که مختص  آگاهیبر ذهن مبتنیدارد، با الهام از مداخلات 

 بــرایدرمـان اگرچــه  ایــنانــد. شـده طراحــیبزرگسـالان 

امـا  ،کندمیرا دنبال  یکسانیاهداف کودکان و بزرگسالان 

متفـاوت  هـایتواناییکرده تا با  طیرا  هایی متفاوتیمسیر

داشـته  بیشـتری همخـوانیکودکـان  تـوجهیو  ایحافظه

 تغییراتـیباشد. به طور مثال کوتاه کردن زمـان جلسـات، 

ادراکات و احساسـات بر  متمرکز تجربی هایتکنیک، زبانی

در مداخلات  دیگرمه   ید. مؤلفهاستفاده شون بیشتر بدنی

 اعضـای دیگـر یـا والـدین درگیـریکودکـان،  آگاهیذهن

تواند با توجه به شـکل و می درگیری اینباشد. میخانواده 

از  بگیـرد؛را در بـر  متفـاوتی هـایمیزانمداخله،  محتوای

گرفتــه تــا شــرکت در جلســات  تکــالیفکمــک در انجــام 

 حتــی یــا آگــاهی،مــداخلات ذهــن بکــارگیری خــانوادگیِ

-مداخله ذهـن هایمشارکت کامل در درمان، مانند برنامه

 (.2019و رتگر  یونکودک )کار-والد آگاهی

آمـوزش  یرا برا 2«ذهن کودک»( مداخله 2019وود )

 ایـنکـرد.  طراحـی دبسـتانیپیشبه کودکان  آگاهیذهن

شـود مـی تشکیل ایدقیقه 20-25 یجلسه 12مداخله از 

-شوند. هر جلسه شـامل مؤلفـهمیاجرا که در شش هفته 

-آگاهانه، و شـفقتتنفس ذهن یوگا،بخش کوتاه  یک های

 هـایفعالیـتدر هـر جلسـه از  همچنـینگردد. می ورزی

و  کنجکـاویشود تا بـر تحـول میاستفاده  تعاملیو  عینی

بو کردن،  چشیدن،موارد تمرکز شود:  ایننسبت به  آگاهی

 یکـردن، تجربـهلمـس کـردن، حرکـت  شـنیدن، دیدن،

مـوارد  یکلیـه. مهربانیعشق و  ی/ارائهدریافتو  هیجانات

ها آمـوزش داده به بچه خاصی هایبازیشده توسط مطر 

 شوند. می

                                                             
1 Attention muscles 
2 Mini-Mind 

 آگـاهی، آمـوزش ذهـن3«ذهن من» یمداخلهبرنامه   

 اوتیسـ  طیـفکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات  برای

-عمول جلسات ذهنجلسه که تعداد م 8 جایباشد. به می

بـا مـدت  بیشتریمداخله تعداد جلسات  ایناست،  آگاهی

گـردد.)د  بیشتردارد تا امکان تکرار در آن  دقیقه 90زمان 

(. 2015و بــوگلس،  استینسـلون  اســمیت،بلـوم،  بـروین،

ــژوهش ــایپ ــال  ه ــو-س ــاران ) یرگیسگ ( و 2019و همک

 یاز اثربخشـ (2018) بوگلس و بلوم بروین، د ریدرینکوف،

 حمایـت والـدیندر  آگـاهیبـر ذهـن« ذهن من» یبرنامه

 کند.می

مخصوص کودکـان  4«مغز متفکر»مداخله ی  یبرنامه

 از یآگـاهاصـلی شـامل چهار بخـش  دارایشده و  طراحی

 روابـط از ی،آگـاه افکـار از یآگـاه ، احساسات از یآگاه ، بدن

 (.2014، مزیاسکال و س س،یمات ت،ی)پارکر، کوپراسماست

و لانـدر  شـوئیب کوهولیـک، مـروری یمطالعـه جنتای

بر هنـر  مبتنی آگاهی( نشان داد که مداخلات ذهن2020)

 بیشتریتوانند اثرگذارتر باشند، بلکه به احتمال مینه تنها 

تر مواجهنـد، جدی هایرا که با چالش نوجوانانیکودکان و 

 آگاهی. منظور از مداخلات ذهننمایندمی درگیردر درمان 

ماننــد  هــاییکــه از روش مداخلاتیســتبــر هنــر،  نــیمبت

سـرودن  موسیقی، نمایش، سازی،مجسمه نقاشی، کشیدن

 کنند.میاستفاده  درمانیشعر و کاراته به عنوان ابزار 

 فلـور،) 5شده، مداخلات کف پاهـاعلاوه بر موارد مطر 

و  (2011 همکـاران، و سـین  ؛2014 ایچـرن،مک فرانک،

( 2016، یتهدو وا یچلر-ولور، شونرتلا ی،)مالون 6یندآپما

کودکـان  یبرا آگاهیبر ذهن مبتنیاز جمله مداخلات  نیز

 هستند.

 

 

 

                                                             
3 MYmind 
4 Master Mind 
5 Soles of Feet (SOF) 
6 MindUP 
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کودکان مختص آگاهیذهن بر مبتنی مداخلاتی های برنامه به مربوط اطلاعات خلاصه -1جدول  

هافعالیتنمونه  مخاطبین جلسات نام مداخله هاپژوهش   

 20-25جلسه  12 ذهن کودک
 ایهدقیق

حد  بو،  ای،آینه تقلیدگنج با چش  بسته،  جستجوی دبستانیپیشکودکان 
(، یی(، چالش شکلات )چشایناییکمان )ب رنگینچالش 

 (یی)شنوا کارآگاهی بازی

 (2019وود و و همکاران )

 یجلسه 8از  بیش ذهن من
 ایدقیقه 90

کودکان مبتلا به 
و  اوتیس  طیفاختلالات 

 آنان والدین

/ کشیدننفس  فضای/ یوگا/ فکری بدنی، تنفسی، یمراقبه
 آگاهانه خوردن و راه رفتنذهن

 همکاران و ریدرینکوف
و همکاران  برویند  ،(2018)

(2015) 

 15هفته روزانه  4 مغز متفکر

 20)مجموعاً  دقیقه
 جلسه(

از بدن، احساسات، افکار و روابط/ حرکت و  آگاهی تمرینات ابتداییکودکان 

 تمریناتاهانه/ بحث درباره کاربرد آگتنفس ذهن

 (2014) همکاران و پارکر

 آگاهیذهن

 بر هنر مبتنی

سرودن شعر و  موسیقی، نمایش، سازی،مجسمه نقاشی، کودکان و نوجوانان -

 کاراته

 همکاران و کوهولیک

(2020) 

 20-30جلسه  5 کف پاها

 محیطدر  ایدقیقه
 مدرسه

و مشاهده  هیجاناتتجربه دوباره  ی،هیجان موقعیت توصیف ابتداییکودکان 

 برانگیختگیاز  جلوگیریجهت  هیجانیرفتار، قطع پاس، 
 پرخاشگریو  بیشتر

 ،(2014) همکاران و فلور

 (2011) همکاران و سین 

-پیشتنفس و کمک به رهبر دانا )قشر  رویتمرکز بر  مدرسه سنینکودکان در  جلسه 12 مایندآپ

شاد در ذهن،  فیل اخت کردن احساسات، س تیز(، پیشانی
 اجتماعیپروژه  گروهی ریزیبرنامه

 (2016) همکاران و مالونی

 مبتنی درمان که اندداده نشان مطالعات اخیر، هایسال در

 آن اصلی علائ  فعالیبیش-توجه نقص برای آگاهیذهن بر

-بی و اجرایی کارکردهای زمینه اما در بخشد،می بهبود را

 در مطالعات و شودمی پژوهشی حس خلاء هیجانی نظمی

 این ادامه بر تأکید و نیست کفایت قدر به هنوز حوزه این

 هایدیکی ؛2008 همکاران، و بوگلا )  است مطالعات نوع

 همکاران، و سینق ؛2013 شکستر، ؛2012 ، همکاران و

 و زیلوسکا ؛2012 ، همکاران و اُرد در ون ؛2010

در  (.2018، ارانهمک و چان ، 2017 ؛2012 همکاران،

 هـای برنامـه تولیـد خصوص زیـادی در ایران پیشـرفت

 اجرایـی کارکردهای محوریت بـا روانشـناختی و آموزشـی

 و توانبخشی های برنامه همچنـین و خـودتنظیمی یـا

 است شده انجام اجرایـی کارکردهـای تقویت عملی

 حال این با ،(1396و همکاران، ینیحس یفی) طر

آگاهی  و برای  ذهن بر مبتنی ها برنامه از هیچکدام

 ظرفیت تایید به توجه با  اند، نشده طراحی کودکان

 عدم و ها پژوهش توسط آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

 و نیازها بر متمرکز ی مداخله ای برنامه یک وجود

/  توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان خاص هایویژگی

 درمانی -آموزشی مهبرنا یک وجود ضرورت فعالی بیش

 راستای دهد، در می نشان را خود کودکان این مخصوص

 بسته تدوین و طراحی کمبود هدف اصلی پژوهش  همین

 . است فعالی بیش/ توجه نقص با کودکان مداخله ی خاص

 پژوهش روش

 مرحله دو در وکاربردی است که حاضر بنیادی هشوپژ

 مفهومی بچورچا تبیین به اول ۀـمرحل در. دـش ارـجا

 ارتقا جهت آگاهیذهن رـب یـمبتن بخشیناتو برنامه

 دارای کودکان نشانگان کاهش و اجرایی کارکردهای

 تحلیلی-توصیفی روش از توجه، نقص/ فعالی بیش اختلال

 این در. شد استفاده 1ترکیبی پژوهی سنتز رویکرد با

 نیازهای با مرتبط مختلف مطالعات پراکنده هایداده روش

 باه  هاداده این سپس و گردآوری عمل انمید خاص

 با متناسب درقالبی حاصله دانش مجموعۀ و یافته پیوند

 تفسیر و مجدد سازماندهی ارزیابی، مورد کنونی نیازهای

 قرار کناره  صرف روش این در رو این از. گیرندمی قرار

 ترکیب بر بلکه نیست؛ مدنظر قبلی هایدانش دادن

 جدید روابطی که مشخص چارچوبی در گوناگون هاییافته

به نقل از  2007)شارت، .)است تأکید مورد ، دارد پی در را

 مراحلی بر مشتمل روش این( 1396و همکاران  یانیکاو

 :است آمده ادامه در که است

                                                             
1  research synthesis 
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 (2008مارش از نقل به روبرتس)پژوهی سنتز ایمرحله شش الگوی

 برنامه  لاـصا و بینیزاـب از سـپ ،هشوپژ دوم مرحلۀ در

 روش از آن یابیروایی منظور به شده تدوین و طراحی

 منظور به. شد استفاده محتوایی و صوری یابیروایی

 نسبی ضریب دو از کمی، شکل به محتوایی روایی بررسی

 استفاده( CVI)محتوا روایی شاخص و( CVR)محتوا روایی

 استفاده( 1975)لاوشی روش ازCVR محاسبه برای. شد

 حداقل پانل، گروه افراد تعداد نفر 10 تعداد به توجه با شد

 ء اجزا محتوایی اعتبار تأیید برای قبول قابل مقدار

 شاخص محاسبۀ ایبر همچنین و گرفته نظر در62/0برنامه

. شد استفاده باسل و والتس روش از( CVI)وامحت ییروا

-I)ابزار آیت  هر ط ـس در  ـه را امحتو ییروا شاخص

CVR )ابزار کل سط  در ه  و(S-CVR )محاسبه توان می 

 ( .2015وهمکاران رسولی قهرمانیان، زاده،)زمان  کرد کرد

 بودن، مرتبط راـمعی هـس ،اخصـش ینا محاسبه ایبر

 و سیربر ،برنامه ماده هر ایبر ،شتندا شفافیت و گیدسا

 از یک هر ایبر امحتو ییروا اخصـش بۀـمحاس ایرـب

  شد استفاده( 1) شماره لوـفرم از هـگان سه یهارامعی

 هر برای کل CVI میزان روش، این در. (1992یویس،)د

 امتیازات مجموع میانگین شامل برنامه ماده یا جزء

 آن خصوص در جزء آن خصوص در گانه سه معیارهای

 . است برنامه آیت  یا جزء

 

 (1)فرمول

 

 هستند، مناسب 62/0از، بالاتر نمره با مواد روش این در

 غیر53/0از تر ک  و دارند اصلا  به نیاز 62/0 تا 53/0 بین

 متوسط پایان در. شوند حذف باید و هستند قبول قابل

 کل محتوای روایی بررسی برای محتوا روایی شاخص

 از نسبتی شاخص این. شد استفاده( S-CVI/Ave) برنامه

 هدـش دـتأیی اـهآن ایوـمحت یـیروا هـک ستا موادی کل

 هایی یت آ از نسبتی ،شاخص ینا ،یگرد رتعبا به. ستا

 به 4-3 نمره خبرگان، پانل توسط که است ابزار یک در

 رسولی قهرمانیان، زاده،)زمان باشند آورده دست

 ینوتد و حیاطر بخش مطالعاتی جامعۀ. (2015وهمکاران

 عموضو با مرتبط بمکتو دسناا کل املـش ،هـبرنام

 هشیوپژ و علمی یهاسایت ،مقاله ب،اـکت از  ـعا قـتحقی

 روش از استفاده با که بود اینترنتی های سایت و

 تحقیق موضوع با مرتبط موارد ،1نظری گیرینمونه

 به پاس، در نظری اشباع به رسیدن تا و شدند انتخاب

 ریاــمآ ۀـجامع. تـیاف هـمادا رکا ینا تحقیق یهاالسؤ

 لــک رــب تملــمش ،هــرنامب ابیــییــیروا ـهب طوــمرب

 یاــهـوزهح ناــمتخصص و انرــنظاحبــص

 شناسیروان ،تربیتی شناسیعصبروان شناختی،علوم

 ،علمی کزامر در شاغل فعالی بیش/ توجه نقص لتلاـخا

 یـشزموآ زـکامر انیـمدر و یـهشوپژ ،شیزموآ

 فعالی بیش/  توجه نقص لتلاـخا تمشکلا نبخشیاتوو

 گیرینمونه روشاستفاده از  با که ؛نددبو انتهر نتاـسا

 روانشناسی حوزه نفردر2) متخصص 10تعداد  هدفمند

 از نفر3 روانشناسی عصب حوزه در نفر 2 تربیتی،

 نفردر2فعالی بیش/  توجه نقص اختلال حوزه متخصین

( کاردرمان متخصص نفر 1بالینی، روانشناسی حوزه

. شدند بنتخاا شیبخ اعتبار پانل اعضای و نمونه عنوانبه

 در عملی تاـتجربی اـی یـعلم راـثآ یا نمتخصصا ینا

 کودکان اـب راـک افیـک ۀـتجرب اـی دوـخ اتیـمطالع زةوـح

 همچنین،. داشتند فعالی بیش/توجه نقص اختلال دارای

 افراد این الامکانحتی شد سعی نمتخصصا ینا بنتخاا در

 تربیتی، سیروانشنا متفاوت هایازحوزه و ایرشتهبین

                                                             
1 theoretical sampling 

نیاز زیسا فشفاو  دماتیمق یجستجو ز،نیا شناسایی  

 اجرای پژوهش به منظور بازیابی مطالعات

تعیین چارجوب ادراکی و متناسب ساختن آن با 

ازتحلیل اطلاعات حاصل  

 نتایج

   ملموای ه آوردهفرقالب  سنتز ، ترکیب و تفسیر در

 بازیابی، گزینش، پالایش و سازماندهی مطالعات
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 نسبی اطلاعات دارای و باشند شناسیعصب و بالینی

 .باشند

  هایافته

 یـهوپژ سنتز مختلف حلامر  ساا بر یقتحق ییافتهها

 :استیرز  شر هـب

 سازیشفاف و مقدماتی جستجوی نیاز، شناسایی( 1

 نیاز

 به توجه با فراگیر و جامع مداخلاتی برنامه یک وجود عدم

 محیط ، فردی سط  چند در انکودک خاص هاینیاز

 اختلال با کودکان سازی توانمند برای درمانی و آموزشی

 دارو استفاده از والدین اکراه فعالی، بیش/  توجه نقص

 این دارای افراد از برخی برای دارو عوارض بعضاً و درمانی

 گذاریاثر بر مبنی تحقیقات جدید هاییافته و اختلال،

 ارتقاء و بهبود بر اهیآگ ذهن بر مبتنی مداخله

 برای شده احسا  نیاز مهمترین اجرایی، کارکردهای

 .بود تحقیق انجام

 مطالعات بازیابی منظور به پژوهش اجرای( 2

 اصلی نیاز به مربوط منابع وجوی جست به مرحله این

 علمی مقالات کلیه ابتدا رو این از دارد، اختصاص پژوهش

 قبیل، از هایی کلیدواژه جوی و جست طریق از معتبر

 کارکردهای  2فعالی بیش توجه نقص 1 آگاهی ذهن

 ،6پاس، بازداری ،5کاری حافظه ،4یادگیری ،3اجرایی

 از داخلی مطالعاتی هایپایگاه طریق از ،7زمان ادراک

 و ایران م  نورمگز، انسانی، علوم جامع پرتال جمله

 فناوری و علوم پژوهشگاه نت، عل  فارسی جویشگر

 خارج در اطلاعاتی هایپایگاه همچنین و 8یرانا مطالعات

 تحقیق هدف به باتوجه سپس و شد شناسایی 9کشور از

 .شدند سازماندهی و پالایش گزینش، بازیابی،

                                                             
1 mindfulness 
2 attention deficit / hyperactivity disorder. 
3 Executive functions 
4 Learning 
5 Working memory 
6  Inhibition 
7 Time reception 
8 IRANDOC 
9 Emerald ،Scopus  ،Sage،Scientific Information 

Database ،Science Direct ،ProQuest ،Springlink 

 تمطالعا ماندهیزسا و پالایش گزینش، بازیابی،( 3

 با مرتبط مطالعات تعیین دربارة داوری به مرحله این

 تدوین نیازمند که داوری. دارد اختصاص دانشی نیازهای

. است مطالعات بندیدسته و گزینش برای هاییملاک

 ورـقلم و ودحد تعیین به ابتدا (2015)مافت، 

 ردمو ریمحو یهاهشوپژ) سیربر ردمو یاـههشوژـپ

 یهارمعیا راستا همین در .شد اقدام( محقق فادهتـسا

 ،اییـفیاجغر ةترـگس ،ی،راـت ،هشوپژ عنو: مانند تجوـجس

 حاضر هشوپژ در که ینــتعی آن راــنتشا ةیوــش و ناـبز

 ـرخیا لاـس 20 برای: زمانی محدوده: از نددبو رتعبا

 به طمربو رثاآ صلیا نسخه دسناا جز به) باشد

: فیاییاجغر ةگستر ،(قبل هایدهه مطر  پردازاننظریه

 یاـهرمعیا) وعیـموض ةگستر ن؛جها یهاروـکش امیـتم

 نقص اختلال(: هشد دآوریگر دسناا الایشـپ و زینشـگ

 نقص لختلاا عموضو هـب ختندارـپ) فعالیبیش/توجه

 انجمن یولـتح - بیـعص رـمنظ از فعالی بیش/توجه

 شناسیروان انجمن) شناسی،روان

 در نقص نظریه و اجرایی کارکردهای(2013آمریکا،

 ،(2009 راپورت، و، 2014بارکلی) اجرایی کارکردهای

، 2014لانگر،، 2003ین،ز کابات: )آگاهی ذهن

 (2018بادریک، و بیلز، 2012زایلوسکا،، 2002سگال،

 اـی داـبعا و زینمندسااتو عموضو به ختنداپر روانشناسی

، 2000 یمرمنز1941 هب،) مختلف یاـهفهمؤل

 یلگوهاا آموزشی و درسی ریزیبرنامه( 1989سولبرگ

 یـسرفا:  جستجو نباز( 1989)اکر مهبرنا ینوتد و حیاطر

 و یــتجرب تاــمطالع: هشوژــپ عوــن ؛یــنگلیسا و

 یـعلم تالاـمق: دناـسا نوع فی؛کی و توصیفی تاــمطالع

 به طمربو بمکتو ثرا عنو هر ،هابکتا ،یـهشوپژ

 کابات) مدل پژوهش این مرجع لدـم و دازرـپهـنظری

، 2012زایلوسکا،، 2002سگال،، 2014لانگر،، 2003زین،

 ق،وـف یهارمعیا  ساا بر( 2018بادریک، و بیلز

 چارچوب تعیین به و هشد بنتخاا یهاهشوپژ رینـت ـمه

 تحلیل از حاصل اطلاعات با آن سازیمتناسب و ادراکی

 .شد پرداخته

 با آن ساختن متناسب و کیادرا بچورچا تعیین( 4

 :یلتحل از حاصل تطلاعاا

                                                                                        
،Worldscientific ،Taylor & Francis Wiley ،Eric و 

Scholar Google 
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 ههندد پیوند ریاختاـس ،یـکادرا بچورچا

 در هشد دآوریرـگ تاـطلاعا هک ستا هکنندهماهن و

 رو این از(. 2008مارش،) شوندیـم بـترکی آن نمواپیر

 از تلفیقی پژوهش این در گرفته شکل ادراکی چارچوب

 و فنون و آگاهی ذهن( الف: است اصلی مفهوم چند

 ، زایلوسکا بادریک، زین، کابات یاستفاده مورد هایروش

 و بارکلی نظریه در اجرایی کارکردهای نقش و جایگاه( ب

 پاس،، بازداری کاری، حافظه)در نقص بر تأکید با راپورت

 نحوه( ج آنها، از کدام هر ثانویه آثار و( زمان ادراک

 نشانگان بروز در اجرایی وکارکردهای آگاهی ذهن درگیری

 عناصر( ه و سازیتوانمند هایمؤلفه یا ابعاد( د رفتاری،

 .تگرف شکل آموزشی و درسی ریزیبرنامه

  آگاهی ذهن( الف

 رفتاری درمان یک حاضر حال در آگاهی ذهن تمرینات

 بدون توجه یک ایجاد شامل که است، سوم موج شناختی

( 1990 زین، کابات) شودمی حال لحظه تجربه به قضاوت

 ساختارمند فرایند یک صورت به اغلب آگاهی ذهن تمرین

: است موارد این شامل که شودمی آموخته گام به گام

 و پذیرنده نگرش یک با حاضر حال تجربه به توجه( الف)

 افکار به محدود توجه که زمانی شدن متوجه( ب) باز،

( ج) ،(1فکری نشخوار به بردن پی مثال برای) شودمی

 به جا با مجدد دهی جهت( د) مجدد، دهی جهت یادآوری

 قضاوت بدون حاضر حال تجربه به توجه به کردن 2جا

 توالی( 2017بیشاب، و شاپیرو) قبلی 3تیپر حوا  درباره

 به نسبت آگاهی. 1: از عبارتند آگاهی ذهن هایمهارت

 به نسبت آگاهی. 3 تنفس، به نسبت آگاهی. 2 محیط،

 به نسبت آگاهی. 5 ذهن، به نسبت آگاهی. 4 حوا ،

 معتقد زایلوسکا. است چیز هر به نسبت آگاهی. 6و دیگران

 آرامش احسا  هدف هیآگا ذهن هایتمرین در که است

 .(2012یلوسکا،)زااست دقت و تمرکز پرورش بلکه نیست،

 سط  سه در آگاهی ذهن پژوهشی شواهد اسا  بر

 توانایی افزایش بر اول سط : باشد داشته کارکرد تواندمی

 تمرکز خودکار هایواکنش کاهش و توجه کنترل

 عصب سط  در دوم(. 1995یلیامز،سگال و و یزدل،)تدارد

 ذهن تمرین که دهدمی نشان تحقیقات شناختی، نروا

                                                             
1 Rumination 
2 Switching 
3 Distraction 

 اندازه را اجرایی کارکردهای که تکالیفی در عملکرد آگاهی

 و( 2011یلیپات،و ف یرن)هبخشد می بهبود گیرند،می

 در تغییرات دهنده نشان شواهد مغزی سط  در سوم

 از بعد مخطط جس  -پیشانی مدارهای های فعالیت

، تان  2011چیساوسرتی،)است بوده آگاهی ذهن آموزش

 (. 2010و همکاران،

  اجرایی کارکردهای( ب

 و شناختی عالی کارکردهای اجرایی، کارکردهای

 عالی، هایتوانایی از ایمجموعه که هستند فراشناختی

 راهبردی، ریزیبرنامه خودآغازگری، بازداری،

. رسانندمی انجام به را تکانه کنترل و شناختیانعطاف

 گیری،تصمی  دهی،سازمان همچون کردهاییکار درواقع،

 و احسا  حرکتی، کنترل تبدیل و حف، کاری،حافظه

 و درونی زبان بازسازی، آینده، بینیپیش زمان، ادراک

 کمک انسان به هوشی هایکنش و یادگیری تکالیف انجام

 را 4بازداری ـ کنترل در نقص( 2014) بارکلی کند،می

 فرآیندهای پاشیدگی  ه از اصلی یهسته عنوانبه

 معتقد و داند می 5اجرایی کارکرد تکالیف در پردازشی

 به منجر روانشناسی عصب یهسته نارسایی این است،

 6اجرایی عملکرد نقایص و فعالی بیش/  توجه نقص علائ 

 فرد فرمان خود اعمال را اجرایی کارکردهای وی. شودمی

 شوندیم گرفته کار به خودگردانی برای که داندمی

 که است این او اساسی و اولیه فرض (a 1997،  ی)بارکل

 نقص توجه، نقص/ فعالی بیش اختلال در اصلی نقص

 . است7پاس، دربازداری

 در نقص که معتقدند راپورت مانند پردازاننظریه از برخی 

/  توجه نقص اختلال در درصورتیکه رفتاری بازدارندگی

 ؛2008 همکاران، و آلدرسون) باشد موجود فعالی بیش

 نقایص فرعی محصول ،( 2005 همکاران، و لیفیت

 به منوط بازدارندگی زیرا شود،می قلمداد کاریحافظه

 در اطلاعات باید ابتدا یعنی است محیطی هایمحرک ثبت

 پاس، بر مبنی تصمیمی تا شود سازی فعال کاری، حافظه

(. 2001همکاران، و راپورت) گیرد صورت بتواند بازدارنده

 اجرایی کارکرد کلیدی هایمؤلفه راپورت هر دو بر و ارکلی

                                                             
4 Inhibition control  
5 Executive functions  
6 Executive functioning deficits 
7 Response inhibition 
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 کنند،می تصور و اشاره کاریحافظه و پاس، بازداری یعنی

 حافظه پایدار، توجه در نقص شامل مشترک هاییافته

 .(2015همکاران، و بانفورد) است مهاری پاس، و کاری

 اجرایی وکارکردهای آگاهی ذهن درگیری نحوه( ج

 رفتاری نشانگان عرصه در

 تنظیمی خود در نقص مختلف، هایپژوهش 1970 دهه از

 افراد مشکلات اصلی هسته عنوانبه اجرایی کارکردهای و

 شد مطر  فعالیبیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا

 و عصبی زیربناهای وجود( 2014 ناگلیر، و گلدشتاین)

 قطعه تحول در تأخیر و اختلال این مختص شناختی

 کارکردهای ناکارآمدی به منجر کودکان این پیشانی

 ،و کاستلانو ، تانوک 1997 ی،)بارکلاست اجرایی

 علت به را رفتاری مهار و کنترل کاهش بارکلی. (2006

 شده ارائه درونی اطلاعات یکپارچگی عدم و ناکارآمدی

 که چنان است معتقد و داند،می پاس، بازداری توسط

 و آمد؛ خواهد بوجود انویهث مشکلات نشود، انجام بازداری

 توانمی واقع در و حرکتی رفتار کنترل کاهش به منجر

 عمل امکان اجرایی کارکردهای به بازداری که گفت

 توجه نقص کند،می محافظت و حمایت آنها از و دهدمی

 این دارای کودکان مشکل ترینجدی و ترینمشخص

 کودکان، این در توجهی مشکل مهمترین. است اختلال

 تا کندمی کمک فرد به پایدار توجه. است پایدار توجه

 محرک یک به فقط و فقط و کرده کنترل را هاتداخل

 شودمی بینیپیش رفتاری، بازداری الگوی در. دهد پاس،

 آسیب دارای زمان احسا  در اختلال این دارای افراد که

 پیامدهای دارای زمان احسا  و درک در نارسایی باشند،

 بازنمایی یا کاری حافظه در نارسایی این است، یگوناگون

 این که کندمی ایجاد مشکل بازنگری و بینیپیش ذهنی،

 چنین در. شودمی خودآگاهی به رسیدن آسیب موجب امر

 با مقایسه در کودکان این خودآگاهی ظرفیت شرایطی،

 که جا آن از و بود خواهد ترپایین عادی کودکان

 دخالت رفتارها و هاانگیزه ها،قصد بینیدرپیش آگاهیخود

 از فرایند این در اختلال این دارای افراد رو این از دارد،

(. 1997، بارکلی)هستند برخوردار توجهی قابل ضعف

 که مغز هایگذرگاه آگاهیمی تواند در ذهن تمرینات

 ایجاد پذیریهستند، انعطاف آگاهی ایجاد مسئول

 عصبی پذیریعطافان) 2005همکاران، و لازار( کند

 کنند،آگاهیمی رشد پیشانی هایگذرگاه در که طورهمان

 ،(2003زین، کابات(دهندمی افزایش نیز فراشناختی را

 دهی شکل در ذهنی توانایی شامل عصبی پذیریانعطاف

 هایپژوهش و بررسی برای توجهی قابل موضوع که مغز به

 هب اصل اسا  بر که( 2015هزل، و تان )است اخیر

 چیز، یک تکرار اثر در که مغز ویژگی این معنای( 1949)

 وصل ه  به کنند،می تحریک را یکدیگر که هایینورون

 این. یابدمی افزایش هادندریت کارآیی و اندازه. شوندمی

 تشدید سازیتصویر با جدید مطالعات را توانایی

 3نگاری برق 2فوتونی تک نشر با نگاری مغز 1مغناطیس

 آن عملکرد و ساختار تغییر در را آگاهی ذهن یتقابل این

 مغز توانایی آگاهی ذهن که اندداده نشان و اند،کرده تأیید

 .(2018بادریک،) دهدمی افزایش را خودش تنظی  در

 سازیتوانمند هایمؤلفه یا ابعاد( د

 یـا شـناختی توانبخشـی عنوان تحت هدفمندی تمرینات

 بهبود موجب که مداخلاتی هارائـ بـه شـناختی بازسـازی

 پردازش و تفکر هایمهارت از ایگسـترده طیـف عملکرد

 زیمرمن ،(1989سولبرگ،)دارد اشـاره شـود،می ذهنی

 هایلفهمؤ شامل شناختیروان سازیتوانمند( 2000)

 سازیتوانمند. است رفتاری و تعاملی دی،فر درون

 اورهایب به فردی، درون امر یک عنوان به روانشناختی

 بر مؤثر تصمیمات بر گذاریتأثیر توانایی درباره شخص

 مطر  متعددی کند، مؤلفینمی اشاره خود زندگی

 ایجاد باعث تواندمی ذهن حضور تمرینات که اندکرده

 افکارش مورد در فرد نگرش یا فردی الگوهای در تغییراتی

 و تیزدل(. 1387،یمحمدخان یدی و)ام شود

 هایمهارت علمی مزیت که دندمعتق( 1995)همکاران

 این که است، این شناختی تغییرات ترغیب در ذهن حضور

 قابلیت بهبودی هایدوره در حتی و همیشه تمرینات

 در ذهن حضور بر مبتنی دیدگاه عبارتی به. دارند انجام

 آگاهیذهن. باشد داشته تواندکاربردمی افکار تمام مورد

 عمل میکروسکوپی یهشب و ذهن تربیت برای مانند روشی

  دهدمی نشان را ذهن الگوهای ترینعمیق که کندمی

                                                             
1 Magnetic Resonance Imagining(MRI) 
2 SinglePhoton Emission Computed 

Tomography)SPECT) 
3 Electroence Ephalography(EEG) 
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 مدیریت توانایی افزایش باعث و. )2012و پنمن،  یلیامز)و

 و)تان  است خودگردانی و هیجان تنظی  ، توجه

 (.2015هزل

 آموزشی و درسی ریزیبرنامه عناصر(  ه

 تار درسی الگوی از برنامه عناصر و چارچوب تعیین جهت

 که و شد استفاده( 2010) اکر درسی برنامه عنکبوت

 است آمده زیر مدل در آن مختلف هایبخش

 

(2010)اکر مدل اسا  بر آگاهی ذهن بر مبتنی توانبخشی آموزشی برنامه عناصر  

 4هـای مربـوط بـه اسـناد منتخـب از در این مرحله، یافته

حوزه موضوعی مربوط به پـژوهش، بـه منظـور طراحـی و 

عنوان یـک فـرآورده نـو بـا هـ  وین برنامه مورد نظر بهتد

 ترکیب شدند
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 ذهان اساا  بار یساازتوانمند یمفهوم چارچوب

 یآگاه

های متفاوت ها و روشهای مربوط به تکنیکبا تلفیق یافته

آگـاهی )کابـات زیـن، زایلوسـکا، بادریـک، سـگال( و ذهن

 شامل  هاهای اثر گذاری و مراحل و توالی اجرایی آنحوزه

الف(. آگـاهی نسـبت بـه محـیط، ب(. آگـاهی نسـبت بـه 

تنفس، ج(. آگاهی نسبت به حوا ،  (. آگاهی نسـبت بـه 

ذهن، ه(. آگاهی نسبت به دیگران د(. آگاهی نسبت به هـر 

هـا )توجــه، چیـز و عناصـر اصـلی تشـکیل دهنـده برنامـه

هـای انجـام قضاوتی، تعادل، شفقت( و تحلیـل پـژوهشبی

اثرگذاری برنامه ذهن آگاهی بر کارکردهای شده در حوزه 

های مـورد اسـتفاده اجرایی و عصب شناسی و مطالعه ابزار

ای فـراه  در ایران و جهان جهت ارتقا این مهارت مجموعه

شد، که بعد از طـی مراحـل دقیـق و متعـدد مشـورت بـا 

متخصصان داخل و خارج از کشور در نهایت برنامه مداخله 

 تهیه شد.

 

 

 

 

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی آموزشی  بسته محتوای از  اجمالی ای خلاصه  -3 شماره جدول
جلسات محتوای از محدودی ی خلاصه جلسات بخش  

ی
 مبان

 

 

 

 

 ذهن برابر در آرام ذهن مانند های بازی و تمرینات با آگاهی ذهن مفهوم تعریف به

  ...و است....  و اکلیلی شیشه تمرین آشفته،

ی
آگاه
 
به
 

بیرون
 

 

آگاهانه تنفس: دوم جلسه  نفس گونهچ دانید می آیا شیری، تنفس بالنی، تنفس شمعی؛ تنفس مثل تمریناتی 

...و شود می اجرا. کنید می بو را ها گل چگونه کشید می  

پیرامون محیط به نسبت آگاهی سوم جلسه  اشیاء، به تنسب ببین،آگاهی و کن نگاه فاصله، بازی زنبوری، تنفس مانند تمریناتی 

...و آب لیوان بازی  

آگاهانه ذهن شنیدن چهارم جلسه  بایست ا،صداه تشخیص ، سکوت به دادن گوش شیری، تنفس مانند تمریناتی شامل 

..و بده گوش و  

آگاهانه ذهن دیدن پنج  جلسه  

 

 یرونب حافظه از بسپار، خاطر به را ،اشیا قدرتی تنفس  قبیل از تمریناتی شامل

...و باش اهبکش،کارآگ  

آگاهانه ذهن چشیدن شش  جلسه  ذهن خوردن ها کننده مزه ماهر، شنا  طع  های بازی:  قبیل از تمریناتی شامل 

  آگاهانه

آگاهانه ذهن بوییدن. هفت  جلسه  

 

 و  نک تصور را بو آن است، بویی چه این بازی  گل، حالت قیبل از تمریناتی شامل

...و ساندویج حالت  

آگاهانه ذهن کردن لمس  هشت جلسه  چه این ،،ی قالب بازی جادویی، ماساژ ، پشت به پشت تنفس قبیل از تمریناتی شامل 

...و چیست این بازی پود، تار بافت باری چیزی  

آگاهانه ذهن حرکت نه  جلسه  و دلتعا بازی دهی ، گوش خود بدن به تدریجی، عضلانی آرامی تن تمرینات شامل 

.دنیا دور  

بدن به نسبت آگاهی ذهن ده  جلسه   دنب بر سواری موج ، تمرکزی بازی کانال، کردن عوض  قبیل از تمریناتی شامل 

  گربه یک مانند

ی
آگاه
 
به
 

درون
 

 

هیجانات به نسبت آگاهی ذهن یازده  جلسه  

  

 

 ربارهد من وقتی بگو را احساست اس  ترسیده، گربه خوشحال گربه تمرینات شامل

...و ارمد... احسا  خودم  

افکار به نسبت آگاهی ذهن دوازده  جلسه  

 

 التح  زانو به آرنج از بزن، ی، مجسمه مثل برو، راه این از قبیل از ، تمریناتی شامل

... و قایق  

....و.کن دنبال را اهدافت ، توان  می من جنگجو، حالت تمرینات شامل  تکالیف بر آگاهی ذهن سیزده  جلسه  

آگاهانه ذهن شفقت سیزده  جلسه  تاک، تیک حالت شمعی، تنفس حالت... که انتظاراتی از لیستی تهیه شامل تمریناتی  

 و خود با مهربانانه کارهای انجام گوی ،می خود با من که چیزهایی مهربان ، من

...و دیگران  
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روابط به نسبت آگاهی ذهن پانزده  جلسه  حالت بادبان، قایق حالت ماهیچه، سازیآرام حال در تصویری شامل تمریناتی  

...و بین می من سلام تکلیف جوان، دوستان  

 

اهداف به نسبت آگاهی ذهن شانزده  جلسه  ،گجوجن حالت شیری، تنفس حالت کنید کشف را خود واقعی هداف:  شامل تمرینات 

...و ببری ذهن بازی توجه، لطفا بازی  

 

ش
آموز

 
ن
والدی

 

 

اول جلسه   والدین برای را نوجوانان و کودکان برای آگاهیذهن فواید ، آگاهیذهن توضی  

...و  درمان اهداف کردن مشخص  

دوم جلسه  دهدا قرار بحث مورد را والدین و با و شناسایی  نوجوان یا کودک هایمقاومت و موانع 

...و بردارید میان از وا  

 

سوم جلسه ...و یفعالیت ، تمرکزی ، مشترک تمرینات انجام و فرزندان و والدین مشترک جلسه   

این برنامه شامل شـانزده جلسـه ی کودکـان، سـه جلسـه 

ــش ــت.  بخ ــانگران اس ــه درم ــک جلس ــدین و ی  اول وال

 بخـش «بیـرون به آگاهی» دوم بخش«مبانی» دربرگیرنده

 «والـدین آمـوزش »آخر قسمت و «درون به آگاهی » سوم

 جزییـات متما با برنامه اجرای چگونگی دستورالعمل. است

 شـامل جلسـه هـر. است آمده شده  طراحی  برنامه در آن

 تمـرین».  اسـت(  حرکتی و تمرکزی تنفسی،)  بخش سه

 و مقـدماتی فن تنفس به نسبت بودن آگاه ذهن«  تنفسی

 ایـن در شـود مـی محسـوب آگاهی ذهن تمرین در مسل 

 و کودکان سن متناسب و کننده سرگرم روشی با  جلسات

 تـنفس زنبـوری، تـنفس شـیری، تـنفس)  دمانن نوجوانان

 بعـدی مرحلـه شـود، می تمرین...( و شمعی تنفس بالنی،

 از بیـاور، یـاد بـه را آشـپزخانه) ماننـد  «تمرکزی تکلیف»

 تقویت که...( و کن نگاه اشیا به بکش، بیرون حافظه داخل

 فعالیـت»-دیگـر مرحله دهد، می پوشش را تمرکز و توجه

 جنگجـو، قـایق، ، درخـت ادلیتع کت حر) مانند «حرکتی

ــه...(و هواپیمــا ــا ک ــه توجــه ب ــق ب ــد تحقی ( 2019)دایمون

 کودکـان آمـادگی بـه توجه با. دارد را گذاری اثر بیشترین

 جلسـات. کـرد آغـاز حرکتی یا تنفسی تمرین  از توان می

 هماهنـ  مراجـع نیـاز و ،شـناختی رشـدی مراحل با باید

  جلسات در یباز یعنی کودک زندگی حیاتی قسمت. باشد

 کـردن لمـس: ماننـد  آگاهی ذهن  های مهارت صورت به

 ذهـن دادن گـوش آگاهانـه، ذهـن بوییدن ، آگاهانه ذهن

 بادریـک،)  اسـت شـده دیده  آگاهانه ذهن دیدن آگاهانه،

 صـورت بـه اسـت قرار تکالیف و ها تمرین چنانچه(.2015

 بازی از یکی آن از قبل است بهتر شود انجام آرام و نشسته

 اجـرا کودک با است موجود برنامه در که آگاهی ذهن های

 آگـاهی ذهـن تنفسی و تمرکزی  های مهارت سپس شود،

 بـه نیـاز دهـی  می انجام که تمریناتی بیشتر. کنید آغاز را

 خصوصـا کودکـان زیـرا ندارند مدت طولانی های نشستن

 و طاقـت فعـالی بـیش/ توجه نقص اختلال دارای کودکان

 طـوری تمرینـات ندارنـد، را طولانی مدت به نشستن توان

 .باشد کودکان خاص نیاز این با متناسب که شده طراحی

جهت بررسـی روایـی محتـوایی و صـوری ایـن برنامـه بـه 

صورت کیفی در حین طراحی و تدوین برنامـه مرحلـه بـه 

های مختلف داخل مرحله از نظر متخصصان و اساتید حوزه

ظـرات و پیشـنهادات ایـن و خارج از کشور بهره گرفته و ن

عزیزان در اصلا  برنامه استفاده شد. بعـد از اتمـام برنامـه 

نفـره جهـت تعیـین  10کلیت برنامه بـرای پانـل خبرگـان

روایی صـوری و محتـوایی بـه صـورت کمـی ارسـال شـد، 

 ) CVIو CVRجدول زیر نتیجه بررسی کمی دو شـاخص )

 است.
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 آگاهی ذهن بر مبتنی آموزشی برنامه تدوین مسیر و عناصر محتوایی روایی- 4 جدول

کل  سادگی  وضو   ارتباط  شاخص عناصر اصلی برنامه

 آیت 

 تفسیر

 مناسب C.V.R 1.00 072 1.00 0.87 محتوا

C.V.I 1.00 0.80 1.00 0.93 مناسب 

 مناسب C.V.R 0.70 0.80 1.00 0.83 فعالیت یادگیری

C.V.I 0.80 0.80 1.00 0.87 مناسب 

 مناسب C.V.R 1.00 1.00 0.70 0.83 ددهیفعالیت یا

C.V.I 1.00 1.00 0.70 0.87 مناسب 

 مناسب C.V.R 0.70 1.00 1.00 0.87 مواد و منابع یادگیری

C.V.I 0.80 1.00 1.00 0.93 مناسب 

 مناسب C.V.R 1.00 0.80 1.00 0.93 مکان یادگیری

C.V.I 1.00 0.90 1.00 0.97 مناسب 

 مناسب C.V.R 1.00 1.00 1.00 1.00 زمان یادگیری

C.V.I 1.00 1.00 1.00 1.00 مناسب 

 مناسب C.V.R 1.00 1.00 1.00 1.00 گروه بندی

C.V.I 1.00 1.00 1.00 1.00 مناسب 

 مناسب C.V.R 0.80 0.80 1.00 0.87 ارزشیابی

C.V.I 0.90 0.90 1.00 0.93 مناسب 

 مناسب C.V.R 070 1.00 0.80 0.87 توانمندی ها و مهارت های  کسب  شده

C.V.I 0.70 1.00 0.70 0.80 مناسب 

 

-Sمتوسط شاخص روایی محتوا)

CVI/Ave 

C.V.R       0.84 مناسب 

C.V.I       0.92 مناسب 
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روایی محتوایی برنامه توانبخشی مبتنی بر ذهن آگاهی -5 جدول  

       شاخص عناصر اصلی برنامه            

    

 تفسیر کل آیت  سادگی  وضو   ارتباط

 

ی و 
ش مبان

برنامه  آموز

 چیستی
 مناسب C.V.R 1.00 0.80 0.60 0.80 ذهن آگاهی چیست 

C.V.I 1.00 0.90 0.80 0.90 مناسب 

 مناسب C.V.R 0.80 1.00 0.80 0.87 تنفس ذهن آگاهانه

C.V.I 0.90 1.00 0.90 0.93 مناسب 

مجموع آموزش تمرینات 

ذهن آگاهیمبانی    

C.V.R       0.83 مناسب 

C.V.I       0.92 مناسب 

ی به بیرون
ش آگاه

 برنامه آموز

آگاهی نسبت به  محیط 

 پیرامون

C.V.R 0.80 1.00 1.00 0.93 مناسب 

C.V.I 0.90 1.00 1.00 0.97 مناسب 

 مناسب C.V.R 1.00 1.00 0.80 0.93 شنیدن ذهن آگاهانه

C.V.I 1.00 1.00 0.90 0.97 مناسب 

 مناسب C.V.R 0.80 1.00 1.00 0.93 دیدن ذهن آگاهانه

C.V.I 0.90 1.00 1.00 0.97 مناسب 

 مناسب C.V.R 1.00 1.00 1.00 1.00 چشیدن ذهن آگاهانه

C.V.I 1.00 1.00 1.00 1.00 مناسب 

 مناسب C.V.R 1.00 1.00 0.80 0.93 بوییدن ذهن آگاهانه 

C.V.I 1.00 1.00 0.90 0.97 مناسب 

 مناسب C.V.R 070 0.80 1.00 0.80 لمس ذهن آگاهانه

C.V.I 0.80 0.90 1.00 0.90 مناسب 

 مناسب C.V.R 1.00 1.00 1.00 1.00 حرکت ذهن آگاهانه

C.V.I 1.00 1.00 1.00 1.00 مناسب 

مجموع آموزش تمرینات 

  آگاهی به بیرون

C.V.R       0.93 مناسب 

C.V.I       0.97 مناسب 

ی به  درون
ش برنامه  آگاه

 آموز

 مناسب C.V.R 1.00 0.80 0.60 0.80  ذهن آگاهی نسبت به افکار

C.V.I 1.00 0.90 0.80 0.90 مناسب 

 مناسب C.V.R 0.80 0.80 0.70 0.73 ذهن آگاهی نسبت به هیجان

C.V.I 0.90 0.90 0.80 0.87 مناسب 

بدن ذهن آگاهی نسبت به  C.V.R 0.60 0.60 0.80 0.67 مناسب 

C.V.I 0.80 0.80 0.90 0.83 مناسب 

 مناسب C.V.R 0.60 0.80 0.70 0.86 ذهن آگاهی نسبت به روابط

C.V.I 0.80 0.70 0.80 0.77 مناسب 

فذهن آگاهی نسبت به تکلی  C.V.R 0.60 1.00 0.80 0.80 مناسب 

C.V.I 0.80 1.00 0.90 0.90 بمناس  

 مناسب C.V.R 0.70 0.70 1.00 0.78 شفقت ذهن آگاهانه

C.V.I 0.80 0.80 1.00 0.87 مناسب 

 مناسب C.V.R 070 070 0.80 0.77 ذهن آگاهی نسبت به هدف

C.V.I 0.80 0.80 0.90 0.83 مناسب 

آموزش  -مجموع برنامه 

  آگاهی به درون

C.V.R       0.87 مناسب 

C.V.I       0.85 مناسب 

 کل  برنامه آموزشی

متوسط شاخص روایی 

 S-CVI/Aveمحتوا

C.V.R       0.87 مناسب 

C.V.I       0.91 مناسب 
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 و حـداقل نشان می دهد، (5و4) شماره جداول یافته های 

 بـه برنامـه جـزء یـا مـاده هـر بـرای CVR میزان حداکثر

 نفـر 10 تعـداد بـه توجه با. است محاسبه 1 و 73/0ترتیب

 بـرای قبـول قابـل مقـدار حـداقل و پائل گروه افراد تعداد

 گرفته نظر در 0/ 62 که برنامه اجزاء محتوایی اعتبار تأیید

 مـاده یا جزء هر برای آمده دست به CVR مقدار بود، شده

 میـزان حـداکثر و حـداقل همچنـین. اسـت مناسب برنامه

CVI بـه 1 و 80/0 ترتیـب بـه برنامه جزء یا آیت  هر برای 

 دارای هـایآیـت  یا اجزاء همه دهدمی نشان که آمد دست

. انـدشده داده تشخیص مناسب و بوده 0/ 62 از بالاتر نمره

 S- CVI /( Ave)  محتوا روایی شاخص متوسط نهایت در

 .آمد دست به91/0 برنامه کل برای

 گیرینتیجه و بحث

 شـایع اختلالات از یکی فعالیبیش-توجه نقص اختلال

 بالایی نسبتاً شیوع نیز ایرانی کودکان در که است کودکان

-حیطـه در را شناختی و رفتاری علائمی اختلال این. دارد

 و گیـردمی بر در تکانشگری و فعالیبیش توجهی،ک  های

 فــردی، هــایزمینــه در آســیب بــا را مبتلایــان توانــدمــی

 از هـاپژوهش. نماید مواجه اجتماعی و خانوادگی تحصیلی،

 نقص به مبتلایان در گوناگون اجرایی کارکردهای نارسایی

 بـر مبتنـی مـداخلات. کننـدمی حمایت فعالیبیش-توجه

اسـا   بـر کـه هستند مداخلات  از گروه یک آگاهیذهن

 اخــتلالات مؤثرنــد، ایــن از بســیاری در بهبــود  مطالعــات

 کارکردهـای ارتقـاء و بهبـود در خـاص طـور به مداخلات

 ؛2018 همکـاران، و بچمـن) نـاننوجوا و کودکـان اجرایی

 و کـولینز ؛2017 همکـاران و فلور ؛2019 همکاران و جانز

 و( 2014 زنـر، و ؛2019 لـی، و دایمونـد ؛2012 همکاران،

 فعـالی،بـیش-توجـه نقـص اختلال علائ  کاهش همچنین

 دهنـدنمـی پاس، دارودرمانی به که بیمارانی برای خصوصاً

 منـدرک، پواسـانت،) اسـت مـؤثر دهند،می پاس، کمتر یا

 (.2019 ،1نولان و کوری تالبوت،

 انجـام کشورها دیگر و ایران در متعددی هایپژوهش 

 کـه ایـران در گرفتهانجام هایپژوهش اکثر است اما  شده

 اجـرا نوجوانـان و کودکان روی بر را آگاهیذهن مداخلات

 هادیـان و کیـانی ؛1397 همکاران، و مقدم نوری) اندکرده

ــع در( 1395 فــرد،  مخــتص کــه مــداخلاتی همــان از واق

                                                             
1 Poissant, Mendrek, Talbot, Khoury & Nolan 

صورتی اسـت  این در .اندنموده استفاده اندبوده بزرگسالان

 و زمـان لحـا  از بزرگسالان، برای آگاهیذهن آموزش که

 در اسـتفاده مورد زبان ها،تکنیک تمرینات، جلسات، تعداد

 کودکـان بـرای جلسـه، از خارج تمرینات و هادستورالعمل

 مخصوص ای مداخله های برنامه آیددرنمی رنظ به مناسب

 یبرنامـه در جزئـی اصـلاحات از بیش نکاتی باید کودکان

 هدف با حاضر پژوهش .بگیرد بر در را بزرگسالان آموزشی

 آگاهیذهن بر مبتنی توانمندسازی برنامه تدوین و طراحی

/ توجـه نقـص اخـتلال دارای آمـوزاندانش و کودکان برای

 بـه توجـه بـا پـژوهش اول ۀــمرحل. شد مانجا فعالی بیش

 بـا برنامه مفهومی بچورچا تبیین به پژوهی سنتز رویکرد

 بهبـود بر متمرکز برنامه هدف است، آگاهی ذهن محوریت

 مفهـومی بچورچا ایـن است، اجرایی کارکردهای ارتقاء و

 و ابعـــاد همـــه هکنند هماهن  و ههندد پیوند نقـــش در

 هشد دآوریرــگ تاــطلاعا اتـ است، برنامه یک هایمؤلفه

 تلفیقـی گرفتـه شکل چارچوب. شوند بـترکی آن نمواپیر

 زیـن، کابـات  آگـاهی، ذهن. 1: است اصلی مفهوم چند از

 کارکردهـای نقـش و جایگاه. 2 زایلووسکا بادریک،سگال و

 ذهـن درگیـری نحوه. 3 راپورت و بارکلی درنظریه اجرایی

 نشـانگان هشکـا و بـروز در اجرایـی وکارکردهـای آگاهی

 گرفـت قرار بررسی مورد رفتاری هب ، زایلوسکا و بادریک

 مبتنـی سازیتوانمند هایمؤلفه یا ابعاد اسا  همین بر. 4

 بـه گـام  سـاختارمند فرایند یک صورت به آگاهی ذهن بر

 شـامل کـه آگـاهی ذهن هایمهارت توالی اسا  بر و گام

 بـه نسـبت آگـاهی(. ب محـیط، بـه نسـبت آگـاهی(. الف

 بـه نسـبت آگاهی(.   حوا ، به نسبت آگاهی(. ج تنفس،

 هر به نسبت آگاهی( . د دیگران به نسبت آگاهی(. ه ذهن،

 -شـــناختی تمرینــات و گرفــت قــرار بررســی مــورد چیــز

 کــاهش و اجرایــی بهبودکارکردهــای راســتای در رفتــاری

 آموزشـی برنامـه. شـد تـدوین و طراحـی رفتاری نشانگان

جلسـه کودکـان و  16 ژوهش شاملپ این در شده طراحی

سه جلسه آمـوزش والـدین اسـت. برنامـه از بخـش هـای 

درون تشکیل شده است.  به آگاهی ،بیرون به آگاهی،مبانی

هر جلسه شامل سه بخش  تنفسـی، تمرکـزی و حرکتـی 

لمـس  شـنیدن، دیـدن،بـو کـردن،  چشـیدن،است.که بـا 

 ی/ارائـهدریافتو  هیجانـات یکردن، حرکت کردن، تجربه

زمان اجرا برای هر جلسه   مهربانی انجام می شود.عشق و 

دقیقه است که بـه شـکل 60دقیقه و گروهی 45ی فردی  

 هدفمنــد کــارت 120 و کــاربرگ20، راهنمــا کتــاب یــک
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 صـورت بـه مناسـب حرکـات و تکـالیف ها،بازی تمرینات،

 شده تدوین و طراحی درمانگران استفاده برای دقیق بسیار

 یـا آموزشـی هایبرنامه از دیگر بسیاری با هبرنام این .است

  "کـودک ذهـن"برنامـه مانند  استفاده مورد شناختیروان

 و ریـدیلکوف"مـن ذهـن" برنامه ،(2019) همکاران و وود

ــاران ــه( 2018) همک ــر مغــز"برنام  و کوهولیــک "متفک

 فلور "هنر بر مبتنی آگاهی ذهن"برنامه ،(2020) همکاران

 همکـاران و سـین  "پاها کف"مهبرنا ،(2014) همکاران و

  ،(2016) همکـاران و مـالونی"مایندآپ" برنامه و( 2011)

 حـوا  به توجه و آگاهی ذهن ی پایه مبانی از استفاده در

ــان ــا اســت، همســو کودک ــداد در ام ــزان جلســات، تع  می

 فعالیـت نـوع و مخاطب، سن جلسه، هر به یافته اختصاص

 ذهنـی بـه عینـی از جلسـات ترتیب تنظی  و تکالیف و ها

 .  نیستند همسو و دارند تفاوت

 برنامـه  لاـصا و بینیزاـب از سـپ ،هشوپژ دوم مرحلۀدر 

 کـل بـرای(S- CVI / Ave) محتـوا روایی شاخص متوسط

 خصـوص در پـژوهش هاییافته. آمد دست به91/0 برنامه

 دیدگاه از برنامه مختلف هایبخش و اجزاء محتوایی روایی

 بـودن ضروری دهنده نشان بخشی، راعتبا پانل متخصصان

 هـاآن( سـادگی و وضـو  بـودن، مـرتبط) بودن مناسب و

 تأیید با برنامه این که داد نشان آمده دست به نتایج.  است

 یـک عنوان به تواند می متخصصان ازمنظر محتوایی روایی

 نقـص اخـتلال بـا کودکان توانمندسازی برای جامع برنامه

 انجـام توانبخشـی، و آموزشی زمراک در فعالی بیش/  توجه

 .  یردقرار گ استفاده مورد پژوهشی و بالینی امور

 قدردانیتشکر و  

 شـناختی فنـاوری و علوم ستاد مالی حمایت با مطالعه این

 .است شده انجام IR.KHU.REC.1398.045 کد با
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