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Abstract
Introduction: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) is associated with sleep and 
behavioral problems.   This study aimed to evaluate the effectiveness of child mindfulness therapy on 
sleep and behavioral problems of children with ADHD. 
Methods: This clinical trial study was conducted on all girls aged 7 to 12 years with ADHD in 
Mashhad, Iran, using a pre-and post-intervention, control, and follow-up design.   A total of 38 girls 
with ADHD were divided into two groups of intervention (19 people) and control (19 people) by a 
simple random method. The Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ; Owens et al., 2000) and 
Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescolar, 2000) were used to collect data., The child 
mindfulness therapy was implemented in eight sessions for the intervention group and the control 
group did not receive any type of intervention during the study.
Result: The child's mindfulness training reduced sleep problems.  such as resistance to falling 
asleep, parasomnias, and daytime sleepiness, and behavioral problems in the post-test and follow-up 
(p<0.05).
Conclusions: Child mindfulness training is recommended  to reduce sleep and behavioral problems 
in children with ADHD.
Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, Mindfulness, Sleep disorder, Behavioral 
problems.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی بــا مشــکلات خــواب و مشــکلات رفتــاری همــراه اســت. هــدف پژوهــش حاضــر اثربخشــی 

درمــان ذهن آگاهــی کــودک بــر مشــکلات خــواب و مشــکلات رفتــاری کــودکان مبتــلا بــه اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی بــود. 
ــا 12  ــران7 ت ــود. همــه دخت ــرل ب ــا گــروه کنت ــری ب ــل و بعــد و پیگی ــا طــرح قب ــی ب ــی بالین ــن یــک مطالعــه کارآزمای روش کار:  ای
ســال مبتــلا بــه کــم توجهی-بیــش فعالــی در شهرســتان مشــهد جامعــۀ پژوهــش را تشــکیل دادنــد. در ایــن پژوهــش 38 دختــر دارای 
اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه )19 نفــر( و کنتــرل )19 نفــر( جایگزیــن شــدند. 
بــرای گــردآوری داده هــا ازپرسشــنامه رفتارهــای خــواب کــودک )CSHQ( و ســیاهه رفتــاری کــودک )CBCL( اســتفاده شــد. بــرای گروه 
مداخلــه درمــان ذهن آگاهــی کــودک در هشــت جلســه اجــرا شــد و گــروه کنتــرل هیــچ نــوع مداخلــه ای را در حیــن مطالعــه دریافــت 

نکردنــد. 
یافتــه هــا: آمــوزش ذهن آگاهــی کــودک کاهــش مشــکلات خواب)مقاومــت در بــه خــواب رفتــن، پاراســومنیا و خواب آلودگــی روزانــه( 

.)p<0/05( .و مشــکلات رفتــاری را در پس آزمــون و پیگیــری بــه همــراه داشــته اســت
نتیجه گیــری: آمــوزش ذهن آگاهــی کــودک بــرای کاهــش مشــکلات خــواب و مشــکلات رفتــاری در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال 

کــم توجهی-بیــش فعالــی پیشــنهاد می شــود.
کلیدواژه ها: اختلال کم توجهی-بیش فعالی،  ذهن آگاهی، اختلال خواب، مشکلات رفتاری.

مقدمه 
Attention-Deficit/( فعالــی  توجهی-بیــش  کــم  اختــلال 
شــایعترین  از  یکــی   )ADHD Hyperactivity Disorder؛ 

اختــلالات تشــخیص داده شــده در دوران کودکــی اســت کــه در 
ــا  ــد. ایــن اختــلال  ب دوران نوجوانــی و بزرگســالی ادامــه مــی یاب
ــا تکانــش  ــی و/ی مشــخصه هایی ماننــد کــم توجهــی، بیــش فعال
ــل توجهــی  ــه طــور قاب ــرد را ب ــد و عملک ــی یاب ــر م ــری تظاه گ
مختــل مــی کنــد )1(. عــلاوه بــر ایــن  کــودکان مبتــلا  نمی توانند 
در برابــر ناکامــی مقاومــت کننــد، بی ثباتــی خلقــی دارنــد، از ســوی 

همســالان طــرد می شــوند و اطرافیــان در قبــال رفتارهــای آنــان 
ــد )2(. براســاس مقیاس هــای  واکنش هــای شــدید نشــان می دهن
اندازه گیــری میــزان شــیوع ایــن اختــلال در کــودکان2/18 درصــد 
ــت )3(. از  ــد اس ــخیصی 0/23 درص ــای تش ــاس مصاحبه ه و براس
ــلال از  ــن اخت ــزان شــیوع ای ــوان می ــا 2011 در تای ســال 2000 ت
7/92 درصــد بــه 13/92 درصــد افزایــش یافتــه و پســران بیشــتربه 
ــای  ــن، پژوهش ه ــلاوه  برای ــتند )4(. ع ــلا هس ــلال مبت ــن اخت ای
اخیــر میــزان شــیوع ایــن اختــلال را%6/34 )5( در بزرگســالان و در 
ــوع  ــد )6(. از نظــر ن ــان %7/74 گــزارش کرده ان کــودکان و نوجوان
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ــم  ــه ک ــوط ب ــان %2/95مرب ــودکان و نوجوان ــان ک ــلال در می اخت
توجهــی، %2/77 مربــوط بــه بیــش فعالــی و%2/77 درصــد مربــوط 
بــه نــوع ترکیبــی )2/44 درصــد( بــوده اســت)6(. در کــودکان 6 تــا 
11 ســال در ایــران میــزان شــیوع ایــن اختــلال %9/8 و بیشــترین 
ــت )7(.  ــوده اس ــی ب ــش فعال ــه بی ــوط  ب ــزان آن )%6/8( مرب می
ایــن اختــلال در ایــران نیــز در میــان پســران )%12/55( بیشــتر از 

ــران )%4/53( اســت )8(.  دخت
اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی بــا مشــکلات زیــادی همــراه 
اســت کــه از جملــه آن هــا می تــوان بــه مشــک در کیفیــت خــواب 
اشــاره کــرد )9(. بــا افزایــش 60  تــا 70 درصــدی گــزارش هــای 
اختــلال خــواب در ســطوح متوســط تــا شــدید در کــودکان مبتــلا 
ــه  ــی ب ــه روزافزون ــی، علاق ــش فعال ــم توجهی-بی ــلال ک ــه اخت ب
ــلال،  ــن اخت ــه ای ــلا ب ــودکان مبت ــواب در ک ــوزه خ ــات ح مطالع
ایجــاد شــده اســت )10(. در یــک پژوهــش نشــان داده شــده اســت 
کــه مشــکل در خوابیــدن در 24 ماهگــی، کابوس هــای شــبانه در 
ــی  ــرار در 48 ماهگ ــواب بی ق ــی، و خ ــی و در 48 ماهگ 24 ماهگ
ــی مرتبــط  ــا اختــلال کــم توجهی-بیــش فعال ــه طــور مــداوم ب ب
بوده انــد )11(. عــلاوه برایــن، در یــک پژوهــش دیگــر ایــن نتیجــه 
حاصــل شــد کــه مــدت ناکافــی خــواب در 8، 9 و 24 ماهگــی بــا 
ــوده اســت  کــم توجهــی و  بیــش فعالــی  در 5 ســالگی همــراه ب
)12(. اختــلال هــای اولیــۀ خــواب ماننــد اختــلال دشــواری تنفــس 
ــبانه روزی  ــم ش ــلال ریت ــرار، اخت ــای بی ق ــندرم پ ــواب، س در خ
ــراد شــایع  ــن اف ــۀ خــواب معمــولًا در ای ــی و حمل خــواب، بی خواب
هســتند امــا اغلــب ارزیابــی و درمــان نمی شــوند )1(. اختــلال کــم 
توجهی-بیــش فعالــی بــا کیفیــت پاییــن خــواب و مشــکلات خواب 
همــراه اســت )13(.عــلاوه برایــن در یــک پژوهش نشــان داده شــد 
کــه  افــراد مبتــلا بــه اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی کاهــش 
امــواج آرام در خــواب عمیــق بــدون حــرکات چشــم، را  نســبت بــه 
ــان  ــد و پژوهشــگران بی ــه کردن ــلال تجرب ــن اخت ــدون ای ــراد ب اف
کردنــد کــه ایــن مشــکل حاکــی از تأثیــر ایــن اختــلال  بــر  قشــر 
ــت )14(. در  ــلا  اس ــراد مبت ــز اف ــتری مغ ــادۀ خاکس ــانی و م پیش
میــان کــودکان مبتــلا بــه کــم توجهی-بیــش فعالــی مشــکلات 
خــواب از جملــه ســختی در شــروع خــواب، بیــداری شــبانه، 
دشــواری در بیــداری صبحگاهــی و مقاومــت در بــه خــواب رفتــن 
ــان داده  ــش نش ــز پژوه ــران نی ــت )15(. در ای ــده اس ــزارش ش گ
اســت کــه در % 86/5 کــودکان مبتــلا بــه اختــلال کــم توجهــی-
بیــش فعالــی مشــکلات خــواب از جملــه مقاومــت در برابــر خــواب، 
عــادات اضطرابــی خــواب و بیــدار شــدن شــبانه وجــود دارد کــه در 

مقایســه بــا گــروه بــدون اختــلال بســیار بــالا اســت )16(.

از جملــه مســائل مرتبــط بــا مشــکلات خــواب )17( کــه در 
کــودکان مبتــلا بــه اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی هــم وجود 
دارد )18(، مشــکلات رفتــاری اســت. دریــک پژوهــش ایــن نتیجــه 
ــاری مخــرب  ــی کــه مشــکلات رفت ــد کــه کودکان ــه دســت آم ب
داشــتند، علائــم اختــلال کم توجهــی- بیش فعالــی را نیــز گــزارش 
ــش  ــم توجهی-بی ــلال ک ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــد )19(. ک کردن
ــد  ــلوک را نشــان می دهن ــه س ــاری از جمل ــی مشــکلات رفت فعال
ــن  ــواده پایی ــاب آوری خان ــه ت ــی ک ــاری زمان ــلال رفت ــن اخت و ای
ــکلات  ــودکان مش ــن ک ــت )20(.ای ــاز اس ــتر مشکل س ــت بیش اس
ــه  ــاد ب ــردگی، اعتم ــراب، افس ــه اضط ــاری از جمل ــی- رفت هیجان
ــه  ــی را تجرب ــای ضداجتماع ــگری و رفتاره ــن، پرخاش ــس پایی نف
ــت  ــا و نی ــات، رفتاره ــی از هیجان ــی کم ــد )21( و آگاه می کنن
افــراد دیگــر دارنــد کــه ایــن مســئله می توانــد موجــب آســیب در 
ــا همســالان شــود )22(.  ــاط ب ــراری ارتب کارکــرد اجتماعــی و برق
ــودکان  ــش از 50 درصــد از ک ــش بی ــک پژوه ــج ی ــاس نتای براس
نزدیــک  بــه ســن نوجوانــی پرخاشــگری تکانشــی قابــل توجهــی 
ــدی  ــردی ج ــتی های عملک ــه موجــب کاس ــد ک را نشــان می دهن
مادام العمــر در طیــف وســیعی از حوزه هــا، بزهکاری/جنایــت و 

ــود )23(. ــالی می ش ــی در بزرگس ــار ضداجتماع رفت
کــم توجهی-بیــش فعالــی اختلالــی اســت کــه از نظــر درمــان و 
ــۀ   ــک پژوهــش هزین ــه اســت؛ در ی پیامدهــای آن بســیار پرهزین
ــان  ــلا و اطرافی ــراد مبت ــرای اف ــالانه ب ــتی س ــای بهداش مراقبت ه
ــن  ــوده اســت )24(. عــلاوه  برای ــورو ب ــب 2636 و 477 ی ــه ترتی ب
عــوارض جانبــی دارودرمانــی و اثربخشــی کوتاه مــدت آن بســیاری 
از روان شناســان را بــر آن داشــته اســت تــا بــه درمان هــای 
روان شــناختی ایــن اختــلال توجــه نماینــد )25(. درمان هــای 
ــلال لازم و  ــن اخت ــه ای ــلا ب ــودکان مبت ــرای ک ــناختی ب روان ش
ضــروری اســت و در کاهــش هزینه هــای بیمــاری نقــش مهمــی 
دارد. بــرای کاهــش علائــم ایــن اختــلال اثربخشــی درمان هــای 
ــناختی-رفتاری  ــان ش ــی )2(، درم ــه بازی درمان ــی از جمل مختلف
)26( ودرمــان رفتــاری والدیــن و کــودک )28( تأییــد شــده اســت. 
ــه  ــن درمان هــا از جمل ــزان اثربخشــی ای برخــی پژوهش هــا نیزمی

ــد )29(. ــی کرده ان ــط ارزیاب ــاری را متوس ــان رفت درم
ــوان  ــه عن ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــلات مبتن ــی مداخ در روان شناس
یکــی از انــواع درمان هــای مــوج ســوم مــورد توجــه روان شناســانی 
قــرار گرفتــه اســت کــه بــا کــودکان مبتــلا بــه کــم توجهی-بیــش 
فعالــی کار می کننــد. در ایــن درمــان دو مؤلفــۀ مهــم خودتنظیمــی 
ــت  ــد اس ــورد تأکی ــه م ــه تجرب ــبت ب ــری نس ــه و جهت گی توج
کــه خودتنظیمــی توجــه بــه مشــاهده و توجــه لحظــه بــه لحظــه 
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ــد دارد  ــی تأکی ــای بدن ــات و حس ه ــکار، احساس ــه اف ــبت ب نس
ــۀ  ــت لحظ ــودن واقعی ــرا ب ــه پذی ــه تجرب ــبت ب ــری نس وجهت گی
ــن  ــه ذه ــی اســت ک ــورد موقعیت ــظ کنجــکاوی در م ــال و حف ح
ــا انجــام  در آن قــرار دارد )30(. در درمــان ذهن آگاهــی کــودکان ب
تمرینــات تمرکــز حــواس در طــول آمــوزش و بــه عنــوان تکالیــف 
درســی بــه افزایــش  تمرکــز، آگاهــی و کنتــرل خــود مــی پردازنــد 
و جهــت کاهــش حواســپرتی از تمرینــات ذهــن اگاهــی بهــره مــی 
جوینــد. بنابرایــن همیــن افزایــش توجــه و آگاهــی کاهــش علائــم 
ــی  ــراه دارد )31(. اثربخش ــه هم ــی را ب ــش فعال ــم توجهی-بی ک
ــش  ــم توجهی-بی ــلال ک ــم اخت ــر علائ ــی را ب ــان ذهن آگاه درم

فعالــی و بهبــود توجــه تأییــد شــده اســت )32(.
ــش  ــم توجهی-بی ــلال ک ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــش در ک پژوه
فعالــی نشــان داده اســت کــه ذهن آگاهــی مبتنــی بــر مراقبــه بــر 
مشــکلات خــواب و مشــکلات رفتــاری در ایــن کــودکان اثربخش 
بــوده اســت ) 34 ، 33( .در یــک مطالعــۀ مــروری نشــان داده شــد 
کــه آمــوزش ذهن آگاهــی بــر کاهــش مشــکلات خــواب و بهبــود 
ــوده اســت )35(. در مطالعــۀ دیگــری  کیفیــت خــواب اثربخــش ب
ــت )36(.  ــده اس ــد ش ــی تأیی ــود بی خواب ــر بهب ــی ب ــر ذهن اگاه اث
همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه شــش مــاه پــس از مداخلــۀ 
ذهن آگاهــی، والدیــن بهبودهــای قابــل توجهــی را در علائــم کــم 
توجهی،کنــش هــای اجرایــی، مشــکلات یادگیــری، پرخاشــگری و 
بهبــود روابــط  بــا همســالان در کــودکان مبتــلا بــه کــم توجهــی-
بیــش فعالــی گــزارش کردنــد )37(. پژوهــش در کــودکان بــدون 
اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی بــه ایــن نتیجــه دســت یافــت 
کــه مداخلــۀ ذهن اگاهــی کــودکان بــر اضطــراب، خشــم و رفتــار 
اخلالگــر کــودکان اثربخــش بــوده اســت )38(. همچنیــن در یــک 
ــود  ــر بهب ــه ذهن اگاهــی ب ــران نشــان داده شــد ک پژوهــش در ای
رفتارهایــی از جملــه  پرخاشــگری نوجوانــان اثربخــش بــوده اســت 

 .)39(
ــودک  ــی ک ــان ذهن آگاه ــن اثربخشــی درم ــدف پژوهــش تعیی ه
بــر مشــکلات خــواب و مشــکلات رفتــاری کــودکان7 تا 12 ســالۀ 
ــوارض  ــا توجــه ع ــود. ب ــی  ب ــش فعال ــه کــم توجهی-بی ــلا ب مبت
ناشــی از دارودرمانــی و نگرانــی در مــورد عــوارض داروهــای 
ــا  ــن داروه ــه ای ــی و اینک ــش فعال ــم توجهی-بی ــه ک ــوط ب مرب
ــی  ــش فعال ــم توجهی-بی ــلال ک ــم اخت ــش علائ ــر کاه ــاً ب صرف
ــناختی از  ــای روان ش ــه درمان ه ــن ب ــد )25(، پرداخت ــر دارن تأثی
جملــه ذهن آگاهــی بــرای مشــکلات روان شــناختی همــراه 
اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی از جملــه مشــکلات خــواب و 
مشــکلات رفتــاری کــودکان مبتــلا بــه ایــن اختــلال می توانــد در 

کاهــش پیامدهــای روان شــناختی اختــلال مؤثــر واقــع شــود )24(. 
ــودکان  ــواب در ک ــکلات خ ــرات مش ــی اث ــای قبل در پژوهش ه
ــق و خــو،  ــر خل ــی ب ــه اختــلال کــم توجهی-بیــش فعال ــلا ب مبت
ــی  ــت زندگ ــه و کیفی ــرد مدرس ــت عملک ــار و در نهای ــه، رفت توج
تأییــد شــده اســت )1(. همچنیــن می تــوان گفــت کــه مشــکلات 
رفتــاری کــودکان مبتــلا بــه اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی 
موجــب آزار و اذیــت اطرافیــان شــده و مدیریــت ایــن کــودکان را 
ــا چالــش همــراه کــرده اســت )2(؛ بنابرایــن مداخــلات درمانــی  ب
بــرای مشــکلات رفتــاری امــری ضــروری اســت و موجــب توجــه 
ــناختی  ــای روان ش ــه درمان ه ــودک ب ــاوران ک ــران و مش درمانگ
ــه  ــه ب ــا توج ــد شــد. ب ــه ذهن آگاهــی خواه ــلال از جمل ــن اخت ای
خــأ پژوهشــی در زمینــه اثربخشــی درمــان ذهن آگاهــی کــودک 
ــت  ــش تقوی ــن پژوه ــام ای ــکلات انج ــواب و مش ــت خ ــر کیفی ب

ــه همــراه خواهــد داشــت.  پیشــینۀ پژوهــش را ب

روش  کار
ــد  ــل – بع ــرح قب ــا ط ــی  ب ــی بالین ــک کارآزمای ــه ی ــن مطالع ای
ــود. درمــان ذهن آگاهــی  ــرل ب ــا گــروه کنت ــری ب ــه  و پیگی مداخل
کــودک بــه عنــوان متغیــر مســتقل و کیفیــت خــواب و مشــکلات 
ــد.  ــه ش ــر گرفت ــته در نظ ــای وابس ــوان متغیره ــه عن ــاری ب رفت
تمــام دختــران7 تــا 12 ســال مبتــلا بــه اختــلال کــم توجهــی-
بیــش فعالــی در شــهر مشــهد  در ســال 1399-1398 بــه عنــوان 
جامعــۀ ایــن پژوهــش در نظــر گرفتــه شــدند. در این پژوهــش ابتدا 
ــن ده  ــه ای از بی ــه ای چندمرحل ــری خوش ــاس روش نمونه گی براس
ــه شــیوه  ــه ب ــک منطق ــرورش شهرســتان ی ــوزش و پ ــۀ آم منطق
تصادفــی انتخــاب شــد.  در ادامــه ادارۀ آمــوزش و پــروش منطقــۀ 
ــار  ــه را در اختی ــی دختران ــدارس ابتدای ــورد نظــر، فهرســتی از م م
پژوهشــگر قــرار داد. ســپس  تعــداد ده مدرســه  از فهرســت مــورد 
نظــر بــه شــیوه تصادفــی  انتخاب شــد. بعــد از هماهنگی هــای لازم 
بــا مدیــران مــدارس جهــت حضــور در مــدارس و توضیــح اهــداف 
ــات  ــزاری جلس ــای برگ ــگر در روزه ــی، پژوهش ــرح پژوهش و ط
ــان در مــدارس حضــور یافــت و توضیحــات  ــا و مربی انجمــن اولی
لازم پیرامــون طــرح پژوهشــی را بــه مــادران ارائــه داد. پــس از آن 
پرسشــنامۀ تشــخیصی اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی توســط 
مــادران تکمیــل شــد. ســپس دخترانــی کــه براســاس پرسشــنامه 
مبتــلا بــه اختــلال بودنــد، نبــه همــراه والدیــن در جلســۀ مصاحبــه 
جهــت بررســی صحــت تشــخیص حضــور پیــدا کردنــد کــه تعــداد 
آن هــا 58 نفــر بــود. نمونــۀ  نهایــی شــامل 42 دختــر بــود کــه پــس 
از بررســی ملاک هــای ورود و خــروج مطالعــه، بــه شــیوۀ تصادفــی 



زینب عبداله زاده و همکاران

29

ســاده در دو گــروه مداخلــه )21 نفــر( و کنتــرل )21 نفــر( جایگزیــن 
شــدند. در گــروه مداخلــه دو نفــر بــه دلیــل عــدم شــرکت متوالی در 
جلســات از نمونــۀ نهایــی )البتــه در زمــان تجزیــه و تحلیــل( حذف 
شــدند. بــه همیــن دلیــل از گــروه کنتــرل بــه صــورت تصادفــی دو 
نفــر حــذف شــدند و در نهایــت نمونــه بــه 38 نفــر )19 نفــر گــروه 
ــای  ــت. ملاک ه ــش یاف ــرل( کاه ــروه کنت ــر گ ــش و 19 نف آزمای
ورود ایــن مطالعــه عبــارت بودنــد از:  ردۀ ســنی دختــران7 تــا 12 

ســال، ابتــلای دختــران بــه اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی بــر 
اســاس ابــزار پژوهــش و مصاحبــه و فقــدان ابتــلای همزمــان بــه 
اختــلال هــای روان شــناختی و جســمانی شــدید بــود .ملاک هــای 
ــه  ــادران از ادام ــت م ــدم رضای ــد از: ع ــارت بودن ــز عب ــروج نی خ
مشــارکت در پژوهــش، دریافــت همزمــان درمــان روان شــناختی یــا 
ــان و  ــودن مبتلای ــد سرپرســت ب ــا ب ــی، بی سرپرســت ی دارو درمان

عــدم شــرکت متوالــی در جلســات درمــان بــود.

 
تصویر 1: دیاگرام روند اجرای نمونه گیری تا تحلیل نهایی

ــت  ــودک در هش ــی ک ــان ذهن آگاه ــه درم ــروه  مداخل ــرای گ ب
جلســه 40 دقیقــه ای تــا یــک ســاعته توســط دانشــجوی دکتــری 
روان شناســی اجــرا شــده اســت. مداخلــۀ ذهن آگاهــی بــرای 
ــی  ــی از ذهن آگاه ــی و ترکیب ــۀ آموزش ــامل 8 جلس ــودکان ش ک
ــش  ــر کاه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمانی و ذهن آگاه ــر ش ــی ب مبتن
اســترس بــود کــه بــر روی کــودکان مبتــلا بــه کــم توجهی-بیــش 
ــروه  ــا گ ــان ب ــش  همزم ــن پژوه ــد  )31(. در ای ــرا ش ــی اج فعال
ــات  ــت نکردند.جلس ــه ای را دریاف ــرل مداخل ــروه کنت ــه گ مداخل
ــری   ــۀ پیگی ــزار و مرحل ــاه 1398 برگ ــن م ــی در دی و بهم درمان
ــری  ــام پیگی ــس از انج ــد. پ ــرا ش ــاه 1399 اج ــت م در اردیبهش
بــرای گــروه کنتــرل نیــز درمــان ذهن آگاهــی کــودک اجــرا شــد 
پــس از آن تجزیه وتحلیــل داده هــا بــا نرم افــزار SPSS-24 و 
ــری  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــاری تحلی ــون آم ــا اســتفاده از آزم ب
مکــرر انجــام شــد. . آزمــون کلموگروف-اســمیرنوف بــرای بررســی 
نرمــال بــودن توزیــع داده هــا، آزمــون باکــس بــرای بررســی شــرط 
ــت  ــون کروی ــس، آزم ــس کواریان ــاي واریان ــي ماتریس ه همگن

ــاي درون گروهــی و  ــري واریانــس ه ــرض براب ــرای ف ــي ب موچل
آزمــون لویــن بــرای بررســی برابــري واریانــس هــاي بیــن گروهي 

اســتفاده شــد.
 Child›s Sleep Habits( پرسشــنامه رفتارهــای خــواب کــودک

Questionnaire(: ایــن پرسشــنامه شــامل 44 ســؤال چنــد 

ــدار  ــواب، بی ــواب، رفتارخ ــات خ ــی اوق ــش کل ــه ای در 4 بخ گزین
شــدن طــی شــب و بیدارشــدن هنــگام صبــح اســت )40(. تکــرار 
رفتــار در ســه حالــت بیشــتر اوقــات )7-5 روز در هفتــه، 3 امتیــاز(، 
گاهــی اوقــات )4-2 روز در هفتــه، 2 امتیــاز(، بــه نــدرت )1- 0 روز 
ــه  ــن پرســش ها ب ــود. همچنی ــی می ش ــاز( ارزیاب ــه، 1 امتی در هفت
ــن، شــروع  ــه خــواب رفت ــاس شــامل مقاومــت در ب 8 خــرده مقی
تأخیــری خــواب، طــول مــدت خــواب، عــادات اضطرابــی خــواب، 
ــلالات تنفســی در خــواب  ــدار شــدن شــبانه، پاراســومنیا و اخت بی
ــوع  ــه مجم ــود. چنانچ ــیم می ش ــه تقس ــی روزان ــواب آلودگ و خ
ــواب  ــلال خ ــود، اخت ــش از 41 ش ــا بی ــرده مقیاس ه ــازات خ امتی
ــه  ــزار در مطالع ــن اب ــی ای ــود )16(. روای ــه می ش ــر گرفت در نظ
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ــودکان  ــر روی ک ــی و حســینی )1384(ب شــوقی، خنجــری، فرمان
6 تــا 11 ســاله بــا اســتفاده از روش اعتبــار محتــوا و پایایــی آن بــا 
روش بازآزمایــی )0/97( تأییــد شــد ) 41(. عــلاوه برایــن در مطالعۀ 
ــب  ــن )1388( ضری ــاد و عطرکاره روش ــفیع پور، پاری ــی، ش گمرکچ

ــود )42(.  ــا 0/78 ب ــر ب آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه براب
ســیاهه رفتــاری کــودک )Child Behavior Checklist(: ایــن 

ســیاهه بــرای کــودکان و نوجوانــان 6 تــا 18 ســال تدویــن شــده 
ــتی  ــه سرپرس ــردی ک ــا ف ــن ی ــیاهه را والدی ــن س ــت )43(. ای اس
کــودک را بــر عهــده دارد تکمیــل می کنــد. بخشــی از ایــن 
ســیاهه کــه مشــکلات عاطفی-رفتــاری را میســنجد شــامل 113 
ــاس  ــک مقی ــه در ی ــت ک ــی اس ــوال فرع ــی و 8 س ــوال اصل س
ــا  ــا حــدی درســت ی ــک= ت ــر= نادرســت، ی ســه درجــه ای )صف
ــود.  ــی ش ــذاری م ــره گ ــأ درســت( نم ــی درســت و دو= غالب گاه
ایــن مشــکلات عاطفی-رفتــاری شــامل اضطراب/افســردگی، 

گوشهگیری/افســردگی، شــکایات جســمانی، مشــکلات اجتماعــی، 
مشــکلات تفکــر، مشــکلات توجــه، رفتــار قانــون شــکنانه و رفتــار 
پرخاشــگرانه اســت. پایایــی بازآزمایــی کل ســیاهه 0/94 و آلفــای 
ــت )42(.  ــده اس ــزارش ش ــیاهه 0/97 گ ــرای کل س ــاخ ب کرونب
ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن ســیاهه 0/90 و رابطــۀ بیــن ابعــاد 
ــزارش  ــا 0/82 گ ــن 0/24 ت ــاس بی ــن مقی ــاری ای ــی و رفت هیجان

ــد )44(.  ش
بــرای گــروه آزمایــش درمــان ذهن آگاهــی کــودکان اجــرا شــدکه 
ــر شــناخت درمانی و ذهن آگاهــی  ترکیبــی ازذهن آگاهــی مبتنــی ب
مبتنــی بــر کاهــش اســترس اســت کــه بــر روی کــودکان مبتــلا 
بــه کــم توجهی-بیــش فعالــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت 
)31(. جــدول 1 خلاصــه جلســات درمــان ذهن آگاهــی کــودک را 

ــد.  ــان می ده نش

جدول 1. شرح جلسات درمان ذهن آگاهی کودک

شرح جلسهموضوعجلسات

مفهوم سازی درمان و اجرای پیش آزمون و انجام جلسۀ نخست
مقدماتی ذهن آگاهی

معرفی افراد شرکت کننده، بیان قوانین گروه، معرفی روش ذهن آگاهی و توضح پیرامون 
علت اجرای این دوره برای شرکت کنندگان، بیان مکانیسم اثر ذهن آگاهی، توضیح 

مولفه های اصلی درمان ذهن آگاهی، تأکید بر برنامه ریزی جهت انجام تکالیف خانگی 
همراه والدین

بیان تجربه کودکان از ذهن آگاهی، انجام تمرین ذهن آگاهی از اشیاء،  تمرین نقاشی ذهن آگاهی از اشیا و نقاشی ذهن آگاهانهجلسۀ دوم
ذهن آگاهانه، ارائۀ تکلیف خانگیذهن آگاهی از اشیا

صحبت پیرامون تجربۀ کودکان در ذهن آگاهی از اشیاء، تمرین ذهن آگاهی در زمان ذهن آگاهی خوردنجلسۀ سوم
خوردن کشمش، بیان تجربه کودکان در این تمرین، ارائۀ تکلیف خانگی خوردن کشمش

بیان تجربه کودکان در ذهن آگاه بودن، توضیح مفهوم هدایت خودکار، تمرین تنفس ذهن آگاهی تنفسجلسۀ چهارم
ذهن آگاهانه، تنفس قورباغه ای، ارائۀ تکلیف خانگی تنفس ذهن آگاهانه

صحبت پیرامون تجربه تنفس قورباغه ای، تمرین ذهن آگاهی از فعالیت های روزانه، تنفس قورباغه ای جلسۀ پنجم
تمرین گزارشگری فعالیت ها، تکلیف خانگی تنفس ذهن آگاهانه

بررسی تکالیف، انجام تمرین ذهن آگاهی از بدن با تمرکز بر اندام های مختلف بدن، پویش بدنیجلسۀ ششم
بررسی تجربۀ کودکان در زمان انجام تمرین، تکلیف خانگی ذهن آگاهی بدن

بیان تجربیات کودکان از تمرین های ذهن آگاهی، انجام تمرین ذهن آگاهی از افکار و ذهن آگاهی افکارجلسۀ هفتم
صداها، گزارش آب و هوای درونی، تکلیف خانگی تنفس ذهن آگاهانه

صحبت پیرامون تجربۀ کودکان از ذهن آگاهی، تأکید بر ذهن آگاهی از فعالیت های روزمره جمع بندی و اجرای پس آزمونجلسۀ هشتم
و انجام تمرین، گزارش دهی، جمع بندی از جلسات

یافته ها
نتایــج توصیفــی نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه میانگیــن ســنی 
ــال و  ــرل 1/27±9/95 س ــروه کنت ــال و در گ 1/22±10/47 س
ــه 7/77±29/74 ســال  ــروه مداخل ــادران در گ ــن ســنی م میانگی
و در گــروه کنتــرل 7/67±30/26 ســال بــود. همچنیــن 6 
ــدرک  ــه دارای م ــروه مداخل ــادران گ ــد( از م ــر )31/58 درص نف
تحصیلــی دیپلــم، 6 نفــر )31/58 درصــد( دارای مــدرک تحصیلــی 

ــی  ــدرک تحصیل ــد( دارای م ــر )31/58 درص ــم، 6 نف ــوق دیپل ف
ــی  ــدرک تحصیل ــد( دارای م ــر )5/26 درص ــک نف ــانس و ی لیس
ــر  ــز 8 نف ــرل نی ــروه کنت ــادران گ ــد. در م ــانس بودن ــوق لیس ف
ــد(  ــر )26/31 درص ــم، 5 نف ــدرک دیپل ــد( دارای م )42/11 درص
دارای مــدرک فــوق دیپلــم و 6 نفــر )31/58 درصــد( دارای 
ــراف  ــن و انح ــدول 2 میانگی ــد. در ج ــی بودن ــدرک کارشناس م
ــکلات  ــری( مش ــه و پیگی ــد مداخل ــه، بع ــل مداخل ــتاندارد )قب اس
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ــای  ــک گروه ه ــه تفکی ــاری ب ــی رفت ــواب و مشــکلات هیجان ــت. خ ــده اس ــان داده ش ــرل نش ــه و کنت مداخل

جدول 2: میانگین)M( و انحراف استاندارد )SD( متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل

دورهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مشکلات خواب
74/8915/4374/4715/40قبل مداخله
70/3215/8573/3215/61بعد مداخله
71/8915/9574/2615/73پیگیری

مقاومت در به خواب رفتن
13/472/4613/373/27قبل مداخله
12/582/6113/053/25بعد مداخله
12/742/7813/103/21پیگیری

شروع تأخیری خواب
2/530/7722/370/83قبل مداخله
2/310/8852/310/82بعد مداخله
2/681/062/300/80پیگیری

طول مدت خواب
6/311/796/312/37قبل مداخله
6/001/856/101/99بعد مداخله
6/101/826/212/10پیگیری

عادات اضطرابی خواب
7/472/067/372/19قبل مداخله
7/102/047/212/04بعدمداخله
7/161/927/312/11پیگیری

بیدار شدن شبانه
6/841/807/101/73قبل مداخله
6/631/797/051/81بعد مداخله
6/791/787/261/88پیگیری

پاراسومنیا
14/843/7614/213/34قبل مداخله
13/793/8213/843/48بعد مداخله
13/783/7913/853/44پیگیری

اختلالات تنفسی در خواب
7/052/047/313/97قبل مداخله
6/951/937/742/44بعدمداخله
7/471/918/002/47پیگیری

خواب آلودگی روزانه
16/362/8113/053/27قبل مداخله
14/952/7615/993/85بعد مداخله
16/421/8316/261/69پیگیری

مشکلات رفتاری
59/6815/2959/9014/77قبل مداخله
53/2615/7659/3514/80بعد مداخله
53/1616/4858/7014/78پیگیری
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جدول3:  نتایج آزمون باکس، کرویت موچلي و لوین جهت رعایت پیش فرضهاي تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر براي مشکلات خواب و مشکلات رفتاری

کرویت موچلي خی 2باکس )F(متغیر
لوین

پیگیريبعد مداخلهقبل مداخله

1/55مشکلات خواب
)p=0/156(

0/744
)p=0/38(

0/003
)p=0/96(

0/001
)p=0/97(

0/0001
)p=0/99(

1/07مشکلات رفتاری
)p=0/38(

1/802
)p=0/061(

0/001
)p=0/97(

0/10
)p=0/75(

0/63
)p=0/43(

نتایــج آزمــون کلموگروف-اســمیرنوف شــرط نرمــال بــودن 
ــون  ــواب در پیش آزم ــکلات خ ــه مش ــوط ب ــای مرب ــع داده ه توزی
و   )p<0/14 )z=0/1/01؛  پس آزمــون   ،)p<0/19 )z=0/091؛ 
پیگیــری )z=0/1/52؛ p<0/08( و داده هــای مربــوط بــه اختلالات 
پس آزمــون   ،)p<0/12 )z=1/16؛  پیش آزمــون  در  رفتــاری 
)z=0/086؛ p<0/20( و پیگیــری )z=1/45؛ p<0/08( را تأییــد 
ــت پیــش فــرض هــاي  ــه رعای ــوط ب ــج جــدول 3 مرب کــرد. نتای
ــاي  ــي آزمون ه ــرر یعن ــري مک ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان تحلی
باکــس، کرویــت موچلــي و لویــن اســت و براســاس نتایــج آزمــون 

باکــس کــه بــراي مشــکلات خــواب ومشــکلات رفتــاری معنــادار 
نبــوده اســت، شــرط همگنــي ماتریس هــاي واریانــس کواریانــس 
ــت  ــون کروی ــاس آزم ــر اس ــت. ب ــده اس ــت ش ــتي رعای ــه درس ب
ــادار  ــاری معن ــي کــه در مشــکلات خــواب و مشــکلات رفت موچل
ــی و  ــاي درون گروه ــس ه ــري واریان ــرض براب ــت، ف ــوده اس نب
بــر اســاس آزمــون لویــن و عــدم معنــا داري آن بــراي مشــکلات 
ــه و  ــد مداخل ــه، بع ــل مداخل ــاری در قب ــکلات رفت ــواب و مش خ
پیگیــری، شــرط برابــري واریانــس هــاي بیــن گروهــي نیــز رعایت 

شــده اســت.

جدول 4:  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر برای مقایسۀ قبل مداخله، بعد مداخله و پیگیری مشکلات خواب و مشکلات رفتاری در گروه آزمون و کنترل

توان آزموناندازهاثرSSDfMSFPمنبعمتغیر

مشکلات خواب

48/96148/9610/640/0010/230/88دوره
36/961136/9618/04تعامل گروه و دوره  0/0010/180/79

165/579364/599خطا
77/509177/5090/110/740/0030/06گروه
32989/23136891/601خطا

مقاومت در به خواب رفتن

4/75014/7506/660/0140/160/71دوره
1/06611/0661/940/230/040/22تعامل گروه و دوره

25/684360/713خطا
1/71911/7190/070/780/0020/06گروه
911/2983625/314خطا

 شروع تأخیری خواب

0/05310/0530/4000/530/010/09دوره
0/21110/2111/600/2140/040/23تعامل گروه و دوره

4/73710/132خطا
0/87710/8770/420/520/010/09گروه
74/912362/08خطا

طول مدت خواب

0/47410/4743/110/090/080/40دوره
0/05310/0530/3460/560/010/09تعامل گروه و دوره

5/47410/152خطا
0/01410/0140/0130/910/000/05گروه
401/0183611/136خطا
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عادات اضطرابی خواب

0/64510/6451/590/210/240/23دوره
0/32910/3290/810/370/020/14 تعامل گروه و دوره

14/52610/404خطا
0/07910/0790/010/940/000/05گروه
441/8253612/273خطا

بیدار شدن شبانه

0/05310/0530/2810/590/010/08دوره
0/21110/2110/1250/300/030/18 تعامل گروه و دوره

6/73710/187خطا
4/24614/2460/450/510/010/10گروه
340/772369/466خطا

 پاراسومنیا

9/59219/59239/7640/0010/521/0دوره
2/22412/2249/2180/0040/200/84تعامل گروه و دوره

8/68410/241خطا
0/87710/8770/0230/880/0010/05گروه
6127/54436170/21خطا

اختلالات تنفسی در 
خواب

5/80315/80312/030/0010/250/92دوره
0/32910/3290/6820/410/020/13تعامل گروه و دوره

17/36810/482خطا
7/89517/8950/6020/440/020/12گروه
471/8953613/108خطا

خواب آلودگی روزانه

8/89518/89520/210/0010/360/99دوره
5/26315/26311/960/0010/250/92تعامل گروه و دوره

15/84210/44خطا
15/474115/4740/920/340/020/15گروه
6127/54436170/21خطا

مشکلات رفتاری

290/8261290/82639/860/0010/521/0دوره
138/2111138/21118/94تعامل گروه و دوره  0/0010/340/99

269/968367/296خطا
254/0781254/0780/370/550/010/09گروه
32989/23136891/601خطا

جــدول 4 نشــان مــی دهــد کــه بیــن میانگیــن دوره یعنــی قبــل 
مداخلــه، بعــد مداخلــه و پیگیــری مشــکلات خــواب )مقاومــت در 
بــه خــواب رفتــن، پاراســومنیا و خواب آلودگــی روزانــه( و مشــکلات 
رفتــاری در دو گــروه آمــوزش ذهن آگاهــی و گــروه کنتــرل تفــاوت 
معنــادار وجــود دارد. اثــر تعامــل گــروه و دوره در دو متغیــر معنــادار 
ــکلات  ــواب و مش ــکلات خ ــر مش ــروه ب ــر گ ــت.اما اث ــوده اس ب
ــن جــدول  ــن، در ای ــر ای ــوده اســت؛ عــلاوه ب ــادار نب ــاری معن رفت
ــی در دوره و  ــر ذهن آگاه ــدازۀ اث ــه ان ــت ک ــده اس ــان داده ش نش

ــوده  ــب 0/23 0/18 ب ــه ترتی ــواب ب ــکلات خ ــر مش گروه*دورهب
اســت. همچنیــن، انــدازۀ اثــر ذهن آگاهــی در دوره و تعامــل گــروه 
ودوره بــر مشــکلات رفتــاری بــه ترتیــب 0/47 و 0/53 بوده اســت. 
همچنیــن انــدازۀ اثــر دوره و تعامــل گروهــودوره برپاراســومنیا بــه 
ترتیــب 0/52 و 0/20، و برخواب آلودگــی روزانــه بــه ترتیــب 0/36 
و 0/25 بــوده اســت. همچنیــن اثــر دوره بــر مقاومــت در بــه خــواب 

رفتــن 0/16 و بــر اختــلال تنفســی خــواب 0/25 بــوده اســت.
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جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ قبل مداخله، بعدمداخله و پیگیری مشکلات خواب )مقاومت در به خواب رفتن، پاراسومنیا، اختلال تنفسی در خواب و 
خواب آلودگی روزانه( و مشکلات رفتاری در دو گروه  مداخله و کنترل

اختلاف میانگین گروه هادورهگروهمتغیر

پیگیریبعدمداخله

مشکلات خواب

**3/0**4/58قبل مداخله مداخله

0/158--بعدمداخله
1/1580/211قبل مداخلهکنترل

0/947--بعدمداخله

مقاومت در به خواب رفتن

0/737*0/895قبل مداخله مداخله
0/156-بعدمداخله

0/3160/263-قبل مداخلهکنترل
0/053--بعدمداخله

پاراسومنیا

*1/052*1/053قبل مداخله مداخله

0/001-پس آزمون
0/3680/366پیش آزمونکنترل

0/003--پس آزمون

اختلال تنفسی خواب

0/421-0/105پیش آزمون مداخله
*0/526--پس آزمون

0/420/46پیش آزمونکنترل
0/263-پس آزمون

خواب الودگی روزانه

0/211-*1/421-پیش آزمون مداخله
1/211--پس آزمون

0/263-0/421-پیش آزمونکنترل
0/158-پس آزمون

مشکلات رفتاری

**6/526**4/421پیش آزمون مداخله

0/053-پس آزمون
0/551/20پیش آزمونکنترل

0/65-پس آزمون
*p<0/05  و  **p<0/01   :توجه

ــن  ــن میانگی ــود بی ــی ش ــدول 5 مشــاهده م ــه در ج ــور ک همانط
ــواب و  ــکلات خ ــه مش ــل مداخل ــا قب ــری ب ــه و پیگی بعدمداخل
مشــکلات رفتــاری در گــروه آمــوزش ذهن آگاهــی تفــاوت 
معنــادار وجــود دارد. بــه ایــن معنــی کــه در بعــد مداخلــه و پیگیري 
نســبت بــه قبــل مداخلــه، میانگیــن مشــکلات خــواب و مشــکلات 
رفتــاری کاهــش پیــدا کــرده اســت. همچنیــن میانگیــن مقاومــت 
ــروه  ــه در گ ــی روزان ــومنیا و خواب الودگ ــواب، پاراس ــر خ در براب
آزمــون در بعــد مداخلــه نســبت بــه قبــل مداخلــه کاهــش یافتــه 
اســت. همچنیــن نتایــج جــدول حاکــی از ایــن اســت کــه در گــروه 
ــری  ــه و پیگی ــد مداخل ــه، بع ــل مداخل ــای قب ــن دوره ه ــرل بی کنت
ــرل  ــروه کنت ــه و گ ــروه مداخل ــا در گ ــدارد.  ام ــود ن ــاوت وج تف

ــلاف  ــواب )p=0/87؛ 0/47=اخت ــکلات خ ــون مش ــن پیش آزم بی
)p=0/69؛  0/38=اختــلاف  رفتــاری  مشــکلات  و  میانگیــن( 

ــادار مشــاهده نشــد.   ــاوت معن ــن( تف میانگی

بحث 
ــودک  ــی ک ــان ذهن آگاه ــدف پژوهــش حاضــر اثربخشــی درم ه
ــه  ــلا ب ــاری کــودکان مبت ــر مشــکلات خــواب و مشــکلات رفت ب
ــه  ــج نشــان داد ک ــود. نتای ــی ب ــش فعال ــم توجهی-بی ــلال ک اخت
بیــن میانگیــن قبــل مداخلــه، بعــد مداخلــه و پیگیــری مشــکلات 
خــواب در دو گــروه آمــوزش ذهن آگاهــی و گــروه کنتــرل تفــاوت 
ــز  ــر نی ــر دو متغی ــروه ودوره ب ــي گ ــر تعامل ــادار وجــود دارد. اث معن
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معنــادار بــوده اســت. امــا اثــر گــروه بــر مشــکلات خــواب معنــادار 
نبــوده اســت. همچنیــن انــدازۀ اثــر ذهن آگاهــی در دوره و تعامــل 
گــروه و دوره بــر مشــکلات خــواب بــه ترتیــب 0/23 و0/18 بــوده 
اســت کــه ایــن انــدازه اثرهــا مناســب هســتند. در گــروه آمــوزش 
ــواب  ــری مشــکلات خ ــه و پیگی ــد مداخل ــرات بع ــی نم ذهن آگاه
ــه(  ــی روزان ــومنیا و خواب الودگ ــواب، پاراس ــر خ ــت در براب )مقاوم
ــن  ــا ای ــرده اســت. ام ــدا ک ــه کاهــش پی ــل مداخل ــه قب نســبت ب
ــوان  ــن رو، می ت ــد. از ای ــاهده نش ــرل مش ــروه کنت ــرات در گ تغیی
ــر کاهــش مشــکلات  گفــت کــه آمــوزش ذهن آگاهــی کــودک ب
ــی  ــومنیا و خواب الودگ ــواب، پاراس ــر خ ــت در براب ــواب )مقاوم خ
روزانــه( در کــودکان مبتــلا بــه اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی 

بــوده اســت. 
ایــن نتیجــه همخــوان بــا یافته هــای قبلــی اســت کــه اثربخشــی 
ــر کاهــش مشــکلات خــواب )34-33( را  ــوزش ذهن آگاهــی ب آم
تأییــد می کنــد. همچنیــن یافته هــای قبلــی )36-35( را در زمینــه 
اثربخشــی ذهن آگاهــی بــر مشــکلات خــواب در نمونه هــای غیــر 
از افــراد مبتــلا بــه اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی  تاییــد کرده 

. ست ا
ــوان گفــت کــه پژوهشــی نشــان داده  در تبییــن ایــن یافتــه می ت
اســت کــه در افــراد مبتــلا بــه اختــلال نارســایی توجــه امــواج آرام  
ــلال  ــن اخت ــدون ای ــراد ب ــه اف ــز  نســبت ب ــق  در مغ خــواب عمی
ــد  ــر رش ــلال ب ــی اخت ــش منف ــر نق ــه بینانگ ــد ک ــش می یاب کاه
ــا  ــی ب ــالًا ذهن آگاه ــن احتم ــت )14(. بنابرای ــانی اس ــر پیش قش
ــش  ــاد آرام ــق ایج ــانی از طری ــر پیش ــت روی قش ــی مثب اثربخش
ــواج آرام در  ــش ام ــواب و افزای ــکلات خ ــش مش ــد کاه می توان
قشــر مغــز کــودکان مبتــلا بــه کــم توجهی-بیــش فعالــی را بــه 
دنبــال داشــته باشــد )45(. همچنیــن می تــوان گفــت کــه آمــوزش 
ــی  ــه کــم توجهی-بیــش فعال ــلا ب ــه کــودکان مبت ذهن آگاهــی ب
کمــک می کنــد کــه عوامــل حواس پرتــی بیرونــی را مهــار کننــد 

ــود )45(. ــان می ش ــواب آن ــکلات خ ــش مش ــب کاه ــه موج ک
ــد  ــه،  بع ــل مداخل ــن دوره )قب ــن میانگی ــه بی ــج نشــان داد ک نتای
ــوزش  ــروه آم ــاری در دو گ ــکلات رفت ــری( مش ــه و پیگی مداخل
ــر  ــود دارد. اث ــادار وج ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــی و گ ذهن آگاه
ــا  ــوده اســت. ام ــادار ب ــز معن ــر نی ــي گــروه ودوره در دو متغی تعامل
ــوده اســت؛ عــلاوه  ــادار نب ــاری معن ــر مشــکلات رفت ــر گــروه ب اث
بــر ایــن، انــدازۀ اثــر ذهن آگاهــی در دوره و  تعامــل گــروه و دوره 
ــت  ــوده اس ــب 0/47 و 0/53 ب ــه ترتی ــاری ب ــکلات رفت ــر مش ب
ــالا هســتند. براســاس نتایــج  ــدازه اثرهــا مناســب و ب کــه ایــن ان
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی، در گــروه  مداخلــه نمــرات  بعــد مداخلــه 

و پیگیــری مشــکلات رفتــاری نســبت بــه   قبــل مداخلــه کاهــش 
یافتــه اســت. امــا ایــن تغییــرات در گــروه کنتــرل مشــاهده نشــد. 
برایــن اســاس می تــوان گفــت کــه آمــوزش ذهن آگاهــی کــودک 
بــر کاهــش مشــکلات خــواب کــودکان مبتــلا بــه اختــلال کــم 

ــوده اســت.   توجهــی- بیــش فعالــی اثربخــش ب
ایــن نتیجــه همخــوان بــا یافته هــای قبلــی )33( همخــوان اســت 
ــاری  ــکلات رفت ــش مش ــر کاه ــی ب ــد ذهن آگاه ــان دادن ــه نش ک
کــودکان مبتــلا بــه اختــلال کــم توجهی-بیــش فعالــی اثربخــش 
اســت. همچنینــی یافته هــای قبلــی )39-37( را تأییــد کردنــد کــه 
بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه ذهن آگاهــی بــر خشــم و رفتــار 

اخلالگــر و همچنیــن پرخاشــگری اثربخــش بــوده اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت کــه تمرینهــای ذهن آگاهــی 
می توانــد بــه کــودکان کمــک کنــد تــا روی زمــان حــال تمرکــز 
کننــد، بنابرایــن موجــب تجربــه احساســات مثبــت می شــود 
و احتمالًامشــکلات رفتــاری از جملــه رفتارهــای تکانشــی و 
پرخاشــگرانه را کاهــش می دهــد، زیــرا ذهن اگاهــی کاهــش 
مشــکلات  هیجانــی را بــه دنبــال دارد و همیــن بهبــود در هیجانات 
ــه کاهــش  ــان از جمل ــاری در آن ــوان کاهــش مشــکلات رفت می ت
ــارت دیگــر،  ــه عب ــال داشــته باشــد )47( ب ــه دنب پرخاشــگری را ب
آمــوزش ذهن آگاهــی بــا کاهــش در مشــکلات هیجانــی کــودکان 
ــاری از  ــکلات رفت ــانه های مش ــان انش ــه آن ــود ک ــث می ش باع
ــرای دیگــران  تکانه هــای پرخاشــگرانه و رفتارهــای مشکل ســاز ب
را شناســایی کننــدو مهارت هایــی ذهــن آگاهــی )یعنــی پذیــرش 
ــکلات  ــن مش ــش ای ــب کاه ــاد موج ــال زی ــه احتم ــش( ب و آرام
ــا  ــز ب ــن، ذهــن آگاهــی نی ــر ای ــان می شــود )48(. عــلاوه ب در آن
افزایــش دلســوزی نســبت بــه خــود و دیگــران مرتبــط اســت، کــه 
ــد و  ــت کن ــاط را تقوی ــی از ارتب ــیار خوب ــن اســت حــس بس ممک
پاســخ بــه تعــارض بالقــوه را بــا رویکردهــای غیرتهاجمــی تســهیل 
کنــد )49(. بــه ایــن معنــا کــه آمــوزش تکنیک هــای ذهن آگاهــی 
ــی موجــب  ــش فعال ــم توجهی-بی ــلال ک ــودکان دارای اخت ــه ک ب
ــردی  ــن ف ــط بی ــران دررواب ــه دیگ ــبت ب ــان نس ــه آن ــود ک می ش
احســاس دلســوزی داشــته باشــند و همیــن احســاس بــه احتمــال 
ــان مشــکلات رفتــاری را در خــود و  ــاد باعــث می شــود کــه آن زی
آثــار منفــی آن بــر روابــط بــا دیگــران بشناســند و از ایــن طریــق 

بــه کاهــش ایــن مشــکلات در خــود کمــک کننــد.

نتیجه گیری
ــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش ذهن آگاهــی  درکل نتای
ــودکان  ــاری ک ــکلات رفت ــواب و مش ــکلات خ ــش مش ــر کاه ب
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ــته  ــادار داش ــر معن ــی تأثی ــش فعال ــم توجهی-بی ــم ک دارای علائ
ــوزش  ــن، آم ــر ای ــلاوه  ب ــن رو، پیشــنهاد می شــود. ع اســت. از ای
ــدارس  ــتثنایی و م ــز اس ــاوران مراک ــه مش ــودک ب ــی ک ذهن آگاه
ــا  در حــل مشــکلات خــواب  ــد ت ــان کمــک کن ــه آن ــد ب می توان
ــر واقــع شــوند. یکــی از  ــاری ایــن کــودکان مؤث و مشــکلات رفت
محدودیت هــای ایــن پژوهــش عــدم مقایســۀ درمــان ذهن آگاهــی 
ــنهاد  ــه پیش ــود ک ــودکان ب ــرای ک ــا ب ــایر درمان ه ــا س ــودک ب ک
ــای  ــایر درمان ه ــا س ــودکان را ب ــی ک ــان ذهن آگاه ــود درم می ش
ــش  ــن پژوه ــود. در ای ــه ش ــودکان مقایس ــرای ک ــناختی ب روان ش
ــنهاد  ــن پیش ــت؛ بنابرای ــه اس ــورت گرفت ــه ص ــه ماه ــری س پیگی
ــد  ــام دهن ــری انج ــان طولانی ت ــا زم ــری  را ب ــه پیگی ــود ک می ش
ــا بتواننــد مانــدگاری اثــر درمــان را  دقیــق تــر  ارزیابــی کننــد.  ت
ــن پژوهــش کــودکان دارای اختــلال کــم  ــن، در ای ــر ای عــلاوه  ب
توجهی-بیــش فعالــی دختــر بودنــد و تعمیــم نتایــج به پســران را با 
محدودیــت همــراه می کنــد؛ از ایــن رو، پیشــنهاد می شــود پژوهــش 
هــای مشــابه را در میــان دختــران و پســران مبتــلا بــه اختــلال کم 
توجهی-بیــش فعالــی انجــام  شــود تــا بتواننــد اثربخشــی درمــان 
ــن  ــه ای ــلا ب ــران مبت ــران و پس ــر دخت ــودک را ب ــی ک ذهن آگاه

اختــلال مشــخص کننــد. 
ملاحظات اخلاقی

ــت شــده  ــی کــه در پژوهــش حاضــر رعای ــوارد اخلاق ــه م از جمل
ــرم  ــت ف ــادران، دریاف ــۀ م ــارکت  آگاهان ــه مش ــوان ب ــت می ت اس
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ــز  ــی IRCT20190622043972N1 از مرک ــی بالین ــد کارآزمای ک
ــرار گرفــت.  ــد ق ــی بالینــی مــورد تأیی ثبــت کارآزمای
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