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Attention Deficit / Hyperactivity Disorder is one of the most common neuropsychiatric 

disorders in individuals, which begins in childhood, continues into adulthood, and 

disrupts various aspects of a person's life.  Therefore, the aim of this study was the 

combined effectiveness of mindfulness training and neurofeedback on improving 

anxiety in children with (ADHD) The primary school during the crisis of COVID-19. 

The study method was quasi-experimental pre-test-post-test with repeated measures. 

The statistical population included all female students with ADHD who were selected 

as a sample using cluster random sampling method, and were randomly assigned to 

experimental and control groups. Assessment tools included clinical interview, Cattell 

Anxiety Scale and Connors questionnaire. The experimental group received a combined 

protocol of mindfulness training (Kabat Zayn, 2005) and neurofeedback (Hammond 

protocol). Data analysis using repeated measures analysis of variance showed that the 

combined method of mindfulness training and neurofeedback had a significant effect 

on anxiety. This finding has implications for clinical interventions and can be combined 

with mindfulness and neurofeedback in the treatment of anxiety in children with 

ADHD. 
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 مقاله پژوهشی 

 

اثربخشی تلفيقی آموزش ذهن آگاهی و نوروفيدبك بر بهبود اضطراب كودكان 

 19-در دوران بحران كووید (ADHD)توجه كمبود -مبتلا به اختلال بيش فعالی
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   منتشر شده:

 شروع   طفوليت  در  كه  است،   افراد  در   شايع  عصبي  رواني   اختلالات  از  يکي   فعالي،   بيش   /توجه  نقص  اختلالپژوهش  

يافته  بزرگسالي  تا   شده، انجام  . كندمي   ايجاد  اختلال  فرد  زندگي  از  مختلفي  ابعاد  در  و   ادامه  از    بنابراين، هدف 

  بيش   اختلال  به  مبتلا  كودكان  اضطراب  بهبود  بر  نوروفيدبك  و   آگاهيذهن  آموزش  تلفيقي  اثربخشي  حاضر  پژوهش

 - آزمونپيش  نوع  از  آزمايشي  نيمه  مطالعه،  روش.  بود  19-كوويد  بحران  دوران  در(  ADHD)توجه    كمبود-فعالي 

بود كه با استفاده    ADHDآموزان دختر مبتلا به  آماري شامل كليه دانشجامعه.  بود  مکرر  گيرياندازه  با  آزمونپس

 همتاسازي  با   و  تصادفي  صورت  به  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند، و  40ايي  گيري تصادفي خوشهاز روش نمونه

اضطراب كتل و پرسشنامه   مصاحبه باليني، مقياس  شامل   سنجش  ابزار.  شدند  گمارده  گواه  و   آزمايش   هايگروه  در

  ( و نوروفيدبك )پروتکل هاموند(2005تلفيقي آموزش ذهن آگاهي )كابات زين،    پروتکل  آزمايش  گروه.  كانرز بود

گيري مکرر نشان داد كه روش تلفيقي ها با استفاده از روش تحليل واريانس با اندازهتحليل داده . كردند دريافت را

اين يافته تلويحات عملي در مداخلات  .  است  داشته  دارمعني  تاثير  اضطراب  بر  آموزش ذهن آگاهي و نوروفيدبك

از روش تلفيقي ذهن آگاهي و نوروفيدبك    ADHDتوان در درمان اضطراب كودكان مبتلا به  باليني دارد و مي 

 استفاده كرد.  
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 مقدمه 
 نارسايي كودكي اختلال دوران رشدي-عصبي هاياختلال  ترينشايع از يکي

  و   استشده  گرفته  نظر  در  سه طبقه  آن  براي  كه  است  1فعالي   بيش/توجه

باشد )كوگان،  مي  مركب  نوع  و  تکانشگر  عمدتاً  توجه، نوعبي  عمدتاً  نوع  شامل

  سنين  در دوران كودكي و در   اختلال  شيوع اين   (.2016،  2بيرد، وگنر و تام

  اين اختلال يك   (.2016،  3باشد )پون و هوو مي  درصد  5  تا  3  بين  مدرسه

  ميزان آنها   كه   باشدمي  دو  آن  تركيب   اي  فعالي  بيش   يا  توجه  پايدار عدم  الگوي

  اختلال   اين  همچنين  .است  ترشايع  و  شديدتر  مشابه  رشد  سطح  با  كودكان  از

اشکال  و  داشته  دوام  ماه  6  بايد  حداقل گردد    اجتماعي  عملکرد  در  سبب 

  از   تکانشگري  و  فعالي  بيش  توجهي،(. علائم بي2003،  4)آمسترانگ و مانوز 

  پيامدهاي   و  كندمي  پيدا  ادامه  بزرگسالي  تا  و  شودآغاز مي  كودكي  دوران

خانوادگي،    مشکلات  شدن،  زنداني  بزهکاري،  مثل اضطراب،  جبران ناپذيري

و  مي  بار  به  غيره  و  طلاق تاميلين،لايتنين  گلور،  كانتوما،  )خليفه،  آورد 

 تنفسي  حاد  بيماري  از  ايخوشه   COVID-19  بيماري    (.2014،  5همکاران

شيوع پيدا    چين  ووهان  در   2019  سال  دسامبر  است كه از  ناشناخته  علل  با

زو كرده و  )هوانگ  يافت  گسترش  جهان  در  سرعت  به  و   (. 2020،  6است 
  نظر   از  نوجوانان  و  كودكان  كه  است  آن  از  حاكي  چين  از  اوليه  هايگزارش

  مشکلات  بروز  باعث  مسئله  اين  و  اندگرفته  قرار  تاثير  تحت  عاطفي  و  رواني

  نسبت  . كودكان(2020  ،7لئو   وخوان  فويونك  نيش،  فنك)  استشده  رفتاري

  اين   به  نسبت  آنها.  نيستند  تفاوتبي   شده  گيري و وقايع ايجادهمه  تاثيرات  به

  ها آن  درک  كه  شوند  تغييراتي  متوجه  كه  است  ممکن  و  اندحساس   تغييرات

  عصبانيت   و  خشم  ابراز  كه  شودمي  سبب  مسئله  همين  و  باشد  دشوار  برايشان

  كنند   تجربه  را  اجتماعي  و  جسمي  انزواي  قطعيت،  عدم  ترس،  انواع  و  كنند

پرادا-توجو،كاسانا-لوكوبا  مورنو،- وليور) مونتيا-گرانلز،  و  -گاسکو،  گاستيلا 

  به  روانشناختي  پيامدهاي  ترينرايج  از قطع يکي  طور  به  .(2020  ،8همکاران  

  9اضطراب و  اطمينان قابل اطلاعات نبود COVID-19 از ناشي آمده وجود

  10باجما، استار، مك گورن، ليندستروم، استينجر و همکاران )  است  آن  از  ناشي

افزايش و گسترش اضطراب در پي شيوع اين ويروس يکي از عواملي   .(2020

مي تهديد  را  جامعه  افراد  روان  سلامت  كه  )كلوجياست  (.  11،2020كند 

  روان  سلامت  مشکلات  ترينشايع   از  يکي  اضطرابي  اختلالات  طيف  و  اضطراب

  در يك مطالعه  .(2016 ،12رودريگز -كاستيلو و فونتز-لوپز، سز-است )گارسيا

  در  نوجوانان  و  كودكان  درصد  10  حدود  بزرگ،  مقياس  در  شناسي  گيرهمه

  تجربه سالگي 16 سن از قبل تا را اضطرابي اختلالات زندگي معمول شرايط

 
1 .Attention Deficit Hyperactive Disorder: ADHD 

2. Coogan, BairdL, Popa-Wagner, Thome 

3 .Poon, Ho 

4  . Armstrong, Munoz 

5  . Khalife, Kantomaa, Glover, Tammelin, Laitinen & et al 

6  . Huang & Zhao 

7  . Fank Nish, Foyunk & Juan Leo 

8 .Valero-Moreno, Lacomba-Trejol, Casana-Granells, Prado-Gasco, 

Montoya-Castilla et al   

9 . anxiety 

10. Bajema,  Oster,  McGovern, Lindstrom,  Stenger& et al  

11  . Kluge 

بوسا   سيمون،  و  موريس)  نمايندمي و  در(2017  ،13ليجپارت  كه    شرايط   ، 

 .  يابدمي   افزايش  آمار  اين  كنوني  بحراني

موثر    درماني  هايروش  وجود  به  بالايي  نياز  شد  گفته  به آنچه  توجه  با

.  شودمي  به اين اختلال احساس  مبتلا  كودكان  در  اضطراب  علائم  كاهش  براي

  درمان   دنبال  به  روانپزشکي  و  هاي روانشناختيپژوهش  از  ايگسترده  طيف  لذا

اما  اختلال  اين   هاي درمان  جمله  از  مختلف  هايدرمان  وجود  با  هستند، 

  داراي مشکلات  هادرمان  اين  از  يك  هر  هنوز  غيره،  و  شناختي  دارويي، رفتاري،

)يغماييمي  خاصي در   نوين  نسبتا  هايروش  از  (.2009،  14باشند 

،  16كرد )ياسوهارا   اشاره  15نوروفيدبك   آموزش  به  توانمي  (ADHDدرمان)

  دهد مي  آموزش  فرد  به  است كه  عامل  سازي  نوعي شرطي  (. نوروفيدبك2010

در اين  (.2013، 17)نيو دهد كاهش يا را افزايش  خود مغزي امواج فعاليت تا

مي  بيمار  سر  به  حسگرهايي  روش   و   هاريتم  آن  طريق  از  و  گرددمتصل 

  در   و  بهنجار   نسبتا  يا  بهنجار  هايفركانس  و  هابه ريتم  نابهنجار  هايفركانس

-مي  بهنجار تغيير   شناختي  فرايندهاي  به  نابهنجار  شناختي  نهايت فرايندهاي

  از  يکي  عنوان  به   آگاهي  ذهن  بر  مبتني  (. مداخلات2005،  18)گانکلمن   كند

  ذهن .  شودمي  قلمداد  سوم  موج  يا  سوم  نسل  رفتاري  -شناختي  هايدرمان

 شرقي   مذهبي  هايآيين  و  تعاليم  در  ريشه  كه  است  مراقبه  از  نوعي  آگاهي

  به   و  هشياري  از  كيفيتي  آگاهي  ذهن(.  2008  ،19اوست ) دارد    بودا  خصوصا

  از   بسياري  با  و  قضاوت است  بدون  هدفمند و  كنوني،  لحظه  به  توجه  معناي

  در   خصوصا  درد  احساس  كاهش  رواني،  بهزيستي  روان،  سلامت  هايمولفه

 تا  آموزد مي   افراد  به  آگاهي  ذهن.  است  همراه  جسماني  هايبيماري  موارد

  هاي نشانه كاهش باعث امر همين و كنند تجربه را خود زندگي لحظه لحظه

  رايان،   و  براون)  شودمي  روانشناختي  بهزيستي  افزايش  و  روانشناختي  منفي

  با  آگاهي  ذهن  همچنين(.  2012  ،20پندي   و  آريا  مندل،  از  نقل  به  ؛2003

  دركلمات  هيجاني  هايتجربه  دادن  قرار  يا  هيجانات  كلامي  توصيف  و  توجه

  بلکه   است  محتمل  هيجانات  پاكسازي  تسهيل  تنها  نه  بنابراين  شود؛مي  تعريف

  دهد مي  نشان  دسترس  در  تحقيقات  و  باشدمي  نيز  هيجانات  اجتماعي  اشتراک

  بلکه   دهدمي  كاهش  را  منفي  هيجان  تنها  نه  هيجانات  اجتماعي  اشتراک  كه

  اين (.  2010  ،21چوبي   و  پندي)  دهد  افزايش  را  مثبت  هيجانات  است  ممکن

  را   ذهن  نشخواري  و  غيرارادي  عادتي  الگوهاي   آموزدمي  افراد  به  هاتکنيك

  احساسات   تا  كنند  مبدل  ارادي  و  آگاهانه  الگوهاي  به  را  هاوآن  شناسايي

  شوند   تلقي   ذهن  در  گذرا  و  ساده  رويدادهايي  عنوان  به  منفي،  هايوانديشه

 (.  2002  ،22تيزدل   و   ويليامز  سگال،)

12  .  Garcia-Lopez ,  Saez-Castillo  & Fuentes-Rodriguez 

13  . Muris, simon, lijphart & Bosa  

14  . Yaghmaie 

15  . Neurofeedback 

16  . Yasuhara 

17  . Niv 

18  . Gunkelman 

19  . Ost 

20.Mandal, Arya & Pandey   

21  . Choubey 

22  . Segal, Williams & Teasdale 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bajema+KL&cauthor_id=32053579
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  نگراني،   كاهش  و  عضلاني  بخشي  آرام  افزايش  در   اگاهي   ذهن  فنون

  اخير،   هايسال  در(.  2003  ،1زين  كابات)  باشدمي  مؤثر  اضطراب  و  استرس

-مداخله   با  را  آگاهي  ذهن  بر  مبتني  رويکردهاي  تلفيق  پژوهشگران  از  تعدادي

و   كايون)  اندكرده   پيشنهاد  موجود،  رفتاري-شناختي  هاي   هايز 

-همچنين كارايي باليني ذهن  (.2006  ،3ويتفيلد   از   نقل  به  ؛2،2003ويلسون 

(، كروسول،  2017)4مارشال، دوردن و دان -دبرا-هاي بيتوالگاهي در پژوهشآ

( و كروسکا، ميلر، روچ،  2017)  5مورنو، راپوسا، موتيوالا، استانتون و همکاران  

دهند كه  ( نشان مي2019)7(، راش، كاوانگ و گارلند 2018)6كروسکاو اوهارا 

هاي روانشناختي و هيجاني تواند منجر به بهبود مؤلفهآگاهي ميدرمان ذهن

  آموزش   دهد كه روشهاي مختلف نشان ميشافراد مختلف شود. نتايج پژوه

و افسردگي )عاشوري،    باعث كاهش اضطراب  داريمعني  طور  به  نوروفيدبك

در    (1398( و كاهش تکانشگري )تبريزي، منشي، راستي و قمراني،  1394

مامازندي،  مي  ADHDبه    مبتلا  آموزاندانش  پژوهش كرماني  نتايج  شود. 

  نوروفيدبك  ( نيز نشان داد كه آموزش1398نجفي)فر، طالع پسند و  محمدي

  در   اجرايي  ريزي كاركردبهبود برنامه  باعث  اندازه  يك  به  دو  هر  آگاهي  ذهن  و

بيماري  مي   ورزشکار  دانشجويان دارد  وجود  احتمال  اين  كه  آنجا  از  شوند. 

COVID-19   گير بشر باشد، به نظر پژوهش درباره ابعاد  ها گريبانمدت

  گرفتن   نظر  در  با  روس بر زندگي انسان ضرورت دارد، همچنينتأثير اين وي

  آوري جمع  شناسي،سبب  سطح  در  موجود  بايد دانش  اختلال  اين  بالاي  شيوع

تا    .شود  استفاده  افراد  اين  به  كمك  براي  درماني  هاي نوينشيوه  استفاده از    و

هنگام نوشتن اين مقاله جستجوهاي ما براي يافتن پژوهشي مرتبط با پژوهش  

 تلفيقي اثربخشي بررسي هدف با حاضر  بنابراين پژوهش نتيجه بودحاضر بي

  به   مبتلا  كودكان  اضطراب  بهبود  بر  نوروفيدبك   و  آگاهي  ذهن  آموزش

(ADHD  )يد.  طراحي و اجرا گرد  19-كويد  بحران  دوران  در  ابتدايي  مقطع 
 

 روش  
  و   آزمونپس  -آزمونپيشبود كهه بها طر   آزمهايشهههي    نيمهه  روش پژوهش

ي آماري پژوهش را  جامعه.  شهههد  اجرا  كنترل  گروه  با  ماهه همراه  2  پيگيري

كرمانشهاه    شههر ADHD به  سهاله مبتلا  12تا   7آموزان دختر  ي دانشكليه

تشکيل داد كه مشغول به تحصيل بودند   1399-1400كه در سال تحصيلي  

نفر بود كهه بها    3000بنها بهه گزارش آموزش و پرورش تعهداد آنهها بهالاي  

نفر از دانش آموزان كه  40ايي  گيري تصهادفي خوشههاسهتفاده از روش نمونه

را دريافت كردند به    ADHDبا اسهتفاده از پرسشنامه كانرز تشخيص قطعي  

از هردو گروه    د.صهورت تصهادفي در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شهدن

پيش آزمون بهه عمهل آمهد و سهههپس گروه آزمهايش در معره مهداخلهه قرار  

گرفت. در پايان از هردو گروه پس آزمون گرفته شهد و در يك دوره پيگيري  

ههاي ورود و خروج  مهاههه مجهددا آزمون بهه عمهل آمهد. بها بهه كهارگيري ملاک  3

ههاي ورود عبهارتنهد  ملاک  -هها رعهايهت شهههد: الفآزمودني  8زير معيهار همگوني

 
1  . Kabat-Zinn 

2  . Cayonne Hayes & Wilson 

3  . Whitfield 

4  . Birtwell, Dubrow-Marshall, Duerden, Dunn, 

5  . Crosswell Moreno, Raposa, Motivala, Stanton & et al 

بودند از: دريافت تشهخيص اختلال  با اسهتفاده از پرسهشهنامه كانرز و مصهاحبه  

سهال؛   12تا    7باليني؛ تحصهيل در دوره ابتدايي؛ جنسهيت مونث؛ دامنه سهني  

  ملا   -ي پژوهش بعهدم دريهافهت دارو در زمهان تشهههخيص و در طول دوره

(،  CD)  9اختلال سههلوک  هاي خروج شههامل: داشههتن اختلالاتي همچون،ک

هاي والدين(؛ داشههتن  و افسههردگي )براسههاس گزارش  10اختلالات يادگيري

نوعي بيماري پزشههکي كه فرد را وادار به جسههتجوي فوري درمان سههازد و  

 غيبت بيش از سه جلسه از جلسات.  

 پروتکل مداخله و روند اجرا 

  آموزان  انشد  اوليها    و آموزش و پروش و مهدير مهدارس  بها  همهاهنگي  از  پس

  توسهط   پژوهش  در  شهركت دريافت رضهايت نامه كتبي  و ADHD  به  مبتلا

  اي )هفتهه  ايدقيقهه 60  جلسهههه  8آزمهايش  گروه  از اوليها ، يکي  و  آموزاندانش

  گروه  و  ديهد آموزش آگهاهي(تلفيقي نوروفيهدبهك و ذهن روش جلسهههه بها  دو

مداخله به اين شههر  صههورت گرفت.    .گرفت  قرار  ليسههت انتظار  در  كنترل

  ( Pro Comp-5) پروكهامه   عنوان  تحهت  كهانهالهه  5 نوروفيهدبهك  دسهههتگهاه

  عنوان  از پروتکهل ههامونهد تحهت  مهداخلهه  جههت. بود كهانهادا  كشهههور  سهههاخهت

  هرتز  15-  18  فركانس  تقويت  و  هرتز  4 -7  )كاهش فركانس  تعادلي  پروتکل

  ،   O1 روي  اكتيو الکترود  پروتکهل  اين  گرديهد.در  ( اسهههتفهادهO2و  O1  در

.  شهد مي  راسهت گذاشهته  گوش  روي  گراند  الکترود  و  O2  روي  رفرنس  الکترود

  سهپس  شهد،  داده  شهر   آموزانبراي دانش  كامل  طور به  كار  انجام  نحوه  ابتدا

  مغزي  امواج  شههدن  دور  با.  گرديد  ارائه  آنان انيميشههن به  مداخله  مرحله  در

  انيميشن از   بتا(  امواج  كاهش  و  تتا  امواج  افزايش )يعني  هدف  آموزان ازدانش

  را   خود  مغزي  بايد امواج  آموزاندانش  مجدد،  حركت  براي.  ايسهتادمي  حركت

  درمهان   بهاعهث  ههافعهاليهت  اين  تکرار  تمرين و.  دادنهدمي  تغيير  ههدف  جههت  در

 به  نوروفيدبك  جلسههات.  شههودمي  مغزي  هايو فعاليت  امواج تنظيم  و  بيمار

ملاحظهات   .گرديهد  انجهام  نوروتراپيسهههت   دو  همکهاري بها  و  انفراديصهههورت  

اخلاقي رعايت شهده در پژوهش حاضهر عبارت بودند از: آزادي عدم مشهاركت  

در پژوهش، رعهايهت اصهههول رازداري و محرمهانهه بودن هويهت افراد. پروتکهل  

 است.آگاهي در جدول زير ارايه شدهذهن

 

 

 

 

 

 

 

 

6  . Kroska, Miller, Roche, Kroska, O’Hara 

7  . Rash, Kavanagh, Garland 

8 . benchmark 

9. conduct disorder 

10   . learning disability 
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 ابزار پژوهش

هاي شههركت كننده در اين مطالعه براسههاس  از آزمودنيمصااحبه بالينی: 

 مصاحبه بعمل آمد.  ADHDبراي اختلال    DSM-5معيارهاي تشخيصي  

پرسهشهنامه اضهطراب    از  اضهطراب  گيرياندازه  براي:  اضاطراب   پرساشانامه

  اسهتفاده  با كه  اسهت  ايسهه گزينه  گويه  40  داراي  ابزار  اين.  شهد  كتل اسهتفاده

  افرادي  نمره.  شهودمي  گذارينمره  سهه  تا از يك  ليکرت  اييدرجه  سهه  طيف  از

ي  اين مقياس يك نمره   .شههوندمي  محسههوب  مضههطرب  باشههد،  45  بالاي كه

دار و  دهد، بين اضهطراب آشهکار نشهانهي اضهطراب كلي به دسهت ميطراز شهده

نمايد و نيز  افتد، تمايز ايجاد ميهشهههيارانه به كار نمياضهههطراب پنهان كه 

هاي شهخصهيت و مشهاركت آنها را در ايجاد اضهطراب مشهشهخص نقش سهاخت

  گزارش 83/0  كرونبها   آلفهاي  روش  را بها  پرسهههشهههنهامهه  كنهد. كتهل پهايهاييمي

 
1  .  Schulz, Gotto & Rapaport 

  1368(. اين آزمون در سهههال  2005،  1اسهههت )چولز، گهات و راپهاپورتكرده

نفر از دانشهجويان دانشهگاه تهران    24874ن بر روي  توسهط منصهور و دادسهتا

  پايايي   هنجاريابي شهد و اعتبار آن در حد مطلوبي بدسهت آمد. شهاهجويي نيز

(.  2006گزارش نمود )شهاهجويي،  78/0كرونبا   آلفاي  روش  با  را  پرسهشهنامه

 بدست آمد.  79/0در پژوهش حاضر نيز ضريب آلفاي كرونبا  محاسبه و  

پرسهشهنامه كانرز معلمان براي تشخيص كودكان  مان:  پرساشانامه كانرز معل

سهوال اسهت    38تهيه گرديد. اين پرسهشهنامه شهامل  ADHDمبتلا به اختلال  

و در مورد هر آزمودني قبهل و بعهد از اجراي برنهامهه، توسهههط معلمهان تکميهل 

اي ليکرت )اصهلاً،  دهي سهوالات با اسهتفاده از مقياس چهار نمرهگردد. نمرهمي

پهذيرد. حهداقهل نمره  ( انجهام مي4تها   1يحهدودي، زيهاد و خيلي زيهاد: نمرهتها  

اسهت. در پژوهش سههيم، مهرانگير و    104و حداكثر نمره    26كل پرسهشهنامه  

 (2003: پروتکل ذهن آگاهی كابات زین) 1جدول

 

 محتوای جلسه هدف  جلسات

با در  يكل يمش خط ميتنظ اول 

  بودن نظرگرفتن جنبه محرمانه 

 افراد يشخص يزندگ

،  مراقبه،يكشمش با آگاه  كيخودكار، خوردن  تيهدا گر،يکديخود با  يدعوت افراد به معرف

ي ها تيكردن توجه به فعال : معطوفيخانگ فيبه گروه، تکل  يده شکل ،يجسمان يوارس

 ايزدن  اند، در مورد مسواک دانه كشمش آموخته كيآنچه در خوردن  كردن اده يو پ روزمره 

 ظروف  شستن

مقابله با موانع و مشکلات، مراقبه   دوم

 نيتمر ،يجسمان يوارس

 و احساسات افکار

روزمره   فعاليت يك به توجه معطوف كردن و ذهن حضور با تنفس دقيقه 10 :خانگي تکليف

 ناخوشايند  واقعه يك تجربه از روزانه گزارش ثبت متفاوت، شيوهاي به

، يخانگ  فيتنفس، تکل يفضا قه يدق تنفس و كشش، سه نيحضور ذهن، تمر وهيحركت به ش تنفس  روي بر ذهن حضور سوم

 بار در  تنفس سه يا قه يسه دق نيحضور ذهن و تمر وه يتنفس و كشش و حركت به ش نيتمر

 روز

  قهيدق بودن در زمان حال، پنج چهارم 

 ،يداريشن اي يداريحضور ذهن د

مراقبه نشسته، راهرفتن با حالت  

 حضور ذهن

 در زمان) يا عنوان راهبرد مقابله تنفس به يا قهيسه دق ي: مراقبه نشسته، فضايخانگ فيتکل

 ( ندياحساسات ناخوشا تجربه

و اجازه، مراقبه نشسته،   رشيپذ پنجم

بر   ديتأك از تنفس و بدن، يآگاه 

  واكنش ياز چگونگ يابي يآگاه 

احساسات و  افکار، در برابر يده

 ي جسمان يها حس

 تنفس  فضاي سه دقيقه و نشسته مراقبه :خانگي تکليف

 مثبت افکار  ذهن، به توجه آموزش ششم

 منفي و

ي و مثبت به ذهن و به آسان ي دادن به ورود افکار منف افکار، اجازه  بودن نديناخوشا  اي نديخوشا

 ها به آن قيتوجه عمها از ذهن بدون قضاوت و  آن كردن خارج

مراقبت از خود، مراقبه   يچگونگ هفتم

  بدن،س، از تنف ينشسته، آگاه

ي  اصوات، افکار و احساسات، پ

 و خلق  ت يفعال ني به روابط ب بردن

 از بعد  يساز اده يپ يدوره برا يها نيانواع مختلف تمر ياز تمام ييالگو نشيشامل گز فيتکل

 دوره 

 

  يها برارآموختهاستفاده از  هشتم

 در يخلق يها تيكنارآمدن با وضع

به   ،يجسمان يمراقبه وارس نده،يآ

بر   يمرور مراقبه، رساندن انيپا

 آنچه در دوره گذشت

  كنندگان بتوانند آن را تا ماه  كه شركت  يخانگ نيتمر يبرا يا عنوان انتخاب برنامه  به  يفيتکل

 و كنترل  شيآزمون از گروه آزما پس ياجرا ت،يادامه دهند و در نها بعد
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و ضههريب    85/0( ضههريب پايايي بازآزمايي براي نمره كل 1386يوسههفي )

بدست آمد. در پژوهش حاضر نيز ضريب    76/0آلفاي كرونبا  براي نمره كل  

 بدست آمد.    88/0لفاي كرونبا  محاسبه و  آ

واريهانس بها  در پژوهش حهاضهههر جههت تحليهل داده هها از آزمون تحليهل 

 SPSS-23از نرم افزار    اسهههتفادهها با  گيري مکرر انجام شهههد. تحليلاندازه

داري پيش فره در نظر  ( به عنوان سهطح معني01/0سهطح)تحليل شهدند.  

 گرفته شد.   

 نتایج
ههاي آزمهايش و  ميهانگين و انحراف معيهار نمره اضهههطراب در گروه  2جهدول 

آزمون، پيگيري اول و پيگيري دوم را  آزمون، پسكنترل در موقعيهت پيش

 دهد.نشان مي
آزمون،  : ميانگين و انحراف استاندارد اضطراب در چهار موقعيت پيش2جدول 

 كنترلو  آزمایشهای آزمون، پيگيری اول و پيگيری دوم در گروهپس

 گروه كنترل  گروه آزمایش متغير موقعيت

انحراف   ميانگين   

 معيار 

انحراف   ميانگين 

 معيار 

پيش 

 آزمون

 4/ 723 42/ 78 5/ 24 40/ 44 اضطراب 

پس 

 آزمون

 4/ 20 41/ 11 2/ 90 26/ 12 اضطراب 

پيگيري 

 اول 

 6/ 67 40/ 34 3/ 22 31/ 32 اضطراب 

پيگيري 

 دوم

 6/ 22 42/ 66 3/ 97 33/ 07 اضطراب 

 

هها )آزمهايش و كنترل( ابتهدا از  منظور مشهههخص كردن تفهاوت بين گروهبهه  

  3ههاي مکرر اسهههتفهاده شهههد كهه نتهايج آن در جهدول تحليهل واريهانس انهدازه

 است.آمده
 های مکرر : خلاصه نتایج تحليل واریانس با اندازه 3جدول 

 

مختلف وجود دارد.  هاي  داري در موقعيتدهد تفاوت معنينشان مي   3جدول  

واريانس از تحليل  تفاوت  نقطه  بررسي  مانواي مکرر    براي  آميخته در متن 

 است. آورده شده  4استفاده شد كه نتايج آن در جدول  

 
1 .Crosswell 

 :  نتایج تحليل واریانس واریانس با اندازه های مکرر در متن مانوای آميخته  4جدول 

منابع 

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری

توان  مجذوراتا

 آزمون

 1 81/0 001/0 34/121 43/19 1 43/19 اضطراب

 

دهد كه تفاوت مراحل زماني پيش آزمون، پس آزمون  نشان مي  4نتايج جدول

تر  دار است. جهت بررسي دقيقو پيگيري اول و دوم در متغير اضطراب معني

آزمون  تفاوت از  نتايج آن در جدول ها  استفاده شد كه  بونفروني    5تعقيبي 

 است. نشان داده شده 

آزمون، پيگيری اول و  آزمون، پسی برای مقایسه نمرات پيشبونفروننتایج آزمون :  5جدول
 آزمایش  پيگيری دوم متغير اضطراب در گروه

متغير 

 وابسته 

مقایسه  موقعيت

 گروه ها

تفاوت  

 ميانگين 

خطای 

 معيار 

سطح 

 معناداری 

 0/ 002 0/ 9 1/ 23 پس آزمون  پيش آزمون  اضطراب

 0/ 001 0/ 15 1/ 11 پيگيري اول

 0/ 001 0/ 14 1/ 13 پيگيري دوم

 0/ 002 0/ 8 1/ 88 پيش آزمون  پس آزمون 

 0/ 04 0/ 02 1/ 43 پيگيري اول

 0/ 55 0/ 11 1/ 12 پيگيري دوم

 0/ 002 0/ 13 1/ 44 پيش آزمون  پيگيري اول

 0/ 01 0/ 11 0/ 42 آزمون پس 

 0/ 01 0/ 12 0/ 32 پيگيري دوم

 0/ 1 0/ 14 0/ 74 پيش آزمون  پيگيري دوم

 0/ 4 0/ 86 0/ 08 پس آزمون 

 0/ 22 0/ 77 0/ 22 پيگيري اول

 

دهد كه اختلاف ميانگين نمره اضهطراب در موقعيت  نشهان مي  5نتايج جدول

باشههد.  بيانگر تاثير مداخله ميدار اسههت كه پيش آزمون و پس آزمون معني

دار اسهههت كهه آزمون و پيگيري اول معنياختلاف ميهانگين در موقعيهت پس

 باشد.  بيانگر پايداري مداخله در طي زمان مي

 

 گيری بحث و نتيجه
بررس منظور  به  پژوهش  اثربخشياين    و  آگاهي   ذهن  آموزش  تلفيقي  ي 

  بحران  دوران  در(  ADHD)مبتلا به    كودكان   اضطراب بهبود بر  نوروفيدبك

COVID-19  واريانس با اندازه گيري    يلحاصل از تحل  يجانجام گرفت. نتا

و    يشآزما  يها پژوهش در گروه  يرهايپس آزمون سطو  متغ   يها نمره  مکرر

دومكنترل و  اول  پيگيري  كه    شانن  ،  ذهنداد  تلفيقي  و  آموزش  آگاهي 

 ADHD  به  آموزان مبتلادر دانش  اضطرابآزمون  بر نمرات پس نوروفيدبك  

هاي  هاي پژوهشنتايج حاضر با بخشي از يافتهدار داشته است.  يمعن  يرتأث

  1(، كروسول 1398(، تبريزي و همکاران)1398كرماني مامازندي و همکاران)

اوهارا 2017و همکاران) ميلر، روچ، كروسکاو  (، همسو  2018)2( و كروسکا، 

2. Kroska, Miller, Roche, Kroska, O’Hara 

مقدارآماره  نام آزمون

 آزمون

F df  
 فرضيه

df  
 خطا 

سطح  

معنی 

 داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 1 899/0 001/0 16 23 21/70 943/0 اثر پيلايي 
لامبداي  

 ويلکز 

003/0 21/70 23 16 001/0 899/0 1 

اثر 

 هتلينگ 

11/106 21/70 23 16 001/0 899/0 1 

بزرگترين 

 ريشه روي 

56/112 21/70 23 16 001/0 899/0 1 
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  امواج   دامنه  يا افزايش  كاهش  اهميت  به  توانمي  يافته  ناي  تبيين  باشد. درمي

  اشاره   ADHDاختلال    در  هرتز(  -  18)   هرتز( و  4-7امواج )  ويژه  به  مغزي

  مختلف   درنواحي  مغزي  كند  امواج  افزايش  كه  دادند  نشان  مطالعات  .كرد

.  است  همراه  افراد  در  انگيختگي  توجه و  كاهش  و  تکانه  كنترل  عدم  با  مغزي

  تغيير رفتار   شاهد  توانمي  دلتا  و  تتا  امواج  دامنه  يا سركوبي  كاهش  با  بنابراين

  نوروفيدبك   آموزش  نتيجه روش  در.  بود  افراد  در  توجه  و  انگيختگي  ويژه  به

  ياري   مغزي  امواج  فعاليت تنظيم  در   را  به اين اختلال   مبتلا  كودكان  تواندمي

  كه  گفت  توانمي   همچنين  .دهد  كاهش  را  هاآن  اضطراب  طريق  از اين  و  دهد

  به.  است  عامل  سازيشرطي  نظريه  روش نوروفيدبك همان  زيربنايي  مکانيسم

  پيش   از  قرارداد  مبناي  بر(  امواج مغزي  دامنه)  محرک  تغيير  اگر  كه  طوري

  و   همراه(  توليد صدا  يا  ويديوئي  تصاوير حركت)  مطلوب پيامد  با  شده  تعيين

خواهد    مؤثرتر  زماني  يادگيري  اين  و  خواهدشد  منجر  يادگيري  به  شود،  تقويت

  به  كه كرد استفاده(  نوروفيدبك آموزش مانند) ترساده هايمحرک از كه بود

  ناظر   شيوه  عنوان  به  نوروفيدبك  روش  بنابراين،  شود؛مي  تقويت منجر  دريافت

  اين   آينده  در  آنکه  تا  است  نظر  مورد  رفتار  از ابراز  پس  فرد  به  اطلاعات  ارائه  بر

نتيجه.  شود  منجر  رفتار  آن  مجدد  رخداد  به  اطلاعات   اطلاعات  اين  با  در 

اين    كه  دهد  تغيير  مطلوب  جهت  در  را  مزبور   رفتار  تا  آموزدمي   كننده  شركت

  نوروفيدبك   آموزش  اينکه  ديگر  تبيين.  شود  مي  ريزي  طر   افزايش  باعث  امور

  اين .  است  مؤثر  كاركرد  براي  خودتنظيمي  زيربنايي  تقويت مکانيسم  واقع  در

 كارهايي  چه  ثانيه  چند  در  فرد  اينکه  در مورد  مغز  به  دادن  بازخورد  با  سيستم

  تشويق  مناسب  حفظ فعاليت  و  تعديل  اصلا ،  براي  را  مغز  است،  داده  انجام

  با توليد  را متفاوت  مغزي امواج  تا شود مي  خواسته مغز از نتيجه در. كندمي

  ريزي   برنامه  و  تمركز  بهبود  باعث  نهايت  در  امر  اين  كه  كند  كاري  دست  بيشتر

 (.  2017  ،1فر، بکمن و ارلن اشپيل  شود)ميري  مي

  تمرينات   گفت،  توانمي  آگاهيذهن  آموزش  اثربخشي  چگونگي  تبيين  در

  آمدن  وجود  به  سبب  آرامش  حالت  از  كمتر  آلفاي  امواج  ايجاد  آگاهي باذهن

ريزي و به دنبال سبب  برنامه  و  مسأله  حل  بينش در  و  هوشياري  بالاتر  سطو 

  بر   تأكيد  خودش  جايگاه  در  آگاهي  ذهن  همچنين  .شودمي  كاهش اضطراب

  كاركردهاي   از   يکي.  دارد  كردن  قضاوت  و  تفسير  بدون  حال  زمان  در  حضور

  هاي فعاليت  كه  است،  فرد   در   خودتنظيمي  هايمهارت  افزايش  حضور ذهن

به  ذهن  در  خودتنظيمي   شودمي  منجر  ريزيبرنامه  كاركرد  بهبود  آگاهي 

  نتيجه (. در2016، 2همکاران  و  بيرنيا سيمونسا، ويجاياكامارا، ويتل،  فرايدل،)

  تغيير   مطلوب  جهت  در  را  مزبور  تا رفتار  آموزدمي  دانش آموز  اطلاعات  اين  با

با توجه به نتايج پژوهش    .شوند  مي   اضطراب  كاهش  امور باعث  اين  كه   دهد

هاي دارويي، مداخله تلفيقي آموزش  توان گفت كه در مقايسه با درمانمي

ذهن آگاهي و نوروفيدبك يك يادگيري بدون عواره جانبي است و روشي 

تواند به عنوان يك روش درماني در درمان اضطراب  است غيرتهاجمي كه مي

بايد همه  استفاده شود. در پژو  ADHDكودكان مبتلا به   نيز  هش حاضر 

هايي كه تحقيقات علوم اجتماعي و انساني را دربرمي گيرد، مدنظر  محدوديت

-آموزان دختر بود كه پيشنهاد ميداشت. جامعه آماري پژوهش شامل دانش 

به   مبتلا  پسران  جمعيت  در  پژوهش  اين  شود.    ADHDشود  اجرا  نيز 

 
1 . Mirifar, Beckmann & Ehrlenspiel 

با توجه به آنچه كه در مقالات ذكر شده   يك اختلال    ADHDهمچنين 

شود كه اين پژوهش در بزرگسالان نيز  شايع در بزرگسالان است پيشنهاد مي 

 اجرا شود. 
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