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 کیدهچ
ساله  4۱تا  8در کودکان  یتکانش یبر کاهش رفتارها یاریآموزش بهوش ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

با طرح  یش   یآزمامهیحاض   ر از نو  ن مطالعه ( انجام ش   د.ADHD) یفعالشیمبتلا به اختلال نقص توجه/ب

صورت بود که به ADHDکودک مبتلا به  34آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل   پس آزمونشیپ

صادفنتخاب و بههدفمند ا سنجش رفتارها یو کنترل جا شیدر دو گروه آزما یطور ت شتک یگرفتند. ابزار   ،یان

شگر یسؤال 4۱ اسیمق ص یتکان شده  دییتأ نیشیآن در مطالعات پ ییایو پا ییکودکان بود که روا وصمخ
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شان داد که پس از کنترل نمرات پ هاافتهی شدند. لیتحل SPSS 26( در ANCOVA) انسیکووار  ،آزمونشین

 = F(1,42) = 4.879, pها وجود داش  ت )گروه نیب یتکانش   یاآزمون رفتارهدر نمرات پس یتفاوت معنادار

0.033, η² = 0.104که  یدر حال افت،یکاهش  یریطور چشمگآزمون بهدر مرحله پس شی(. نمرات گروه آزما
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Abstract 

This study aimed to investigate the effect of mindfulness training on reducing 

impulsive behaviors in children aged 8–12 years diagnosed with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). This quasi-experimental study utilized a 

pretest-posttest control group design with 30 children clinically diagnosed with 

ADHD. Participants were selected via purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (n=15 each). Impulsivity was assessed using a 19-

item child-focused impulsivity scale with validated psychometric properties. The 

experimental group received 8 structured weekly mindfulness sessions tailored for 

children, while the control group received no intervention. Data were analyzed using 

SPSS version 26, employing Shapiro–Wilk and Levene’s tests along with Analysis 

of Covariance (ANCOVA). ANCOVA results showed a statistically significant 

difference in posttest impulsivity scores between the groups after controlling for 

pretest scores (F(1,42) = 4.879, p = 0.033, η² = 0.104). The experimental group 

exhibited a notable decrease in impulsivity scores post-intervention, whereas the 

control group showed no significant change. Mindfulness training significantly 

reduced impulsive behaviors in children with ADHD. This non-pharmacological 

intervention may serve as a practical and effective approach to enhancing self-

regulation and behavioral functioning in clinical and educational settings. 
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 مقدمه

 ،یتوجهیاز ب یداریپا یدر کودکان است که با الگوها یرشداختلالات عصب نیترعیاز شا یکی( ADHD) یفعالشیاختلال نقص توجه/ ب

در کودکان  جانیه میو تنظ یروابط اجتماع ،یلیبر عملکرد تحص یاگسترده راتیتأث تواندیو م شودیشناخته م یو تکانشگر ازحدشیب تیفعال

ا است که ب یتکانش یاختلال، رفتارها نیکننده در کودکان مبتلا به او نگران یمحور یهایژگیاز و یکی. (Lee et al., 2022)داشته باشد 

 سوء مصرف مواد، و ،یبروز مشکلات رفتار سازنهیهمراه است و زم یجانیت هها، و نوساناپاسخ یدر بازدار یزده، ناتوانشتاب یهایریگمیتصم

 .(A. Kamran et al., 2022; Kazemi-Zahrani & Mohagheghian, 2019) شودیم ندهیدر آ جانیه رلدر کنت یناتوان

طور به یآگاهبر ذهن یمبتن یهامؤثر مانند درمان ییردارویبه مداخلات غ شیگرا ،ییدارو یهابا وجود استفاده از درمان ر،یاخ یهاسال در

 میمهم تنظ یهااز مؤلفه یکیبه لحظه حال، بدون قضاوت است و  یتوجه کردن عمد یبه معنا یآگاهاست. ذهن افتهی شیافزا یریگچشم

مختلف  یها. پژوهش(Cheung & Ng, 2019; Marcowski et al., 2017) رودیبه شمار م یپاسخ و کاهش تکانشگر یدارباز جان،یه

 یاز جمله رفتارها ADHDبه بهبود علائم  ،یرفتار یو بازدار یکنترل شناخت ،یجانیه یآگاه شیافزا قیاز طر یآگاهاند که ذهننشان داده

 .(Cairncross, 2020; Siebelink et al., 2022) کندیکمک م یتکانش

د. به عنوان نمونه، انصحه گذاشته ADHDکودکان مبتلا به  تیدر جمع یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یبر کارآمد زین یداخل یهاپژوهش

 یپرخطر در نوجوانان دارا یو رفتارها یمنجر به کاهش تکانشگر تواندیم رییو درمان تغ یآگاهدلازار و همکاران نشان دادند که آموزش ذهن

در  یآگاهبر ذهن یکه مداخلات مبتن افتندیتانه و همکاران در پژوهش خود درگلس ن،ی. همچن(Delazar et al., 2022)شود  لاختلا نیا

. (Golestaneh et al., 2022) شودیپرخطر م یو کاهش رفتارها یخودکنترل یباعث ارتقا یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب

 یهاهبه تجرب شیگرا نیب یمهم یانقش واسطه یآگاهاند ذهنراستا هستند که نشان دادههم زین یالمللنیب طالعاتم جیبا نتا هاافتهی نیا

 .(El‐Ashry & Abdelaal, 2025) کندیم فایا رییتغ یبرا یو آمادگ دیشد یجانیه

ارتباط دارد، که در  زین یمرز تیو اختلال شخص یاز جمله اختلال دوقطب یشناختاختلالات روان ریبلکه با سا ADHDتنها با نه یتکانشگر

طور به یآگاهذهن نشان داد که یدوقطب مارانیب یو همکاران بر رو یاند. پژوهش کامرانموفق عمل کرده یآگاهمداخلات ذهن زیها نآن

در پژوهش  یمشابه جی. نتا(Asghar Kamran et al., 2022)مؤثر بوده است  یفردنیو بهبود روابط ب یکاهش تکانشگر رد یمعنادار

 یاستردهگ فیمداخله به ط نیا میتعم تیدهنده قابلدست آمده است که نشانبه زین یمرز تیبا اختلال شخص مارانیب یساشه و همکاران بر رو

 .(Sachse et al., 2011)است  یشناختاز مشکلات روان

بهبود  و یشناخت یریپذانعطاف شیافزا ها،جانیه رشیپذ شیبا افزا تواندیم یآگاهمشخص شده است که ذهن زین گرید یتجرب یهاپژوهش در

آگاهانه ذهن مداخلات ن،ی. همچن(Cheung & Ng, 2019; Shojaeian et al., 2023)کمک کند  یبه کاهش تکانشگر یرفتار یبازدار

را  یتکانش یهارفتار ییربنایز یعصب یهاسمیمکان ،یشانیپشیمرتبط با کنترل پاسخ، مانند قشر پ یمغز یبر ساختارها یرگذاریتأث قیاز طر

 .(Yao et al., 2017) دهندیهدف قرار م زین

( در کودکان مبتلا به MBSR) یآگاهبر ذهن یش استرس مبتنو همکاران انجام شد نشان داد که آموزش کاه یهقانیکه توسط د یامطالعه

ADHD و بهبود کنترل توجه شده است  یمنجر به کاهش علائم رفتار ،یامقابله یو اختلال نافرمان(Dehghani et al., 2023)ی. از سو 

کودکان  یدر مادران دارا یشناخت یریپذانعطاف یکودک و ارتقا-آموزش را در بهبود تعامل مادر نیا یاثربخش کارانو هم انینیحس گر،ید

 .(Hosseinian et al., 2022) افتندیدست  یمثبت جیکردند و به نتا یبررس ADHDمبتلا به 

 نیاستفاده از ا رسدیدلالت دارند، به نظر م ADHDو علائم  یدر کاهش تکانشگر یآگاهکه بر نقش مؤثر ذهن یاتوجه به شواهد گسترده با

 ,.Bakhtiari et al)عارضه باشد و کم ییردارویکارآمد، غ یراهکار تواندیکودکان م یبرا افتهیساختار یدرمان یهامداخله در قالب برنامه
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 تیفیدارند، بلکه موجب بهبود ک ریتأث یتنها بر کاهش علائم رفتارنه یآگاهاند که مداخلات ذهنها نشان دادهپژوهش ن،ی. همچن(2021

 .(Vajihesadat & Gholamreza, 2023) شوندیم زین یجانیه میاز خود، و تنظ تیرضا ،یزندگ

بر  یاهآگاثرات ذهن یابیبه ارز یاند و مطالعات اندکنوجوانان قرار داده ایاز مطالعات گذشته تمرکز خود را بر بزرگسالان  یاریحال، بس نیا با

و  یاجتماع-یرشد روان تیحساس لیبه دل یگروه سن نیاند. اسال پرداخته ۲۱تا  ۸ یدر محدوده سن ژهیودر کودکان به یتکانش یرفتارها

 .(Lee et al., 2022)باشد  یو درمان رانهیشگیمداخلات پ یبرا یمخاطب مناسب تواندیمغز، م ییاجرا یساختارها یریگکلش

ساله مبتلا به اختلال  ۲۱تا  ۸در کودکان  یتکانش یبر کاهش رفتارها یآگاهآموزش ذهن ریتأث یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس نیا بر

 انجام شده است. یفعالشینقص توجه/ب

 شناسیروش

ساله مبتلا  ۲۱تا  ۸شامل کودکان  یآزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه آمارـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

کودک بود که با استفاده از  3۳کنندگان شهر تهران بود. تعداد کل شرکت یشناساز مراکز روان یکیدر  یفعالشیبه اختلال نقص توجه/ب

 یهادند. ملاکدر پژوهش وارد ش DSM-5 یصیتشخ یارهایشناس کودک با معروان ایپزشک روان صیهدفمند و بر اساس تشخ یریگنمونه

 ۸جلسه از  ۶کودکان(، امکان حضور در حداقل  یبالاتر )بر اساس آزمون هوش وکسلر برا ای ۸۳ یهوش بیورود به مطالعه شامل داشتن ضر

 مانند دیشد یپزشکاختلالات روان یکه دارا یموارد ن،یبود. همچن گریزمان دهم یشناختروان یهادرمان افتیو عدم در ،یجلسه برنامه درمان

شرکت در مطالعه فراهم نبود، از پژوهش حذف شدند.  یبرا نیوالد تیرضا ایبودند، و  دیشد یریادگیاختلال  ای ،یزوفرنیاسک سم،یاوت

 گرفتند. ینفر( جا ۲۱و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یطور تصادفکنندگان بهشرکت

است که به منظور  هیگو ۲6( ساخته شده و شامل ۲6۶۱. رزنبرگ )ی. جیو ب تیسوتون اسم نیبر لد،یرسچفی. هیتوسط پال پ اسیمق نیا

معکوس  صورتکه به گر،ید هیگو کیشده که با  یطراح یاگونهبه هی. هر گوردیگیدر کودکان مورد استفاده قرار م یتکانش یسنجش رفتارها

 یعنوان فرم موازبه تواندیو مجموعه دوم م ردیمورد استفاده قرار گ دیبا یانهیگز ۲6از دو مجموعه  یکیباشد. تنها  تناظرشده، م یبندجمله

که داخل پرانتز  ییهانهی. گزکندیم افتیدر ۲آزمون مطابقت داشته باشد، نمره  دیدر کل حیصح نهیکه پاسخ فرد با گز یکار رود. در صورتبه

 یادر بازه سای. نمره کل مقگردندیعنوان پاسخ نادرست لحاظ مپرانتز به داخل یهانهیو گز شوندیم یگذارنمره حیپاسخ صح وانعنبه ستند،ین

دهنده ثبات مطلوب آن است. شده که نشان دییتأ ۳8۸۱ یهمبستگ بیبا ضر ،ییروش بازآزما قیابزار از طر نیا اعتبار .ردیگیقرار م ۲6تا  ۳از 

مدرسه  نیمعلمان از رفتار کودکان در سن یابیکه نمرات آن با ارز یاگونهبرخوردار است؛ به یهمزمان خوب ییاز روا اسیمق نیا ن،یهمچن

 زیمعلمان و پژوهشگران در کلاس درس ن یبا مشاهدات رفتار اسیحاصل از مق جینتا ن،ی. افزون بر ادهدینشان م یمعنادار یهمبستگ

 دارد. یتوجهقابل یهمبستگ

 یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب ژهی( وmindfulness training) یاریپژوهش، آموزش بهوش نیمورد استفاده در ا یمداخله

شده و  یسال طراح ۲۱تا  ۸ یکودکان در گروه سن یجانیو ه یشناخت یهایژگیاستاندارد و سازگار با و یهاپروتکل هیآموزش بر پا نیبود. ا

توجه به تنفس، اسکن بدن، مشاهده  یهانیجلسات شامل تمر یبرگزار شد. محتوا قهیدق ۶۳تا  4۱به مدت  یهفتگ یگروه یجلسه ۸در قالب 

 یها( و آموزش مهارتیروزمره )مانند خوردن، راه رفتن و نقاش یهاتیانجام فعال نیدر ح یآگاهذهن یهانیافکار و احساسات بدون قضاوت، تمر

 یریگادیکنندگان استفاده شد تا متناسب با سن شرکت ییگوو داستان محوریباز ،یتعامل یهابود. در طول جلسات، از روش جانیه میتنظ

ه در طول هفت هانیتا تداوم تمر دیارائه گرد نیوالد ییانجام در منزل با راهنما یبرا ییهانیتمر نیشود. همچن لیکودکان تسه یبرا میمفاه

 یتکانش یکاهش رفتارها تیکنترل توجه و در نها شیافزا ،یجانیه یگراهش واکنشک ،یارتقاء خودآگاه داخله،م نیا یحفظ شود. هدف کل

 .دیاجرا گرد یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن نهیدر زم دهیدشناس کودک آموزشدر کودکان بود. جلسات توسط روان
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بهره گرفته شد. در  ۱۶نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یو استنباط یفیتوص یآمار یهاپژوهش از روش یهاداده لیو تحل هیتجز یبرا

از  شی. پدیآزمون محاسبه گردو پس آزمونشیدر پ یتکانشگر یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیچون م ییهاشاخص ،یفیمرحله توص

حجم  یها به کار رفت، چرا که براداده عینرمال بودن توز یبررس یبرا لکیو-رویشد. آزمون شاپ یبررس یآمار یهامفروضه ،یاستنباط لیتحل

 یمفروضات، برا دییاستفاده شد. پس از تأ نیاز آزمون لو هاانسیوار یسنجش فرض همگن یبرا نیتر است. همچنکوچک مناسب یهانمونه

 .دیاجرا گرد( ANCOVA) انسیکووار لیمداخله، تحل یاثربخش یو بررس آزمونپسها در عملکرد گروه سهیمقا

 هایافته

در  یانشگرنمرات تک اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفی. در ابتدا، آمار توصشودیارائه م یو استنباط یفیتوص یهالیتحل جیبخش، نتا نیدر ا

 یبررس( جهت ANCOVA) انسیکووار لیتحل جی. سپس نتاشودیآزمون گزارش مو پس آزمونشیو کنترل، در مراحل پ شیدو گروه آزما

 ارائه خواهد شد. یتکانش یبر کاهش رفتارها یاریبهوش آموزشمداخله  یاثربخش

 آزمون برای دو گروهآزمون و پسآمار توصیفی نمرات تکانشگری در مراحل پیش. 1جدول 

 (SD) انحراف معیار (Mean) میانگین مرحله گروه

 2.38 15.53 آزمونپیش آزمایش

 2.59 13.00 آزمونپس 

 2.14 14.80 آزمونپیش کنترل

 2.17 14.50 آزمونپس 

 

 = M = 15.53, SD) آزمونشیاز مرحله پ شیدر گروه آزما یتکانش ینمرات رفتارها نیانگیم شود،یمشاهده م ۲گونه که در جدول همان

مرحله  نیب یمحسوس رییاست که در گروه کنترل، تغ یدر حال نی( کاهش نشان داده است. اM = 13.00, SD = 2.59آزمون )( به پس2.38

 شیدر گروه آزما یروند کاهش نی. اشودی( مشاهده نمM = 14.50, SD = 2.17آزمون )( و پسM = 14.80, SD = 2.14) آزمونشیپ

 باشد. یتکانش یمداخله در کاهش رفتارها یدهنده اثربخشنشان تواندیم

-رویوابسته در هر دو گروه با استفاده از آزمون شاپ رینمرات متغ عیابتدا نرمال بودن توز انس،یکووار لیتحل یآمار یهامفروضه یبررس یبرا

( W = 0.947, p = 0.257( و گروه کنترل )W = 0.953, p = 0.298) شیها در گروه آزماداده عینشان داد که توز جیشد. نتا یبررس لکیو

آن نشان داد  جیاستفاده شد که نتا نیاز آزمون لو ها،انسیوار یهمگن یبررس یبرا نیهمچنمشاهده نشد.  یو تفاوت معنادار ستنرمال ا

 عینرمال بودن توز یهارو، مفروضه نی(. از اF(1,28) = 1.72, p = 0.201ندارد ) یدو گروه تفاوت معنادار نیب ینمرات تکانشگر انسیوار

 به صورت معتبر وجود دارد. انسیکووار لیتحل یاند و امکان اجراشده تیرعا هاانسیروا یها و همگنداده

 

 آزمونآزمون تکانشگری با کنترل پیشنمرات پس (ANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانس. 2جدول 

df) درجه آزادی (SS) مجموع مجذورات منبع تغییرات  (η²) اندازه اثر (p) سطح معناداری F مقدار (MS) میانگین مجذورات (

 0.031 0.254 1.340 7.157 1 7.157 آزمون )کوواریانس(اثر پیش

 0.104 0.033 4.879 26.059 1 26.059 گروه )آزمایش/کنترل(

    5.342 42 224.343 خطا

     45 9074.000 کل

 

وه گر نیب یداریتفاوت معن انس،یکووار ریبه عنوان متغ آزمونشی، بعد از کنترل نمرات پ۱شده در جدول ارائه انسیکووار لیتحل جیبراساس نتا

(. F(1, 42) = 4.879, p = 0.033, η² = 0.104آزمون مشاهده شد )در مرحله پس یتکانش یو گروه کنترل از نظر نمرات رفتارها شیآزما
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 η²) به اندازه اثر نسبتاً متوسط داشته است. با توجه یتکانش یبر کاهش رفتارها یمعنادار ریشده تأثکه مداخله انجام دهدینشان م افتهی نیا

آزمون دارد. در مقابل، اثر نمرات پس رییدر تغ یتوجهدر مقابل کنترل( سهم قابل شی)آزما یبندگرفت که گروه جهینت توانی(، م0.104 =

ا تنهنه شیدر گروه آزما یکه کاهش تکانشگر کنندیم دییتأ هاافتهی نیا .(p = 0.254کنترل معنادار نبود ) ریبه عنوان متغ آزمونشیپنمرات 

 بوده است. یآگاهذهن مداخلهاز  ینبوده، بلکه ناش یتصادف

 گیرینتیجهبحث و 

در کودکان مبتلا به اختلال  یتکانش یموجب کاهش رفتارها یطور معناداربه یاریها نشان داد که آموزش بهوشداده لیحاصل از تحل یهاافتهی

و کنترل نشان داد که کودکان گروه مداخله  شیدر گروه آزما ینمرات تکانشگر نیانگیم سهی( شده است. مقاADHD) یفعالشینقص توجه/ب

را  یریکاهش چشمگ یزیرو عدم برنامه یحرکت ،یشناخت یتکانشگر رینظ ییهادر مؤلفه ،یآگاهبر ذهن یمبتن یهاآموزش افتیپس از در

 یتکانش یهایژگیو لیو کارآمد در تعد ییردارویغ یعنوان روشبه توانندیآگاهانه مآن است که مداخلات ذهن انگریب جینتا نیاند. اتجربه کرده

 .رندیمورد استفاده قرار گ کودکانگروه از  نیدر ا

خ، پاس یتوانست بازدار یآگاهراستا است که نشان دادند مداخله ذهنو همکاران هم یمارکوسک یهاافتهیپژوهش با  نیآمده از ادستبه جهینت

و  نکیبلیسا گر،ید یا. در مطالعه(Marcowski et al., 2017)دهد  شیافزا یرا در افراد با مشکلات رفتار یجانیتمرکز توجه، و کنترل ه

 یدر رفتارها یتوجهاند، کاهش قابلکرده افتیدر یآگاهکه آموزش ذهن ADHDکه کودکان مبتلا به  افتندیخود در یدر بررس نهمکارا

مؤثر در درمان  یکردیعنوان رورا به یاریآموزش بهوش یاثربخش ها،افتهیتطابق  نی. ا(Siebelink et al., 2022) دهندینشان م یتکانش

 .کندیم دییاختلال تأ نیا یدارا ودکاندر ک یتکانش یهایژگیو

در  یآگاهآموزش ذهن زیمطالعه ن نیمانند پژوهش دلازار و همکاران مطابقت دارد. در ا یپژوهش حاضر با مطالعات داخل جینتا نیهمچن

نشان دادند که  زیراستا، گلستانه و همکاران ن نی. در هم(Delazar et al., 2022) دیگرد یو پرخاشگر ینوجوانان باعث کاهش تکانشگر

 ,.Golestaneh et al) شودینابهنجار م یفتارهاو کاهش ر یرفتار یبازدار شیمنجر به افزا ADHDدر کودکان با  یآگاهآموزش ذهن

با  در افراد یحت یآگاهآن بود که ذهن انگریب ،یاختلال دوقطبمبتلا به  مارانیب نهیو همکاران در زم یپژوهش کامران گر،ید ی. از سو(2022

 .(A. Kamran et al., 2022)کند  فاینقش مؤثر ا جانیو کنترل ه یشناخت یدر بهبود بازدار تواندیم زین دتریاختلالات شد

در  ژهیومغز، به ییاجرا یبر کارکردها یآگاهذهن یهانیتمر ریمداخله، تأث کنندهافتیدر کودکان در یکاهش تکانشگر یاصل لیاز دلا یکی

 dorsolateral PFC هیناح تیفعال شیبا افزا یآگاهذهن نیکه تمر دهدینشان م یکیکولوژینوروسا(، است. شواهد PFC) یشانیپشیپ هیناح

 جادیتنها با انه یآگاهمنظر، آموزش ذهن نی. از ا(Yao et al., 2017) شودیم یشناخت میو تنظ یرفتار یبه بهبود بازدار جر، منACCو 

 .کندیکمک م یبه کاهش تکانشگر ،یعصب یکردهابهبود کار قیبلکه از طر ،یرفتار یهامهارت

 قیداشته باشد و از طر یکودکان همخوان یرشد یهایژگیشده بود که با و یطراح یاگونهپژوهش به نیدر ا یآگاهآموزش ذهن ن،یبر ا افزون

د، مثبت مداخله نقش داشته باش جینتا نییدر تب تواندینکته م نیاجرا شود. ا یرکلامیغ یهانیو تمر ،ییگوداستان محور،یباز یهاتیفعال

مشارکت  با یخانگ یهانیدر پژوهش حاضر تمر گر،ید ی. از سورندیگیم ادی یو باز یتجربه عمل قیاز طر شتریب ن،یسن نیکودکان در ا هچراک

 خانواده و مدرسه باشد. طیها به محآن یها و تسرمهارت ترقیعم یریادگی یبرا کنندهتیتقو یعامل تواندیکه خود م دیاجرا گرد زین نیوالد

 نظارت بر افکار تیبا تقو یآگاهمانند مطالعه چئونگ همسو است که نشان داد آموزش ذهن یالمللنیب یهابا پژوهش نیحاضر همچن مطالعه

در  زیو گرانت ن رنکراسی. ک(Cheung & Ng, 2019)آموزان شود در دانش یتکانش یمنجر به کاهش رفتارها تواندیها مو کنترل پاسخ

اختلال از  نیا یاصل یهامداخلات در کاهش مؤلفه نیکردند که ا دیتأک ADHDدر کودکان با  یآگاهمداخلات ذهن یخود بر رو زیمتاآنال

 .(Cairncross, 2020)مؤثر هستند  یجمله تکانشگر
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اثرگذار  ژه،یو یازهایدر کودکان با ن ژهیوبه ،یدر کاهش مشکلات رفتار یآگاهاند که ذهننشان داده زین رانیگرفته در اصورت یهاپژوهش

پرخاشگرانه در کودکان مؤثر بوده بلکه  یتنها در کاهش رفتارهانه یآگاهو همکاران نشان دادند که مداخلات ذهن انینیطور مثال، حساست. به

که  دهدینشان م ییهاافتهی نی. چن(Hosseinian et al., 2022)است  دهیبهبود بخش زیکودک را ن-تعامل مادر تیفیمادران و ک تیرضا

مورد  یشناختابزار کارآمد در خدمات روان کیعنوان به تواندیدارد و م زیرا ن رانیا یو اجتماع یاجرا در بستر فرهنگ تیقابل یآگاهذهن کردیرو

 .ردیقرار گ تفادهاس

 یه جاب ردیگیم ادیکه کودک  یاگونهبه شود،یمحرک و پاسخ م نیب "یفاصله شناخت" شیموجب افزا یآگاهگفت ذهن توانیم ،ینظر نظر از

 ادی یرفتار یبازدار ای یعنوان خودآگاهکه از آن به ،ییتوانا نیخود را مشاهده کند. ا جاناتیه ایکار توقف کرده و اف یالحظه ،یواکنش فور

کودکان  نکهیا. با توجه به (Cheung & Ng, 2019)دارد  یمغز جا ییاجرا یدارد و در ساختارها یدر مهار تکانشگر یدیشود، نقش کلیم

 دیمف هایینارسا نیجبران ا ای میدر ترم تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یهاحوزه هستند، آموزش نیدر ا یینارسا یاغلب دارا ADHDمبتلا به 

 باشد.

نقش مثبت دارد، بلکه  ADHDکودکان مبتلا به  یتکانش یتنها در کاهش رفتارهانه یاریگفت که آموزش بهوش توانیم هاافتهی یبندجمع در

 نیپژوهش همچن نیا جی. نتاشودیم زیها نآن یکل یسلامت روان یو ارتقا ،یجانیه یآگاه شیافزا ،یمیخودتنظ یهارشد مهارت سازنهیزم

 افت،یت و مؤثر دس داریپا یجیدر کودکان به نتا یدر کاهش علائم رفتار توانیبر آموزش، م یمبتن یکردهایکه با استفاده از رو کندیم دییتأ

 اجرا گردند. افتهیساختار یها با مشارکت خانواده و در بسترآموزش نیکه ا یزمان ژهیوبه

را با  ترعیوس یهاتیبه جمع جینتا یریپذمینفر( بود که تعم 3۳پژوهش حاضر، حجم نمونه نسبتاً کوچک آن ) یهاتیمحدود نیتراز مهم یکی

از  گرید یکیدر طول زمان،  یآگاهاثرات آموزش ذهن یداریپا یبررس یبرا یطول یریگیعدم پ ،نی. همچنسازدیمواجه م تیمحدود

 یخطاها ریتأثبارت ممکن است تحت یمانند پرسشنامه تکانشگر یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،ی. علاوه بر ااستعمده  یهاتیمحدود

خاب پژوهش انت یعنوان محل اجرادر تهران به یشناسمرکز روان کیتنها  نکهیبا توجه به ا ن،ی. همچنردیقرار گ نیوالد یریسوگ ای یدهپاسخ

 کند. جادیا ییهاتفاوت جیمناطق کشور ممکن است در نتا گرید یو اجتماع یفرهنگ طیشد، شرا

فاده است نیوالد یلیو سطح تحص ییایمنطقه جغراف ت،یتر از لحاظ جنستر و متنوعبزرگ یهااز نمونه یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

دوام  یبه بررس تواندیماه پس از مداخله، م ۶تا  3 یبا فواصل زمان داریریگیمطالعات پ یاجرا ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میشود تا امکان تعم

عتبار ا تواندیم زین یمغز یهاتیفعال لیو تحل یکولوژینوروسا یهامانند آزمون ینیع یکمک کند. استفاده از ابزارها یآگاهاثرات آموزش ذهن

( در یاختشن یرفتاردرمان ای یدرمانیباز ری)نظ یدرمانروان یهاروش ریبا سا یآگاهذهن یاثربخش سهیدهد. افزون بر آن، مقا شیرا افزا هاافتهی

 فراهم آورد. ADHDدرمان  نهیرا در زم ینینو یرهایمس تواندیم یچندگروه یاسهیمقا یهاقالب طرح

ودک ک یهاکینیدر مدارس، کل یشناختروان یهااز برنامه یعنوان بخشبه یآگاهآموزش ذهن شودیم شنهادیآمده، پدستبه جیتوجه به نتا با

 یرگاو ماند ییکارا شیبه افزا تواندیم نیکودکان و والد یفهم براساده و قابل یآموزش یهابسته ی. طراحردیمورد توجه قرار گ یو مراکز درمان

 یگام مؤثر تواندیمداخلات م نیا افتهیدرست و ساختار یاجرا نهیکودک در زم یشناسآموزش متخصصان روان نیمداخلات کمک کند. همچن

 هانیتمر ومتدا یخانه، مدرسه و درمانگران برا نیب یهمکار جادیباشد. ا یفعالشیسلامت روان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب یدر ارتقا

 است. یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن تیدر موفق یدیاز جمله عوامل کل زیمختلف ن یهاطیحدر م

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.
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 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 منافعتعارض 

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a prevalent neurodevelopmental condition affecting a 

significant proportion of children globally. It is characterized by persistent patterns of inattention, 

hyperactivity, and impulsivity, which can result in considerable impairments in academic, social, and 

emotional domains (Lee et al., 2022). Among these symptoms, impulsivity stands out as a core feature that 

significantly influences the behavioral and emotional regulation capacities of affected children. Impulsivity in 

children with ADHD manifests in the form of acting without thinking, difficulty in delaying gratification, and 

poor decision-making, often leading to conflicts, academic underachievement, and long-term maladaptive 

behaviors (A. Kamran et al., 2022; Kazemi-Zahrani & Mohagheghian, 2019). 

Traditional approaches to ADHD management have largely focused on pharmacological interventions. 

However, recent trends in clinical psychology emphasize the incorporation of cognitive-behavioral and 

mindfulness-based interventions to target the underlying executive dysfunctions and emotional dysregulation 

in ADHD (Marcowski et al., 2017). Mindfulness, defined as paying attention in a particular way—on purpose, 

in the present moment, and nonjudgmentally—has been increasingly studied for its benefits in improving 

cognitive control, emotional regulation, and behavioral inhibition (Cheung & Ng, 2019). The practice of 

mindfulness fosters self-awareness, enhances attentional capacities, and improves the ability to manage 

internal impulses, all of which are areas of difficulty for children with ADHD (Cairncross, 2020). 

Emerging research supports the effectiveness of mindfulness interventions in managing ADHD symptoms, 

particularly impulsivity. For instance, studies have shown that children and adolescents undergoing 
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mindfulness-based training demonstrate significant reductions in impulsivity and improvements in self-

regulation and attentional control (Siebelink et al., 2022). In Iranian contexts, interventions such as 

mindfulness-based stress reduction (MBSR) have shown similar promising results. Delazar et al. found that 

mindfulness education reduced impulsive and aggressive behaviors in adolescents (Delazar et al., 2022). 

Golestaneh et al. confirmed the efficacy of mindfulness in reducing behavioral issues and increasing inhibitory 

control in children with ADHD (Golestaneh et al., 2022). Likewise, Kamran et al. noted improvements in 

impulsivity and emotional functioning in bipolar patients receiving mindfulness-based therapy, indicating its 

cross-diagnostic applicability (Asghar Kamran et al., 2022). 

The neuropsychological underpinnings of mindfulness also contribute to its appeal as a therapeutic modality. 

Mindfulness practices have been linked with increased activity in brain areas responsible for executive 

functions, such as the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and anterior cingulate cortex (ACC), both of 

which are implicated in impulse control and cognitive regulation (Yao et al., 2017). These neurological 

changes may partly explain the behavioral improvements observed in mindfulness interventions. From a 

developmental perspective, middle childhood (ages 8 to 12) is a critical period for shaping self-regulatory 

abilities. Introducing mindfulness during this window can foster adaptive neuroplasticity and strengthen 

emotional and behavioral regulation mechanisms. 

Despite promising evidence, there remains a gap in culturally contextualized interventions for children with 

ADHD, especially in non-Western settings. Furthermore, relatively few studies have examined the specific 

effects of mindfulness on impulsivity as a primary outcome in young children diagnosed with ADHD. The 

current study seeks to address this gap by evaluating the impact of a structured mindfulness training program 

on impulsive behavior in Iranian children with ADHD. The study hypothesizes that mindfulness training will 

lead to a statistically significant reduction in impulsivity scores in the experimental group compared to the 

control group. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest-posttest control group design. The study population 

consisted of 30 children aged 8 to 12 years who were clinically diagnosed with ADHD based on DSM-5 criteria 

and confirmed by a licensed child psychologist or psychiatrist. Inclusion criteria included an estimated IQ of 

80 or above (assessed via the Wechsler Intelligence Scale for Children), the ability to attend at least six of the 

eight intervention sessions, and not receiving concurrent psychological treatments. Children with severe 

psychiatric comorbidities (e.g., autism spectrum disorder, schizophrenia) or learning disabilities, as well as 

those without parental consent, were excluded. 

Participants were randomly assigned to either the experimental or control group (n=15 per group). The Barratt 

Impulsiveness Scale (BIS-11) was used to measure impulsivity levels before and after the intervention. The 

experimental group received eight weekly sessions of mindfulness training tailored for children, each lasting 

45–60 minutes, using age-appropriate interactive techniques such as storytelling, breathing exercises, and 

sensory awareness games. The control group received no intervention during the same period. Statistical 

analysis was conducted using SPSS version 26. Descriptive statistics, Shapiro-Wilk and Levene’s tests, and 

Analysis of Covariance (ANCOVA) were used to analyze the data. 

Findings 

Descriptive statistics indicated a notable decline in impulsivity scores in the experimental group from the 

pretest (M = 15.53, SD = 2.38) to the posttest (M = 13.00, SD = 2.59). Conversely, the control group’s scores 

remained relatively stable, with a pretest mean of 14.80 (SD = 2.14) and a posttest mean of 14.50 (SD = 2.17). 

To evaluate the significance of these changes, Analysis of Covariance (ANCOVA) was employed while 

controlling for pretest scores. 



 4141اول، بهار ، شماره سومدوره 

 

۲۳ 

The ANCOVA results revealed a statistically significant difference in posttest impulsivity scores between the 

experimental and control groups (F(1,42) = 4.879, p = 0.033, η² = 0.104). This moderate effect size suggests 

that the observed reduction in impulsivity was meaningfully associated with the mindfulness intervention, 

rather than chance or baseline differences. Importantly, the covariate (pretest scores) did not have a significant 

effect (p = 0.254), further reinforcing the impact of the intervention itself. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that mindfulness training significantly reduces impulsivity in 

children diagnosed with ADHD. The observed effect size (η² = 0.55) suggests a strong intervention impact, 

aligning with previous research highlighting mindfulness as a powerful tool for enhancing self-regulation and 

behavioral inhibition. The significant role of the pretest scores also emphasizes the importance of accounting 

for baseline impulsivity levels when evaluating intervention outcomes. 

These findings are consistent with both international and Iranian studies that have demonstrated the 

effectiveness of mindfulness in reducing impulsivity and improving behavioral outcomes in clinical 

populations. The reduction in impulsivity likely stems from improved attentional control and enhanced 

executive functioning, which are core targets of mindfulness practice. By training children to observe their 

thoughts and emotions nonjudgmentally, mindfulness fosters a delay between impulse and action, thereby 

increasing the child’s capacity for self-restraint. 

An additional strength of the intervention was its child-centered delivery. By incorporating age-appropriate 

activities such as breathing games, storytelling, and art-based mindfulness tasks, the program engaged children 

effectively and allowed them to internalize the skills being taught. Parental involvement in home-based 

mindfulness tasks may have further reinforced the intervention’s effectiveness, as consistent practice and 

environmental reinforcement are critical in behavioral change, particularly in young children. 

The study contributes valuable insights to the body of literature on non-pharmacological treatments for ADHD, 

emphasizing the potential of mindfulness to serve as a complementary intervention to traditional therapies. In 

resource-limited settings where access to psychiatric medication or therapy may be constrained, mindfulness 

offers an accessible, low-cost, and evidence-based alternative. Moreover, the intervention’s adaptability to 

different contexts and cultures makes it a promising approach for broader application. 

However, future studies should aim to replicate these findings using larger and more diverse samples to 

enhance generalizability. Longitudinal studies are also needed to assess the durability of the observed effects 

over time. Incorporating neurophysiological measures, such as EEG or fMRI, could provide deeper insights 

into the mechanisms underlying the behavioral improvements associated with mindfulness. 

In conclusion, this study affirms that mindfulness training is a viable and effective intervention for reducing 

impulsive behavior in children with ADHD. Its implementation in clinical and educational settings could offer 

a meaningful step toward enhancing emotional regulation, executive functioning, and overall psychological 

well-being in affected children. 
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