
 

 شیتمرکز در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال ب شیاثرات درمان سبز بر افزا یبررس

 کمبود توجه-یفعال

 نیزهرا آذ

 مسئول(. سندهی)نو .رانیا ،یواحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس .1

 26-34 ، صفحات1405 زییپا ک،یو یشماره س ،هشتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف 

 چکیده

و  یفعال شیو ب یتکانش یمانند رفتارها یو شناخت یبا علائم رفتار عیشا اریبس یرشد-یاختلال عصب کیکمبود توجه -یفعال شیاختلال ب

 داریپد نیگزیو جا دیجد یروش درمان کی ج،یرا یو درمان ییدارو یها مشکلات حافظه، تمرکز و توجه مداوم است. در کنار درمان نیهمچن

که قرار گرفتن  دهد ینشان م کردیرو نیتوجه کاپلان، ا یابیباز هی. بر اساس نظرشود یشناخته م "سبز" ای یعیدرمان طب عنوان بهشده است که 

توجه و  ویژه به) یشناخت یکمبود توجه، مانند بهبود عملکردها -یفعال شیبه کاهش علائم اختلال ب تواند یم یعیسبز طب یها طیدر معرض مح

نموده است.  یکودک و نوجوان بررس ۵1را بر توجه  عتیبر طب یکوتاه مبتن یویدیو کی ریتأث ،شبه تجربین مطالعه یتمرکز( کمک کند. ا

ارقام )جلو و عقب( نشان  یفراخنا یها در نمرات خود در آزمون توجهی قابل یها شرفتیپ ،یا قهیدق ۸ یویدیکنندگان پس از مشاهده و شرکت

 یوزهاد" تیو بر اهم کنند یم یبانیموجود پشت قاتیاز تحق ها افتهی نیاست. ا اکنندهیبخش و اح آرامش ویدیو نیدادند و گزارش دادند که ا

 افراد مبتلا به نقص توجه دلالت دارند. یبرا یشناخت یبازساز یبرا یمنبع عنوان به "سبز

 .کودکان یرشد-یاختلال عصب، یابیباز هینظر ،درمان سبز ،کمبود توجه-یفعال شیاختلال ب واژگان کلیدی:
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 قدمهم

در کودکان است که اغلب با مشکلات خواب همراه است.  عیشا یرشد یاز اختلالات عصب یکی، یفعال شیاختلال نقص توجه/ب

منجر  شانهای¬ کودکان و خانواده یزندگ تیفیو کاهش ک یفعال شیب-علائم اختلال نقص توجه دیبه تشد توانند یمشکلات م نیا

شده است که  شناخته یرشد-یاختلال عصب کی ،یفعال شی(. اختلال نقص توجه/ب1404و همکاران،  یسرارود انیشوند )باقر

اختلالات  یو آمار یصیتشخ ی. طبق راهنمادهد یقرار م ریکودک و نوجوان را در سراسر جهان تحت تأث ها ونیلیروزمره م یزندگ

 ایو/ ینظم یب ،یتوجه یاز ب یا کننده مختلکمبود توجه با سطوح  -یفعال شی(، اختلال ب201۳، کایآمر پزشکی روان)انجمن  یروان

و  یتعاملات اجتماع ،یلیتحص تیو عملکرد روزانه را از نظر موفق یرشد شرفتیکه پ شود یمشخص م یتکانشگر-یفعال شیب

 اندور روان عصبیاختلالات  نیتر عیاز شا یفعال شینقص توجه ب اختلال(. 200۹و کو،  لوری)فابر ت کند یمختل م یسلامت عاطف

و ممکن  شود یشروع م یاست که معمولاً در دوران کودک عصبی رشدی تیوضع کی یفعال شیاختلال نقص توجه ب  است. یکودک

 میر و تنظدر تمرکز، کنترل رفتا یمعمولاً دچار مشکلات یفعال شی. افراد مبتلا به نقص توجه بابدیادامه  سالی بزرگاست تا 

ممکن است  یتوجه یبروز کند. ب یتکانشگر ای یفعال شیب ،یتوجه یصورت ب به تواند یم نیخود هستند که ا یحرکت یها تیفعال

مفرط و  یقرار یصورت ب به یفعال شیب که یحال باشد، در دهی سازمانو عدم  یفراموش ف،یوظا یدر حفظ تمرکز رو یشامل دشوار

که ممکن است به  شود یم یو بدون فکر قبل ینناگها یباعث انجام رفتارها زین ی. تکانشگرشود یظاهر م حد از شیب تیفعال

است و درمان آن  یطیو مح یکیاز عوامل ژنت یبیترک یفعال شینقص توجه ب لیمنجر شود. دلا یلیو تحص یمشکلات اجتماع

اختلال  ی(. سه نشانگر اصل1404 ،یکلانتر یاست )خادم یرفتار یها و آموزش مهارت یدرمان روان ،یمعمولاً شامل دارودرمان

عدم پشتکار،  ف،یمانند رها کردن وظا شود، ینشان داده م یرفتار صورت بهکه  ،یتوجه یاز: ب اند عبارتکمبود توجه  -یفعال شیب

دن، صحبت کردن نشان ضربه ز ،یقرار ی، بازحد بیش یحرکت تیفعال قیکه از طر ،یفعال شیب ؛ینظم یمشکل در حفظ تمرکز و ب

خطرناک هستند( و بدون  گرانید ایخود  یبالقوه برا طور بهاقدامات عجولانه )که  قیطرکه از  ،یو تکانشگر شود؛ یداده م

مهم  یها یریگ می( و تصمگرانیحرف د ازحد بیشقطع کردن ) یتهاجم اجتماع ،یفور یبه ارضا لیتما دهند، یرخ م یشیدوراند

با  ینیبال یها جامع، مصاحبه یابیارز قیاختلال از طر نی(. ا201۳ کا،یآمر پزشکی روانبدون در نظر گرفتن عواقب آن )انجمن 

معلم کانرز و  یبند رتبه اسیکانرز، مق نیوالد یبند رتبه اسیمانند مق افتهیساختار یها یابیمعلمان و ارز یها /مراقب، گزارشنیوالد

( یسالگ 12)قبل از  یاز دوران کودک غلبکمبود توجه که ا -یفعال شی. اختلال بشود یداده م صیتشخ لتیوندرب یابیارز اسیمق

ادامه  سالی بزرگتا  یتوجه یکه علائم ب دهد یو مطالعات نشان م ابدیادامه  سالی بزرگو  یتا نوجوان تواند یم شود، یشروع م

کمبود  -یفعال شیاختلال ب نیهمراه ب یها یماریب شیافزا سالان بزرگ ن،ی. علاوه بر ا(2014؛ تال، 2004، لوری)کو و فابر ت ابدی یم

(. 2014)تال،  دهند یرا نشان م یشغل ییجابجا شیو افزا یشغل یور در کنار کاهش بهره ،یو اضطراب یتوجه و اختلالات خلق

کمبود  -یفعال شیاختلال ب وعیش زانمی هند، در. کرد گزارش را ٪۸ یجهان وعیش زانی(، م202۳) و همکاران انویتوسط آ یا مطالعه

مرسوم، از جمله  های درمان اگرچه(. 201۸ همکاران، و سوتار ؛202۵ مورگان، و گور) است ٪14 تا ٪1.۶ نیب نتوجه در کودکا

 یهستند، اما دارو براکمبود توجه  -یفعال شیاختلال ب تیریمد یبرا ها یاستراتژ نیتر جیهمچنان را ،یدارو و مداخلات رفتار

علاقه به  شیکه منجر به افزا شود، ینم هیتوص داریناپا یبالا و دسترس یها نهیهز ه،بالقو یعوارض جانب لیسال به دل ۶ ریکودکان ز

 یها نیگزیجا نیاز ا یکی(. 2004 لور،ی؛ کو و فابر ت202۵؛ گور و مورگان، 2022)برت،  شود یتر م و جامع نیگزیجا یکردهایرو

؛ 1۹۹۵؛ کاپلان، 2020و برتو،  نیکارم یاست )د یاختعملکرد شن شیو افزا عتیقرار گرفتن در معرض طب نیب ینوظهور، همبستگ

کمبود توجه قبل و بعد از  -یفعال شیطور خاص بر علائم اختلال ب حوزه که به نیاز ا یا رمجموعهیز - «درمان سبز(. »2000ولز، 
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 نهیکمبود توجه با هز -یفعال شیدرمان افراد مبتلا به اختلال ب یرا برا یمیعظ لیپتانس -کز دارد تمر عتیقرار گرفتن در معرض طب

داروها مؤثر  اندازه بهروش  نیکه ا دهند یمطالعات نشان م یو برخ دهد یسبز، نشان م یگسترده به فضاها یبا دسترس ژهیو کم، به

و درمان تروما از  یروان-یجهت حفظ سلامت روح یضرور یامر عنوان به عتی(. ارتباط انسان با طب2014، تال، 200۹است )کو، 

 ،یعیطب یها دهیو پد عتیمتعدد در خصوص رابطه انسان با طب یها دگاهیبوده. د نیو منتقد شمندانیاند موردتوجه ربازید

گسترده شده است )رئوف  یمدار ستیو ز یمدار تا انسان ،یروانشناس بوم ،ییگرا را به وجود آورده که از بوم یمتفاوت یکردهایرو

که توسط راشل و استفن  شود یم دهینام توجه یابیباز هیاست، نظر« درمان سبز» یکه سنگ بنا یا هی(. نظر1404زاده و همکاران، 

: توجه ددهن ی، افراد دو نوع توجه را نشان ممزیج امیلیطبق گفته و (.2014؛ تال، 1۹۹۵ارائه شد )کاپلان،  1۹۸۹در سال  کاپلان

توجه  یبه تلاش برا یازیفرد ن ،یرارادی(. در توجه غ2010؛ کاپلان و برمن، 1۸۹2 مز،ی)ج یرارادی( و توجه غشده تیهدا) یاراد

مستلزم آن است که فرد  شده، تیهدا ای یرادجذاب است. برعکس، توجه ا ای کننده کیمحرک اساساً تحر رایمحرک ندارد ز کیبه 

؛ 1۸۹2 مز،ی؛ ج2010فرد جذاب نباشد )برتو و همکاران،  یتمرکز کند که ممکن است برا یمحرک یتلاش کند و آگاهانه رو

 یزیکه چ رود یبه کار م یزمان» شده تیتوجه هدا د،یگو ی( م1۶۹، ص 1۹۹۵(. کاپلان )2014؛ تال، 2010کاپلان و برمن، 

که چرا افراد مبتلا به  کند یموضوع روشن م نیا« ست.توجه به آن مهم ا وجود باایناما  کند، یتوجه را جلب نم خود خودی به

( یرارادیجذاب است )با استفاده از توجه غ شانیکه برا یفیتوجه خود را به وظا توانند یکمبود توجه م -یفعال شیاختلال ب

)فابر  ستندیکار ن نیقادر به انجام ا شود، ی( داده مشده تی)با استفاده از توجه هدا رجذابیغ فیبه وظا یمعطوف کنند، اما وقت

 تدریج به ای یآگاهانه دارد، مستعد خستگ یها به تلاش ازین شده تیتوجه هدا که ازآنجایی ن،ی(. علاوه بر ا200۹و کو،  لوریت

ولاً با کمبود توجه معم -یفعال شیکه چرا عملکرد افراد مبتلا به اختلال ب دهد یم حیتوض نیشدن است. ا دهیفا یپرزحمت و ب

 یذات ییتوانا یعیطب یها طیکه مح کند یم انیتوجه ب یابیباز هی، نظرحال بااین(. 200۹و کو،  لوری)فابر ت شود یروز بدتر م شرفتیپ

 درنتیجهو  ابندی ییتا از استرس رها کنند یکمک م ها آنما را دارند و به  یداخل شده تیتوجه هدا یها سمیمکان یابیباز یبرا

مختلف  یها طیکه چگونه مح کند یپژوهش بحث م نی(. ا2014؛ تال، 2010عملکرد خود را بهبود بخشند )برتو و همکاران، 

 د،تر هستن کننده خسته کنند، یاستفاده م یشتریب یکه از توجه عمد ییها طیمح یعنی گذارند، یم ریمتفاوت بر توجه تأث طور به

و کو،  لوریت فابر ؛2010هستند )برتو و همکاران،  کننده میو ترم اکنندهیدارند، اح ازین یرارادیکه به توجه غ ییها طیمح که درحالی

 تیداشته باشند: دور بودن )تجربه تنوع در مناظر(، جذاب یاساس چهارعنصر دیبا اکنندهیاح یها طیمح نی(. ا1۹۹۵؛ کاپلان، 200۹

توجه را جلب کنند(، وسعت )حس ارتباط از  راحتی به توانند یم پرندگان ی/صدادیمانند غروب خورش یخاص یها )چگونه محرک

 ی[(، و سازگاریخیتار ی]بناها یزمان بیبه ترت ای[ کنند یم یکوچک که احساس گستردگ یها ]پارک ییفضا یطراح قیطر

 (.2014؛ تال، 1۹۹۵)کاپلان، ( رهیشکار و غ ،یرو ادهیمانند پ ییها تیفعال قیاطرافشان از طر طیافراد به مح ی)احساس وابستگ

 یابیباز هینظر شیو آزما عتیمواجهه با طب یمجاز یها از روش مورداستفادهمحدود در  قاتیتحق یعنی، خلأهاپر کردن  منظور به

از  عتیاثرات مواجهه با طب یبررس باهدف ران،یخاص در ا طور بهکمبود توجه  -یفعال شیافراد مبتلا به اختلال ب یتوجه بر رو

( بر توجه/تمرکز در کودکان و عتیدر طب یرو ادهیکوتاه پ ییویدیمداخله و کی قیاز طر ،مثال عنوان به) یتماس مجاز قیطر

کنندگان  عملکرد شرکت ایبود که آ نیا یمطالعه بررس نیکمبود توجه انجام شد. هدف از ا -یفعال شینوجوانان مبتلا به اختلال ب

خواهد  رییتغ عتیطب یداریو شن یاشکال بصر یحاو عتیدر طب یرو ادهیپ یویدیپس از مشاهده و بر توجه یمبتن یها در آزمون

بر توجه پس از  یمبتن یها کنندگان در آزمون که عملکرد شرکت کند یمطالعه فرض م نیموجود، ا اتی. بر اساس ادبریخ ایکرد 

 .افتیبهبود خواهد  توجهی قابل طور به عتیطب یویدیمشاهده و
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 پژوهش روش

 یریادگیرا از مدارس و مراکز مختلف رشد و  یکنندگان هدفمند و در دسترس، شرکت یریگ مطالعه با استفاده از روش نمونه نیا

 یها و مدارس تماس تلفن از سازمان یاریارسال و با بس ییها لیمیا ق،یجهت انجام تحق هیدییتأ افتیدر یکودک جذب کرد. برا

با  ،درنهایت .شوند بیورود به مطالعه ترغ یپخش شد تا افراد برا و ایتا اپ واتس یها گروهدر  ییها امیپ نیبرقرار شد. همچن

 .ها ارتباط برقرار شد داده یآور مداخله و جمع یاجرا یبرا نیموافق و والد یها سازمان

 12تا  ۸کودک ) عنوان بهسال سن داشتند،  1۸تا  ۸ نیکه ب یکنندگان شد: شرکت نییصورت تع نیورود به مطالعه به ا یارهایمع

 و ینیمجوز )روانشناس بال یمتخصص سلامت روان دارا کیشده و توسط  گذاری نامسال(  1۸تا  1۳سال( و نوجوان )

منظور دارو مصرف  نیا یکه برا یکنندگان بودند. شرکت شده داده صیتشخ کمبود توجه -اختلال بیش فعالی ( مبتلا بهپزشک روان

مداخله  نیب یاثر متقابل چیاز مداخله است و ه یناش آمده دست به جیحاصل شود که نتا نانیاز مطالعه حذف شدند تا اطم کردند، یم

مصرف دارو  لین تعداد، سه نفر به دلیمطالعه شرکت کنند. از ا نینفر موافقت کردند که در ا ۶0 درمجموعو داروها وجود ندارد. 

خارج شدند و دو نفر  موردمطالعه یاز مطالعه حذف شدند، چهار نفر از محدوده سن کمبود توجه -اختلال بیش فعالی علائم یبرا

نمره صفر گرفتند. نمونه  ها آزمون یها شیدر تمام آزما لیدل نینکردند و به هم یرویها پ از دستورالعمل شدت بهدر طول جلسه 

 .سال بود 12.۶۵ یسن نیانگیزن( با م 14و  مرد ۳7کننده ) شرکت ۵1شامل  یینها

 مداخله

در  یرو ادهیپ کیانتخاب شد که شامل  گوگلبا دقت از  کرد، یکه الزامات مطالعه را برآورده م عتیبر طب یمبتن یویدیو کی

حوضچه آب بود؛ در کنار  کیاز شاخ و برگ، درختان و  یریشامل تصاو ویدیو نیابود. جنگل  کیدر  شده ضبط عتیطب

ضبط شد و  نمایش صفحهاز  دئویو نیها. ا برگ خش خشآب و  انیپرندگان، جر جیک جیک یمانند صدا یوتص یها محرک

 ۳آن از  زمان مدتکنندگان،  مشاهدات محقق از زبان بدنِ توجهِ شرکت نیکنندگان و همچن شرکت یها سپس بر اساس پاسخ

 .افتیکاهش  هیثان ۵۸و  قهیدق 7به  و متعاقباً قهیدق 1۵ساعت به 

 نیتمرکز هستند. ا یابیارز یبرا یاستاندارد یو ابزارها رندیگ یقرار م مورداستفادهگسترده  طور به 1مارقا یفراخنا یها آزمون

به  ازیبه داخل و خارج از محدوده توجه فرد ن زهایچ ییجابجا رایهستند، ز دیهرگونه اختلاف در توجه مف صیتشخ یها برا آزمون

 نیا ن،یبنابرا؛ (2014؛ تال، 200۹و کو،  لوری؛ فابر ت200۸دارد )برمن و همکاران،  ییو عملکرد اجرا شده تیداتوجه ه یها ییتوانا

(. آزمون 200۹و کو،  لوری)فابر ت شوند یم هیتوص شدت به کمبود توجه -اختلال بیش فعالی صیتشخ یها توسط محققان برا آزمون

است.  بیترت کی( به ۶-۸-۳)مثلاً  یسه تا نه رقم اعداد،از  یتوال کیمستلزم گوش دادن و تکرار بلند « جلو روبهدامنه اعداد »

 بی( را به ترت4-7-۵)مثلاً  رقمی هشتاز اعداد، دو تا  رشته یککنندگان  ، شرکت«دامنه اعداد رو به عقب»مشابه، در آزمون  طور به

از همان  دیجد تر یطولان یک توالیبدهد،  حیاول پاسخ صح شیدر آزما یا کننده . اگر شرکتکنند ی( تکرار م۵-7-4معکوس )مثلاً 

. اگر هر دو کنند یدوم را امتحان م شیبا همان طول از آزما یگرید یتوال ها آناما پس از هر پاسخ نادرست،  شود؛ یارائه م شیآزما

و نمره کل  تاس قیتعداد ارقام تکرار شده دق نی. نمرات در هر آزمون، بالاترشود یبه اشتباه انجام شوند، آزمون متوقف م شیآزما

 .(1۹۶۹ ،2نی؛ مال200۹و کو،  لوریو عقب است )فابر ت جلو روبههر دو آزمون  یبینمره ترک« جلو روبهدامنه اعداد »در آزمون 

                                                             
1 Digit Span Tests (DST) 
2 Malin 
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 زین «1یگروه آزمون تک پس-آزمون شیطرح پ»گروه واحد استفاده کرد که به آن  کیدر  یشیآزما طرح شبه کیمطالعه از  نیا

 یمداخله در همان گروه قبل و بعد از مواجهه با مداخله بررس کینوع طرح، گروه کنترل وجود ندارد و اثرات  نی. در اندیگو یم

در مؤسسات مربوطه  یپرت اتاق آرام، روشن و بدون حواس کیبه  یک به یککنندگان  . پس از ورود به مطالعه، همه شرکتشود یم

از قبل توسط معلمان  یصیآگاهانه امضا شد و اطلاعات تشخ نامه تیرضا یها فراخوانده شدند. فرم شد، یکه مطالعه در آن انجام م

 ها آن هیاول یشناخت تیکنندگان، اطلاعات جمع با شرکت عیارتباط سر کی جادیکنندگان ارائه شد. پس از ا مراقبان همه شرکت ای

کنندگان،  از محرمانه بودن اطلاعات همه شرکت نانیاطم یشد. برا یآور ( جمعیلیتحص هی/پالاتیو تحص تی)مانند نام، سن، جنس

آزمون  ،ازاین پسشود. ثبت  ها آن یگشد که فقط حرف اول نام کوچک و سه حرف اول نام خانواد یکدگذار یا به گونه ها آننام 

 یا از درجه نانیکنندگان و اطم شرکت هیسطح توجه اول نییتع یو رو به عقب( برا جلو روبهارقام قبل از مداخله )هر دو،  یفراخنا

 انیپاتاپ نشان داده شد. پس از  لپ یرو عتیدر طب یرو ادهیپ یویدیکننده و توجه انجام شد. سپس، به هر شرکت یاز خستگ

ارقام بعد  یآزمون فراخنا ،درنهایتشد.  دهیپرس ویدیو یشان از تماشا و تجربه ها دگاهیدر مورد د یا ساده سؤالات ها آناز  و،یدیو

شد. نمرات هر دو  یکننده تشکر و همراه از هر شرکت ازآن پسو رو به عقب( انجام شد و  جلو روبهاز مداخله )هر دو، 

صفحه اکسل  کیدفترچه ثبت و سپس در  کیطور همزمان در  به ،یشناخت تیاطلاعات جمع نیآزمون، و همچن و پس آزمون شیپ

 کروسافتیافزار ما انجام شد و نمودارها با استفاده از نرم 2ر اس پس اس اسافزا ها با استفاده از نرم داده وتحلیل تجزیهوارد شدند. 

عملکرد  نیب یتفاوت معنادار ایشود که آ یانجام شد تا بررس یزوج t آزمون کی ه،یفرض شیآزما یشدند. برا جادیاکسل ا

 یبرا یکیگراف یها شی. نماریخ ایارقام وجود دارد  یکنندگان قبل از مداخله و بعد از مداخله در هر دو آزمون فراخنا شرکت

 .دش جادیپرت ا یها هداد یدرک بهتر و بررس یبرا زیتجسم تفاوت در عملکرد قبل و بعد از مداخله ن

 ها یافته

ارقام داشتند.  یفراخنا یها در آزمون یعملکرد بهتر عت،یطب یویدیکننده پس از مشاهده و شرکت 4۹کننده،  شرکت ۵1 از

آزمون  دراست.  74/2و انحراف معیار آن  ۸۶/10ن نمرات پس از آزمو نیانگیاست، م شده دادهنشان  1که در جدول  طور همان

 شیقبل از نما ها آنبا نمرات  سهیکنندگان در مقا در نمرات پس از مداخله شرکت توجهی قابل(، بهبود 2جدول ) یجفت یها نمونه

 .نمرات قبل از مداخله( مشاهده شد) ویدیو
 کنندگان قبل و بعد از مداخله شرکت یها نیانگیم سهی. مقا1 جدول

 

 خطای انحراف معیار انحراف معیار تعداد میانگین

 جفت

 ۳۸4/0 742/2 ۵1 ۸۶/10 از مداخله(نمره کل )پس 

 ۳42/0 440/2 ۵1 7۵/۸ نمره کل )قبل از مداخله(

 کنندگان قبل و بعد از مداخله نمرات شرکت نیتفاوت ب یبررس یزوج ی. آزمون ت۲جدول 

 

 تفاوت های زوجی

t df معناداری 

 میانگین

 ضریب

خطای انحراف 

 معیار

 درصد ۹۹اطمینان  درصد ۹۵اطمینان 

 بالاترین کمترین بالاترین کمترین

 1جفت 

نمره 

 000/0 ۵0 2۳4/1۳ ۵4۶/2 ۶۸۹/1 4۳۹/2 7۹۶/1 1۶0/0 14۳/1 11۸/2 کل

 

 

                                                             
1 One group pretest–post-test design 
2 SPSS 
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 گیری نتیجهبحث و 

توجه کودکان و  عت،یدر طب یمجاز یرو ادهیپ کیقرار گرفتن در معرض  ایموضوع بود که آ نیا یمطالعه بررس نیاز ا هدف

نشان  شده یآور جمع یها داده وتحلیل تجزیه جی. نتاریخ ای بخشد یرا بهبود م کمبود توجه -فعالیاختلال بیش  نوجوانان مبتلا به

در عملکرد  توجهی قابلآن، بهبود  یقبل از تماشا ها آنعملکرد  اب سهیدر مقا عت،یبر طب یمبتن یویدیو یداد که پس از تماشا

از  اتشانیو تجرب ها دگاهیپس از پرسش در مورد د ن،یت. علاوه بر ااعداد وجود داشته اس یفراخنا یها کنندگان در آزمون شرکت

 .اند افتهیآور  بخش و نشاط آرامش اریرا بس ویدیکنندگان گزارش دادند که و اکثر شرکت و،یدیو

بودند  شده غرق ویدیکنندگان کاملاً در و شرکت رایز کرد، یم یبانیموضوع پشت نیموجود در مورد ا اتیاز ادب زیمحقق ن مشاهدات

 شیآزما یبرا شده انجام یبا مطالعات قبل ها افتهی نی. اگشتند یدرس خود بازم یها در آن نشسته و با آرامش به کلاس صدا یو ب

 یها طیمرتبط با قرار گرفتن در معرض مح یابیبالقوه باز یای( سازگار است و از مزا1۹۹۵)کاپلان،  نتوجه کاپلا یابیباز هینظر

؛ تال، 200۹و کو،  لوری؛ فابر ت201۶ وان،ی؛ دووال و سال200۵؛ برتو، 200۸)برمن و همکاران،  کند یم یبانیسبز پشت ای یعیطب

به  تواند یسبز م ی/فضاعتیکه گذراندن وقت در طب دهد ینشان م نیهمچن همطالع نیا ،یقبل قاتیتحق یها افتهی(. مطابق با 2014

ممکن  عتیطب« سبز ریمقاد»که  یمعن نیکمبود توجه در کودکان و نوجوانان کمک کند، به ا -کاهش علائم اختلال بیش فعالی

 نیهمچن همطالع نی(. ا2001و همکاران،  لوریمؤثر باشد )فابر ت یموارد نیدر چن بلندمدتو  مدت کوتاهکاهش علائم  یاست برا

داروها در کاهش علائم اختلال  اندازه بهسبز ممکن است  یمنظم به فضاها یدسترس دهد یکه نشان م دیافزا یموضوع م اتیبه ادب

مستعد  شتریکمبود توجه ب -توجه، که اختلال بیش فعالی یبا کاهش خستگ تواند یکمبود توجه مؤثر باشد و چگونه م -بیش فعالی

قرار گرفتن در معرض  یایدر مورد مزا یشناخت پژوهش نیچند که لیدرحا ن،یعلاوه بر ا. را بهبود بخشد فهیآن است، عملکرد وظ

کمبود توجه وجود  -اختلال بیش فعالی یمشابه برا یایمزا یبرا یشواهد محدود کنند، یاستفاده م یمجاز یها از روش عتیطب

 دارد.

 شناخت یبرا ،یواقع عتیقرار گرفتن در معرض طب اندازه به تواند یم عتیطب یوهایدیو یکه تماشا دهد یمطالعه نشان م نیا

قرار  موردمطالعه خوبی بهکه  یا حوزه ،یرا بر افراد هند عتیطب ریمطالعه تأث نیا .باشد دیمف کمبود توجه -اختلال بیش فعالی

 یعیطب یها در مورد درمان ایراندر  نیو والد یمدارس، مراکز آموزش یرا برا یارزشمند یها نشیو ب کند یم ینگرفته است، بررس

کنند  جادیبا منظره سبز ا سدر یها کلاس توانند ی. مدارس مدهد یدر کودکان و نوجوانان ارائه م کمبود توجه -اختلال بیش فعالی

و  نگیکمپ ،یرو ادهیمانند پ یعیطب یکودکان را به سفرها توانند یم نیوالد که درحالیکنند،  دهی سازمانرا  یباغبان یها تیو فعال

 توانند یو مراقبان م معلمان .(2010؛ ون دن برگ و ون دن برگ، 2001؛ کاپلان، 200۹و کو،  لوریپرندگان ببرند )فابر ت یتماشا

و  یریادگیتوجه و مشکلات  یآموزان در بهبود خستگ کمک به دانش یبرا یداخل یو خارج یسبز داخل یمنظم از فضاها طور به

روابط کودکان و نوجوانان  تی، کاهش استرس و تقونفس اعتمادبه شیامر باعث افزا نیاستفاده کنند. ا فیدر انجام وظا تیموفق

 (.2022، 1)داماسنو و همکاران شود یم کمبود توجه -اختلال بیش فعالی بهمبتلا 

از افراد را در سطح جهان تحت  یاریبس یاست که زندگ عیشا اریبس یرشد-یاختلال عصب کی کمبود توجه -اختلال بیش فعالی

 زمان مدتبالا،  یها نهیمانند هز یعوامل لیاز مردم به دل یاریآن وجود دارد، بس یبرا یمتعدد یها . اگرچه درماندهد یقرار م ریتأث

 ن،یگزیجا یها ندارند. درمان یدسترس ها آنبه  گریموارد د یاریسبه متخصصان سلامت روان و ب یدرمان، عدم دسترس یطولان

                                                             
1 Damasceno et al 
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ارائه  یدرمان یها روش ریمانند سا کمبود توجه -اختلال بیش فعالی را در بهبود علائم یمشابه یای، مزا"درمان سبز"مانند 

 نیب دربر توجه  یمجاز صورت به عتیدر معرض طب مدت کوتاهقرار گرفتن  ریتأث یابیمطالعه بر ارز نیراستا، ا نی. در همدهند یم

در  عتیطب یمیاز خواص ترم یشتریشواهد ب ها افتهیمتمرکز بود.  کمبود توجه -اختلال بیش فعالی کودکان و نوجوانان مبتلا به

است، شواهد  موردنیاز ندیفرآ نیا اتیدرک جزئ یبرا یشتریب قاتی. اگرچه تحقدهد یافراد ارائه م نیتوجه/تمرکز در ا شیافزا

به افراد  شود یتصور م ازآنچه یشتریب یها به روش تواند یم یدر زندگ عتیاز طب یکم «ریمقاد» گنجاندن که دهد یموجود نشان م

 .کمک کند

 یبه بررس ازیممکن است ن ندهیآ قاتیدارد که تحق زین تیمحدود نیاما چند دهد، یارائه م یارزشمند یها نشیمطالعه ب نیا اگرچه

(، 2014؛ تال، 200۹و کو،  لوریداشتند )فابر ت یتر کوچک یحت یها نمونه یاز مطالعات قبل یاریداشته باشند. اولاً، اگرچه بس ها آن

 اً،ی. ثانکند ی، محدود مایرانمانند  یدر کشور بزرگ ویژه بهرا،  یریپذ می( تعمشهرکردشهر واحد ) کی زاما حجم نمونه کوچک ا

روش  کیهمسو است، صرفاً استفاده از  ویدیو قیاز طر عتیدر مورد مؤثر بودن مواجهه با طب یقبل قاتیبا تحق جینتا که درحالی

 یمطالعه بررس نی. ثالثاً، ادهد یکامل نشان نم طور بهرا  «یواقع» عتیکم( ارتباط با طب یها تیو محدود یمنیا لی)به دلا یمجاز

از  یبرخ ،درنهایت .بگذارد ریمختلف ممکن است بر عملکرد تأث تیجنس ای یاقتصاد یها نهیشینکرده است که چگونه پ

بودند که  یاضطراب اجتماع ،سمیاوت فیط لالاخت، خاص یریادگیاختلال  همراه ماننداختلال  کی یکنندگان دارا شرکت

 ایگذاشته است  ریبر توجه تأث یمبتن فیاختلال همراه بر عملکرد وظا کی ایکه آ ستیمشخص ن نیقرار نگرفتند، بنابرا موردمطالعه

 یها زمان مدتبا استفاده از  شتریب یرهایمتغ یتر، بررس و متنوع تر بزرگ یها با در نظر گرفتن نمونه دیبا ندهیآ قاتیتحق .ریخ

 یقاتیتحق یبپردازد. کارها ها تیمحدود نی( به اری، تصاومثال عنوان بهمختلف ) یها و استفاده از روش عتیارائه طب یمختلف برا
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