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Abstract 
 

Aim and Background: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental neurological 

disorder characterized by several symptoms including impulsive behavior and inability to attention. To reduce 

such symptoms, it is necessary to use appropriate psychological therapies. Accordingly, the present study aimed 

to investigate the effectiveness of mindfulness on behavioral inhibition, self-control, and high-risk behaviors in 

adolescents with attention deficit hyperactivity disorder. 

Methods and Materials: The study method was quasi-experimental with a pretest-posttest design including a 

control group and a three-month follow-up period. The statistical population of this study included adolescent 

boys aged 13 to 18, with ADHD who had been admitted to the social emergency of the city of Shiraz city in the 

year 2019. Thirty adolescents with ADHD were selected through psychiatric evaluation and the Child Behavior 

Checklist (CBCL) through convenience sampling after which they were randomly divided into experimental and 

control groups (with 15 individuals in each). The experimental group received mindfulness-based intervention 

during two and a half months which included ten 90-minute sessions while the control group did not experience 

training and remained on the waiting list. The questionnaires used in this study included the Go/No-Go test, the 

Tangney self-control questionnaire, and the Iranian adolescents’ risk-taking questionnaire. Data analysis was 

performed using the SPSS-26 software in two sections, namely descriptive (mean and standard deviation), and 

inferential (analysis of variance with repeated measures). 

Findings: The results showed that mindfulness-based intervention had a significant effect on behavioral 

inhibition and increased self-control, and it reduces high-risk behavior in adolescents with ADHD (P<0/01). 

Conclusions: Based on the results of the present study, it is safe to say that mindfulness-based therapy improved 

behavioral inhibition, increased self-control, and reduced high-risk behavior in adolescents with ADHD. 

Accordingly, this treatment is suggested to be used along with other approaches to reduce the symptoms of 

people with ADHD. 

Keywords: Mindfulness, behavioral inhibition, self-control, high-risk behavior, ADHD. 
 

Citation: Golestanehi SA, Mohammadi M, Davoodi A, Fath N. The Effectiveness of Mindfulness on Behavior Inhibition, 

Self -Control and High- Risk Behaviors in Attention Deficit Hyperactive Disorder Adolescents. Res Behav Sci 2021; 

18(4): 519-534.  

 

 Masoud Mohammadi,  

Email: mmohammadis@yahoo.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
18

.4
.5

19
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

99
.1

8.
4.

10
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/rbs.18.4.519
http://orcid.org/0000-0003-1014-1643
mailto:mmohammadis@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.18.4.519
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1399.18.4.10.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-918-fa.html


 

025 

 

 

خودکنترلی و رفتارهای پرخطرر  اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی بر بازداری رفتاری، 

 فعالییش/بیتوجهکمدر نوجوانان دارای اختلال 

 
 4، نجمه فتح 3اعظم داوودی، 2مسعود محمدی، 1سیده افسون گلستانه

 شگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران.بالینی، واحد شیراز، دان یاسشنرواندانشجوی دکترا، گروه  -1

 دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران.، واحد شیراز ،بالینی یشناسروان گروه استادیار )نویسنده مسئول( -2
 دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران. ،واحد شیراز ،بالینی یشناسروان گروه استادیار -3
 نشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران.دا ،واحد شیراز ،بالینی یشناسروان گروه استادیار -4
 
 

 چکیده  
 

و ناتوانی در تمرکز نشان  تکانشی یرفتارها ،اختلال عصبی/ رشدی است که توسط تعدادی از علائمیک  فعالییشب/یتوجهکماختلال  زمینه و هدف:

ضر با هدف ین اساس پژوهش حاهمر بئم اقدام نمود. علا مناسب نسبت به کاهش این یشناختروانای هدرمان یریکارگبهشود. ضروری است با میداده 
 .انجام گرفت فعالییش/بیتوجهکمپرخطر در نوجوانان دارای اختلال  رفتارهایو  کنترلیخود ذهن آگاهی بر بازداری رفتاری،ررسی اثربخشی ب

بوود. جامعوه آمواری پوژوهش      ماههسه پیگیری باهمراه پس آزمون با گروه کنترل -وش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونر ها:مواد و روش

در بودنود.   1381به مرکز اورژانس اجتماعی شیراز در سوال   کنندهمراجعه فعالییشب/ یتوجهکمسال دارای اختلال  11تا  13حاضر شامل نوجوانان پسر 
 یریگنمونهبا روش کودک آخنباخ رفتاری و مقیاس  یپزشکنروانفر از طریق ارزیابی  فعالییش/بیتوجهکمنوجوان دارای اختلال  35این پژوهش تعداد 

(. گوروه آزموایش   کنتورل نفر گروه  10نفر گروه آزمایش و  10) تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. صورتبهدر دسترس انتخاب شدند و 
و در لیست انتظار  نکردندای دریافت مداخلهاما گروه کنترل ؛ ریافت نمودندد (ایدقیقه 85جلسه  15)در مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی را طی دو ماه و نیم 

بود.  و پرسشنامه خطرپذیری نوجوانان ایرانی تانجنی یخودکنترلپرسشنامه ، در این پژوهش شامل آزمون برو/نرو مورداستفادههای پرسشنامه باقی ماندند.
میوانگین و انحوراف معیوار( و    ) یفیتوصو در دو بخوش   22نسوخه   SPSS افوزار نرمها از طریق مهپرسشنااز اجرای  آمدهدستبهاطلاعات  وتحلیلیهتجز

 .مکرر( انجام پذیرفت یریگاندازهاستنباطی )تحلیل واریانس با 

وانان دارای اخوتلال  های پرخطر در نوجاهش رفتارو ک یخودکنترلمبتنی بر ذهن آگاهی بر بازداری رفتاری، افزایش  درماننتایج نشان داد که  :هایافته

 .(p<51/5) .ردامعنادار د یرتأث فعالییشب/یتوجهکم

موجب بهبود بازداری رفتاری، افزایش خودکنترلی و کاهش درمان مبتنی بر ذهن آگاهی  که توان گفتمی پژوهش حاضر، بر اساس نتایج :گیرییجهنت

ها، در جهوت  بنابراین در نظر گرفتن این روش درمانی در کنار سایر روش؛ شده است فعالییش/بیتوجهکماختلال  مبتلابهرفتارهای پرخطر در نوجوانان 
 .شودمیپیشنهاد  فعالییش/بیتوجهکمکاهش علائم افراد مبتلا به اختلال 

 .فعالییشب/ یتوجهکم، رفتارهای پرخطر، کنترلیذهن آگاهی، بازداری رفتاری، خود کلیدی: یهاواژه

 
خاودکنتریی و  اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن آگااهی بار باازداری رفتااری،      .نجمه فتح، اعظم داوودی، مسعود محمدی، افسون یدهس گلستانه ارجاع:

 .  018-034(: 4)11؛ 1388مجله تحقیقات علوم رفتاری  .فعایییش/بیتوجهکمرفتارهای پرخطر در نوجوانان دارای اختلال 
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 مقدمه 
ین مراحول زنودگی هور انسوانی     ترحساسدوره نوجوانی یکی از 

شووود. تیییوور و تحووو تی کووه پیرامووون ابعوواد    یموومحسوووب 
ی، جسمانی، اجتماعی و اخلاقوی در ایون دوره اتفوا     شناختروان
اموا  ؛ باشود  زااسوترس خود برای نوجوانان  نوبهبهتواند یمافتد یم

ن اسوت اخوتلال روانوی    گاهی علاوه بر تیییورات اساسوی ممکو   
را با مشوکل روبورو    هم به وجود آید و ادامه مسیر رشدی زمانهم

یی هوا اخوتلال یکی از انواع  فعالییشبی/ توجهکمسازد. اختلال 
شود و در صورت عدم یماست که معمو ً از دوران کودکی آغاز 

 .یابود یمو توداوم   بزرگسالیو مناسب تا نوجوانی و  موقعبهدرمان 
اختلالی عصبی، رشدی است  فعالییش/ بیتوجهکماختلال  (.1)

 فعوالی یشکه با سطوح زیادی از نقص در توجه، تکانشگری و بو 
هوای شوناختی و تیییورات    . این اختلال با نقصکندیمنمود پیدا 

 ازجملوه ساختاری و عملکردی میوزی در منواطق مختلوغ میوز     
چوه  کورتکس سینگولیت قدامی، کورتکس پویش پیشوانی و مخ  

(. این وضعیت عملکرد تحصیلی و شویلی فورد را   2همراه است )
و در اغلوب مواقوع علائوم و     دهود یمو قورار   یرتأثتحت  شدتبه

 (.3ماند )ها تا بزرگسالی نیز پایدار باقی مینشانه
ی مهم عملکردهای اجرایوی  هاجنبهبازداری رفتاری یکی از 

دارد که مستلزم  هایی اشارهیتموقعآید که عمدتاً به یم حساببه
اسوت  اقدامات صحیح و همچنین کنترل و متوقغ نمودن رفتوار  

های اصلی یژگیویکی از  عنوانبه(. نقص در بازداری رفتاری 4)
باشود کوه احتموال بوروز     موی  فعوالی یشی / بو تووجه کماختلال 

دهوود. یموورفتارهووای برانگیختگووی و پرخاشووگری را افووزایش  
 عنوانبهداری رفتاری است و یک سازه وابسته به باز خطرپذیری

سلامت، رفواه و طوول عمور را     که گرایش نسبت به رفتار منفی
ی، کاربزهمواد،  مصرفاست.  شدهعنواندهد یممورد تهدید قرار 

ی، راننودگی در حالوت مسوتی،    افوروز آتوش ، گون یماربوسواس 
از رفتارهای پرخطور شوایع در اخوتلال     پرتنشرفتارهای جنسی 

ی که در این میان وجود دارد انکتههستند  فعالییشی/ بتوجهکم
 فعوالی یشی/ بو تووجه کوم این است که نوجوانان دارای اخوتلال  

توا   سطوح مختلفی از برانگیختگی را )از درگیوری بوا همسوا ن   
 (.0)دهند یممواد در سنین پایین( بروز  سوءمصرفسرقت و 

در خصوووا ارتبووان بووین اخووتلال   شوودهانجوواممطالعووات 
 میوزان درگیوری   از ،پرخطور ی رفتارهابا  فعالییش/ ب یجهتوکم

اخوتلال   بوه  مبوتلا توسوط نوجوانوان    پرخطررفتارهای  با تر در
 .(2دهد )خبر می فعالییش/ ب یتوجهکم

توانوایی هشویارانه    عنووان بهتوان کنترلی را میخوداز طرفی 
به  ها و رفتار تعریغ کرد کههدایت توجه، افکار، هیجانات، تکانه

کند تا ارضاء فوری را برای رسیدن به یوک هودف   فرد کمک می
(. نیواز بوه خوودکنترلی بوا تعوار       7بینودازد )  یرتأخدر آینده به 

بوین   هوا احساس(، تجربه ذهنی برای 1)شود یمانگیزشی شروع 
تمایل به دو پاسخ متضاد قرار دارد، یکی، انتظاری که لذت فوری 

بوه   بلندمدتی که سود یا منفعت به همراه دارد و دیگری انتظار
-یش/ بو تووجهی کمدرک فعلی از اختلال  (8باشد )همراه داشته 

این است که در درجه اول اختلال در خودکنترلی رفتاری و  فعالی
، هیجانی است و علائم برجسوته آن الگووی موداوم عودم توجوه     

پذیری و برانگیختگی است که باعث اختلال در عملکرد یکتحر
های مهارت با فعالییش/ بیتوجهکماختلال  (.4شود )یمو رشد 

خودکنترلی پایین همراه است. برانگیختگی و تکانشگری مربوون  
به نقص در خودکنترلی است که غالباً شامل عودم تفکور دربواره    

هوایی کوه   بنوابراین اسوتفاده از روش  ؛ شوود یمپیامدهای اعمال 
ر افوراد مبوتلا بوه    باعث بهبود خودکنترلی و بوازداری رفتواری د  

در بهبوود   یموثثر ، نقوش  شوود  فعوالی یش/ بو یتوجهکماختلال 
 (.15کرد )علائم اختلال مذکور ایفا خواهد 

شده برای افوراد دارای اخوتلال    کاربردهبههای درمانی روش
شوامل موداخلات دارویوی و غیور دارویوی       فعالییش/بیتوجهکم

نگوردان )ماننود   شوامل داروهوای روا   مورداستفادهاست. داروهای 
اولوین انتخواب در    عنوانبهمتیل فنیدیت و آمفتامین( هستند که 

هوای بسویاری در   نگرانوی  حوال ینبواا شوند، می کاربردهبهدرمان 
ایون   ازجملوه های داروها شوکل گرفتوه اسوت،    زمینه محدودیت

توان به عوار  جانبی دارو و اجبار به ادامه مصرف ها مینگرانی
کورد  ارو و پایبندی ضعیغ بوه درموان اشواره    برای حفظ اثرات د

(. تعدادی از مطالعات در طی دو دهه گذشته اثرات مداخلات 11)
 فعوالی یش/بیتوجهکمغیر دارویی را برای افراد مبتلا به اختلال 

 یو رفتارهای شناختی که شامل آموزش مهارت اندکردهبررسی 
 یشناختانروبنابراین رویکردهای مختلغ ؛ برای رفع علائم است
 ؛ کوه انود شدهطراحی  فعالییش/ بیتوجهکمبرای درمان اختلال 

توان در این زمینه به مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی کوه بور   می
و غیر واکنشی نسبت به افکار، احساسات و  کنندهمشاهدهنگرش 

(. موداخلات مبتنوی   12کرد )کنند اشاره -می یدتأکوضعیت بدن 
تواند توانوایی  شناختی است که میبر ذهن آگاهی نوعی آموزش 

توجوووه، خوووودکنترلی و عملکردهوووای اجرایوووی را در اخوووتلال 
تواند باعث که این مسئله نیز می دبهبود یاب فعالییش/بیتوجهکم

 نووعی بوه در این روش فرد  درواقع. تیییرات پایدارتر در فرد شود
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افکار و احساسات  هرلحظهشود که در ابزار خودنظارتی مجهز می
از ایوون طریووق آگوواهی هیجووانی و  و ؛نمایوودخووود را رصوود مووی

و با استمرار تبدیل به  مروربهشود و در فرد زیاد می شناختیروان
شووود. از دیگوور سووو بووا توجووه در فوورد مووی توورعمیووقتیییوورات 

توان تیییرات پایودارتری را  به فرآیندهای ذهن می لحظهبهلحظه
هوای  بور ایون در روش   در رفتار و شناخت ایجواد نموود. عولاوه   

آگواهی مسوتقیمی    گونههیچدرمانی، از قبیل دارودرمانی نوجوان 
یوا در روش   و ؛کنود در مورد خود و ماهیت مشکل خود پیدا نمی

آموزند کوه بوا اسوتفاده از یوک منبوع      درمانی رفتاری نوجوان می
هووای آتووی و بیرونووی ماننوود والوودین، معلمووان و ... و یووا پوواداش

تی را انجام دهند و یا مانع از بروز یک رفتوار در  محرومیت، فعالی
در روش ذهن آگاهی نوجوان بوا انجوام    کهدرصورتیخود شوند. 

آموزد که از طریق توجوه بوه فرآینودهای    یک سری تمرینات می
و در تمام طول عمر روز به  هرلحظهبدنی در  احساسات وفکری 

عواطوغ و  کنترل رفتار خود بپردازد و آگاهی بیشتری نسبت بوه  
افکارش پیدا کند و از این طریق انگیزش با تری را برای کنترل 
رفتار، احساسات و فرآینودهای ذهنوی بوه دسوت خواهود آورد و      

 (.13) نمودتوان مشاهده تیییرات پایدارتری را در رفتار وی می

 یممحمودابراه الهه عوافی، مهنواز اسوتکی،    در همین راستا  
ای مقایسه اثربخشی شوناخت  ه(، در مطالع14همکارن )مداحی و 

درمووانی مبتنووی بوور ذهوون آگوواهی و کوواربرد نوروفیوودبک را بوور  
خودتنظیمی هیجانی کودکان مبوتلا بوه اخوتلال نقوص توجوه/      

 12توا   8کودک  40در این پژوهش  را بررسی کردند. فعالییشب
به شیوه در دسوترس   فعالییشساله دارای اختلال نقص توجه/ ب

-یک گروه تکنیکگرفتند )نفری قرار  10 انتخاب و در سه گروه

هووای شووناخت درمووانی مبتنووی بوور ذهوون آگوواهی، یووک گووروه  
. نتوایج  نوروفیدبک و یک گروه در زمره گروه کنترل( قرار گرفتند

شناخت درمانی مبتنی بور   کهاز مداخلات نشان داد  آمدهدستبه
و نوروفیدبک بر خودتنظیمی هیجانی کودکان دارای  یآگاهذهن 
است. همچنین نشوان داد   مثثر فعالییشل نقص توجه و باختلا

بیشوتری بور    یرتوأث که شناخت درمانی مبتنی بور ذهون آگواهی    
خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به اخوتلال نقوص توجوه در    

گیوری دارد. ثنوا نووری مقودم، کوا م      و پی آزموون پسهای دوره
پژوهشوی   (، در10طباطبائی، نیما قربانی و همکواران )  زادهرسول

به بررسی اثربخشی بهوشیاری بر ارتقواء سوطح توجوه کودکوان     
 35هوا  را بررسی کردند. آن فعالییش/ بیتوجهکمدارای اختلال 

سواله را   12توا   8 فعالییش/ب یتوجهکمکودک مبتلا به اختلال 
جلسوه آمووزش بهوشویاری را     1انتخاب کردند. گوروه آزموایش   

ارتقواء میوزان    دهنوده نشانج هفتگی دریافت کرد. نتای صورتبه
 توجه دیداری، شنیداری و کنترل پاسوخ در گوروه آزموایش بوود.    

بوه بررسوی    یامطالعوه (، در 12) ینوی کرزنت ،زاکری سنتاناستازو،
کاربرد بالینی ذهن آگاهی در رابطوه بوا کودکوان دارای اخوتلال     

توا   7کوودک   20پرداختند. در این مطالعه  فعالییش/بیتوجهکم
 10انتخاب شودند.   فعالییش/بیتوجهکمه دارای اختلال سال 11

کوودک برناموه    15کودک آمووزش مبتنوی بور ذهون آگواهی و      
 هور  هفته دریافت کردنود.  1آموزشی آموزش هیجان را به مدت 

، رفتار و هیجان قبول و بعود   یشناسروانعصب  ازلحاظدو گروه 
داد قرار گرفتند. نتایج این تحقیق نشوان   موردسنجشها آموزش

و  یشوناخت روانکه آموزش ذهن گاهی باعوث تیییورات عصوب    
-می فعالییش/بیتوجهکمعلائم رفتاری کودکان دارای اختلال 

درمووانی  عنوووانبووه یآگوواهگوردد و از درمووان مبتنووی بوور ذهوون  
برای بهبود تظواهرات شوناختی و بوالینی کودکوان      یدوارکنندهام

در این پژوهش  عنوان کردند فعالییش/بیتوجهکمدچار اختلال 
در گوروه   صورفاً  یتووجه کوم /فعالییشمثبت در علائم ب یراتتأث

آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی مشواهده شود. پوسونت، منودرک،     
رفتاری و  یراتتأث(، در بررسی سیستماتیک به بررسی 17تالبوت )

/ یتووجه کوم در بزرگسا ن دارای اخوتلال   یآگاهشناختی ذهن 
العه سیستماتیک، اثورات شوناختی و   پرداختند. این مط فعالییشب

مطالعه که از روش مداخله مبتنی بور   13در  شدهمشاهدهرفتاری 
ذهن آگاهی جهت بررسی کاهش علائم، عملکردهای اجرایوی و  

-یش/ بیتوجهکمتنظیم هیجان در بزرگسا ن مبتلا به اختلال 

استفاده کرده بودند مورد ارزیابی قورار داد. تموام مطالعوات     فعالی
پس از مداخله مبتنوی   فعالییش/بیتوجهکمهبود علائم اختلال ب

کواهش علائوم پوس از     ینچنو هوم بر ذهن آگاهی نشان دادنود.  
بکمن، پی لم، بود.  شدهحفظماهه  2تا  3 هاییگیریپدرمان در 
یرات ذهن آگواهی بور   تأثی به بررسی امطالعه(، در 11) سوروس

پرداختند و به  ADHDحافظه کاری در نوجوانان دارای اختلال 
هفته مداخله ذهن آگواهی   1قبل و بعد از  هاآن FMRIبررسی 

 و یوابی خودارزکاهش عدم توجه بوه   دهندهنشانپرداختند. نتایج 
 FMRIنتوایج   ؛ ومشکلات حافظه کارکردی بعد از درموان بوود  

 وافزایش فعالیت در ناحیه پوتامن، گلوبوس پالیدوس  دهندهنشان
 تا موس بود.

در جهوت   شوده انجوام هی به گذشته و بررسی مطالعوات  نگا
/ یتووجه کمشناسایی و درمان مشکلات نوجوانان دارای اختلال 

هوا هنووز نتوانسوتند    حاکی از آن است که این تولاش  فعالییشب
در خصوا امکوان رفوع مشوکل افوراد دارای      اتکاقابلاطمینان 
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مشوکلات   به وجود آورند. از طرفی فعالییش/بیتوجهکماختلال 
و در دسوت نبوودن    سوو یوک حاصل از عوار  جانبی داروهوا از  

های پژوهشی مبنی بور اثربخشوی بلندمودت داروهوا و نیوز      یافته
اثربخش نبودن داروهای محرک بر تعدادی از مبتلایان از سویی 

هوای درموانی و کشوغ    دیگر، گرایش به اسوتفاده از سوایر روش  
-توجه به این مطالب میهای جدید را بیشتر کرده است؛ با روش

را در کنوار   یشوناخت روانهوای  توان ضرورت اسوتفاده از درموان  
بنابراین با توجه به محدود و ؛ های دارودرمانی احساس کردروش

اندک بودن تحقیقات کنونی در زمینه مداخلات ذهن آگواهی در  
در حوزه نوجوان و در ایران  یژهوبه فعالییش/بیتوجهکماختلال 

درمان، این  ینمثثرتراهمیت پژوهش در زمینه یافتن  و همچنین
بور بوازداری    یآگواه مطالعه با هودف بررسوی اثربخشوی ذهون     

رفتوواری، خووودکنترلی و رفتارهووای پرخطوور در نوجوانووان دارای  
 صورت گرفت. فعالییش/بیتوجهکماختلال 
 

 هامواد و روش
روش پژوهش بر مبنوای هودف کواربردی و از منظور گوردآوری      

ها جزء تحقیقوات کموی و از نووع نیموه آزمایشوی بوا طورح        داده
ماهوه   3با پیگیری  همراهبا گروه کنترل  آزمونپس، آزمونیشپ

 بود.
در این پژوهش جامعه آماری شوامل کلیوه نوجوانوان دارای    

 اورژانوس بوه مرکوز    کنندهمراجعه فعالییش/ بیتوجهکماختلال 
بودنوود. از روش  1381اجتموواعی شوویراز )شووهر صوودرا( در سووال 

در بوین   در دسترس در ایون پوژوهش اسوتفاده شود.     یریگنمونه
-یش/بیتووجه کمسال که تشخیص اختلال  11تا  13نوجوانان 

دریافت کرده بودند، سویاهه رفتواری    پزشکروانرا با نظر  فعالی
بر اسواس   نفر که 35آخنباخ توسط والدین آنان تکمیل شد تعداد 

بوا تر از   Tو  83دی بوا تر از  که رتبه درص DSMهای ملاک
کسب کردنود   فعالییش/بتوجهیکمصرفاً در مقیاس اختلال  20

هوای  گوروه تصوادفی در   صورتبهشناسایی و غربالگری شدند و 
 10نفر گروه ذهون آگواهی و    10)قرار گرفتند.  آزمایش و کنترل
نمره این افوراد در مقیواس کوودک و نوجووان     نفر گروه کنترل(. 

، DAM-5هوای مبتنوی بور    ر اسواس نیمورخ مقیواس   آخنباخ ب

 پزشوک روانهفتم توا دوازدهوم، تشوخیص     هاییهپاتحصیل در 
از نوووع مرکووب،  فعووالییشبوو /یتوووجهکووممبتنووی بوور اخووتلال 

 داروهووایمصوورف  بووه شوورکت در درمووان و   یمنوودعلاقووه
بودنود. غیبوت   هوای ورود  )اتوموکستین و ریسپریدون( از مولاک 

هوای  دم رعایت مقوررات گوروه از مولاک   بیش از سه جلسه و ع
خروج از پژوهش بودند. این پوژوهش برخوی از اصوول اخلاقوی     

و هوم   کننودگان شرکتاهداف پژوهش هم برای ازجمله توضیح 
، اختیواری بوودن پوژوهش، حوق     آگاهانوه والدین، کسب رضایت 

خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن موداخلات درموانی، برگوزاری    
گروه کنترل بعد از اجرای مرحله پی گیری  جلسات درمانی برای

 در گروه آزمایش را رعایت نمود.
پووژوهش بووا کوود اخوولا  بووه شووماره      نیوواافووزون بوور  

21.REC.1399.0SHIRAZIR.IAU.  در دانشوووووگاه آزاد
از آموار   پژوهشدر این به ثبت رسیده است.  شیرازاسلامی واحد 

واریانس  تحلیل) یاستنباطو  (انحراف معیار و میانگین) یفیتوص
 اسوتفاده شود.   22نسخه  SPSS افزارنرمگیری مکرر( و با اندازه

 اند.ابزار پژوهش در ذیل مطرح شده

ن یو ا (:CBCLآخنباا    رفتاری کودک پرسشنامه 

( 18) 2551پرسشنامه توسط آخنباخ و لسلی رسکور  و در سال 
ی سونی  هوا گوروه برای سنجش اختلا ت رفتاری و عواطفی در  

یون پرسشونامه از سوه    ا است. شدهنیتدوسال(  11تا  2مختلغ )
منبع والدین، معلم و خود فرد اطلاعات  زم در مورد رفتار کسب 

این پرسشنامه را والدین و یا فردی که سرپرستی کودک  .کندیم
ی که با کودک هرکسکند و یا یمرا به عهده دارد و از او مراقبت 

شناسد یمو را کاملاً های شبه خانوادگی برخورد دارد و ایطمحدر 
را کووه  سووثالابتوودا تعوودادی  دهنوودهپاسووخکنوود. یمووتکمیوول 

سونجد و همچنوین   یمهای( کودک را ی)توانمند یهایستگیشا
های کودک مربوون  یناتوانباز پاسخ را که به بیمار و  سثال تعداد
را در ارتبان با کودک و  دهندهپاسخین نگرانی ترعمدهشوند و یم

ها و خصوصیات کودک یژگیونسبت به بهترین  همچنین نظر او
 دهنوده پاسوخ کند. در اداموه ایون فورم    یمشوند، تکمیل یمجویا 

کند. یمی بنددرجهمشکلات عاطفی، رفتاری و اجتماعی کودک 
بور اسواس    دهنوده پاسوخ اسوت و   سثال 113 سثا تتعداد این 

= 5 صوورت بوه را  سوثال ماه گذشوته، هور    2وضعیت کودک در 
= کاملاً یا غالباً درست 2= تا حدی یا گاهی درست و 1؛ نادرست
-می کند. در این پرسشنامه سه نوع نمره به دستیمی بنددرجه

 ؛ وTآید که عبارت است از: نمرات خام، رتبه درصدی و نمورات  
شوود. دامنوه   عملکرد فرد بر روی یک نیمورخ نموایش داده موی   

با تر از  Tمرات ن DSMبر های مبتنی بالینی در نیمرخ مقیاس
 T ، دامنه بوالینی مورزی نمورات   87و رتبه درصدی با تر از  28

 Tو دامنه نرمال نمرات  83-87و رتبه درصدی  28-20مساوی 
باشد. پایوایی آزموون   می 87و رتبه درصدی کمتر از  20کمتر از 
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 83/5بازآزمون بین مصاحبه گران در نمرات فهرست رفتاری بین 
و ثبات درونی مقیاس صولاحیت درونوی نظوام     هآمددستبه 1تا 

در  78/5 توا  23/5سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ برابر با آلفای 
و همچنوین   باشدیم 70/5تا  00/5رفتاری کودکان بین  فهرست

. اعتبوار  انود داشتهماه ثبات  24تا  12نمرات فهرست رفتاری بین 
قورار   یوت موردحماتحلیول رگرسویون    یلهوسو بهملاک این نظام 

اعتبوار سوازه    بلندمودت ، نتایج DSM. ملاک (P<51/5گرفت )
سازه این پرسشونامه نیوز بوا     یی( روا18کردند )این نظام را تائید 

هوا، تمایزگوذاری گروهوی و بررسوی     روش روابط درونی مقیاس
نتوایج ایون    ؛ کوه قورار گرفوت   مورداسوتفاده ها ساختار عاملی آن

این سب این پرسشنامه بود. روایی سازه منا دهندهنشان هایبررس
( هنجاریوابی شوده اسوت. ضوریب     25یی )نوا یم پرسشنامه توسط

 ،73/5همسانی درونی برای خورده مقیواس مشوکلات عواطفی     
 ،72/5شووکل مشووکلات جسوومانی ، 20/5مشووکلات اضووطرابی 

 ،24/5ی امقابلوه مشکلات نافرمانی  ،11/5 فعالییشمشکلات ب
شوده  گوزارش سوال   11ا تو  12در سنین  ،72/5مشکلات سلوک 

 .است

آزموون کوه نسوخه    (: GO/NOGOآزمون برو/نارو   

ی گردیوده  طراحو  هوافمن  توسط 1814 در سالیه آن اولاصلی و 
شود ودکا، ماهون، ی بازداری رفتاری استفاده میکاراندازبه است،

شوود. در ایون آزموون    یممحرک  دودستهشامل  که .(21بلنکنر )
ی هوا محورک شوود کوه بوه    یمو اده ها آموزش دیآزمودنابتدا به 

یا محرک هدف( پاسخ دهند. قبل از اجرای  goای )محرک یژهو
هوا  یآزموودن آزمون اصلی یک تکلیغ آزمایشی یا تمورین بورای   

جهت آشنایی با فضای آزمون و آشنایی با چگونگی پاسوخگویی  
اجرای آزمایش با احتساب مرحله آزمایشوی،   زمانمدتارائه شد. 
، زموان و ارائوه فاصوله بوین     هوا محرک تعداد ،تنظیمات برحسب
 دقیقه است. 20تا  2، جمعاً حدود هامحرک

ی سفید/سبز، هابارنگدر این آزمون تعدادی جفت مستطیل 
تصادفی روی صفحه برای مدت کوتاهی  واهر   طوربهسفید/زرد 

توجوه کنود. بوه     هوا محورک شود آزمودنی باید به این جفوت  یم
کنود بوه   یمها که مشاهده یلمستطز صورتی که اگر یک جفت ا

رنوگ زرد باشوود هوویچ پاسووخی ندهود، امووا اگوور یکووی از جفووت   
چو  یوا    برحسبکند به رنگ سبز بود یممستطیلی که مشاهده 

دهود. اگور   یمراست بودن مستطیل سبز یکی از این دو پاسخ را 
سبز در سمت راست و سوفید در سومت چو  باشود بوا حوداکثر       

ید در سمت راسوت و سوبز   سفچانهد و سرعت دکمه؟ را فشار ده
را فشار دهود. کول    Zدر سمت چ  بود با حداکثر سرعت دکمه 

مورد باشد که هر یک به مودت   255تا  45تواند از یم هامحرک
ثانیوه   0تا  1شود. فاصله بین دو ارائه نیز یمثانیه آشکار  3/. تا 2
ل درصود کو   go ،75ی هوا محرکتواند باشد در تمامی موارد یم

بنابراین سوگیری آزمودنی به سمت ؛ دهدیمرا تشکیل  هامحرک
، است. عدم بازداری مناسب یا خطای ارتکاب به معنی goپاسخ 

 .است no goمحرک پاسخ در هنگام ارائه 
 :دیآیمنتیجه به دست  عنوانبهدر این آزمون موارد زیر 

تعداد و درصد خطای ارتکواب یوا عودم بوازداری مناسوب       -
 .(goیا پاسخ اشتباه به  no goن به )پاسخ داد
درسوت  تعداد و درصد بوازداری یوا از دسوت دادن پاسوخ      -

 . (goپاسخ ندادن به )
 (.22) یامانخدادای، خرمی،  میانگین زمان پاسخ -

یووک  (:SCSپرسشاانامه خااودکنتریی تااانجنی   

 پرسشنامه خود گزارش دهی است که توسط تانجی و همکواران 
یون  ا شوده اسوت.  بارت تشوکیل ع 32شده است و از ساخته (23)

ای از اصلاً شوباهت نودارد   درجه 0جملات در یک طیغ لیکرت 
شوده اسوت. توانجی و    تا شباهت خیلی زیاد دارد در نظور گرفتوه  

همکوواران در پژوهشووی کووه بووه بررسووی رابطووه و اثرگووذاری    
هوای بوین فوردی پرداختوه بودنود،      خودکنترلی با  بوا موفقیوت  

نامه را گزارش کردند در برآورد سنجی این پرسشمشخصات روان
شوده اسوت،   ها، همسانی درونی و پایایی آزمون بوا  گوزارش  آن

 32بدین گونه که آلفای کرونباخ برای مقیاس خوودکنترلی فورم   
 اعتبوار  و بووده اسوت؛   18/5هوا  در دو نمونه پژوهش آن یاماده

آموده  دسوت بوه  18/5سوثالی   32نیز برای فورم   باز آزمونروش 
، پایایی پرسشنامه را بر مبنای (24) یباریجواحمدی  (.23). است

 به دست آورد. 81/5آلفای کرونباخ 

(: IARSپرسشنامه خطرپذیری نوجوانان ایرانی  
( 22این پرسشنامه توسط زاده محمودی، احمودآبادی، حیودری )   

سثال بوده و هودف آن سونجش    31شامل  ؛ کهاست شدهساخته
از ابعاد مختلغ )گرایش بوه موواد   میزان خطرپذیری در نوجوانان 

مخدر، گرایش به الکل، گرایش به سیگار، گرایش بوه خشوونت،   
گرایش به رابطه و رفتار جنسوی، گورایش بوه رابطوه بوا جونس       

 یدهو مخالغ، گرایش به رانندگی خطرناک( هست. شیوه نموره  
در پوژوهش   .بوده اسوت ای بر اساس طیغ لیکرت پنج گزینه آن

سازه این مقیواس موورد ارزیوابی قورار      یی( روا22)زاده محمدی 
ی اصلی نشان داد کوه  هامثلفهگرفت. تحلیل عاملی اکتشافی با 

درصود   14/24 اسوت کوه  این پرسشنامه مقیاسوی هفوت بعودی    
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. میزان آلفای کرونباخ برای کندیمواریانس خطرپذیری را تبیین 
تا  83/5ی آن در دامنه هااسیمقو برای خرده  84/5کل مقیاس 

 قرار داشت که بیانگر پایایی خوب این مقیاس است. 74/5

جلسوات آمووزش   های مبتنی بر ذهن آگااهی:  مداخله

در کتواب ذهون    شوده دادههای شورح  گامذهن آگاهی بر اساس 
آمووزش ایون تمرینوات بوه     ) ADHD.آگاهی برای بزرگسوا ن 

 (.13است ) ریپذامکاننوجوانان نیز 
/ تووجهی کوم اخوتلال   لائمعجلسه اول: معارفه و آشنایی با 

. توضیحاتی در مورد نحوه آموزش و محتوای جلسوات  فعالییشب
هووا در مووورد آنکلووی و آگوواهی دادن بووه  صووورتبووهآموزشووی 

 خصوصیات گروه و آشنایی با قوانین گروه.
: توضیح در مورد آگواهی،  گانهپنججلسه دوم: توجه و حواس 

زانه. تمرینات بوازی  توجه و انواع آن و ذهن آگاهی در زندگی رو
کردن بازی کردن با توجه دیداری، بوازی کوردن بوا توجوه غیور      

 .آگاهانهو خوردن  گانهپنجدیداری. آگاه شدن از حواس 
جلسه سوم: تنفس آگاهانه: توضیح در مورد اهمیت تنفس با 
ذهن آگاهی، تمرینات توجه به تنفس در سووراخ بینوی، سوینه و    

 ، تنفس با ذهن آگاهی.شکم
صدا، تونفس و بودن: توضویح در     آگاهیسه چهارم: ذهن جل

، تمرینوات گووش دادن بوه    آگواهی توجه  جاییجابهمورد تیییر و 
 صدا، تنفس و بدن و تمرین ایست. آگاهیموسیقی، ذهن 

های فیزیکی و حرکات بودن:  حس آگاهیجلسه پنجم: ذهن 
توضیح در مورد ارتبان دوطرفه ذهن/بدن، تمرینات: کاوش بدن، 

 .قراریبیکات با ذهن آگاهی، راه رفتن آگاهانه، اداره کردن حر

افکار: توضیح در مورد ذهن آگاهی  آگاهیجلسه ششم: ذهن 
با ذهن آگاهی، ذهن آگواهی افکوار بیهووده،     پردازیخیالافکار، 

 تمرینات: ذهن مانند یک آسمان، ذهن مانند یک اقیانوس.
مووورد احساسووات: توضوویح در  آگوواهیجلسووه هفووتم: ذهوون 

: تمرینات ثبت رویودادهای روزانوه،   هاآنهای ویژگیهیجانات و 
تمرین باران )شناسایی هیجان، پذیرش هیجوان، کواوش بیشوتر    

تجربوه دشووار( و مراقبوه     وسیلهبههیجان و تعریغ نکردن خود 
 لطغ و عنایت.

جلسه هشتم: گوش دادن و صحبت کردن آگاهانوه: توضویح   
-یش/بتووجهی کوم یع در اخوتلال  در مورد مشکلات ارتباطی شا

، تمرینات: ایست در جریان صحبت کوردن، گووش دادن و   فعالی
 صحبت کردن آگاهانه، حضور آگاهانه.

و عمل آگاهانوه: توضویح در موورد     گیریتصمیم: جلسه نهم
در انجوام دادن کارهوا و    گوری مربوی اهمیت ذهن آگاهی و خود 

گوام انجوام کارهوا،    و ایغ، تمرینات: استفاده از تمرین ایست هن
ها، تمرین تصویرسازی برای احساس ارزشمراقبه کوه، کاربرگ 

 انجام یک کار.آمادگی جهت 
هوای  مهوارت جلسه دهم: مورور و اختتوام: مورور و بررسوی     

 گام درمانی توسط افراد با کمک درمانگر. 1در  شدهآموخته
 

 هایافته

شوود.  هوا مطورح موی   داده وتحلیول یوه تجزدر این بخوش نتوایج   
نشوان   2و  1جودول  هوا در  مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی

 است. شدهداده
 

 سن اساس برپژوهش  هاینمونهتوصیف . 1دول ج

  گروه کنترل ذهن آگاهیگروه  گروه
t 

 
df 

 
p  

 سن
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

4/10 72/1 22/10 71/1 41/5- 21 27/5 
 

. میانگین و انحراف معیوار سون   1جدول مطابق با مندرجات 
و میوانگین و   72/1و  4/10برابور بوا   گروه آزمایش  هاییآزمودن

 است. 71/1و  22/10کنترل برابر با  هاییآزمودنانحراف معیار 
بورای مقایسوه میوانگین سونی دو گوروه آزموایش و        tآماره 

از  تور بوزرگ با آن  متنا ر ری. مقدار معنادا-41/5کنترل برابر با 
بنابراین میانگین سنی دو گوروه  ؛ است آمدهدستبه( 27/5) 50/5

 اختلاف معناداری ندارد.
 

 توزیع فراوانی درصد متغیرهای جمعیت شناختی. 2دول ج

 متییرهای جمعیت شناختی
 گروه کنترل گروه ذهن آگاهی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 پایه تحصیلی

 %3/13 2 %25 3 هفتم

 %3/13 2 %3/13 2 هشتم

 %25 3 %25 3 نهم

 %25 3 %3/13 2 دهم

 %3/13 2 %25 3 یازدهم

 %25 3 %3/13 2 دوازدهم

 %155 10 %155 10 کل
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توزیع فراوانی و درصد متییرهای جمعیت شوناختی   2جدول 
درصد(  25نفر ) 3 ذهن آگاهیدهد. در را نشان می پایه تحصیلی

 3 پایه تحصیلی هشتم،( درصد 3/13نفر ) 2، پایه تحصیلی هفتم
 ( پایوه درصود  3/13نفور )  2پایه تحصیلی نهوم،  درصد(  25نفر )

نفور   2درصد( پایه تحصویلی یوازدهم،    25نفر ) 3تحصیلی دهم، 
 2 بودنود. در گوروه کنتورل    ( پایه تحصیلی دوازدهمدرصد 3/13)

 پایوه درصود(   3/13نفر ) 2،پایه تحصیلی هفتمدرصد(  3/13نفر )
نفور   3پایه تحصویلی نهوم،   درصد(  25نفر ) 3و  تحصیلی هشتم

( پایووه درصوود 3/13نفوور ) 2تحصوویلی دهووم،  یووه( پادرصوود 25)
 درصود( پایوه تحصویلی دوازدهوم     25نفور )  3تحصیلی یازدهم، 

 بودند.

 

 آزمایش و کنترل گروه تغیرهای مورد مطایعه درم. میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 کنترل ذهن آگاهی سنجش متییرها وابسته

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 
 خطای ارائه

 11/3 03/13 38/4 2/12 آزمونیشپ

 83/2 83/13 11/4 15 آزمونپس

 23/2 47/14 13/4 57/8 پیگیری

 
 خطای حذف

 24/2 4/8 25/3 2/7 آزمونیشپ

 23/2 33/8 41/2 27/3 آزمونپس

 2/2 47/15 31/2 73/4 پیگیری

 
 میانگین زمان پاسخ

 81/82 73/374 14/71 7/315 آزمونیشپ

 14/71 57/315 72/23 2/350 آزمونپس

 12/78 73/315 51/74 13/321 پیگیری

 
 خودکنترلی

 18/7 27/20 77/11 21 آزمونیشپ

 41/7 73/22 22/4 17/154 آزمونپس

 38/7 83/22 13/2 73/88 گیریپی

 
 رفتارهای پرخطر

 

 41/1 2/21 18/11 2/71 آزمونیشپ

 27/1 17/27 58/8 57/00 آزمونپس

 42/1 21 33/15 33/02 پیگیری

 
و کنتورل در   آزمایشمیانگین و انحراف معیار گروه  3 جدول

طور که دهد. همانرا نشان می آزمون و پیگیری، پسآزمونیشپ
هوا بوا اخوتلال    آزمودنیدر میان شود در جدول فو  مشاهده می

و  آزموون پوس در گروه آزمایش، در مرحله  الیفعیش/بیتوجهکم
پی گیری میانگین نمرات خودکنترلی افزایش چشمگیری داشوته  

است.  شدهمشاهدهدر گروه کنترل تیییر کمتری  کهیدرحالاست 
و پیگیوری   موون آزپوس همچنین در گوروه آزموایش، در مرحلوه    

بازداری رفتاری شامل: خطوای ارائوه،    یهامثلفهمیانگین نمرات 
خطووای حووذف و میووانگین زمووان پاسووخ و نموورات خطرپووذیری  

در گوروه کنتورل    کوه یدرحالنوجوانان کاهش چشمگیری داشته 
بورای دانسوتن ایون    در اداموه   اسوت.  شوده مشاهدهتیییر کمتری 

آزموون و پیگیوری بوه    در پس شدهحاصلمطلب که این تیییرات 
-باشند یا خیر، از تحلیل واریوانس انودازه  لحاظ آماری معنادار می

. اسوتفاده گردیود   دوطرفوه های آمیختوه  از نوع طرح گیری مکرر

فر  اولیه است، استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش
بوود کوه در   ها شامل نرمال بودن توزیوع نمورات   فر این پیش

ی بررسوی نرموال بوودن متییرهوا از آزموون      پژوهش حاضر بورا 
اسوومیرنوف و ضوورایب چووولگی و کشوویدگی     -کولموووگروف

از آزموون   ؛ واست و نرمال بودن متییرها تائید شدند شدهاستفاده
از آزموون کرویوت    ؛ واستفاده شد هایانسوارلوین جهت همگنی 
 یوری گانودازه وابسوته و مسوتقل در    یرهایمتیماچلی روابط بین 

تفاده شد و زمانی که فر  کرویت برقرار نبود از آزمون مکرر اس
 است. شدهاستفادهگیسر -گرین هاوس

هوا بوا   در میان آزمودنی 4با توجه به مندرجات جدول شماره 
، ضرایب چولگی و کشیدگی برای فعالییش/ بیتوجهکماختلال 

ها در بازده مناسب قورار دارنود، پوس بوا توجوه بوه       همه شاخص
ها بورای ایون   داده بودنضرایب چولگی و کشیدگی فر  نرمال 

 د.شونها تائید میشاخص

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
18

.4
.5

19
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

99
.1

8.
4.

10
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.18.4.519
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1399.18.4.10.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-918-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     4 / شماره11ی ، دوره1311 زمستان 

027 

 

 نتایج آزمون نرماییتی بازداری رفتاری، خودکنتریی و رفتارهای پرخطر .4جدول 

 کشیدگی چولگی p اسمیرنوف -کولموگروف تعداد گروه زمان نام متییر

 
 
 ئهارا خطای

 -102/5 -172/5 551/5 208/5 10 آزمایش آزمونیشپ

 -142/5 278/5 255/5 127/5 10 کنترل

 -711/5 000/5 255/5 138/5 10 آزمایش آزمونپس

 -181/5 103/5 255/5 140/5 10 کنترل

 578/1 708/5 128/5 117/5 10 آزمایش پی گیری

 -532/1 -184/5 255/5 104/5 10 کنترل

 
 

 خطای حذف

 -381/1 -341/5 255/5 173/5 10 آزمایش آزمونیشپ

 381/1 -232/5 255/5 120/5 10 کنترل

 -324/1 411/5 540/5 222/5 10 آزمایش آزمونپس

 1/5 580/5 255/5 133/5 10 کنترل

 -111/1 510/5 524/5 232/5 10 آزمایش پی گیری

 -123/5 144/5 255/5 131/5 10 کنترل

 
 

 میانگین زمان پاسخ

 181/5 521/5 522/5 231/5 10 آزمایش آزمونیشپ

 -581/5 408/5 255/5 141/5 10 کنترل

 -521/1 -278/5 255/5 148/5 10 آزمایش آزمونپس

 181/5 521/5 522/5 231/5 10 کنترل

 -028/5 540/5 255/5 51/5 10 آزمایش پی گیری

 122/5 531/5 522/5 230/5 10 کنترل

 
 
 

 خودکنترلی

 -310/1 -232/5 255/5 121/5 10 آزمایش آزمونیشپ

 -317/1 352/5 255/5 127/5 10 کنترل

 -521/5 583/5 255/5 518/5 10 آزمایش آزمونپس

 -031/5 212/5 255/5 132/5 10 کنترل

 -03/5 -514/5 255/5 128/5 10 آزمایش پی گیری

 -811/5 250/5 255/5 113/5 10 کنترل

 
 

 رفتارهای پرخطر

 -753/5 -281/5 255/5 103/5 10 آزمایش آزمونیشپ

 231/1 241/5 255/5 148/5 10 کنترل

 -138/1 514/5 255/5 102/5 10 آزمایش آزمونپس

 112/5 123/5 255/5 108/5 10 کنترل

 -552/5 73/5 255/5 132/5 10 آزمایش پی گیری

 737/5 430/5 255/5 122/5 10 کنترل

 
 یهامثلفهبرای  آزمونچون مقدار  0با توجه به نتایج جدول 

بازداری رفتاری شامل خطای ارائه، خطای حذف، میانگین زموان  
، آزمونیشپسطح  3رهای پرخطر در هر پاسخ، خودکنترلی و رفتا

است. فرضیه صوفر یعنوی    51/5از  تربزرگو پیگیری  آزمونپس
بوازداری   یهوا مثلفه یعنی برای؛ پذیریمها را میبرابری واریانس

رفتاری، خودکنترلی و رفتارهوای پرخطور تفواوت معنوادار میوان      
 ها وجود ندارد.گروه هاییانسوار

میانگین زمان پاسخ و  مثلفهبرای  2با توجه به نتایج جدول 
 ترکوچکخودکنترلی چون مقدار معناداری آزمون کرویت ماچلی 

 گیسور -است از آماره آزمون گرین هواوس   آمدهدستبه 51/5از 
خطوای ارائوه و خطوای حوذف و      مثلفهاستفاده کردیم. برای دو 

رهای پرخطر چون مقدار معنواداری آزموون کرویوت مواچلی     رفتا
 است فر  کرویت برقرار است. 51/5از  تربزرگ
اثر اصلی متییر زموان   «خطای ارائه» مثلفهبرای  7جدول نتایج 

( 555/5) 51/5از  تور کوچوک معنادار است چون مقدار معنواداری  
خطوای  »گیریم کوه امتیوازات   است. پس نتیجه می آمدهدستبه
و  آزموون پوس ، آزموون یشپحالت  3معنادار، در  یاگونهبه «رائها

خطوای  »کنند. به عبوارتی زموان در امتیوازات    پیگیری تیییر می
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است. اثر اصلی گروه معنادار نیسوت   معناداری داشته یرتأث «ارائه
 آموده دسوت بوه ( 573/5) 51/5از  تور بزرگچون مقدار معناداری 
 2، در «خطوای ارائوه  »متیوازات  گیریم که ااست. پس نتیجه می

گروه آزمایش و کنترل، متفاوت نیسوتند. همچنوین اثور متقابول     
از  ترکوچکزمان * گروه نیز معنادار است، چون مقدار معناداری 

بنابراین روند تیییرات میانگین ؛ است آمدهدستبه( 555/5) 51/5

 3گروه آزمایش و کنترل، در طول  2در  «خطای ارائه»امتیازات 
و پیگیووری متفوواوت اسووت.   آزمووونپووس، آزمووونیشپووزمووان 

میوانگین   آزموون پوس توا   آزموون یشپو ، از جلسوه  یگردعبارتبه
در گروه آزمایش نسبت به گروه کنتورل   «خطای ارائه»امتیازات 

کاهش بیشتری نشان داده است و این کاهش طی دوره پیگیری 
 است.  شدهحفظنیز 

 

 یوین. نتیجه آزمون 5جدول 

 F 1fd 2fd p زمان نام متییر

 
 خطای ارائه

 252/5 21 1 71/1 آزمونیشپ

 112/5 21 1 230/2 آزمونپس

 513/5 21 1 238/3 گیریپی

 
 ی حذفخطا

 211/5 21 1 238/1 آزمونیشپ

 103/5 21 1 530/5 آزمونپس

 302/5 21 1 112/5 گیریپی

 
 میانگین زمان پاسخ

 424/5 21 1 207/5 آزمونیشپ

 828/5 21 1 551/5 آزمونپس

 152/5 21 1 524/5 گیریپی

 
 خودکنترلی

 504/5 21 1 501/4 آزمونیشپ

 585/5 21 1 510/3 آزمونپس

 471/5 21 1 017/5 گیریپی

 
 رفتارهای پرخطر

 13/5 21 1 431/2 آزمونیشپ

 00/5 21 1 322/5 آزمونپس

 384/5 21 1 701/5 گیریپی

 
 بازداری رفتاری، خودکنتریی، رفتارهای پرخطرچلی امکرویت . نتیجه آزمون 6جدول 

 df p ی کای دوآماره ماچلیکرویت  متییرهای پژوهش
 138/5 2 801/3 124/5 خطای ارائه

 527/5 2 231/7 720/5 خطای حذف

 555/5 2 428/24 454/5 میانگین زمان پاسخ

 551/5 2 84/14 070/5 خودکنترلی

 511/5 2 843/1 711/5 های پرخطررفتار

 
متییور زموان معنوادار    اثر اصلی  «خطای حذف» مثلفهبرای 

( 550/5) 51/5از  توورکوچووکاسووت چووون مقوودار معنوواداری   
خطوای  »گیریم کوه امتیوازات   است. پس نتیجه می آمدهدستبه

و  آزموون پوس ، آزمونیشپحالت  3معنادار، در  یاگونهبه «حذف
خطوای  »کنند. به عبوارتی زموان در امتیوازات    پیگیری تیییر می

است. اثر اصلی گوروه هوم معنوادار     معناداری داشته یرتأث «حذف
( 555/5) 51/5از  توورکوچووکاسووت چووون مقوودار معنوواداری   

خطوای  »گیریم کوه امتیوازات   است. پس نتیجه می آمدهدستبه

گروه آزمایش و کنترل، متفواوت   2معنادار، در  یاگونهبه «حذف
هستند. همچنین اثر متقابل زمان * گروه نیز معنادار است، چون 

؛ اسوت  آموده دستبه( 551/5) 51/5از  ترکوچکناداری مقدار مع
 2در  «خطوای حوذف  »بنابراین روند تیییرات میانگین امتیوازات  

 آزموون پس، آزمونیشپزمان  3گروه آزمایش و کنترل، در طول 
توا   آزموون یشپ، از جلسه یگردعبارتبهو پیگیری متفاوت است. 

روه آزموایش  در گو  «خطای حذف»میانگین امتیازات  آزمونپس
نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری نشوان داده اسوت و ایون    

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
18

.4
.5

19
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

99
.1

8.
4.

10
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                            10 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.18.4.519
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1399.18.4.10.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-918-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      4 / شماره11ی ، دوره1311 زمستان 

028 

 

 مثلفوه بورای   اسوت.  شوده حفوظ کاهش طی دوره پیگیوری نیوز   
اثر اصلی متییر زمان معنادار است چوون   «میانگین زمان پاسخ»

اسوت.   آموده دستبه( 541/5) 50/5از  ترکوچکمقدار معناداری 
 «نگین زموان پاسوخ  میوا »گیوریم کوه امتیوازات    پس نتیجه موی 

و پیگیوری   آزمونپس، آزمونیشپحالت  3معنادار، در  یاگونهبه
میوانگین زموان   »کنند. بوه عبوارتی زموان در امتیوازات     تیییر می
است. اثر اصلی گروه معنادار نیست  معناداری داشته یرتأث «پاسخ

 آموده دسوت بوه ( 511/5) 51/5از  تور بزرگچون مقدار معناداری 
، «میانگین زمان پاسوخ »گیریم که امتیازات یجه میاست. پس نت

گروه آزمایش و کنترل، متفاوت نیستند. همچنین اثر متقابل  2در 

از  ترکوچکزمان * گروه نیز معنادار است، چون مقدار معناداری 
بنابراین روند تیییرات میانگین ؛ است آمدهدستبه( 525/5) 50/5

گروه آزمایش و کنترل، در  2در  «میانگین زمان پاسخ»امتیازات 
و پیگیوری متفواوت اسوت.     آزمونپس، آزمونیشپزمان  3طول 
میوانگین   آزموون پوس توا   آزموون یشپو ، از جلسوه  یگردعبارتبه

در گروه آزمایش نسبت به گروه  «میانگین زمان پاسخ»امتیازات 
کنترل کاهش بیشتری نشان داده است و این کاهش طوی دوره  

بوا عنایوت بوه نتوایج      درمجمووع  اسوت.  هشود حفوظ پیگیری نیز 
درمان مبتنی بر ذهن گاهی بر بوازداری رفتواری در    آمدهدستبه

 بوده است. مثثر فعالییش/ بیتوجهکمنوجوانان دارای اختلال 
 

 ین گروهیو ب گروهیدرونبررسی اثرات . 7دول ج

 توان آماری اثرریب ض SS df MS F p منبع اثر متییرهای پژوهش

 1 388/5 555/5 021/11 3/85 2 2/115 زمان خطای ارائه

 1 054/5 5551/5 424/21 471/131 2 802/272 زمان*گروه

 437/5 111/5 573/5 413/3 111/111 1 111/111 گروه

 104/5 172/5 550/5 131/0 1/35 218/1 2/25 زمان ذفخطای ح

 827/5 251/5 551/5 321/7 533/31 218/1 527/72 زمان*گروه

 1 214/5 555/5 251/44 2/430 1 2/430 گروه

 038/5 122/5 541/5 852/3 127/10714 203/1 802/18715 زمان میانگین زمان پاسخ

 271/5 121/5 525/5 322/0 870/21757 203/1 222/27253 زمان*گروه

 388/5 1/5 511/5 117/3 044/41211 1 044/41211 گروه

 1 132/5 555/5 131/143 123/4042 454/1 218/2315 زمان خودکنترلی

 1 111/5 555/5 023/120 173/3812 454/1 702/0080 زمان*گروه

 1 773/5 555/5 213/80 511/13425 1 511/13425 گروه

 1 711/5 555/5 874/21 343/142 02/1 102/1314 زمان پرخطر رفتارهای

 1 287/5 555/5 320/24 320/712 02/1 122/1222 زمان*گروه

 034/5 131/5 543/5 417/4 011/1158 1 011/1158 گروه

 
اثر اصلی متییر زمان معنادار است چون خودکنترلی  مثلفهدر 

. اسوت  آموده دستبه( 555/5) 51/5از  ترکوچکمقدار معناداری 
 یاگونوه بوه  «خوودکنترلی »گیوریم کوه امتیوازات    پس نتیجه می
و پیگیوری تیییور    آزموون پوس ، آزموون یشپحالت  3معنادار، در 

 یرتوأث  «خوودکنترلی »کننود. بوه عبوارتی زموان در امتیوازات      می
است. اثر اصلی گروه هوم معنوادار اسوت چوون      معناداری داشته
اسوت.   آموده دستبه( 555/5) 51/5از  ترکوچکمقدار معناداری 
 یاگونوه بوه  «خوودکنترلی »گیوریم کوه امتیوازات    پس نتیجه می
گروه آزمایش و کنترل، متفاوت هسوتند. همچنوین    2معنادار، در 

اثر متقابل زمان * گروه نیز معنادار است، چون مقودار معنواداری   

بنوابراین رونود   ؛ اسوت  آموده دستبه( 555/5) 51/5از  ترکوچک
گوروه آزموایش و    2در  «خودکنترلی»امتیازات تیییرات میانگین 
و پیگیوری   آزموون پوس ، آزموون یشپو زموان   3کنترل، در طول 
 آزموون پوس تا  آزمونیشپ، از جلسه یگردعبارتبهمتفاوت است. 

در گروه آزمایش نسبت به گروه  «خودکنترلی»میانگین امتیازات 
ره کنترل افزایش بیشتری نشان داده است و این افزایش طی دو

بوا عنایوت بوه نتوایج      درمجمووع اسوت.   شوده حفوظ پیگیری نیز 
درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش خوودکنترلی   آمدهدستبه

 بوده است. مثثر فعالییش/بیتوجهکم اختلالدر نوجوانان دارای 
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ی در و پی گیر آزمونپس، آزمونپیشمقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله نتایج . 1جدول 

 متغیر بازداری رفتاری

 t p میانگین نام متییر گروه

 
 

 ذهن آگاهی

 555/5 747/0 2/12 آزمونپیشخطای ارائه  آزمونپسو  آزمونپیشمقایسه 

 15 آزمونپسخطای ارائه 

 555/5 438/2 2/12 آزمونپیشخطای ارائه  و پی گیری آزمونپیشمقایسه 

 527/8 خطای ارائه پی گیری

 171/5 411/1 15 آزمونپس ارائهخطای  و پی گیری آزمونپسمقایسه 

 527/8 خطای ارائه پی گیری

 
 
 کنترل

 380/5 -171/5 03/13 آزمونپیشخطای ارائه  آزمونپسو  نآزموپیشمقایسه 

 83/13 آزمونپس ارائهخطای 

 112/5 -453/1 03/13 آزمونپیشخطای ارائه  و پی گیری آزمونپیشمقایسه 

 42/14 خطای ارائه پی گیری

 423/5 -120/5 83/13 آزمونپسخطای ارائه  و پی گیری آزمونپسمقایسه 

 42/14 ی ارائه پی گیریخطا

 
 

 ذهن آگاهی

 554/5 318/3 2/7 آزمونپیشخطای حذف  آزمونپسو  آزمونپیشمقایسه 

 22/3 آزمونپسخطای حذف 

 533/5 325/2 2/7 آزمونپیشخطای حذف  و پی گیری آزمونپیشمقایسه 

 73/4 خطای حذف پی گیری

 123/5 -238/1 22/3 آزمونپسخطای حذف  و پی گیری آزمونپسمقایسه 

 73/4 خطای حذف پی گیری

 
 
 کنترل

 100/5 112/5 4/8 آزمونپیشخطای حذف  آزمونپسو  آزمونپیشمقایسه 

 33/8 آزمونپسخطای حذف 

 123/5 -238/1 4/8 آزمونپیشخطای حذف  و پی گیری آزمونپیشمقایسه 

 42/15 خطای حذف پی گیری

 528/5 -827/1 33/8 آزمونپسخطای حذف  و پی گیری آزمونپسمقایسه 

 42/15 خطای حذف پی گیری

 
 

 ذهن آگاهی

 555/5 700/0 52/315 آزمونپیشمیانگین زمان پاسخ  آزمونپسو  آزمونپیشمقایسه 

 2/350 آزمونپسمیانگین زمان پاسخ 

 555/5 382/0 52/315 آزمونشپیمیانگین زمان پاسخ  پی گیری آزمونپیشمقایسه 

 13/321 میانگین زمان پاسخ پی گیری

 221/5 -215/1 2/350 آزمونپسمیانگین زمان پاسخ  و پی گیری آزمونپسمقایسه 

 13/321 پی گیریمیانگین زمان پاسخ 

 
 
 کنترل

 103/5 -118/5 73/374 آزمونپیشمیانگین زمان پاسخ  آزمونپسو  آزمونپیشمقایسه 

 52/315 آزمونپسمیانگین زمان پاسخ 

 134/5 -214/5 73/374 آزمونپیشمیانگین زمان پاسخ  پی گیریو  آزمونپیشمقایسه 

 73/315 زمان پاسخ پی گیری میانگین

 334/5 -1 52/315 آزمونپسمیانگین زمان پاسخ  و پی گیری آزمونپسمقایسه 

 73/315 یریمیانگین زمان پاسخ پی گ

 

ثر اصلی متییر زمان معنادار است ادر متییر رفتارهای پرخطر 
 آموده دسوت بوه ( 555/5) 51/5از  ترکوچکچون مقدار معناداری 
 «رفتارهوای پرخطور  »گیریم کوه امتیوازات   است. پس نتیجه می

و پیگیوری   آزمونپس، آزمونیشپحالت  3معنادار، در  یاگونهبه
 «رفتارهای پرخطور »کنند. به عبارتی زمان در امتیازات تیییر می

است. اثر اصلی گروه هم معنادار است چون  معناداری داشته یرتأث
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 اسوت.  آموده دستبه( 543/5) 50/5از  ترکوچکدار معناداری مق
 یاگونهبه «رفتارهای پرخطر»گیریم که امتیازات پس نتیجه می
گروه آزمایش و کنترل، متفاوت هسوتند. همچنوین    2معنادار، در 

اثر متقابل زمان * گروه نیز معنادار است، چون مقودار معنواداری   
بنوابراین رونود   ؛ اسوت  آموده ستدبه( 555/5) 51/5از  ترکوچک

گووروه  2در  «رفتارهووای پرخطوور»تیییوورات میووانگین امتیووازات 
و  آزموون پوس ، آزموون یشپو زمان  3آزمایش و کنترل، در طول 

توا   آزموون یشپو ، از جلسوه  یگردعبارتبهپیگیری متفاوت است. 
در گووروه  «رفتارهووای پرخطوور»میووانگین امتیووازات  آزمووونپووس

کنترل کاهش بیشتری نشان داده است و  آزمایش نسبت به گروه
بوا   درمجمووع است.  شدهحفظاین کاهش طی دوره پیگیری نیز 

درمان مبتنوی بور ذهون آگواهی بور       آمدهدستبهعنایت به نتایج 
-یش/ بیتوجهکم اختلالافزایش خودکنترلی در نوجوانان دارای 

 بوده است. مثثر فعالی
در گروه آزمایش میانگین نمورات   1جدول مطابق مندرجات 

بوا   آزموون یشپخطای ارائه، حذف و زمان پاسخگویی در مرحله 
و پیگیری در متییور بوازداری رفتواری تفواوت      آزمونپسمراحل 

همبسته  t معناداری دارد. با توجه به اینکه مقدار معناداری آزمون
و پوی   آزموون یشپو و مقایسه  آزمونپس، آزمونیشپدر مقایسه 

در مقابل در گوروه  به وجود آمده است.  50/5از  ترکوچکگیری 
  داری مشاهده نشده است.کنترل تیییرات معنا

 

و پی گیری در  آزمونپس، آزمونپیشنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله . 1جدول 

 متغیر خودکنتریی و رفتارهای پرخطر

 t p میانگین نام متییر گروه

 
 

 ذهن آگاهی

 555/5 -110/13 21 آزمونپیش خودکنترلی آزمونپسو  آزمونپیشمقایسه 

 12/154 آزمونپس خودکنترلی

 555/5 -523/12 21 آزمونپیش خودکنترلی و پی گیری آزمونپیشمقایسه 

 73/88 پی گیری خودکنترلی

 552/5 721/3 12/154 آزمونپس خودکنترلی و پی گیری آزمونپسمقایسه 

 73/88 پی گیری خودکنترلی

 
 
 کنترل

 217/5 -283/1 22/20 آزمونپیش خودکنترلی آزمونپسو  نآزموپیشمقایسه 

 73/22 آزمونپس خودکنترلی

 511/5 -278/2 22/20 آزمونپیش خودکنترلی و پی گیری آزمونپیشمقایسه 

 83/22 پی گیری خودکنترلی

 710/5 -373/5 73/22 آزمونپس خودکنترلی و پی گیری آزمونپسمقایسه 

 83/22 پی گیری یخودکنترل

 
 

 ذهن آگاهی

 555/5 701/11 2/71 آزمونپیش رفتارهای پرخطر آزمونپسو  آزمونپیشمقایسه 

 52/00 آزمونپس رفتارهای پرخطر

 555/5 525/1 2/71 آزمونپیش رفتارهای پرخطر و پی گیری آزمونپیشمقایسه 

 33/02 پی گیری رفتارهای پرخطر

 284/5 -581/1 52/00 آزمونپس رفتارهای پرخطر و پی گیری مونآزپسمقایسه 

 33/02 پی گیری رفتارهای پرخطر

 
 
 کنترل

 221/5 050/5 2/21 آزمونپیش رفتارهای پرخطر آزمونپسو  آزمونپیشمقایسه 

 12/27 آزمونپس رفتارهای پرخطر

 257/5 022/5 2/21 ونآزمپیش رفتارهای پرخطر و پی گیری آزمونپیشمقایسه 

 21 پی گیری رفتارهای پرخطر

 275/5 -430/5 12/27 آزمونپس رفتارهای پرخطر و پی گیری آزمونپسمقایسه 

 21 پی گیری رفتارهای پرخطر
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در گروه آزمایش میانگین نمورات   8جدول مطابق مندرجات 
راحول  بوا م  آزمونیشپخودکنترلی و رفتارهای پرخطر در مرحله 

و پی گیری تفاوت معناداری دارد. با توجوه بوه اینکوه     آزمونپس
، آزمووونیشپوودر مقایسووه  مبسووتهه t مقوودار معنوواداری آزمووون

 50/5از  تور کوچکو پی گیری  آزمونیشپو مقایسه  آزمونپس
به وجود آمده است. در مقابل در گروه کنترل تیییرات معنواداری  

 مشاهده نشده است.
 

 گیریبحث و نتیجه

درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر  اثربخشیبا هدف پژوهش حاضر 
 رفتارهای پرخطر در نوجوانان پسرو  یخودکنترل بازداری رفتاری،

صوورت   فعوالی یش/ بیتوجهکممبتلا به اختلال  سال 11تا  13
در  درموان مبتنوی بور ذهون آگواهی      کوه نتایج نشان داد  گرفت.

ودکنترلی و کاهش رفتارهای بازداری رفتاری، افزایش خبهبودی 
اثربخش  فعالییش/بیتوجهکمدر نوجوانان دارای اختلال پرخطر 

( 12) ینوی کرزنت زاکوری،  سنتاناسوتازو، ها با نتایج است. این یافته
که مشخص کردند درمان ذهن گاهی بور تظواهرات شوناختی و    

اثوربخش   فعوالی یش/بیتووجه کوم بالینی کودکان دارای اختلال 
ست با این تفاوت که در این پوژوهش گوروه نمونوه    بوده همسو ا

. انود بووده  فعوالی یش/بیتووجه کوم نوجوانان پسر دارای اخوتلال  
( نیوز همسوو   17توالبوت ) پوسنت، منودرک،   همچنین با پژوهش

مداخله ذهن گاهی که در بزرگسوا ن   13ها به بررسی است، آن
تنود  صورت گرفته بود پرداخ فعالییش/بیتوجهکمدارای اختلال 

که تمامی این مطالعات اثربخشوی مداخلوه ذهون آگواهی را بور      
کاهش علائم، بهبود عملکردهای اجرایی و تنظیم هیجوان را در  

نشوان دادنود. در    فعوالی یش/بتوجوه کمبزرگسا ن دارای اختلال 
-توان گفت مداخله ذهن گاهی میمی هایافتهاین  یینتبراستای 

عملکرد  مثلفهدو  عنوانبهرلی تواند در بازداری رفتاری و خودکنت
 باشود.  مثثر فعالییش/ بیتوجهکماجرایی در افراد دارای اختلال 

نموده که براثر تعامول بوین بوازداری رفتواری،      یان( ب22) بارکلی
حافظه کواری و رفتارهوای خوودکنترلی تووالی الگووی رفتواری       

گیرد که این مرحله در افراد مبتلا بوه اخوتلال   مناسب شکل می
خوودکنترلی موانع    درواقعباشد. ضعیغ می فعالییش/ بیتوجهکم

های دیگر با فکر و اندیشه جواری  از ایجاد تداخل افکار و اندیشه
تووان در نوجوانوان دارای   شود که این ضعغ رفتواری را موی  می

با استفاده از تمرینات ذهن آگواهی   فعالییش/بیتوجهکماختلال 
آموزد کوه بوه   ن آگاهی فرد میزیرا در تمرینات ذه؛ برطرف نمود

ها را بدون قضواوت  های خود بیندیشد و آننظاره افکار و اندیشه
. آگواهی بودون قضواوت کوه بوا کنجکواوی،       و سرزنش بپوذیرد 

تواند توانایی شود، میگشودگی و پذیرش آن تجربه مشخص می
 درواقوع افوزایش دهود.    یریپوذ واکنشمقابله را از طریق کاهش 

کنود کوه قبول از انجوام     اهی به افراد کمک میتمرینات ذهن آگ
عمل تکانشی توقغ کنند، نفسی بکشند و آرام شووند، در لحظوه   
حال قرار بگیرند و لحظه حال را بیشتر بررسوی کننود. ایون کوار     

تووان گفوت   موی  درمجمووع . داردیبوازم افراد را از عمل تکانشی 
حوت  ، بیشوتر ت یآگواه ها به دنبال آموزش ذهن رفتارها، هیجان
 (.27گیرند )کنترل قرار می

روانوی و   یریپوذ انعطواف تنظیم هیجانی مناسب منجور بوه   
دانیم که این مهارت اغلوب در افوراد   شود. میها میکنترل تکانه

است. مطالعوات   دیدهیبآس فعالییشب /یتوجهکمدارای اختلال 
 فعوالی یش/بیتووجه کماختلال دهد که نوجوانان مبتلا نشان می

 همسوا ن خوود  های تکانشی نسبت به کردن واکنش کنترلدر 
ها منجر به مشکلاتی در کار و روابط دارند و این دشواری مشکل
شوند و همچنین در برابر سوءمصرف مواد و رفتارهای پرخطر می

شرایطی که بیشتر به دلیل مشکلات زیربنوایی  هستند )مستعدتر 
 (.21( )شوددر تنظیم هیجان بدتر می

 در طوول دهود کوه   ویربرداری عصبی نشان میمطالعات تص
، تیییرات ساختاری در مناطق میزی درگیور  یآگاهتمرینات ذهن 

فرآیند پاداش و انگیزش و نیز کاهش فعالیت امیگودال در پاسوخ   
منواطق   عولاوه به(. 28شود )های هیجانی مشاهده میبه محرک

منواطق   ازجملوه تووان  مختلغ پیشانی و مناطق لیمبیوک را موی  
زی درگیر در تنظیم هیجانی دانست، بنابراین درگیری منواطق  می

تووان دلیلوی بور    پیشانی در حین انجام تمرینات ذهن آگاهی می
تیییر در مناطق میزی مسئول در تنظیم هیجانی، به دنبال انجام 

با افوزایش   یآگاهذهن  درواقععنوان کرد.  یآگاهتمرینات ذهن 
 یجوه درنتقوه پیشوانی و   های کنترل شناختی منطقدرت مکانیسم
-موی  یرتوأث های مناطقی که بر پردازش هیجوانی  کاهش فعالیت

واقع  مثثرتواند در بهبود تنظیم هیجان گذاردند مانند آمیگدال می
 (.35شود )

این پژوهش بور نوجوانوان پسور دارای اخوتلال      کهییازآنجا
صورت گرفته است تعمیم نتایج بوه سوایر    فعالییش/بیتوجهکم
شود که پیشنهاد می ی سنی با محدودیت مواجه است لذاهاگروه

های سونی مختلوغ صوورت    این تحقیق در گروه دختران و گروه
در ارتبان با  یمثثرنقش  خانوادهگیرد. همچنین با توجه به اینکه 

دارنود یوادگیری    فعوالی یش/بیتووجه کوم فرزندان دارای اختلال 
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ای ذهون  هو هوا و مهوارت  والدین در خصووا تکنیوک   زمانهم
 ارتبوان تواند در روند درمان فرزندان و همچنین نحوه آگاهی می

 یشوناخت عصوب با توجه به تیییرات  باشد. مثثروالدین و فرزندان 
نیواز بوه بررسوی     یآگواه ذهن  هاییکتکندر میز هنگام انجام 

در  فعالییش/ بیتوجهکمتیییر در نواحی میز افراد دارای اختلال 
شووناختی یووا رفتوواری بعوود از گذرانوودن  هنگووام انجووام تکووالیغ 

 ذهن آگاهی وجود دارد. یهامداخله
، بوه روان شناسوان، مشواورین    آموده دستبهبر اساس نتایج 

هوا و درموان ذهون    تکنیوک  شودیمبالینی و درمانگران پیشنهاد 
یک درمان در کنار درمان دارویی افوراد دچوار    عنوانبهآگاهی را 
و همچنین یادگیری این  کاربردههب فعالییش/بیتوجهکماختلال 

تا حود   تواندیمهم در افراد دچار اختلال و هم والدین  هایکتکن
زیووادی در بهبووود کارکردهووای اجرایووی افووراد دچووار اخووتلال    

 موثثر بوا والودین    هوا آنو همچنین ارتبان  فعالییش/بیتوجهکم
 باشد.

-یش/ بیتوجهکمبه دلیل تنوع مشکلات مربون به اختلال 

یی بتوانود تموام   تنهابهمسلماً امکان آنکه یک نوع درمان،  الیفع

ی را پوشش دهد وجود نودارد. بوه   هااختلالالزامات درمانی این 
همین دلیل متخصصان اغلب راهبردهای درمانی متعوددی را در  

کنند تا هر یک جنبه متفاوتی از مشکلات یماتخاذ  باهمترکیب 
بنوابراین درموان    ؛قرار دهود  ظرمدنرا  هااختلالروانی/ اجتماعی 

توانود درموانی   یمو ی اصولی  هوا نشانهذهن آگاهی با پرداختن به 
هودف پوژوهش   بوه هموین علوت    مناسب در بهبود علائم باشد، 

ی بووالینی هووانمونووهی در آگوواهحاضوور اثربخشووی درمووان ذهوون 
بوود. نتوایج    فعالییشی / بتوجهکمنوجوانان پسر دارای اختلال 

درمان بور بوازداری رفتواری، خوودکنترلی و      بیانگر اثربخشی این
پرخطر بود و نتوایج دوره پوی گیوری نیوز از      هایرفتاریکاهش 

 ثبات  زم برخوردار بوده است.

 

 تشکر و تقدیر

در پایان از تمام کسانی که در اجرای ایون پوروژه یواری کردنود     
 شود.سپاسگزاری می
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