
4545

د‌وره نهم، شماره يكم، زمستان 1399

 The Effectiveness of Mindfulness Intervention on Response Inhibition in Children With Attention
Deficit/Hyperactivity Disorders

Meysam Rezayi, Bagher sardary*

Department of Educational Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran

 *Corresponding Author: Bagher sardary

   E-mail: sardary1152bagher@gmail.com

Keywords:

1. Mindfulness
2. Attention
3. Population

Introduction: Failure in response inhibition has been the underlying impairment is 

attention deficit/ hyperactivity disorder and cons titute the core of the disruption of processing 

processes in the executive functions of this disorder. The purpose of this s tudy was to 

determine the effectiveness of mindfulness intervention on  response inhibition in children 

with attention deficit/hyperactivity disorders. Materials and Methods: The present s 

tudy is a semi-experimental s tudy with pretes t-pos ttes t and control group design. The s tatis 

tical population of the s tudy included all male s tudents s tudying in the secondary schools of 

Maku city in the academic year 2018-2019. From this population, a sample of 24 people was 

selected by purposeful sampling method using Conner’s parent rating scale (CPRS-48) and 

were randomly divided into two experimental and control groups. The GO/NO-GO tes ts was 

performed on the participants in two s tages pre-tes t and pos t-tes t. Data analysis was performed 

using covariance analysis. Results: Data analysis showed that mindfulness intervention led 

to a significant difference between groups in response inhibition of 64% and its components 

including omission error 39%, commision error 44% and reaction time 46%. Conclusion: 
Mindfulness intervention is a suitable strategy to improve response inhibition in children with 

attention deficit/ hyperactivity disorder and can be used as an effective intervention.
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اثر بخشی مداخلة ذهن آگاهی بر بازداری پاسخ در کودکان با علایم نقص توجه/بیش‌فعالی
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:
1. ذهن آگاهي 

2. توجه 
3. جمعيت

مقدمه: نارسایی در بازداری پاسخ آسیبی اساسی در اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی بوده و به‌عنوان هسته 
اصلی از هم پاشیدگی فرایندهای پردازشی در کارکردهای اجرایی این اختلال محسوب می‌شود. پژوهش 
توجه/ نقص  علایم  با  کودکان  در  پاسخ  بازداری  بر  آگاهی  مداخلة ذهن  اثربخشی  تعیین  با هدف  حاضر 

بیش‌فعالی انجام شد. مواد و روش‌ها: این پژوهش از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 
بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش‌آموزان پسر مشغول تحصیل در  –پس‌آزمون و گروه کنترل 
مدارس دورة متوسطه اول شهر ماکو در سال تحصیلی 98- 97 بود. از این جامعه، نمونه‌ای به حجم 24 
نفر به روش نمونه‌گیری هدفمند با استفاده از پرسشنامة علائم مرضی کودکان )CPRS-48( انتخاب و به 
تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. آزمون برو/نرو )Go/No Go( در دو مرحلة پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون بر روی شرکت‌کنندگان اجرا شد. تجزیه‎و‌تحلیل داده‌ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند 
متغیری انجام شد. یافته‌ها: تحلیل داده‌ها نشان داد که مداخلة ذهن آگاهی منجر به تفاوت معنا‌دار بین 
گروه‌ها در بازداری پاسخ به میزان 64 درصد و در مؤلفه‌های آن شامل خطای ارائه 39 درصد، خطای حذف 
44 درصد و زمان واکنش 46 درصد شده است. نتیجه‌گیری: مداخلة ذهن آگاهی راهبرد مناسبی برای 
بهبود بازداری پاسخ در کودکان با علایم نقص توجه/بیش‌فعالی است و می‌توان از آن به‌عنوان یک شیوة 

مداخله‌ای موثر استفاده نمود.

اطلاعات مقاله:
    دریافت: 5 مهر 1398                               اصلاحيه: 16 فروردين 1399                           پذیرش: 31 ارديبهشت 1399
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ــا توجــه و  ــازداری رابطــه تنگاتنگــی ب ــا نارســایی ب ــازداری ی ب
ــه  ــورت گرفت ــای ص ــی دارد )11(. م��رور پژوهش‌ه برانگیختگ
حکایــت از وجــود مشــکلات قابــل توجهــی در بــازداری پاســخ 
ــه ADHD دارد )13، 12(. ب��ه طــوری کــه،  کــودکان مبتــا ب
 ADHD ــا ــودکان ب ــه ک ــتند ک ــاره داش ــی10 و هم��کاران اش ل
ــدار و  ــی، توجــه پای ــل توجهــی در توجــه انتخاب اختــالات قاب
ب��ازداری پاس��خ نشـا�ن می‌دهن��د )14(. گریفیتــز11 و همــکاران 
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــدار ک ــه پای ــا بررســی توج �ـه‌ای ب در مطالع
ADHD اشــاره کردنــد کــه مشــکلات توجــه پایــدار و تنظیــم 
ــن  رفت��اری بالای��ی در ای��ن ک��ودکان وج��ود دارد )15(. در ای
ـ ط��ور فزاین��ده‌ای  ــة ذهــن آگاهــی12 بهـ راس��تا، اخیـر�اً مداخل
ــه  ــا ب ــراد مبت ــرای اف �ـه‌ای ب به‌عنـو�ان ی��ک رویک��رد مداخل
ADHD، مخصوصــاً در مــورد علایــم مرتبــط بــا بــازداری 
ــن  ــر ذه ــی ب ــات مبتن ــت. مداخ ــده اس ــه ش ــخ پذیرفت پاس
آگاهــی بــا دامنــة گســترده‌ای از برونداد‌هــای شــناختی، 
عاطفــی و ســامت مرتبــط هســتند )17، 16(. کابــات زیــن13 
ذهـن� آگاهـ�ی را به‌عنــوان نوعــی از آگاهــی کــه بــر اثــر 
ــاوت و  ــدم قض ــاری و ع ــه ج ــدف در لحظ ــردن به‌ه توج��ه ک
تحلی��ل لحظ��ه بــه لحظهــ تجربیاــت بدسـت� می‌آیــد، تعریــف 
می‌کن��د )18(. اف��راد ذه��ن ‌آگاه واقعیّــات درونــی و بیرونــی را 
ــادی  ــی زی ــد و توانای ــف ادراک می‌کنن ــدون تحری ــه و ب آزادان
ــا و  ــرات، هیجان‌ه ــترده‌ای از تفکّ ــه گس ــا دامن ــه ب در مواجه
تجربه‌هــا )اعــم از خوشــایند و ناخوشــایند( دارنــد )19(. یکــی 
ــناخت  ــی، ش ــن آگاه ــوزه ذه ــای مداخل��ه‌ای در ح از روش‌ه
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــیMBCT( 14( اســت. شــناخت 
�ـرد  �ـک رویک ــی )MBCT( ی ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
درمانیــ برخاس��ته از نظری��ه‌ای اســت کــه توســط تیــزدل15 و 
هم��کاران، براســاس مــدل کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن 
�ـات -زی��ن ایج��اد ش��ده اس��ت )20(.  ــیMBSR( 16( کاب آگاه
ــر  ش��ناخت درمان��ی مبتن��ی ب��ر ذه��ن آگاه��ی )MBCT( ب
ــه  ــت ک ــد اس ــد دارد و معتق ــازداری تاکی ــه و ب آم��وزش توج
ــی خــود باشــد،  ــرل وضعیــت درون ــه کنت ــادر ب ــردی ق ــر ف اگ
ایــن ام��ر می‌تواندــ بینشــ و س��ازگاری بـ�ا ش��ناخت‌ها و 
ــم  ــکی را فراه ــم روانپزش ــای علای ــازگار زیربن ــای ناس رفتاره
ســازد )21(. اس��تفاده از ذه��ن آگاه��ی به‌عنــوان یــک رویکــرد 
مداخل�ـه‌ای ب��ا ای��ن ه�ـدف انج��ام می‌شــود کــه افــراد بــه یــک 
ــس  ــد نف ــد )مانن ــه کنن ــاص توج ــای خ سـر�ی از محرک‌ه
کش��یدن( و از اینــ طریقــ اتصاــل مجــدد بــه ای��ن محرک‌هــا 
ــوند  ـر پریش��انی روانش��ناختی می‌ش ــراد دچاـ زمان��ی ک��ه اف
ــوان  ــد به‌عن ــی می‌توان �ـن آگاه ــردد )22(. ذه ـیل می‌گ تسهـ
ــی( و  ــری هیجان ــش واکنش‌پذی ــه17 )کاه ــرای مواج ــي ب روش
همچنی��ن به‌عنــوان فراینــدی بــرای خــود مدیریتــی18 ب��ه کار 
ــه  ــد ک �ـازه می‌دهن رود. از نظ��ر درمان��ی، ای��ن فراینده��ا اج

مقدمه

اختال�ل نق��ص توجه/بیش‌فعالــی )ADHD( یــک اختــال 
عصبــی -رشــدی1 اس��ت ک��ه منج��ر بــه الگوی��ی از بی‌توجهــی 
�ـه‌ای م��داوم می‌گــردد کــه  ـی تکان و ی��ا بیش‌فعالـی� و رفتارهاـ
باعــث اختــال در عملکردهــای اجتماعــی، هیجانی، شــناختی، 
بــا ســه   ADHD  .)1،  2( و تحصیلـ�ی می‌گــردد  رفت��اری 
نـو�ع بی‌توجه��ی، بیش‌فعالی/تکانشــی و ترکیبــی مشــخص 
شــده اســت )3(. در پنجمیــن راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
اختــالات روانــیDSM-5( 2( نــرخ شــیوع ایــن اختــال بــرای 
ــزارش  ــودکان 5 درصــد گ ــرای ک بزرگســالان 5/2 درصــد و ب
شــده اســت )4(. تاثیــر ADHD ب��ر کن��ش‌وری و تحــول 
بهنجــار کــودکان، مشــکلات شــناختی و رفتــاری متعــددی را 
ــز  ــود نی ــای همب ــایر اختلال‌ه ایج��اد می‌کن��د ک��ه وج��ود س
ب��ر وخامــت ای��ن ش��رایط می‌افزایــد )5(. گرچــه مشــکل اصلــی 
�ـی  ــه در ADHD، الگ��وی پایـد�ار بی‌توجه��ی و بیش‌فعال و اولی
ــودکان  ــن ک ــه ای ــد ک ـن داده‌ان ـ پژوهش‌هـا� نشاـ اس��ت، اماـ
کارکردهــای  به‌ویــژه  توانایی‌هاــ  س��ایر  در  نارســایی‌هایی 
اجرایــی3 دارنــد )6(. کارکردهــای اجرایــی بــه عملکــرد مغــز و 
به‌ویــژه قشــر پیــش پيشــاني4 وابســته‌اند و بــه طــور مســتقل 
ــری  ام��ا هماهن��گ، مسئ�ـولیت کنت��رل، نظم‌ده��ی و هدایت‌گ
رفت��ار ف��رد را ب��ر عه��ده دارن��د )7(. از مهمتریــن کارکردهــای 
اجرای��ی می‌تــوان بــه بــازداری پاســخ5 اشــاره نمــود. بــازداری 
پاس��خ یکیــ از اصلی‌تری��ن فرآیندهاــی کنت��رل اجرای�ـی اســت 
ــکار، اعمــال و احساســات  ــف کــردن اف ــی متوق ــه توانای ــه ب ک
ــخ  ــا پاس ــد ت ــودکان کمـک� می‌کن گفتـه� می‌ش��ود و ب��ه ک
درنگی��ده دهن��د. همچنیــن در فرآیندهــای شــناختی و رفتــار 
ــخ  ــازداری پاس ــش اساس��ی دارد. ب ـه م��ا نق �ـی پیچیدـ سازش
ــم  ــه ه ــد ب �ـه فرآین ــدی و شـا�مل س �ـد بع یـک� سـا�زه چن
ــب6،  ــداد غال ــا روی ــب ی ــخ غال ــازداری پاس ـ: ب �ـته استـ پیوس
توقــف رفتــار جــاری7، و کنترــل -تداخــل8 طبــق نظــر وانــگ9 
ــازداری پاســخ یــک توانمنــدی شــناختی اســت  و هم��کاران ب
ــا  ــه م ــب، ب ــر پاســخ غال ــت در براب ــی مقاوم ــوان توانای و به‌عن
ــال  ــار اعم ــاب و مه ــاده، آزادی انتخ انعط��اف پذی��ری فوق‌الع
ــازد  ـد را قـا�در می‌س می‌بخش��د )9، 8(. ب��ازداری پاس��خ، فرـ
ــی برانگیزاننــده حــواس  ــی و عوامــل بیرون ت��ا تکانه‌هــای درون
را تصفیــه کنــد و تمرکــز را بــر کاری کــه فــرد در حــال انجــام 
ــن  ــه ای ــخ ب ــازداری پاس ــف در ب ــد )10(. ضع ــت، برگردان اس
ــای  ــودک قـا�در نیس��ت از مداخل��ة محرک‌ه معناس��ت ک��ه ک
ــد و  ــری کن ــف جلوگی ــک تکلی ــام ی ــگام انج ــب در هن رقی
ــع  ــوند، در واق ـاس پرت��ی او می‌ش ای��ن محرک‌هـا� باع��ث حوـ
ــت  ــه آن اس ــال ارائ ــه در ح ــخی را ک ــد پاس ک��ودک نمی‌توان
ــدان  ــردازد. فق ــری بپ ــف دیگ ــه تکالی ــا ب ــازد ت ــف س متوق

1 Neurodevelopmenta
2 Diagnos tic and s tatis tical manual of mental disorders
3 Excutive functions
4.Prefrontal cortex
5 Response Inhibition
6 Prepotent
7 Ongoing
8 Interference-control
9 Wang

10 Lee
11 Griffiths
12 Mindfulness intervention
13 Kabat-Zinn
14 Mindfulness- Based Cognitive Therapy (MBCT)
15 Teasdale, Segal & Williams
16 Mindfullness-Based Stress Reduction (MBSR)
17 Exposure technique
18 Process of self-management
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بــازداری در کــودکان بــا علایــم ADHD پژوهش‌هــای اندکــی 
صـ�ورت گرفتـ�ه، لـ�ذا انجـ�ام چنیـ�ن پژوهشـ�ی به‌منظـ�ور 
ــر  ــازی ه ــود و شفاف‌س ــی موج ــای پژوهش ـدن خلأه �ـر کرـ پ
ــتای  ــی در راس ــن آگاه ــة ذه ــی مداخل ــتر اثربخش ــه بیش چ
غنی‌ســازی بدنــه پژوهشــی و بالینــی از اهمیــت بالایــی 
برخ��وردار خواه��د ب��ود. از ای��ن ‌رو، پژوهــش حاض��ر ب��ا هــدف 
تعیی��ن اثربخش�ـی مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر بــازداری پاســخ 
در ک�ـودکان ب�ـا علای�ـم نق�ـص توج�ـه _بیش‌فعالــی انجــام شــد.

مواد و روش‌ها
ــا طــرح  ــوع مطالعــات نیمــه آزمایشــی ب پژوهــش حاضــر از ن
پیش‌آزم��ون -پس‌آزم�ـون و گرــوه کنت��رل ب�ـود. جامعــة آمــاری 
شـا�مل کلیهــ دانش‌آمــوزان پســر مشــغول تحصیــل در مــدارس 
ــی 98- 97  ــال تحصیل ــو در س ــهر ماک ــطه اول ش دورة متوس
بـو�د. حجــم نمونــه پژوهــش بــرای تحقیقــات نیمــه آزمایشــی 
ــد  ــن ش ــر تعیی ــابه 24 نف ــات مش ــن مطالع ــر گرفت ــا در نظ ب
)33(. از آنج�ـا ک�ـه بــر اســاس نظــر بایــر بــرای آمــوزش ذهــن 
آگاهــی بــه گــروه ســنی کــودک تــا نوجــوان آمــوزش گروهــی 
ــا 8 الــی 12 نف�ـر در هرــ گـر�وه مناس�ـب دیــده ‌شــده اســت  ب
ــه حجــم 24 نفــر  ــه‌ای ب ــن از ایــن جامعــه، نمون )33(، بنابرای
)12 نفــر بــرای هــر گــروه( بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد و 
بــا در نظــر گرفتــن ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه بــا اســتفاده 
از پرسش�ـنامة علايــم مرضــی کــودکانCPRS-48( 22( انتخــاب 
و ب��ه‌ تصــادف در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزین شــدند. 
ــه  ــود ک ــورت ب ــن‌ ص ـ بدی �ـوه انتخ��اب نمونـة� آمـا�ری نیزـ نح
ابتــدا از بیــن مــدارس پســرانه دورة متوســطه اول شــهر ماکــو 
ــا مراجعــه  ــه‌ تصــادف انتخــاب و ســپس ب تعــداد 3 مدرس��ه ب
ــودکان  ــی ک ــم مرض ــنامة علائ ــر پرسش ــدارس مدنظ ــه م ب
ــرا، و  ــدارس اج ــوزان آن م ــش آم ــن دان )CPRS-48( در بی
�ـه  �ـاب و ب �ـروج انتخ �ـای ورود و خ ــاس ملاک‌ه 24 نفرب��ر اس
ــرل  ــر( و کنت ــش )12 نف ــروه آزمای ــی در دو گ ‌صــورت تصادف
)12 نفــر( جایگزیــن شــدند. همچنیــن، شــرکت‌کنندگان 
عالوه ب�ـر اختالل نق�ـص توج�ـه –بیش‌فعالــی از جهــت ســایر 
اختــالات همبــود نیــز مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد تــا از نبود 
ــل  ــان حاص ــوق اطمین ــای ف ــخیصی اختلال‌ه ــای تش معیاره
�ـه ایـن� مطالع��ه عبارت‌ان��د از: دارا  ش��ود. ملاک‌ه��ای ورود ب
ــر از نقطــه  ــودن ملاک‌هــای تشــخیصی و کســب نمــره بالات ب
 ،)CPRS-48( بــرش 8 در پرسشــنامة علائــم مرضــی کــودکان
دامنــه ســنی 12 تــا 14 سـا�ل. ملاک‌هــای خــروج از مطالعــه 
نی��ز عبارت‌انـد� از: ابتــا بــه اختــالات همــراه ماننــد نافرمانــی 
ــرش 3  ــر از نقطــه ب ــه‌ای و اختــال ســلوک )نمــره بالات مقابل
ــان  ــرف هم‌زم ــودکان(، مص ــی ک ــم مرض ــنامة علائ در پرسش
ــی  ــناختی ط ــی و روانش ــای داروی ــت درمان‌ه ــن، دریاف ریتالی
یــک مــاه گذشــته، وجــود ناتوانــی ذهنــی، ابتــا بــه بیمــاری 
�ـودک.  �ـی در ک ـد نشـا�نه‌های روانپریش جس��می مه��م، وجوـ
مرحلـ�ة  در  گـ�روه  دو  پژوهـ�ش شـ�رکت‌کنندگان  ایـ�ن  در 
ــون  ــی آزم ــی و مکان ــان زمان ــرایط یکس ـن، در ش پیش‌آزموـ

افــراد بــا رشــته رفتارهــای معمــول خــود انعطاف‌پذیــر باشــند 
و ب��ه شــیوه‌ای پاســخ دهنــد کــه بــا رفتارهــای موردنظرشــان 
ــد کــه  ســازگارند )2(. بیشــاپ19 و هم�ـکاران پیشـن�هاد کرده‌ان
ــود دارد. 1(  ــی وج ــزء اساس ــن آگاه��ی دو ج در مداخل��ة ذه
خودتنظیمــی توجــه20 ک�ـه اش�ـاره ب�ـه مش�ـاهده و توج�ـه لحظ�ـه 
ــات و احساســات دارد.  ــکار، هیجان ــرات اف ــه تغیی ‌ب��ه‌ لحظــه ب
ــه و  ــرش کنجکاوان ــه نگ ــه ب ــه21 ک ــه تجرب ــری ب 2( جهت‌گی
ــه لحظــه حــال اشــاره دارد و  ــه تجرب ــی نســبت ب ــر قضاوت غی
ــد  �ـه اتف��اق می‌افت �ـه آنچـه� در لحظ ــودگی ب ـش و گش پذیرـ
ــن  ــة ذه ــوم، مداخل ــن مفه ــاس ای ــر اس �ـد. ب را نش��ان می‌ده
ــی  ــود تنظیم ـان تمرینـی� ب��رای خ آگاهـی� می‌توانـد� به‌عنوـ
توجهــ و ب��ازداری پاس��خ نگریســته شـو�د. ای��ن تمرین‌هــا 
ــه  ــبت ب ــه نس ــرل توج ــی و کنت ــش برانگیختگ ــامل کاه ش
لحظــه کنونــی بــا ذهنــی بــاز و غیــر قضاوتــی اســت. بنابرایــن، 
بـ�ه نظرــ می‌رســد کــه ذهــن آگاهــی می‌توانــد مزایــای 
�ـم  �ـخ ه �ـازداری پاس �ـکلات ب �ـا مش �ـراد ب �ـرای اف �ـودمندی ب س
چــون ADHD داش��ته باش��د )23(. در ای��ن راسـت�ا، پزوئلــوس 
و همـک�اران در پژوهشـ�ی اش��اره کردن��د ک��ه تمرین‌هــای 
ذه��ن آگاه��ی به‌ط��ور مؤث��ری منجــر بـه� کاهـش� پاس��خ‌های 
تکان�ـه‌ای و بهب��ود مکانیس�ـم‌های بــازداری و نظــارت بــر پاســخ 
�ـکاران  در بزرگس��الان س��الم می‌گ��ردد )24(. آن��درون و هم
�ـل EEG کاه�ـش  �ـه ‌و تحلی خاط�ـر نش��ان س��اختند ک��ه تجزی
 )NoGo( در ط��ی آزمای��ش ن��رو P3 قابــل‌ توجهــی را در دامنــه
ــروه  ــه گ ــبت ب ــش نس ــروه آزمای ــرو )Go( در گ ــل ب در مقاب
�ـر ممک�ـن اس�ـت نش�ـان‌  ــه P3 پایین‌ت ــرل نشــان داد. دامن کنت
دهنــده نیــاز بــه تــاش کمتــری بــرای بــازداری پاســخ پــس 
ــن  ــی از ای ــر حاک ــن ام �ـد و ای �ـی باش از تمری��ن ذه��ن آگاه
ــی  ـ افزای��ش ‌یافت��ه اس��ت )25(. قربان ــار پاسخـ اسـت� ک��ه مه
�ـه  �ـی ب �ـن آگاه �ـوزش ذه �ـه آم �ـد ک �ـان دادن �ـان نش و خلیلی
‌ط��ور معن��ا‌داری منجــر بــه کاهــش میانگیــن نمــرات بــازداری 
ــت )26(.  ــده اس ــه ADHD ش ــا ب ــالان مبت ــاری بزرگس رفت
ــن  ــة ذه ــه مداخل ــد ک ــرح کردن �ـز مط �ـر و هم��کاران نی ویم
ــناختی  ــای ش ــه فراینده ــود قابل‌توج ــه بهب ــر ب ــی منج آگاه
ــری  ــناختی، انعطاف‌پذی ــازداری ش ــدار، ب ــه پای ــون توج همچ
ش��ناختی و فراینده��ای پ��ردازش اطلاع��ات می‌گ��ردد )27(. 
نقــص در بــازداری پاســخ به‌عنــوان یکــی از ویژگی‌هــای 
و  تکانشــگرانه  رفتارهــای  بــروز  احتمــال   ADHD اصلــی 
ــای  ــد و پیامده ــش می‌ده ــودکان افزای ــن ک ــیب‌زا را در ای آس
فــردی و اجتماعــی متعــددی همچــون درگیــری بــا همســالان 
ــد  ــودکان نیازمن ــن ک ـ، ای ــال دارد )28(. بنابراینـ ــه دنب را ب
تشــخیص و مداخل��ة مؤثرــ هس��تند ت�ـا مهارت‌ه�ـای پیش‌نیــاز 
ــن راســتا،  لازم جه��ت عملک�ـرد بهنجــار را ف��را بگیرن��د. در ای
ــال‌های  ـ ب��ر آم��وزش ذه��ن آگاه��ی در س الت مبتنیـ مداخ
اخیــر علاقــه بالینــی و حمایــت تجربــی موثــری را دربــاره افراد 
ــود فرایندهــای شــناختی  ــه ADHD و بخصــوص بهب ــا ب مبت
دریافــت کــرده اســت )32، 31، 30، 29(. ب��ا ای��ن ‌وج��ود، در 
ــای  ــر کارکرده ــی ب ــن آگاه ــة ذه خصــوص اثربخشــی مداخل

19 Bishop
20 Self-regulation of attention

21 Orientation to experience
22 Conner’s parent rating scale (CPRS)
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ــه  ــرش بهین ــا 14 ســاله، نقطــه ب ــوزان 6 ت ــش آم بررســی دان
ــدام از  ـای ه��ر ک ــا 8، و برـ ــر ب ــال ADHD براب ــرای اخت را ب
اختلال‌هــای نافرمانــی مقابلــه‌ای و اختــال ســلوک نیــز 
ــن  ــه ای ــد ک ــاره کردن ــوده و اش ــن نم ــره 3 تعیی ــا نم ــر ب براب
مقیــاس از نقــاط بــرش مناســب، حساســیت و ویژگــی بالایــی 
ب��رای شناس��ایی و غربـا�ل ک��ودکان واجـد� ای��ن اختلال‌ه��ا از 
ــنامه در  ــن پرسش ک��ودکان س��الم برخ��وردار اس��ت )34(. ای
پژوهش‌ه��ای متع��ددی م��ورد بررس��ی ق��رار گرفتــه و اعتبــار و 
پایای��ی، حساس�ـیت و ویژگـی� آن محاســبه ‌شــده اســت. روایــی 
ــماعیل و  ــد اس ــش محم ــنامه در پژوه ــن پرسش ــی ای محتوای
ــه  ــرار گرفت ــکان ق ــر از روان‌پزش ــد 9 نف ــورد تایی ــور م علی‌پ
اس��ت )36(. پژوهش‌هــای انجــام شــده در ایــران بــر روی 
ــار  ــب اعتب ــی ضری ــا روش بازآزمای ــن مقیــاس ب ــم ای ــرم معل ف
ــد )37(.  ــا 0/96 گ��زارش کرده‌ان آن را در دامن��ه‌ای از 0/89 ت
ــتفاده از  ــا اس ــاس را ب ــن مقی ــار ای ــکاران اعتب ــری و هم کلانت
روش تنصیــف بــرای فــرم معلمــان 91/0 و بــرای فــرم والدیــن 
85/0 گــزارش کردنــد )38(. نجف��ی و همکــاران در مطالع��ه‌ای 
ــه  ــاخ 0/92 ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــاس را ب ــی مقی پایای
ــرو26  ــرو/ ن ــون ب ــرو: آزم ــرو -ن �ـون ب دس��ت آوردن��د )35(. آزم
کــه نســخه اولیــه آن در ســال 1984 توســط هافمــن27 طراحی 
ــازداری  ــه ط��ور وس��یع ب��رای اندازه‌گیــری ب ــده اســت، ب گردی
رفت�ـاری اس��تفاده می‌شــود و شــامل دو دســته محــرک اســت. 
ــد  ــخ دهن ــا پاس ــته‌ای از محرک‌ه �ـه دس آزمودنی‌ه��ا بای��د ب
ــد  ــودداری کنن ــر خ ــته دیگ ــه دس �ـخ‌دهی ب ـو( و از پاس )برـ
)ن��رو(. از آنجاییــ ک��ه تع��داد محرک‌هــای بــرو معمــولاً بیــش 
ــخ در  ــه پاس ــرای ارائ ــی ب ــت، آمادگ ــرو اس ــای ن از محرک‌ه
فــرد بیشــتر اســت )39(. پاســخ مناســب یــا خطــای ارتــکاب 
بــه معنــای انجــام پاســخ حرکتــی در محــرک بــرو بــه شــکل 
ــاپ  ـ در یکــ لپ‌ت ــه مــدت 500 میلی‌ثانیهـ ــث ب هندســی مثل
ایس��وس ارائـه� می‌شــد و آزمودنــی هنــگام ارائــه محــرک غیــر 
هــدف بایــد از ارائــه پاســخ خــودداری کنــد. از ایــن آزمون، ســه 
ــکاب،  ــد: درصــد خطــای ارت نم�ـره جداگانـه� ب��ه دس�ـت می‌آی
�ـری  �ـه قدی �ـش در مطالع �ـان واکن �ـه و زم �ـای ارائ �ـد خط درص
�ـت  �ـده اس �ـزارش ش ــون 0/87 گ ــن آزم ــار ای و همـک�اران اعتب
)40(. در ای��ن پژوه��ش ای��ن آزم��ون بـه� ص��ورت رایان��ه‌ای 
ــد. در  ــاخته ش ــب 4 س ــوپر ل ــزار س ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس و ب
ــر چــه  ــدف، ه ــت محــرک ه ــس از روی ــد پ ــون، بای ــن آزم ای
سرــیع‌تر بــا فشــار دکمــه فاصلــه صفحــه کلیــد بــه آن پاســخ 
ــه  ــی ارائ ــورت تمرین ــه ص ــش ب ــد کوش ــدا چن �ـی‌داد. در ابت م
شــد تــا آزمودنــی نســبت بــه آزمــون و جایابــی کلیــد پاســخ 
ــه شــد  کامــاً آشــنا شــود و ســپس 100 کوشــش اصلــی ارائ
ــخ  ــد پاس ــا بتوانن ــود ت ــرو ب ــرک ب ــا مح ــورد آنه ــه 70 م ک
ــش  ــان واکن نیرومن��دی را ایجـا�د کنن��د. کلی��ه پاس�ـخ‌ها و زم
ــرای  ـه مداخل��ة ذه�ـن آگاه��ی: ب آزمودنی‌ه��ا ثب��ت ش�ـد. بستـ
ــان  ــی از برنام��ه مداخل��ه‌ای درم �ـرای مداخلـة� ذه��ن آگاه اج
شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی )MBCT( تیــزدل و 
ــه 90  ــه در 8 جلس ــن برنام ــد. ای ــتفاده ش ــکاران )20( اس هم

برو/نــرو را انجــام و ســپس آزمودنی‌هــای گــروه آزمایــش 
ــه  طــی 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای تحــت آموزش‌هــای مربــوط ب
شنــاخت درمان��ی مبتن��ی ب��ر ذه��ن آگاهــی توســط پژوهشــگر 
قــرار گرفتنــد. بعــد از اتمــام جلســات درمانــی، مجــدداً هــر دو 
ــل  ــون تکمی �ـة پس‌آزم ــرو را در مرحل �ـرو _ن ــون ب گ��روه آزم
ــا  ــرل ت ــروه کنت ــوزان گ ــد. ش��ایان‌ ذک��ر اس��ت دانش‌آم کردن
ــدند و  ــام ش �ـت انتظ��ار ثب��ت‌ ن �ـام دوره مداخلـه� در لیس اتم
ــی  ــن آگاه ــة ذه ــون مداخل �ـة پس‌آزم ــان مرحل پ��س از پای
ــت ملاحظــات  ـای آن‌هـا� نی��ز برگ��زار ش�ـد. به‌منظــور رعای برـ
ــرای  ــش ب ــرای پژوه ــدف از اج ــدا ه ــی پژوه��ش ابت اخلاق
ــرای  ــن ب ــت والدی ــد و رضای ــرح داده ش ــرکت‌کنندگان ش ش
شــرکت دانش‌آمــوز در مطالعــه جلــب و بــه والدیــن اطمینــان 
ــات و  ــده در جلس داده شـد� ک��ه تمامـی� مطال��ب ارائ��ه‌ ش
نتایـ�ج آزم��ون بـ�ا توج��ه بهــ اصلــ راز داری ب��ه ‌صـ�ورت 
گروه��ی و بـد�ون ذک��ر نـ�ام مراجع��ان تحلی��ل می‌ش��ود. 
ــق  ــن ح ــرکت‌کنندگان ای ــه ش ــد ک ــح گردی ــن تصری همچنی
ــر اســاس  ــد کــه در هــر مرحلــه از پژوهــش ب و اختیــار رادارن
ــگر  ــا پژوهش ــود ب ــکاری خ ــه هم ــل ب ــار کام ــل و اختی می
ارزیابی‌هـ�ا  کــه  ش��د  اشـ�اره  درنهایــت  دهن��د.  خاتم��ه 
هی��چ ضـر�ر ی��ا هزینـ�ه‌ای ب��رای ش��رکت‌کنندگان نـ�دارد.

ابزار پژوهش

ایــن  از   :)CSI-4( کــودکان23  مرضــی  علائــم  پرسشــنامه 
ــود  ــال ADHD و نب ــم اخت ــی علای پرسشـن�امه جه��ت بررس
س��ایر اختـاللات روانپزشـ�کی ذک��ر شــده در ملاک‌هــای 
خ��روج اسـت�فاده گردی��د. پرسشــنامه علايــم مرضــی کــودکان 
)CSI-4( یک��ی از ابزاره��ای غربالگ�ـری معم�ـول برای مش�ـکلات 
ــای  ــای راهنم �ـاس ملاک‌ه ــه ب��ر اس روان‌پزشـک�ی اس��ت ک
تش��خیصی و آم��اری اختلال‌ه�ـای روان�ـی ساــخته ‌ش�ـده اســت. 
ــام فهرســت اســلوگ24 توســط  نس��خه اولی�ـه پرسشــنامه ب��ا ن
اس��پرافکین، لانــی، یونیت��ات و گادو در ســال 1984 ب�ـر اس�ـاس 
طبقه‌بنــدی ســومین ویرایــش راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
اختلال‌هــای روانــی تهیــه و نســخه چهــارم آن )CSI-4( نیــز 
در ســال 1994 در دو فرــم والـد� و معل��م م��ورد تجدی�ـد نظــر 
ـ مقی��اس دارای 112  ــت )34(. ف��رم والدی��ن اینـ ــرار گرف ق
�ـورد  �ـی را م �ـاری و هیجان الل رفت ــه 18 اخت ــت ک ــوال اس س
ــوال  ــز دارای 87 س ــم نی ــرم معل ــد و ف ــرار می‌ده ــنجش ق س
�ـر  ــه 9 گـر�وه عم��ده از اختال�لات رفت��اری را در ب ــت ک اس
ــارت  ــم و 41 عب ــرم معل ــر از ف ــش حاض ــرد. در پژوه می‌گی
ــه  ــت ک ــده اس ــروه B ،A و C( اس��تفاده ‌ش ــرم )گ ــن ف اول ای
ــوالات  ــی )س �ـه _بیش‌فعال �ـص توج اللات نق �ـب اخت �ـه ترتی ب
1 تــا 18(، نافرمانــی مقابلــه‌ای25 )19 تــا 26( و اختــال 
ــر  �ـد. ه ـرد ســنجش ق��رار می‌دهن ــا 41( را موـ ــلوک )27 ت س
ــه‌ای  �ـور، در ی��ک مقی��اس چه��ار درج �ـارات مذک ی��ک از عب
ــب  ــک(، اغل ــی )ی ــر(، گاه �ـز )صف �ـورت هرگ ــه‌ ص ــرت ب لیک
اوقــات )دو( و بیشـ�تر اوقـ�ات )سـ�ه( پاسـ�خ داده می‌شـ�ود 
)35، 34(. محمـ�د اس��ماعیل و علی‌پــور در پژوهشــی بــا 

23 Children symptom inventory
24 Slug
25 Oppositional defaint disorder (ADD)

26 Go/No-Go
27 Hoffmann
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ــرل 25/13±75/0  ــروه کنت ــرای گ ــش 90/0±92/12، ب آزمای
ــود. و میانگیــن ســنی کل شــرکت کننــدگان 83/0±08/13 ب

جــدول )2( میانگی��ن نم��رات شـ�رکت‌کنندگان دو گــروه 
پس‌آزمـ�ون  و  پیش‌آزمـ�ون  در  را  کنت��رل  و  آزمای��ش 
بــازداری پاســخ )خطــای ارايــه، خطــای حــذف و زمــان 
آزمــون  نتایــج  همچنیــن،  می‌ده��د.  نشـا�ن  واکنـش�( 
ش��اپیرو -ویلــکz( 29( حاکــی از ایــن اســت کــه توزیــع 
ــروه  ــر دو گ ــرای ه �ـای بـا�زداری پاس��خ ب داده‌ه��ا در مؤلفه‌ه
.)P>0/05( ــت ــال اس ــون نرم ــس آزم ــش و پ ــل پی در مراح

ــون  ــون30 و آزم ــون ل ــج آزم ــدول )3( نتای ــه ج ــه ب ــا توج ب
و  واریانس‌هــا  همگن��ی  برق��راری  از  حاکـی�  باکــس31   M
ــای  ــرای مؤلفه‌ه �ـس ب �ـی ماتری��س واریان��س -کوواریان همگن
ــی  ــای همگن ـ، پی��ش فرض‌ه ــود. در ادامهـ �ـازداری پاس��خ ب ب

ــرح مختصــر  ــد. ش ــزار ش ــی برگ ــه صــورت گروه ــه‌ای ب دقیق
اســت. ارائــه شــده   )1( در جــدول  درمانــی  جلس��ه‌های 

تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها
ــد  ــس چن ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــا اس ــا ب تحلی��ل داده‌ه
 SPSS ــه ـح معن��ا‌داری )P>0/05( در برنام ــری28 ب��ا سطـ متغی

ــد. ــام ش ــخه 20 انج نس

یافته‌ها

کننــدگان  شــرکت  از  درصــد   29/2 پژوهــش،  ایــن  در 
در رده ســنی 12 ســال، و 33/3 درصــد در رده ســنی 13 
ســال و 37/5 درصــد نیــز در رده ســنی 14 ســال قــرار 
ــروه  ــرای گ ــنی ب ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح ــد. میانگی دارن

28 Multivariate analysis of covariance
29 Shapiro-wilk tes t

30 Levene›s tes t
31 Box›s M tes t

جدول 1- محتوای بسته مداخلة ذهن‌آگاهی

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه‌های بازداری پاسخ و نتایج آزمون شاپیرو -ویلک در دو گروه آزمایش و کنترل

جدول 3- نتایج همگنی واریانس‌ها و همگنی ماتریس واریانس -کوواریانس برای مولفه‌های بازداری پاسخ
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مداخل��ة ذه�ـن آگاه��ی منجرــ ب��ه تفــاوت معن��ا‌دار بی��ن گروه‌ها 
ــه، خطــای  ـزداری پاس��خ شــامل خطــای ارائ در مؤلفه‌ه�ـای باـ
ــرای  ــر ب ــزان تاثی �ـده اس��ت. می ح��ذف و زم��ان واکن��ش ش
ــه 39 درصــد،  مؤلفه‌هــاي بـا�زداری پاس�ـخ شــامل خطــای ارائ
خطــای حــذف 44 درصــد و زمــان واکنــش 46 درص��د ب��ود. 

بحث و نتیجه‌گیری
پژوه��ش حاضـر� ب��ا ه�ـدف تعیی�ـن اث�ـر بخشــی مداخلــة ذهــن 
آگاهــی بــر بــازداری پاســخ در کــودکان بــا علایــم نقــص توجه/

بیش‌فعال��ی انج��ام شــد. یافته‌هــا نشــان داد کــه مداخلــة ذهــن 
ــازداری  آگاه��ی منج��ر بهــ تف��اوت معن��ا‌دار بی�ـن گروه‌هــا در ب
پاســخ بــه میــزان 64 درص��د و در مؤلفه‌ه��ای آن ش��امل خطای 
ارائــه 39 درصــد، خطــای حــذف 44 درص�ـد و زم�ـان واکن�ـش 
ــة ذهــن آگاهــی  ــی، مداخل ــه عبارت 46 درصــد ش��ده اس�ـت. ب

بیــن متغیــر  رابطــة خطــی  و  شــیب خــط رگرســیونی 
همپــراش و متغیــر وابســته مــورد بررســی قــرار گرفــت 
ایــن  برقــراری  از  نتایــج آن در جــدول )5( حاکــی  کــه 
پی��ش فرض‌ه��ا برــای مؤلفه‌هــای ب��ازداری پاس��خ بــود.

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول )4( بــا کنتــرل اثــر پیــش 
آزمــون، ســطح معنــاداری آزمــون لامبــدای ویلکــز32، حاکــی 
از ایـ�ن اس��ت کهــ حداقـل� از نظـ�ر یک��ی از مؤلفه‌هــای 
ب��ازداری پاس��خ در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت 
ــد  ــه 64 درص ــت ک ــانگر آن اس ــود دارد و نش ــاداری وج معن
ــازداری  ــن مؤلفه‌ه��ای ب �ـاوت مش��اهده ش��ده در میانگی از تف
ــد. ــی می‌باش �ـر مداخل��ة ذه��ن آگاه ــه تاثي ــخ مرب��وط ب پاس

ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــد ک ــدول )5( نش��ان می‌ده ــج ج نتای
نمــرات پیش‌آزمــون بــه عنــوان متغیــر همپــراش33 )کمکــی(،  

32 Willks lambda
33 Covariate variable

جدول 4- نتایج آزمون‌های چند متغیری برای دو گروه در مولفه‌های بازداری پاسخ

جدول 5- نتایج تحلیل کواریانس اثرات بین گروهی میانگین مولفه‌های بازداری پاسخ در دو گروه
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در چهــار قلمــرو کلـ�ی ادراک، هیجاــن، شـن�اخت و عمـ�ل 
ــک  ــوان ی ـ، ذه��ن آگاهـی� به‌عن هس��ت )35، 25(. همچنینـ
�ـم  �ـرش در تنظی �ـش مؤث �ـل نق �ـه دلی �ـردان و ب �ـی خودگ توانای
عواط��ف نق��ش بـا�رزی در بـا�زداری ایف��ا ميك‌ن��د، بــه طــوری 
ک��ه نم��رات ب��الا در آگاهــی و توج��ه ذهنــ آگاهانــه به‌عنــوان 
ــف  ــه تکالی ــح ب ـه در پاس�ـخ‌دهی صحی �ـی‌ کنندـ �ـک پيشبین ی
ــت  ـان گف ــد )42(، مي‌توـ کنت��رل بـا�زداری ب��ه حسـا�ب می‌آی
کـه� آمـو�زش و تقوی��ت ایــن توانای��ی مي‌توان��د کمــک شــایانی 
ــن  ـ نتیج�ـه ای ــارت خ��ود تنظیم�ـی کن��د کهـ �ـش مه بـه� افزای
توانایـی� را می‌تــوان در بهبـو�د ب��ازداری به‌عنــوان یکــی از 
ــه  ــی، ک ــر مجموعه‌هــای کارکردهــای اجرای �ـن زی راهبردی‌تری
ــی دارد، مشــاهده  ــارت خــود کنترل ــه مه ــادی ب وابس��تگی زی
ک��رد )26(. ب�ـا توج�ـه ب�ـه اینک�ـه ب�ـازداری ش�ـناختی و رفت�ـاری 
یکیــ از زیرش�ـاخه‌های اصل�ـی کارکرده�ـای اجرای�ـی را تش�ـکیل 
مي‌ده��د و نتایـج� پژوهش‌ه��ای عص�ـب شــناختی ن��يز نشــانگر 
فعالیــت قشــر پیشــانی بــه هنــگام انجــام تکالیــف مربــوط بــه 
ب�ـازداری اس�ـت و از آنج��ا کــه پژوهش‌ه��ا نشــان داده‌انــد کــه 
تمرین‌ه�ـای ذه�ـن آگاه�ـی فعالی�ـت قش�ـر پیش�ـانی را تس�ـریع 
ميك‌ن��د، انتظ��ار م��ی‌رود بهبــود وضعیــت خودآگاهــی در افــراد 
صــرف نظــر از میــزان توانایــی آنهــا در کارکردهــای اجرایــی، 
ــته  ــی دس ــک توانای ــوان ی ـزداری، به‌عن توانایـی� آنهـا� را در باـ
اول در کارکردهــای اجرایــی، بهبــود ببخشــد )43(. نتایــج ایــن 
مطالعــه همچنیــن همســو بــا نتایــج برخــی از مطالعــات قبلــی 
�ـا مطالع�ـه اث�ـر  نب��ود. به‌عن��وان مثاــل رجبیــان در پژوهش�ـی ب
بخشــی مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر عملکردهــای اجرایــی زنــان 
بزرگســال مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر مطــرح نمــود 
ــر ذهــن ‌آگاهــی در  ــی مبتنــی ب ک��ه مداخل��ة ش�ـناخت ‌درمان
بهبوــد‌ ترکی��ب ‌کلـی� حافظ‌ـه�کاری، موث�ـر بــوده امــا در بهبــود 
ــه  ــری ‌ش�ـناختی موث��ر نب��وده‌ اســت، ب ــازداری و انعطاف‌پذی ب
طــوری کــه میــزان اثربخشــی مداخلــة ذهــن آگاهی بــر حافظه 
کاری 47 درصــد، امــا بــر بــازداری پاســخ در حــدود 3 درصــد 
ــر  ــی تاثی ــا بررس ب��ود )44(. همچنی��ن، س��ولر و هم��کاران ب
آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر ابعــاد تکانشــگری در افــراد مبتــا 
ــوزش  ــه آم ــد ک ــرزی مطــرح نمودن ــال شــخصیت م ــه اخت ب
ذهــن آگاهــی باعــث بهبود قابــل توجــه در ادراک زمــان ذهنی 
و همچنیــن تحم��ل ب��رای تاخی��ر پ��اداش می‌گــردد، امــا قــادر 
ب��ه ایج��اد تغیی��رات معن�ـا‌دار در تکانشــگری و بــازداری پاســخ 
ــوان  ــش می‌ت ــه پژوه ـ ناهمسـو�یی یافت نب��ود )45(. در تبیینـ
ب��ه تفاوت‌هاــی ناشـی� از اج��رای پژوه��ش ب��ر روی نمونه‌هــای 
ــر  ــه حاض ــه در مطالع ــوری ک ــه ط ــرد. ب ــاره ک ــاوت اش متف
نمونـه� م��ورد بررسـ�ی از میـ�ان دانش‌آمــوزان پســر دارای 
ــی  ــدند، در حال ــاب ش ــی انتخ ـ نق��ص توجه/بیش‌فعال علایمـ
ــه بررســی اثربخشــی ذهــن آگاهــی  کــه مطالعــات پیشــین ب
در زنــان مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر و نیــز مبتلایــان 
بــه اختــال شــخصیت مــرزی پرداختنــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــی  ــش فعال ــص توجه/بی ــا نق ــه ب ــال در مقایس ــن دو اخت ای
ــن  ــد )4(، بنابرای از ماهی��ت مزم��ن و پیشـر�ونده‌ای برخوردارن

منج��ر بــه کاهــش میانگی��ن )بهب��ود( نم��رات ش��رکت‌کنندگان 
ــه  ــبت ب ــخ نس ــازداری پاس ــای ب گ��روه آزمایـش� در مؤلفه‌ه
ــوان مطــرح کــرد  گ��روه کنت��رل شــده اس�ـت. از ای��ن رو می‌ت
ک�ـه مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر بــازداری پاســخ در کــودکان بــا 
علایــم ADHD موث��ر اســت. نتایــج بدســت آمــده از مطالعــة 
ــه  ــج برخــی تحقیقــات قبلــی همســو اســت. ب ــا نتای حاضــر ب
عن��وان مث�ـال قربان��ی و خلیلی�ـان و پزوئل��وس و همکاران نشــان 
دادنـد� ک��ه تمرین‌هــای ذهــن آگاهــی بــه طــور موثــری منجــر 
ــازداری رفتــاری و  ب��ه کاهـش� پاس��خ‌های تکان��ه‌ای و بهبــود ب
ــالان  ــخ در بزرگس ــر پاس ــارت ب ــازداری و نظ مکانیس��م‌های ب
مبتــا بــه ADHD و بزرگســالان ســالم شــده اســت، همچنیــن 
ایــن تاثیــر بــرای خطــای ارتــکاب 36 درصــد و بــرای خطــای 
�ـدرون  ــذف 58 درص��د گ��زارش ش��ده اس��ت )26 ،24(. آن ح
ــر  ــی ب ــن آگاه ــة ذه ــر مداخل ــه تاثی ــا مطالع ــکاران ب و هم
�ـیگار  �ـدگان س ـ مصرف‌کنن پاس��خ‌های نورون��ی ب��ازداری پاسخـ
 EEG ـل� �ـه و تحلی �ـه تجزی �ـد ک �ـن نتیج�ـه دس�ـت یافتن �ـه ای ب
کاهــش قابــل توجهــی را در دامنــه P3 در ط�ـی آزمای�ـش ن�ـرو 
ــه  ــرو )Go( در گــروه آزمایــش نســبت ب ــل ب )NoGo( در مقاب
ــن اســت  ــر ممک ــه P3 پایین‌ت ــرل نشــان داد. دامن ــروه کنت گ
نشــان دهنــده نیــاز بــه تــاش کمتــری بــرای بــازداری پاســخ 
ــی از  ــر حاک ــن ام ــس از تمری��ن ذه��ن آگاه��ی باش��د و ای پ
اینــ اس��ت ک��ه مهاــر پاسخــ افزای��ش یافت��ه اس��ت )25(. نتایــج 
ــال  ــای بزرگس �ـی مامازن��دی ب��ر روی نمونه‌ه �ـش کرمان پژوه
ــن  ــک و ذه ــی نوروفیدب ــر دو روش آموزش ــه ه ــان داد ک نش
آگاهــی بــه یــک میــزان در بهبــود کارکردهــای اجرایــی توجــه 
ــاف  ــزی و انعط ــه ری ــه کاری، برنام ــخ، حافظ ــازداری پاس و ب
ــکاران  پذی��ری ش��ناختی اثربخ��ش بودن��د )41(. ویم��ر و هم
بــا مطالعــه اثربخشــی مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر عملکردهــای 
ــد کــه مداخلــة ذهــن  ـلم اشــاره نمودن ش�ـناختی ک��ودکان ساـ
ــل توجــه فرایندهــای شــناختی  ــه بهبــود قاب آگاهــی منجــر ب
ــازداری شــناختی، انعطــاف پذیــری  همچــون توجــه پایــدار، ب
ــردازش اطلاع��ات می‌گ��ردد )27(.  ش��ناختی و فراینده��ای پ
در تبیی��ن ای��ن یافت��ه می‌ت��وان اشـا�ره کرــد در مداخل�ـة ذه�ـن 
آگاه��ی ه��دف از تأ��يكد ب��ر فراینده��ای عال��ی روانش�ـناختی 
ای��ن اس��ت ک��ه چگون��ه اف��راد ب��ه مه��ار آزادی رفت��ار، اف��کار و 
هیج��ان بپردازن��د. ای��ن مهارگری مس��تلزم اس��تفاده از نیروهای 
ذهن�ـی اس�ـت. در ای�ـن درمــان افرــاد یــاد می‌گیرن�ـد ب�ـر توج�ـه 
مـد�اوم تمرک�ـز کنندــ و ب�ـه افرــاد کم�ـک می‌کن�ـد ت�ـا تصمی�ـم 
بگیرن��د ب��ه چ��ه ن��وع اه��داف ی��ا فعالیت‌های��ی توج��ه ک��رده و 
رفتاره�ـای مطابق�� ب��ا آن را س��ازماندهی و برنامه‌ری�ـزی کنن��د. 

�ـه مراقب�ـت  �ـه کارگیــری ای�ـن مداخل�ـة افرــاد می‌توانن�ـد ب �ـا ب ب
�ـردی و رواب��ط اجتماع��ی کارآم��د پرداخت��ه و  ــتقلال ف از اس
شنــاخت، تفک��ر و رفت��ار هدفمن��د را تنظی��م و کنت��رل کنن��د و 
ب��ه شناس�ـایی و استــفاده از راهکاره��ای انطباق��ی مؤث��ر ب�ـرای 
رویاروی��ی ب��ا مس��ائل زندگ��ی روزم��ره بپردازن��د؛ بنابرای��ن از 
پیامده��ای قاب��ل توج��ه ای��ن ن��وع مداخل��ه، افزای��ش ب�ـازداری 
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ــل  ــا مراح ــان ب ــول زم �ـی در ط ــی مداخل��ة ذهن‌آگاه اثربخش
پیگیــری طولانــی مــدت انجــام گیــرد. بــا توجــه بــه اثربخشــی 
مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر بــازداری پاســخ در کــودکان 
می‌گــردد  پیش��نهاد  توجـ�ه  بیش‌فعالی/نقـ�ص  علایمــ  ب��ا 
بهبــود  در  موثــر  مداخل��ه‌ای  به‌عنـ�وان  مداخلةــ  ایــن  از 
فرایندهـا�ی ب��ازداری پاسـخ� دانش‌آمـ�وزان اسـ�تفاده شـ�ود. 

ــی  ــده ناش ــاهده ش ــاوت مش ــه تف ــود دارد ک ــکان وج ــن ام ای
ــتفاده از  ـ باش��د. اس از تف��اوت در نمونه‌ه��ای م��ورد بررسیـ
ــا  پرسشــنامه خــود گزارشــی ب��رای شناس��ایی دانش‌آمــوزان ب
ــه  ــة پیگیــری از جمل ــم ADHD و همچنیــن نبــود مرحل علای
محدودیت‌هــای اساســی پژوهــش حاضــر بــود. پیشــنهاد 
می‌گرــدد پژوهش‌هــای مشــابهی به‌منظــور روشــن شــدن 
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