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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.

ABSTRACT

 Article Info:

Received: 27 Sep 2019                                                     Revised:  4 Apr 2020                                           Accepted: 20 May 2020



4646

دوره نهم، شماره يكم، زمستان 1399

4646

اثر بخشی مداخلة ذهن آگاهی بر بازداری پاسخ در کودکان با علایم نقص توجه/بیش فعالی
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي کلیدي:
1. ذهن آگاهي 

2. توجه 
3. جمعیت

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

بیش فعالی انجام شد. موادوروشها: این پژوهش از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 
بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان پسر مشغول تحصیل در  –پس آزمون و گروه کنترل 
مدارس دورة متوسطه اول شهر ماکو در سال تحصیلی 98- 97 بود. از این جامعه، نمونه ای به حجم 24 
نفر به روش نمونه گیری 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 پیش آزمون 
و پس آزمون بر روی شرکت کنندگان اجرا شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند 
متغیری انجام شد. یافتهها: تحلیل داده ها نشان داد که مداخلة ذهن آگاهی منجر به تفاوت معنا دار بین 
گروه ها در بازداری پاسخ به میزان 64 درصد و در مؤلفه های 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/بیش فعالی است و می توان از آن به عنوان یک شیوة 

مداخله ای موثر استفاده نمود.

اطلاعات مقاله:
    دریافت: 5 مهر 1398                               اصلاحیه: 16 فروردین 1399                           پذیرش: 31 اردیبهشت 1399
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ــا توجــه و  ــازداری رابطــه تنگاتنگــی ب ــا نارســایی ب ــازداری ی ب
ــه  ــورت گرفت ــای ص ــرور پژوهش ه ــی دارد )11(. م برانگیختگ
حکایــت از وجــود مشــکلات قابــل توجهــی در بــازداری پاســخ 
ــه طــوری کــه،  ــه ADHD دارد )13، 12(. ب کــودکان مبتــلا ب
 ADHD ــا ــودکان ب ــه ک ــتند ک ــاره داش ــکاران اش ــی10 و هم ل
ــدار و  ــی، توجــه پای ــل توجهــی در توجــه انتخاب اختــلالات قاب
بــازداری پاســخ نشــان می دهنــد )14(. گریفیتــز11 و همــکاران 
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــدار ک ــه پای ــا بررســی توج ــه ای ب در مطالع
ADHD اشــاره کردنــد کــه مشــکلات توجــه پایــدار و تنظیــم 
ــن  ــود دارد )15(. در ای ــودکان وج ــن ک ــی در ای ــاری بالای رفت
ــده ای  ــه طــور فزاین ــة ذهــن آگاهــی12 ب ــراً مداخل راســتا، اخی
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــرای اف ــه ای ب ــرد مداخل ــک رویک ــوان ی به عن
ADHD، مخصوصــاً در مــورد علایــم مرتبــط بــا بــازداری 
ــن  ــر ذه ــی ب ــلات مبتن ــت. مداخ ــده اس ــه ش ــخ پذیرفت پاس
آگاهــی بــا دامنــة گســترده ای از برونداد هــای شــناختی، 
عاطفــی و ســلامت مرتبــط هســتند )17، 16(. کابــات زیــن13 
ذهــن آگاهــی را به عنــوان نوعــی از آگاهــی کــه بــر اثــر 
ــاوت و  ــدم قض ــاری و ع ــه ج ــدف در لحظ ــردن به ه ــه ک توج
تحلیــل لحظــه بــه لحظــه تجربیــات بدســت می آیــد، تعریــف 
می کنــد )18(. افــراد ذهــن  آگاه واقعیّــات درونــی و بیرونــی را 
ــادی  ــی زی ــد و توانای ــف ادراک می کنن ــدون تحری ــه و ب آزادان
ــا و  ــرات، هیجان ه ــترده ای از تفکّ ــه گس ــا دامن ــه ب در مواجه
تجربه هــا )اعــم از خوشــایند و ناخوشــایند( دارنــد )19(. یکــی 
ــناخت  ــی، ش ــن آگاه ــوزه ذه ــه ای در ح ــای مداخل از روش ه
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــیMBCT( 14( اســت. شــناخت 
ــرد  ــک رویک ــی )MBCT( ی ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
درمانــی برخاســته از نظریــه ای اســت کــه توســط تیــزدل15 و 
همــکاران، براســاس مــدل کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن 
ــت )20(.  ــده اس ــاد ش ــن ایج ــات -زی ــیMBSR( 16( کاب آگاه
ــر  ــی )MBCT( ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ش
ــه  ــت ک ــد اس ــد دارد و معتق ــازداری تاکی ــه و ب ــوزش توج آم
ــی خــود باشــد،  ــرل وضعیــت درون ــه کنت ــادر ب ــردی ق ــر ف اگ
ایــن امــر می توانــد بینــش و ســازگاری بــا شــناخت ها و 
ــم  ــکی را فراه ــم روانپزش ــای علای ــازگار زیربن ــای ناس رفتاره
ســازد )21(. اســتفاده از ذهــن آگاهــی به عنــوان یــک رویکــرد 
مداخلــه ای بــا ایــن هــدف انجــام می شــود کــه افــراد بــه یــک 
ــس  ــد نف ــد )مانن ــه کنن ــاص توج ــای خ ــری از محرک ه س
کشــیدن( و از ایــن طریـــ اتصــال مجــدد بــه ایــن محرک هــا 
ــوند  ــناختی می ش ــانی روانش ــار پریش ــراد دچ ــه اف ــی ک زمان
ــوان  ــد به عن ــی می توان ــن آگاه ــردد )22(. ذه ــهیل می گ تس
ــی( و  ــری هیجان ــش واکنش پذی ــه17 )کاه ــرای مواج ــي ب روش
همچنیــن به عنــوان فراینــدی بــرای خــود مدیریتــی18 بــه کار 
ــه  ــد ک ــازه می دهن ــا اج ــن فراینده ــی، ای ــر درمان رود. از نظ

مقدمه

اختــلال نقــص توجه/بیش فعالــی )ADHD( یــک اختــلال 
عصبــی -رشــدی1 اســت کــه منجــر بــه الگویــی از بی توجهــی 
ــه ای مــداوم می گــردد کــه  ــی و رفتارهــای تکان ــا بیش فعال و ی
باعــث اختــلال در عملکردهــای اجتماعــی، هیجانی، شــناختی، 
بــا ســه   ADHD  .)1،  2( و تحصیلــی می گــردد  رفتــاری 
نــوع بی توجهــی، بیش فعالی/تکانشــی و ترکیبــی مشــخص 
شــده اســت )3(. در پنجمیــن راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
اختــلالات روانــیDSM-5( 2( نــرخ شــیوع ایــن اختــلال بــرای 
ــزارش  ــودکان 5 درصــد گ ــرای ک بزرگســالان 5/2 درصــد و ب
شــده اســت )4(. تاثیــر ADHD بــر کنــش وری و تحــول 
بهنجــار کــودکان، مشــکلات شــناختی و رفتــاری متعــددی را 
ــز  ــود نی ــای همب ــایر اختلال ه ــود س ــه وج ــد ک ــاد می کن ایج
بــر وخامــت ایــن شــرایط می افزایــد )5(. گرچــه مشــکل اصلــی 
ــی  ــی و بیش فعال ــدار بی توجه ــوی پای ــه در ADHD، الگ و اولی
ــودکان  ــن ک ــه ای ــد ک ــان داده ان ــا نش ــا پژوهش ه ــت، ام اس
کارکردهــای  به ویــژه  توانایی هــا  ســایر  در  نارســایی هایی 
اجرایــی3 دارنــد )6(. کارکردهــای اجرایــی بــه عملکــرد مغــز و 
به ویــژه قشــر پیــش پیشــاني4 وابســته اند و بــه طــور مســتقل 
ــری  ــی و هدایت گ ــرل، نظم ده ــگ، مســـولیت کنت ــا هماهن ام
رفتــار فــرد را بــر عهــده دارنــد )7(. از مهمتریــن کارکردهــای 
اجرایــی می تــوان بــه بــازداری پاســخ5 اشــاره نمــود. بــازداری 
پاســخ یکــی از اصلی تریــن فرآیندهــای کنتــرل اجرایــی اســت 
ــکار، اعمــال و احساســات  ــف کــردن اف ــی متوق ــه توانای ــه ب ک
ــخ  ــا پاس ــد ت ــک می کن ــودکان کم ــه ک ــود و ب ــه می ش گفت
درنگیــده دهنــد. همچنیــن در فرآیندهــای شــناختی و رفتــار 
ــخ  ــازداری پاس ــی دارد. ب ــش اساس ــا نق ــده م ــی پیچی سازش
ــم  ــه ه ــد ب ــه فرآین ــامل س ــدی و ش ــد بع ــازه چن ــک س ی
ــب6،  ــداد غال ــا روی ــب ی ــخ غال ــازداری پاس ــت: ب ــته اس پیوس
توقــف رفتــار جــاری7، و کنتــرل -تداخــل8 طبـــ نظــر وانــگ9 
ــازداری پاســخ یــک توانمنــدی شــناختی اســت  و همــکاران ب
ــا  ــه م ــب، ب ــر پاســخ غال ــت در براب ــی مقاوم ــوان توانای و به عن
ــال  ــار اعم ــاب و مه ــاده، آزادی انتخ ــری فوق الع ــاف پذی انعط
ــازد  ــادر می س ــرد را ق ــخ، ف ــازداری پاس ــد )9، 8(. ب می بخش
ــی برانگیزاننــده حــواس  ــی و عوامــل بیرون ــا تکانه هــای درون ت
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  ــة محرک ه ــادر نیســت از مداخل ــودک ق ــه ک معناســت ک
ــد و  ــری کن ــف جلوگی ــک تکلی ــام ی ــگام انج ــب در هن رقی
ــع  ــوند، در واق ــی او می ش ــواس پرت ــث ح ــا باع ــن محرک ه ای
ــت  ــه آن اس ــال ارائ ــه در ح ــخی را ک ــد پاس ــودک نمی توان ک
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 پژوهش هــای اندکــی 
صــورت گرفتــه، لــذا انجــام چنیــن پژوهشــی به منظــور 
ــر  ــازی ه ــود و شفاف س ــی موج ــای پژوهش ــردن خلأه ــر ک پ
ــتای  ــی در راس ــن آگاه ــة ذه ــی مداخل ــتر اثربخش ــه بیش چ
غنی ســازی بدنــه پژوهشــی و بالینــی از اهمیــت بالایــی 
برخــوردار خواهــد بــود. از ایــن  رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
تعییــن اثربخشــی مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر بــازداری پاســخ 
در کــودکان بــا علایــم نقــص توجــه _بیش فعالــی انجــام شــد.

مواد و روش ها
ــا طــرح  ــوع مطالعــات نیمــه آزمایشــی ب پژوهــش حاضــر از ن
پیش آزمــون -پس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــة آمــاری 
شــامل کلیــه دانش آمــوزان پســر مشــغول تحصیــل در مــدارس 
ــی 98- 97  ــال تحصیل ــو در س ــهر ماک ــطه اول ش دورة متوس
بــود. 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 آنجــا کــه بــر اســاس نظــر بایــر بــرای آمــوزش ذهــن 
آگاهــی بــه گــروه ســنی کــودک تــا نوجــوان آمــوزش گروهــی 
ــا 8 الــی 12 نفــر در هــر گــروه مناســب دیــده  شــده اســت  ب
ــه حجــم 24 نفــر  ــه ای ب ــن از ایــن جامعــه، نمون )33(، بنابرای
)12 نفــر بــرای هــر گــروه( بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد و 
بــا در نظــر گرفتــن ملاک هــای ورود بــه مطالعــه بــا اســتفاده 
از پرسشــنامة علایــم مرضــی کــودکانCPRS-48( 22( انتخــاب 
و بــه  تصــادف در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزین شــدند. 
ــه  ــود ک ــورت ب ــن  ص ــز بدی ــاری نی ــة آم ــاب نمون ــوه انتخ نح
ابتــدا از بیــن مــدارس پســرانه دورة متوســطه اول شــهر ماکــو 
ــا مراجعــه  ــه  تصــادف انتخــاب و ســپس ب تعــداد 3 مدرســه 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
ــه  ــاب و ب ــروج انتخ ــای ورود و خ ــاس ملاک ه ــر اس 24 نفرب
ــرل  ــر( و کنت ــش )12 نف ــروه آزمای ــی در دو گ  صــورت تصادف
)12 نفــر( جایگزیــن شــدند. همچنیــن، شــرکت کنندگان 
عــلاوه بــر اختــلال نقــص توجــه –بیش فعالــی از جهــت ســایر 
اختــلالات همبــود نیــز مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد تــا از نبود 
ــل  ــان حاص ــوق اطمین ــای ف ــخیصی اختلال ه ــای تش معیاره
ــد از: دارا  ــه عبارت ان ــن مطالع ــه ای ــای ورود ب ــود. ملاک ه ش
ــر از نقطــه  ــودن ملاک هــای تشــخیصی و کســب نمــره بالات ب
 ،)CPRS-48( بــرش 8 در پرسشــنامة علائــم مرضــی کــودکان
دامنــه ســنی 12 تــا 14 ســال. ملاک هــای خــروج از مطالعــه 
نیــز عبارت انــد از: ابتــلا بــه اختــلالات همــراه ماننــد نافرمانــی 
ــرش 3  ــر از نقطــه ب ــه ای و اختــلال ســلوک )نمــره بالات مقابل
ــان  ــرف هم زم ــودکان(، مص ــی ک ــم مرض ــنامة علائ در پرسش
ــی  ــناختی ط ــی و روانش ــای داروی ــت درمان ه ــن، دریاف ریتالی
یــک مــاه گذشــته، وجــود ناتوانــی ذهنــی، ابتــلا بــه بیمــاری 
ــودک.  ــی در ک ــانه های روانپریش ــود نش ــم، وج ــمی مه جس
مرحلــة  در  گــروه  دو  پژوهــش شــرکت کنندگان  ایــن  در 
ــون  ــی آزم ــی و مکان ــان زمان ــرایط یکس ــون، در ش پیش آزم

افــراد بــا رشــته رفتارهــای معمــول خــود انعطاف پذیــر باشــند 
و بــه شــیوه ای پاســخ دهنــد کــه بــا رفتارهــای موردنظرشــان 
ــد کــه  ســازگارند )2(. بیشــاپ19 و همــکاران پیشــنهاد کرده ان
ــود دارد. 1(  ــی وج ــزء اساس ــی دو ج ــن آگاه ــة ذه در مداخل
خودتنظیمــی توجــه20 کــه اشــاره بــه مشــاهده و توجــه لحظــه 
ــات و احساســات دارد.  ــکار، هیجان ــرات اف ــه تغیی ــه  لحظــه ب  ب
ــه و  ــرش کنجکاوان ــه نگ ــه ب ــه21 ک ــه تجرب ــری ب 2( جهت گی
ــه لحظــه حــال اشــاره دارد و  ــه تجرب ــی نســبت ب ــر قضاوت غی
ــد  ــاق می افت ــه اتف ــه در لحظ ــه آنچ ــودگی ب ــرش و گش پذی
ــن  ــة ذه ــوم، مداخل ــن مفه ــاس ای ــر اس ــد. ب ــان می ده را نش
ــی  ــود تنظیم ــرای خ ــی ب ــوان تمرین ــد به عن ــی می توان آگاه
توجــه و بــازداری پاســخ نگریســته شــود. ایــن تمرین هــا 
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، 
بــه نظــر می رســد کــه ذهــن آگاهــی می توانــد مزایــای 
ــم  ــخ ه ــازداری پاس ــکلات ب ــا مش ــراد ب ــرای اف ــودمندی ب س
چــون ADHD داشــته باشــد )23(. در ایــن راســتا، پزوئلــوس 
و همــکاران در پژوهشــی اشــاره کردنــد کــه تمرین هــای 
ــه کاهــش پاســخ های  ــری منجــر ب ذهــن آگاهــی به طــور مؤث
تکانــه ای و بهبــود مکانیســم های بــازداری و نظــارت بــر پاســخ 
ــکاران  ــدرون و هم ــردد )24(. آن ــالم می گ ــالان س در بزرگس
ــل EEG کاهــش  ــه  و تحلی ــه تجزی خاطــر نشــان ســاختند ک
 )NoGo( در طــی آزمایــش نــرو P3 قابــل  توجهــی را در دامنــه
ــروه  ــه گ ــبت ب ــش نس ــروه آزمای ــرو )Go( در گ ــل ب در مقاب
ــر ممکــن اســت نشــان   ــه P3 پایین ت ــرل نشــان داد. دامن کنت
دهنــده نیــاز بــه تــلاش کمتــری بــرای بــازداری پاســخ پــس 
ــن  ــی از ای ــر حاک ــن ام ــد و ای ــی باش ــن آگاه ــن ذه از تمری
ــی  ــه اســت )25(. قربان ــش  یافت ــار پاســخ افزای ــه مه اســت ک
ــه  ــی ب ــن آگاه ــوزش ذه ــه آم ــد ک ــان دادن ــان نش و خلیلی
 طــور معنــا داری منجــر بــه کاهــش میانگیــن نمــرات بــازداری 
ــت )26(.  ــده اس ــه ADHD ش ــلا ب ــالان مبت ــاری بزرگس رفت
ــن  ــة ذه ــه مداخل ــد ک ــرح کردن ــز مط ــکاران نی ــر و هم ویم
ــناختی  ــای ش ــه فراینده ــود قابل توج ــه بهب ــر ب ــی منج آگاه
ــری  ــناختی، انعطاف پذی ــازداری ش ــدار، ب ــه پای ــون توج همچ
ــردد )27(.  ــات می گ ــردازش اطلاع ــای پ ــناختی و فراینده ش
نقــص در بــازداری پاســخ به عنــوان یکــی از ویژگی هــای 
و  تکانشــگرانه  رفتارهــای  بــروز  احتمــال   ADHD اصلــی 
ــای  ــد و پیامده ــش می ده ــودکان افزای ــن ک ــیب زا را در ای آس
فــردی و اجتماعــی متعــددی همچــون درگیــری بــا همســالان 
ــد  ــودکان نیازمن ــن ک ــن، ای ــال دارد )28(. بنابرای ــه دنب را ب
تشــخیص و مداخلــة مؤثــر هســتند تــا مهارت هــای پیش نیــاز 
ــن راســتا،  ــد. در ای ــرا بگیرن لازم جهــت عملکــرد بهنجــار را ف
ــال های  ــی در س ــن آگاه ــوزش ذه ــر آم ــی ب ــلات مبتن مداخ
اخیــر علاقــه بالینــی و حمایــت تجربــی موثــری را دربــاره افراد 
ــود فرایندهــای شــناختی  ــه ADHD و بخصــوص بهب ــلا ب مبت
ــا ایــن  وجــود، در  دریافــت کــرده اســت )32، 31، 30، 29(. ب
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  ــر ک ــرای ه ــا 8، و ب ــر ب ــلال ADHD براب ــرای اخت را ب
اختلال هــای نافرمانــی مقابلــه ای و اختــلال 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 
ــا از  ــن اختلال ه ــودکان واجــد ای ــال ک ــایی و غرب ــرای شناس ب
ــنامه در  ــن پرسش ــت )34(. ای ــوردار اس ــالم برخ ــودکان س ک
پژوهش هــای متعــددی مــورد بررســی قــرار گرفتــه و اعتبــار و 
پایایــی، حساســیت و ویژگــی 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 روان پزش ــد 9 نف ــورد تایی ــور م علی پ
اســت )36(. پژوهش هــای انجــام شــده در ایــران بــر روی 
ــار  ــب اعتب ــی ضری ــا روش بازآزمای ــن مقیــاس ب ــم ای ــرم معل ف
ــد )37(.  ــزارش کرده ان ــا 0/96 گ ــه ای از 0/89 ت آن را در دامن
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(. نجفــی و همــکاران در مطالعــه ای 
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 ــون ب ــد )35(. آزم دســت آوردن
کــه نســخه اولیــه آن در ســال 1984 توســط هافمــن27 طراحی 
ــازداری  ــرای اندازه گیــری ب ــه طــور وســیع ب ــده اســت، ب گردی
رفتــاری اســتفاده می شــود و شــامل دو دســته محــرک اســت. 
ــد  ــخ دهن ــا پاس ــته ای از محرک ه ــه دس ــد ب ــا بای آزمودنی ه
ــد  ــودداری کنن ــر خ ــته دیگ ــه دس ــخ دهی ب ــرو( و از پاس )ب
)نــرو(. از آنجایــی کــه تعــداد محرک هــای بــرو معمــولاً بیــش 
ــخ در  ــه پاس ــرای ارائ ــی ب ــت، آمادگ ــرو اس ــای ن از محرک ه
فــرد بیشــتر اســت )39(. پاســخ مناســب یــا خطــای ارتــکاب 
بــه معنــای انجــام پاســخ حرکتــی در محــرک بــرو بــه شــکل 
ــاپ  ــک لپ ت ــه در ی ــه مــدت 500 میلی ثانی ــث ب هندســی مثل
ایســوس ارائــه می شــد و آزمودنــی هنــگام ارائــه محــرک غیــر 
هــدف بایــد از ارائــه پاســخ خــودداری کنــد. از ایــن آزمون، ســه 
ــکاب،  ــد: درصــد خطــای ارت ــه دســت می آی ــه ب نمــره جداگان
ــری  ــه قدی ــش در مطالع ــان واکن ــه و زم ــای ارائ ــد خط درص
ــت  ــده اس ــزارش ش ــون 0/87 گ ــن آزم ــار ای ــکاران اعتب و هم
ــه ای  ــورت رایان ــه ص ــون ب ــن آزم ــش ای ــن پژوه )40(. در ای
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
ســریع تر بــا فشــار دکمــه فاصلــه صفحــه کلیــد بــه آن پاســخ 
ــه  ــی ارائ ــورت تمرین ــه ص ــش ب ــد کوش ــدا چن ــی داد. در ابت م
شــد تــا آزمودنــی نســبت بــه آزمــون و جایابــی کلیــد پاســخ 
ــه شــد  کامــلًا 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 ــه پاســخ ها و زم ــد. کلی ــدی را ایجــاد کنن نیرومن
ــرای  ــة ذهــن آگاهــی: ب ــت شــد. بســته مداخل ــا ثب آزمودنی ه
ــان  ــه ای درم ــه مداخل ــی از برنام ــن آگاه ــة ذه ــرای مداخل 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 آزمودنی هــای گــروه آزمایــش 
ــه  طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت آموزش هــای مربــوط ب
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی توســط پژوهشــگر 
قــرار گرفتنــد. بعــد از اتمــام جلســات درمانــی، مجــدداً هــر دو 
ــل  ــون تکمی ــة پس آزم ــرو را در مرحل ــرو _ن ــون ب ــروه آزم گ
ــا  ــرل ت ــروه کنت ــوزان گ ــت دانش آم ــر اس ــایان  ذک ــد. ش کردن
ــدند و  ــام ش ــت  ن ــار ثب ــت انتظ ــه در لیس ــام دوره مداخل اتم
ــی  ــن آگاه ــة ذه ــون مداخل ــة پس آزم ــان مرحل ــس از پای پ
ــت ملاحظــات  ــزار شــد. به منظــور رعای ــز برگ ــا نی ــرای آن ه ب
ــرای  ــش ب ــرای پژوه ــدف از اج ــدا ه ــش ابت ــی پژوه اخلاق
ــرای  ــن ب ــت والدی ــد و رضای ــرح داده ش ــرکت کنندگان ش ش
شــرکت دانش آمــوز در مطالعــه جلــب و بــه والدیــن اطمینــان 
ــات و  ــده در جلس ــه  ش ــب ارائ ــی مطال ــه تمام ــد ک داده ش
نتایــج آزمــون بــا توجــه بــه اصــل راز داری بــه  صــورت 
گروهــی و بــدون ذکــر نــام مراجعــان تحلیــل می شــود. 
ـــ  ــن ح ــرکت کنندگان 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
ارزیابی هــا  کــه  شــد  اشــاره  درنهایــت  دهنــد.  خاتمــه 
هیــچ ضــرر یــا هزینــه ای بــرای شــرکت کنندگان نــدارد.

ابزار پژوهش

ایــن  از   :)CSI-4( کــودکان23  مرضــی  علائــم  پرسشــنامه 
ــود  ــلال ADHD و نب ــم اخت ــی علای ــت بررس ــنامه جه پرسش
ســایر اختــلالات روانپزشــکی ذکــر شــده در ملاک هــای 
خــروج اســتفاده گردیــد. پرسشــنامه علایــم مرضــی کــودکان 
)CSI-4( یکــی از ابزارهــای غربالگــری معمــول برای مشــکلات 
ــای  ــای راهنم ــاس ملاک ه ــر اس ــه ب ــت ک ــکی اس روان پزش
تشــخیصی و آمــاری اختلال هــای روانــی ســاخته  شــده اســت. 
ــام فهرســت اســلوگ24 توســط  ــا ن نســخه اولیــه پرسشــنامه ب
اســپرافکین، لانــی، یونیتــات و گادو در ســال 1984 بــر اســاس 
طبقه بنــدی ســومین ویرایــش راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
اختلال هــای روانــی تهیــه و نســخه چهــارم آن )CSI-4( نیــز 
در ســال 1994 در دو فــرم والــد و معلــم مــورد تجدیــد نظــر 
ــاس دارای 112  ــن مقی ــن ای ــرم والدی ــت )34(. ف ــرار گرف ق
ــورد  ــی را م ــاری و هیجان ــلال رفت ــه 18 اخت ــت ک ــوال اس س
ــوال  ــز دارای 87 س ــم نی ــرم معل ــد و ف ــرار می ده ــنجش ق س
ــر  ــاری را در ب ــلالات رفت ــده از اخت ــروه عم ــه 9 گ ــت ک اس
ــارت  ــم و 41 عب ــرم معل ــر از ف ــش حاض ــرد. در پژوه می گی
ــه  ــت ک ــده اس ــتفاده  ش ــروه B ،A و C( اس ــرم )گ ــن ف اول ای
ــوالات  ــی )س ــه _بیش فعال ــص توج ــلالات نق ــب اخت ــه ترتی ب
1 تــا 18(، نافرمانــی مقابلــه ای25 )19 تــا 26( و اختــلال 
ــر  ــد. ه ــرار می دهن ــورد ســنجش ق ــا 41( را م ــلوک )27 ت س
ــه ای  ــار درج ــاس چه ــک مقی ــور، در ی ــارات مذک ــک از عب ی
ــب  ــک(، اغل ــی )ی ــر(، گاه ــز )صف ــورت هرگ ــه  ص ــرت ب لیک
اوقــات )دو( و بیشــتر اوقــات )ســه( پاســخ داده می شــود 
)35، 34(. محمــد اســماعیل و علی پــور 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( میانگیــن نمــرات شــرکت کنندگان دو گــروه 
پس آزمــون  و  پیش آزمــون  در  را  کنتــرل  و  آزمایــش 
بــازداری پاســخ )خطــای ارایــه، خطــای حــذف و زمــان 
آزمــون  نتایــج  همچنیــن،  می دهــد.  نشــان  واکنــش( 
شــاپیرو -ویلــکz( 29( حاکــی از ایــن اســت کــه توزیــع 
ــروه  ــر دو گ ــرای ه ــخ ب ــازداری پاس ــای ب ــا در مؤلفه ه داده ه
.)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  واریانس هــا  همگنــی  برقــراری  از  حاکــی  باکــس31   M
ــای  ــرای مؤلفه ه ــس ب ــس -کوواریان ــس واریان ــی ماتری همگن
ــی  ــای همگن ــش فرض ه ــه، پی ــود. در ادام ــخ ب ــازداری پاس ب

ــرح مختصــر  ــد. ش ــزار ش ــی برگ ــه صــورت گروه ــه ای ب دقیق
اســت. ارائــه شــده   )1( در جــدول  درمانــی  جلســه های 

تجزیه و تحلیل داده ها
ــد  ــس چن ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــا اس ــا ب ــل داده ه تحلی
 SPSS ــه ــا داری )P>0/05( در برنام ــا ســطح معن ــری28 ب متغی

ــد. ــام ش ــخه 20 انج نس

یافته ها

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 ذهن آگاهی

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

جدول 3- نتایج همگنی واریانس ها و همگنی ماتریس واریانس -کوواریانس برای مولفه های بازداری پاسخ
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مداخلــة ذهــن آگاهــی منجــر بــه تفــاوت معنــا دار بیــن گروه ها 
ــه، خطــای  ــازداری پاســخ شــامل خطــای ارائ در مؤلفه هــای ب
ــرای  ــر ب ــزان تاثی ــت. می ــده اس ــش ش ــان واکن ــذف و زم ح
ــه 39 درصــد،  ــازداری پاســخ شــامل خطــای ارائ مؤلفه هــاي ب
ــود.  خطــای حــذف 44 درصــد و زمــان واکنــش 46 درصــد ب

بحث و نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثــر بخشــی مداخلــة ذهــن 
آگاهــی بــر بــازداری پاســخ در کــودکان بــا علایــم نقــص توجه/

بیش فعالــی انجــام شــد. یافته هــا نشــان داد کــه مداخلــة ذهــن 
ــازداری  آگاهــی منجــر بــه تفــاوت معنــا دار بیــن گروه هــا در ب
پاســخ بــه میــزان 64 درصــد و در مؤلفه هــای آن شــامل خطای 
ارائــه 39 درصــد، خطــای حــذف 44 درصــد و زمــان واکنــش 
ــة ذهــن آگاهــی  ــی، مداخل ــه عبارت 46 درصــد شــده اســت. 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 
پیــش فرض هــا بــرای مؤلفه هــای بــازداری پاســخ بــود.

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول )4( بــا کنتــرل اثــر پیــش 
آزمــون، ســطح معنــاداری آزمــون لامبــدای ویلکــز32، حاکــی 
از ایــن اســت کــه حداقــل از نظــر یکــی از مؤلفه هــای 
بــازداری پاســخ در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت 
ــد  ــه 64 درص ــت ک ــانگر آن اس ــود دارد و نش ــاداری وج معن
ــازداری  ــای ب ــن مؤلفه ه ــده در میانگی ــاهده ش ــاوت مش از تف
ــد. ــی می باش ــن آگاه ــة ذه ــر مداخل ــه تاثی ــوط ب ــخ مرب پاس

ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــد ک ــان می ده ــدول )5( نش ــج ج نتای
نمــرات پیش آزمــون بــه عنــوان متغیــر همپــراش33 )کمکــی(،  

32 Willks lambda
33 Covariate variable

جدول 4- نتایج آزمون های چند متغیری برای دو گروه در مولفه های بازداری پاسخ

جدول 5- نتایج تحلیل کواریانس اثرات بین گروهی میانگین مولفه های بازداری پاسخ در دو گروه
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در چهــار قلمــرو کلــی ادراک، هیجــان، شــناخت و عمــل 
ــک  ــوان ی ــی به عن ــن آگاه ــن، ذه ــت )35، 25(. همچنی هس
ــم  ــرش در تنظی ــش مؤث ــل نق ــه دلی ــردان و ب ــی خودگ توانای
ــازداری ایفــا مي کنــد، بــه طــوری  عواطــف نقــش بــارزی در ب
کــه نمــرات بــالا در آگاهــی و توجــه ذهــن آگاهانــه به عنــوان 
ــف  ــه تکالی ــح ب ــده در پاســخ دهی صحی ــی  کنن ــک پیشبین ی
ــت  ــوان گف ــد )42(، مي ت ــه حســاب می آی ــازداری ب ــرل ب کنت
کــه آمــوزش و تقویــت ایــن توانایــی مي توانــد کمــک شــایانی 
ــن  ــه نتیجــه ای ــد ک ــارت خــود تنظیمــی کن ــش مه ــه افزای ب
توانایــی را می تــوان در بهبــود بــازداری به عنــوان یکــی از 
ــه  ــی، ک ــر مجموعه هــای کارکردهــای اجرای ــن زی راهبردی تری
ــی دارد، مشــاهده  ــارت خــود کنترل ــه مه ــادی ب وابســتگی زی
کــرد )26(. بــا توجــه بــه اینکــه بــازداری شــناختی و رفتــاری 
یکــی از زیرشــاخه های اصلــی کارکردهــای اجرایــی را تشــکیل 
مي دهــد و نتایــج پژوهش هــای عصــب شــناختی نیــز نشــانگر 
فعالیــت قشــر پیشــانی بــه هنــگام انجــام تکالیــف مربــوط بــه 
بــازداری اســت و از آنجــا کــه پژوهش هــا نشــان داده انــد کــه 
تمرین هــای ذهــن آگاهــی فعالیــت قشــر پیشــانی را تســریع 
مي کنــد، انتظــار مــی رود بهبــود وضعیــت خودآگاهــی در افــراد 
صــرف نظــر از میــزان توانایــی آنهــا در کارکردهــای اجرایــی، 
ــته  ــی دس ــک توانای ــوان ی ــازداری، به عن ــا را در ب ــی آنه توانای
اول در کارکردهــای اجرایــی، بهبــود ببخشــد )43(. نتایــج ایــن 
مطالعــه همچنیــن همســو بــا نتایــج برخــی از مطالعــات قبلــی 
ــا مطالعــه اثــر  نبــود. به عنــوان مثــال رجبیــان در پژوهشــی ب
بخشــی مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر عملکردهــای اجرایــی زنــان 
بزرگســال مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر مطــرح نمــود 
ــر ذهــن  آگاهــی در  ــی مبتنــی ب ــة شــناخت  درمان کــه مداخل
بهبــود  ترکیــب  کلــی حافظــه کاری، موثــر بــوده امــا در بهبــود 
ــه  ــوده  اســت، ب ــر نب ــری  شــناختی موث ــازداری و انعطاف پذی 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 ــکاران ب ــولر و هم ــن، س ــود )44(. همچنی ب
آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر ابعــاد تکانشــگری در افــراد مبتــلا 
ــوزش  ــه آم ــد ک ــرزی مطــرح نمودن ــلال شــخصیت م ــه اخت ب
ذهــن آگاهــی باعــث بهبود قابــل توجــه در ادراک زمــان ذهنی 
و همچنیــن تحمــل بــرای تاخیــر پــاداش می گــردد، امــا قــادر 
بــه ایجــاد تغییــرات معنــا دار در تکانشــگری و بــازداری پاســخ 
ــوان  ــش می ت ــه پژوه ــویی یافت ــن ناهمس ــود )45(. در تبیی نب
بــه تفاوت هــای ناشــی از اجــرای پژوهــش بــر روی نمونه هــای 
ــر  ــه حاض ــه در مطالع ــوری ک ــه ط ــرد. ب ــاره ک ــاوت اش متف
نمونــه مــورد بررســی از میــان دانش آمــوزان پســر دارای 
ــی  ــدند، در حال ــاب ش ــی انتخ ــص توجه/بیش فعال ــم نق علای
ــه بررســی اثربخشــی ذهــن آگاهــی  کــه مطالعــات پیشــین ب
در زنــان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر و نیــز مبتلایــان 
بــه اختــلال شــخصیت مــرزی پرداختنــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــی  ــش فعال ــص توجه/بی ــا نق ــه ب ــلال در مقایس ــن دو اخت ای
ــن  ــد )4(، بنابرای ــرونده ای برخوردارن ــن و پیش ــت مزم از ماهی

منجــر بــه کاهــش میانگیــن )بهبــود( نمــرات شــرکت کنندگان 
ــه  ــبت ب ــخ نس ــازداری پاس ــای ب ــش در مؤلفه ه ــروه آزمای گ
ــوان مطــرح کــرد  ــن رو می ت گــروه کنتــرل شــده اســت. از ای
کــه مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر بــازداری پاســخ در کــودکان بــا 
ــر اســت. نتایــج بدســت آمــده از مطالعــة  علایــم ADHD موث
ــه  ــج برخــی تحقیقــات قبلــی همســو اســت. ب ــا نتای حاضــر ب
عنــوان مثــال قربانــی و خلیلیــان و پزوئلــوس و همکاران نشــان 
دادنــد کــه تمرین هــای ذهــن آگاهــی بــه طــور موثــری منجــر 
ــازداری رفتــاری و  ــه ای و بهبــود ب ــه کاهــش پاســخ های تکان ب
ــالان  ــخ در بزرگس ــر پاس ــارت ب ــازداری و نظ ــم های ب مکانیس
مبتــلا بــه ADHD و بزرگســالان ســالم شــده اســت، همچنیــن 
ایــن تاثیــر بــرای خطــای ارتــکاب 36 درصــد و بــرای خطــای 
ــدرون  ــت )26 ،24(. آن ــده اس ــزارش ش ــد گ ــذف 58 درص ح
ــر  ــی ب ــن آگاه ــة ذه ــر مداخل ــه تاثی ــا مطالع ــکاران ب و هم
ــیگار  ــدگان س ــخ مصرف کنن ــازداری پاس ــی ب ــخ های نورون پاس
 EEG ــل ــه و تحلی ــه تجزی ــد ک ــن نتیجــه دســت یافتن ــه ای ب
کاهــش قابــل توجهــی را در دامنــه P3 در طــی آزمایــش نــرو 
ــه  ــرو )Go( در گــروه آزمایــش نســبت ب ــل ب )NoGo( در مقاب
ــن اســت  ــر ممک ــه P3 پایین ت ــرل نشــان داد. دامن ــروه کنت گ
نشــان دهنــده نیــاز بــه تــلاش کمتــری بــرای بــازداری پاســخ 
ــی از  ــر حاک ــن ام ــد و ای ــی باش ــن آگاه ــن ذه ــس از تمری پ
ایــن اســت کــه مهــار پاســخ افزایــش یافتــه اســت )25(. نتایــج 
ــال  ــای بزرگس ــر روی نمونه ه ــدی ب ــی مامازن ــش 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  ــر و هم ــد )41(. ویم ــش بودن ــناختی اثربخ ــری ش پذی
بــا مطالعــه اثربخشــی مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر عملکردهــای 
ــد کــه مداخلــة ذهــن  شــناختی کــودکان ســالم اشــاره نمودن
ــل توجــه فرایندهــای شــناختی  ــه بهبــود قاب آگاهــی منجــر ب
ــازداری شــناختی، انعطــاف پذیــری  همچــون توجــه پایــدار، ب
ــردد )27(.  ــات می گ ــردازش اطلاع ــای پ ــناختی و فراینده ش
در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان اشــاره کــرد در مداخلــة ذهــن 
ــی روانشــناختی  ــای عال ــر فراینده ــد ب ــدف از تأکی ــی ه آگاه
ایــن اســت کــه چگونــه افــراد بــه مهــار آزادی رفتــار، افــکار و 
هیجــان بپردازنــد. ایــن مهارگری مســتلزم اســتفاده از نیروهای 
ذهنــی اســت. در ایــن درمــان افــراد یــاد می گیرنــد بــر توجــه 
مــداوم تمرکــز کننــد و بــه افــراد کمــک می کنــد تــا تصمیــم 
بگیرنــد بــه چــه نــوع اهــداف یــا فعالیت هایــی توجــه کــرده و 
رفتارهــای مطابـــ بــا آن را ســازماندهی و برنامه ریــزی کننــد. 

ــه مراقبــت  ــه کارگیــری ایــن مداخلــة افــراد می تواننــد ب ــا ب ب
ــه و  ــد پرداخت ــی کارآم ــط اجتماع ــردی و رواب ــتقلال ف از اس
شــناخت، تفکــر و رفتــار هدفمنــد را تنظیــم و کنتــرل کننــد و 
بــه شناســایی و اســتفاده از راهکارهــای انطباقــی مؤثــر بــرای 
ــن از  ــد؛ بنابرای ــره بپردازن ــی روزم ــا مســائل زندگ ــی ب رویاروی
پیامدهــای قابــل توجــه ایــن نــوع مداخلــه، افزایــش بــازداری 
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ــل  ــا مراح ــان ب ــول زم ــی در ط ــة ذهن آگاه ــی مداخل اثربخش
پیگیــری طولانــی مــدت انجــام گیــرد. بــا توجــه بــه اثربخشــی 
مداخلــة ذهــن آگاهــی بــر بــازداری پاســخ در کــودکان 
می گــردد  پیشــنهاد  توجــه  بیش فعالی/نقــص  علایــم  بــا 
بهبــود  در  موثــر  مداخلــه ای  به عنــوان  مداخلــة  ایــن  از 
فرایندهــای بــازداری پاســخ دانش آمــوزان اســتفاده شــود. 

ــی  ــده ناش ــاهده ش ــاوت مش ــه تف ــود دارد ک ــکان وج ــن ام ای
ــتفاده از  ــد. اس ــی باش ــورد بررس ــای م ــاوت در نمونه ه از تف
ــا  ــرای شناســایی دانش آمــوزان ب پرسشــنامه خــود گزارشــی ب
ــه  ــة پیگیــری از جمل ــم ADHD و همچنیــن نبــود مرحل علای
محدودیت هــای اساســی پژوهــش حاضــر بــود. پیشــنهاد 
می گــردد پژوهش هــای مشــابهی به منظــور روشــن شــدن 
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