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 Background and Purpose: Attention-deficit / hyperactivity disorder(ADHD) is one of the most 

common neurodevelopmental disorders in childhood and adolescence and problems related to self-

esteem and social adjustment are common in people with this disorder. The purpose of the present 

study was to investigate the effect of mindfulness-based group intervention on self-esteem and social 

problems of students with symptoms of attention deficit / hyperactivity disorder. 

Method: The research method was semi-experimental with pre-test and post-test with control group. 

The statistical population consisted of all male students of 13-14 years old with symptoms of attention 

deficit / hyperactivity disorder in nonprofit secondary schools in Rasht city during the academic year 

2017-2018. Among the 127 students who accepted the invitation for research, youth self-report 

(YSR) of the Achenbach system of empirically-based assessment (Achenbach & Rescorla, 2001) was 

implemented. 30 students with high scores on the subscale of attention problems (T <65) were 

selected and randomly assigned to two experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. The self-

report form of the youth self-report and the Cooper smith self-esteem questionnaire (1967) were used 

for data collection. Students in the experimental group received mindfulness-based intervention in 8 

weekly sessions, each session for 120 minutes, but the control group did not receive the intervention. 

Results: Results of one-way covariance analysis showed that mindfulness-based group intervention 

significantly improved self-esteem (F = 12.59, P <0.001) and reduced social problems (F = 16.82, P 

<0.001) in students with symptoms of ADHD in the experimental group compared to the control 

group. 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded that mindfulness-based 

group intervention, by encouraging more positive and non-judgmental attitudes toward self and 

others, as well as by creating self-compassionate attitudes, have produced favorable changes in 

students' attitudes toward themselves and their communication styles. 
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مقاله پژوهشی

  آموزاندانش و مشکلات اجتماعیحرمت خود آگاهی بر نگروهی مبتنی بر ذه تأثیر مداخله

 کنشیاختلال نارسایی توجه/ فزونهای دارای نشانه
 

 1*اشکان ناصح
 شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایراناستادیار گروه روان. 1
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 73/03/98دریافت شده: 

 03/06/98پذیرفته شده: 

 18/08/98منتشر شده: 

لات تحولی دوره کودکی و نوجوانی است و مشک-های عصبیاختلالترین کنشی یکی از رایجاختلال نارسایی توجه/ فزون زمینه و هدف: 

مداخله  هدف از پژوهش حاضار بررسی تثییریافتگی اجتماعی در افراد مبتلا به این اختلال بسایار رایج اسات. مرتبط با حرمت خود و سااز 

 د.کنشی بوفزوناختلال نارسایی توجه/  هاینشانه آموزان بادانشمشکلات اجتماعی  و حرمت خودآگاهی بر گروهی مبتنی بر ذهن

 – 11آموزان پسر دانشتمامی آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل پس –آزمون آزمایشی با طرح پیشرو  پژوهش، نیمه روش:

شت در وسطه شهرستان رکنشای شالل به تحصیل در مدار  لیرانتااعی دوره اول متهای اختلال نارساایی توجه/ فزونسااله دارای نشاانه 13

دهی نوجوان نظام را پاذیرفتاه بودناد فرم خودگزار فراخوان دعوت باه پژوهش آموز کاه دانش 172بود. بین  1392-98ساااال تحصااایلی 

 < 65)های بالا در زیرمقیا  مشکلات توجه آموز که نمرهدانش 30 (، اجرا شد.7001نباخ و رساکورلا، خنباخ )آخسانشش مبتنی بر تشربه آ

T ها از آوری دادهنار( جایدهی شدند. جهت جمع 15نار( و گواه ) 15و به تصادف در دو گروه آزمایش ) شده (کسا  کرده بودند انتاا

آموزان گروه ( استااده شد. دانش1962اسامیت ) نباخ و پرساشانامه حرمت خود کوپرخدهی نظام سانشش مبتنی بر تشربه آفرم خودگزار 

آموزان گروه دانش اما دقیقه، دریافت کردند 170جلسااه به مدت  جلسااه هاتگی، ، هر 8در  را آگاهیتنی بر ذهنآزمایش مداخله گروهی مب

 دریافت نکردند.  را مداخلهاین گواه 

آگاهی به طور معنادار موج  ارتقا حرمت راهه نشاااان داد که مداخله گروهی مبتنی بر ذهننتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک ها:یاافته

های اختلال نارساااایی توجه/ نشاااانه باآموزان ( دانش=001/0P< ،87/16F( و کااهش مشاااکلاات اجتماعی )=001/0P< ،59/17Fود )خ

 کنشی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شد. فزون

لیرقضاااوتگرانه  پذیراتر وآگاهی با تشااوین نگر  های ذهنتوان نتیشه گرفت که تمرینبر اسااا  نتایج مطالعه حاضاار می گیری:نتیجه

موزان آهای مشااقانه نسبت به خود، توانسته است تیییرات مطلوبی در نگر  این دانشنسابت به خود و دیگران و همننین با پرور  نگر 

 نسبت به خود و سبک ارتباط آنها با خود پدید آورد.
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 مقدمه
تحولی با  –یک اختلال مزمن عصبی  1کنشیاختلال نارسایی توجه/ فزون

آموزان ساان مدرسااه اساات که با درصااد در بین دانش 2تا  3نرخ شاایو  

، و تکانشگری نامتناس  با سطح تحولی ،کنشاینارساایی در توجه، فزون

 هب رفتاری لحاظ ازاین کودکان  در توجه نارسااایی مشااام می شااود.

 تمرکز حاظ در مشکل پشتکار، فقدان تکلیف، از شدن منحرف صورت

 کلام درک رد ناتوانی و جوییمقابله به استناد قابل که نایافتگیساازمان و

 از بیش یحرکت فعالیت به کنشاایهای فزوننشااانه. یابد می تظاهر نیساات،

 ددار اشاره پرحرفی یاو  شادید قراری بی نامناسا ، های موقعیت در حد

 ورتص به شود که می اطلاق ایزدهشتا  اعمال به ملاک تکانشگری، و

 و صاادمه بالا با احتمال با و دهد می روی دوراندیشاای بدون و ایلحظه

 (. 1) است همراه فرد برای زیان

 فراگیری منای اتتثییرکنشی فزون/ توجه اختلال نارسایی های نشانه

 هایحوزه در پیشاارفت و عملکرد و( 7) کودکان تحول ماتلف ابعاد بر

هایی که این . حیطهگذارندمی برجای( 3) شااام روزانه زندگی متعدد

 و حرمت خود کاهشاند از: کودکان با مشاااکل مواجه هساااتند عبارت

 لکردعم رارسایی دن و ضعیف تحصیلی پیشرفت ،(1) اجتماعی صلاحیت

 هاینایافتگیسااااز  و ،(6) رفتاری مشاااکلاات بروز ،(5) تحصااایلی

 بیشاااتر خطر معرض در کودکان این همننین(. 2) هیشانی -اجتماعی

 مشااارکت در انشام پزشااکی،روان هایاختلال از وساایعی طیف پدیدآیی

 هسااتند نوجوانی در مواد مصاارف سااو  و ،بزهکارانه و مار  رفتارهای

 ،(9) محدودتر کاری انداز چشاا  با اختلال این مدت، طولانی در و( 8)

 مشااکلات و ،(11) پرخطر جنساای رفتار ،(10) جرم ارتکا  فزاینده خطر

  است. مرتبط( 17) ارتباطی

های هدر حوزنایافتگی کام و های مکرر شاکستدر این راساتا تشربه

در ایشاد ارسایی (، الل  با ن13و تحصیلی ) ،چندگانه اجتماعی، ارتباطی

مثبت و نیرومند  3و حرمت خود 7و گسااتر  احسااا  خود ارزشاامندی

شاای کنهای اختلال نارسااایی توجه/ فزونشااانهبا ندرکودکان و نوجوانان 

ای کلیدی در (. سااازه حرمت خود به عنوان سااازه15و  11همراه اساات )

فرد برای خود قائل است و با  شااصایت، به میزان ارزشی اشاره دارد که

                                                           
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Self-worth  

جهت اتااذ نگرشااای مطلو  نسااابت به خود و حاظ چنین اییی فرد توان

ه فرد هایی کموقعیتبرانگیز، باه ویژه در بااور مثبتی در شااارایط چاالش

(. اگرچه 16گیرد، مرتبط اسااات )توساااط دیگران مورد ارزیابی قرار می

ود، در شقلمداد می از شاصیت بایباتی حرمت خود به عنوان باش نسبتاً

ود شها، دساتاو  نوسان میها یا موفقیتشاکسات تثییرحال تحت عین

(12 .) 

ه کنشی بهای اختلال نارساایی توجه/ فزونآموزان دارای نشاانهدانش

طور معنادار در مقایسه با سایر همسالان از حس ارزشمندی کلی و ماهوم 

ها حاکی نتایج پژوهشدیگر (. از سوی18تری برخوردارند )خود ضعیف

ای در ه احسااا  ارزشاامندی و حرمت خود، نقش عمدههسااتند ک از آن

 ها ایاا، وروناد آتی زنادگی این افراد و پیاامادهاای مرتبط با این نشاااانه

ی کلی یافتگگیری افساردگی، مشکلات هیشانی و ساز شاکلهمننین 

( و ساااطح مطلو  آن بااه عنوان یااک عاااماال 19کنااد )بینی میرا پیش

های مرتبط با نشااانه های اختلال دشااواری افزایشکننده در برابر حااظت

 (.70گرفته است ) کنشی مورد شناسایی قرارنارسایی توجه/ فزون

ی، کنشهای خاص اختلال نارسایی توجه/ فزونحال، نارسااییدر عین

ملاحظه در معرض  آموزان را باه طور قاابالعملکرد اجتمااعی این دانش

های نارسااایی توجه، مانع یادگیری دهد؛ از جمله نشااانهیآساای  قرار م

مشاااهده و توجه به ظرایف روابط اجتماعی  طیهای اجتماعی در مهارت

کنشای و تکانشاگری، در ایشاد سبک تعامل های فزونشاوند و نشاانهمی

گیری ادراک منای در جویانه و پرخاشاااگرانه که منشر به شاااکلسااالطه

(. هارپین، مازن، 71شاااود، مشاااارکت دارند ) اطرافیان نسااابت به فرد می

( پیامدهای بلندمدت نارسایی حرمت خود در 77رینود، کاهل و هادکینز)

ردهای کنشی را با راهبهای اختلال نارساایی توجه/ فزونمبتلایان به نشاانه

های و نارسایی مهارت ؛نایافته مشاتمل بر اجتنا  و طارهای سااز مقابله

نشاااانگان را با روابط ضاااعیف با همساااالان و خانواده، اجتماعی در این 

و افزایش قلدری/ قربانی شدن، مرتبط دانسته  ،های جنسای پرخطرفعالیت

 اند. 

ا کنشاای بهای اختلال نارساایی توجه/ فزونآموزان دارای نشاانهدانش

احتمال بیشاااتری درگیر رفتارهای اجتماعی نامناسااا ، نظیر مزاحمت و 

3. Self-esteem  
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های اجتماعی، شاوند و در یادگیری از نشانه( می73پرخاشاگری مارط )

این در حالی است که همراه شدن  ؛(71مشکلات بیشتری نشان می دهند )

 کنشی با مشکلات اجتماعی و طردهای اختلال نارسایی توجه/ فزوننشاانه

از جاااناا  اطرافیااان بااا افزایش خطر معنااادار پیاااماادهااای منای در این 

 (.75ه شده است )آموزان، مرتبط شناختدانش

های مطرح در آگااهی از جملاه ماداخلههاای مبتنی بر ذهنماداخلاه

که  روندکنشی به شمار میاختلال نارساایی توجه/ فزونهای حوزه نشاانه

 در طیف هااند. این مداخلهعلاقه خاص پژوهشگران را به خود جل  کرده

ر ی بااه باااافردی نتااایج امیاادوار کنناادهوسااایعی از مقولااات فردی و بین

باط ارتها که آنمکانیزم عملکرد با توجه به و به نظر می رساااد  ناداآورده

ربنای با زی و های توجه و اختلالات مرتبطباالینی نیرومنادی باا نارساااایی

قشری  -لیمبیک و آمیگدال -های عصابی پیشانیشابکه ورینارسااکنش

 د. نباشاین حیطه  مناسبی در گزینه، (76دارند )

قبه شناختی مبتنی بر فنون مرایک مداخله روان این شیوه به طور کلی

 ،ای خاصتوجه کردن به شااایوهراهبردهایی مانند شااارقی و مشاااتمل بر 

و بدون قضااااوت اسااات و عمدتاً بر  ،لحظاه کنونیتمرکز بر هادفمناد، 

(. 72کند تا بر مشااکلات اختصاااصاای )های کلی تمرکز میپذیریآساای 

و  78) پردازدمسائل توجه و تکانشگری میماً به مداخله مساتقیاین رو  

( و نشاوارهای فکری مرتبط با پرخاشگری 30های خودکار )پاسخ (،79

تنظی   و ، و خودگردانی(37) اجرایی هایدهد، کنش( را کاهش می31)

و با توجه به ماهیت ارتباطی  ؛دهدرا ارتقا می(31و  33) توجاه و هیشاان

های (، مهارت36) به دیگران 1ورزیشاااقت (35)این شاایوه های تمرین

 بهبود را( 39و توان هماادلی ) ،(38(، روابط اجتماااعی )32اجتماااعی )

 شاقت ورزی -آگاهی خودهای مبتنی بر ذهنهمننین تمرین باشاد.می

 (. 10و  36) شودمنشر می 7های درونیو به تصریح ارز  را ارتقا داده

ری بررسی ایرگذادرباره  با وجود محدود بودن مطالعات کاملا مرتبط

های موج ساااوم آگااهی باه عنوان یکی از مداخلهماداخلاه مبتنی بر ذهن

رفتااری بر حرمات خود و مشاااکلات اجتماعی  -هاای شااانااختیدرماان

اید ب کنشاای ،های اختلال نارسااایی توجه/ فزونآموزان دارای نشااانهدانش

از ایرگذاری این  ی انشام شااده حاکیهاپژوهشتوجه داشاات که نتایج 

مااداخلااه در متییرهااای حرماات خود و متییرهااای مرتبط بااا رفتااارهااای 

                                                           
1. Compassion 

جمله نتایج پژوهش یوسایان و  ها بوده اسات. ازگروهاجتماعی در ساایر 

و تن و مارتین  ،(17(، بیگل، براون، شاااپیرو و شااوبرت )11پور )اصاایری

 اند حرمتآگاهی می تو( نشاان داد که درمان شااناختی مبتنی بر ذهن13)

آگاهی با خود را در کودکاان و نوجوانان ارتقا دهد. در این راساااتا ذهن

طیف متنوعی از عوامل ایرگذار بر سااالامت و بهزیساااتی روانی، از جمله 

(. همننین نتایج پژوهش 11حرمت خود سال ، مرتبط شناخته شده است )

رمانی ( حاکی از ایرباشی شناخت د15و آقایی) ،پرورنژاد، گلطباطبایی

بااا اختلااال آموزان هااای ارتباااطی دانشآگاااهی بر مهااارتمبتنی بر ذهن

ارتقا تثییر این مداخله را بر ( 16بینمین، هاچینز و پترساااون)گی؛ افسااارد

و فلوک،  ؛آموزان دچاار اختلاال یاادگیریهاای اجتمااعی دانشمهاارت

بود رفتارهای اجتماعی کودکان ( به12گلدبرگ، پینگر و دیویدساااون )

ن . در همیگزار  دادند ،آگاهانهدبساااتاانی را باه دنباال مراقبه ذهنپیش

، به انشام شاااده بر مبنای مرور مطالعات نیز (18فیربورن و گلدنر )رابطاه 

 هیشانی اشاره کردند. -آگاهی و صلاحیت اجتماعیارتباط بین ذهن

یی های اختلال نارساملاحظه ناشی از نشانه های قابلبا توجه به آسی 

کنشای و از جمله نارسایی در حوزه حرمت خود و مشکلات توجه/ فزون

آموزان و نقش عمده این متییرها در شااارایط فعلی و اجتماعی این دانش

(، و 77آموزان، و لزوم پرداختن بااه آنهااا )رونااد آتی زناادگی این دانش

های ضاارورت شااناسااایی و مطالعه مداخله ؛فقدان مطالعات لازم و کافی

 های مداخله ایرباش درو توسااعه گزینه وجهیایر چند گسااتره مویر و با

، از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی بسایار آشکار استاین حوزه، 

آگاهی، بر حرمت خود و مشاااکلات مداخله گروهی مبتنی بر ذهن تاثییر

آموزان دارای نشاااانااه هااای اختلااال نااارساااایی توجااه/ اجتماااعی دانش

 کنشی انشام شد. فزون

 وشر
ی آزمایشپژوهش حاضر نیمه کنندگان:الف( طرح پژوهش و شارکت

 شااامل آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس -آزمونبا طرح پیش

شالل به تحصیل در مدار  لیرانتااعی  ساله 13-11آموزان دانش تمامی

اختلال نارسایی توجه/ های دارای نشانهدوره اول متوسطه شهرستان رشت 

دهی نظام . فرم خودگزار بود 1392 پاییزدر باازه زماانی کنشااای فزون

2. Clarification of inner values 
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آموز کاه بر مبنای دانش 172در بین  1نبااخخسااانشش مبتنی بر تشرباه آ

فراخوان دعوت به پژوهش، داوطل  شاارکت در پژوهش شااده بودند و 

وزیع و تفرم رضاایت آگاهانه توساط آنها و والدینشاان تکمیل شده بود، 

برگزاری پژوهش باا هماهنگی مسااانولان مدار  در )آگهی اجرا شاااد 

رسانی در مدار  نص  شد و در معرض دید های مربوط به اطلا جایگاه

آموز که در زیر مقیا  دانش 30. آموزان و اولیای آنها قرار گرفت(دانش

نمرات باالای خط بر  دهی نوجوان مشاااکلاات توجاه فرم خودگزار 

و بر مبنای مشااااهده و  کرده( کسااا  T < 65) مرزی مشاااکلات توجه

های واجاد ملاک های ورود به پژوهش و فاقد ملاک ،مصااااحباه باالینی

ضااامن تکمیل و  ،انتاا خروج از پژوهش بودند، به عنوان نمونه نهایی 

اسا  سن و  پس از همتاسازی برو  7پرساشنامه حرمت خود کوپراسمیت

نار(  15)گواه و  نار( 15) به تصادف در دو گروه آزمایش پایه تحصیلی،

 11تا  13 یسااندامنه های ورود به پژوهش شااامل ملاکجایدهی شاادند. 

 آموز بهعدم ابتلای دانشنوجوان و والدین، آگااهاانه ساااال، رضاااایات 

های خروج از پژوهش شامل استااده از و ملاک همبود؛ روانی هایاختلال

و لیبت بیش از دو  ،ها، مشاااکلات جدی سااالامت فیزیکیساااایر مداخله

سااال بود و شااالل به  8/13کنندگان میانگین ساان شاارکت جلسااه بود.

بودند. حداقل تحصیلات والدین دوره اول متوسطه  8و  2تحصیل در سال 

 دیپل  و حداکثر کارشناسی ارشد بود. 

 ب( ابزار

این نظاام سااانشش شاااامل  نبااخ:خنظاام سااانشش مبتنی بر تشرباه آ. 1

و  ،وری سااازشاایبرای ساانشش صاالاحیت، کنش هاای از فرممشموعه

 هب مربوط باش از حاضاار پژوهش در. اساات رفتاری -مشااکلات عاطای

نوجوان )در این مطالعه نمره  دهیخودگزار  فرم رفتااری مشاااکلاات

هااای ورود، نمره زیرمقیااا  مشاااکلااات توجااه بااه عنوان یکی از ملاااک

و نمره  ،وابسااتهزیرمقیا  مشااکلات اجتماعی به عنوان یکی از متییرهای 

فرم  .شد استااده ها به عنوان باشی از ملاک های خروج(سایر زیرمقیا 

سااال( در مشمو   18تا  11دهی نوجوان )ماصااوص ساانین خود گزار 

آن مربوط به زیرمقیا  مشاااکلات  گویه 9اسااات که  گویه 117دارای 

آن مربوط به زیرمقیا  مشاااکلات اجتماعی اسااات.  گویاه 11توجاه و 

                                                           
1. Achenbach system of empirically-based assessment 

2. Cooper Smith's self-esteem questionnaire 

3. Reliability 

 انتاا  باگویه  117 از این یک هر در را خود آموزان وضاااعیتدانش

 درست کاملاً و ،(1) درست حدی تا ،(صار) نادرست گزینه ساه از یکی

 دهنده شدت بیشتر مشکلاتکنند که نمرات بالاتر نشاانمی مشاام( 7)

برابر با  1دهیخودگزار  فهرساات در آزمون باز –آزمون  3اساات. اعتبار

دهی برابر بااا در فهرسااات خودگزار  5بوده اسااات. یباات درونی 87/0

دهی در بوده اسااات. همننین نمرات فهرسااات خودگزار  90/0آلاای 

دهه  1 در طیمحتوایی این نظام سنششی  6ماه یبات داشتند. روایی 2طول 

مراجعان مورد حمایت قرار  پژوهش، مشاوره، پساوارند و بازدید دوباره

(. در هنشارساااازی این نظام سااانشش در ایران، مینایی 19رفته اسااات )گ

به را دهی نوجوان (، ضاارای  همسااانی درونی برای فرم خودگزار 50)

برای مشاااکلااات  22/0 و 69/0، 27/0، 65/0، 23/0، 23/0ترتیاا  برابر 

توجاه، مشاااکلاات تاکر، مشاااکلاات اجتمااعی، شاااکایات جسااامانی، 

اصله یبات زمانی را در ف  / افسردگی وو اضطرا ،گیری/ افسردگیگوشه

، 13/0، 57/0برابر  دهی نوجوان به ترتی هاته در فرم خودگزار  8تا  5

دسااات آورد. روایی محتوا به دلیل تیییرات به 39/0و  11/0، 15/0، 19/0

 .محتوایی اندک را می توان روایی محتوایی نساه اولیه در نظر گرفت

ری گیدر این مطالعه برای اندازه: اسمیت کوپر حرمت خودپرساشنامه . 7

ن یمتییر حرمت خود از پرسشنامه حرمت خود کوپراسمیت استااده شد. ا

 برایتوسااط کوپر اساامیت ساااخته شااد  1962که در سااال پرسااشاانامه 

احساسات، عقاید یا رود و به کار می حرمت خودگیری و سانشش اندازه

و  گویه 58شااامل شاانامه پرساااین کند. واکنش های افراد را توصاایف می

 ثرحداک و ،حداقل نمره فرد صار ها به صاورت بلی یا خیر اسات.پاساخ

بیشااتری کساا   هخواهد بود. هر چه فرد در این آزمون نمر 50نمره فرد، 

؛ به این صاااورت که که فردی که در این بالاتری دارد حرمت خودکند، 

بالا و فردی که کسااا  کند دارای حرمت خود  75آزمون نمره باالاتر از 

در  دسااات آورد، دارای حرمت خود پایین اسااات.تر از این نمره بهپایین

ده اشاااره شاا این پرسااشاانامهمتعددی به روایی و اعتبار بالای ی هاپژوهش

 29/0میزان اعتبار این آزمون با استااده از ضری  آلاای کرونباخ  .اسات

ن، قابل قبول هاای پیشااای( و روایی آن نیز در پژوهش51برآورد شاااده )

 (.57گزار  شده است )نقل از 

4. Youth Self – Report (YSR) 

5. Internal Consistency 

6. Validity 
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اختلال آگاهانه برای پروتکل هوشااایاری ذهن: ایج( برنااماه مداخله

 در این مطاالعاه برگرفتاه از منابعی مانند کنشااایناارساااایی توجاه/ فزون

 آگاهی رسااامی کاهشهای آموز  ذهن( مبتنی بر برنامه53زیلوساااکا )

( و 53؛ بااه نقاال از 1،1990زینآگاااهی )کااابااات مبتنی بر ذهن تنیاادگی

؛ به 7007) 7آگاهی سااگال، ویلیامز و تیزدلدرمانی مبتنی بر ذهنشااناخت

اسااات که برای مداخله در جمعیت  3( و طریقه مراقبه ویپاساااانا53نقل از 

باق داده ، انطکنشینارسایی توجه/ فزوناختلال  بانوجوانان و بزرگساالان 

سااعته هاتگی تشاکیل شاده اسات.  7جلساه  8شاده اسات. این برنامه از 

گزار  شاااده  1در جدول جلساااه  عناوین جلساااات و نکات کلیدی هر

توسااط در پژوهش حاضاار برنامه مداخله اساات. لازم به ذکر اساات که 

های آموز  لازم در این زمینه را گذرانده اساات و با پژوهشااگر که دوره

در ماه  7طی مدت  شاناسی()کارشانا  ارشاد روان کمک یک دساتیار

در مرکز جامع خدمات 1392سااعته در زمستان  7قال  جلساات هاتگی 

 اجرا شد.شناختی و مشاوره گیلان در شهر رشت روان

 
 آگاهیهای مداخله مبتنی بر ذهنکلیدی جلسهو نکات  عناوین :1جدول 

 نکات کلیدی جلسه و عنوان

 آگاهیکنشی و ذهنمعرفی نارسایی توجه/ فزون .1

سایی نارهای اشااص در ارتباط با آگاهی، تشربه، تعریف ذهنکنشینارسایی توجه/ فزونآموز  در زمینه 

اقبه  دهد، به سوی اصول مرها را تیییر می، چگونه تیییر هدف دار آگاهی کیایت تشربهکنشیتوجه/ فزون

 نشسته

 نارسایی توجه/ فزون کنشیآگاهانه در مورد الگوهای هوشیاری ذهن .7

دل جکنشی، نارسایی توجه/ فزونهای آگاهانه و همپوشی آنها با نشانههای رسمی ذهنمشکلات رایج تمرین

ید، تصویرسازی آآگاهانه در جلسه پیش میاس ذهنگرایانه به مشکلاتی که حین تنپذیر / تیییر، توجه تشربه

 آگاهی در زمینه حرکتذهنی و قدم زدن، ذهن

 آگاهانه از تناس، بدن و اصواتهشیاری ذهن .3
توجه به تیییرات در توجه و هوشیاری نسبت به تناس، بدن و اصوات، استااده از تناس به عنوان نقطه اتکا برای 

 پرتی اتااق می افتد، ایست بازرسی توجهزمانی که حوا  بازگرداندن آگاهی به زمان حاضر

 آگاهانه در مورد حس های بدنیهوشیاری ذهن .1

ش به های مرتبط با آن، درد بدنی/ واکنو ویژگیکنشی نارسایی توجه/ فزونبودن کامل با بدن، حرکت بدنی، 

 درد بدنی

سبت به آگاه بودن نوضعیت هدایت خودکار و ذهن، بودن در کنشینارسایی توجه/ فزونهای تناقض بین نشانه

 های روزانهفعالیت

 آگاهانه نسبت به افکارهوشیاری ذهن .5
نارسایی ای هاستعاره ذهن به مثابه آسمان و افکار به مثابه ابرها، توجه به افکار با گشودگی و هوشیاری، نشانه

 محورو حرمت خود: کارکردن با افکار قضاوتکنشی توجه/ فزون

 مثبت هایآگاهی نسبت به هیشانات، معرفی یادیار برای مدیریت موقعیت های دشوار هیشانی، پرور  هیشان آگاهانه نسبت به هیشاناتهوشیاری ذهن .6

 آگاهانه نسبت به روابطهوشیاری ذهن .2
 شاصی و مشکلات متداولی کهآگاهی گشوده و مشاهده وجوه ماتلف توجه در زندگی روزانه، تعاملات بین

 اهانهآگآید، معرفی برقراری ارتباط ذهنوجود میبهکنشی نارسایی توجه/ فزونهای برای افراد دچار نشانه

 های تداوم تمرینات، به سوی آیندهآگاهی را به باشی از زندگی خود تبدیل کنید، راهذهن مرور و خاتمه .8

 

مسنولان مدار  لیرانتااعی های لازم با پس از هماهنگی د( روش اجرا:

فراخوان دعوت به پژوهش در رشت،  ستانشهر پسرانه دوره اول متوسطه

در مشمو  . های اطلا  رساانی نصا  شدبین مدار  توزیع و در جایگاه

قبل از آموز برای شااارکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند. دانش 172

و  آموزان داوطل دانشها، کلیه آوری دادهها و جمعتوزیع پرساااشااانامه

ها رضاااایت آگاهانه خود را برای شااارکت در پژوهش اعلام والدین آن

توانند از پژوهش اعلام شد که هر زمان که باواهند می هاکردند و به آن

                                                           
1. Kabat-Zinn 
2. Segal, Williams & Teasdale   

دانش آموز براسا  نمره بالای خط بر   30در نهایت یری کنند. گهکنار

هی نظام سااانشش مبتنی ددر مشاااکلاات توجه )تکمیل فرم خودگزار 

برتشربه آشانباخ( و مشاهده و مصاحبه بالینی توسط پژوهشگر و بر مبنای 

های ورود و خروج، به عنوان نمونه نهایی انتاا  شااادند و احراز ملاک

پس از همتاسااازی  ضاامن تکمیل پرسااشاانامه حرمت خود کوپراساامیت،

اه وبراسااا  ساان و پایه تحصاایلی، به تصااادف در دو گروه آزمایش و گ

 ساااعته 7جلسااه  8 در ازه زمانی دو ماههبگروه آزمایش در قرار گرفتند.

3. Vipassana 
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در این باازه زمااانی  گواهگروه  دانش آموزانکردنااد.  شااارکااتهاتگی 

نتااایج یااک نار از آزمودنی هااای گروه ای دریااافاات نکردنااد. مااداخلااه

 جلسه لیبت از تحلیل نهایی کنار گذاشته شد. 7آزمایش به دلیل بیش از 

 اهیافته
آزمون حرمت آزمون و پسمیاانگین و انحراف اساااتااندارد نمرات پیش

ارائه  7خود و مشاااکلاات اجتماعی دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

 اسمیرنف –لموگراف اشده است. همننین در این جدول نتایج آزمون ک

ا ها گزار  شده است. ببرای بررسای نرمال بودن توزیع متییرها در گروه

اسمیرنف برای تمامی  –لموگراف اآزمون ک Zتوجه به این جدول آماره 

 توان نتیشاه گرفات که توزیع اینبناابراین می ،دار نیساااتمتییرهاا معنی

آزمون های توصیای نمرات پیششاخم 7در جدول متییرها نرمال است. 

آزمایش و آزمون حرمت خود و مشاااکلات اجتماعی در دو گروه پس –

 ارائه شده است. گواه
 

 نفر( 22آزمون حرمت خود و مشکلات اجتماعی در دو گروه آزمایش و گواه )تعداد: پس –آزمون های توصیفی نمرات پیش: شاخص2جدول 

استاندارد انحراف میانگین گروه وضعیت متغیر  K-S Z p 

 حرمت خود
آزمونپیش  

61/73 آزمایش  25/6  17/0  11/0  

00/71 گواه  71/2  15/0  77/0  

آزمونپس  
97/76 آزمایش  78/6  16/0  18/0  

86/73 گواه  56/2  15/0  78/0  

 مشکلات اجتماعی
آزمونپیش  

78/8 آزمایش  19/3  12/0  75/0  

76/9 گواه  01/1  17/0  35/0  

آزمونپس  

50/5 آزمایش  50/7  15/0  68/0  

80/9 گواه  76/1  11/0  68/0  

 
ا آگاهی بر ارتقماداخله گروهی مبتنی بر ذهن تاثییرجهات بررسااای 

هاای اختلاال نارساااایی توجه/ آموزان دارای نشااااناهحرمات خود دانش

د. قبل راهه اساتااده شکنشای از تحلیل کوواریانس تک متییره یکفزون

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج های آن فرضاز اجرای این آزمون، پیش

 آزمون حرمتآزمون و پسآزمون بررسای همگنی شی  رگرسیون پیش

خود در گروه آزمایش و گواه نشااان داد که شاای  رگرساایون در هر دو 

(. نتااایج آزمون لوین برای P > 711/0و  F=  61/1گروه برابر اسااات )

انس که واری ها نشااان دادبررسای همگنی واریانس متییر وابساته در گروه

(. در جدول P > 312/0و  F=  03/1ها برابر است )حرمت خود در گروه

نتااایج تحلیاال کوواریااانس تااک متییری برای بررسااای تااااوت گروه  3

آزمون متییر حرمت خود گزار  آزمون با پسآزماایش و گواه در پیش

 شده است.
 

 متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در حرمت خودکوواریانس تک: نتایج تحلیل 3جدول 

 اندازه اثر F pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 86/0 001/0 60/127 55/1117 1 55/1117 پیش آزمون

 37/0 001/0 59/17 35/83 1 35/83 عضویت گروهی

    61/6 76 10/127 خطا

 
است  59/17آزمون حرمت خود در پس Fآماره  3با توجه به جدول 

دار اسات و این نشان می دهد که بین دو گروه معنی 001/0که در ساطح 

 Fدار وجود دارد. آماااره از ناظار مایزان حرماات خود، تااااوت معنی

دار معنی 001/0( است که در سطح 60/127آزمون حرمت خود نیز )پیش

ت دار بر نمرامعنی تثییرآزمون دهد که پیشت. این یاافته نشاااان میاسااا

آزمون دارد. نتایج تحلیل کوواریانس نشاان داد که میانگین تصاحیح پس

( و میااانگین گروه گواه 10/72شاااده گروه آزمااایش در حرماات خود )

ت. دار اساامعنی 001/0در سااطح  F( اساات که با توجه به آماره 20/73)
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دهد که این تااوت در جامعه بزرگ است. با نیز نشان می 37/0اندازه ایر 

گاهی آتوان گات که مداخله گروهی مبتنی بر ذهنتوجه به این یافته می

های اختلال نارسااایی آموزان دارای نشااانهموج  ارتقا حرمت خود دانش

 کنشی گردیده است.  توجه/ فزون

 آگاهی بر کاهشمبتنی بر ذهن مداخله گروهی تثییرجهت بررسااای 

های اختلال نارسایی توجه/ آموزان دارای نشاانهمشاکلات اجتماعی دانش

د. قبل راهه اساتااده شکنشای از تحلیل کوواریانس تک متییره یکفزون

های آن مورد بررساای قرار گرفت. نتایج فرضآزمون، پیشاز اجرای این

آزمون ن و پسآزموآزمون بررسااای همگنی شااایاا  رگرسااایون پیش

مشکلات اجتماعی در گروه آزمایش و گواه نشان داد که شی  رگرسیون 

(. نتایج آزمون لوین P > 09/0و  F=  00/3در هر دو گروه برابر اساات )

 ها نشاااان داد کهبرای بررسااای همگنی واریانس متییر وابساااته در گروه

و  F=  09/0ها برابر اساات )واریانس نمرات مشااکلات اجتماعی در گروه

26/0 < P نتااایج تحلیال کوواریاانس تااک متییری برای  1(. در جاادول

بررسی تااوت گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون با پس آزمون متییر 

 مشکلات اجتماعی گزار  شده است.
 

 سی تفاوت گروه آزمایش و گواه در مشکلات اجتماعیمتغیری برای برر: نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 
 87/16آزمون مشکلات اجتماعی در پس Fآماره  1با توجه به جدول 

دهد که بین دو دار اسات و این نشان میمعنی 001/0اسات که در ساطح 

 دار وجود دارد.گروه از نظر میزان مشکلات اجتماعی تااوت آماری معنی

( اساات که در سااطح 10/36آزمون مشااکلات اجتماعی نیز )پیش Fآماره 

دهد که این تااوت در نیز نشان می 39/0دار است. اندازه ایر معنی 001/0

دار عنیم تثییرآزمون دهد که پیشاین یافته نشان میجامعه بزرگ اسات. 

بر نمرات پس آزمون دارد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که میانگین 

( و میانگین 82/5تصااحیح شااده گروه آزمایش در مشااکلات اجتماعی )

دار معنی 001/0در سطح  F( است که با توجه به آماره 15/9)گروه گواه 

توان گات که مداخله گروهی مبتنی بر توجاه باه این یافته میاسااات. باا 

های آگاهی موج  کاهش مشکلات اجتماعی نوجوانان دارای نشانهذهن

 است. شدهکنشی اختلال نارسایی توجه/ فزون

 گیریبحث و نتیجه
 وانسااتآگاهی ت، مداخله گروهی مبتنی بر ذهناین مطالعه مبنای نتایج بر

آموزان دارای در ارتقای حرمت خود و کاهش مشاکلات اجتماعی دانش

رگذار ای معنادار، ایکنشی به گونههای اختلال نارسایی توجه/ فزوننشاانه

م رساااد به تداوباید داشااات که تداوم ایرات که به نظر می بااشاااد. البته

های پژوهشااای دارای در چارچو  طرح باایادی دارد، هاا بساااتگتمرین

اضر پژوهش ح مدت، مورد بررسای قرار گیرند.های کوتاه و بلندپیگیری

( که نشان داد درمان گروهی 11با نتایج پژوهش یوسایان و اصیری پور )

آموزان آگااهی موج  ارتقا حرمت خود دانششااانااختی مبتنی بر ذهن

بیگل  هایین این یافته با نتایج پژوهشدختر می شود، همسو است. همنن

( کاه حااکی از بهبود حرمت خود 13( و تن و ماارتین )17و همکااران )

 دگیتنییافته کاهش کودکان و نوجوانان به دنبال اجرای نسااااه سااااز 

 آگاهی بودند، همسو است.مبتنی بر ذهن

آگاااهی بر حرماات خود در تبیین ایر مااداخلااه گروهی مبتنی بر ذهن

وان تکنشی میهای اختلال نارسایی توجه/ فزونآموزان دارای نشانهدانش

آگاهی با تشاوین نگر  پذیراتر و لیرقضاوتگرانه های ذهنگات تمرین

های مشاااقانه ( و همننین با پرور  نگر 72)از جمله نساابت به خود( )

( توانسته است تیییرات مطلوبی در نحوه نگاه این 10و  36نسبت به خود )

آموزان نسااابات باه خود و سااابک ارتباط آنها با خود پدید آورد. دانش

آموزان بااه ویژه در جلساااه پنش  مااداخلااه، در فضاااای گروهی و دانش

بک تیییر س ،از یکدیگر از پژوهشگر و ه ه  براسا  مشاهده و تمرین، 

ر نسبت تتر و مشاقانهآوردی لیرقضاوتگرانهنگاه و حرکت به سمت روی

ه در بینی شاادهای پیشختند و بر اسااا  تکرار و تمرینآموبه خود را می

کردند. آنها با توجه به محتوای ساااازی میرا درونی برنااماه ماداخله، آن

ها در جهت توجه به افکار )از جمله در مورد افکار مربوط به خود( تمرین

 اندازه اثر F pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 58/0 001/0 10/36 72/195 1 72/195 پیش آزمون

 39/0 001/0 87/16 07/91 1 07/91 عضویت گروهی

    10/5 76 67/110 خطا
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ررسی برای ب شدند وو پذیر  بیشتر هدایت می ،با گشاودگی، هشایاری

محور توساط پژوهشگر و سایر اعضای گروه مورد قضااوتنقادانه افکار 

گرفتند. این روند همننین در خصاااوص هیشانات نیز به تشاااوین قرار می

های جلسااه شااشاا  برنامه مداخله، پی گرفته شااد. به ویژه در قال  فعالیت

آموزانی که تحت آموز  قرار گرفتند به نسبت گروه رسد دانشنظر می

از افکار و احسااااساااات خود فاصاااله بگیرند و  توانساااتندبهتر می ،گواه

 تر می توانسااتند به افکار و احساااساااتفرانگرانه به آنها بنگرند و راحت

 ،خود به عنوان صااارفاً رویدادی در ذهن و نه الزاماً انعکاسااای از واقعیت

و این سبک نگر  نیز توانست به نوبه خود زمینه مساعدتری برای  بنگرند

 راه  سازد.تیییر نگر  در آنها ف

 و پنداشاااتخود تثییرجا که تحول حرمت خود تحت همننین از آن

هااای عمااده فرد از جملااه عملکرد اجتماااعی و تحصااایلی در عملکرد

هااا احتمااالاااً بااا بهبود مهااارت نیز آگاااهیآموزان اساااات، ذهندانش

( 31و  33، 37های پایه تحصیلی )( و مهارت16وعملکردهای اجتماعی )

لیر مساااتقی ( توانساااتااه اسااات حرماات خود این )بااه صاااورت ایرات 

در عین حال با توجه به پشتوانه پژوهشی در آموزان را بهبود بباشد. دانش

ی آگاهی در ارتقا سلامت فیزیکهای مبتنی بر ذهنحوزه ایرباشی مداخله

بالینی ماتلف و همننین منیر بودن این های بالینی و لیرو روانی جمعیت

و  79، 78مندانه و لیرتکانشااگرانه )ترفتارهای جرئ افزایشها در مداخله

(، احتمالاً مداخله حاضاار از طرین بهبود شاارایط فیزیکی و روانی این 30

د توانمی در نتیشههاای ارتبااطی آنها )که آموزان و بهبود ساااباکدانش

های مطلو  و سااازنده را در پی داشااته باشااد(، نیز ا و چرخهاندهپساااور

ایرات لیرمساااتقی ( در ارتقااا حرمات خود این توانساااتاه )بااه صاااورت 

 .تر در آنها ایاای نقش کندآموزان و ایشاد و گستر  نگر  مثبتدانش

ران نژاد و همکاهای پژوهش حاضااار با نتایج پژوهش طباطبایییاافته

ی هاآگاهی بر مهارت( که حاکی از ایرباشااای درمان مبتنی بر ذهن15)

موزان دختر افسااارده بود، همساااو آارتباطی و اضاااطرا  اجتماعی دانش

ان های بینمین و همکارنین نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشناست. هم

های اجتماعی ( که بهبود رفتارها و مهارت12( و فلوک و همکاران )16)

آگااهی در میاان نوجوانان دچار هاای مبتنی بر ذهنرا باه دنباال ماداخلاه

ه ب دبستانی مورد بررسی قرار دادند،های یادگیری و کودکان پیشاختلال

 همسو است. طور ضمنی

 آگاااهی بر ارتباااطتبیین ایر مااداخلااه گروهی مبتنی بر ذهن درباااره

هااای اختلااال نااارسااااایی توجااه/ آموزان دارای نشااااانااهاجتماااعی دانش

 توان به موارد زیر اشاره کرد:کنشی میفزون

شااااوارهای ( و ن79آگاهی با کاهش تکانشاااگری )های ذهنتمرین

های تکانشااای و ( و با کاهش پاساااخ31فکری مرتبط باا پرخاشاااگری )

ابط توانند در بهبود روافزایش پاسااخ های مشاااقانه و مبتنی بر همدلی می

گاهی آای بودن جوهر ذهنهمننین با توجه به رابطه .اجتماعی مویر باشند

پس از  (، بهبود روابط35هاایی که ماهیت ارتباطی دارند )و وجود تمرین

آموزان گروه آزمایش در است. دانشورد انتظار ای مآگاهی، پدیدهذهن

این پژوهش نیز در ساراسار دوره و به ویژه در خلال جلسه هات  بر اسا  

 بیشتر در زمینه برقراری ارتباط ،آموزیتمرین و تکرار در راستای مهارت

نی بر مبتآگااهااناه با دیگران )لیرقضااااوتگرانه، لیرتکانشاااگرانه و ذهن

های خود مورد کردند و برای تلا و همدلی( تلا  می ،ورزیشااااقات

موزان آگرفتند. این دانشتشاوین پژوهشگر و سایر اعضای گروه قرار می

هاای جلساااه شاااشااا  برای مادیریت همننین باه ویژه در قاالا  تمرین

تواند مال روابط اجتماعی و دوستانه های دشوار هیشانی که میموقعیت

های مثبت، تحت آموز  قرار بااشاااد و در حوزه پرور  هیشانساااال  

 گرفته بودند.

آگاهی بر کاهش واکنشااگری منای های ذهندر عین حال ایر تمرین

(، بهبود 38(، ایر مثباات بر روابط اجتماااعی )72در خالااال تعااارض )

باشاای (، نظ 32های اجتماعی و نگریسااتن از منظر طرف مقابل )مهارت

و ارتقا توان رفتار مشااااقانه نسااابت به  ،(39ان همدلی )تو ،(31هیشانی )

یید قرار گرفته ثهای ماتلف مورد تطی پژوهش(، که 10خود و دیگری )

اساااات، احتمااالاااً در این پژوهش نیز در ایشاااد تیییرات مطلو  در این 

گونه که در تلا  آموزان واجاد نقش بوده اسااات. در نهایت هماندانش

تقا حرمت خود نیز ذکر شاااد، ایرات لیرمساااتقی  های تبیینی در زمینه ار

ناشاای از بهبود شاارایط فیزیکی، روانی، تحصاایلی و در عین حال حرمت 

های مطلو  را نیز نباید از گیری چرخهآموزان و شاااکالخود این دانش

 نظر دور داشت.

ر آزمایشی بوده و دگیری، طرح پژوهشای نیمهبا توجه به رو  نمونه

گیری ننین نمونه. همداردهاا را این گوناه طرحهاای نتیشاه محادودیات

منحصراً از مدار  لیرانتااعی دوره اول متوسطه شهرستان رشت صورت 
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تعمی   در بایدآموزان پسر بوده است، از این رو گرفته و منحصر به دانش

نتایج جان  احتیاط رعایت شاود. از سوی دیگر به واسطه زمانبندی سال 

ود تایج فراه  نشد. در این راستا پیشنهاد می شامکان پیگیری ن ،تحصایلی

هااای هاای آزمااایشااای و طرحهااای آتی در چاارچو  رو در پژوهش

پژوهشی دارای پیگیری و همننین بررسی ایر مداخله مذکور بر روی هر 

دو جنس پساار و دختر، با دقت و قدرت تعمی  بیشااتر، ایرگذاری مداخله 

نین با مورد بررسااای قرار گیرد. ه  ،در هر دو جنس و سااایر تداوم ایرات

تقا آگاهی در ارگروهی مبتنی بر ذهن توجاه باه تثیید ایرباشااای مداخله

جتماعی این جمعیت، پیشنهاد ا -حرمت خود و کاهش مشکلات ارتباطی

آموزان و اجرای مداخله مذکور از جمله می شاود با شاناساایی این دانش

و ساالامت روانی، حرمت  در سااطح مدار ، در راسااتای ارتقا  بهداشاات

 و عملکرد اجتماعی آنها اقدام شود. ،خود

 نامه یا طرح پژوهشی مصو  نیستحاصل پایان این مطالعه تشکر و قدردانی:

و به صااورت مسااتقل و با هماهنگی و صاادور مشوز اجرایی و رضااایت کتبی 

توساط مدار  لیرانتااعی دوره اول متوساطه شهرستان رشت در سال تحصیلی 

آموزان و والدین گرامی و را شاااده اسااات. بدین وسااایله از تمامی دانشاج 92

مسنولان محترم مدار  مربوطه و همننین مسنول ارجمند مرکز جامع خدمات 

شاناختی و مشااوره گیلان )مکان آموز ( که در این پژوهش با پژوهشگر روان

 شود.کمال همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی می

ه تضاد گونژوهش به صاورت مستقل انشام شده است و هی این پ تضاد منافع:

 منافعی وجود نداشته است.
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