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 Background: Numerous studies have examined the effectiveness of mindfulness-based intervention 

in people with attention deficit hyperactivity disorder. But research that examines the effectiveness 

of mindfulness- based intervention in people with attention deficit hyperactive with conduct disorder 

has been overlooked. 

Aims: This study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness on self-control, and high-risk 

behaviors in adolescent's attention deficit hyperactivity disorder with conduct disorder. 

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

control group and a three-month follow-up period. The statistical population consisted adolescent 

boys aged between 13 to 18, with ADHD + CD who had been admitted to the social emergency of 

the city of Shiraz in the year 2019. Twenty-six adolescents with ADHD+CD were selected based on 

inclusion criteria through by convenience sampling method and were randomly divided into 

experimental and control groups. The experimental group received mindfulness-based intervention 

(zylowska,2012). during two and a half months which included ten 90-minute sessions The 

questionnaires used in this study included the the Tangney self-control questionnaire, and the Iranian 

adolescents’ risk-taking questionnaire. Data analysis was performed using the SPSS-26 software and 

analysis of variance with repeated measure, two-way mixed design 

Results: result showed that the differences between the experimental and control groups in terms of 

post-test and follow-up scores in self-control variable and high-risk behaviors were significant 

(P<0/05) 

Conclusion: Based on finding of this study, training and application mindfulness-based intervention 

techniques can be effective in improving self-control and decrease of high-risk behaviour in 

adolescents with ADHD along with CD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In general, adolescence is one of the most critical 

stages of human's life, involving rapid psychological, 

physical, social, and behavioral transformations. 

Theses rapid developments make a stressful period 

for teens. Additionally, teengers may simultaneously 

deal with some mental disorder besides these 

fundamental changes. This situation may lead to te 

disruption of their growth path. Attention-deficit 

hyperactivity disorder is one of the disorders which is 

developed from childhood. If this disorder is not 

prevented successfully, it will maintain until 

adolescence and adulthood. Attention-deficit 

hyperactivity disorder is the most prevelent mental 

disorder among children and teenage boys and girls 

ranging from 3 to 18 years old (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2013). In the fifth edition of 

the diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, attention-deficit hyperactivity disorder is 

known as a pattern of attention-deficit hyperactivity -

impulsivity, leading to the disruption of the growth in 

individuals. It is realized that these symptoms 

negatively affect social and educational activities and 

the individual's job performance in two or more 

places (home, school, work) (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Conduct disorder is another disorder that negatively 

affects the growth of teens by antisocial behaviors. 

Also, adolescents suffering from conduct disorder 

experience slow educational progress, low self-

confidence, and weak personal relationships. 

(Searight, Rottnek, and Abby, 2001). 

Qualitative investigations and meta-analyses showed 

that mindfulness was a proper alternative to treat the 

symptoms of different mental disorders and 

psychological health consequences (Chiesa, and 

serretti 2011). In recent years, mindfulness exercises 

have become popular procedures in scientific 

investigations and the public. Different studies 

evaluated the relationship between mindfulness and 

physical and mental health in both clinical and non-

clinical populations. (Bear, Fischer, Huss, 2005) 

Mindfulness meditation has changed the ways 

thinking about attention, self-consciousness, self-

control, and excutine functions. This procedure is 

performed considering relationship between the 

mind-body and psyche-body. (Smalley, Hale, 

Shrestha, et al. 2009). The researchers believed that 

the treatment of mindfulness improves insight, 

curiosity, kindness, and compassion. Mindfulness 

often develops the official meditation excercises such 

as sitting meditation, walking meditation, and 

mindful movements (Kabat-Zinn, 2003). Also, the 

studies demonstrated that mindfulness had a 

beneficial effect on psychiatric symptoms, physical 

disorders, and stress-related disorders. Therefore, it is 

increasingly being considered in psychotherapy 

programs. Mindfulness depends on considering two 

factors, including attention and self-control. These 

factors are the most crucial elements in attention-

deficit hyperactivity. It is believed that mindfulness 

changes the neuroplasticity of the brain, as a result, 

attention, self-control, and performance functions 

improve in growth disorders such as attention-deficit 

hyperactivity disorder and conduct disorder (Tank, 

Wang, Fan, et al. 2007). 

The literature survey revealed that attention-deficit 

hyperactivity and conduct disorders caused several 

proplems for individuals. Also, it is necessary to 

perform analyses using clinical samples. Thus, the 

present study investigates the effect of mindfulness 

treatment on the of risk- behavior reduction and self-

control increment in teens suffering from attention-

deficit hyperactivity with conduct disorder. 

Method 
Thid study method was quasi-experimental with a 

pretest-posttest design including a control group and 

a three-month follow-up. The statistical population 

group includes all adolescents that suffered from 

attention-deficit hyperactivity with conduct disorders 

and were referred to social emergency center of 

Shiraz (Sadra city) in 2019. The convenience 

sampling method has been utilized in this study. Also, 

the analysis process has been peformed on teens in 

the age group of 13 to 18 years old. The psychiatrists 

recognized them as individual who had attention-

deficit hyperactivity with conduct disorders. The 

Achenbach behavior checklist has been completed by 

their parents. A total of 26 participants have been 

chosen based on DSM-V criteria. In this regard, the 
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participants who attained a percentile rank higher 

than 93 and a T value higher than 65 wereconsidred 

on the scale of attention-deficit hyperactivity with 

conduct disorders. Thus, the screening process has 

been performed among the participants. Then, the 

selected adolescents were randomly divided into 

experimental and control groups (13 adolescents in 

the mindfulness group and 13 adolescents in the 

control group). The pretest-posttest evaluation and 

follow-up procedure have been accomplished in both 

groups using the self-control questionnaire proposed 

bt Tangney, et al. (2004) with a reliability of 0.84 and 

the Iranian adolescents risk-taking scale (IARS) with 

a validity of 64.84. After implementing the pretest, 

the control group received the mindfulness-based 

intervention for two and half a month in ten 90-

minutes sessions. The data were analyzed using 

descriptive statistics (mean and standard deviation) 

and inferential statistics (mixed model repeated 

measurement). 
 

Table 1. Description of research samples based on age 

group Mindfulness group Control group 
t df p 

Age 
Mean Std.Deviation Mean Std.Deviation 

69/14 75/1 84/1 81/1 64/1- 24 11 /0  

 

Table 2. Demographic information 

Demographic information 
Mindfulness group Control group 

fi percentage fi percentage 

Grade 

Seventh 4 30/8 2 15/4 

Eight 4 30/8 1 7/7 

Ninth 1 7/7 3 23/1 

Tenth 1 7/7 1 7/7 

Eleventh 2 15/4 3 23/1 

Twelfth 1 7/7 3 23/1 

Total 13 0/100 13 0/100 

 

Table 3. Analysis of variance measurments to investigate the effects within and outside the group 

Sig Eta Squared P F Mean Square df Sum of Squares Levels Variable 

0/959 0/234 0/001 12/01 112/81 1/316 148/41 Time 

Risk- Behavior 0/873 0/262 0/004 8/499 79/833 1/316 105/026 Time*Group 

0/05 0/000 0/977 0/001 0/205 1 0/205 Group 

1 0/531 0/000 27/17 499/231 1/158 520/231 Time 

Self-Control 0/996 0/465 0/000 20/868 345/032 1/158 399/564 Time*Group 

0/763 0/245 0/010 7/783 620/513 1 620/513 Group 

 

Results 
The results of the demographic data showed that the 

participants were aged from 13 to 18 years, in the 

experiental group the mean and standard deviation of 

the participat's age were 14.692 and 1.75, 

respectively. In the control group, and the mean and 

standard deviation of participation's age 15.846 and 

1.819, respectively. The t-statistic has been 

performed to of the compare the average age value 

between the control and experimental groups to 

attention-deficit hyperactivity with conduct disorder 

was -1.648, and its significance level was higher than 

0.05 (p<0.112). Therefore, the average age of the two 

groups had no significant difference. Also, they are 

distributed in the exprimental and control groups 

homogeneously because the Chi-square statistic for 

the comparison of the education level of experimental 

and control groups is 4.667 and its significance level 

is higher than 0.05 (p<0.458). The results of repeated 

measurements showed that the time effect on the risk- 

behavior variable was lesser than 0.05 (p<0/004). 

Also, the time effect on the self-control variable, was 

lesser than 0.05 (p<0/000). This issue indicated that 

the trends of average changes in “risk- behaviors” and 

“self-control” variables were different between the 

experimental and control groups during the pretest, 

posttest, and follow-up. In other words, the trend from 

the pretest to posttest sessions, representend that the 

average scores of “self-controls” in the experimental 

group increased more than in the average scoresin the 

control group. Aklso, the average scores of “risk- 

behaviors” in the experimental group decreased more 
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than average score in the control group. This issue is 

maintained in the follow-up period. 

Conclusion 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of the intervention of mindfulness in 

self-control and risk- behaviors in adolescents who 

had attention-deficit hyperactivity with conduct 

disorders. The results demonstrated that risk- 

behaviors have decreased and self-control has 

increased. Poissant, Mendrek, Talbot, et al. (2019) 

systematically investigated the behavioral and 

mindfulness cognitive effects of on adults with 

attention-deficit hyperactivity disoreder. This 

systematic research analyzed the cognitive and 

behavioral effects observed in 13 studies. This 

studies, mindfulness-based intervention method has 

been adopted to analyze reduction of the symptom, 

performance functions, and adjustment of emotion in 

adults with attention-deficit hyperactivity disorder. 

All studies indicated the improvement of the 

symptom of attention-deficit hyperactivity disorder 

after implementing the mindfulness-based 

intervention. Also, the reduction of symptoms 

continuated after the treatment for 3 to 6 months-

follow-ups. Also, Gupa (2019) investigated the 

effectiveness of mindfulness on children with 

conduct disorder. Atotal of, five children were chosen 

in the aged range of 10 to 13 the children had conduct 

disorder. Before the intervention, they had a weak 

control impulse, and, they were mostly confused, and 

arguing with others. In this case, all children showed 

the purpose behaviors required for this research. The 

children showed positive behavior towards the 

mindfulness techniques employed during the 

intervention. The children could improve their 

adaptive behavior through mindfulness techniques. 

The results of this study represented that they learned 

to concentrate more and get closer to the locations for 

different viewpoints and use the available knowledge 

more consciously. The studies during mindfulness 

education showed after participanting in the learning 

procedure, the internal conflict and resistance against 

the emotions and the unhealthy coping strategies over 

time were lesser than before participating in the 

learning procedure (Frazier, Hoffman, 2016). 

Therefore, the mindfulness education could help 

people who suffered from externalized behavioral 

disorders to manage powerful feelings without 

showing disruptive behavior. 
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 مقاله پژوهشی

/  وجهت آگاهی بر خودمهارگری و رفتارهای پرخطر در نوجوانان دارای اختلال کمبوداثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن

 کنشی همراه با اختلال رفتارهنجاریفزون
 

 2فتح، نجمه 2، اعظم داوودی2*، مسعود محمدی1افسون گلستانه

 .انسانی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، فارس ایرانشناسی بالینی، دانشکده علومدانشجوی دکتری روان. 1

 .انسانی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، فارس، ایرانشناسی، دانشکده علومگروه رواناستادیار، . 2

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 آگاهی،ذهن

 خودمهارگری،
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 37/30/1033دریافت شده: 

 30/30/1033پذیرفته شده: 

 31/32/1031منتشر شده: 

پرداختند. اما نشی ک/ فزون توجه آگاهی در افراد مبتلا به اختلال کمبودمطالعات متعددی به بررسی اثربخشی مداخله مبتنی برذهن زمینه: 

ار هنجاری کنشی همراه با اختلال رفتفزون / توجه اختلال کمبود آگاهی در افراد مبتلا بهاثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن پژوهشی که به

 پرداخته باشد مغفول مانده است.

در نوجوانان دارای اختلال کمبود آگاهی بر خودمهارگری و رفتارهای پرخطر این پژوهش با هدف اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن هدف:

 هنجاری صورت گرفت. کنشی همراه با اختلال رفتار/ فزون توجه

گیری سه ماهه بود. جامعه آماری شامل آزمون با گروه گواه و دوره پیپس – آزمونآزمایشی با طرح پیششبه روش پژوهش حاضر :روش

ی کننده به مرکز اورژانس اجتماع مراجعه کنشی همراه با اختلال رفتار هنجاری فزون /  سال دارای اختلال کمبود توجه 18تا  17نوجوانان پسر 

نفر بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه  22گیری در دسترس  بودند، با روش نمونه 1738شیراز در سال 

ای  دقیقه 33جلسه  13( را طی دو ماه و نیم در 2312 زیلوفسکا،) یآگاه هنآزمایش مداخله مبتنی بر ذ گروه گمارده شدند. آزمایش و گواه

( و پرسشنامه خطرپذیری نوجوانان 2330تانجی و بائومیسر، ) یتانجندریافت نمودند. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه خود مهارگری 

گیری مکرر از نوع از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازه( بود. داده های حاصل 1733 ،یدریح محمدی، احمدآبادی، زاده) یرانیا

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.22نسخه ) SPSSافزار های آمیخته با نرمطرح

ای پرخطر ری و رفتارهگیری در متغیرخودمهارگآزمون و پیتفاوت در دو گروه آزمایش و گواه از لحاظ نمره پس نتایج نشان داد، :هایافته

 (.>p 30/3) معنادار است

بهبود  تواند درآگاهی میهای مداخله مبتنی بر ذهنآموزش و به کارگیری تکنیک های این پژوهش،بر اساس یافته ی:ریگجهینت

 باشد. مؤثرفعالی همراه با رفتارهنجاری بیش / توجهیخودمهارگری و کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان دارای اختلال کم
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 مقدمه
ین مراحل زندگی هر انسانی محسوب ترحساسدوره نوجوانی یکی از 

، اجتماعی ی، جسمانیشناختروانشود. تغییر و تحولاتی که پیرامون ابعاد یم

 خود برای نوجوانان نوبهبهتواند یمافتد یمو اخلاقی در این دوره اتفاق 

اما گاهی علاوه بر تغییرات اساسی ممکن است اختلال ؛ باشد زااسترس

ود آید و ادامه مسیر رشدی را با مشکل روبرو ی هم به وجزمانهمروانی 

است  ییهااختلالکنشی یکی از انواع / فزون سازد. اختلال کمبود توجه

 موقعبهشود و در صورت عدم درمان یمکه معمولاً از دوران کودکی آغاز 

 Center of Disease) یابدیمو مناسب تا نوجوانی و بزرگسالی تداوم 

onControl and Preventi،2317  .)1کنشی/ فزون اختلال کمبود توجه 

اختلالی عصبی، رشدی است که با سطوح زیادی از نقص در توجه، 

تحصیلی  کند. این وضعیت عملکردکنشی نمود پیدا میبرانگیختگی و فزون

دهد و در اغلب مواقع علائم و قرار می تأثیرو شغلی فرد را به شدت تحت 

. (2313، چریک، کام آدیل،ماند )پایدار باقی میها تا بزرگسالی نیز نشانه

 3ترین اختلالات مزمن رشدی است که حدود این اختلال یکی از شایع

درصد از کودکان مدرسه و پنج درصد از نوجوانان و بزگسالان را شامل 

ی بنیادینی بین پوشهم(. 1733زاده، بهرامی، اسدی، خراسانیشود )می

 کنشی از نوع مرکباختلال کمبود توجه / فزوناختلال رفتار هنجاری و 

کودکان با اختلال رفتارهنجاری از نوع زود آغاز دارای  اغلب .داردوجود 

/  هباشند. شناسایی اختلال کمبود توجیمکنشی هم برانگیختگی و فزون

یی آسان است اگرچه ممکن است بعدها سطوح بالایی از تنهابهکنشی فزون

ارای د در افراد پرخاشگرانه یرفتارهاهند. افزایش پرخاشگری را نشان د

تار یباً همیشه منجر به مشکلات رفتقرکنشی / فزون اختلال کمبود توجه

و اختلال فزون 2. رابطه تکوینی بین اختلال رفتار هنجاری شودیمهنجاری 

مشخص نشده است. در برخی از افراد  وضوحهنوز به کمبود توجه /کنشی 

کنشی ممکن است منجر به اختلال رفتار / فزون وجهاختلال کمبود ت

و  کنشی/ فزون که هر دو اختلال کمبود توجه یکودکان .شودهنجاری 

دهند در معرض بیشترین پیامدهای منفی یماختلال رفتار هنجاری را نشان 

 (.2310 روبیا، آلگریا، برینسون،دارند )رفتاری قرار 

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Conduct Disoreder (CD) 

بود های اصلی اختلال کمیژگیویکی از  عنوانبهنقص در بازداری رفتاری 

و  7باشد که احتمال بروز رفتارهای برانگیختگیکنشی میتوجه / فزون

یک سازه وابسته به بازداری  دهد. خطرپذیرییمپرخاشگری را افزایش 

رفتاری است و به عنوان گرایش نسبت به رفتار منفی، که سلامت، رفاه و 

مواد،  مصرفدهد عنوان شده است. یمطول عمر را مورد تهدید قرار 

ی، رانندگی در حالت مستی، افروزآتش، گونیماربی، وسواس کاربزه

 ود توجهمبکاز رفتارهای پرخطر شایع در اختلال  پرتنشرفتارهای جنسی 

وجود  ی که در این میانانکتهو اختلال رفتار هنجاری هستند  کنشیفزون  /

کنشی و / فزون مبود توجهکاختلال دارد این است که نوجوانان دارای 

اختلال رفتار هنجاری سطوح مختلفی از برانگیختگی را )از درگیری با 

دهند یممواد در سنین پایین( بروز  سوءمصرفتا سرقت و  همسالان

در خصوص  شده انجام مطالعات (.2333، کافلر آلدرسون، راپورت،)

ی فتارهارکنشی ورفتار هنجاری با ارتباط بین اختلال کمبود توجه / فزون

 مبتلارفتارهای پرخطر توسط نوجوانان  بالاتر در میزان درگیری از پرخطر،

 .(2313پولاک، بلا، نما،دهد )کنشی خبر می اختلال کمبود توجه / فزون به

توان به عنوان توانایی هشیارانه هدایت توجه، را می 0مهارگریخوداز طرفی 

ند تا کها و رفتار تعریف کرد که به فرد کمک میتکانهافکار، هیجانات، 

اک خیر بیندازد )دی رسیدن به یک هدف در آینده به تأارضاء فوری را برا

(. نیاز به خودمهارگری با تعارض انگیزشی 2310،گراس ورث، جندلر،

بین  هااحساس(، تجربه ذهنی برای 2310کاتب، هافمن،)شود یمشروع 

تضاد قرار دارد، یکی، انتظاری که لذت فوری به همراه تمایل به دو پاسخ م

اشد ببه همراه داشته  بلندمدتدارد و دیگری انتظاری که سود یا منفعت 

 فزون/  درک فعلی از اختلال کمبود توجه (2312داک ورث و همکاران،)

رفتارهنجاری این است که در درجه اول اختلال در خودمهارگری  و کنشی

رفتاری و هیجانی است و علائم برجسته آن الگوی مداوم عدم توجه، 

پذیری و برانگیختگی است که باعث اختلال در عملکرد و رشد یکتحر

کنشی و رفتارهنجاری اختلال کمبود توجه / فزون (.2313شود )نیگ، یم

مهارگری پایین همراه است. برانگیختگی و تکانشگری های خودمهارت با

مربوط به نقص در خودمهارگری است که غالباً شامل عدم تفکر درباره 

هایی که باعث بهبود شود. بنابراین استفاده از روشیمپیامدهای اعمال 

3. Impulsivity 
4. Self- Control 
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اختلال  کنشی و/ فزون خودمهارگری در افراد مبتلا به اختلال کمبود توجه

ی در بهبود علائم اختلال مذکور ایفا خواهد مؤثرشود، نقش رفتار هنجاری 

 (.2310 و همکاران، یچسدو ،موس یانگ،کرد )

تعدادی از مطالعات در طی دو دهه گذشته اثرات مداخلات غیر دارویی را 

نجاری ه کنشی و رفتار/ فزون برای افراد مبتلا به اختلالال کمبود توجه

ع رفتاری برای رف های شناختی ومهارتاند که شامل آموزش بررسی کرده

ل شناختی برای درمان اختلا. بنابراین رویکردهای مختلف روانعلائم است

 توان در این زمینه بهکنشی طراحی شده اند. که می/ فزون کمبود توجه

آگاهی که بر نگرش مشاهده کننده و غیر واکنشی مداخلات مبتنی بر ذهن

رد ککنند اشاره کید میعیت بدن تأضنسبت به افکار، احساسات و و

نوعی آموزش  1آگاهی(. مداخلات مبتنی بر ذهن2323 کارینکروس، میلر،)

تواند توانایی توجه، خودمهارگری و عملکردهای شناختی است که می

د یابد هنجاری بهبو کنشی و رفتار/ فزون اجرایی را در اختلال کمبود توجه

ر تغییرات پایدارتر در فرد شود. در واقع دتواند باعث که این مسئله نیز می

شود که در هر لحظه این روش فرد به نوعی ابزار خودنظارتی مجهز می

از این طریق آگاهی هیجانی و نماید. و افکار و احساسات خود را رصد می

شود و به مرور و با استمرار تبدیل به تغییرات شناختی در فرد زیاد میروان

شود. از دیگر سو با توجه لحظه به لحظه به فرآیندهای عمیق تر در فرد می

ذهن می توان تغییرات پایدارتری را در رفتار و شناخت ایجاد نمود. در 

آموزد که از  آگاهی نوجوان با انجام یک سری تمرینات میروش ذهن

طریق توجه به فرآیندهای فکری واحساسات بدنی در هر لحظه و در تمام 

رل رفتار خود بپردازد و آگاهی بیشتری نسبت به طول عمر روز به کنت

عواطف و افکارش پیدا کند و از این طریق انگیزش بالاتری را برای کنترل 

رفتار، احساسات و فرآیندهای ذهنی به دست خواهد آورد و تغییرات 

در  (.2312 زیلوفسکا،نمود )توان مشاهده پایدارتری را در رفتار وی می

-(، در مطالعه2323) و همکاران ینیکرزنت ،یزاکر ازو،سنتاناستهمین راستا 

آگاهی در رابطه با کودکان دارای اختلال ای به بررسی کاربرد بالینی ذهن

ساله  11تا  3کودک  20کنشی پرداختند. در این مطالعه / فزون کمبود توجه

کودک  10کنشی انتخاب شدند. / فزون دارای اختلال کمبود توجه

کودک برنامه آموزشی آموزش هیجان  13آگاهی و ذهن آموزش مبتنی بر

ی، شناسروان هفته دریافت کردند. هر دو گروه از لحاظ عصب 8را به مدت 

                                                           
1. Mindfulness 

ها مورد سنجش قرار گرفتند، نتایج این رفتار و هیجان قبل و بعد آموزش

ناختی شآگاهی باعث تغییرات عصب روانتحقیق نشان داد که آموزش ذهن

-/ فزون کنشی می کودکان دارای اختلال کمبود توجهو علائم رفتاری 

رای کننده ب آگاهی به عنوان درمانی امیدوارگردد. و از درمان مبتنی بر ذهن

 / بهبود تظاهرات شناختی و بالینی کودکان دچار اختلال کمبود توجه

ی به اثربخشی امطالعه در (،2313کنشی عنوان کردند. آشان کوپتا )فزون

ر کودکان دارای اختلال رفتار هنجاری پرداخت. در این آگاهی بذهن

رفتار هنجاری انتخاب شدند. اختلال ساله دارای  17تا  13کودک  0مطالعه 

کنترل تکانه ضعیفی داشتند و اغلب اوقات آشفته بودند  هاآنقبل از مداخله 

. کلیه کودکان تمام رفتارهای بودندمکرر درگیر بحث و جدال  طوربهو 

را برای این مطالعه نشان دادند. کودکان نسبت به تکنیک وردنظرمهدف 

شدند بازخورد مثبتی یمآگاهی که در طول مداخله استفاده های ذهن

آگاهی می تواند در رهاسازی افراد از عادت و الگوهای ناسالم ذهن داشتند.

، یموریت امام دوست،کند )و نقش مهمی در تنظیم رفتار را ایفا  کمک کند

 (،2313لم، سوروس و همکاران )بکمن، پی (.1733 خوئی نژاد و همکاران،

 کاری در نوجوانانآگاهی بر حافظهات ذهنتأثیری به بررسی امطالعهدر 

 FMRI2کنشی پرداختند و به بررسی / فزون دارای اختلال کمبود توجه

 هدهند نشانآگاهی پرداختند. نتایج هفته مداخله ذهن 8قبل و بعد از  هاآن

مشکلات حافظه کارکردی بعد از  و یابیخودارزکاهش عدم توجه به 

افزایش فعالیت در ناحیه پوتامن،  دهنده نشان FMRIنتایج  ؛ ودرمان بود

 تالاموس بود. وگلوبوس پالیدوس 

شی و کنبه دلیل تنوع مشکلات مربوط به اختلال کمبود توجه / فزون

تواند یی بتنهابهمکان آنکه یک نوع درمان، هنجاری مسلماً ا اختلال رفتار

ی را پوشش دهد وجود ندارد. به همین هااختلالتمام الزامات درمانی این 

تخاذ ا باهمدلیل متخصصان اغلب راهبردهای درمانی متعددی را در ترکیب 

را  هالالاختکنند تا هر یک جنبه متفاوتی از مشکلات روانی/ اجتماعی یم

بنابراین برای ؛ (2310 ،)کرازیانو، رید، اسلاوس و همکارانقرار دهد  مدنظر

کنشی همراه با اختلال رفتار / فزون کمبود توجهاختلال نوجوانان دارای 

هنجاری یک روش درمانی مناسب که خودمهارگری، رفتارهای پرخطر و 

همچنین عملکردهای اجرایی را در این گروه از افراد بهبود بخشد ضرورت 

تواند درمانی یمی اصلی هانشانهآگاهی با پرداختن به درمان ذهندارد. 

2. Functional Magnetic Resonance Imaging 
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 در بنابراین با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی؛ مناسب در بهبود علائم باشد

ی بالینی نوجوانان پسر دارای هانمونهی در آگاهینه کاربرد درمان ذهنزم

نجاری ر هکنشی همراه با اختلال رفتا/ فزون اختلال اختلال کمبود توجه

اهی آگاثربخشی درمان ذهن باهدفصورت نگرفته است، پژوهش حاضر 

 ازد.پردیمبر افزایش خومهارگری و کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان 

 روش
روش پژوهش بر مبنای هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ها جزء تحقیقات کمی و از نوع شبه کاربردی و از منظر گردآوری داده

 7 همرا با پیگیری آزمون با گروه گواهآزمون، پسآزمایشی با طرح پیش

در این پژوهش جامعه آماری شامل کلیه نوجوانان دارای اختلال ماهه بود. 

ننده به کمراجعه کنشی همراه با اختلال رفتار هنجاری/ فزون کمبود توجه

از روش  بودند. 1738مرکز اروژانس اجتماعی شیراز )شهر صدرا( در سال 

تا  17گیری در دسترس در این پژوهش استفاده شد. در بین نوجوانان نمونه

ر کنشی همراه با رفتا/ فزون سال که تشخیص اختلال کمبود توجه 18

پزشک دریافت کرده بودند، سیاهه رفتاری آخنباخ هنجاری را با نظر روان

-DSMهای بر اساس ملاک نفر که 22توسط والدین آنان تکمیل شد تعداد 

V  و  37که رتبه درصدی بالاتر ازT  صرفاً در مقیاس اختلال  20بالاتر از

کنشی همرا با اختلال رفتار هنجاری را کسب کردند / فزون کمبود توجه

شناسایی و غربالگری شدند و به صورت تصادفی در گروه های آزمایش و 

نمره . (ه گواهنفر گرو 17آگاهی و نفر گروه ذهن 17گواه قرار گرفتند. )

ای هرخ مقیاساین افراد در مقیاس کودک و نوجوان آخنباخ بر اساس نیم

های هفتم تا دوازدهم، تشخیص روان تحصیل در پایه، DAM-Vمبتنی بر 

را با کنشی از نوع مرکب همفزون / پزشک مبتنی بر اختلال کمبود توجه

مصرف داروهای  ، علاقه مندی به شرکت در درمان ورفتار هنجاریاختلال 

رود های و)اتوموکستین، ریسپریدون، کلوندین، تیوریدازین( از ملاک

ای هبودند. غیبت بیش از سه جلسه و عدم رعایت مقررات گروه از ملاک

خروج از پژوهش بودند. این پژوهش برخی از اصول اخلاقی ازجمله 

کنندگان و هم والدین، کسب اهداف پژوهش هم برای شرکتتوضیح 

گاهانه، اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر ت آرضای

                                                           
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 

از  بعد بودن مداخلات درمانی، برگزاری جلسات درمانی برای گروه گواه

 گیری در گروه آزمایش را رعایت نمود.اجرای مرحله پی

 ب( ابزار

این پرسشنامه توسط آخنباخ  :1(CBCL)پرسشنامه رفتاری کودک آخنباخ 

برای سنجش اختلالات رفتاری و عاطفی  2331و لسلی رسکورلا و در سال 

ین پرسشنامه ا است. شدهنیتدوسال(  18تا  2ی سنی مختلف )هاگروهدر 

از سه منبع والدین، معلم و خود فرد اطلاعات لازم در مورد رفتار کسب 

هده ی که سرپرستی کودک را به عین پرسشنامه را والدین و یا فردا .کندیم

ه های شبیطمحی که با کودک در هرکسکند و یا یمدارد و از او مراقبت 

 پاسخکند. یمشناسد تکمیل یمخانوادگی برخورد دارد و او را کاملاً 

را  های( کودکی)توانمند یهایستگیشارا که  سؤالابتدا تعدادی  دهنده

های یناتوانباز پاسخ را که به بیمار و  سؤال تعدادسنجد و همچنین یم

ا را در ارتباط ب دهنده پاسخین نگرانی ترعمدهشوند و یمکودک مربوط 

ودک ها و خصوصیات کیژگیوکودک و همچنین نظر او نسبت به بهترین 

 مشکلات دهندهپاسخکند. در ادامه این فرم یمشوند، تکمیل یمجویا 

 ؤالاتسکند. تعداد این یمی بنددرجه عاطفی، رفتاری و اجتماعی کودک

ماه گذشته،  2بر اساس وضعیت کودک در  دهنده پاسخاست و  سؤال 117

کاملاً  =2تا حدی یا گاهی درست و  =1نادرست؛  =3 صورتبهرا  سؤالهر 

کند. در این پرسشنامه سه نوع نمره به دست یمی بنددرجهیا غالباً درست 

 ؛ وTمرات خام، رتبه درصدی و نمرات آید که عبارت است از: نمی

عملکرد فرد بر روی یک نیمرخ نمایش داده می شود. دامنه بالینی در نیمرخ 

و رتبه درصدی بالاتر  23از  بالاتر Tنمرات  DSM-Vبر های مبتنی یاسمق

 37-33و رتبه درصدی  23-20ی مساو Tنمرات ، دامنه بالینی مرزی 33از 

باشد. یم 33و رتبه درصدی کمتر از  20کمتر از  Tو دامنه نرمال نمرات 

ن گران در نمرات فهرست رفتاری بیبین مصاحبه آزمونباز - پایایی آزمون

و ثبات درونی مقیاس صلاحیت درونی نظام سنجش  آمدهدستبه 1تا  37/3

رفتاری  در فهرست 33/3تا  27/3مبتنی بر تجربه آخنباخ برابر با آلفای 

باشد و همچنین نمرات فهرست رفتاری بین یم 30/3تا  00/3کودکان بین 

(. اعتبار ملاک این نظام به وسیله 1332آخنباخ،اند )ماه ثبات داشته 20تا  12

، DSM -V (. ملاکP< 31/3تحلیل رگرسیون مورد حمایت قرار گرفت )
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 کولار،آخنباخ و رسکردند )ید اعتبار سازه این نظام را تأی مدتنتایج بلند

 یزتما ها،یاسمق. روایی سازه این پرسشنامه نیز با روش روابط درونی (2331

 ؛مورد استفاده قرار گرفت هاآنی گروهی و بررسی ساختار عاملی گذار

ود بها نشان دهنده روایی سازه مناسب این پرسشنامه یبررسنتایج این  که

( هنجاریابی شده 1780) یینایم(. این پرسشنامه توسط اصغر 1780مینایی،)

، 37/3است. ضریب همسانی درونی برای خرده مقیاس مشکلات عاطفی 

، مشکلات فزون 32/3شکل ، مشکلات جسمانی 20/3مشکلات اضطرابی 

، مشکلات رفتار هنجاری 20/3ی امقابله، مشکلات نافرمانی 81/3کنشی 

 .شده است گزارشسال  18تا  12سنین  در 32/3

دهی گزارشیک پرسشنامه خود :1(SCQ) یتانجنگری پرسشنامه خودمهار

عبارت  72شده است و از ( ساخته2330) است که توسط تانجی و همکاران

ای از اصلاً درجه 0ین جملات در یک طیف لیکرت ا شده است. تشکیل

ی و شده است. تانج شباهت ندارد تا شباهت خیلی زیاد دارد در نظر گرفته

به بررسی رابطه و اثرگذاری خودمهارگری بالا با همکاران در پژوهشی که 

سشنامه سنجی این پرهای بین فردی پرداخته بودند، مشخصات روانموفقیت

ها، همسانی درونی و پایایی آزمون بالا را گزارش کردند در برآورد آن

گونه که آلفای کرونباخ برای مقیاس شده است، بدین گزارش

 است؛ بوده 83/3ها دو نمونه پژوهش آنآیتمی در  72خودمهارگری فرم 

 آمده است دست به 83/3سؤالی  72نیز برای فرم  باز آزمونپایایی روش  و

(، پایایی پرسشنامه را 1732) یباریجواحمدی  (.2330 ،تانجی و همکاران)

(، 1730پور )دست آورد. سبقتی و امامی به 31/3بر مبنای آلفای کرونباخ 

آموزان پایایی این نفری از دانش 700روی یک نمونه نیز با پژوهشی بر 

نمودند. در پژوهشی که توسط سرفراز، قربانی و  گزارش 83/3پرسشنامه را 

 است. آمدهدستبه 83/3( و انجام شد پایایی این پرسشنامه 1731) یجواهر

 78این پرسشنامه دارای  :2(IARS) پرسشنامه خطرپذیری نوجوانان ایرانی

و هدف آن سنجش میزان خطرپذیری در نوجوانان از ابعاد سؤال بوده 

 مختلف )گرایش به مواد مخدر، گرایش به الکل، گرایش به سیگار،

گرایش به خشونت، گرایش به رابطه و رفتار جنسی، گرایش به رابطه با 

بر  آن یدهجنس مخالف، گرایش به رانندگی خطرناک( هست. شیوه نمره

 محمدی و. در پژوهش زادهبوده استای اساس طیف لیکرت پنج گزینه

( روایی سازه این مقیاس مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل 1733همکاران )

 ی اصلی نشان داد که این پرسشنامه مقیاسی هفتهامؤلفهعاملی اکتشافی با 

زان ی. مکندیمدرصد واریانس خطرپذیری را تبیین  80/20 است کهبعدی 

ی آن در دامنه هااسیمقو برای خرده  30/3آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 قرار داشت که بیانگر پایایی خوب این مقیاس است. 30/3تا  37/3

 

 آگاهیخلاصه مداخلات درمان متنی بر ذهن. 1جدول

 شرح جلسه جلسه

 جلسه اول

ندگان در تحقیق کنهای مثبت درمان، معرفی شرکتید بر جنبهرمانی، ایجاد امید و دلگرمی و تأیکنندگان، معرفی درمانگر، برقراری رابطه دگویی شرکتآمدخوش

ندی بآگاهی دادن افراد در مورد خصوصیات گروه و آشنایی با قوانین گروه، صحبت کردن در مورد اختلال مربوطه و مشکلات مرتبط با آن، جمع به یکدیگر،

 کنندگان از حضور در جلسه.مطالب بیان شده و جویا شدن احساسات شرکت

 انه.گگاهی نسبت به حواس پنجآگانه، ذهنها، آگاه شدن از حواس پنجبازخورد از آن کنندگان، پل زدن به جلسه قبل و گرفتنآمدگویی به شرکتخوش جلسه دوم

 جلسه سوم
گاهی. انجام آها، بررسی تکالیف جلسه قبل، توضیح در مورد اهمیت تنفس با ذهن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد از آنکنندگان آمدگویی به شرکتخوش

 آگاهی.آگاهی در حالت راه رفتن، یک مکث و کشیدن تنفس عمیق با ذهنآگاهی در حالت نشته، تنفس با ذهنذهندقیقه تنفس با  0روزانه 

 جلسه چهارم
 ها نسبت به جلسه قبل، توضیح در مورد تغییر و جابه جایی توجه آگاهی، گوش دادنندن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد آ، پل زکنندگان آمدگویی به شرکتخوش

 آگاهی، توجه به تنفس و بدن بعد از ورزش کردن، راه رفتن در طبیعت و توجه به صداهای اطراف و آگاهی از تنفس و بدن در حال راه رفتن.موسیقی با ذهنبه 

 جلسه پنجم
دقیقه مراقبه  13گاهی انجام روزانه آها نسبت به جلسه قبل، توضیح در مورد ذهن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد آنکنندگان آمدگویی به شرکتخوش

 توجه گشوده در حالت نشته.

 جلسه ششم
ویدادهای روزانه، ها، ثبت ر، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد نسبت به جلسه قبل، توضیح در مورد هیجان ها و ویژگی آنکنندگان آمدگویی به شرکتخوش

 ت خوب، بد، خنثی در زندگی روزانه.دقیقه مراقبه توجه به هیجانا 13انجام روزانه 

 ها و رفتار.آگاهی نسبت به افکار، هیجان، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد نسبت به جلسه قبل، ذهنکنندگان آمدگویی به شرکتخوش جلسه هفتم

                                                           
1. Self-control Questionnaire 2. Adolescents Risk-taking Questionnaire 
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 شرح جلسه جلسه

 جلسه هشتم
به جلسه قبل، توضیح در مورد مشکلات ارتباطی شایع در اختلال کم  ها نسبت، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد آنکنندگان آمدگویی به شرکتخوش

 آگاهی در حالت نشته.دقیقه تمرین حضور ذهن با ذهن 10فعالی استفاده از تمرین گوش دادن و صحبت کردن آگاهانه، انجام روزانه بیش / توجهی

 جلسه نهم
گاهی و آها، بررسی تکلیف جلسه قبل، توضیح در مورد اهمیت ذهنبازخورد نسبت به آن ، پل زدن به جلسه قبل و گرفتنکنندگان آمدگویی به شرکتخوش

 گری در انجام دادن کارها و وظایف.خودمربی

 جلسه دهم
مک های آموزش توسط افراد با کآگاهی در گامها. مرور مهارت های ذهن، پل زدن به جلسه قبل و گرفتن بازخورد نسبت به آنکنندگان آمدگویی به شرکتخوش

 ها.رابطه با جلسات آموزش و محتوای آندرمانگر و جویا شدن نظرات افراد در 
 

 هایافته
ارای دهای جمعیت شناختی نشان داد که افراد نمونه های حاصل از دادهیافته

میانگین و انحراف معیار سن  سال بودند که 18 تا 17دامنه سنی 

و میانگین و انحراف  30/1و  232/10های گروه آزمایش برابر آزمودنی

 tاست. آماره  813/1و  802/10های گروه گواه برابر معیار سن آزمودنی

برای مقایسه میانگین سنی دو گروه آزمایش و گواه دارای اختلال فزون 

و مقدار معناداری  -208/1فتار هنجاری برابر کمبود توجه + ر / کنشی

( به دست آمده است. بنابراین میانگین 112/3) 30/3متناظر با آن بزرگتر از 

سنی دو گروه اختلاف معناداری ندارد. همچنین در دو گروه آزمایش و 

اند، چون آماره کای اسکوئر برای مقایسه طور همگن توزیع شدهگواه به

و مقدار معناداری  223/0گروه آزمایش وگواه برابر  پایه تحصیلی در دو

دست آمده است. میانگین و ( به008/3) 30/3متناظر با آن بزرگتر از 

انحراف استاندارد متغیرهای خودمهارگری و رفتارهای پرخطر در مراحل 

گیری به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در آزمون و پیآزمون، پسپیش

ت.ارائه شده اس 2جدول 
 

 میانگین و انحراف استاندارد خودمهارگری و رفتارهای پرخطر در دو گروه آزمایش و گواه. 2جدول

 گروه ها متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 رفتارهای پرخطر
 83/8 22/20 73/3 02/20 21/13 32/33 آزمایش

 73/3 10/23 22/3 23 32/8 00/23 گواه

 خود مهارگری
 78/3 71/08 08/3 32/23 33/0 22/03 آزمایش

 10/0 71/03 32/0 71/01 23/0 71/03 گواه

 

زمون آبرای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پسدر ادامه 

باشند یا خیر، از تحلیل واریانس معنادار میو پیگیری به لحاظ آماری 

استفاده  .استفاده گردید های آمیخته دو طرفهاز نوع طرح گیری مکرراندازه

ها رضففرض اولیه است، این پیشاز این آزمون مستلزم رعایت چند پیش

بود که در پژوهش حاضر برای بررسی شامل نرمال بودن توزیع نمرات 

اسمیرنوف و ضرایب چولگی  - از آزمون کولموگروفنرمال بودن متغیرها 

از آزمون  وید شدند. غیرها تأیو کشیدگی استفاده شده است و نرمال بودن مت

مون کرویت ماچلی ها استفاده شد. و از آزلوین جهت همگنی واریانس

شد و  گیری مکرر استفادههای وابسته و مستقل در اندازهروابط بین متغیر

تفاده گیسر اس-ویت برقرار نبود از آزمون گرین هاوسزمانی که فرض کر

همبسته برای روند تغییرات میانگین زمان در مراحل  tشده است. و از آزمون 

 گیری استفاده شد.آزمون و پیآزمون، پسپیش

مقدار معناداری آزمون لامبدای ویلکز که  7با توجه به نتایج جدول 

 است قابلیت استفاده از تحلیل چند متغیری را مجاز می 30/3کوچکتر از 

های مورد مطالعه حداقل از نظر دهد که در گروهشمارد. این نتایج نشان می

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پسیکی از مراحل پیش

زون لال فدر گروه دارای اخت "رفتارهای پرخطر"دارد. برای امتیازات نهایی 

کمبود توجه همراه با رفتار هنجاری آزمون آنالیز واریانس  / کنشی

 SPSSافزار های مکرر آمیخته انجام شده که با توجه به خروجی نرماندازه

 "رفتارهای پرخطر"گردد که در گروه آزمایش، نمرات می مشاهده

ها طی مطالعه کاهش چشمگیری یافته است.آزمودنی
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 آزمون معناداری تحلیل چند متغیری رفتارهای پرخطر .7جدول

 توان مشاهده شده مجذور اتا مقدار معناداری آزادیخطای درجه آزادی فرضیدرجه Fآماره  مقدار نام آزمون

 گروهیاثرات درون

 زمان

 307/3 078/3 331/3 27 2 330/8 078/3 اثرپیلایی

 307/3 078/3 331/3 27 2 330/8 022/3 لامبدا ویلکز

 307/3 078/3 331/3 27 2 330/8 38/3 اثر هتلینگ

 307/3 /078 331/3 27 2 330/8 38/3 بزرگترین ریشه خطا

 * گروه زمان

 883/3 733/3 330/3 27 2 303/2 733/3 اثر پیلایی

 883/3 733/3 330/3 27 2 303/2 227/3 لامبدا ویلکز

 883/3 733/3 330/3 27 2 303/2 230/3 اثرهتلینگ

 883/3 733/3 330/3 27 2 303/2 230/3 بزرگترین ریشه خطا

 

 آزمون معناداری تحلیل چند متغیری خودمهارگری .4جدول

 توان مشاهده شده مجذور اتا مقدار معناداری آزادیخطای درجه آزادی فرضیدرجه Fآماره  مقدار نام آزمون

 گروهیاثرات درون

 زمان

 333/1 302/3 333/3 27 2 222/70 302/3 اثرپیلایی

 333/1 302/3 333/3 27 2 222/70 200/3 لامبدا ویلکز

 333/1 302/3 333/3 27 2 222/70 338/7 اثر هتلینگ

 333/1 302/3 333/3 27 2 222/70 338/7 بزرگترین ریشه خطا

 * گروه زمان

 333/3 2/3 333/3 27 2 278/13 2/3 اثر پیلایی

 333/3 2/3 333/3 27 2 278/13 0/3 لامبدا ویلکز

 333/3 2/3 333/3 27 2 278/13 033/1 اثرهتلینگ

 333/3 2/3 333/3 27 2 278/13 033/1 بزرگترین ریشه خطا

 

لامبدای ویلکز که مقدار معناداری آزمون  0با توجه به نتایج جدول 

 است قابلیت استفاده از تحلیل چند متغیری را مجاز می 30/3تر از کوچک

های مورد مطالعه حداقل از نظر دهد که در گروهشمارد. این نتایج نشان می

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پسیکی از مراحل پیش

در گروه دارای اختلال فزون  "خودمهارگری"دارد. برای امتیازات نهایی 

کمبود توجه همراه با رفتار هنجاری آزمون آنالیز واریانس  / کنشی

 SPSSافزار های مکرر آمیخته انجام شده که با توجه به خروجی نرماندازه

 "خودمهارگری"آزمایش، نمرات گردد که در گروه می مشاهده

ها طی مطالعه افزایش چشمگیری یافته است.آزمودنی

 

 گروهیگروهی و برونات درونتأثیرهای مکرر جهت بررسی گیریتحلیل واریانس اندازه .5جدول

 آماریتوان  مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای پژوهش

 رفتراهای پرخطر

 303/3 770/3 331/3 31/12 81/112 712/1 01/108 زمان

 837/3 222/3 330/3 033/8 877/33 712/1 322/130 گروه * زمان

 30/3 333/3 333/3 331/3 230/3 1 230/3 گروه

 خودمهارگری

 1 071/3 333/3 13/23 271/033 108/1 271/023 زمان

 332/3 020/3 333/3 828/23 372/700 108/1 020/733 گروه * زمان

 327/3 200/3 313/3 387/3 017/223 1 017/223 زمان

 

نشان می دهد اثر اصلی متغیر زمان معنادار است  0جدول همانگونه که در 

دست آمده است. پس ( به331/3) 30/3تر از چون مقدار معناداری کوچک

 7دار، در ای معنابه گونه "رفتارهای پرخطر"گیریم که امتیازات نتیجه می

مان در کنند. به عبارتی زآزمون و پیگیری تغییر میآزمون، پسحالت پیش
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روه است. اثر اصلی گ معناداری داشته تأثیر "رفتارهای پرخطر"امتیازات 

دست آمده ( به333/3) 30/3ون مقدار معناداری بزرگتر از معنادار نیست چ

گروه  2، در "رفتارهای پرخطر"گیریم که امتیازات است. پس نتیجه می

گواه، متفاوت نیستند. همچنین اثر متقابل زمان * گروه نیز  آزمایش و

دست  ( به330/3) 30/3تر از معنادار است، چون مقدار معناداری کوچک

در  "رخطررفتارهای پ"ابراین روند تغییرات میانگین امتیازات آمده است. بن

آزمون و پیگیری آزمون، پسزمان پیش 7گروه آزمایش و گواه، در طول  2

انگین آزمون میآزمون تا پسمتفاوت است. به عبارت دیگر، از جلسه پیش

در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه کاهش  "رفتارهای پرخطر"امتیازات 

ی نشان داده است و این کاهش طی دوره پیگیری نیز حفظ شده است. بیشتر

ر تهمچنین اثر اصلی متغیر زمان معنادار است چون مقدار معناداری کوچک

گیریم که امتیازات دست آمده است. پس نتیجه می( به333/3) 30/3از 

آزمون و آزمون، پسحالت پیش 7ای معنادار، در به گونه "خودمهارگری"

 تأثیر "یخودمهارگر"کنند. به عبارتی زمان در امتیازات یری تغییر میپیگ

است. اثر اصلی گروه هم معنادار است چون مقدار معناداری  معناداری داشته

گیریم که دست آمده است. پس نتیجه می( به313/3) 30/3تر از کوچک

گواه،  گروه آزمایش و 2ای معنادار، در به گونه "خودمهارگری"امتیازات 

متفاوت هستند. همچنین اثر متقابل زمان * گروه نیز معنادار است، چون 

دست آمده است. بنابراین ( به333/3) 30/3تر از مقدار معناداری کوچک

گروه آزمایش و  2در  "خودمهارگری"روند تغییرات میانگین امتیازات 

ه ست. بآزمون و پیگیری متفاوت اآزمون، پسزمان پیش 7گواه، در طول 

آزمون میانگین امتیازات آزمون تا پسعبارت دیگر، از جلسه پیش

در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش بیشتری  "خودمهارگری"

شده است. حفظنشان داده است و این افزایش طی دوره پیگیری نیز 
 

 گیری در متغیر رفتارهای پرخطرآزمون و پیپسآزمون، نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش .6جدول

 مقدار معناداری tآماره  میانگین نام متغیر گروه

 آزمایش

 آزمونآزمون و پسمقایسه پیش
 327/33 آزمونخطرپذیری نوجوانان پیش

102/7 338/3 
 022/20 زمونآخطرپذیری نوجوانان پس

 گیریآزمون و پیمقایسه پیش
 327/33 آزمونپیشخطرپذیری نوجوانان 

107/0 331/3 
 210/20 گیریخطرپذیری نوجوانان پی

 گیریمقایسه پس آزمون و پی
 022/20 زمونآخطرپذیری نوجوانان پس

133/3- 822/3 
 210/20 گیریخطرپذیری نوجوانان پی

 گواه

 آزمونآزمون و پسمقایسه پیش
 078/23 آزمونخطرپذیری نوجوانان پیش

070/1 101/3 
 23 آزمونخطرپذیری نوجوانان پس

 گیریآزمون و پیمقایسه پیش
 078/23 زمونآخطرپذیری نوجوانان پیش

1 773/3 
 100/23 گیریخطرپذیری نوجوانان پی

 گیریآزمون و پیمقایسه پس
 23 آزمونخطرپذیری نوجوانان پس

1- 773/3 
 100/23 گیریخطرپذیری نوجوانان پی

 

گروه آزمایش، میانگین نمرات رفتارهای  در 2مطابق مندرجات جدول 

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون با مراحل پسپرخطر در مرحله پیش

آزمون جفتی در مقایسه پیش tمعناداری دارد، چون مقدار معناداری آزمون 

دست  به 30/3تر از کوچکآزمون و پیگیری آزمون و مقایسه پیشو پس

 آمده است. در مقابل در گروه گواه تغییرات معناداری مشاهده نشده است.

در گروه آزمایش، میانگین نمرات  3مطابق مندرجات جدول 

آزمون و پیگیری و در آزمون با مراحل پسخودمهارگری در مرحله پیش

ون مقدار آزمون با مرحله پیگیری تفاوت معناداری دارد، چمرحله پس

 آزمون، مقایسه پیشآزمون و پسجفتی در مقایسه پیش tمعناداری آزمون 

 به 30/3تر از آزمون و پیگیری کوچکآزمون و پیگیری و مقایسه پس

آزمون و دست آمده است. در مقابل در گروه گواه فقط در مقایسه پس

 پیگیری تفاوت معناداری مشاهده شده است.
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 گیری در متغیر خودمهارگریآزمون و پیآزمون، پسنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش .3جدول

 مقدار معناداری tآماره  میانگین نام متغیر گروه

 آزمایش

 آزمونآزمون و پسمقایسه پیش
 210/03 آزمونپیش خودمهارگری

323/2- 333/3 
 327/23 زمونآخودمهارگری پس

 گیریآزمون و پیمقایسه پیش
 210/03 آزمونخودمهارگری پیش

131/0- 331/3 
 738/08 گیریخودمهارگری پی

 گیریمقایسه پس آزمون و پی
 327/23 زمونآپس خودمهارگری

333/3 333/3 
 738/08 گیریخودمهارگری پی

 گواه

 آزمونآزمون و پسمقایسه پیش
 738/08 آزمونخودمهارگری پیش

837/1- 333/3 
 738/01 آزمونخودمهارگری پس

 گیریآزمون و پیمقایسه پیش
 738/03 زمونآخودمهارگری پیش

333/3 333/1 
 738/03 گیریودمهارگری پیخ

 گیریآزمون و پیمقایسه پس
 738/01 آزمونخودمهارگری پس

238/2 303/3 
 738/03 گیریخودمهارگری پی

 

 یریگجهینت و بحث
آگاهی بر خود با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنپژوهش این 

سال مبتلا به اختلال  18تا  17مهارگری و رفتارهای پرخطر در نوجوانان پسر 

ت. هنجاری صورت گرفهمراه با اختلال رفتار  کنشی/ فزون کمبود توجه

ری افزایش خودمهارگ آگاهی دردرمان مبتنی بر ذهنکه  نتایج نشان داد که

زون / ف و کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان دارای اختلال کمبود توجه

 کنشی همراه با اختلال رفتار هنجاری اثربخش است.

 آگاهی بر کاهشیافته اول پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن

ی کنش/ فزون رفتارهای پرخطر در نوجوانان دارای اختلال کمبود توجه

های بوده است. این یافته همسو با یافته مؤثرهمراه با اختلال رفتار هنجاری 

(، در پژوهشی به بررسی اثربخشی 1738) یاقدس)محدث، خانجانی، نقی

انش د ی مشکل در تنظیم هیجانیهامؤلفهگاهی بر آمداخله مبتنی بر ذهن

نفر  03آموزان پسر دارای اختلال رفتار هنجاری پرداختند. در این پژوهش 

آموزان پسر دوره اول متوسطه دارای اختلال رفتار هنجاری انتخاب از دانش

ای مداخلات مربوط به ذهن یقهدق 33جلسه  8شدند. در گروه آزمایش 

ه شی مداخلاست. نتایج این پژوهش نشان دهنده اثربخ شده ارائهآگاهی 

آموزان ی آن در دانشهامؤلفهآگاهی در کاهش مشکل هیجانی و ذهن

 دارای اختلال رفتار هنجاری بود.

                                                           
1. Risk Taking Behavior 

 اختلال به مبتلاساله  17تا  10(. در مطالعه دیگری، سه کودک 2313کوپا، ) 

 12هفته و به مدت  0آگاهی در بیش از رفتار هنجاری در یک مداخله ذهن

( در رفتارهای 02/3 یبا)تقر یتوجهجلسه شرکت کردند، نتایج کاهش قابل 

در تبیین اثربخشی  (.2333سینک و سباوی، داد )نشان  هاآنپرخاشگرانه 

 از توان گفتیمآگاهی در کاهش رفتارهای پرخطر مداخله مبتنی بر ذهن

 طرسازخیختگی از عوامل زود انگی و گرتکانش که پرخاشگری،  ییآنجا

ینی بیشپتواند یک عامل سوءمصرف مواد و مصرف الکل است می درمهم 

، گاهی با کاهشآهای ذهنکننده در رفتارهای پرخطر باشد. لذا تکنیک

ود. شی موجب کاهش رفتارهای پرخطر نیز میگرتکانشیختگی و انگزود

تکانش ، یریپذواکنشدر این رویکرد حضور نسبت به افکار و احساسات، 

ی هاپاسخکند و زمان و توانایی انتخاب ی و پرخاشگری را کمتر میگر

های تواند مکانیسمآگاهی میذهن آموزش دهد.یمجدید را افزایش 

عصبی شناختی را هداف قرار داده تا اثرات درمانی قابل توجهی روی 

خواه، سعادت) یدنمالات مصرف مواد ایجاد و از عود جلوگیری اختلا

 (.1733زاده و همکاران، نریمانی، موسی

فزون  / در خصوص ارتباط بین اختلال کمبود توجه شدهانجامدر مطالعات 

میزان  از (RTB1) یرپذیسکری رفتارها کنشی و اختلال رفتار هتجاری با

تلال اخبه  مبتلاپذیر توسط نوجوانان رفتارهای ریسک درگیری بالاتر در

 کنشی و اختلال رفتارهنجاری خبر دادند )پلاک،/ فزون کمبود توجه
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مبود ک نشان دهنده همبستگی مثبت و معناداری بین علائم اختلال ( که2312

ر در پذیرفتارهای ریسک و کنشی و اختلال رفتار هنجاری/ فزون توجه

نی و یری رواپذانعطافمناسب منجر به  باشد. تنظیم هیجانییمنوجوانان 

دانیم که این مهارت اغلب در افراد دارای اختلال یمشود. یم هاتکانهکنترل 

. ذهن دیده است یبآسکنشی و اختلال رفتار هنجاری / فزون کمبود توجه

وند ش ترخودآگاهتواند به این افراد کمک کند که از هیجانات یمآگاهی 

گاهی، آی و متعادل برخورد کنند. در تمرینات ذهنآرامبه هاآنو با 

ها را بدون اینکه کنار بگذارند یا در آن غرق شوند از یجانهآموزند که یم

رند که گییفرامدید یک شاهد بیرونی تماشا کنند. همچنین در تمرینات 

. ( بزنندهاتجربهاسم گذاشتن روی برچسب )ها را به شیوه غیر نقادانه یجانه

کند که در هنگام واکنش یماستفاده از چنین راهبردهایی به فرد کمک 

گام ) کندمل و در برابر اعمال تکانشی ایستادگی ، تأهای هیجانی شدید

گامی تعدادی راهبرد آگاهانه برای دگرگون کردن ششم برنامه هشت

، یانگ و همکاران، آکرمن دهد(. )زیلوفسکا،یمهیجانات دشوار ارائه 

های تکانشی از جمله خشم یا وسوسه یجانهکه نوبت به یوقت .(2338

ی آگاههای مبتنی بر ذهنرسد، درمانمصرف و سوء مصرف مواد می

سه جمله وسویی ازهاتکانهکننده هستند. مطالعات نشان دادند که  یدوارام

 کندتواند بهبود پیدا یمآگاهی مصرف مواد، سیگار، با آموزش ذهن

 (.2338همکاران، زیلوفسکا و )

آگاهی بر افزایش یافته دوم پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن

 کنشی همراه/ فزون خودمهارگری در نوجوانان دارای اختلال کمبود توجه

پتا ها همسو با آشان کوبوده است این یافته مؤثربا اختلال رفتارهنجاری 

کودکان دارای اختلال  آگاهی بری به اثربخشی ذهنامطالعه در (،2313)

ساله دارای  17تا  13کودک  0رفتار هنجاری پرداخت. در این مطالعه 

 کنترل تکانه هاآنانتخاب شدند. قبل از مداخله  رفتار هنجاریاختلال 

مکرر درگیر بحث و  طوربهبودند و  1ضعیفی داشتند و اغلب اوقات آشفته

را برای این  نظر مورد. کلیه کودکان تمام رفتارهای هدف بودند 2جدال

آگاهی که در طول های ذهنمطالعه نشان دادند. کودکان نسبت به تکنیک

کان که کود یهنگامشدند بازخورد مثبتی داشتند. یممداخله استفاده 

کردند قادر بودند رفتارهای یمآگاهی را تمرین های ذهنتکنیک

یاد  هانآداد که  سازگارانه خود را بهبود بخشند. نتایج این تحقیق نشان

                                                           
1. Agitated  

ها یتوقعمگرفتند بیشتر متمرکز شوند و برای یک دیدگاه متفاوت به 

یوی، د یاسان تر استفاده کنند.یارانههوشنزدیک شوند و از دانش موجود 

ذهن  تأثیری به بررسی امطالعه(، در 2310همکاران ) و ویوا، ساستراسمورو

آگاهی بر نوجوانان دارای اختلال رفتارهنجاری پرداختند. در این مطالعه 

نفر  03نفر گروه مداخله و  07انتخاب شدند که از گروه  آموزدانش 137

 دهنده نشانیج نتا یآگاههفته مداخله درمان ذهن 8بود. بعد از  گروه گواه

گروه  ایسه بامق در ی و کاهش سطح کورتیزولضداجتماعکاهش رفتارهای 

 آگاهی منجر به بهبود کنترل هیجانیگواه بود. در این مطالعه یادگیری ذهن

 اختلال رفتار هنجاری شد.مبتلابه و رفتاری در نوجوانان 

توان گفت دو عنصر آگاهی و پذیرش در تمرینات یمها در تبیین این یافته

ات ر احساسکنند. با تمرکز مکرر بیمآگاهی از خودمهارگری حمایت ذهن

درونی در هنگام انجام تمرینات، افراد توانایی آگاه شدن از احساسات در 

 رورشپکنند. هنگامی که این آگاهی زندگی و اتفاقات روزمره را پیدا می

د، افراد کنیممنفی تعارضات هدف جلب  تأثیریافته توجه آگاهانه را به 

با در دارند  شده کنترلبه صورت  تأثیرقدرت بیشتری در پاسخگویی به آن 

رش با ذهنیت کنجکاوی و پذی لحظه به لحظهنظر گرفتن مکرر احساسات 

به افراد فرصت بیشتری برای برای تکامل نسبت به هر هدف عملیاتی که 

وند شیمهنگامی که افراد از احساسات آگاه  دهد.یمسازگارانه است ارائه 

، تنظیم کنم(یماحساس عصبانیت شوند )تمایز قائل  هاآنتوانند بین یمو 

، براون و همکاران) کند )من نیاز به آرامش دارم(یمیل تسهرا  هاآنانطباقی 

 کنیم که آگاهی در تسهیل کنترل خود نقشیمبنابراین، ما استدلال ؛ (2313

دارد. هم آگاهی و هم پذیرش در فرآیند خودمهارگری دخیل است. در 

های عاطفی شخیص زودهنگام نشانهیک جهت آگاهی در شناسایی و ت

ناشی از تعارضات هدف دخیل است و از طرف دیگر، طرز فکر پذیرش 

هایی در حوزه تجربی و بدون نفوذ هد چنین نشانهدغیر قضاوتی اجازه می

 شپرورگاهی و پذیرش دهد که آشناختی آشکار شوند. شواهد نشان می

 تأثیر ی ناسازگارهاپاسختواند در گاهی میآهای ذهنینتمریافته به وسیله 

آگاهی حساسیت ما را نسبت به احساسات منفی، داشته باشد. در واقع ذهن

دهد فرآیندهای یمامکان  هاآندهد و به یمسریع و زودگذر را افزایش 

اون و برکنند )کنترل خود را که رفتار ما را با اهداف ما تنظیم، بسیج 

 (.2313 همکاران،

2. Arguments  
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ن شناسان، مشاورین بالینی و درمانگرایج به دست آمده، به رواناساس نتابر 

آگاهی را به عنوان یک درمان در ها و درمان ذهنشود تکنیکپیشنهاد می

راه کنشی به هم/ فزون کنار درمان دارویی افراد دچار اختلال کمبود توجه

ر داختلال رفتار هنجاری به کاربرده و همچنین یادگیری این تکنیک ها هم 

تواند تا حد زیادی در بهبود کارکردهای اختلال و هم والدین می افراد دچار

 اختلال رفتار کنشی و/ فزون اجرایی افراد دچار اختلال کمبود توجه

 باشد. مؤثرها با والدین هنجاری و همچنین ارتباط آن

شی مسلماً کنفزون به دلیل تنوع مشکلات مربوط به اختلال کمبود توجه /

یی بتواند تمام الزامات درمانی این تنهابهن آنکه یک نوع درمان، امکا

ی را پوشش دهد وجود ندارد. به همین دلیل متخصصان اغلب هااختلال

کنند تا هر یک یماتخاذ  باهمراهبردهای درمانی متعددی را در ترکیب 

هد قرار د مدنظررا  هااختلال/ اجتماعی  جنبه متفاوتی از مشکلات روانی

مانی تواند دریمی اصلی هانشانهآگاهی با پرداختن به بنابراین درمان ذهن

مناسب در بهبود علائم باشد، به همین علت هدف پژوهش حاضر اثربخشی 

ی بالینی نوجوانان پسر دارای اختلال کمبود هانمونهی در آگاهدرمان ذهن

اثربخشی  بود. نتایج بیانگرکنشی همراه با اختلال رفتارهنجاری فزون توجه / 

ی های پرخطر بود و این درمان بر افزایش خودمهارگری و کاهش رفتار

 گیری نیز از ثبات لازم برخوردار بوده است.نتایج دوره پی

 یاخلاق ملاحضات
اول در  دکتری نویسنده این مقاله برگرفته از رساله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شناسی بالینی دانشگاه آزاد واحد شیراز است افزون بر این این پژوهش با کد رشته روان

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز  IR.IAU.SHIRAZ.REC.1399.021اخلاق به شماره 

 به ثبت رسیده است.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدن حمایت مالی می :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی پژوهش است. نویسنده دوم  :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم استادان مشاور رساله می

 نند.کنویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

سانی که تمامی کبدین وسیله از استاد راهنما و مشاوران این تحقیق و  :یقدردان و تشکر

 گردد.در اجرای این تحقیق یاری نمودند تشکر و قدردانی می
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