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چكيده
نوجوانان سازيمشكلات برونيكنشي زير آستانة تشخيص و فزون /هاي نارسايي توجهآگاهي را بر كاهش نشانهاين پژوهش اثربخشي مداخلة مبتني بر ذهن

ها اجرانفري از نوجوانان و مادران آن 253دهي نوجوانان نظام سنجش مبتني بر تجربة آشنباخ در نمونة بررسي كرد. فهرست رفتاري كودك و فرم خودگزارش
داشتند و سازيهاي بالا در مشكلات برونيلات توجه و نمرههاي مرزي در زيرمقياس مشكنفر از نوجواناني كه بنابر نتايج فهرست رفتاري كودكان، نمره 24شد. 
جلسة 8نفر) قرار گرفتند. گروه آزمايش  12نفر) و كنترل ( 12تصادف در دو گروه آزمايش (دهي نوجوانان نيز تأييد شده بود، بهها در فرم خودگزارشهاي آننشانه

هاي كمّي با استفاده از آزمون تحليلاي دريافت نكرد. دادهگروه كنترل در اين بازه زماني هيچ مداخله هفته دريافت كرد. 8آگاهي در مدت مداخلة مبتني بر ذهن
در نوجوانان گروه آزمايش در سازيكنشي و مشكلات برونيفزون /هاي نارسايي توجهها نشان داد كه پس از مداخله نشانهواريانس چندمتغيري تحليل شد و يافته

كنشيفزون /هاي نارسايي توجههاي اين پژوهش كاربرد باليني در پيشگيري و درمانگري نشانهانان گروه كنترل كاهش معنادار داشته است. يافتهمقايسه با نوجو
 سازي نوجوانان در فضاهاي باليني و مدارس دارد.و مشكلات بروني

تشخيص، نوجوانان كنشي زير آستانةفزون /هاي نارسايي توجهنه، نشاسازيآگاهي، مشكلات برونيمداخلة مبتني بر ذهن: يديكل هايواژه

Abstract 

he present study examined the efficacy of mindfulness based intervention in reducing subclinical attention deficit/hyperactivity 
symptoms and externalizing problems in adolescents. The Child Behavior Checklist (CBCL) and the Youth Self–report (YSR) of 

Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) were administered to a sample of 253 adolescents and their mothers. Twenty 
four of adolescents who scored borderline in attention problem subscale, scored high in externalizing problems scale of CBCL, and their 
scores had been confirmed by the Youth Self-report were selected and randomly assigned into either experimental (n=12) or control (n=12) 
groups. The experimental group received 8 mindfulness based intervention sessions for 8 weeks. The data were analyzed using multivariate 
analysis of variance (MANOVA). The results indicated that attention deficit/ hyperactivity symptoms and externalizing problems reduced 
significantly in experimental group compared to control group. The findings of this study may be of practical importance for prevention and 
treatment of adolescents' attention deficit/ hyperactivity symptoms and externalizing problems in clinical settings and schools. 

Keywords: adolescents, externalizing problems, mindfulness based intervention, subclinical attention deficit/ hyperactivity symptoms 
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مقدمه
نوعي اختلال 1كنشياختلال نارسايي توجه/فزون

شناختي پيچيده است؛ اختلاليهاي زيستبا پايه2تحوليـعصبي
برانگيز كه پژوهشگران در آغاز مسير شناخت و دركبحث

ويراست ). در2015سازوكارهاي آن هستند (شولتز و ايوانز، 
انجمن( 3رواني هاياختلال آماري و تشخيصي راهنماي پنجم
هاي تشخيص اختلالوجود مقوله) 2013 امريكا، پزشكيروان

و اختلال نارسايي4كنشي معينارسايي توجه/فزونن
يند تلاش براي حلبه نوعي برآ5كنشي نامعينتوجه/فزون

هاي رواني (بالاز وبندي اختلالاي طبقهمقولهـمجادلة ابعادي
شناختن اشكال زيررسميت  ) و حاكي از به2014كريستيني، 

و توانايي كنشيهاي نارسايي توجه/فزوننشانه6آستانة تشخيص
هاست.زايي آنآسيب

نارسايي هايشواهد پژوهشي از نقش مخرب نشانه
هاي مختلفدر جنبه تشخيص آستانة زير كنشيفزون/توجه

هاي مشهود درزندگي كودك و نوجوان و ايجاد نارسايي
و )2012ران، ديگتحصيلي (باسينگ و ـعملكرد آموزشي

و افزايش رفتارهاي )2006دي (رايلي، كريگ و پاركر ، فربين
مبتلايان حكايت )2010هوروود،  و بودن پرخطر (فرگوسن،

هاي زير آستانة تشخيص نارسايينشانهكند. مي
عيار اختلال نارساييهاي تمامكنشي همچون نشانهتوجه/فزون
پزشكيهاي روانطور معنادار با اختلالكنشي بهتوجه/فزون

مالمبرگ، ادبوم، وارگليوس و لارسون،همبود مرتبط است (
كنشيهاي نارسايي توجه/فزونعلاوه وجود نشانهبه ).2011

عيارزير آستانة تشخيص، احتمال بروز چندين اختلال تمام
هاي مصرف الكل و مواد، اختلال سلوك وهمچون اختلال

وشانكمن دهد (اختلال شخصيت ضداجتماعي را افزايش مي
نارسايي هاينشانه اساس اين بر. )2009، ديگران
ويژه زماني كه بانيز، به تشخيص آستانة زير كنشيفزون/توجه

ايجاد در سازي همبود باشد،مشكلات رفتاري بروني
و اجتماعي شناختي،روان عملكرد در مهم هاينارسايي

1. attention deficit/hyperactivity disorder 
2. neurodevelopmental disorder 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) 

برابر در پذيريآسيب افزايش همچنين و سويك از تحصيلي
.مؤثر است تر،وخيم هاياختلال برخي

كنشي زيرفزون هاي نارسايي توجه/بررسي آمار شيوع نشانه
زاي موردآستانة تشخيص نيز نرخ بالاي شيوع اين شرايط آسيب

هايدهد، كه بر اساس ملاكقرارگرفته را نشان ميغفلت 
درصد برآورد شده 1/23تا  8/0شدة پژوهشگران بين تصريح
). در زمينة توزيع جنس، شيوع اختلال2011و و ديگران، است (ك

به 2كنشي در پسران بيش از دختران و از نارسايي توجه/فزون
).2015برآورد شده است (سادوك، سادوك و رويز،  1به  9تا  1

هاي باليني و زيرآستانةها حاكي از آن است كه در نمونهپژوهش
ي، حدود نيمي ازكنشتشخيص اختلال نارسايي توجه/فزون

اختلال سلوك دارند جويانه/موارد اختلال همبود نافرماني مقابله
). اختلال نارسايي2003(فورد، گودمن و مرتزر، 

جويانه و اختلالكنشي، اختلال نافرماني مقابلهفزون/توجه
سلوك در ويرايش چهارم تجديدنظرشدة راهنماي تشخيصي و

2000پزشكي امريكا، روانهاي رواني (انجمن آماري اختلال
) زير2008دان، شاتر و رستيفو، نقل از بوگلز، هوگشتاد، ون

ها بهبندي و در توضيح آنطبقه سازيهاي برونيعنوان اختلال
مشكلاتي در كنترل رفتار، نارسايي تمركز و برانگيختگي اشاره

يابد، نهشده، كه عمدتاً در رفتارهاي بيروني كودكان تظاهر مي
ها كه دروني است. درمجموع به نظرر افكار و احساسات آند

رغم برخي اختلاف نظرها در زمينة تعاريف و مصاديقرسد بهمي
)، مشكلات رفتاري2006ها (كيل و پريس، دقيق اين اختلال

سازي شامل رفتارهايي است كه اساساً در تعارض بابروني
گيرديان فرد قرار ميها و انتظارات گروه اجتماعي و اطرافخواسته

ها بروني است (همچون رفتارهايگيري آنو عمدتاً جهت
شكنانه)، در حالي كه مشكلات وپرخاشگرانه و قانون

شده، غالباً شامل احساسات و رفتارهايسازيهاي درونياختلال
وارآور است (نظير حالات افسردهطور افراطي مهارشده و رنجبه

شود (آشنباخ ودر درون فرد تجربه مي و اضطرابي) كه عمدتاً
).2001رسكورلا، 

4. other specified attention deficit/hyperactivity
disorder 
5. unspecified attention deficit/hyperactivity disorder 
6. subclinical

1. attention deficit/hyperactivity disorder 
2. neurodevelopmental disorder
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) 

4. other specified attention deficit/hyperactivity disorder
5. unspecified attention deficit/hyperactivity disorder
6. subclinical 
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كنشي در سنينفزون تظاهرات باليني اختلال نارسايي توجه/
مختلف تغييراتي دارد، از جمله در نوجواني، با توجه به شرايط

هاها و آسيبها، نارسايييافتگي نشانهخاص تحولي، سازمان
اختلال به مبتلا افراد گيرد. در اغلبصورت ديگري به خود مي

مثل حركتي كنشيفزون هاينشانه كنشي،فزون /توجه نارسايي
شايع و واضح كمتر نوجواني در پريدن، پايين و بالا و دويدن
قراريبي دروني احساس يا خوردن وول به است ممكن( است

توجهي،بي مرتبط با ولي مشكلات ،)باشد محدود ناشكيبايي يا
انجمن( يابدمي ادامه برانگيختگي و ريزيبرنامه ضعف
با توجه به اينكه نوجواني زمان). 2013 امريكا، پزشكيروان

هاي مهمي است كه آيندة شخص راگيريانتخاب و تصميم
امايافته سازد و نوجوانان لازم است با محيط كمتر ساختمي

هاي خاص وگرانه خود را وفق دهند، دشواريبيشتر مطالبه
ها حول محورمضاعف نوجواناني كه مشكلات اصلي آن

) و2010يافته است (يونگ و آماراسينگ، جويي سازمانخودنظم
ها نيز تحت تاثير و تاثرهاي مخرب و متقابلهاي آنخانواده

ارمشكلات رفتاري نوجوانان و سطوح تنش والديني دچ
؛ پلهام و2003اي هستند (باركلي، يافتههاي فزونآشفتگي
بيني)، قابل پيش2015؛ فرناندز، ماكادو و ماكادو، 2008فابيانو، 

رسد.به نظر مي
هاي نارساييهاي گستردة ناشي از نشانهبا توجه به آسيب

هاي بسياريكنشي، و مشكلات همبود با آن، تلاشتوجه/فزون
هاها و پيامدهاي مخرب ناشي از آننشانه براي كنترل اين

ها گسترشزمينه طيف وسيعي از روشصورت گرفته و در اين 
هابندي كلي، اين مداخلهيافته و معرفي شدند، ليكن در تقسيم

شود.بندي ميهاي دارويي و غيردارويي طبقهدر دو دستة درمان
ي برايدر حالي كه دارودرمانهاي دارويي، در قلمرو مداخله

هاي راهنمايها و ملاكشود كه نشانهمواردي توصيه نمي
هاي رواني را براي اختلال نارساييتشخيصي و آماري اختلال

كنشي ندارد، به عبارت ديگر براي موارد زير آستانةتوجه/فزون
؛1201 ،1امريكا اطفال پزشكان تشخيص مناسب نيست (آكادمي

عيار با شدت بيشتر ازد تمامدر موار )2014بالاز و كريستيني، 
ترين نوع است و داروهاي محرك سيستمشدهمتوسط، توصيه

هايعصبي مركزي، با بيشترين اثربخشي، انتخاب اول در درمان
).2015دارويي است (سادوك و ديگران، 

ترين رويكردهاي درماني غيردارويي ودر حوزة مطرح
كنشي نوجوانان،وناجتماعي اختلال نارسايي توجه/فزـرواني

هايي كه منحصراً به اين دورة سنيرغم محدود بودن پژوهشبه
سيبلي، كوريان، ايوانز، واكسمانسكي واختصاص داشته باشد، 

در چارچوب مطالعة مروري خود بر اساس )2014(اسميت 
اي برايبررسي مطالعات در حوزة درمان رفتاري، طيف گسترده

كوهن) مشاهده و ميانگين dاز شاخص  اندازه اثرها (با استفاده
هاي نارسايياندازة اثر كوچك تا متوسط را براي نشانه

34/0جويانه و تضادورزي (كنشي و رفتارهاي مقابلهتوجه/فزون
هاي)، و اندازة اثر كوچك تا بزرگ را براي حوزه49/0تا 

، نارسايي اجتماعي،77/0ديده (نارسايي سيستم خانواده، آسيب
) گزارش كردند. اين مؤلفان20/1و نارسايي تحصيلي،  31/0

همچنين در زيرمجموعة آموزش ارتقاي شناختي، بر مبناي
محاسبة اندازة اثر، نوروفيدبك و آموزش حافظة كاري را براي
نوجوانان در اين زمينه فاقد اثر گزارش كردند (ميانگين اندازة اثر

توجه). در چارچوبكنشي/نارسايي هاي فزونبراي نشانه 06/0
استيگر، گندلي، گيبسون و موريسيتركيب رويكردهاي درماني 

) بر اين باورند كه با وجود اثر بالقوة تركيب رويكردها از2015(
هايلحاظ نظري، هنوز شواهد تجربي در مورد اثربخشي درمان

تركيبي در اين حوزه قابل اتكا نيست.
بارك و ديگران ـمروري و فراتحليل سونگا  نتايج بررسي

اطلاع (كه شامل نتايج)، در چارچوب سنجش احتمالاً بي2013(
اطلاع ياحاصل از ارزيابي كساني بود كه از وضعيت درماني بي

اطلاع بودند)، باعث ترديد در اثربخشي همةاحتمالاً بي
ملهاي رفتاري مشتهاي مطرح غيردارويي (مداخلهدرمانگري

بر آموزش رفتاري والدين، نوروفيدبك و آموزش شناختي) بر
كنشيهاي اصلي و مركزي اختلال نارسايي توجه/فزوننشانه

ترينمتداولنيز، به عنوان  آموزش رفتاري والدينشده است. 
تشخيصبا توجه به شناسايي  در اين حوزه، شكل درمان رفتاري

يكي ازن به عنواتوجه والدين  ارسايين/كنشيفزون
هاي عدم پاسخگويي به آموزش رفتاري والدينكنندهبينيپيش

1. American Academy of Pediatrics
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بالاي1پذيريو توارث )2010ران، ديگدن هوفداكر و (ون
)2015كنشي (سادوك و ديگران، فزون اختلال نارسايي توجه/

است.با محدوديت مواجه 
رسد لزوم بهبود و ارتقايبر اين مبنا، به نظر مي

شناختي براي كودكان و نوجوانان و مجالهاي رواندرمانگري
هاي اصلي و مركزي اختلالويژه در خصوص نشانهآن، به

هاي زير آستانة تشخيص،كنشي، و نشانهنارسايي توجه/فزون
رد. درها قابل طرح نيست، وجود داكه مداخلة دارويي براي آن

با توجه2آگاهيدرمان مبتني بر ذهنرسد اين ميان به نظر مي
فرد آن، توجه ويژة پژوهشگران را درهاي منحصربهبه ويژگي

اي روزافزون جلب كرده است. اين درماناين حوزه، به گونه
شناختي، مبتني بر فنون مراقبة شرقي ونوعي درمان روان
اي خاص، هدفمند، در لحظةكردن به شيوهمشتمل بر توجه

هايپذيريكنوني و بدون قضاوت است و در آن عمدتاً بر آسيب
درمان مبتني). 2003شود (بر، بيش از مشكلات خاص تمركز مي

با توجه به اينكه مستقيماً بر مسائل توجه و آگاهي،بر ذهن
شود و با در نظر گرفتن اين موضوع كهانگيختگي متمركز ميبر

كنشي وكودكان و نوجوانان با مشكلات نارسايي توجه/فزون
سازي، عمدتاً مشكلاتي در زمينة توجه و كنترل رفتاريبروني

رسد نتيجة نقايص زيربنايي در پردازشدارند كه به نظر مي
ست (بوگلز واطلاعات است، رويكرد مؤثري در اين حوزه ا

).2008ديگران، 
كنترل توجه، مشكلات كاهش دليل به آگاهانهذهن مراقبة

،)2011 رابينز، و اسموسكي كنگ،( كندبيشتر مي را توجه
كند (تپر و اينزليچت،هاي ذهني را تسهيل ميجويي فعاليتنظم

چامبرز،( دهدمي بهبود را هيجاني و توجهي خودگرداني ) و2013
؛ گراتز و تال،2012؛ برودريك و جنينگر، 2009 آلن، و گولون
؛ موير، دانلي، اندرسون، والك، هوكابي، وايدرهولت و2010

جا،). 2009؛ برودريك و متز، 2011، كوهوليك، 2011رايس، 
) و2011تي و سرتي (يسا، كالا، چي)2007( بيم و كرومپينگر

گزارش )2010زيدان، جانسون، دياموند، ديويد و گولكاسيان (
اجرايي عملكرد باعث ارتقاي آگاهيذهن تمرينات كه اندكرده
پذيريواكنش حالت آگاهي،ذهن تمرينات همچنين. شودمي

1. heritability 

)، واكنش به طريق خودكار (كريشناكومار و2010(باركلي، 
؛ پيترس، اسمارت، ايزن لوهرمل، گيگر، اسميت2015رابينسون، 

) و نارسايي در عملكرد اجرايي (بونسترا، اوسترلان،2015و بر، 
اشخاص دچار) را كه اغلب در 2005سرجنت و بويت لار، 
كاهش شودكنشي مشاهده ميفزوناختلال نارسايي توجه/

)، كاهش2010خودكنترلي (باركلي،  ارتقاي موجب و دهدمي
؛ زارع، خالقي دلاور، زارع و1997برانگيختگي (اماواردهانا، 

) و كاهش نشخوارهاي فكري مرتبط با2016شاهقيان، 
نقل از شارما، شارما و 2010و ديگران، 3بوردرزپرخاشگري (

.شودمي )2016ماريموتو، 
در هاي مقدماتيبررسي نتايج ها،پژوهش ديتمحدو با وجود

هايآگاهي بر نشانهاثربخشي مداخلة مبتني بر ذهن زمينة
سازي دربروني رفتاري مشكلات و كنشيفزون/توجه نارسايي
زيلوسكا و جمله از( است بوده نويدبخش نوجوانان و كودكان
شختر، هايديكي، ؛2010 ميلر، و رزا لي، سمپل، ؛2008 ديگران،

؛2012 پيجننبرگ، و بوگلز اورد،درون ؛2015 دوكارمه، و وينر
؛2012 بوگلز، و بروينديآي فورمسما، برگسما، ـ ويجرديون

؛2017زاده، مشهدي و طبيبي، ؛ عبداله2008 بوگلز و ديگران،
مرز، احدي وكوله؛ نريماني، بگيان1395فر، كياني و هاديان

ها از درمان مبتني بركل در اين پژوهشدر  ).1393ابوالقاسمي، 
فرد مداخلة غيرداروييآگاهي به عنوان گزينة منحصربهذهن
هايتنهايي يا به صورت مكمل دارودرماني) براي بهبود نشانه(به

كنشي/نارسايي توجه و همچنين ساير مشكلاتمركزي فزون
تهاي همراه با اين شرايط، حماي، و آسيبسازيرفتاري بروني

ها در اين زمينهشده است. بنابراين با توجه به محدوديت پژوهش
تشخيص آستانة زير و باليني هاينشانه بالاي شيوع به توجه و با

دشواري ،سازيبروني هاياختلال و كنشيفزون /توجه نارسايي
تأثيرات سنگين، غيرمستقيم و مستقيم هايهزينه شرايط، اين

مورد و ها،خانواده و نوجوانان كاركرد بر هانشانه اين مخرب
زير هايوضعيت در مشكلات انگارانةسهل شدن واقع غفلت
ترينمطرح حتي ترديد در تاثير و هانارسايي و تشخيص، آستانة

هدف از اين اجتماعي،ـيروان غيردارويي درماني رويكردهاي
آگاهي بربررسي اثربخشي مداخلة مبتني بر ذهن پژوهش

2. mindfulness based therapies  3. Borders, A. 1. heritability 2. mindfulness based therapies 3. Borders, A.
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سازيكنشي و مشكلات رفتاري برونيتوجه/فزون مشكلات
در اين تحقيق. آموزان پسر دورة اول و دوم متوسطه استدانش

ايم:به دنبال پاسخ اين دو پرسش بوده
آگاهي بر مبناي گزارش مادران. آيا مداخلة مبتني بر ذهن1

كنشي زير آستانةهاي نارسايي توجه/فزوندر كاهش نشانه
نوجوانان مؤثر است؟ سازيت رفتاري برونيتشخيص و مشكلا

آگاهي بر مبناي گزارش نوجوانان. آيا مداخلة مبتني بر ذهن2
كنشي زير آستانةفزون/هاي نارسايي توجهدر كاهش نشانه

نوجوانان مؤثر است؟ سازيتشخيص و مشكلات رفتاري بروني

روش
آزمونسپـآزمونپيش آزمايشي،نيمه طرح نوع از اين پژوهش

آموزاندانش همة آماري پژوهش شامل ةجامع و كنترل گروه با
هايواجد نشانهساله)  18تا  14(متوسطه  ة اول و دومدور پسر

و مشكلاتتوجه  نارسايي/كنشيزيرآستانة تشخيص فزون
برداري دراين پژوهش بر اساس نمونه نمونه .بود سازيبروني

له انجام شد، به اين ترتيبدسترس مبتني بر هدف و در دو مرح
كه در ابتدا فراخواني با محتواي هدف پژوهش تدوين و براي

رساني در سطح مدارس غيرانتفاعي دورة اول و دوم متوسطهاطلاع
مدرسه و 12هاي علمي آزاد پسرانة شهرستان رشت (و آموزشگاه

آموزشگاه پرتعداد كه به دليل سهولت دسترسي و هماهنگي 6
نوجوان كهـ  زوج مادر 253ند) توزيع شد. سپس انتخاب شد

موافقت خود را با شركت داوطلبانه در پژوهش اعلام كرده و سطح
دهيتحصيلات مادران حداقل ديپلم بود، فرم خودگزارش

24نوجوانان و فهرست رفتاري كودكان را تكميل كردند. درنهايت 
هايكودك، نمرهنفر از نوجواناني كه بنا بر نتايج فهرست رفتاري 

؛97تا  85مرزي در زيرمقياس مشكلات توجه (رتبة درصدي 
هاي بالاي خط برش در مشكلاتو نمره) 2006رايلي و ديگران، 

هايو نشانه ) داشتند85(رتبة درصدي بالاي  سازيرفتاري بروني
و هر دو دهي نوجوانان نيز تأييد شده بودها در فرم خودگزارشآن

هايانان ضمن آگاهي كامل از شرايط و گزينهوالدين و نوجو
مداخله، تمايل، ترجيح و آمادگي خود را براي شركت در پژوهش
اعلام كرده بودند، به عنوان نمونة نهايي انتخاب شدند و به

نفر) قرار 12نفر) و كنترل ( 12تصادف در دو گروه آزمايشي (

ل با انحرافسا 60/15گرفتند. ميانگين سن نوجوانان گروه نمونه 
سال با انحراف 48/43و ميانگين سن مادران  99/0استاندارد 
بود. 15/4استاندارد 

آوري اطلاعات در اين پژوهش، نظام سنجشابزارهاي جمع
مبتني بر تجربة آشنباخ (فرم نوجوانان و والدين) و بستة مداخله،

كنشيفزون/آگاهي براي اختلال نارسايي توجهپروتكل ذهن
) بود.2012سكا، (زيلو

(آشنباخ و نظام سنجش مبتني بر تجربه آشنباخ
ها براي سنجشاي از فرمشامل مجموعه ).2001رسكورلا، 

اين نظاماست.  نوجوان/كودك رفتاريـيمشكلات عاطف
سنجش علاوه بر فهرست رفتاري كودك، كه در آن والدين

مادهّ با 113سال) خود را در هر يك از  18تا  6وضعيت فرزند (
) و1انتخاب يكي از سه گزينة نادرست (صفر)، تاحدي درست (

كنند، شامل دو فرم موازي) مشخص مي2كاملاً درست (
مادهّ و فرم 112سال) با  18تا  11دهي نوجوان (خودگزارش

مادهّ نيز هست 113سال) با  18تا  6گزارش معلم (براي كودكان 
وريارة كنشهاي مختلف را دربكه مقايسة ديدگاه

كند. در اين پژوهش از بخش مربوط بهنوجوان آسان مي/كودك
مشكلات رفتاري دو فرم فهرست رفتاري كودك و

دهي نوجوان استفاده شد.گزارشخود
فهرست رفتاري كودك مشكلات رفتاري كودكان و نوجوانان

سازي در هشت عامل يا بعدسازي و برونيرا در دو بخش دروني
مادهّ)، 8افسرده ( /مادهّ)، منزوي 13فسرده (ا/مضطرب
مادهّ)، 11مادهّ)، مشكلات اجتماعي ( 11هاي جسماني (شكايت

مادهّ)، رفتار 10مادهّ)، مشكلات توجه ( 15مشكلات تفكر (
مادهّ) ارزيابي 18مادهّ) و رفتار پرخاشگرانه ( 17شكنانه (قانون
شكنانه و رفتارر قانونهاي دو عامل رفتاكند و از مجموع نمرهمي

آيد. فرمسازي به دست ميپرخاشگرانه، مشكلات بروني
دهي نوجوان، در كنار فرم والدين، مشكلات نوجوان راخودگزارش

افسرده/بنا به گزارش خود نوجوان در هشت عامل يا بعد مضطرب
10هاي جسماني (مادهّ)، شكايت 8افسرده (/مادهّ)، منزوي 13(

مادهّ)، 12مادهّ)، مشكلات تفكر ( 11ت اجتماعي (مادهّ)، مشكلا
مادهّ) و رفتار 15شكنانه (مادهّ)، رفتار قانون 9مشكلات توجه (

كند. در اين فرم هم مثلمادهّ) ارزيابي مي 17پرخاشگرانه (
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شكنانه و رفتارفهرست رفتاري كودك، از هر دو عامل رفتار قانون
وان به دست آمده استسازي نوجپرخاشگرانه، مشكلات بروني

).2001(آشنباخ و رسكورلا، 
)،1384مينايي ( نجارسازي اين نظام سنجش در ايراندر ه

سال 18تا  12ضرايب همساني دروني فهرست رفتاري كودك از 
شكنانه، رفتارهاي مشكلات توجه، رفتار قانونمقياسبراي زير

86/0، 70/0، 82/0ترتيب برابر با سازي بهپرخاشگرانه و بروني
،73/0ترتيب دهي نوجوان بهو براي فرم خودگزارش 87/0و 
هفته 8تا  5و اعتبار بازآزمايي در فاصلة  86/0و  84/0، 72/0

به كودك رفتاري فهرست  97/0و  42/0، 44/0، 39/0ترتيب در
41/0، 40/0، 52/0ترتيب دهي نوجوان بهو در فرم خودگزارش

در مورد روايي وابسته به ملاك از فهرستبه دست آمد.  46/0و 
هاي عاطفي و اسكيزوفرنياييافته اختلالساختنيمه ةمصاحب

ضرايب همبستگي همةتقريباً  وكودكان و نوجوانان استفاده شد 
جز مقياس اضطراب افسردگي در فرم گزارش معلم باهب
ةيافته و اضطراب جدايي در مصاحبهاي اضطراب تعميمتلالاخ
معنادار بود. در مورد روايي سازه، 05/0در سطح يافته، ساختنيم

ها معنادارآن همةكه  شدها بررسي نيز ابتدا روايي دروني مقياس
 tآزمون ابود و سپس تمايزگذاري گروه باليني از گروه بهنجار ب

اين نظام دادكه نشان شد زيابي هاي مستقل اربراي گروه
سنجش قدرت تمايزگذاري مناسبي بين گروه بهنجار و باليني

شده، مشكلاتسازينقاط برش براي مشكلات دروني .دارد
با آنچه آشنباخ و هم و مشكلات كلي شدهسازيبروني

).1384برابر بود (مينايي،  كاملاً ندده بودكرهمكارانش محاسبه 
آگاهيپروتكل ذهن .آگاهيمبتني بر ذهنپروتكل درمان 

) مبتني2012كنشي (زيلوسكا، فزون/براي اختلال نارسايي توجه
هي رسمي كاهش استرس مبتنيآگاهاي آموزش ذهنبر برنامه
) و2012نقل از زيلوسكا،  1990، 1زين ـ آگاهي (كاباتبر ذهن

2002و ديگران ( 2آگاهي سگالشناخت درماني مبتني بر ذهن
) و طريقة مراقبة ويپاساناست كه براي2012نقل از زيلوسكا، 

مداخله در جمعيت نوجوان و بزرگسال دچار اختلال نارسايي
جلسة 8كنشي سازگار شده است. اين برنامه شامل فزون /توجه

گروهي هفتگي است. عناوين جلسات و نكات كليدي هرجلسه
آمده است. 1در جدول 

1 جدول
يآگاهبر ذهن يمداخله مبتن يهاجلسه يمحتوا

محتواجلسه
كنشي و. معرفي نارسايي توجه/ فزون1

آگاهيذهن
كنشي،فزونهاي اشخاص در ارتباط با نارسايي توجه/ آگاهي، تجربهكنشي، تعريف ذهننارسايي توجه/ فزون آموزش در زمينه

دهد، به سوي اصول مراقبه نشستهها را تغيير ميدار آگاهي كيفيت تجربهچگونه تغيير هدف
آگاهانه در مورد الگوهاي. هشياري ذهن2

كنشينارسايي توجه/ فزون
رش/ تغيير،كنشي، جدل پذيه/ فزونجهاي نارسايي توها با نشانهآگاهانه و همپوشي آنهاي رسمي ذهنمشكلات رايج تمرين

كننده؛ شمارش، تصويرسازيهاي كمكآيد، تعديلآگاهانه در جلسه پيش ميگرايانه به مشكلاتي كه حين تنفس ذهنتوجه تجربه
حركت آگاهي در زمينهذهني و قدم زدن، ذهن

آگاهانه از تنفس، بدن و. هشياري ذهن3
اصوات

بدن و اصوات، استفاده از تنفس به عنوان نقطه اتكا براي بازگرداندن آگاهيتوجه به تغييرات در توجه و هشياري نسبت به تنفس، 
پرتي اتفاق مي افتد، ايست بازرسي توجهبه زمان حاضر زماني كه حواس

هايآگاهانه در مورد حس. هشياري ذهن4
بدني

رد بدني/ واكنش به درد بدنيهاي مرتبط با آن، دكنشي و ويژگيبودن كامل با بدن، حركت بدني، نارسايي توجه/ فزون
هاي روزانهآگاه بودن نسبت به فعاليتكنشي، بودن در وضعيت هدايت خودكار و ذهنهاي نارسايي توجه/ فزونتناقض بين نشانه

كنشي وهاي نارسايي توجه/ فزونهشياري، نشانهاستعاره ذهن به مثابه آسمان و افكار به مثابه ابرها، توجه به افكار با گشودگي و   آگاهانه نسبت به افكار. هشياري ذهن5
محورحرمت خود: كاركردن با افكار قضاوت

هاي مثبتهاي دشوار هيجاني، پرورش هيجانها، معرفي ياديار براي مديريت موقعيتآگاهي نسبت به هيجانهانآگاهانه نسبت به هيجاهشياري ذهن. 6
شخصي و مشكلات متداولي كه براي افراد دچارآگاهي گشوده و مشاهده وجوه مختلف توجه در زندگي روزانه، تعاملات بين  آگاهانه نسبت به روابط. هشياري ذهن7

آگاهانهوجود مي آيد، معرفي برقراري ارتباط ذهنكنشي بههاي نارسايي توجه/ فزوننشانه
هاي تداوم تمرينات، به سوي آيندهآگاهي را به بخشي از زندگي خود تبديل كنيد، راهذهن  . مرور و خاتمه8

1. Kabat-Zinn, J.2. Segal, Z. V. 1. Kabat-Zinn, J. 2. Segal, Z. V. 
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پس از مشخص شدن اعضاي نمونة نهايي، نوجوانان به
تصادف به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند و نوجوانان

جلسة آموزشي 8ماهه، گروه آزمايش در بازة زماني دو 
آگاهي را بهاي يك جلسه) مداخلة مبتني بر ذهن(هفته

صورت گروهي دريافت كردند. نوجوانان گروه كنترل در اين
اي دريافت نكردند. يك نفر ازبازة زماني هيچ مداخله

هاي گروه آزمايش از جلسة سوم از شركت در جلساتآزمودني
د. همةنار گذاشته شكناره گرفت، كه از تحليل نهايي ك

و كنترل، پيش و پس از مداخله، هاي آزمايشنوجوانان گروه
دهي نظام سنجش مبتني بر تجربة آشنباخ وفرم خودگزارش

همة مادران نوجوانان گروه آزمايش و كنترل فرم موازي
فهرست رفتاري كودك نظام سنجش مبتني بر تجربة آشنباخ

را تكميل كردند.

ين پژوهش، دو گروه مداخله و كنترل ازدر بخش نخست ا
لحاظ ميانگين و پراكندگي مشكلات توجه و مشكلات رفتاري

دهي نوجوانان و فهرست رفتاريدر فرم خودگزارش سازيبروني
و آزمون لوين مقايسه شدند تا از همساني tكودكان با آزمون 

نها و پراكندگي نمرات اطميناها از نظر برابري ميانگينگروه
حاصل شود. در مرحلة بعد براي تحليل نتايج، ضمن بررسي

هاي آزمون، از آزمون تحليل واريانس چندمتغيريمفروضه
(مانووا) استفاده شد.

هايافته
هاي آزمايش و كنترل درهاي توصيفي گروهمشخصه

آزمون فهرست رفتاري كودكان و فرمآزمون و پسپيش
آمده است. 2دهي نوجوانان در جدول خودگزارش

2 جدول
سازي شدة نوجوانانآزمون مشكلات توجه و برونيآزمون و پسهاي توصيفي پيشمشخصه

هاگروه  متغيرها  هافرم
پس آزمون  پيش آزمون

M SD  M SD

92/1  09/9  55/1  72/10  آزمايش  مشكلات توجه
  77/1  66/10  44/1  91/10كنترلفهرست رفتاري كودكان

64/2  72/20  20/3  54/22  آزمايش  سازيمشكلات بروني
77/4  58/22  09/4  25/22  كنترل

47/1  81/7  13/1  90/9  آزمايش  مشكلات توجه
89/1  16/10  16/10  50/9  كنترل  دهي نوجوانانفرم خودگزارش

61/4  45/17  88/4  63/19  آزمايش  سازيمشكلات بروني
11/5  83/20  98/3  08/20  كنترل

ها و بررسي همسانيبه منظور آزمون تفاوت ميانگين
آزمون مشكلات توجه و مشكلاتهاي پيشها در نمرهواريانس
و آزمون لوين انجام شد. مقدار tنوجوانان، آزمون  سازيبروني

F ها از لحاظ آماري برايلوين مربوط به همساني واريانس
يك از موارد معنادار نبود. بنابراين نتيجه گرفتيم كه واريانسهيچ
براي tهاي مداخله و كنترل همگون است. و مقادير گروه
در فهرست سازيآزمون مشكلات توجه و مشكلات برونيپيش

نان معنادار نيست.دهي نوجوارفتاري كودكان و فرم خودگزارش
هاي دو گروه آزمايش و كنترل پيشهاي نمرهيعني بين ميانگين

).3از اجراي مداخله تفاوت معنادار وجود ندارد (جدول 

3 جدول
ميانگين و همگني واريانس و آزمون لوين براي مقايسه tهاي آزمون مشخصه

نوجوانان سازيآزمون مشكلات توجه و برونيها در پيشگروه
معناداري t معناداري F  متغيرها  هافرم

فهرست رفتاري
كودكان

76/0  30/0  68/0  17/0  مشكلات توجه
مشكلات

سازيبروني
93/0  34/0  19/0  85/0  

فرم خودسنجي
نوجوانان

42/0  82/0  38/0  78/0  مشكلات توجه
مشكلات

سازيبروني
61/0  80/0  24/0  81/0  
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به منظور پاسخ به سؤال يك پژوهش، مبني بر بررسي اثر
سازيآگاهي بر مشكلات توجه و برونيمداخلة مبتني بر ذهن

نوجوانان، بر مبناي فهرست رفتاري كودكان از مدل تحليل واريانس
هايچندمتغيري استفاده و براي اطمينان از همگوني ماتريس

و P=535/0و  F=728/0اجرا شد (1باكسكوواريانس، آزمون ام
438/2=M  باكس). مقدارF هايمربوط به همگوني ماتريس

كوواريانس از لحاظ آماري معنادار نيست، بنابراين مفروضة
شود. در مرحلة بعد، براي بررسيها تأييد ميهمگوني كوواريانس

هاي خطا، آزمون لوين اجرا شد. مقدارمفروضة برابري واريانس
F 254/0هاي مشكلات توجه (اريانسمربوط به همساني و=F

)P=298/0و  F=140/1( سازي) و مشكلات برونيP=620/0و 
از لحاظ آماري معنادار نبود، بنابراين مفروضة همساني

Fهاي خطا نيز تأييد شد. در مرحلة بعد مقدار واريانس

گريچندمتغيري هاتلينگ محاسبه شد تا اثربخشي شيوة مداخله

نوجوانان مشخص سازيلات توجه و برونيبر متغيرهاي مشك
چندمتغيري هاتلينگ Fشود. با توجه به معناداري مقدار 

)385/9=F  001/0و=Pو مشاهدة نتايج توصيفي، كه حاكي از (
توان گفت كه شيوةكاهش نمرات گروه آزمايش است، مي

سازيگري بر متغيرهاي مشكلات توجه و برونيمداخله
ته و باعث كاهش معنادار اين مشكلات شدهنوجوانان اثر گذاش

2اياست. همچنين با توجه به مقدار مجذور اتاي پاره

)484/0=2Ƞ درصد واريانس 48) مدل مورد بررسي حدود
(تغييرات) را تبيين كرده است.

در ادامه براي بررسي الگوهاي تفاوت، از تحليل واريانس
چندمتغيري استفاده شد.متغيري در متن تحليل واريانس تك

هاي تحليل واريانس براي بررسي اثر مداخلة مبتني برمشخصه
نوجوانان بر مبناي سازيآگاهي بر مشكلات توجه و برونيذهن

آمده است. 4فهرست رفتاري كودكان در جدول 

4 جدول
كودكان يفهرست رفتار يبر مبنا رهيچند متغ انسيوار لير متن تحلد رهيتك متغ انسيوار ليتحل يهامشخصه

ايمجذور اتاي پاره  معناداري SS F منبع تغيير  متغيرها
292/0  008/0  64/8  03/11  گروه  مشكلات توجه

189/0  038/0  88/4  56/26  گروه   سازيبروني مشكلات

شود در متغيرهايمشاهده مي 4طور كه در جدول همان
تفاوت معنادار بين دو سازيمشكلات توجه و مشكلات بروني

گروه آزمايش و كنترل وجود دارد، و با توجه به نتايج توصيفي،
دهندةنمرات گروه آزمايش كاهش يافته است. اين نتايج نشان

اثر معنادار مداخله در كاهش مشكلات توجه و مشكلات
نوجوانان گروه آزمايش است. سازيبروني

به منظور پاسخ به سؤال دو پژوهش مبني بر بررسي اثر مداخلة
سازي نوجوانان برآگاهي بر مشكلات توجه و برونيمبتني بر ذهن

دهي نوجوانان از مدل تحليل واريانسمبناي فرم خودگزارش
هاي كوواريانس، با اجرايندمتغيري استفاده و همگوني ماتريسچ
و P=756/0و  396/0د (ـــي شــررسـس بـباكMون ــآزم

325/1 M= .(مقدار باكسF هايمربوط به همگوني ماتريس
كوواريانس از لحاظ آماري معنادار نيست، بنابراين مفروضة

1. Box’s M 

نين برايشود. همچهاي كوواريانس تأييد ميهمگوني ماتريس
هاي خطا، آزمون لوين اجرا شد.بررسي مفروضة برابري واريانس

هاي مشكلات توجهمربوط به همساني واريانس Fمقدار 
)006/0=F  938/0و=P065/1( سازي) و مشكلات بروني=F و

314/0=Pاز لحاظ آماري معنادار نيست، بنابراين مفروضة (
ود. بر مبناي محاسبةشهاي خطا نيز تأييد ميهمساني واريانس

) و باP=001/0و  F=346/22چندمتغيري هاتلينگ ( Fمقدار 
توجه به معناداري آن و مشاهدة نتايج توصيفي، كه حاكي از

توان گفت كه شيوةكاهش نمرات گروه آزمايش است، مي
نوجوانان سازيگري بر متغيرهاي مشكلات توجه و برونيمداخله

معنادار اين مشكلات شده است.اثر گذاشته و باعث كاهش 
) مدل2Ƞ=691/0اي (همچنين با توجه به مقدار مجذور اتاي پاره

درصد واريانس (تغييرات) را تبيين كرده است. 69مورد مطالعه 

2. partial eta squared 1. Box’s M 2. partial eta squared
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در ادامه براي بررسي الگوهاي تفاوت، از تحليل
متغيري در متن تحليل واريانس چندمتغيريواريانس تك

اي تحليل واريانس براي بررسي اثرهاستفاده شد. مشخصه

آگاهي بر مشكلات توجه ومداخلة مبتني بر ذهن
دهينوجوانان بر مبناي فرم خودگزارش سازيبروني

آمده است. 5نوجوانان در جدول 

5 جدول
دهي نوجوانانمتغيري بر مبناي خودگزارشمتغيري در متن تحليل واريانس چندهاي تحليل واريانس تكمشخصه

ايمجذور اتاي پاره  معناداري SS F منبع تغيير  متغيرها
551/0  001/0  76/25  64/43  گروه  مشكلات توجه

344/0  003/0  03/11  33/49  گروه   سازيبروني مشكلات

شود، نتايجميمشاهده  5گونه كه در جدول همان
دهندة اثر معنادار مداخله در كاهش مشكلات توجه ونشان

نوجوانان گروه آزمايش در مقايسه با گروه سازيمشكلات بروني
كنترل است.

بحث
از اين پژوهش بررسي اثربخشي مداخلة مبتني بر هدف

كنشي زيرآستانةفزون /هاي نارسايي توجهآگاهي بر نشانهذهن
نوجوانان بود. نتايج سازيت رفتاري برونيتشخيص و مشكلا

آگاهي در سطح معنادارينشان داد كه مداخلة مبتني بر ذهن
سازي در نوجوانان را، بر مبنايمشكلات توجه و مشكلات بروني

دهي نوجوانان و همچنين گزارشنتايج حاصل از خودگزارش
رد كهگيري كتوان نتيجهمادران، كاهش داده است. بنابراين مي

هايآگاهي براي نوجوانان در كاهش نشانهمداخلة مبتني بر ذهن
كنشي و همچنين در تعديلفزون /اصلي و مركزي نارسايي توجه

مؤثر است. سازيمشكلات رفتاري بروني
)2008هاي اين پژوهش، زيلوسكا و ديگران (همسو با يافته

كنشي را، برفزون /هاي نارسايي توجهكاهش معنادار در نشانه
هايدهي و بهبود عملكرد در آزموناساس خودگزارش

شناختي تعارض توجه و ايجاد تغيير پس از مداخلة مبتنيـعصبي
آگاهي در نمونة پژوهش خود مشتمل بر نوجوانان وبر ذهن

اند.بزرگسالان، بدون وجود اثرات مرتبط با سن، گزارش كرده
)،2012اورد و ديگران (درون ،)2010همچنين سمپل و ديگران (

)2008بوگلز و ديگران ( )،2012برگسما و ديگران (ويجرـديون

هاي خود، همسو با نتايج اين پژوهش نتايجدر پژوهش
البته در قالب تركيب جلسات و را گزارش كرده اياميدواركننده

مقدماتي طور نوجوان با جلسات موازي براي والدين، به /كودك
كاهش در آگاهيمداخلة مبتني بر ذهن اثربخشي و اييكار از

مشكلات رفتاري و و كنشيفزون /توجه نارسايي هاينشانه
پژوهش هايديكي و .اندكرده حمايت هاي مرتبطنشانه ساير

دهي نوجوانان) در قسمت مربوط به خودگزارش2015( ديگران
پژوهشبا نتايج اين پژوهش همخواني نداشت و نوجوانان در آن 

گزارش سازيكاهشي در مشكلات توجه و مشكلات بروني
توان به حد زياد سوگيرينكرده بودند. در تبيين اين تفاوت مي

در نمونه پژوهش كه اشاره به گرايش كودكان1غيرواقعي مثبت
كنشي بهفزون/و نوجوانان دچار اختلال نارسايي توجه

برآورديمها و صلاحيت خود، و كبرآوردي تواناييبيش
مشكلاتشان دارد و سطوح پايين گزارش مشكلات توجه و

آزمون اين پژوهش استناد كرد،رفتاري نوجوانان در پيش
ها دارو مصرفهاي پژوهش آندرصد نمونه 61درضمن 

كردند.مي
هاي) همسو با يافته2017زاده و ديگران (در ايران عبداله

آگاهي را در كاهشهناين پژوهش، تأثير مداخلة مبتني بر ذ
كنشي، بر مبنايفزون/هاي نارسايي توجهمعنادار نشانه

آموز دورة دومبندي مادران در يك نمونة دختران دانشدرجه
رفتاردرماني آموزش اثربخشيمتوسطه، گزارش كردند. 

نارسايي اختلال هاينشانه بر كاهش گروهي ديالكتيكي
.)1393 نريماني و ديگران،كنشي نيز تأييد شده است (فزون/توجه

1. the positive illusory bias
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)، بهبودي1395فر (همچنين بر مبناي پژوهش كياني و هاديان
هاي نارسايينظمي هيجاني نوجوانان دختر واجد نشانهدر بي
دهي، به دنبالكنشي غيرباليني، بر مبناي خودگزارشفزون/توجه

آگاهي مشاهده شد.مداخلة مبتني بر ذهن
كارآمد شخص را قادرهاي توجهي و هيجاني مهارت

ها بهسازد به نحو بهينه زندگي خود را اداره كند. اين مهارتمي
اشخاص در ايجاد و گسترش توانايي متمركز و باانگيزه بودن،

هايجويي به حالتتعامل با ديگران به شكل مطلوب و نظم
ها،رساند كه اين حالتهايي ياري ميهيجاني ازجمله در زمان

).2012كننده هستند (برودريك و جنينگر، يا ناكام برانگيزچالش
هاي اصلي و مركزيآگاهي كنترل توجه را، كه از نارساييذهن

كنشي است (تانگفزون /هاي نارسايي توجهدر افراد دچار نشانه
بخشد و مشكلات توجه را كاهش) بهبود مي2007و ديگران، 

آگاهيهاي ذهن). تمرين2011دهد (كنگ و ديگران، مي
پرتي و روياپردازي مفرط ذهنزدن، حواسهمچنين از پرسه

هاي رايجي در اختلالهايي كه نشانهكند، پديدهجلوگيري مي
هايكنشي هستند. پرسه زدن ذهن با شبكهفزون /نارسايي توجه

فرض، مرتبط است.عصبي مغز، موسوم به شبكة وضعيت پيش
اين شبكه، اتصالاتآگاهي، ضمن تنظيم فعاليت مراقبة ذهن

بخشد (كريستف، گوردون،مغزي را در شبكه بهبود مي
).2009وود، اسميت و اسكولر، اسمال

هاينارسايي در عملكرد اجرايي نقش مهمي در نشانه
دهندةكنشي دارد. فرايندهاي ذهني شكلفزون/نارسايي توجه

عملكرد اجرايي اساساً همان فرايندهايي است كه در
جويي مؤثر است. اين فرايندها عبارت است از: بازداري،خودنظم

پرتي،حافظة كاري، خودآگاهي، مقاومت در برابر حواس
).2010خودمهارگري هيجاني و خودبرانگيزي (باركلي، 

آگاهي، عملكردهاي ذهندهد كه تمرينها نشان ميپژوهش
ساييهاي ناراجرايي را در كودكان و نوجوانان دچار نشانه

) و مشخص2007دهد (جا و ديگران، كنشي ارتقا ميفزون/توجه
هاي ذهني كمكجويي فعاليتها به نظمشده كه اين تمرين

).2013كند (تپر و اينزليچت، مي
آگاهي از جمله شامل متمركز كردن توجههاي ذهنتمرين

بر موضوعي خاص (مثلاً تنفس خود شخص) و دوباره برگرداندن

اين موضوع پس از پرت شدن حواس است. اين رويهتوجه به 
).2011بخشد (كنگ و ديگران، قابليت مهار توجه را بهبود مي
جويي از بالا به پايين توجه وچون اين تمرين نيازمند نظم

دهي به توجه قلمدادشناسايي تعارض است و نوعي رويكرد نظم
يسا وبخشد (چيشود كه فرايندهاي اجرايي را بهبود ميمي

كه عملكرد توجهي). بر اين مبنا با توجه به اين2011ديگران، 
كنشيفزون/اي اصلي در تشخيص نارسايي توجهضعيف نشانه

) و نارسايي در عملكرد2013پزشكي امريكا، است (انجمن روان
كنشي شايع است (بونسترافزون/اجرايي در اختلال نارسايي توجه

نين مطرح كرد كه مداخلةتوان چ)، مي2005و ديگران، 
شود، در اينآگاهي، كه باعث تقويت اين فرايندها ميذهن

ها در نوجوانان گروهپژوهش هم به ارتقاي عملكرد و بهبود نشانه
آزمايشي منجر شده است.

دهد كه حتي تمرينها همچنين نشان ميپژوهش
ند.ككاران در قابليت توجه بهبود ايجاد ميمدت در تازهكوتاه

) بهبود عملكرد را در تكليف2007براي مثال تانگ و ديگران (
آموزي وآگاهي به نسبت گروه آرامشتوجهي در گروه ذهن

فضايي، ـ ) ارتقاي پردازش ديداري2010زيدان و ديگران (
حافظة كاري و عملكرد اجرايي را در مقايسه با گروه كنترل، فقط

دقيقه) 20ه (روزانه به مدت روز 5و  4آگاهانة پس از مراقبة ذهن
گزارش كردند.

آگاهي مشتمل است بر مشاهدة افكار وهاي ذهنتمرين
دهد، ضمن فاصلههاي هيجاني كه در هر لحظه روي ميواكنش

واگرايي)، كه به معناي عدم واكنش بهها (ميانگرفتن از آن
؛2015طريق خودكار معمول است (كريشناكومار و رابينسون، 

)؛ بنابراين الگوي معمول2015و ديگران،  پيترس
شود و در خلال تمرين مستمررفتار شكسته ميـاحساساتافكارـ
آموزند روي تكليف در حال انجام تمركز كنند،آموزان ميدانش

كه به ذهنشان اجازه بدهند از موضوع منحرف يا دچاربدون آن
ويانداز جديدي به رپرتي شوند. اين وضعيت چشمحواس
كند.گشايد كه تفكر و يادگيري را تسهيل ميآموزان ميدانش

بخشدجويي هيجاني را بهبود ميآگاهي همچنين نظمذهن
آموزند حالات). با اين تمرينات افراد مي2010(گراتز و تال، 

هايي موقت و گذرا مشاهده كنندهيجاني خود را به عنوان پديده
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انجامد.شي يا مشفقانه ميدهي غيرواكنو اين كار به پاسخ
جوييآگاهي به عنوان راهبرد نظمرسد ذهنبنابراين به نظر مي

هايهيجاني توانسته به نوجوانان كمك كند در مقابل تكانه
ها مقاومت كنند. نتايجريزي رفتاري بر مبناي هيجانبرون

؛ موير و ديگران،2007ها (از جمله تانگ و ديگران، بررسي
روز تا 5مدت (هاي كوتاهدهد كه حتي تمرينمي) نشان 2011

دهد.ها را ارتقا ميآگاهي عملكرد هيجاني آزمودنيهفته) ذهن 5
واگرايي از سازوكارهايي است كه ثبات هيجاني را ارتقاميان

هاي دروني وواگرايي توانايي مشاهدة تجربهبخشد. ميانمي
ها يا، شناختهاها توسط هيجانبروني بدون مخدوش شدن آن

هاي بدني راها و حسآگاهي افكار، هيجانهاست. ذهنواكنش
هايي براي مشاهده و نه قضاوت و به عنوانبه عنوان پديده

كند كه لازم است توصيف شوند تاسازي ميرويدادهايي مفهوم
)2011). كوهوليك (2010تغيير كنند (سمپل و ديگران، 

را، در كمك به كودكان برايآگاهي هاي مبتني بر ذهنتمرين
ها،يادگيري توجه به احساسات و افكار پيش از عمل بر مبناي آن

ها را) اين تمرين2009بالقوه كارآمد دانسته و برودريك و متز (
ها و همچنين كسبروشي اثربخش براي آموزش كنترل هيجان

اند.آموزان معرفي كردهتر از افكار و احساسات دانشدرك روشن
آگاهي در كاهش برانگيختگي و افزايشهاي ذهنتمرين

)،1997تحمل تنيدگي مؤثر گزارش شده است (اماواردهانا، 
آگاهي به كاهش نشخوار فكري مرتبط باهمچنين ذهن

كاهدكند كه از ابراز پرخاشگري ميپرخاشگري كمك مي
).2016نقل از شارما و ديگران ،  2010و ديگران،  (بوردرز

جويي وگاهي، خودآگاهي و همچنين خودنظمآذهن
دهد و ازخودنظارتگري فرد بر رفتارهايش را ارتقا مي

كاهد.برانگيختگي و عمل كردن بدون تفكر در نوجوانان مي
گيري سريع بدون تفكر وجهي از برانگيختگي است وتصميم
هايآگاهي، از طريق كمك به فرد براي شناسايي نشانهذهن

شود (زارع وگيري موجب مهار برانگيختگي ميميمزيربنايي تص
). همچنين نشخوار فكري و تمركز بر گذشته2016ديگران، 

آگاهي مانع نشخواركند و ذهنخشم و پرخاشگري را تشديد مي
انجامدشود و نهايتاً به كاهش خشم و پرخاشگري ميفكري مي

).2016نقل از زارع و ديگران،  1990(كابات زين، 

سو باآگاهي از يكهاي ذهنرسد تمرينكل به نظر ميدر 
جويي و كنترل توجهي، ارتقاي عملكرد اجرايي وبهبود خودنظم

زنيفرض و كاهش پرسهعملكرد شبكة عصبي وضعيت پيش
دهد و به بهبودذهن، مشكلات توجه نوجوانان را كاهش مي

دهي نوجوانان و همچنين فرممعنادار بر مبناي خودگزارش
شود و از سوي ديگر با ارتقايگزارش مادران منجر مي

جويي هيجاني، همدلي، بيشتر كردن فاصلة تكانه وخودنظم
واگرايي،هاي نيرومند و ميانعمل، افزايش قابليت تحمل هيجان

كاهش نشخوار فكري مرتبط با پرخاشگري و تقويت
دررا  سازيورزي، مشكلات رفتاري برونيپيامدانديشي و شفقت

نوجوانان بر مبناي گزارش نوجوانان و مادران به طور معنادار
دهد. مادران گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترلكاهش مي

نوجوانان گزارش سازيكاهش معناداري را در مشكلات بروني
كردند، اما مقدار اين كاهش، با توجه به مقدار اندازة اثر و در

ارش نوجوانان، كمتر بود. به نظرمقايسه با نتايج حاصل از گز
هاي آتي علت تفاوت دررسد لازم است در پژوهشمي

درستي توضيح داده شود، ليكنهاي نوجوانان و والدين بهگزارش
در حد دانش كنوني در تبيين اين تفاوت در ميزان تغييرات

نوجوانان بر مبناي گزارش سازيمشكلات رفتاري بروني
كهتوان به مواردي اشاره كرد. نخست اينمي نوجوانان و والدين،

) بر اين2010برخي پژوهشگران از جمله حوزا و ديگران (
سازيبندي رفتارهاي برونياند كه والدين براي درجهعقيده

نوجوانان منابع اطلاعاتي معتبرتري هستند و براي اثبات نظر
ديگركنند. از سوي خود به سوگيري غيرواقعي مثبت استناد مي

توان انتظار داشتنوجوان ميـبا توجه به نظام تعاملي والد
ها هردو سوي اين نظام متعامل دخيل باشند،مداخلاتي كه در آن

نوجوانان به نتايج بهتري بينجامد سازيدر حوزة مشكلات بروني
ها بين نوجوانان وو باعث توافق بيشتر بر سر كاهش نشانه

به كه والدگري ترپايين كيفيت ازجمله والدين شود، زيرا عواملي
مشكلات و اين به ابتلا منفي رفتاري واسطة پيامدهاي

بسيار را والدگري وظيفة انجام تحولي در نوجوانان، اختلالات
كودكان و رفتاري مشكلات اغلب سازد،مي زاتنش و دشوار

؛2003 باركلي،( كندمي تشديد و تقويت را اختلال نوجوانان دچار
باعث كننده،خودتقويت شرايط اين و )2008 ، فابيانو و پلهام
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 فرزندان و والدين هردو براي آشفتگي و تنش افزايش سطوح
از سوي ديگر پژوهشگران  ).2015 فرناندز و ديگران،( خواهد شد

) به ارتباط سطح تنيدگي 2010ازجمله لانگبرگ و ديگران (
بندي مشكلات رفتاري فرزندانشان و گزارش والدين و درجه

مشكلات رفتاري بيشتر در فرزند در صورت وجود سطح تنيدگي 
) نيز در 2015كنند. هايديكي و ديگران (بالا در والد اشاره مي
خود، كه طي آن اثربخشي مداخلة مبتني  تفسير نتايج پژوهش

آگاهانه آگاهي را به همراه جلسات موازي والدگري ذهنبر ذهن
كنشي و مشكلات همراه آن فزون /هاي نارسايي توجهبر نشانه

ها بررسي كردند، چنين نظر دادند كه وقتي در نوجوانان و خانواده
دين احتمالاً يابد، والميتنيدگي والدين كاهش و پذيرش افزايش 
نگرند و احتمال اي ميبه رفتارهاي نوجوانان خود با ديد تازه

طور كه اشاره شود. در هر حال همانگزارش بهبود بيشتر مي
ها در كرديم، مسلماً يافتن پاسخ دقيق به چرايي تفاوت

هاي هاي والدين و نوجوانان نيازمند اجراي پژوهشگزارش
  . شدة آتي خواهد بودطراحيدرست

برداري محدود بودن تعداد نمونه و استفاده از نمونه  
پذيري نتايج حاصل از اين دردسترس باعث محدوديت در تعميم
هاي باليني با هايي در نمونهپژوهش شده و لازم است پژوهش

آگاهي با ساير حجم بيشتر و مقايسة مداخلة مبتني بر ذهن
ه و با در نظر هاي مبتني بر شواهد ديگر در اين حوزمداخله

گرفتن متغيرهايي همچون ترتيب تولد، تعداد فرزندان خانواده، 
ها و وضعيت رواني والدين و اجتماعي خانواده ـ سطوح اقتصادي

گرفتن رسد پيشرايط همبودي مختلف انجام شود، كه به نظر مي
  ها به غناي اطلاعات در اين حوزة نوپا منجر خواهد شد. آن
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