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تأثير درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن آگاهي بر بي نظمي هيجاني در 
   غير بالينيADHDنوجوانان 
  2 و حبيب هاديان فرد1بهناز كياني

  
  چكيده

دف اين پژوهش بررسي تأثير درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن آگاهي بر بي نظمي هيجاني نوجوانان ه
ADHDجامعه . پس آزمون با گروه كنترل بودوهش آزمايشي و از نوع پيش آزمون طرح پژ.  غير باليني بود

.  سال بودند15 تا 13 غير باليني شهر شيراز در مقطع سني ADHDان دختر آموز دانشآماري پژوهش تمامي 
 بود كه به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آموز دانش 30نمونه شامل 

-SNAP از مقياس آموز دانش 30به منظور غربالگري اين . گمارده شدند)  نفر15هر گروه (آزمايش و كنترل 

IV) ها پرسشنامه مشكلات در نظم  آوري داده ر جمعابزا. استفاده گرديد) فرم خودگزارشي و فرم والدين
ها در مرحله پيش آزمون آن را تكميل كردند، سپس برنامه درمان مبتني بر  بخشي هيجاني بود كه تمام آزمودني

آموزش مراقبه ذهن آگاهي براي گروه آزمايش در ده جلسه اجرا شد و در نهايت، پس آزمون از تمام 
ها، از روش تحليل كوواريانس  به منظور تجزيه و تحليل داده. نترل گرفته شدهاي گروه آزمايش و ك آزمودني

نتايج اين پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن آگاهي در بهبود بي . يك راهه استفاده شد
  . غير باليني تأثير مثبت و معنادار داردADHDنظمي هيجاني نوجوانان 

 غيـر بـاليني، بـي نظمـي هيجـاني،           ADHDبيش فعالي، نوجوانـان     / مبود توجه اختلال ك : هاي كليدي   واژه
  آموزش مراقبه ذهن آگاهي

                                                                                                                            
 )behnazkiyani1394@gmail.com ( شناسي باليني، دانشگاه شيراز  كارشناس ارشد روان:  رابطي نويسنده. 1
  نشگاه شيرازدانشيار گروه روانشناسي، دا. 2

  31/2/94:   تاريخ دريافت مقاله
 11/7/94:   تاريخ پذيرش مقاله
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  مقدمه
شود و در   يك اختلال رشدي است كه از كودكي آغاز مي1بيش فعالي/اختلال كمبود توجه

 4 در و تقريباً) 2008، 2باركلي، مورفي و فيشر(يابد  اغلب موارد تا نوجواني و بزرگسالي ادامه مي
فياد، دي گرف، كسلر، آلونسو، آنگرمير، دميتنائر و (افتد  درصد از جمعيت بزرگسال اتفاق مي

مفهوم ). 2006، 4؛ كسلر، آدلر، باركلي، بيدرمن، كانرز، دملر و زاسلاوسكي2007، 3جين
: باشد ه ميهاي نامتناسب با سن در حداقل يكي از دو خوشه نشاني تشخيصي مستلزم نشانهها سازي

انجمن روانپزشكي (هاي تشخيصي حاضر اگرچه برطبق راهنما. تكانشگريفعالي  توجهي و بيش بي
 ADHDهاي اصلي  ها، نشانه اين نشانه) 1992، 6؛ سازمان بهداشت جهاني2013، 2000، 5آمريكا

ال، براي مث(باشد  هستند، اما بي نظمي هيجاني نيز حوزه كليدي اختلال براي بسياري از بيماران مي
مطالعه بونفورد، ). 2009، 8؛ مارتل2005، 7؛ بونسترا، اوسترلان، سرگينت و بوئيتلار2010باركلي، 

بيانگر اين بود كه انعطاف ناپذيري هيجاني و يك بازگشت آهسته به خط ) 2014 (9اوانز و لنبرگ
اسب از لحاظ حوصلگي و رفتارهاي نامن پايه هيجاني، آستانه پايين براي تهييج پذيري هيجاني، بي

 16 تا 12اجتماعي و دشواري در كنترل رفتاري در زمان تجربه هيجانات منفي توسط نوجوانان 
شود و اين عناصر بي نظمي هيجاني با ناتوانايي اجتماعي   نشان داده ميADHDساله مبتلا به 
 . ارتباط دارد

به يا پاسخ هيجاني تعريف عنوان فرايند تعديل يك يا بيشتر از يك جنبه از تجر تنظيم هيجان به

                                                                                                                            
1. Attention Defcit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Barkley, Murphy & Fischer 
3. Fayyad, De Graaf, Kessler, Alonso, Angermeyer, Demyttenaere & Jin 
4. Adler, Biederman, Conners, Demler & Zaslavsky 
5. American Psychiatric Association  
6. World Health Organization  
7. Boonstra, Oosterlaan, Sergeant & Buitelaar   
8. Martel  
9. Bunford, Evans & Lanberg  
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عنوان يك عامل مهم براي بهزيستي و  هاي اخير بهو در طول دهه) 1998، 1گراس(شود  مي
تنظيم هيجان ). 2010، 3؛ كرينگ و اسلون2003، 2گراس و جان(سلامت رواني شناخته شده است 

ن است شامل شود و ممك متضمن هم فرايندهاي هشيار و هم ناهشيار، هيجانات مثبت و منفي مي
). 2007، 4گراس و تامپسون(هيجانات افزايشي، كاهشي و همين طور هيجانات حفظ شونده باشد 

تر سلامت روان و انواع  تنظيم هيجان احتمالاً يك نقش محوري در اشكال شديد و خفيف
، آسيب پذيري در برابر )2012، 5سيسلر و اولاتونجي(اختلالات روانپزشكي از جمله اضطراب 

بركينگ، (و سوء مصرف الكل ) 2010، 6كافيير، اشنول، فيشر و گراس-اهرينگ، تاشن(دگي افسر
هاي تكانشگري هيجاني، كه  نشانه. دارد) 2011، 7مارگرف، ابرت، ووپرمن، هافمن و ژانگهانس

 به ADHDهاي اصلي كند، فراتر از نشانه توانايي خودتنظيمي كاركرد هيجاني را درگير مي
براي مثال، شغلي، تحصيلي، كيفري، رانندگي (هاي كاركردي  در انواعي از حوزهتنهايي در نقص 

هاي  بنابراين در درمان). 2010؛ باركلي و مورفي، 2010باركلي و فيشر، (تأثير دارد ) و مالي
ADHDتوجه به اينكه كاركرد توجهي كل با در. باشد هاي اصلي سودمند مي فراتر رفتن از نشانه 

آگاهي اثر خود را طريق آن ذهن اي كه ازعنوان ساز و كار بالقوه نظمي هيجاني بهجمله بياز 
 همپوشي دارد، ADHDهاي مرتبط با هاي اصلي يا ويژگيكند و اين حوزه با نشانهاعمال مي

  .    باشد  ميADHDآگاهي يك رويكرد معقول براي درمان نوجوانان مبتلا به آموزش مراقبه ذهن
هاي اصلي و خصوص براي پرداختن به نشانه  ممكن است به8آگاهي ذهنآموزش مراقبه

مراقبه .  به خوبي مناسب باشدADHDهاي مرتبط در نوجوانان تشخيص داده شده به ناتوانايي

                                                                                                                            
1. Gross  
2. John  
3. Kring & Sloan  
4. Thompson  
5. Cisler & Olatunji  
6. Ehring, Tuschen-Caffier & Schnülle   
7. Berking, Margraf, Ebert, Wupperman, Hofmann & Junghanns 
8. Mindfulness Meditation Training  
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شود  آگاهي متضمن تمرين رسمي ايجاد يك توجه بدون قضاوت به تجربه در لحظه حال ميذهن
سازي شده است اي مفهوم مؤلفه عنوان يك مدل دو آگاهي بهمراقبه ذهن). 1990، 1 زين-كابات(

برخورد كردن با تجربه در لحظه ) ب(جهت دادن هدفمند توجه به لحظه حال و ) الف(كه شامل 
بيشاپ، لائو، كارلسون، شاپيرو، اندرسون، (شود حال با كنجكاوي، گشودگي و پذيرش مي

ها  ي، هيجانات و افكار تقويت كننده آناز ديدگاه ذهن آگاه). 2004، 2كارمودي و دوينس
ها  ها نيست، زيرا آن اي هستند كه واقعاً نياز به مواجهه با آن  به هم پيوستهكاملاًهاي ذهني  پديده

خواني آشكاري با واقعيت بيروني  فقط هيجانات و افكار هستند، رويدادهاي ذهني موقتي كه هم
زماني كه بتوان به ). 2005، 4ون، ريكارد و والاس؛ اكمن، داويدس2001، 3بلكلج و هيس(ندارند 

ها را  هيجانات فقط به عنوان هيجانات و رويدادهاي ذهني موقتي نگاه كرد و به طور كامل آن
مگر در مواردي كه گرايش عمل مرتبط منجر به (ها وجود ندارد  پذيرفت، نيازي براي تنظيم آن

بلكلج و هيس، ) (مله در مورد خشم كنترل نشدهعملي گردد كه به افراد ديگر صدمه بزند، از ج
كار و عنوان يك ساز   بهADHDمداخلات مبتني بر ذهن آگاهي براي افراد مبتلا به ). 2001

اوليوير، -هالزل، لازار، گارد، اسكومن(باشد شده بهبود در توانايي تنظيم هيجانات ميعمل پيشنهاد
براي مثال، يك مداخله مبتني ). 2006، 6ن و فريدمن؛ شاپيرو، كارلسون، آستي2011، 5وگو و اوت

پذيري هيجاني به استرس را در يك نمونه باليني افسردگي بهبود داد آگاهي واكنشبر ذهن
مطالعات متعدد براي اثربخشي بالقوه آموزش ). 2012، 7بريتون، شاهار، زپسنوول و جاكوبس(

ميشل، زايلوفسكا و (آورد  اوليه فراهم مي حمايت ADHDآگاهي در افراد مبتلا به مراقبه ذهن

                                                                                                                            
1. Kabat-Zinn 
2. Bishop, Lau, Carlson, Shapiro, Anderson, Carmody & Devins 
3. Blackledge & Hayes  
4. Ekman, Davidson, Ricard & Wallace  
5. Holzel, Lazar, Gard, Schuman-Olivier, Vago & Ott 
6. Astin & Freedman  
7. Britton, Shahar, Szepsenwol & Jacobs  
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 كه يك دوره ADHDاي بر روي بزرگسالان و نوجوانان مبتلا به  در مطالعه). 2013، 1كولينز
، ADHDهاي  ، نشانه)2008، و همكاران زايلوفسكا(آگاهي گروهي را تكميل كردند درمان ذهن

زايلوفسكا، (يري حفظ شده بود  ماه پيگ3افسردگي و اضطراب بهبود يافت كه اين بهبود در 
هاي گروهي درمان رفتاري  مطالعات مبتني بر آموزش مهارت). 2009، 2اسمالي و اسكوارتز

 را نشان ADHDهاي  باشد، بهبود در نشانه ها مي اي از آن ديالكتيكي كه ذهن آگاهي مؤلفه
 و همكاران و 5يپسن؛ فيل2011  و همكاران،4؛ هيرويكوسكي2002  و همكاران،3هسلينگر(دهند  مي

 هفته آموزش ذهن آگاهي در گروهي از 8اي مقدماتي،  علاوه بر اين، در مطالعه). 2007، هسلينگر
مقايسه با گروه كنترل  نظمي هيجاني گروه درمان را در، بهبود در بيADHDبزرگسالان مبتلا به 

  .)2013 و كولينز، 6ميشل، مكاينتاير، اينگليش، دنيس، بكهام(نشان داد 
براي (هاي جامعه تكانشگري در نمونهفعالي  خفيف و متوسط توجهي و بيشحضور مشكلات

در نظر ) 2005، 8؛ وولك، نيومن و تاد1999، 7مثال، هودزياك، وادسوورث، هيث و آچنباخ
هاي باليني نمونه. دهد گرفتن كودكان و نوجواناني را كه در خطر رشد اختلال هستند نشان مي

گر كل جمعيت مبتلا به اختلال نباشند، زيرا معيارهاي تشخيصي حاضر به خوبي ممكن است نشان
براي » انواع غير باليني«مفهوم . دهد  را پوشش نميADHDاي  سطوح غير باليني و زير آستانه

؛ مطالعات پيشين تأييد )1999  و همكاران،9اسكاهيل( است مدتي طولاني است كه شناخته شده
، بدون اختلال كاركردي چشمگير ADHDهاي تر اختلال به وسيله نشانهكردند كه اشكال خفيف

                                                                                                                            
1. Mitchell, Zylowska & Kollins  
2. Schwartz  
3. Hesslinger 
4. Hirvikoski 
5. Philipsen, Peters, Alm, Sobanski & Colla 
6. McIntyre, English, Dennis & Beckham  
7. Hudziak, Wadsworth, Heath & Achenbach 
8. Volk, Neuman & Todd 
9. Scahill 
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، 2؛ هورويتز، ليف، لونتال، فورسيت و اسپيچلي1992، 1كاستلو و شوگارت(شوند مشخص مي
اهميت اين گروه فرعي به دليل عوامل خطري كه با اشكال شديدتر اختلال ارتباط دارند ). 1992

با اين وجود، در نظر گرفتن ). 1999؛ اسكاهيل و همكاران، 2010، 3ليهي و ويلكات(شود  بارز مي
، 4تاد، سيتيراكسا(هاي تحصيلي خاص بسيار ارزشمند است درمان به موقع و زودهنگام و آموزش

آگاهي را در نمونه اي درمان ذهنتاكنون هيچ مطالعه). 2002، هيث و نيومن، 6، جوينر5ريچ
هاي  هاي فراتر از نشانههمچنين مطالعات اندكي نشانه.  بررسي نكرده استADHDغيرباليني 

. اند و تنها يك مطالعه از مطالعات قبلي شامل گروه كنترل بود  را هدف قرار دادهADHDاصلي 
توجه به اينكه  نظر گرفتن آنچه كه بيان شد و اهميت تنظيم هيجان در زندگي و با مجموع با در در

باليني بررسي   غيرADHDأثير درمان ذهن آگاهي را بر نوجوانان اي تدر سطح دنيا تاكنون مطالعه
اي در رابطه با اثربخشي درمان  نكرده است و با در نظر گرفتن اينكه در كشور ما تاكنون مطالعه

هاي غير دارويي   انجام نشده است و مطالعات كمي اثربخشي درمانADHDآگاهي بر روي ذهن
اند، مطالعه حاضر با هدف ارزيابي تأثير يك  ررسي كرده را بADHDدر گروه سني نوجوانان 

نظمي هيجاني در نوجوانان آگاهي بر بيدرمان جديد يعني درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن
ADHDباليني صورت گرفت  غير.  

  روش
  . پس آزمون با گروه كنترل استفاده شد- و از طرح پيش آزمون بودهاين پژوهش آزمايشي

ان دختر آموز دانش جامعه آماري پژوهش شامل تمامي : و روش نمونه گيريجامعه، نمونه

                                                                                                                            
1. Costello & Shugart  
2. Horwitz, Leaf, Leventhal, Forsyth & Speechley  
3. Lahey & Willcutt  
4. Sitdhiraksa 
5. Reich 
6. Joyner  
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ADHDدر اين پژوهش از روش .  سال بود15 تا 13باليني شهر شيراز در مقطع سني  غير
هاي انجام شده با اداره آموزش  گيري در دسترس استفاده شد؛ بدين نحو كه پس از هماهنگي نمونه

هاي دخترانه دوره اول  حيه دو شهر شيراز به يكي از دبيرستانو پرورش كل و آموزش و پرورش نا
 ي ه هفتم و هشتم پرسشنامي هان پايآموز دانش نفر از 273در نهايت به . اين ناحيه مراجعه شد

قبل از تحويل پرسشنامه به شركت كنندگان . داده شد) فرم خودگزارشي (SNAP-IVغربالگري 
ور رعايت اصول اخلاقي، هدف انجام پژوهش و محرمانه ضرورت همكاري صادقانه و نيز به منظ

 نفر از 30سپس . ماندن اطلاعات به آنان توضيح داده شد و از آنان رضايت شفاهي كسب شد
. باليني كسب كردند انتخاب شدند  غيرADHDاي در دامنه  افرادي كه در اين پرسشنامه نمره
 30تكانشگري در اين /فعالي جه و بيشتر علايم كمبود تو همچنين به منظور ارزيابي دقيق

ان آموز دانشيكي از والدين هريك از اين  توسط) فرم والدين (SNAP-IV، پرسشنامه آموز دانش
گمارده )  نفر15هر گروه (اين افراد به طور تصادفي در گروه آزمايش و كنترل . تكميل گرديد

  :ه شدهاي زير استفاد ها از پرسشنامه براي جمع آوري داده. شدند
منظور غربالگري افراد از مقياس  در اين پژوهش به :SNAP-IVبندي  مقياس درجه

هاي   توسط سه مؤلف به نام1980اين مقياس ابتدا در سال .  استفاده شدSNAP-IVبندي  درجه
 ساخته و با حروف اول اسامي سازندگان آزمون به نام DSMاساس   بر1سوانسون، نولان و پلهام

SNAPهاي  زمان با تجديد نظر در ملاك هم. د شناخته شDSM و تدوين DSM-IV مقياس 
سوانسون، شانك، من، كارلسون، هارتمن و ( منتشر شد 2001مذكور نيز بازنويسي و در سال 

بيش فعالي است، /  آيتم براي طبقه اختلال كمبود توجه18 شامل SNAP-IV .)2012، 2همكاران
. شود تكانشگري تقسيم مي/هاي بي توجهي و بيش فعالي حوزهها براي  كه به دو مجموعه از نشانه

، خيلي 2=، تا حدي1=، كمي0=اصلاً(شود  اي استفاده مي  درجه4از يك مقياس  در اين مقياس

                                                                                                                            
1. Swanson, Nolan & Pelham  
2. Schuck, Mann, Carlson & Hartman 
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ها درجه حضور نشانه را  كند و ساير گزينه اولين گزينه عدم آسيب رواني را بيان مي). 3=زياد
 DSMهاي  رش نشانه همان طور كه به وسيله ملاكبه جاي استفاده از شما. كند منعكس مي
. شود، يك نمره خلاصه براي تعريف طبقه بندي در بعد شدت نشانه به كار برده شد مشخص مي

 آيتم مربوط به بي توجهي 9شيوه نمره گذاري بدين صورت است كه براي بعد بي توجهي ميانگين 
تكانشگري محاسبه /فعالي وط به بيش آيتم مرب9تكانشگري ميانگين /و براي بعد بيش فعالي

در ايران نيز بررسي روايي . آيد  آيتم به دست مي18گردد و نمره كل از طريق محاسبه ميانگين  مي
 ساله شهر تهران 12 تا 7 بر روي كودكان SNAP-IVو پايايي فرم والدين مقياس درجه بندي 

هاي اين پژوهش نشان داد  يافته). 2008صدرالسادات، هوشياري، زماني و صدرالسادات، (انجام شد 
 و به روش تنصيف 90/0 و ضريب پايايي به روش آلفاي كرونباخ48/0كه روايي ملاكي آزمون 

  . است76/0
اسـاس مفهـوم پـردازي      ر   نسخه اصـلي ايـن مقيـاس ب ـ        : در نظم بخشي هيجاني    ها  مقياس مشكل 

ايـن مقيـاس داراي     . ن تدوين شـد   از نظم بخشي هيجاني و توسط همين مؤلفا       ) 2004 (1گراتز و روئمر  
ي هيجـاني، دشـواري در انجـام    هـا  پاسـخ نپـذيرفتن  ( مشكل در نظم بخشي هيجاني   6 گويه است و     36

رفتار هدفمند، دشواري در كنترل تكانه، كمبـود آگـاهي هيجـاني، دسترسـي محـدود بـه راهبردهـاي                    
ي ا  درجـه  5جه بنـدي ليكـرت      را با استفاده از يك مقياس در       )تنظيم هيجان و كمبود وضوح هيجانات     

حـاكي از آن بـود كـه ايـن مقيـاس از             ) 2004(نتـايج پـژوهش گراتـز و روئمـر          . كند  يماندازه گيري   
برخوردار است و هـر شـش خـرده مقيـاس آن آلفـاي كرونبـاخ بـالاي        ) 93/0(همساني دروني بالايي  

ار عاملي اين مقياس نـشان  ها، نتايج بررسي روايي همگرا و ساخت      همچنين، در پژوهش آن   .  دارند 80/0
در ايـران، خـانزاده،     ). 2004گراتـز و روئمـر،      (داد كه روايي مقيـاس مـذكور در حـد مطلـوبي اسـت               

ــسي   ــاملي و  ) 2012(ســعيديان، حــسين چــاري و ادري ــشجويان، ســاختار ع ــر روي دان در پژوهــشي ب

                                                                                                                            
1. Gratz & Roemer  
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 تحليـل عـاملي   نتـايج حاصـل از  . ي نسخه فارسي اين مقيـاس را بررسـي كردنـد       سنج  روانهاي    يژگيو
همچنـين،  .  گويـه را در پـي داشـت   3 عامـل را نـشان داد و حـذف      6اكتشافي، مطابق با مقياس اصلي،      

هاي افسردگي و اضطراب بك نيز حـاكي از   ياههسنتايج حاصل از بررسي روايي ملاكي اين مقياس با         
ا اسـتفاده از دو روش  در نهايت، نتايج حاصل از بررسي پايايي ب  . روايي ملاكي مطلوب اين مقياس بود     

 تا  79/0ضريب بازآزمايي در دامنه     (و بازآزمايي   ) 88/0 تا   66/0آلفا در دامنه    (ضريب همساني دروني    
  ).2012خانزاده و همكاران ، (حاكي از پايايي قابل قبول نسخه فارسي اين مقياس بود ) 91/0

 رضايت والدين به صورت     هاي گروه آزمايش،  قبل از انجام درمان بر روي آزمودني       :روش اجرا 
در اين پژوهش تمرينات توجـه آگاهانـه        . ان به صورت شفاهي كسب شد     آموز  دانشكتبي و رضايت      

. تنظـيم گرديـد   ) 2012زايلوفـسكا،    (ADHDاساس كتاب تجويز ذهن آگاهي براي بزرگـسالان         ر  ب
هبود مشكلات افراد   باشد و در هر گام تمريناتي گنجانده شده كه با هدف ب             يم گام   8اين كتاب شامل    

. باشـد  يم ـيژه مشكلات در نظم بخشي هيجاني هماهنـگ     به و بيش فعالي   /مبتلا به اختلال كمبود توجه    
  . باشد يمپذير ن  نيز امكاADHDآموزش اين تمرينات به نوجوانان مبتلا به 

هـاي گـروه    در مرحله پيش آزمون، مقياس مشكلات در نظم بخشي هيجاني بـر روي آزمـودني              
 مـاه بـر روي گـروه    2 جلـسه و در  10سـپس، برنامـه درمـاني بـه تعـداد      .  و كنترل اجرا شد   آزمايش

گويي به اعضاي گروه، پل زدن بـه جلـسه قبـل،             خوش آمد در ابتداي هر جلسه     . آزمايش اجرا شد  
لازم بـه   . ها نسبت به جلسه قبل و همچنين بررسي تكليف جلسه قبل انجـام شـد                گرفتن بازخورد آن  

ها و تمرينات همان جلـسه بـه افـراد            ر انتهاي هر جلسه تكاليفي در ارتباط با آموزش        ذكر است كه د   
  . قابل مشاهده مي باشد1تمرينات مراقبه ذهن آگاهي در جدول اي از محتواي خلاصه. شد داده مي

  
  جلسات تمرينات مراقبه ذهن آگاهيخلاصه . 1جدول 

   اولي هجلس
  
  

  

ي مثبت درمان و معرفي ها جنبهني و ايجاد اميد و دلگرمي و تأكيد بر معرفي درمانگر، برقراري رابطه درما
 در مورد ها آناعضاي گروه به يكديگر؛ توضيحاتي در مورد محتواي جلسات درماني و آگاهي دادن به 

 و پيامدهاي آن بر زندگي و در ADHDخصوصيات گروه و آشنايي با قوانين گروه؛ صحبت در مورد 
  طالب گفته شده و جويا شدن نظرات و احساسات افراد از شركت در جلسهنهايت جمع بندي از م
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توضيح در مورد آگاهي، توجه و انواع آن و ذهن آگاهي در زندگي روزانه؛ بازي كردن با توجه ديداري و   دوم ي هجلس
  غير ديداري؛ تمرين خوردن با ذهن آگاهي

  تمرين تنفس با ذهن آگاهيتوضيح در مورد اهميت تنفس با ذهن آگاهي؛    سومي هجلس
توضيح در مورد تغيير و جابجايي توجه و آگاهي؛ تمرين گوش دادن به موسيقي، ذهن آگاهي صدا، تنفس   چهارم ي هجلس

  و بدن؛ تمرين ايست
 بدن؛ تمرين كاوش بدن؛ حركت با ذهن آگاهي؛ راه رفتن با ذهن -توضيح در مورد ارتباط دوطرفه ذهن   پنجمي هجلس

  داره كردن احساس بي قراريآگاهي؛ ا
توضيح در مورد ذهن آگاهي افكار، خيال پردازي با ذهن آگاهي، ذهن آگاهي افكار بيهوده؛ تمرين آرامش    ششمي هجلس

  با استفاده از تصور آسمان يا اقيانوس 
) RAIN(باران ها؛ آموزش ثبت رويدادهاي روزانه و تمرين  هاي آن توضيح در مورد هيجانات و ويژگي   هفتمي هجلس

  )شناسايي هيجان، پذيرش هيجان، كاوش بيشتر هيجان و تعريف نكردن خود به وسيله تجربه دشوار(
؛ آموزش و تمرين استفاده از يادآور ايست در جريان ADHDتوضيح در مورد مشكلات ارتباطي شايع در    هشتمي هجلس

  هن آگاهيصحبت كردن؛ حضور با ذهن آگاهي؛ گوش دادن و صحبت كردن با ذ
توضيح در مورد اهميت ذهن آگاهي و خود مربي گري در انجام دادن كارها و وظايف؛ نحوه پر كردن    نهمي هجلس

، انتخاب كردن، شروع كردن، انجام دادن و تمام كردن يك كار، مديريت زمان، راهبردهاي ها ارزشبرگه 
س آرامش، تمرين تصويرسازي براي اساسي سازماندهي و تمرين ايست، تمرين مراقبه كوه براي احسا

  احساس آمادگي جهت انجام يك كار
   گام درماني توسط افراد با كمك درمانگر8ي آموخته شده در ها مهارتمرور و بررسي    دهمي هجلس

هـاي هـر دو گـروه آزمـايش و       بعد از اجراي برنامه مداخله بر روي گـروه آزمـايش، آزمـودني            
ها از به منظور تجزيه و تحليل داده  . خشي هيجاني را تكميل كردند    كنترل مقياس مشكلات در نظم ب     

در . و آمار استنباطي اسـتفاده شـد      ) ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر     (روش آمار توصيفي    
هاي پژوهش از آزمون تحليل كوواريانس يـك راهـه            يهفرضبخش آمار استنباطي به منظور بررسي       

ر آن نمرات پيش آزمون به عنوان متغير هـم پـراش، گـروه بـه عنـوان                  اين آزمون كه د   . استفاده شد 
متغير مستقل و نمرات پس آزمون به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد به منظور بررسـي تفـاوت          

 قبـل از انجـام      .انجـام شـد   ) α = 05/0( گروه درمان و گروه كنترل در پس آزمـون           هاي  يانگيندر م 
دو گـروه در پـس آزمـون از       هاي    يانسوارپيش فرض همگني     بررسي    منظور بهتحليل كوواريانس   
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 خطا استفاده گرديد كه نتايج بيـانگر عـدم معنـاداري آزمـون لـون      هاي  يانسآزمون لون تساوي وار   
 همچنين، به منظور رعايت پـيش       . بود اين پيش فرض  براي تمام متغيرهاي پژوهش و در نتيجه تأييد         

در هـر   ) پـس آزمـون   ( متغيـر وابـسته      و) پيش آزمون ( هم پراش    متغيرفرض خطي بودن ارتباط بين      
 نمودار پراكندگي براي هر يك از متغيرها رسم شد كه نـشانگر خطـي   )گروه(طبقه از متغير مستقل   

 عـدم معنـاداري تعامـل       علاوه بر اين، با توجه بـه      . بودن رابطه بين متغير هم پراش و متغير وابسته بود         
 هـاي   يب همگنـي ش ـ   پـيش فـرض   ر مستقل براي تمام متغيرهـاي پـژوهش         بين متغير هم پراش و متغي     

  تأييد شددو گروه رگرسيون 

  نتايج
 قابل 2هاي توصيفي پژوهش شامل ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر در جدول يافته

 .    باشدمشاهده مي

ياس بي نظمي هيجاني ها و مقميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره خرده مقياس. 2جدول 
  ي آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمون و پس آزمونها گروه

 متغير مرحله گروه SD M حداقل حداكثر تعداد
 آزمايش 13/23 24/5 12 32 15
 كنترل 07/23 46/5 14 35 15

 پيش آزمون

 آزمايش 13/17 60/5 8 26 15
 كنترل 67/23 09/8 7 34 15

 پس آزمون

  
 هاي هيجانينپذيرفتن پاسخ

 آزمايش 60/20 56/4 8 25 15
 كنترل 53/21 77/2 14 25 15

 پيش آزمون

 آزمايش 20/18 93/3 9 25 15
 كنترل 73/20 53/4 11 25 15

 پس آزمون

  
 دشواري در انجام رفتار هدفمند

 آزمايش 13/22 22/5 14 29 15
 كنترل 33/25 96/3 18 30 15

 پيش آزمون

 آزمايش 33/18 98/3 8 23 15
 كنترل 20/24 13/5 11 30 15

 پس آزمون

  
 دشواري در كنترل تكانه

   پيش آزمون آزمايش 80/14 47/3 9 22 15
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 كنترل 20/15 43/5 9 26 15
 آزمايش 87/14 05/4 8 26 15
 كنترل 80/16 99/4 7 24 15

 پس آزمون
 نبود آگاهي هيجاني

 آزمايش 93/22 10/4 15 29 15
 كنترل 73/22 90/3 13 30 15

 يش آزمونپ

 آزمايش 20 48/4 8 25 15
 كنترل 40/19 36/3 11 27 15

 پس آزمون

  
دسترسي محدود به راهبردهاي 

 نظم بخشي هيجاني

 آزمايش 87/10 23/3 3 15 15
 كنترل 60/10 06/2 7 14 15

 پيش آزمون

 آزمايش 13/10 02/3 6 15 15
 كنترل 93/9 98/1 6 13 15

  آزمونپس

  
 نبود وضوح هيجاني

 آزمايش 47/114 84/16 79 143 15
 كنترل 47/118 39/13 84 136 15

 پيش آزمون

 آزمايش 67/98 97/15 73 130 15
 كنترل 73/114 84/18 81 146 15

 پس آزمون

  
 بي نظمي هيجاني

ن گروه كنترل بيشترين مبناي جدول فوق در متغير بي نظمي هيجاني در مرحله پيش آزمو رب
ميانگين و در مرحله پس آزمون گروه آزمايش درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن آگاهي 

  . ميانگين را در اين متغير داردنيتر كم
  

  ي آزمايش و كنترلها گروهتحليل كوواريانس نمرات پس آزمون بي نظمي هيجاني در . 3جدول 
partialη2 P F MS df SS منبع 

 پيش آزمون بي نظمي هيجاني 83/3015 1 83/3015 754/14 001/0 353/0

 عضويت گروهي 042/1310 1 042/1310 405/6 018/0 192/0
 خطا 435/5522 27 535/204   

 بين نمرات بي نظمي هيجاني گروه آزمايش و دهد يم نشان 3همان طور كه نتايج جدول 
نادار وجود دارد به اين معني كه فرضيه  تفاوت معP>05/0كنترل در مرحله پس آزمون در سطح 

پژوهش مبتني بر تأثير مثبت و معنادار درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن آگاهي در بهبود بي 
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  .شود يم غير باليني تأييد ADHDنظمي هيجاني نوجوانان 
  ي بي نظمي هيجاني در گروه آزمايشها اسيمقتحليل كواريانس نمرات پس آزمون خرده . 4جدول 

partialη2 P F MS df SS منبع 

ي هيجاني       ها پاسخپيش آزمون نپذيرفتن  730/449 1 730/449 383/13 001/0 331/0
 عضويت گروهي 90/324 1 90/324 668/9 004/0 264/0
 خطا 337/907 27 605/33   

        پيش آزمون دشواري در رفتار هدفمند 115/116 1 115/116 096/8 008/0 231/0
 عضويت گروهي 411/30 1 411/30 120/2 157/0 073/0
 خطا 219/387 27 341/14   

پيش آزمون دشواري در كنترل تكانه           186/62 1 186/62 183/3 086/0 105/0
 عضويت گروهي 618/155 1 618/155 965/7 009/0 228/0
 خطا 548/527 27 539/19   

پيش آزمون نبود آگاهي هيجاني                  866/188 1 866/188 100/13 001/0 327/0
 عضويت گروهي 764/21 1 764/21 510/1 230/0 053/0
 خطا 267/389 27 267/389   

  پيش آزمون دسترسي محدود به 788/103 1 788/103 833/4 037/0 152/0

      راهبردهاي نظم بخشي هيجاني              
 عضويت گروهي 902/1 1 902/1 089/0 768/0 003/0
 خطا 812/579 27 475/21   

پيش آزمون نبود وضوح هيجاني                  043/18 1 043/18 959/2 097/0 099/0
 عضويت گروهي 109/0 1 109/0 018/0 894/0 001/0
 خطا 624/164 27 097/6   

ي هيجاني گروه آزمايش و ها پاسخنگر اين است كه بين نمرات نپذيرفتن  بيا4نتايج جدول 
در مرحله پس آزمون در سطح و همچنين بين نمرات دشواري در كنترل تكانه اين دو گروه كنترل 

01/0<Pتفاوت معنادار وجود دارد .  
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  گيري بحث و نتيجه
 آگاهي بر بي نظمي هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن

هاي حاصل از مقياس خودگزارشي  تحليل داده. باليني بود غيرADHDهيجاني نوجوانان 
مشكلات در نظم بخشي هيجاني از اين فرضيه حمايت كرد كه درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن 

. عنادار داردآگاهي بر بهبود بي نظمي هيجاني گروه درمان در مقايسه با گروه كنترل تأثير مثبت و م
  و همكاران1و مطالعه متز) 2013(اين يافته پژوهش حاضر همسو با يافته مطالعه ميشل و همكاران 

خودتنظيمي توجه و : شود تمرين ذهن آگاهي متضمن دو مكانيزم اوليه مي. باشد مي) 2013(
ه شناختي، تنظيم توجه آگاهي از تجرب). 2004بيشاپ و همكاران، ( آگاهي بدون قضاوت از تجربه

آگاهي بدون قضاوت . دهد افتد ارتقا مي هيجاني و فيزيكي را در حالي كه لحظه به لحظه اتفاق مي
تواند توانايي مقابله را از  شود، مي كه با كنجكاوي، گشودگي و پذيرش آن تجربه مشخص مي

 ،اند هتمريناتي كه براي افزايش ذهن آگاهي طراحي شد. طريق كاهش واكنش پذيري افزايش دهد
معمولاً شامل آموزش مفصل توجه براي به حداكثر رساندن آگاهي لحظه حال از تجربه از جمله 

يك جنبه كليدي اين تمرين آگاهي از تجارب لحظه حال بدون متوسل . شوند تجربه هيجاني مي
تبيين نظري زيربناي اين تمرينات اين است كه . باشد شدن به اجتناب يا اشتغال شديد فكري مي

هايي را براي برگرداندن توازن در زمان ظهور هيجانات شديد ارائه  تمرينات توجه آگاهانه مهارت
ها تحمل پريشاني را در مواجهه با احساسات  شود كه اين مهارت بنابراين، تصور مي. دهند مي

 زاي درگير دهند كه از جهاتي ديگر ممكن است شرايط و رفتارهاي آسيب ناراحت كننده ارتقا مي
شده در نشخوار فكري، سرزنش خود، اضطراب و عملكرد تحصيلي ضعيف  را برانگيخته كند 

 ).    2013متز و همكاران، (

هاي  در پژوهش حاضر تأثير درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن آگاهي بر خرده مقياس

                                                                                                                            
1. Metz 
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ها  استحليل اين خرده مقي. پرسشنامه مشكلات در نظم بخشي هيجاني مورد بررسي قرار گرفت
هاي هيجاني و دشواري در كنترل تكانه در مقايسه با  نشان داد كه گروه درمان در نپذيرفتن پاسخ

همسو ) 2013(اين يافته از مطالعه حاضر با يافته مطالعه ميشل و همكاران . گروه كنترل بهبود يافت
هاي  ت با پاسخهاي هيجاني نشان دهنده تمايل فرد براي واكنش به هيجانا نپذيرفتن پاسخ. است

. پذيرد ها را نمي هاي خود به آشفتگي هيجاني منفي است؛ در حالي كه خود فرد، اين نوع پاسخ
درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن آگاهي، پذيرش هيجانات را دربرگيرنده آگاهي بسط نايافته، 

مان گونه كه داند كه در آن افكار، احساسات و حواس ه بدون قضاوت و معطوف به زمان حال مي
دشواري در كنترل تكانه نشان دهنده ). 1999شاپيرو و اسكوارتز، (شوند  هستند، پذيرفته مي

ذهن آگاهي به بيماران . باشد مشكلات فرد در كنترل تكانه در زمان رويارويي با هيجانات منفي مي
تواند  د كه ميهاي موقتي و گذرا مشاهده كنن دهد كه حالات هيجاني را به عنوان پديده ياد مي

بنابراين ذهن آگاهي به عنوان يك راهبرد تنظيم . منجر به يك حالت غير واكنشي و مهربانانه شود
تواند به بيماران كمك كند تا در برابر اميال تكانشي براي برون ريزي هيجانات مقاومت  هيجان مي

اتي كه در گام تمرين). 2010باركلي، ( وجود دارد ADHDاين تكانشگري هيجاني در . كنند
 شامل يك نگرش ،ششم از برنامه آموزش مراقبه ذهن آگاهي در اين پژوهش به كار برده شد

 ADHDاين تمرينات با افراد داراي علايم . شد مهربانانه و دلسوزانه نسبت به خود و ديگران مي
 منفي  با الگوهاي تفكر خودكارADHDدر بسياري از سطوح ارتباط دارد، مشاهده شده است كه 

ميشل، بنسون، نوس، كيمبرل و (شوند ارتباط دارد  كه معمولاً به وسيله افسردگي مشخص مي
تواند يك جنبه مهم از بهزيستي  پذيرش خود و مهربان بودن با خود مي). 2013، 1آناستوپولوس

ه توانند رشد هيجان مثبت را تسهيل و در نتيج علاوه بر اين، اين تمرينات مي. ادارك شده باشد
تمرينات درمان مبتني بر آموزش ). 2010،  و همكاران2گارلند(ند نتأثير هيجانات منفي را خنثي ك

                                                                                                                            
1. Benson, Knouse, Kimbrel & Anastopolous  
2. Garland 
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كند در زمان تجربه هيجاناتي از جمله  مراقبه ذهن آگاهي از جمله تمرين ايست به فرد كمك مي
 غم، خشم و عصبانيت قبل از انجام عمل تكانشي توقف كند، نفسي بكشد و آرام شود، در لحظه

اين كار فرد را از انجام عمل تكانشي بازداري . حال قرار بگيرد و لحظه حال را بيشتر بررسي كند
توان گفت كه احساسات به دنبال آموزش مراقبه ذهن آگاهي، بيشتر در  در مجموع، مي. كند مي

  . گيرند كنترل كاركرد هيجاني قرار مي
هاي پرسشنامه مشكلات در نظم  سهاي حاصل از پژوهش حاضر در تحليل خرده مقيا يافته

ها آموزش  در پژوهش آن. باشد ناهمسو مي) 2013(بخشي هيجاني با نتيجه مطالعه متز و همكاران 
هاي آگاهي هيجاني، دسترسي به  ذهن آگاهي به نوجوانان نشان دهنده بهبودهايي در خرده مقياس

توان اين گونه تبيبن كرد كه  ياين مغايرت را م. راهبردهاي تنظيم هيجان و وضوح هيجاني بود
با هم ) 2013(برنامه ذهن آگاهي به كار برده شده در پژوهش حاضر و پژوهش متز و همكاران 

تر بيان شد، برخي تمرينات به كار رفته در برنامه درماني اين  همان طور كه پيش. متفاوت بود
 قبل از عمل تكانشي به طور خاص به توقف) 2013(پژوهش همانند پژوهش ميشل و همكاران 

. تواند بهبودهايي در كنترل تكانه ايجاد كند در نتيجه مي. كند پردازد و اين كار را تسهيل مي مي
هاي  پژوهش حاضر نشان داد كه درمان مبتني بر آموزش مراقبه ذهن آگاهي بر ديگر خرده مقياس

بود آگاهي هيجاني، مشكلات در نظم بخشي هيجاني شامل دشواري در انجام رفتار هدفمند، ن
دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجان و نبود وضوح هيجاني تأثير مثبت و معنادار ندارد، در 

تري از درمان نياز باشد تا در اين  توان گفت كه ممكن است مدت زمان طولاني تبيين اين يافته مي
اين پژوهش نشان داد كه هر دو هاي توصيفي  با اين وجود، يافته. ها بهبود ايجاد شود خرده مقياس

ها به استثناي نبود آگاهي هيجاني از پيش آزمون تا پس آزمون  گروه در تمامي اين خرده مقياس
  .       باشد ها نياز به مطالعات بعدي مي بهبود يافتند كه به منظور روشن شدن اين يافته

ش مراقبه ذهن آگاهي در در مجموع، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درمان مبتني بر آموز
علاوه بر اين، مطالعه ما نشان داد .  غير باليني مؤثر استADHDبهبود بي نظمي هيجاني نوجوانان 
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. كه برنامه درماني مورد استفاده يعني تمرينات توجه آگاهانه يك درمان قابل اجرا و پذيرش است
، زايلوفسكا و همكاران( اين زمينه هاي مطالعات قبلي در اين قابليت اجرا و پذيرش همسو با يافته

است كه متضمن سطوح بالاي حضور، سطوح متوسط پذيرش ) 2013؛ ميشل و همكاران ، 2008
علاوه بر اين شركت كنندگان گروه آزمايش . تكليف و پذيرش در مجموع بالاي درمان بود

 به اندازه كافي قابل ها گزارش دادند كه محتواي برنامه درماني با تجاربشان ارتباط داشت، تكنيك
ها را در خانه داشته باشند و نيز به اعضاي خانواده و دوستان  درك بود كه افراد توانايي تمرين آن

  .ها را پيشنهاد دهند خود در مدرسه آن
نمونه اين پژوهش فقط شامل نوجوانان . هاي اين پژوهش بايد در نظر گرفته شود محدوديت

علاوه بر اين، اين مطالعه فاقد يك گروه .  مشغول به تحصيل بودنددختر بود كه در مقطع راهنمايي
در اين مطالعه پيگيري به منظور بررسي حفظ اثرات درماني در طول زمان . مقايسه درمان فعال بود

اي با  هاي آتي از نمونه شود كه در پژوهش ها پيشنهاد مي با توجه به اين محدوديت. اجرا نشد
علاوه بر .  نوجوانان مقطع دبيرستان علاوه بر مقطع راهنمايي استفاده گرددنوجوانان پسر و همچنين

.  باليني انجام شودADHDشود كه بررسي اثربخشي اين درمان بر روي نوجوانان  اين، پيشنهاد مي
كند كه  اين گروه مشخص مي. مطالعات بعدي بايد يك گروه مقايسه درمان فعال را داشته باشند

  .      ت گرفته است يا نهأبت از شركت در يك گروه درماني نشغيير مثآيا هر بهبود و ت
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The impact of therapy based on mindfulness meditation 
training on emotion dysregulation in subclinical ADHD 

adolescents 
B. Kiani1 & H. Hadianfard2 

   
Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the impact of mindfulness 
meditation training on emotion dysregulation of subclinical ADHD 
adolescents. Design of study was experimental with pre-test and post-test 
with control group. Statistical population of research was all subclinical 
ADHD female students of Shiraz city at the age of 13 to 15 years old. 
Sample included 30 adolescent female students who were selected through 
convenient sampling method and randomly assigned to two experimental 
and control groups (each group 15 subjects). SNAP-IV scale (self-report 
form and parents’ form) was used for screening these 30 students. 
Assessment of data collection was difficulties in emotion dysregulation 
scale that all subjects completed it in pre-test stage, then therapeutic 
program based on mindfulness meditation training was performed for the 
experimental group in ten sessions and at the end, post-test was taken of all 
subjects of experiment and control group.  To analyze the data, one-way 
analysis of covariance was used. The results showed that therapy based on 
mindfulness meditation training has significant and positive impact on 
emotion dysregulation improvement of subclinical ADHD adolescents. 

Keywords: attention-deficit/ hyperactivity disorder, subclinical ADHD 
adolescents, emotion dysregulation, mindfulness meditation training 
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