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  تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر حافظه ی کاری و بازداری رفتاری 
بزرگ سالان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی

مقدمه: پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر حافظه ی کاری و بازداری رفتاری 
بزرگ ســالان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی انجام شــد. روش: در این پژوهش که از نوع 
نیمه آزمایشی  است، 28 نفر از دانشجویانی که در تست غربال گری بزرگ سالان کانرز نمره ی بیشتر 
از حد برش کسب کرده و آزمون گر آنها را واجد ملاک های اختلال نقص توجه/ بیش فعالی تشخیص 
داده شده بود، به صورت دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دوگروه آزمایش و کنترل جای 
داده شدند. در ادامه، برای سنجش حافظه ی فعال، آزمونBACK-N و برای سنجش بازداری رفتاری، 
آزمون NOGO-GO به کار رفت. گروه آزمایش طی هشــت هفته تحت آموزش ذهن آگاهی قرار 
گرفت و گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. داده ها با اســتفاده از تحلیل کوواریانس و نرم افزار آماری 
SPSS16 تجزیه و تحلیل شدند. يافته ها: نتایج نشان داد که میانگین نمرات بازداری رفتاری گروه 
آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته )P≥0/01(، ولی نمرات حافظه ی کاری افراد گروه آزمایش 
بــا گروه کنترل تفاوت معناداری ندارد )P<0/05(.  نتيجه گيري: یافته های این پژوهش حاکی از اثر 
آموزش ذهن آگاهی بر بهبود علایم شناختی افراد مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی است. در کل 
می توان نتیجه گرفت که برای کاهش مشکلات بزرگ سالان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی، 

آموزش ذهن آگاهی می تواند به کار گرفته شود.  
واژه هاي كليدي: ذهن آگاهی، حافظه ی کاری، بازداری رفتاری، نقص توجه/ بیش فعالی، بزرگ سالان
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Effects of mindfulness training on working memory 
and behavioral inhibition for adults with attention 

deficit / hyperactivity
Introduction: The aim of this study was to investigate the impact of the mind-
fulness training on working memory and behavioral inhibition in adults with at-
tention deficit/ hyperactivity disorder.   Method: The design of this research was 
quasi experiment. For this, 28 undergraduate male students of Najafabad Univer-
sity were selected through convenience sampling and randomly divided in two 
groups. The N-BACK tests to measure working memory and GO/NOGO test 
was used to assess behavioral inhibition. Experimental group received 8 group 
sessions weekly and control group did not have any treatment. Data were ana-
lyzed in covariance by using SPSS16 software. Results: The covariance analysis 
was run and results showed that mindfulness training increased behavioral in-
hibition (p≤0/01). Also mindfulness training had no effect on working memory 
(p>0/05). Conclusion: In general, mindfulness training can be considered as an 
effective intervention in adults with attention deficit hyperactivity disorder. 
Keywords: mindfulness, attention deficit / hyperactivity disorder, working mem-
ory behavioral inhibition, adults 
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هدف فراهم می کنــد. در واقع به این کارکردها می توان 
فهرســت بســیار جامع تری اضافه کرد که از آن جمله 
می توان به ســازمان دهی، برنامه ریــزی، تصمیم گیری، 
حافظه ی کاری9، حفظ و تبدیل10، کنترل حرکتی، ادراک 
زمان11، پیش بینی آینده، بازســازی12، زبان درونی و حل 

مسأله اشاره کرد) 11(.
شواهد بسیار وجود نقایص عمده در کارکردهای اجرایی 
افراد مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی را نشــان 
داده اند)12( که با ثبات ترین و قوی ترین آنها در حیطه ی 
تکالیــف مربوط به بازداری پاســخ، حافظــه ی کاری، 
برنامه ریزی و گوش به زنگی اســت)13(. از نشانه های 
ویژه ی نقص در کارکردهای اجرایی بزرگ ســالان مبتلا 
به اختلال نقص توجه/بیش فعالی می توان به بی سازمانی، 
فراموشــکار بــودن، برنامه ریزی ضعیف بــرای آینده، 
وابســتگی به دیگران در حفظ نظــم و ترتیب، ناتوانی 
در نگهــداری ذهنی هم زمان چند چیز، کارها یا تکالیف 
ناتمام، نیازمند تعیین ضرب الاجل برای انجام دادن کارها، 
تغییر پی درپی برنامه ها و یا کارها و تشــخیص و درک 

نادرست از زمان اشاره کرد)14(.
"بازداری" یکی از جنبه هــای حیاتی کنترل اجرایی13 به 
حســاب می آید و عمدتاً به موقعیت هایی اشاره دارد که 
مستلزم اقدامات صحیح و همچنین کنترل و متوقف کردن 
رفتار است)15(، بارکلی)16( نقص در بازداری رفتاری 
را به عنوان نقص مرکزی اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
و تحت عنوان نوروپاتولوژی14 مطرح کرده اســت)17(. 
از نظر بارکلی، بازداری پاســخ یک سازه ی چندبعدی و 
شامل سه فرایند به هم پیوســته است:1. بازداری پاسخ 
غالب به یک رویداد؛ 2. =توقف پاســخ یا الگوی پاسخ 
جاری و ایجاد فرصت درنگ در تصمیم گیری برای پاسخ 

مقدمه
اختلال نارســایی توجه/ بیش فعالــی1، اختلالی عصبی 
رشــدی است که سه تا هفت درصد از کودکان جمعیت 
عمومی به آن مبتلا شــده و با ســه ویژگی اصلی یعنی 
نارســایی توجه2، بیش فعالــی3 و تکانش گری4 توصیف 
می شــود)1(. این باور ســنتی که اختــال نقص توجه 
/ بیش فعالــی فقط در دوران کودکی تجربه می شــود و 
در بزرگ ســالی از بین می رود، بــه تازگی جای خود را 
به بازشناســی این واقعیت داده کــه این اختلال معمولاً 
با گذشــت زمان از بیــن نمی رود، بلکــه بیش فعالی و 
تکانش گری رفتاری این کودکان در بزرگ ســالی کاهش 
می یابد؛ به این صورت که نشــانه های اصلی )بی توجهی 
و تکانش گری( در بسیاری از مراجعان گزارش می شود، 
ولی فقط در یک ســوم تا یک دوم آنها ســطح نشانه ها 
به اندازه ای اســت که فعالیت های روزانه شان را مختل 

می کند)2(.
مبتلايان بـــه اخـتلال نارسـايي توجـــه/ بـيش فعـالي 
بزرگ ســالان، در سطوح شــناختي، رفتاري و هيجاني 
دچار مشـــكلات متعـــددي مـي شـــوند؛ نظيـر افت 
تحصـــيلي)3(، مشكلات شغلي)4(، احتمـــال بيشـتر 
بـروز رفتارهاي پرخطر مثل مصـرف مـواد مخـدر)5(، 
رفتارهاي پرخطر جنسي)6(، ارتكـاب جرایم مختلف)7( 
و شيوع بيشتر تصادفات رانندگي)8(. برخی از علایم این 
اختلال، به ویژه علایم بیش فعالی، با گذشت زمان از بین 
می رود، اما مشــکلات تمرکز دایمی اند و در تمام طول 

عمر، فرد را درگیر ميك نند)9(. 
اختلال نارســـايي توجـه/ بـيش فعـــالي در نوجوانان 
و بزرگ سالان بیشــتر اوقات به شکل مشکلات مرتبط 
با کارکردهای اجرایــی5 بروز می کند. ایــن کارکردها، 
کارکردهای عالی دستگاه شناختی هستند که مجموعه ای از 
توانایی های شناختی شامل خودگردانی6، خودآغازگری7، 
بــازداری8 برنامه ریــزی راهبردی، انعطاف شــناختی و 
کنترل تکانه را در بر می گیرند)10(، کارکردهای اجرایی 
مجموعه ای از عملیات پردازش عالی ذهن اســت که بر 
اســاس رفتارهای هدف مند، چهارچوبی برای رسیدن به 

1- Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder 
2- Attention deficit
3- Hyperactivity
4- Impulsiveness
5- Executive function
6- Self-regulation
7- Self-initaition

8- Inhibition
9- Working memory
10- Maintanenec and shift
11- Time perception
12- Reconstruction
13- Executive control
14- Neuropathology
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ربانیقمریم  و همکاران 

یا نسل سوم قلمداد می شود. ذهن آگاهی شکلی از مراقبه 
است که ریشــه در تعالیم بودا دارد)23( و عبارت است 
از توجه کردن به شیوه ای خاص، هدفمند، در زمان حال 
و بدون قضاوت و پیش داوری)24(. نخستین بار مارشال 
لینهان)25( بــر ضرورت گنجاندن ذهن آگاهی، به عنوان 
یکی از مؤلفه های اساســی، در درمان های روان شناختی 
تأکید کرد. ذهن آگاهی به رشــد سه کیفیت خودداری از 
قضاوت، آگاهی عمدی و تمرکز فرد بر توجه به لحظه ی 
کنونی نیاز دارد. توجه متمرکز بر لحظه ی حال، پردازش 
تمام جنبه های تجارب بدون واسطه، شامل فعالیت های 
شناختی، فیزیولوژیکی و رفتاری می شود. به وسیله ی این 
تمرین هــا و تکنیک ها فرد از فعالیت های روزانه ی خود 
و کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی 
می یابد و با آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساســات 
و حالت های جسمانی آنها را کنترل می کند)26(. به نظر 
می رســد مکانیزم اصلی ذهن آگاهــی خودکنترلی توجه 
باشــد، زیرا متمرکز کردن مکرر توجــه بر یک محرک 
خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی مناســب به وجود 
می آورد)27(. عليرغم آشــکار بــودن تأثیر تمرین هاي 
مبتنی بر ذهن آگاهي بــر كاركردهاي توجهي مغز، هنوز 
درباره ی ارتباط ذهن آگاهی با انواع كاركردهاي توجهي 
پژوهش هاي جدی نشــده اســت. موفقیت درمان هاي 
شــناختي مبتنی بر ذهن آگاهی، نشــان دهنده ی تغييرات 
زیست شــناختي مغز است. پژوهش ها نشان مي دهند كه 
مراقبه ی ذهن آگاهي، به فعال شــدن ناحیه اي از مغز، كه 
نقش مهمی در ایجاد عواطف مثبت و آثار ســودمند بر 
كاركرد ایمن سازی بدن دارند، می انجامد)28( به عبارت 
ديگر، از آنجا كه مغز را خاستگاه رفتار می دانیم، هر نوع 
تغيير رفتار نیازمند تغييرات ســاختاری و عملکردی مغز 

است)29(
همان طور که اشــاره شــد، افراد مبتلا به اختلال نقص 
توجه، مهارت های خودکنترلی ضعیفی دارند و عمدتاً به 
دلیل آسیب های مغزی، به خصوص در قشر پیشانی، در 

دادن و یا ادامه ی پاســخ؛ 3. حفظ این دوره ی درنگ و 
پاســخ های خودفرمان که از قطع رویدادها و پاسخ های 

رقیب در این دوره اتفاق می افتد.
بخش دیگــری که در پــردازش اطلاعات ســهم دارد 
حافظه ی کاری اســت که از طریق آن تجربه ی فعلی با 
طرح واره های اندوخته شــده ارتباط می یابد. این سامانه 
مسؤلیت ذخیره ســازی موقت اطلاعات را به عهده دارد 
و داده های ورودی به ســامانه ی شناختی را در خود به 
صورت آماده باش نگهــداری می کند. بنابراین حافظه ی 
کاری، سیســتم فعال و پویایی اســت که برای اندوختن 
و دست کاری موقتی اطلاعات و انجام تکالیف شناختی 
پیچیده مانند یادگیری، اســتدلال، ادراک و تفکر به کار 

می رود) 18(.
ضعف در کارکردهای اجرایی ذکر شده خود را به اشکال 
مختلف نشــان می دهد و می توانــد در مدیریت زندگی 
روزمره دشــواری های چشــمگیر به وجود بیاورد. این 
نشانه ها در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی 
اغلب خود را به صورت تعلل، بی نظمی و فراموشکاری 
)حتی برای فعالیت هایی که برای انجام آنها انگیزه دارند 

و از انجامشان لذت می برند( نشان می دهد)19(.
دربــاره ی درمــان و مدیریــت اختلال نقــص توجه/ 
بیش فعالی همواره بیــن متخصصان و درمان گران بحث 
بوده اســت)20(. علیرغم اینکه درمان های دارویی، و به 
خصــوص داروهای محرک، درمــان اصلی این اختلال 
به شــمار می روند)21(، درمان گران و متخصصان وقتی 
مبتلایان به مداخلات دارویی پاسخ نمی دهند و یا دچار 
مقاومت دارویی شــده اند و یا علیرغم پاســخ مناســب 
بــه دارو، نیازمند مداخلات بیشــتر هســتند، همواره به 

مداخلات غیردارویی جدید تمایل نشان می دهند)22(.
یکی از درمان های مطرح در مورد این اختلال، ذهن آگاهی1 
اســت. هدف این درمان  ایجاد احساس متعادل و بدون 
قضاوت به آگاهی اســت که بــه واضح دیدن و پذیرش 
هیجانات و پدیده هــای فیزیکی، همان طــور که اتفاق 
می افتند، کمک می کند. مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی2،  
به عنوان یکی از درمان های شناختی-رفتاری، موج سوم 

1- Mindfulness 
2- Mindfulness meditation
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)CAARS-S:SV(بیش فعالی بزرگ سالانک انرز
پرســش نامه ی تشــخيصي كوتاه اختــال بيش فعالي/ 
نارسايي توجه بزرگ ســالان كانرز پرسش نامه اي است 
با روايي و پايايي مناســب شــامل 26 آيتم صفر تا سه 
امتيــازي كه در تصحيــح آن از این چهــار زيرمقياس 
اســتفاده می شود: الف( کم توجهی و مشکل حافظه؛ ب( 
بيش فعالي، بي قراري و بي ثباتي؛ ج( تکانه ای و هیجانی 

بودن و د( مشکلات مربوط به تصویر کلی از خود.
نمرات خام این زيرمقياس با استفاده از جدول هنجاری 
مناســب به نمرات t )در اين مقياس ميانگين  tبرابر 50 
و انحراف معيار آن 10 اســت( تبديل شده است. نمرات
t بیشتر از 65 به لحاظ باليني معنادارند ؛ نمرات t  بیشتر 
از 66 تــا70  بالاتر از متوســط و از 70 بیشــتر، خیلی 
بالاتر از متوســط در نظر گرفته می شود. نمرات t بیشتر 
از 80 علاوه بر آنکه شــدت مشکلات و آسیب شناسی 
آن حوزه را نشــان می دهد، احتمال بدنمایی یا اغراق در 
علایم را نیز مطرح می کند. عرب گل و همكاران)30( با 
مطالعه ی 20 نفر، روايي این زیرمقیاس را با روش آلفاي 
كرونباخ 0/81 به دست آوردند. اعتبار محتواي آن را سه 
فوق تخصص روان پزشــكي، مناسب ارزيابي کردند. در 
مطالعه ی بخشــاني و همكاران)31( نیزكه روي 420 نفر 
اجرا شــد، روایی این زیرمقیاس با روش آلفاي كرونباخ 

0/93 به دست آمد. 
N_BACKتکلیف حافظه یک اری

آزمــون N-BACK یــک تکلیف ســنجش عملکرد 
شناختی مرتبط با عملکردهای اجرایی است که عموماً در 
مطالعات تصویر برداری عصبی برای برانگیختن کارکرد 
مغز آزمودنی ها به کار می رود. این آزمون را نخستین بار 
در ســال 1985 کرچنر1 معرفی کرد. روند کلی تکلیف 
چنین است که دنباله ای از محرک ها )عموماً دیداری( به 
صورت گام به گام به آزمودنی ارائه شده و آزمودنی باید 
بررســی کند که آیا محرک ارائه شده ی فعلی، با محرک 
N گام قبــل از آن، هم خوانی دارد یــا خیر؟ انجام این 
آزمایش بــا مقادیر مختلف N صورت مــی پذیرد و با 

تکالیف مربوط بــه کارکردهای اجرایی عملکرد ضعیفی 
از خود نشــان می دهند که به نظر می رسد حاصل تعامل 
پیچیــده بین توجه ضعیف، تنظیم هیجانی و کارکردهای 
اجرایی در یک شــبکه ی به هم پیوسته باشد. بر اساس 
پژوهش های مطرح شــده و از آنجــا که تحقیقات نقش 
ذهن آگاهی را در بهبود عملکرد قشــر پیشــانی نشــان 
داده انــد، پژوهش حاضر بر آن اســت که میــزان تأثیر 
آموزش ذهن آگاهی را بر بــازداری رفتاری و حافظه ی 
کاری مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی دوران 

بزرگ سالی بررسی کند.

روش
جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

طرح تحقیق این پژوهش، نیمه آزمایشــی با گروه کنترل 
همراه با پیش آزمون- پس آزمــون بود. جامعه ی آماری 
تحقیق را کلیه ی دانشــجویان پســر که در نیم سال دوم 
تحصیلــی 93-92 در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
نجف آبــاد تحصیل می کردند، تشــکیل می دادند. روش 
نمونه گیری، در دسترس و روش جایگزینی آزمودنی ها 
در دو گروه آزمایش و کنترل تصادفی بود؛ به این صورت 
که30  نفر از دانشجویان دانشــکده ی علوم انسانی، که 
به وسیله ی مصاحبه ی پژوهشــگر بر اساس ملاک های 
DSM-IV-TR و همچنین کســب نمره ی بیشــتر از 
خــط برش در پرســش نامه ی غربال گری اختلال نقص 
PCAARS-((توجه – بیش فعالی بزرگ ســالان کانرز
S:SV، واجــد ملاک های نقص توجــه بودند، به عنوان 
گروه نمونه انتخــاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
آزمایــش و کنتــرل جای داده شــدند. ملاک های ورود 
سن، تحصیلات)دانشــجوی کارشناسی(، کسب نمره ی 
لازم در پرســش نامه ی کانرز و ملاک های خروج، ابتلا 
به اختــالات روانی توأم بر اســاس مصاحبه ی بالینی، 
مشکلات هوشی و داشــتن بیماری های سیستم عصبی 

مرکزی نظیر ام. اس. و غیبت بیش از یک جلسه بود.
ابزار اندازه گیری

Kerechner -1پرسش نامه ی تشخیص اخت للانارسایی توجه/
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 )Go-No Go( آزمون برو/ نرو
از این آزمون که شــامل دو دسته محرک است، به طور 
وســیع برای اندازه گيري بازداري استفاده می شود)36(.
آزمودنی ها می بایست به دسته اي از اين محرک ها پاسخ 
دهند )Go( و از پاســخ دهي به دسته ی ديگر خودداری 
 Go از آنجا که تعــداد محرک هاي )No Go( .کننــد
معمولاً بيشتر از محرک هاي No Go است، آمادگي فرد 
براي ارايه ی پاسخ بيشتر است)37(. عدم بازداري مناسب 
يا خطای ارتکاب به معنای انجام پاسخ حرکتي در هنگام 
ارايه ی محرک غيرهدف است. از اين آزمون، دو نمره ی 
جداگانه به دست مي آيد: درصد خطاي ارتکاب و درصد 
بازداري نامناســب. در این مطالعه، نوعی از این آزمون 
به کار گرفته شــد که در آن مربع های آبی رنگی در بالا 
و پایین یک مربع بزرگ تر ســفید رنگ )وسط صفحه ی 
نمایــش رایانه ی( قرار دارد. نحوه ی ارائه ی محرک ها به 
این صورت بود که اگر مربع اول در بالا و مربع دوم نیز 
در بالای مربع ســفید رنگ ارائه می شد )Go(، آزمودنی 
می بایست کلیدی را فشار می داد و اگر مربع اول در بالا 
و مربع دوم در پایین ارائه می شــد )No Go(، آزمودنی 
می بایست از فشار دادن کلید خودداری کند. محرک های
 45 No Goدراین مطالعه 198 عدد و محرک های Go
عدد در نظر گرفته شــد. زمان ارائــه ی هر محرک 100 
میلی ثانیــه و فاصله ی بین ارائــه ی هر محرک تا محرک 
بعدی 200 میلی ثانیه بود. پايايي اين آزمون در مطالعه ی 

قديري و همکاران )37(، 0/87 گزارش شده است.
روش اجرای پژوهش

برای اجــرای این پژوهش و انتخاب گــروه آزمایش و 
کنترل، اطلاعیه هایی در ســطح دانشکده ی علوم انسانی 
نصب و در آن از افرادی که مشکل کمبود توجه داشتند 
برای اجرای آزمون دعوت شد که 200 نفر از دانشجویان 
مقاطع مختلف به آن پاســخ دادنــد. از این تعداد بعد از 
 )DSM-IV-TR انجام مصاحبه ی بالینی )بر اســاس
و آزمــون غربال گری اختلال نقــص توجه/ بیش فعالی 
بزرگ سالان کانرز )CAARS-S:SV(، 30 نفر که واجد 
ملاک هــای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی تشــخیص 

افزایش میزان N بر دشــواری تکلیف افزوده می شــود. 
بدین ترتیب، در تکلیفn=1)1-back( آخرین محرک 
 ،)n=3)3-back ارائه شده با محرک قبلی و در تکلیف
آخرین محرک ارائه شــده با ســه محرک قبل مقایســه 
می شــود. این تکلیــف از 120 کوشــش در هر مرحله 
تشــکیل شده است که هر کوشش شامل یک عدد است 
کــه به مدت 200 میلی ثانیه و به فاصله ی800  میلی ثانیه 
از عدد قبلی ارائه می شــود. مدت زمان کل آزمون در هر 

مرحله سه دقیقه است.
از آنجا کــه این تکلیف هم شــامل نگهداری اطلاعات 
شناختی می شود و هم دســت کاری آنها، برای سنجش 
عملکرد حافظه ی کاری بســیار مناسب شــناخته و در 
سال های اخیر، به طور وسیع در این حیطه به کار گرفته 
شده اســت)32(. مطالعات حاکی از آن است که قابلیت 
به کارگیــری انواع مختلــف این تکلیــف در مطالعات 
آزمایشگاهی حافظه ی کاری و سایر کنش های شناختی 

)نظیر هوش سیال( خوب است)33(.
در مطالعــات گوناگــون، کاربردهــای مختلف آزمون 
N-BACK در حیطه ی حافظه ی کاری به ثبت رسیده 
است؛ بررســی میزان برانگیختگی مغز در هنگام فعالیت 
حافظه ی کاری، بررســی تفاوت های فردی در حافظه ی 
کاری یا ســنجش عملکرد آن در گروه های خاص نظیر 
بیماران آسیب مغزی، سوءمصرف کنندگان مواد، مبتلایان 
به اختلالاتی نظیر افســردگی، اســکیزوفرنیا و اختلال 
نقص توجه/ بیش فعالــی)34(. در هنگام اجرای تکلیف
N-BACK، کنش های اجرایی نظیر کنترل و تخصیص 
توجه، تصمیم گیری، برنامه ریــزی و پردازش اطلاعات 
پیرامونی درگیر می شوند. در حیطه ی حافظه ی کاری نیز 
به هنگام انجام این تکلیف، بیشــترین میزان درگیری در 

عملکرد سیستم پردازشگر مرکزی مشاهده می شود.
بر اســاس گزارش کیــن و همــکاران)35(، روایی این 
آزمون به عنوان شاخص سنجش عملکرد حافظه ی کاری 
بســیار مناسب است. روایی صوری آن را سه متخصص 

روان شناسی تأیید کردند.
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دو جلســه( و هر جلســه 45 تا 60 دقیقه تحت آموزش 
ذهن آگاهی قرار گرفت. دو نفــر از آزمودنی های گروه 
آزمایش به علت غیبت بیش از یک جلســه در جلسات 
آموزشی، از گروه حذف شــدند. سپس از هر دو گروه 
آزمایــش و کنترل، پس آزمون به عمــل آمد و نتایج آن 

ثبت شد.
یافته ها

داده شــده بودند و با توجه به نمره شان در خرده مقیاس 
توجه در پرســش نامه ی کانرز به صورت تصادفی به دو 
 .)n1=n2=15( گروه آزمایش و کنترل تقســیم شدند
قبل از اجرای متغیر مستقل)آموزش ذهن آگاهی(، از هر 
دو گروه آزمون های حافظــه ی کاری )N-BACK( و 
بازداری پاســخ )برو-نرو( گرفته و نمرات آنها ثبت شد. 
ســپس،گروه آزمایش به مدت هشــت جلسه )هفته ای 

جدول 1- خلاصه جلسات درمانی ذهن آگاهی

مطالبجلسات
ایجاد ارتباط اولیه و جلب اعتماد، آشنایی آزمودنی ها با مفهوم ذهن آگاهی، انجام تمرینات مرور بدن، ارائه ی لوح جلسه ی اول

فشرده ی تمرین مرور بدن به آزمودنی ها به منظور تمرین بیشتر در منزل
تمرین تنفس ذهن آگاه، تمرین نشستن ذهن آگاه، تمرین ذهن آگاهی به یک فعالیت روزانه، ارائه ی یک تکلیف به جلسه ی دوم

منظور ذهن آگاهی نسبت به فعالیت های روزانه
بحث پیرامون حالت بودن و انجام دادن، بحث پیرامون افکار خودآیند، مدیتیشن نشستن، آموزش مدیتیشن سه جلسه ی سوم

دقیقه ای، ارائه ی تکلیف منزل
تمرین مرور بدن، آموزش مدیتیشن راه رفتن، ارائه ی لوح فشرده تمرین راه رفتن به منظور تمرین در خانهجلسه ی چهارم
آموزش آگاهی از افکار، مدیتیشن نشستن، مدیتیشن تنفسجلسه ی پنجم
مدیتیشن نشستن- صدا، آگاه شدن نسبت به افکار، مدیتیشن تنفس، برخورد با افکارجلسه ی ششم
انجام تمرینات عملی مربوط به تنفس عمیق، حس لحظه و یوگاجلسه ی هفتم
انجام پس آزمونجلسه ی هشتم

برای بررســی فرضیه ی اول یعنی بررســی اثر آموزش 
ذهن آگاهــی بر حافظــه ی کاری بزرگ ســالان مبتلا به 
اختلال نقص توجه/ بیش فعالــی، نمره ی پیش آزمون و 

پس آزمون حافظه ی کاری هر دو گروه آزمایش و کنترل 
محاسبه و نتایج آن در جدول 2 آورده شد.

اســتفاده از آزمون تحليل کوواريانس مســتلزم رعايت 

جدول 2 - میانگین و انحراف استاندارد گروه ها در آزمون حافظه ی کاری و بازداری رفتاری

متغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

حافظه کاری

1123/18112/62/65سطح اول گروه آزمایش
113/62/55112/82/80سطح اول گروه کنترل

956/1795/764/10سطح دوم گروه آزمایش
98/264/6597/06سطح دوم گروه کنترل

بازداری رفتاری

10/142/926/943/32خطای ارتکاب گروه آزمایش
11/312/4811/882/8خطای ارتکاب گروه کنترل
9/342/566/322/36خطای حذف گروه آزمایش
10/402/0510/381/70خطای حذف گروه کنترل
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پيش‌فرض‌هــاي آمــاري ماننــد نرمال بــودن، همگني 
واريانس‌ها، همگني شــيب‌هاي رگرســيون، و هم خطي 
 .)p<0/05( چندگانه اســت کــه همگی تحليل شــدند
پيش فرض نرمال بودن با آزمون شــاپيرو ويلک بررسي 
و تأييد شــد. آزمون لوين و باکس )F=0/34( نيز حاکي 

از تســاوي واريانس‌ها بود، لذا مي‌توان از آزمون تحليل 
کواريانس اســتفاده کرد. نتایج تحلیل در جدول 3 آمده 

است. 

بــر اســاس معنــاداری F=13/32  در جــدول فــوق 
جدول 3- نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری

لامبدای ویلکز
معناداریدرجه ی آزادی خطادرجه ی آزادی فرضیهFارزش
0/2613/324190/001

)p>0/001(، می توان گفت درمان ذهن آگاهی بر مجموع 
کل متغیرها تأثیر معناداری دارد و با توجه به آن می شود 
ادعا کرد که تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل 
در یکی از این متغیرها معنادار اســت. لذا، برای بررسی 

دقیق تر از آزمون تک متغیری استفاده شد که نتایج آن در 
جدول 4 گزارش شده است.

جدول 4 نشان می دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل 
جدول 4- نتایج کوواریانس چندمتغیری حافظه ی کاری و بازداری رفتاری

مؤلفه هامتغیر
مجموع 
مجذورات

درجه ی 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F معنا‌داريضريب
مجذور سهمي  

اتا
توان 
آزمون

حافظه ی کاری
9/0119/011/260/270/0540/18سطح اول
4/914/92/230/150/0920/29سطح دوم

بازداری رفتاری
70/08170/0812/350/0020/360/91خطای ارتکاب
57/84157/5831/260/000010/580/99خطای حذف

از نظر ســطح اول حافظه ی فعال تفاوت معنادار وجود 
نــدارد)P=0/27(، لــذا فرضیه ی تأثیرگــذاری آموزش 
 .)P<0/05( ذهن آگاهی بر حافظه ی فعال رد می شــود
همچنیــن نتایج جدول حاکی از آن اســت که بین گروه 
آزمایش و گروه کنترل از نظر ســطح دوم حافظه ی فعال 
تفاوت معنــادار وجود نــدارد)P=0/15(، لذا فرضیه ی 
تأثیرگــذاری آموزش ذهن آگاهی بــر حافظه ی فعال رد 

.)P<0/05(می شود
در متغیــر بــازداری رفتاری، نتایج نشــان می دهد که با 
 Fکنترل اثر نمــرات پیش آزمون و بــا توجه به ضریب
محاسبه شــده، تفاوت بین میانگین نمرات آزمودنی های 
گــروه آزمایش و کنترل در مرحلــه ی پس آزمون در دو 
 )F=31/26( و حــذف )F=12/35( خطــای ارتــکاب

.)P<0/05(معنادار است

نتيجه گيري
برای بررسی فرضیه ی اثرگذاری آموزش ذهن آگاهی بر 
حافظــه ی فعال افراد پیش و پــس از انجام تمرین های 
ذهن آگاهی از آزمون N-BACK در دو ســطح اول و 
دوم اســتفاده شد. بر اساس نتایج، بین دو گروه آزمایش 
و کنتــرل از نظــر ســطح اول و دوم در زمان واکنش و 
تعداد درســت حافظه ی فعال تفــاوت معناداری وجود 
نداشــت، از این رو، فرضیه ی پژوهــش مبتنی بر تأثیر 
آموزش ذهن آگاهی بر حافظه ی فعال رد شــد، در حالی 
که نتیجه ی به دســت آمده با نتایج پژوهش زیلوســکا 
و همــکاران)22( هم ســو بــوده و در مقابل بــا نتایج 
پژوهش های شســتر)38(، وان دوگــر و همکاران)39(، 
هرن و همکاران)40(، ون دراورد و همکاران)41( و جا و 
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برای بررســی فرضیه ی اثرگــذاری آموزش ذهن آگاهی 
بر بازداری رفتاری و نیز ســنجش میــزان بازداری افراد 
پیــش و پس از انجام تمرین های ذهن آگاهی، از تکلیف 
رایانه ای GO-NOGO اســتفاده شــد که بر اســاس 
نتایــج، پس از کنترل اثر نمــرات پیش آزمون و با توجه 
به ضریبF محاسبه شــده، بیــن میانگین نمرات خطای 
حــذف و ارتــکاب آزمودنی های دو گــروه آزمایش و 
کنترل در مرحله ی پس آزمــون تفاوت معناداری وجود 
دارد، لذا فرضیه ی پژوهش مبتنی بر تأثیر ذهن آگاهی بر 
بازداری رفتاری تائید می شــود. یافته های حاضر با نتایج 
تحقیقات زیلوسکا و همکاران)22(، شکتر)38(، هرن و 
همکاران)40( هم سو و با یافته های پژوهش سمپل)43(

ناهم سوست.
در تبیین این فرضیه می توان به دو نکته اشاره کرد:

اول، از آنجا که نتایج یافته های پژوهشگران نشان می دهد 
که ذهن آگاهی به عنوان یک توانایی خودگردان و به دلیل 
نقش مؤثرش در تنظیم هیجانی نقش بارزی در بازداری 
ایفا می کند، بــه طوری که نمرات بالا در آگاهی و توجه 
ذهن آگاهانه به عنوان یک پیش بینی کننده در پاســخ دهی 
صحیح بــه تکالیف کنترل بازداری به حســاب می آید، 
می توان گفت که آموزش و تقویت این توانایی می تواند 
کمک شــایانی به افزایش مهــارت خودتنظیمی و تنظیم 
هیجانی کند که نتیجه ی این توانایی را می توان در بهبود 
بازداری به عنوان یکی از راهبردی ترین زیرمجموعه های 
کارکردهــای اجرایی، که وابســتگی زیــادی به مهارت 

خودکنترلی و تنظیم هیجانی دارد، مشاهده کرد.
دوم، با توجه به اینکه بازداری شــناختی و رفتاری یکی 
از زیرشــاخه های اصلی کارکردهایی اجرایی را تشکیل 
می دهد و نتایج پژوهش های عصب شناختی نیز نشانگر 
فعالیت قشر پیشــانی به هنگام انجام تکالیف مربوط به 
بازداری است و از آنجا که سمپل در پژوهش خود نشان 
داده که تمرین های ذهن آگاهی فعالیت قشــر پیشانی را 
تسریع می کند، انتظار می رود بهبود وضعیت خودآگاهی 
در افــراد صرف نظر از میزان توانایی آنها در کارکردهای 
اجرایی، توانایی آنها را در بازداری، به عنوان یک توانایی 

همکاران)42( ناهم سوست. با توجه به پیشینه ی پژوهشی 
و بر اساس نظریه های مطرح در زمینه ی حافظه ی کاری 
و تمرین هــای مبتنی بر ذهن آگاهی، نتیجه ی به دســت 

آمده را می توان این گونه تبیین کرد: 
اول، با توجه بــه اینکه تمرین های ذهن آگاهی عمدتاً به 
دلیل بهبودبخشی به فرایند تنظیم هیجانی بر کارکردهای 
اجرایی در ســطوح هیجانی تأثیر می گذارد و از آنجا که 
در پژوهش های پیشــین برای بررســی تأثیر تمرین های 
ذهن آگاهی بر حافظه ی فعال از تکالیف حافظه ی هیجانی 
موسوم به emotional N-back و در پژوهش حاضر 
از تکلیف ســاده ی حافظه ی کاری N-BACK، که در 
آن ابعاد هیجانی حافظه ارزیابی نمی شوند، استفاده شده، 
به نظر می رسد بهبود حافظه ی فعال در پی درمان مبتنی 
بر ذهن آگاهی بیشــتر حول حافظــه ی هیجانی بوده و 

حافظه ی کاری ساده را در بر نمی گیرد.
دوم، نتایج پژوهش های پیشــین عمدتاً نشان داده اند که 
انجــام تمرین های ذهن آگاهانه پــس از حدود 16 هفته 
و بــه دلیــل تمرین های مکرر حافظــه ی کاری موجب 
بهبود افراد در این بخش از کارکردهای اجرایی می شود؛ 
امــا از آنجا که در پژوهش حاضر، پس از هشــت هفته 
آموزش تمرین های مبتنی بر ذهن آگاهی، حافظه ی فعال 
افراد بررســی شد به نظر می رســد که بهبود این بخش 
از کارکردهای اجرایی مســتلزم تمرین بیشتر و همچنین 

ارزیابی های مکرر باشد.
ســوم، پژوهش های پیشــین در زمینه ی بهبود حافظه ی 
کاریِ ناشــی از تمرین های ذهن آگاهی نشان می دهد که 
جامعــه ی آماری مورد مطالعه عمدتــاً افراد عادی و در 
جمعیت های بالینی افــراد دارای اختلالات نوروتیک از 
قبیل اضطراب و اســترس پس از آسیب بودند، در حالی 
کــه جامعه ی هدف پژوهش حاضر را افراد دارای علایم 
AD، که به دلیل آسیب دیدگی در عملکردهای اجرایی، 
نسبت به افراد مبتلا به ســایر اختلالات، حافظه ی فعال 
ضعیف تری داشــتند تشــکیل می دادند و به همین دلیل 
ممکن اســت به تمرین ها و آموزش های ذهن آگاهانه ی 

بیشتری احتیاج داشته باشند.
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دسته اول در کارکردهای اجرایی، بهبود ببخشد. 
از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به اجرا شدن 
پژوهش فقط برای گروه پسران و همچنین تمرکز بر گروه 
دانشــجویان و نیز کم بودن حجم نمونه و نبودن امکان 
پیگیری نتایج اشاره کرد. در پایان پیشنهاد می شود که در 
پژوهش آتی از گروه دختران و بزرگ سالان غیردانشجو 
هم اســتفاده شده و تأثیر آموزش ذهن آگاهی بر کودکان 

مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی نیز سنجیده شود. 
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