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Abstract

Introduction: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 
prevalent neurodevelopmental disorders during adolescence, with a higher prevalence 
observed among boys. In addition to its core symptoms, including inattention, 
hyperactivity, and impulsivity, ADHD is frequently associated with impaired emotional 
regulation and deficits in executive functioning, which can substantially affect adolescents’ 
academic performance, interpersonal relationships, and emotional well-being. Although 
pharmacological interventions are generally effective in alleviating the core symptoms of 
ADHD, their effects on emotional regulation and executive functioning may be limited. 
Consequently, mindfulness-based interventions have increasingly attracted attention as 
complementary non-pharmacological approaches for addressing the broader functional 
difficulties associated with ADHD.

Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted among 50 
adolescent boys diagnosed with ADHD in Karaj, Iran. Participants were recruited 
through convenience sampling, screened using the SNAP-IV questionnaire, and 
subsequently diagnosed according to the diagnostic criteria of the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). Eligible participants 
were randomly allocated to either a traditional mindfulness training group (n = 25) 
or a control group (n = 25). The mindfulness intervention was administered over an 
8-week period, with two sessions conducted per week. ADHD symptoms, difficulties 
in emotion regulation, and executive functioning were assessed using the SNAP-IV, 
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and Behavior Rating Inventory of 
Executive Function (BRIEF), respectively. Assessments were conducted at three time 
points: pretest, posttest, and two-month follow-up. Data were analyzed using mixed 
repeated-measures analysis of variance in SPSS version 26. The study was approved 
by the Ethics Committee of Bushehr University of Medical Sciences (IR.BPUMS.
REC.1404.061). Written informed consent was obtained from all participants, and the 
study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.

Results: The findings demonstrated that traditional mindfulness training produced a 
statistically significant reduction in symptoms of inattention and hyperactivity compared 
with the control condition at both the posttest and two-month follow-up assessments (p < 0.05). 
Significant improvements were also observed in emotional regulation and parent-reported 
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executive functioning among participants who received the mindfulness intervention. These 
beneficial effects were maintained at the two-month follow-up, suggesting relative stability 
of the intervention-related improvements over time. However, no statistically significant 
between-group differences were observed in teacher-reported executive functioning.

Conclusion: Traditional mindfulness training may represent an effective complementary 
non-pharmacological intervention for adolescent boys with ADHD. The intervention 
was associated with reductions in inattention and hyperactivity symptoms, as well as 
improvements in emotional regulation and selected domains of executive functioning. 
The persistence of these improvements at the two-month follow-up further suggests that 
mindfulness-based training may have sustained benefits for some functional difficulties 
associated with ADHD. These findings support the potential integration of traditional 
mindfulness training with conventional ADHD treatments, although further studies 
with larger and more diverse samples and longer follow-up periods are warranted to 
establish the generalizability and durability of these effects.
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، تابستان 1405؛ دوره 15، شماره 3؛ 218-233

اثرات آموزش ذهن ‌آگاهی سنتی بر علائم ADHD و تنظیم هیجانی در نوجوانان پسر شهر کرج: یک 
کارآزمایی بالینی تصادفی

مقدمه: اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی )ADHD( یکی از شایع‌ترین اختلالات عصب‌رشدی در دوران نوجوانی 
است که شیوع آن در پسران بیشتر گزارش شده است. این اختلال علاوه بر علائم اصلی شامل نقص توجه، بیش‌فعالی 
و تکان‌شگری، با مشکلات تنظیم هیجانی و نارسایی‌های کارکردهای اجرایی همراه است که می‌تواند عملکرد 
تحصیلی، اجتماعی و هیجانی نوجوانان را به‌طور قابل‌توجهی مختل کند. اگرچه درمان‌های دارویی اثربخشی مناسبی 
دارند، اما در بهبود مشکلات تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی محدودیت‌هایی دارند. در این راستا، مداخلات مبتنی 

بر ذهن‌آگاهی به‌عنوان رویکردهای غیردارویی مکمل مورد توجه قرار گرفته‌اند.
روش کار: این مطالعه به‌صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده بر روی ۵۰ نوجوان پسر مبتلا به اختلال 
ADHD در شهر کرج انجام شد. شرکت‌کنندگان که به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شده بودند، پس از 

غربالگری با پرسشنامه SNAP-IV و تأیید تشخیص بر اساس معیارهای DSM-5، به‌طور تصادفی به دو گروه آموزش 
ذهن‌آگاهی سنتی )n = 25( و گروه کنترل )n = 25( تخصیص یافتند. مداخله ذهن‌آگاهی سنتی طی ۸ هفته و در 
قالب دو جلسه در هفته اجرا شد. علائم ADHD، مشکلات تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی به‌ترتیب با استفاده 
از پرسشنامه‌های SNAP-IV، DERS و BRIEF در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری دوماهه ارزیابی 
شد. داده‌ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر مختلط در نرم‌افزار SPSS نسخه 26 مورد تجزیه‌وتحلیل 

قرار گرفت. 
یافته‌ها: نتایج نشان داد که آموزش ذهن‌آگاهی سنتی موجب کاهش معنادار علائم نقص توجه و بیش‌فعالی در 
مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس‌آزمون و پیگیری شد )P <0.05(. همچنین بهبود معناداری در تنظیم هیجانی و 
کارکردهای اجرایی گزارش‌شده توسط والدین مشاهده گردید. این اثرات در مرحله پیگیری دوماهه نیز پایدار باقی 

ماند. با این حال، تفاوت معناداری در کارکردهای اجرایی گزارش‌شده توسط معلمان بین دو گروه مشاهده نشد.
نتیجه‌گیری: آموزش ذهن‌آگاهی سنتی می‌تواند به‌عنوان یک مداخله غیردارویی مؤثر، علائم نقص توجه و بیش‌فعالی 
را کاهش داده و تنظیم هیجان و برخی جنبه‌های عملکرد اجرایی نوجوانان پسر مبتلا به ADHD را بهبود بخشد. این 

یافته‌ها استفاده از این روش را به‌عنوان مداخله مکمل در کنار درمان‌های رایج حمایت می‌کند.
واژگان کلیدی: اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی، ذهن‌آگاهی سنتی، تنظیم هیجانی، کارکردهای اجرایی، نوجوانان
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انسانی، دانشگاه خلیج فارس، بوشهر، ایران 
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مقدمه
اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی )ADHD( یک اختلال نورودولپمنتال 
اختلال  این  داده می‌شود.  در دوران کودکی تشخیص  است که معمولاً 
حدود 9/2 تا 2/7% از کودکان و نوجوانان در سنین مدرسه را در سطح 
شایع‌ترین  از  یکی  اختلال  این   .)1,2( می‌دهد  قرار  تأثیر  تحت  جهان 
اختلالات روان‌پزشکی است که در دوران کودکی آغاز می‌شود و اغلب 
تا نوجوانی و بزرگسالی ادامه می‌یابد )4 ,3( . پژوهش‌های اخیر نشان 
داده‌اند که شیوعADHD در کودکان دبستانی ایرانی حدود %11 است، با 
شیوع بالاتر در پسران )%10/1( نسبت به دختران )%5) (۷(. اختلال تنظیم 
هیجانی به‌عنوان یکی از ویژگی‌های اصلی ADHD شناخته می‌شود و 
نقش مهمی در رفتارهای تکانشی، خشم و ناپایداری خلق دارد. مطالعات 
نشان داده‌اند که کودکان مبتلا به ADHD مشکلات قابل توجهی در کنترل 
هیجان، عملکرد اجرایی و پاسخ‌های هیجانی داخلی و خارجی دارند )6(.

اختلال ADHD  با نقص عملکرد اجرایی، اختلال تنظیم هیجانی و 
به  مبتلا  بزرگسالان  و  کودکان  می‌شود.  مشخص  شناختی  اختلالات 
ADHD در انجام وظایف مرتبط با حافظه کاری، مهار پاسخ‌ها، برنامه‌ریزی 

و بازسازی رفتارها عملکرد ضعیف‌تری نسبت به همسالان خود دارند ),7 
 ADHD 8(. اختلال تنظیم هیجانی نیز به‌عنوان یکی از ویژگی‌های اصلی
شناخته می‌شود و شامل ناپایداری هیجانی، پاسخ‌های منفی هیجانی و 
مشکلات در شناسایی هیجانات دیگران است )9,10(. علائم کم‌توجهی 
بیشتر با اختلال در کنترل هیجانی و تنظیم رفتار مرتبط هستند، در حالی که 
علائم بیش‌فعالی-تکانشی با هیجانات شدیدتر ارتباط دارند )11(. علاوه 
بر این، ADHD با اختلالات شناختی گسترده، از جمله ضعف در توجه 
پیچیده، عملکرد اجرایی و عملکرد شناختی کلی همراه است، که ممکن 
است در پسران شدیدتر باشد )14-12(. این اختلالات اجرایی و شناختی 
منجر به مشکلات خودتنظیمی رفتاری، هیجانی و شناختی می‌شوند و 
می‌کنند)15,16(.  کمک  بیش‌فعالی  و  تکانشی  رفتارهای  شکل‌گیری  به 
همچنین، برخی شواهد نشان می‌دهند که تفاوت‌های جنسیتی در الگوهای 
نقص عملکرد اجرایی وجود دارد، به طوری که دختران در برنامه‌ریزی و 

پسران در مهار پاسخ‌های آگاهانه ضعف بیشتری دارند )17(.
 ADHDیک اختلال نورودولپمنتال است که با کم‌توجهی، بیش‌فعالی، 
مشخص  اجرایی  عملکرد  نقص  و  هیجانی  تنظیم  اختلال  تکانشگری، 
می‌شود )20-18(. درمان‌های دارویی مانند محرک‌ها و غیرمحرک‌ها علائم 

نیز دارند  اما محدودیت‌ها و عوارض جانبی  اصلی را کاهش می‌دهند، 
)21 ,18(. مداخلات غیردارویی شامل درمان‌های رفتاری، آموزش والدین، 
نوروفیدبک و ذهن‌آگاهی می‌توانند به بهبود رفتار، عملکرد اجرایی و تنظیم 
هیجانی کمک کنند)24-22(. در نتیجه، مدیریت ADHD نیازمند ترکیبی 
از رویکردهای دارویی و غیردارویی است تا علاوه بر کاهش علائم اصلی، 

مشکلات هیجانی و شناختی مرتبط نیز بهبود یابند )25 ,21(.
مداخلات مبتنی بر ذهن‌آگاهی به‌عنوان رویکردی غیردارویی نویدبخش 
در درمان ADHD مطرح شده‌اند و شواهد پژوهشی حاکی از اثربخشی 
آن‌ها در بهبود علائم اصلی، عملکرد اجرایی و تنظیم هیجانی است ),26 
27(. مطالعات نشان داده‌اند که آموزش ذهن‌آگاهی می‌تواند منجر به کاهش 
علائم خودگزارش‌شده ADHD و بهبود مؤلفه‌هایی مانند توجه، مهار پاسخ 
و برنامه‌ریزی شود )29 ,28(. همچنین، این مداخلات نقش مؤثری در 
بهبود تنظیم هیجانی، کاهش تکانشگری و افزایش پذیرش هیجانات در 
کودکان و نوجوانان مبتلا به ADHD ایفا می‌کنند )30 ,28 ,26(. با وجود 
برخی ناهمگونی‌ها در یافته‌ها، به‌ویژه در عملکردهای شناختی عینی )31(، 
مجموع شواهد از کارآمدی ذهن‌آگاهی، به‌ویژه در جمعیت نوجوانان مبتلا 

به ADHD، حمایت می‌کند )33 ,32 ,29(. 
با وجود اثربخشی بالقوه ذهن‌آگاهی، اجرای برنامه‌های سنتی آن در 
نوجوانان پسر مبتلا به ADHD با چالش‌هایی مانند کاهش انگیزه، دشواری 
ارزیابی نسخه‌های  ازاین‌رو،  افت مشارکت همراه است؛  حفظ توجه و 
ساختارمند و بومی‌سازی‌شده این مداخلات در بافت‌های فرهنگی و آموزشی 
مختلف ضروری به نظر می‌رسد. با توجه به محدود بودن پژوهش‌های 
داخلی در این زمینه، به‌ویژه در میان نوجوانان پسر، مطالعه حاضر با استفاده 
از یک کارآزمایی بالینی تصادفی به بررسی اثربخشی آموزش ذهن‌آگاهی 
سنتی بر علائم ADHD و تنظیم هیجانی در نوجوانان پسر شهر کرج 
می‌پردازد و می‌کوشد شواهدی تجربی برای کاربرد این رویکرد به‌عنوان 
یک مداخله غیردارویی مکمل در محیط‌های آموزشی و بالینی فراهم سازد.

روش کار
طراحی کارآزمایی بالینی

پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل است که 
با هدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن‌آگاهی سنتی انجام شد. در این 
به‌صورت  اولیه،  ارزیابی  از  پس  شرایط  واجد  شرکت‌کنندگان  مطالعه، 
تصادفی در دو گروه مداخله )آموزش ذهن‌آگاهی سنتی( و کنترل قرار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

06
 ]

 

                             4 / 16

https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1987-en.html


فرشته پارساپور و همکاران

Alborz Univ Med J (AUMJ) Summer 2026; 15 (3): 218 -233

https://aums.abzums.ac.ir

222

گرفتند. تخصیص شرکت‌کنندگان به گروه‌ها با استفاده از الگوریتم تولید 
اعداد تصادفی انجام شد تا از توزیع عادلانه افراد بین شرایط پژوهش و 
کاهش سوگیری تخصیص اطمینان حاصل شود. گروه مداخله در طول 
دوره پژوهش برنامه آموزش ذهن‌آگاهی سنتی را دریافت کرد، در حالی که 
گروه کنترل در این مدت هیچ‌گونه مداخله‌ای دریافت نکرد. این کارآزمایی 
بالینی در سامانه کارآزمایی‌های بالینی ایران )IRCT( به ثبت رسیده و دارای 

کد ثبت IRCT20250517065776N1 است.

معیارهای ورود و خروج مطالعه
 ADHD به مبتلا  نوجوانان پسر  پژوهش شامل  این  شرکت‌کنندگان 
بر   ADHD قطعی  تشخیص  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  بودند. 
اساس ملاک‌های تشخیصی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، 
ویرایش پنجم )DSM-5( توسط متخصص، قرار داشتن در دامنه سنی ۱۳ 
تا ۱۸ سال، و نداشتن سابقه اختلالات شدید روان‌پزشکی یا عصبی از جمله 
اختلالات روان‌پریشی، اختلال دوقطبی، صرع یا آسیب‌های مغزی به‌جز 
ADHD بود. همچنین تمایل نوجوان به شرکت در پژوهش و اخذ رضایت 

آگاهانه کتبی از والدین به‌عنوان شرط ورود به مطالعه در نظر گرفته شد.
معیارهای خروج از مطالعه شامل مصرف فعلی داروهای روان‌گردان که 
می‌توانستند بر عملکرد شناختی و هیجانی تأثیر بگذارند، شرکت هم‌زمان 
در سایر مداخلات روان‌شناختی یا توان‌بخشی طی دوره پژوهش، و وجود 
اختلالات شدید بینایی یا شنوایی که مانع از مشارکت مؤثر در جلسات 
آموزشی یا اجرای صحیح مداخله می‌شد، بود. علاوه بر این، عدم تکمیل 
جلسات مداخله، غیبت مکرر در جلسات یا انصراف شرکت‌کننده در هر 

مرحله از پژوهش نیز به‌عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد.

تصادفی سازی و اندازه نمونه
شرکت‌کنندگان پژوهش از میان نوجوانان پسر مدارس شهر کرج با 
استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس جذب شدند. تعیین حجم نمونه 
بر اساس تحلیل توان آماری  و با هدف بررسی اثر مداخله در یک طرح 
 Mixed-design Repeated( تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر مختلط
نرم‌افزار  از  استفاده  با  محاسبات  شد.  انجام   )Measures ANOVA

G*Power  نسخه 3/1 و بر مبنای میانگین و انحراف معیار گزارش‌شده 

 ADHD نمرات  برای   )2018( همکاران  و   Behbahani مطالعه  در 
صورت گرفت و اندازه اثر برابر با f = 0/32 در نظر گرفته شد. با فرض 

سطح معناداری α =0/05، توان آماری0/80، دو گروه پژوهشی )آموزش 
ذهن‌آگاهی سنتی و کنترل( و سه مرحله اندازه‌گیری )پیش‌آزمون، پس‌آزمون 
و پیگیری دوماهه(، حداقل حجم نمونه مورد نیاز ۵۰ نفر برآورد شد.
با توجه به احتمال ریزش نمونه، تمامی ۵۰ شرکت‌کننده واجد شرایط 
وارد مطالعه شدند و به‌صورت تصادفی در دو گروه ذهن‌آگاهی سنتی 
)n=25( و کنترل )n=25( تخصیص یافتند، به‌گونه‌ای که نسبت تخصیص 
تقریباً ۱:۱ حفظ شد. فرآیند تصادفی‌سازی توسط یک پژوهشگر مستقل 
و با استفاده از الگوریتم تولید اعداد تصادفی انجام شد. به‌منظور کاهش 
سوگیری، تخصیص گروه‌ها تا آغاز اجرای مداخله از دید شرکت‌کنندگان 
و ارزیابان نتایج مخفی نگه داشته شد. در شکل 1 روند ورود، تصادفی 

سازی و ماندن شرکت کنندگان در کارآزمایی نشان داده شده است.

شرکت‌کنندگان
شرکت‌کنندگان این پژوهش با استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس 
از یک دبیرستان پسرانه در شهر کرج که تمایل به همکاری در پژوهش 
داشت، جذب شدند. در مرحله غربالگری، تمامی دانش‌آموزان مدرسه با 
استفاده از مقیاس Swanson, Nolan و )Pelham (SNAP مورد ارزیابی 
قرار گرفتند. دانش‌آموزانی که نمره میانگین آن‌ها در این مقیاس بالاتر از 
میانگین کل به‌علاوه یک انحراف معیار بود، به‌عنوان افراد واجد شرایط 
برای ورود به مطالعه شناسایی شدند. در مجموع، ۶۵ دانش‌آموز این معیار 
را کسب کردند و پس از بررسی معیارهای ورود و خروج، افراد واجد 

شرایط نهایی برای شرکت در کارآزمایی بالینی انتخاب شدند.

تخصیص تصادفی
استفاده  با  غربالگری،  مرحله  از  پس  شرایط  واجد  دانش‌آموزان 
از تخصیص تصادفی واقعی به دو گروه پژوهش تقسیم شدند. به هر 
شرکت‌کننده یک کد شناسایی اختصاص داده شد و فرآیند گروه‌بندی بر 
اساس توالی اعداد تصادفی تولیدشده توسط یک پژوهشگر مستقل انجام 
گرفت. تخصیص شرکت‌کنندگان بر مبنای نسبت از پیش تعیین‌شده ۱:۱ 
صورت گرفت که در نهایت منجر به قرارگیری ۲۵ نفر در گروه آموزش 
ذهن‌آگاهی سنتی و ۲۵ نفر در گروه کنترل شد. در فرآیند تصادفی‌سازی، 
هدف اصلی ایجاد شانس برابر برای هر شرکت‌کننده جهت ورود به هر 
یک از گروه‌ها بوده و برابری دقیق تعداد افراد در گروه‌ها شرط ضروری 

تصادفی‌سازی محسوب نمی‌شود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

06
 ]

 

                             5 / 16

https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1987-en.html


223مئلاعی بر تنس یاهگهن آذ ش آموزتاراثارثاناانوجون رد نیایم هیجظنت و ADHD مئعلا ربی تنس یهاگآ هنذ شزومآ تارثا

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، تابستان 1405؛ دوره15، شماره 3؛ 233 -218

به‌منظور کاهش سوگیری، تخصیص گروه‌ها تا آغاز اجرای مداخلات 
از دید شرکت‌کنندگان و ارزیابان نتایج مخفی نگه داشته شد و کورسازی 

نسبی در مراحل ارزیابی رعایت گردید.

شکل ۱. نمودارCONSORT  شامل روند ورود شرکت کنندگان، تصادفی سازی و ماندن در کارآزمایی
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روش اجرای کارآزمایی بالینی
با  کنترل‌شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  یک  به‌صورت  پژوهش  این 
هدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن‌آگاهی سنتی بر علائم اختلال نقص 
توجه/بیش‌فعالی )ADHD( و تنظیم هیجانی در نوجوانان پسر شهر کرج 
انجام شد. جامعه پژوهش شامل نوجوانان پسر ۱۳ تا ۱۸ ساله مبتلا به 
ADHD بود که تشخیص آن‌ها بر اساس ملاک‌های تشخیصی راهنمای 

تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش پنجم )DSM-5(، توسط 
روان‌پزشک کودک و نوجوان تأیید شده بود. در مرحله نخست، پس از اخذ 
رضایت‌نامه آگاهانه کتبی از والدین و رضایت شفاهی از شرکت‌کنندگان، 
اطلاعات جمعیت‌شناختی شامل سن، پایه تحصیلی و وضعیت خانوادگی 
جمع‌آوری شد. سپس ارزیابی‌های پایه به‌منظور سنجش متغیرهای مورد 
مطالعه انجام گرفت. علائم ADHD با استفاده از پرسشنامه SNAP-IV  و 
مشکلات تنظیم هیجان با بهره‌گیری از مقیاس دشواری‌های تنظیم هیجان 
)DERS( در خط پایه اندازه‌گیری شد. پس از تکمیل ارزیابی‌های اولیه، 
شرکت‌کنندگان به‌صورت تصادفی و با استفاده از توالی اعداد تصادفی 
به دو گروه مداخله )آموزش ذهن‌آگاهی سنتی( و کنترل )بدون دریافت 
مداخله( تخصیص داده شدند. فرآیند تخصیص به‌گونه‌ای انجام شد که 
توزیع شرکت‌کنندگان در دو گروه از نظر ویژگی‌های پایه تا حد امکان 
متعادل باشد. ارزیابان پیامدها و تحلیل‌گران داده نسبت به تخصیص گروهی 
کور بودند. به دلیل ماهیت مداخله، امکان کورسازی شرکت‌کنندگان و 
مجریان مداخله وجود نداشت؛ با این حال، از شرکت‌کنندگان خواسته شد 
از افشای گروه تخصیص‌یافته خود به ارزیابان خودداری کنند تا احتمال 

سوگیری کاهش یابد.
مداخله آموزش ذهن‌آگاهی سنتی طی ۸ هفته و در قالب دو جلسه 
در هفته، هر جلسه به مدت ۳۰ تا ۴۵ دقیقه اجرا شد. جلسات به‌صورت 
حضوری و توسط مربی دارای گواهی معتبر آموزش ذهن‌آگاهی برگزار 
گردید. محتوای جلسات شامل تمرین‌های تنفس آگاهانه، اسکن بدن، 
مدیتیشن ذهن‌آگاهی و تمرین‌های توجه به لحظه حال بود که با هدف 
بهبود کنترل توجه، کاهش تکانشگری و ارتقای توانایی‌های خودتنظیمی 
طراحی شده بودند. پس از پایان دوره مداخله، ارزیابی‌های پس‌آزمون با 
استفاده از همان ابزارهای مرحله خط پایه انجام شد تا اثرات کوتاه‌مدت 
مداخله بررسی شود. همچنین، به‌منظور ارزیابی پایداری اثرات درمانی، 

پیگیری دوماهه پس از اتمام مداخله انجام گرفت.

گردآوری داده‌ها 
گردآوری داده‌ها در این پژوهش با استفاده از پرسشنامه‌های استاندارد و 
مصاحبه بالینی ساختاریافته انجام شد. در ابتدا، اطلاعات جمعیت‌شناختی 
شرکت‌کنندگان از طریق یک پرسشنامه محقق‌ساخته جمع‌آوری گردید که 
شامل سن، وضعیت اقتصادی–اجتماعی، سطح تحصیلات والدین و سابقه 

درمان قبلی اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی بود.
پرسشنامه  از   ،ADHD علائم  و سنجش شدت  غربالگری  به‌منظور 
اسوانسون، نولان و پلهام – نسخه چهارم )SNAP-IV( استفاده شد )34(. 
این ابزار یکی از مقیاس‌های پرکاربرد برای ارزیابی علائم بی‌توجهی و 
بیش‌فعالی/تکانشگری است و روایی و پایایی آن در مطالعات متعدد تأیید 
شده است. نسخه خوداظهاری فارسی SNAP-IV دارای همسانی درونی 
مناسب گزارش شده است )آلفای کرونباخ = 0/81 برای بی‌توجهی و 
0/75 برای بیش‌فعالی/تکانشگری( و پایایی بازآزمون قابل قبولی را نشان 
داده است )Spearman-Brown = 81/0 برای بی‌توجهی و 0/65 برای 
بیش‌فعالی/تکانشگری؛ Guttman Split-Half = 0/80 برای بی‌توجهی و 
0/64 برای بیش‌فعالی/تکانشگری(. دامنه نمره هر زیرمقیاس بین ۰ تا ۲۷ 

است و نمرات بالاتر نشان‌دهنده شدت بیشتر علائم ADHD می‌باشند.
برای تأیید تشخیص ADHD، از مصاحبه بالینی ساختاریافته مبتنی بر 
DSM-5 (SCID-5( استفاده شد. این مصاحبه نیمه‌ساختاریافته توسط 
روان‌پزشک کودک و نوجوان یا روان‌شناس بالینی واجد صلاحیت اجرا 
شد و به‌عنوان معیار تشخیصی نهایی برای ورود شرکت‌کنندگان به مطالعه 

مورد استفاده قرار گرفت.
به‌منظور ارزیابی کارکردهای اجرایی، از پرسشنامه ارزیابی کارکردهای 
اجرایی )BRIEF( در فرم‌های والدین و معلمان استفاده شد. این ابزار 
ابعاد مختلف کارکردهای اجرایی از جمله کنترل بازداری، انعطاف‌پذیری 
را  برنامه‌ریزی/سازماندهی  و  کاری  حافظه  هیجان،  تنظیم  شناختی، 
می‌سنجد. نسخه فارسی BRIEF از روایی و پایایی مطلوب برخوردار 
است )آلفای کرونباخ برای فرم والدین و معلمان: ۰/75 تا ۰/98( و دامنه 
نمره کلی آن بین ۰ تا ۱۸۰ است، به‌طوری‌که نمرات بالاتر نشان‌دهنده 

مشکلات بیشتر در کارکردهای اجرایی می‌باشد.
برای سنجش مشکلات تنظیم هیجان، از مقیاس دشواری‌های تنظیم 
برای  زیرمقیاس‌هایی  مقیاس شامل  این  استفاده شد.   )DERS( هیجان 
آگاهی  از جمله  هیجان،  تنظیم  در  ارزیابی جنبه‌های مختلف دشواری 
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است.  تکانشگری  و  هیجانی  پاسخ‌های  پذیرش  هیجانی محدود، عدم 
نسخه فارسی DERS دارای ویژگی‌های روان‌سنجی قابل قبول گزارش 
شده است )همسانی درونی = ۰/۶۶ تا ۰/۸۸ و پایایی بازآزمون = ۰/79 
تا ۰/91(. دامنه نمره کل این مقیاس بین ۳۶ تا ۱۸۰ است و نمرات بالاتر 

نشان‌دهنده دشواری بیشتر در تنظیم هیجان می‌باشد.
گردآوری داده‌ها در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری دوماهه 
انجام شد و تمامی ارزیابی‌ها توسط ارزیابان آموزش‌دیده و کور نسبت به 

تخصیص گروهی صورت گرفت.

تجزیه و تحلیل آماری
داده‌های گردآوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۶ مورد 
تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. در مرحله نخست، برای بررسی نرمال بودن 
توزیع داده‌ها از آزمون شاپیرو-ویلک استفاده شد. همچنین، برای اطمینان از 
همگنی واریانس‌ها آزمون لوین و برای بررسی فرض کرویت در داده‌های 
به‌کار رفت. در مواردی که فرض  آزمون موچلی  از  اندازه‌گیری  تکرار 
کرویت نقض شد، از اصلاح گرین‌هاوس–گایزر استفاده گردید. برای 
توصیف داده‌ها از شاخص‌های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 
معیار استفاده شد. به‌منظور بررسی تفاوت‌های بین‌گروهی و درون‌گروهی 

و  هیجان  تنظیم  بیش‌فعالی،  توجه،  نقص  )علائم  وابسته  متغیرهای  در 
کارکردهای اجرایی( در سه زمان اندازه‌گیری )پیش‌آزمون، پس‌آزمون و 
Mixed-( از تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر مختلط ،)پیگیری دوماهه
design Repeated Measures ANOVA(  استفاده شد که در آن، عامل 

زمان به‌عنوان متغیر درون‌گروهی و عامل گروه به‌عنوان متغیر بین‌گروهی 
در نظر گرفته شد. در صورت مشاهده اثرات معنادار، مقایسه‌های زوجی با 
استفاده از آزمون بونفرونی انجام گرفت. سطح معناداری آماری در تمامی 

آزمون‌ها p >۰/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها
در این مطالعه، ۵۰ نوجوان پسر مبتلا به ADHD در دو گروه قرار 
گرفتند: ذهن‌آگاهی سنتی )n=25( و گروه کنترل )n=25(. میانگین سنی 
شرکت‌کنندگان در گروه ذهن‌آگاهی سنتی ۱۷/۱۲ سال )sd=۰/۷۳( و در 
گروه کنترل ۱۷ سال )sd=۰/۷۶( بود. توزیع پایه تحصیلی مشابه بود و 
تفاوت معناداری بین گروه‌ها از نظر سن و پایه تحصیلی مشاهده نشد. 
بنابراین گروه‌ها از نظر ویژگی‌های دموگرافیک با هم همسان بودند و 

مقایسه نتایج بین گروه‌ها معتبر است. 

جدول ۱. مشخصات دموگرافیک شرکت‌کنندگان

گروه ذهن‌آگاهی سنتیمتغیر
)n = ۲۵(

گروه کنترل
)n = ۲۵(

p-value

0/800(0/76) 17/۰۰(0/73) 17/12سن

پایه تحصیلی
۵۸0/970دهم

۱۲۸یازدهم

۸۹دوازدهم

اندازه‌گیری مکرر مختلط  با  نتایج جدول ۲ حاصل تحلیل واریانس 
است که با هدف بررسی تغییرات علائم اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی، 
مشکلات تنظیم هیجان و عملکرد اجرایی در دو گروه ذهن‌آگاهی سنتی و 
کنترل، در سه زمان اندازه‌گیری )پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری دوماهه( 
انجام شد. نتایج نشان‌دهنده وجود اثرات معنادار زمان و  اثر گروه است. 
در متغیر اختلال توجه، اثر زمان معنادار بود که نشان می‌دهد نمرات این 

متغیر در طول زمان به طور معناداری تغییر کرده است. همچنین اثر گروه 
نیز معنادار گزارش شد که بیانگر تفاوت کلی بین دو گروه در طول دوره 
مطالعه است. در گروه ذهن‌آگاهی سنتی، میانگین نمرات اختلال توجه از 
12/80 در پیش‌آزمون به 10/36 در پس‌آزمون کاهش یافت و در پیگیری 
دوماهه در سطح 10/50 باقی ماند که نشان‌دهنده کاهش پایدار علائم نقص 
توجه است. در مقابل، گروه کنترل افزایش تدریجی نمرات را نشان داد 
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)از 13/42 در پیش‌آزمون به 15/07 در پیگیری(. مقایسه بین‌گروهی نشان 
داد که تفاوت دو گروه در پیش‌آزمون معنادار نبود، اما در پس‌آزمون و 
پیگیری دوماهه تفاوت‌ها به طور معناداری به نفع گروه مداخله ظاهر شد. 
در متغیر بیش‌فعالی نیز اثر زمان معنادار بود  و اثر گروه در سطح معناداری 
قرار داشت. نتایج نشان داد که در گروه ذهن‌آگاهی سنتی، میانگین نمرات 
بیش‌فعالی از 12/94 در پیش‌آزمون به 10/28 در پس‌آزمون کاهش یافت 
و در پیگیری دوماهه به 10/10 رسید که بیانگر بهبود و تداوم آن است. در 
گروه کنترل، تغییر معناداری در نمرات بیش‌فعالی مشاهده نشد. مقایسه‌های 
بین‌گروهی نشان داد که اگرچه تفاوت دو گروه در پیش‌آزمون معنادار 
نبود، اما در پس‌آزمون و پیگیری دوماهه تفاوت‌ها معنادار شد. در متغیر 
مشکلات تنظیم هیجان، اثر زمان و اثر گروه هر دو به طور معنادار مشاهده 
شد. در گروه ذهن‌آگاهی سنتی، میانگین نمرات از 66/18 در پیش‌آزمون 
به 46/55  پیگیری دوماهه  در  یافت و  به 47/68 در پس‌آزمون کاهش 
رسید که نشان‌دهنده کاهش چشمگیر مشکلات تنظیم هیجان و پایداری 
اثرات مداخله است. در مقابل، گروه کنترل تقریباً هیچ تغییری در طول 
زمان نشان نداد. نتایج مقایسه بین‌گروهی بیانگر عدم تفاوت معنادار در 

پیش‌آزمون و تفاوت معنادار در پس‌آزمون و پیگیری دوماهه به نفع گروه 
ذهن‌آگاهی سنتی بود. در متغیر عملکرد اجرایی بر اساس گزارش معلم، 
اثر زمان معنادار بود، اما اثر گروه معنادار گزارش نشد. این یافته نشان 
عملکرد  نمرات  کاهش  سنتی  ذهن‌آگاهی  گروه  در  اگرچه  که  می‌دهد 
اجرایی از 58/20 در پیش‌آزمون به 46/70 در پیگیری مشاهده شد، اما 
این تغییرات در مقایسه با گروه کنترل به حدی نبود که تفاوت بین‌گروهی 
معناداری ایجاد کند. همچنین مقایسه‌های بین‌گروهی در هیچ‌یک از سه 
زمان اندازه‌گیری معنادار نبود که بیانگر عدم تفاوت قابل‌تشخیص بین دو 
گروه از دید معلمان است. در متغیر عملکرد اجرایی بر اساس گزارش 
والدین، اثر زمان و اثر گروه  هر دو معنادار بودند. در گروه ذهن‌آگاهی 
سنتی، میانگین نمرات عملکرد اجرایی از 69/10 در پیش‌آزمون به 62/24 
در پس‌آزمون کاهش یافت و در پیگیری دوماهه به 60/10 رسید. در مقابل، 
گروه کنترل افزایش جزئی نمرات را نشان داد. مقایسه بین‌گروهی نشان داد 
که تفاوت دو گروه در پیش‌آزمون معنادار نبود، اما در پس‌آزمون و پیگیری 

دوماهه تفاوت‌ها به طور معناداری به نفع گروه مداخله مشاهده شد.

جدول ۲. نتایج آنالیز واریانس با اندازه‌های تکراری مختلط برای علائم ADHD، بیش‌فعالی، مشکلات تنظیم هیجان و عملکرد اجرایی در گروه ذهن‌آگاهی سنتی و 
گروه کنترل در سه زمان اندازه‌گیری

زمان اندازه‌گیری

پیگیری دو‌ماههپس از مداخلهقبل از مداخله

میانگین )انحراف گروهمتغیر
معیار(

میانگین )انحراف 
معیار(

میانگین )انحراف 
معیار(

p-value )اثر 
زمان(

p-value )اثر 
گروه(

اختلال توجه 

)4/10( 10/50  )4/20( 10/36  )4/00( 21/08  ذهن‌آگاهی سنتی

>0/001>0/001 )4/04( 15/07  )4/02( 14/10  )3/90( 13/42  کنترل

p-value870/0>0/001>0/001  بین گروه‌ها

بیش‌فعالی

)4/70( 10/10  )4/99( 10/28  )4/60( 14/94  ذهن‌آگاهی سنتی

>0/001010/0 )4/53( 11/60  )4/50( 11/53  )4/20( 11/84  کنترل

p-value0/2100/0430/027  بین گروه‌ها

مشکلات تنظیم 
هیجان

)15/20( 46/55  )15/76( 47/68  )14/30( 66/18  ذهن‌آگاهی سنتی

>0/001001/0 )13/77( 65/67  )13/60( 65/80  )13/40( 65/20  کنترل

p-value0/439>0/001>0/001  بین گروه‌ها
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نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، تابستان 1405؛ دوره15، شماره 3؛ 233 -218

زمان اندازه‌گیری

پیگیری دو‌ماههپس از مداخلهقبل از مداخله

میانگین )انحراف گروهمتغیر
معیار(

میانگین )انحراف 
معیار(

میانگین )انحراف 
معیار(

p-value )اثر 
زمان(

p-value )اثر 
گروه(

عملکرد اجرایی – 
معلم

)27/20( 46/70  )26/65( 48/40  )28/10( 58/20  ذهن‌آگاهی سنتی

>0/0010/835 )34/40( 54/27  )34/10( 54/10  )33/00( 55/70  کنترل

p-value710/0680/0420/0  بین گروه‌ها

عملکرد اجرایی – 
والدین

)22/70( 60/10  )23/07( 62/42  )23/40( 69/10  ذهن‌آگاهی سنتی

>0/0010/002 )20/95( 75/67  )20/70( 75/40  )20/40( 74/80  کنترل

p-value0/7200/0080/005  بین گروه‌ها

بحث
یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش ذهن‌آگاهی سنتی می‌تواند 
به‌طور معناداری علائم نقص توجه، بیش‌فعالی و مشکلات تنظیم هیجان 
را در نوجوانان پسر مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی کاهش دهد و 
پایداری این اثرات در پیگیری دوماهه نیز تأیید شد. این نتایج با ادبیات 
پژوهشی موجود همسو است که اثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن‌آگاهی 
را در حوزه‌های مختلف بالینی گزارش کرده‌اند. مرورهای نظری و تجربی 
افزایش  با تمرکز بر  نشان می‌دهند که مداخلات مبتنی بر ذهن‌آگاهی، 
آگاهی لحظه‌به‌لحظه نسبت به تجربه‌های درونی و بیرونی، می‌توانند به 
بهبود تنظیم توجه و هیجان کمک کنند و در درمان اختلالات مختلف 
سودمند باشند )36 ,35(. با این حال، همان‌گونه که در پژوهش‌های مروری 
تأکید شده است، اگرچه شواهد موجود امیدوارکننده‌اند، اما نیاز به مطالعاتی 
با طراحی روش‌شناختی دقیق‌تر برای تثبیت جایگاه این مداخلات همچنان 
در  تجربی  شواهد  افزودن  با  حاضر  پژوهش  نتایج  می‌شود.  احساس 
جمعیت نوجوانان مبتلا به ADHD، از کارآمدی ذهن‌آگاهی سنتی به‌عنوان 
یک مداخله غیردارویی و مبتنی بر مهارت حمایت کرده و می‌تواند به غنای 

این حوزه پژوهشی کمک کند.
کاهش معنادار علائم نقص توجه را می‌توان در چارچوب مدل‌های 
عملیاتی  تعریف  اساس  بر  کرد.  تبیین  ذهن‌آگاهی  شناختی–عصبی 
ذهن‌آگاهی، این سازه شامل دو مؤلفه اصلی تنظیم توجه و جهت‌گیری 
پذیرنده و غیرقضاوتی نسبت به تجربه‌های درونی و بیرونی است )37(. 

تمرین‌های ذهن‌آگاهی با تقویت توجه پایدار، افزایش آگاهی از لحظهٔ 
حال و کاهش پردازش‌های خودکار، به بهبود کنترل توجه کمک می‌کنند؛ 
فرایندهایی که به‌طور خاص در افراد مبتلا به ADHD دچار اختلال هستند. 
از منظر عصب‌شناختی، شواهد حاصل از مطالعات تصویربرداری مغزی 
نشان می‌دهند که ADHD با نقص عملکرد در شبکه‌های پیش‌پیشانی، 
پیش‌پیشانی–سینگولیت و شبکه‌های توجه همراه است )38(. بنابراین، 
بهبود توجه پس از آموزش ذهن‌آگاهی می‌تواند ناشی از تقویت کارکرد 

این شبکه‌ها و افزایش کارایی سیستم‌های کنترل شناختی باشد.
است.  همسو  پیشین  مطالعات  نتایج  با  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
برای مثال، مطالعه Zylowska و همکاران نشان داد که آموزش مراقبه 
ذهن‌آگاهی در بزرگسالان و نوجوانان مبتلا به ADHD منجر به بهبود 
معنادار علائم نقص توجه و عملکرد بهتر در تکالیف عینی سنجش توجه و 
مهار شناختی می‌شود )39(. همچنین پژوهش van der Oord و همکاران 
کاهش علائم ADHD را پس از آموزش ذهن‌آگاهی در کودکان گزارش 
کرده‌اند )40(. این همسویی نشان می‌دهد که اثرات مثبت ذهن‌آگاهی بر 

توجه، در گروه‌های سنی مختلف قابل مشاهده است.
علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر حاکی از کاهش معنادار بیش‌فعالی و 
تکانشگری در گروه مداخله بود. از دیدگاه نظری، بر اساس مدل بارکلی، 
هسته اصلی ADHD نقص در مهار رفتاری است که به اختلال در کارکردهای 
اجرایی، از جمله خودتنظیمی، کنترل پاسخ و تنظیم هیجان منجر می‌شود 
)16(. تمرین‌های ذهن‌آگاهی با افزایش آگاهی نسبت به محرک‌های درونی 
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و بیرونی و ایجاد فاصله‌ای آگاهانه میان محرک و پاسخ، می‌توانند به تقویت 
مهار رفتاری و کاهش پاسخ‌های تکانشی کمک کنند. این سازوکار به‌ویژه 
برای نوجوانان مبتلا به ADHD که با مشکلات خودکنترلی مواجه‌اند، 
اهمیت دارد. یافته‌های حاضر همچنین با شواهد سطح بالاتر پژوهشی 
همخوان است. نتایج یک فراتحلیل نشان داده است که مداخلات مبتنی بر 
ذهن‌آگاهی با اندازه اثر متوسط تا نسبتاً بزرگ، منجر به کاهش علائم نقص 
توجه و بیش‌فعالی/تکانشگری در افراد مبتلا به ADHD می‌شوند )41(. 
این نتایج فراتحلیلی، اعتبار یافته‌های پژوهش حاضر را تقویت کرده و نشان 
می‌دهد که اثرات مشاهده‌شده محدود به یک مطالعه یا نمونه خاص نیست.
یکی از یافته‌های مهم پژوهش حاضر، کاهش معنادار مشکلات تنظیم 
هیجان در گروه دریافت‌کننده آموزش ذهن‌آگاهی سنتی بود. تنظیم هیجان 
یکی از مؤلفه‌های کلیدی آسیب‌پذیر در ADHD است و نقص در این 
حوزه سهم قابل توجهی در اختلال عملکرد کلی افراد مبتلا دارد )42(. از 
این منظر، نتایج پژوهش حاضر بر اهمیت هدف‌گیری مستقیم فرآیندهای 
تنظیم هیجان در مداخلات روان‌شناختی ADHD تأکید می‌کند. یافته‌های 
این مطالعه نشان داد که آموزش ذهن‌آگاهی سنتی منجر به کاهش معنادار 
نمرات پرسشنامه دشواری‌های تنظیم هیجان )DERS( شد. این نتیجه 
افزایش آگاهی  بر  با چارچوب‌های نظری ذهن‌آگاهی همسو است که 
خودکار  واکنش‌پذیری  کاهش  و  درونی  تجربه‌های  پذیرش  هیجانی، 
تأکید دارند. آموزش ذهن‌آگاهی با تقویت مشاهده غیرقضاوتی هیجان‌ها 
و کاهش الگوهای اجتناب هیجانی، به افراد کمک می‌کند تا پاسخ‌های 
هیجانی خود را به‌صورت انعطاف‌پذیرتر و تنظیم‌شده‌تری مدیریت کنند 
)44 ,43(. این سازوکارها به‌ویژه در نوجوانان مبتلا به ADHD که اغلب 
دچار واکنش‌های هیجانی شدید و تکانشی هستند، می‌تواند نقش مهمی 
در بهبود خودتنظیمی ایفا کند. شواهد تجربی و مرورهای نظام‌مند نشان 
می‌دهد که تمرین ذهن‌آگاهی با استفاده بیشتر از راهبردهای سازگارانه 
بازیابی  بهبود  منفی،  هیجانی  واکنش‌های  کاهش شدت  هیجان،  تنظیم 
به‌ویژه، مرور  رفتاری همراه است)46 ,45(.  اجتناب  هیجانی و کاهش 
داد  نشان  مطالعه  بررسی ۶۰  با   )45( سال2020 در    Peixoto نظام‌مند 
که ذهن‌آگاهی به‌طور معناداری با راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان و 
عملکرد روانی سالم مرتبط است. این یافته‌ها از این دیدگاه حمایت می‌کند 
که ذهن‌آگاهی نه‌تنها به کاهش علائم هیجانی منفی کمک می‌کند، بلکه 

فرآیندهای زیربنایی تنظیم هیجان را نیز بهبود می‌بخشد.

همچنین، یافته‌های کارآزمایی )47( نشان داد که مداخلات مبتنی بر 
ذهن‌آگاهی، علاوه بر تأثیر بر برخی علائم ADHD، می‌توانند به بهبود 
مؤلفه‌هایی مانند خودکنترلی، کاهش تکانشگری و بهبود مشکلات هیجانی 
همراه منجر شوند؛ حتی در مواردی که تغییرات معناداری در شاخص‌های 
توجه یا ذهن‌آگاهی خودگزارشی مشاهده نمی‌شود )47(. این نکته حائز 
اهمیت است، زیرا نشان می‌دهد که بهبود تنظیم هیجان می‌تواند به‌عنوان 
یکی از سازوکارهای مستقل اثرگذاری ذهن‌آگاهی عمل کند، نه صرفاً 

.ADHD پیامدی ثانویه از کاهش علائم اصلی
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در حوزه عملکرد اجرایی، نمرات 
گزارش‌شده توسط والدین )BRIEF-P( در گروه دریافت‌کننده مداخله 
ذهن‌آگاهی سنتی به‌طور معناداری کاهش یافت، در حالی که تفاوت معناداری 
در گزارش معلمان )BRIEF-T( مشاهده نشد. این الگوی یافته‌ها با ادبیات 
موجود در زمینه ارزیابی چندمنبعی عملکرد اجرایی همسو است و می‌تواند 
ناشی از تفاوت در بافت‌های مشاهده رفتار و تقاضاهای محیطی عملکرد 
اجرایی باشد. پژوهش‌های پیشین به‌طور مکرر نشان داده‌اند که توافق بین 
والدین و معلمان در ارزیابی عملکرد اجرایی کودکان و نوجوانان محدود 
است و هر یک از این گزارش‌دهندگان جنبه‌های متفاوتی از کارکردهای 
اجرایی را منعکس می‌کنند. برای مثال، Wochos و همکاران 2014  )48( 
در مطالعه‌ای با استفاده از ابزار BRIEF نشان دادند که اختلاف معناداری 
بین گزارش والدین و معلمان وجود دارد و این اختلاف می‌تواند به تفاوت 
تقاضاهای عملکرد اجرایی در محیط خانه و مدرسه نسبت داده شود. 
نویسندگان استدلال می‌کنند که محیط مدرسه به‌دلیل ساختار بالاتر، الزامات 
شناختی بیشتر و نیاز به خودنظارتی مداوم، ممکن است منجر به برجسته‌تر 
شدن مشکلات عملکرد اجرایی در گزارش معلمان شود، در حالی که 
والدین رفتار کودک را در موقعیت‌های متنوع‌تر و منعطف‌تری مشاهده 
یافته‌های Morte-Soriano و همکاران2021  می‌کنند. در همین راستا، 
)49( نیز نشان داد که اگرچه والدین و معلمان هر دو مشکلات عملکرد 
اجرایی را گزارش می‌کنند، اما شدت و الگوی این مشکلات در خانه 
و مدرسه متفاوت است. این پژوهش بر وجود الگوهای متمایز عملکرد 
اجرایی در بافت‌های مختلف تأکید می‌کند و نشان می‌دهد که معلمان 
اغلب شدت بیشتری از مشکلات را در محیط مدرسه گزارش می‌کنند. 
چنین تفاوت‌هایی حاکی از آن است که تغییرات ظریف در مؤلفه‌هایی 
مانند خودنظارتی، تنظیم هیجان و انعطاف‌پذیری شناختی ممکن است 
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در محیط خانه زودتر یا واضح‌تر ظاهر شوند، در حالی که این تغییرات 
لزوماً در بافت ساختارمند کلاس درس به‌راحتی قابل مشاهده نیستند.
بر این اساس، عدم مشاهده تغییر معنادار در گزارش معلمان در مطالعه 
بلکه  اثربخشی مداخله ذهن‌آگاهی نیست،  به معنای عدم  حاضر لزوماً 
می‌تواند بازتاب‌دهنده حساسیت متفاوت گزارش‌دهندگان و تفاوت در 
تقاضاهای عملکرد اجرایی در محیط‌های مشاهده باشد. والدین به‌دلیل 
تعامل مستمرتر با نوجوان در موقعیت‌های روزمره و کمتر ساختارمند، 
فرصت بیشتری برای مشاهده تغییرات تدریجی در عملکرد اجرایی دارند، 
الزامات  در حالی که معلمان رفتار را در چارچوبی محدودتر و تحت 

آموزشی خاص ارزیابی می‌کنند.
در مجموع، نتایج این پژوهش نشان می‌دهد که آموزش ذهن‌آگاهی 
سنتی می‌تواند به‌عنوان یک مداخله مکمل مؤثر در کنار درمان‌های دارویی 
و رفتاری برای نوجوانان مبتلا به ADHD مورداستفاده قرار گیرد و نقش 
مهمی در کاهش علائم، بهبود تنظیم هیجان و ارتقای عملکرد اجرایی ایفا کند.

محدودیت‌ها و پیشنهادها
با وجود نتایج معنادار پژوهش حاضر، برخی محدودیت‌ها در تفسیر و 
تعمیم یافته‌ها باید مدنظر قرار گیرد. از جمله اینکه نمونه مطالعه تنها شامل 
نوجوانان پسر شهر کرج بود و از روش نمونه‌گیری در دسترس استفاده 
شد که تعمیم‌پذیری نتایج را محدود می‌کند. همچنین اتکای پژوهش بر 
ابزارهای خودگزارشی و گزارش والدین و معلمان می‌تواند تحت تأثیر 
سوگیری پاسخ‌دهی و تفاوت بافت‌های مشاهده رفتار قرار گیرد. به دلیل 
ماهیت مداخله آموزشی، امکان کورسازی کامل شرکت‌کنندگان و مجریان 
مداخله وجود نداشت و دوره پیگیری نیز به دو ماه محدود بود که بررسی 
پیشنهاد  این اساس،  بر  امکان‌پذیر نساخت.  بلندمدت مداخله را  اثرات 
می‌شود پژوهش‌های آینده با نمونه‌های بزرگ‌تر و متنوع‌تر، شامل هر دو 
جنس و مناطق جغرافیایی مختلف، با دوره‌های پیگیری طولانی‌تر و استفاده 
از شاخص‌های عینی‌تر مانند آزمون‌های عصب‌روان‌شناختی انجام شوند 
و نقش عوامل مؤثری مانند شدت اولیه علائم، میزان تمرین ذهن‌آگاهی و 

حمایت خانواده نیز مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه گیری
یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش ذهن‌آگاهی سنتی به‌عنوان 
یک مداخله غیردارویی مؤثر، می‌تواند منجر به کاهش معنادار علائم نقص 

توجه و بیش‌فعالی، بهبود تنظیم هیجان و ارتقای برخی جنبه‌های عملکرد 
اجرایی در نوجوانان پسر مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی شود. بهبود 
معنادار عملکرد اجرایی بر اساس گزارش والدین، در کنار عدم تفاوت 
معنادار در گزارش معلمان، بر اهمیت در نظر گرفتن بافت‌های مختلف 
ارزیابی رفتار تأکید می‌کند. در مجموع، نتایج این پژوهش از به‌کارگیری 
آموزش ذهن‌آگاهی سنتی به‌عنوان یک مداخله مکمل در کنار درمان‌های 
رایج ADHD در محیط‌های آموزشی و بالینی حمایت می‌کند و بر ضرورت 
انجام پژوهش‌های گسترده‌تر برای بررسی اثرات بلندمدت آن تأکید دارد.

اعلان‌ها
تشکر و قدردانی: از همه کسانی که در این پژوهش ما را یاری کردند 

تشکر می کنیم.
حمایت مالی: دانشگاه خلیج فارس

تعارض منافع: نویسندگان گواهی می دهند که در این مطالعه تعارض 
منافعی نداشتند.

این کارآزمایی، رضایت آگاهانه و داوطلبانه  ملاحظات اخلاقی: در 
ایران  های  کارآزمایی  سامانه  در  مطالعه  گرفته شد  کنندگان  از شرکت 
توسط  مطالعه  این  شد.  ثبت   )IRCT20250517065776N1(
IR.BPUMS.( شد  تأیید  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
برای  آگاهانه  رضایت‌نامه  شرکت‌کنندگان  کلیه   .)REC.1404.061

شرکت در پژوهش را ارائه دادند. در طول انجام تحقیق، اصول اعلامیه 
هلسینکی رعایت شد.

استفاده از هوش مصنوعی: نویسندگان اعلام می دارند که در فرآیند 
نگارش این مقاله از هیچ گونه فناوری های هوش مصنوعی برای تولید 

محتوا، ایده، تجزیه و تحلیل و سایر موارد استفاده نشده است.
 مشارکت نویسندگان: فرشته پارسا پور و یوسف دهقانی در طراحی 
مطالعه، اجرای کارآزمایی بالینی، جمع‌آوری داده‌ها و نگارش پیش‌نویس 
اولیه مقاله مشارکت داشت. فریده سادات حسینی در طراحی روش‌شناسی 
پژوهش، تحلیل آماری داده‌ها و تفسیر نتایج نقش اصلی ایفا کرد. یوسف 
دهقانی، فریده سادات حسینی و مهنار جوکار کمال‌آبادی در نظارت علمی بر 
اجرای پژوهش، بازبینی انتقادی مقاله از نظر محتوای علمی و ویرایش نهایی 
دست‌نوشته مشارکت داشت. تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه 
کرده و آن را تأیید کرده‌اند و مسئولیت محتوای مقاله را بر عهده می‌گیرند.
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