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Background and Aims Executive functions, impulsivity, and working memory deficits are central charac-
teristics of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Many adults with ADHD respond partially to 
pharmacological treatments, highlighting the need for targeted psychological interventions. This study 
evaluated the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) in reducing impulsivity and 
improving executive functions and working memory in adults with ADHD.
Methods This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest design with a control group. The statis-
tical population consisted of adults diagnosed with ADHD living in Tabriz City, Iran, during the last quarter 
of 2023. 30 individuals were selected through convenience sampling from two psychiatric outpatient 
clinics in Tabriz. Then, they were randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the con-
trol group (n=15). The experimental group participated in eight weekly sessions of MBCT, following the 
protocols developed by Bowen and Marlatt. Data were collected using Bart’s impulsivity scale, Barclay’s 
executive functions scale, Daneman and Carpenter’s working memory test, and Canner’s adult ADHD 
rating scales-self-report. The data were analyzed by analysis of covariance in SPSS software, version 23.
Results The results indicated that MBCT significantly improved overall executive functions (F=68.48, 
P<0.001) and its subcomponents (P<0.01) and impulsivity (F=53.18, P<0.001). However, it did not signifi-
cantly enhance working memory in adults with ADHD (F=3.57, P=0.070).
Conclusion MBCT is an effective intervention for improving executive functions and reducing impulsivity 
in adults with ADHD.
Keywords Attention-deficit/ hyperactivity disorder, Executive function, Impulsive behavior, Mindfulness-
based cognitive therapy, Active memory
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A
Extended Abstract

Introduction

ttention-deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) is classified in the DSM-5 as 
a behavioral and neurological disorder 
marked by attention deficits, hyperactiv-
ity, and impulsivity. While often identified 

in childhood, 2.5% to 4.4% of individuals with ADHD 
experience symptoms long into adulthood. These adults 
encounter significant challenges in daily life skills, includ-
ing concentration, organization, and self-discipline. The 
symptoms of ADHD are believed to arise from deficits in 
executive functions, which are cognitive processes con-
trolling attention, thinking, and action. One meta-analysis 
indicated that children and adolescents with ADHD show 
deficits in executive functions such as planning, inhibition, 
verbal and spatial memory, and cognitive flexibility com-
pared to their peers without ADHD. Impulsivity is another 
core characteristic of ADHD, defined as an immediate 
reaction to stimuli without consideration of negative con-
sequences. This impulsivity can lead to risky behaviors 
and decisions, resulting in feelings of guilt, shame, and 
low self-esteem. Furthermore, individuals with ADHD of-
ten struggle with working memory, which is essential for 
managing information necessary for complex cognitive 
tasks like learning and reasoning. Koffler et al. [12] high-
lighted the critical role of working memory in regulating 
behaviors and performance in individuals with ADHD.

Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) has 
emerged as a promising treatment for adults with ADHD. 
Some studies suggest that MBCT positively impacts vari-
ous deficits associated with ADHD. However, research 
on its effectiveness for adult ADHD remains limited. This 
study aims to determine whether MBCT enhances execu-
tive functions, reduces impulsivity, and improves work-
ing memory in adults diagnosed with ADHD.

Methods

This quasi-experimental study employed a pretest-post-
test design with a control group. The statistical population 
included all adults diagnosed with ADHD living in Tabriz 
City, Iran, during the last quarter of 2023. A total of 30 in-
dividuals were recruited through a convenience sampling 
method from two psychiatric outpatient clinics in Tabriz 
from October 2023 to December 2023. Participants were 
randomly (with block randomization method) assigned to 
the experimental group (15 participants; 6 men, 9 wom-
en) with a mean age of 26.8 and a control group (15 par-
ticipants; 11 women, 4 men) with a mean age of 28.13. 

All participants provided written informed consent. Study 
tools included the Barratt impulsiveness scale, Barkley 
deficits in executive functioning scale, Daneman and Car-
penter working memory test, and Conners adult ADHD 
rating scale self-report. The experimental group received 
an eight-session MBCT protocol based on Bowens and 
Marlatt, each lasting one and a half hours.

Results

Demographically, the experimental group comprised 7 
men and 8 women; the control group included 9 men and 
6 women. Regarding marital status, 8 individuals (53.3%) 
in the experimental group were married compared to 6 
individuals (40%) in the control group. Multivariate 
covariance analysis revealed significant differences be-
tween groups concerning executive function components 
(Wilks’ λ= 0.833, F(5, 19)=19.005, P<0.001). To understand 
the difference between groups in which the components 
of this variable occurred, univariate covariance analysis 
was used in the MANCOVA context. Also, univariate 
covariance analysis was used to investigate the between-
group differences in working memory and impulsivity

The results indicated that MBCT improved time self-man-
agement (F(1, 29)=29.80, η2=0.28, P<0.001), self-organization 
(F(1, 29)=6.90, η2=0.23, P=0.015), self-control (F(1, 29)=12.34, 
η2=0.35, P=0.002), self-motivation (F(1, 29)=21.50, η2=0.48, 
P<0.001), and self-regulation of emotion (F(1, 29)=6.36, 
η2=0.22, P=0.019) in the experimental group. Also, analysis 
of covariance revealed a significant improvement in overall 
executive functions (F(1, 29)=68.48, η2=0.71, P<0.001) to the 
extent of 0.71, and in impulsivity (F(1, 29)=53.18, η2=0.66, 
P<0.001) to the extent of 0.66. However, for active memory, 
the F value obtained for the average difference was not sta-
tistically significant (F(1, 29)=3.57, η2=0.11, P=0.070). There-
fore, MBCT did not show a significant impact on improving 
working memory in adults with ADHD.

Conclusion

The findings suggest that MBCT effectively enhances 
executive functions in adults with ADHD by promoting 
cognitive control through present-moment awareness and 
minimizing distractions. Mindfulness exercises help re-
duce cognitive inflexibility by encouraging flexible think-
ing patterns. Regarding impulsivity reduction, MBCT 
enhances cognitive regulation by fostering non-reactive 
awareness of thoughts and feelings, leading to better deci-
sion-making and reduced impulsive responses. However, 
no improvements were observed in working memory per-
formance among participants, possibly due to the inherent 
complexities of ADHD itself. This finding indicates that 
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while MBCT offers therapeutic benefits for improving 
executive functions and reducing impulsivity associated 
with ADHD, it may not comprehensively address all cog-
nitive challenges faced by these individuals. Limitations 
of this research include a small sample size and reliance 
on self-reporting tools that may affect measurement ac-
curacy. Additionally, the absence of follow-up periods 
made it impossible to assess the maintenance of treatment 
results effectively. Future studies should utilize more ob-
jective assessment tools to evaluate the long-term effects 
of MBCT over follow-up periods while considering com-
bining this treatment approach with other methods to ad-
dress the multifaceted nature of ADHD.
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مقاله پژوهشی

تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کارکردهای اجرایی، تکانشگری و حافظه 
فعال در بزرگسالان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

مقدمه و اهداف نقایص کارکردهای اجرایی، تکانشگری و حافظه فعال محور آسیب شناسی اختلال نقص توجه / بیش فعالی است. عدم پاسخ 
بیشتر بیماران بزرگسال به درمان های دارویی نیاز به درمان های روان شناختی برای هدف قرار دادن این نقص ها را مطرح می  کند. پژوهش 
حاضر با هدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تکانشگری، کارکردهای اجرایی، تکانشگری و حافظه فعال در 

بزرگسالان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی انجام گرفت.
مواد و روش ها در این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل، جامعه آماری را کلیه افراد بزرگسال با تشخیص 
اختلال نقص توجه / بیش فعالی شهر تبریز در 3 ماهه سوم سال 1402 تشکیل می داد. از این جامعه 30 نفر با روش نمونه گیری دردسترس 
از مراجعین 2 کلینیک روانپزشکی در شهر تبریز انتخاب و به صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش و کنترل )هر کدام 15 نفر( جای گذاری 
شدند. تمرینات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی براساس پروتکل باونز و مارلات در 8 جلسه هفتگی یک و نیم ساعته برای گروه 
آزمایش اجرا شد. جهت گردآوری داده ها از مقیاس تکانشگری بارت، کارکردهای اجرایی بارکلی، حافظه فعال دانیمن و کارپنتر و مقیاس 
تشخیصی کوتاه خودگزارشی اختلال کمبود توجه / بیش فعالی بزرگسالان استفاده شد. داده ها با روش تحلیل کوواریانس در نرم افزار 

 SPSS-23 نسخه 23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها نتایج نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب بهبود معنادار عملکردهای اجرایی کلی )F = 68/48 ،P<0/001( و 
مؤلفه های آن )P <0/01( و نیز کاهش معنادار تکانشگری )F= 53/18 ،P<0/001( شد. با این حال تأثیر معناداری بر بهبود حافظه کاری در 

.)F= 3/57، P = 0/070( بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی نداشت
نتیجه گیری بر این اساس می توان نتیجه گرفت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند به عنوان یک رویکرد مؤثر در بهبود کارکردهای 

اجرایی و تکانشگری در بزرگسالان دارای اختلال نقص توجه / بیش فعالی به شمار رود. 
کلیدواژه ها اختلال کمبود توجه با بیش فعالی، عملکرد اجرایی، رفتار تکانشی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، حافظه فعال
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مقدمه و اهداف

اختلال کمبود توجه / بیش فعالی1، براساس پنجمین ویرایش 
یک  به عنوان  روانی2  اختلال های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 
اختلال رفتاری و عصبی با ویژگی های نقص توجه/بیش فعالی و 
تکانشگری و یا هر دوی آن ها تعریف می شود ]1[. این اختلال 
اغلب در دوران کودکی شناخته می شود؛ اما 2/5 تا 4/4 درصد 
افراد   .]2[ می شوند  بزرگسالی  دوران  وارد  اختلال  این  با  افراد 
بزرگسال دارای اختلال کمبود توجه / بیش فعالی، درجه بالایی از 
دشواری در مهارت های زندگی روزمره، مانند تمرکز، سازماندهی و 
حفظ انضباط را تجربه می کنند. همچنین این افراد با مشکلاتی در 
زمینه های شغلی و تحصیلی، روابط شخصی و اجتماعی، مدیریت 

وقت و هزینه ها و اعتمادبه نفس پایین روبه رو هستند ]3[.

تاکنون چندین نظریه مطرح کرده اند که علائم اختلال کمبود 
توجه/بیش فعالی از نقص اولیه در کارکردهای اجرایی ناشی می شود 
]4[. کارکردهای اجرایی به ساختارهای مهمی اشاره دارند که با 
فرایندهای روان شناختی مسئول کنترل هوشیاری، تفکر و عمل 
مرتبط هستند ]5[. بارکلی3 در نظریه خود کنترل بازداری را فرایند 
محوری فروپاشی فرایندهای پردازشی در تکالیف کارکرد اجرایی 
در اختلال کمبود توجه / بیش فعالی مطرح کرد ]4[. یک فراتحلیل 
در مورد کارکرد اجرایی در اختلال کمبود توجه/بیش فعالی نشان 
داد کودکان و نوجوانان دارای اختلال کمبود توجه/بیش فعالی در 
اجرایی  کارکردهای  به  مربوط  روان شناختی  عصب  توانایی های 
شامل برنامه ریزی، بازداری، حافظه کلامی و فضایی و انعطاف پذیری 

شناختی نسبت به افراد بهنجار نقص دارند ]6[.

اختلال،  این  تشخیصی  ملاک های  طبق  دیگر،  سوی  از 
تکانشگری از نقص های اساسی در اختلال کمبود توجه / بیش فعالی 
است. تکانشگری به عنوان واکنش سریع و برنامه ریزی نشده به 
پیامدهای منفی  به  توجه  بدون  محرک های داخلی و خارجی 
آن تعریف می شود ]7[. اخیراً نظریه ها یک مدل فرایند دوگانه4 
را برای تبیین تکانشگری در اختلال کمبود توجه / بیش فعالی 
پیشنهاد کرده اند: مسیر سبک انگیزشی که با بیزاری شدید نسبت 
به تأخیر و ترجیح پاداش های فوری مشخص می شود و مسیر فکر 
و عمل که با اختلالات شناختی گسترده تر که بر کنترل مهار 
تأثیر می گذارند، مرتبط است ]8[. اقدامات تکانشی در هر کدام از 
این سیستم ها علاوه بر ایجاد رفتارها و تصمیمات پرخطر با ایجاد 
احساس گناه، شرم و عزت نفس پایین چالش های پیش روی افراد 

دارای اختلال کمبود توجه / بیش فعالی را تشدید می کند ]9[.

1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
3. Barkley  
4. Dual Process Model 

به اختلال  افراد مبتلا  علاوه بر این پژوهش ها نشان می دهند 
کمبود توجه / بیش فعالی با دشواری هایی در حافظه فعال روبه رو 
هستند. حافظه فعال به عنوان سیستم ذخیره موقت و مدیریت 
اطلاعات مورد نیاز برای انجام وظایف شناختی پیچیده، مانند 
یادگیری، استدلال و درک مطرح است ]10[. در یک مطالعه 
مروری، السد و همکاران ]11[ با بررسی مطالعات مقطعی و طولی 
به این نتیجه رسیدند نقص های حافظه فعال زیربنای بسیاری از 
علائم رفتاری اختلال کمبود توجه / بیش فعالی از جمله، ناتوانی در 
حفظ و به  خاطر آوردن اطلاعات مربوط به وظایف جاری، مشکلات 
در توجه پایدار و ناتوانی در مهار تکانه های ناگهانی هستند. کافلر و 
همکاران نیز در یک مطالعه نشان دادند حافظه فعال نقش مهمی 
در کنترل تمایلات و عملکرد افراد مبتلا به اختلال کمبود توجه/

بیش فعالی دارد ]12[. با توجه به اینکه مطالعات نشان می دهد که 
اختلال کمبود توجه / بیش فعالی درمان نشده با پیامدهای منفی 
مختلفی، از جمله نرخ بالاتر اختلالات روانی همایند، مانند اضطراب 
و افسردگی، افزایش خطر اختلالات مصرف مواد و به طور کلی 
کیفیت پایین تر زندگی و حتی افزایش خطرات مرگ و میر همراه 

است ]13[، کنترل و درمان این اختلال اهمیت فراوانی دارد.

بزرگسالی  در  بیش فعالی   / توجه  کمبود  اختلال  مدیریت 
در  تغییرات  روان درمانی،  دارویی،  درمان های  از  ترکیبی  شامل 
توان بخشی ]16[ است.  و  سبک زندگی ]14[ کاردرمانی ]15[ 
این  اول درمان  با متیل فندیت خط  اینکه دارودرمانی  با وجود 
بیماری شناخته شده است، 20 تا 50 درصد بیماران بزرگسال 
به آن پاسخ نمی دهند، بنابراین نیاز به درمان هایی است که هم 
روانی اجتماعی  مشکلات  هم  و  عصبی بیولوژیکی  مکانیسم های 
قرار  را هدف  توجه/بیش فعالی  کمبود  اختلال  به  مبتلا  بیماران 
از   )MBCT( بر ذهن آگاهی5  مبتنی  ]17[. شناخت درمانی  دهد 
رویکردهای درمانی جدید برای بزرگسالان دارای اختلال کمبود 
توجه/بیش فعالی است. این رویکرد ترکیبی استاندارد از درمان های 
ذهنی بدنی6، شامل مراقبه ذهن آگاهی7، آموزش به بیمار و حمایت 
گروهی است که توسط کابات زین مطرح و برای کمک به افراد 
دارای استرس، اضطراب، افسردگی و درد به کار برده شده است 
]18[. این درمان از اجتناب از افکار و احساسات دردناک جلوگیری 
کرده و به افراد امکان می دهد تا آن ها را حتی اگر ناخوشایند هستند 
تحمل کنند ]19[. تاکنون برخی از مطالعات تأثیر شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی را بر ابعاد مختلف نقص ها در اختلال کمبود 
توجه / بیش فعالی  نشان داده است. از جمله در یک مطالعه سانچز 
ذهن  تمرینات  هفته  اثربخشی 12   ،]20[ همکاران  و  سانچز  ـ 
آگاهی را بر کاهش سطوح تکانشگری در ابعاد شناختی، حرکتی 
نمونه 41  یک   در  بزرگ  اثر  اندازه  با  برنامه ریزی نشده  کنش  و 
نفری بزرگسال نشان دادند. وایتفیلد و همکاران ]21[ نیز در یک 

5. Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) 
6. Mind-body therapy
7. Mindfulness meditation  
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فراتحلیل تأثیر مثبت آموزش ذهن آگاهی بر کارکردهای اجرایی در 
بزرگسالان را گزارش کردند. علاوه بر این، یانگز و همکاران ]22[ نیز 
در یک مطالعه نشان دادند آموزش ذهن آگاهی در  بهبود حافظه 
فعال در افراد بزرگسال مؤثر است. منطق کاربرد این روش برای 
بهبود نقص های مرتبط با اختلال کمبود توجه / بیش فعالی این 
است که ذهن آگاهی به افراد کمک می کند تا با تمرکز بر آگاهی 
لحظه به لحظه و پذیرش بدون قضاوت افکار و احساسات، کنترل 
خود را بر روی تکانه ها و واکنش های خود و نیز تمرکز توجه و 
وجود  با   .]23  ،17[ آورند  دست  به  را  شناختی  انعطاف پذیری 
اینکه تاکنون چندین فراتحلیل در زمینه اثربخشی شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی در نقص های مربوط به اختلال کمبود توجه 
اثرات نویدبخش این درمان را نشان داده اند )برای  / بیش فعالی 
نمونه ]24[(. اما در ایران تعداد بیشتر مطالعات بر روی کودکان 
انجام شده است و مطالعات محدودی اثربخشی آن را در بزرگسالان 
مطالعه کرده اند. تنها در یک مطالعه مرادی و همکاران ]25[ نشان 
کنترل  بهبود  بر  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناخت درمانی  داده اند 
بازداری و توجه انتخابی بزرگسالان مبتلا به اختلال کمبود توجه 
/ بیش فعالی مؤثر است. مطالعات بیشتر در این حوزه از آن نظر 
اهمیت دارد که مطالعات نشان می دهد فرهنگ های مختلف ممکن 
از پذیرش و درک شیوه های ذهن آگاهی  است سطوح مختلفی 
داشته باشند که به طور بالقوه بر اثربخشی تأثیر می گذارد ]26[. 
همچنین اعتقاد بر این است که در حالی که درمان های مبتنی بر 
ذهن آگاهی امیدوارکننده هستند، نیاز به تحقیقات بیشتر برای 
تعیین اثربخشی و مقبولیت آن ها در زمینه های فرهنگی مختلف 
وجود دارد ]27[. بر این اساس،  پژوهش حاضر با هدف پر کردن این 
خلأ به دنبال پاسخ این سؤال است که آیا شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر کارکردهای اجرایی، تکانشگری و بهبود حافظه فعال 
در بزرگسالان دارای اختلال کمبود توجه / بیش فعالی مؤثر است؟

مواد و روش ها

در این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با 
گروه کنترل، جامعه آماری کلیه افراد بزرگسال دارای تشخیص 
اختلال کمبود توجه/بیش فعالی شهر تبریز در 3 ماهه سوم سال 
1402 بود. از این جامعه 30 نفر از مراجعین به روان شناسان و 
روانپزشکان 2 کلینیک روانپزشکی در شهر تبریز از تاریخ مهر 
1402 تا آذر 1402 )کلینیک امام خمینی و کلینیک بزرگمهر. 
15 نفر در گروه کنترل شامل 6 مرد و 9 زن و 15 نفر در گروه 
آزمایش شامل 11 زن و 4 مرد( به روش نمونه گیری دردسترس 
انتخاب شدند. ملاک های ورود به مطالعه: دارا بودن اختلال کامل 
کمبود توجه / بیش فعالی بنا به تشخیص روان پزشک یا روان شناس 
و  براساس نتیجه آزمون مقیاس تشخیصی خودگزارشی اختلال 
کانرز8، حداقل سطح سواد  بزرگسالی  توجه/بیش فعالی  کمبود 

8. Conners

دیپلم، سن بین 18 تا 50 سال و اعلام رضایت آگاهانه شرکت در 
پژوهش. ملاک های خروج از مطالعه: اعتیاد فعلی به مصرف مواد، 
الکل یا داروهای روان گردان، ابتلای هم زمان به افسردگی شدید یا 
اختلال های سایکوتیک، تغییر دُز داروها در طول درمان در صورتی 
که فرد تحت دارودرمانی باشد، حضور هم زمان در سایر دوره های 

روان درمانی و غیبت بیش از 2 جلسه در درمان.

روش اجرا

در فرایند اجرای پژوهش، در مرحله اول 47 نفر از سوی روان پزشکان 
مجدداً  داوطلب  افراد  از  شدند.  معرفی  درمانگر  به  روان شناسان  و 
مصاحبه تشخیصی به عمل آمد و پرسش نامه های خودگزارشی توسط 
آنان تکمیل شد. در این مرحله 7 نفر از مراجعین به دلیل عدم احراز 
ملاک های کامل اختلال، 9 نفر نفر به دلیل دارا بودن ملاک های خروج 
)عمدتاً مصرف الکل یا مواد، سطح سواد پایین تر از دیپلم( و 1 نفر به علت 
احتمال از دست دادن برخی جلسات به علت مسافرت شغلی هفتگی 
)طبق خودگزارشی( از نمونه نهایی کنار گذاشته شدند. از بین افراد 
باقی مانده 30 نفر با روش تصادفی سازی بلوکی )3 بلوک 10 نفره(  در 
2 گروه آزمایش )15 نفر( و گروه کنترل )15 نفر( جایگزین شدند. به 
نمونه نهایی در مورد اهداف پژوهش و نحوه اجرای آن، اصل رازداری، 
حق انصراف از درمان در هر مرحله از آن و عدم محرومیت از خدمات 
درمانی در صورت عدم شرکت در مطالعه توضیحات شفاهی داده شد و 
فرم کتبی رضایت آگاهانه توسط آنان امضا شد. شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی براساس پروتکل 8 جلسه ای باونز و مارلات9 ]28[ در مدت8 
هفته، به صورت 1 جلسه یک و نیم ساعته در هفته توسط نویسنده 
اول مقاله که کارشناس ارشد روان شناسی بالینی بود و دارای گواهی 
آموزش عملی در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی است، اجرا 
شد )جدول شماره 1(. پس از اتمام جلسات درمانی، آزمودنی های هر 
دو گروه مجدداً از نظر متغیرهای وابسته، یعنی ابعاد مختلف کارکردهای 
اجرایی، تکانشگری و حافظه فعال مورد بررسی قرار گرفتند. گروه کنترل 
در لیست انتظار قرار گرفت و به آنان اطلاع داده شد پس از تکمیل 
درمان گروه آزمایش و حدود 2 ماه بعد، جلسات درمانی برای آنان برگزار 

خواهد شد.

ابزارهای گردآوری داده ها

مقیاس تکانشگری بارت10

 این ابزار 30 ماده ای ]29[ به ارزیابی عدم برنامه ریزی، تکانشگری 
حرکتی و تکانشگری شناختی در افراد بالای 18 سال می پردازد. در 
ایران تعداد گویه ها از 30 به 25 کاهش یافته و پایایی این پرسش نامه 
با ضریب آلفای کرونباخ 0/81 و با ضریب بازآزمایی 0/77 تعیین 

شده است ]30[.

9. Bowen &Marlatt
10. Barratt Impulsiveness Scale  (BIS-11)
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کارکردهای اجرایی بارکلی11

 5 دارای  ماده ای   89  ]31[ مقیاس  این  بزرگسالان  نسخه   
خرده مقیاس خود مدیریتی زمان، خودسازماندهی / حل مسئله، 
خودکنترلی / بازداری، خود انگیزشی و خود نظم جویی هیجان 
بود و با هدف سنجش نارساکنشوری اجرایی در جمعیت های 
غیر بالینی و بالینی در دامنه سنی 18 تا 81 سال طراحی شده 
است. نمرات بالا نشان دهنده نارسایی بیشتر در آن کنش اجرایی 
است. در پژوهش مشهدی و همکاران ]32[ ضرایب آلفای کرونباخ 
برای خرده مقیاس ها بین 0/80 تا 0/92 و برای کل آزمون 0/96 

گزارش شد.
حافظه فعال دانیمن و کارپنتر12

 این مقیاس ]33[ برای سنجش حافظه کاری در افراد بالای 16 
سال تدوین شده و شامل 27 جمله نسبتاً دشوار تقسیم بندی شده 
در بخش های 2 جمله ای، 3 جمله ای، 4 جمله ای، 5 جمله ای، 
6 جمله ای و 7 جمله ای است. جملات هر بخش روی کارت ها 
نوشته شده و در اختیار آزمودنی قرار می گیرد تا با صدای بلند 
بخواند و سپس کارت ها را دور کند. روش دیگر این است که 
آزمونگر جملات را برای آزمودنی ها می خواند تا به  دقت گوش 

11. Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (BDEFS)  
12. Daneman and Carpenter Working Memory Test (RST)

داده و سپس به آن جواب دهند. بالاترین نمره 54 و پایین ترین 
آن صفر است. میرزایی و همکاران ]34[ پایایی این آزمون رادر 
یک مطالعه با روش کودر-ریچاردسون 0/87 به دست آورده اند.

 ـبیش فعالی  مقیاس تشخیصی کوتاه خودگزارشی اختلال کمبود توجه 
بزرگسالان کانرز13

 این مقیاس ]35[ ابزاری برای ارزیابی اختلال کمبود توجه ـ 
بیش فعالی در بزرگسالان بالای 18 سال است. هر سؤال از صفر 
)هرگز، اصلاً( تا 3 )خیلی زیاد، همیشه( نمره می گیرد و نقطه 
برش آن برای تشخیص این اختلال نمره کل 50 است. ضرایب 
آلفای کرونباخ این پرسش نامه بین 0/80 تا 0/90 ]28[ و در 

نمونه ایرانی بین 0/75 تا 0/86 گزارش شده است ]36[.

جهت تجزیه و تحلیل داده ها علاوه بر اندازه گیری فراوانی، درصد، 
میانگین و انحراف معیار متغیرها جهت بررسی فرضیه ها، پس از 
بررسی پیش فرض ها، از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و 
تحلیل کوواریانس تک متغیری توسط نرم افزار SPSS نسخه 23 

استفاده شد.

13. Conners Adult ADHD Rating Scales - Self-Report (CAARS-S-SV)

جدول 1. شرح جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی براساس پروتکل باونز و مارلات ]28[

تکلیفشرح جلسهجلسه

اول
آشنایی شرکت کنندگان با هم و توضیح مختصر در مورد روند جلسات، 

معرفی ذهن آگاهی و فن خوردن ذهن آگاهانه کشمش و سپس به مدت 30 دقیقه 
مدیتیشن اسکن بدن.

تمرین مدیتیشن اسکن بدن و آگاهی از تنفس و
گسترش فن خوردن ذهن آگاهانه کشمش به فعالیت های دیگر.

مرور تکلیف خانگی، انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد آن. دوم
ذهن آگاهی حین فعالیت های خوشایند، مدیتیشن نشسته و اسکن بدنتمرین شناسایی فکر و هیجان، انجام مدیتیشن درون جلسه.

مرور تکلیف خانگی، تمرین دیدن و شنیدن ذهن آگاهانه،سوم
مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین 3 دقیقه ای فضای تنفسی انجام یکی از تمرین های حرکات ذهن آگاهانه، مدیتیشن نشسته.

چهارم
مرور تکالیف خانگی، مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، بحث در مورد 

پاسخ استرس و واکنش موقعیت های دشوار، تمرین مشاهده افکار بدون قضاوت، 
تمرین قدم زدن ذهن آگاهانه. 

مدیتیشن نشسته، اسکن بدن و
 تمرین فضای تنفسی 3 دقیقه ای )هنگام رویداد ناخوشایند(. 

شناسایی افکار اتوماتیک

مرور تکالیف خانگی، انجام مدیتیشن نشسته،پنجم
 ارائه و اجرای حرکات ذهن آگاهانه بدن.

مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی 3دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و
 ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.

بحث در مورد تکالیف خانگی فضای تنفسی 3 دقیقه ای، ارائه تمرین خلق، فکر، ششم
ایجاد دیدگاه های جداگانه، پذیرش هیجان به عنوان هیجان.

انتخاب ترکیب مدیتیشن های مرجح فرد،
 انجام فضای تنفسی 3 دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند

 و ذهن آگاهی حین انجام یک فعالیت جدید روزمره

تمرین فضای تنفسی 3 دقیقه ای، بحث در مورد تکالیف خانگی، ارائه تمرین خلق، هفتم
فکر، ایجاد دیدگاه های جداگانه، پذیرش هیجان به عنوان هیجان.

 انتخاب ترکیب مدیتیشن های مرجح فرد،
 انجام فضای تنفسی 3 دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند 

و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره

هشتم
اسکن بدن، تمرین فضای تنفسی 3 دقیقه ای، بحث در مورد روش های مقابله با 

موانع اجرای مدیتیشن. 
مطرح کردن پرسش هایی در مورد تمام جلسات.

مهسا سلطانی و پریسا پورمحمد. تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در بزرگسالان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8010583/


221

خرداد و تیر 1404. دوره 14. شماره 2

یافته ها

از نظر متغیرهای جمعیت شناختی گروه آزمایش 7 مرد و 8 زن و 
گروه کنترل شامل 9 مرد و 6 زن را شامل می شد. میانگین سنی گروه 
آزمایش 26/80 )با انحراف استاندارد 5/38( و گروه کنترل 28/13 
)با انحراف استاندارد 4/70( بود. از نظر تحصیلات در گروه کنترل، 
4 نفر دیپلم )26/6 درصد(، 10 نفر لیسانس )66/6 درصد(، 1 نفر 
فوق لیسانس )6/6 درصد( و در گروه آزمایش، 2 نفر دیپلم )32/13 
درصد(، 8 نفر لیسانس )53/3 درصد(، 3 نفر )20 درصد( فوق لیسانس 
از نظر  و 2 نفر )13/3درصد( تحصیلات دکتری تخصصی داشتند. 
وضعیت تأهل نیز 8 نفر )53/3 درصد(، در گروه آزمایش و 6 نفر 
)40 درصد( در گروه کنترل متأهل بودند. نتیجه آزمون تی مستقل 
جهت مقایسه گروه ها در متغیر سن بیانگر عدم تفاوت معنادار در 
آزمون  نتیجه  براساس  همچنین  بود.   )t 28 =0/71،  P =0/476( سن 
 ،P = 0/439( متغیرهای جنسیت  در  معناداری  تفاوتی  نیز  دو  خی 
تأهل  و   )X2

)3( =6/140 ،P = 0/105( تحصیلات  X2(، سطح 
)1  = 0/60

X2(  بین گروه ها وجود نداشت. همچنین براساس 
)1( =0/53 ،P = 0/464(

خودگزارشی 10 نفر در گروه آزمایش )66/6 درصد( و 13 نفر در 
گروه کنترل )86/6  درصد( در زمان مطالعه تحت مصرف دارو بودند. 

ویژگی های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جدول شماره 2 ارائه 
شده است.

پیش از بررسی فرضیه های پژوهش مفروضه های تحلیل کوواریانس 
آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  تک متغیره  و  چندمتغیره 
کولموگروف اسمیرنف نشان داد مقادیر این شاخص در هر دو گروه 
از نظر آماری معنادار نبوده )P<0/05( و توزیع متغیرها نرمال است. 
برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها در 2 گروه از آزمون لون 
را در متغیر  واریانس ها  این آزمون همگنی  نتایج  استفاده شد که 
تکانشگری )F = 3/15 ، P= 0/08( و حافظه فعال )F = 0/04،P= 0/509( و 
نیز تمام مؤلفه های متغیر کارکردهای اجرایی تأیید کرد. برای تحلیل 
واریانس چندمتغیره برای بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر مؤلفه های کارکردهای اجرایی پیش فرض همگنی 
 .)Box’s M =42/31،P =0/94( کوواریانس ها مورد تأیید قرار گرفت
همچنین جهت بررسی اینکه همبستگی متعارف بین ابعاد مختلف 
کارکردهای اجرایی جهت انجام تحلیل کواریانس چندمتغیره وجود 
دارد، از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد که نتایج آن بیانگر وجود 
.)X2=150/067 ،df=91 ، P <0/001( همبستگی متعارف بین آن ها بود

)n =15( جدول 2. آمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش  آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش

 گروه
متغیر

میانگین± انحراف معیار

آزمایشکنترل

خودمدیریتی زمان
6/08 ±6/2468/73 ±69/67پیش آزمون

6/08 ±6/1064/2 ±71/13پس آزمون

خودسازمان دهی
8/75 ±5/3375/40 ±73/87پیش آزمون

8/92 ±6/1172/07 ±75/07پس آزمون

خودکنترلی
7/20 ±3/6861/07 ±61/33پیش آزمون

7/04 ±5/6258/47 ±63/47پس آزمون

خود انگیزشی
3/18 ±2/7438/33 ±63/73پیش آزمون

3/02 ±3/8335/00 ±38/53پس آزمون

خود نظم جویی هیجان
3/53 ±3/9642/27 ±42/13پیش آزمون

2/83 ±3/8439/80 ±41/93پس آزمون

کارکردهای اجرایی کل
24/36 ±11/60285/800 ±283/733پیش آزمون

23/46 ±11/45269/600 ±290/133پس آزمون

تکانشگری
7/57 ±4/7091/00 ±90/53پیش آزمون

6/30 ±5/1383/27 ±95/53پس آزمون

حافظه فعال
1/77 ±1/0823/40 ±24/80پیش آزمون

1/43 ±1/1524/80 ±24/80پس آزمون

مهسا سلطانی و پریسا پورمحمد. تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در بزرگسالان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


222

خرداد و تیر 1404. دوره 14. شماره 2

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )جدول شماره 3( تفاوت 
معنادار بین گروهی را در مؤلفه های کارکردهای اجرایی نشان داد 

(Wilks’ λ.= 0/ 833 ،F)5،19(= 19/005 ،P< 0/001(

برای فهم اینکه تفاوت بین گروه ها در کدام یک از مؤلفه های 
متن  در  تک متغیره  کوواریانس  تحلیل  از  داده  رخ  متغیر  این 
مانکووا استفاده شد. همچنین برای بررسی تفاوت بین گروهی 
در متغیرهای حافظه فعال و تکانشگری نیز از تحلیل کوواریانس 
تک متغیره استفاده شد که نتایج این تحلیل ها در جدول شماره 

4 مشاهده می شود.

همان طور که مندرجات جدول شماره 4 نشان می دهد شناخت-
 ،P <0/001( درمانی مبتنی بر ذهن  آگاهی بر بهبود خودمدیریتی زمان 
 ،η2 =0/23 ،P =0/015( خودسازمان دهی ،)F)2929/80 =)1و ،η2=0/56
 ،)F)291و(=12/34 ,η2 =0/35 ،P =0/002( خودکنترلی ،)F)296/90 =)1و
خودانگیزشی )η2 =0/48 , P <0/001, 21/50 =)1وF)29( و خودنظم دهی 
بیش فعالی   / توجه  کمبود  اختلال  دارای  بزرگسالان  هیجان 
مشکلات  در  کاهش  نیز  و   )F 6/36 =)1و29(   ,η2 =0/22  ،P=0/019(
 ،P <0/001( کلی عملکردهای اجرایی در گروه آزمایش تأثیر داشت

η2 =0/71، 68/483 =)1وF)29(. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان 
داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  آگاهی بر کاهش کلی مشکلات 
به   )F)2968/483 =)1و  ,η2 =0/71  ،P <0/001( اجرایی  عملکردهای 
میزان 0/71 و بر تکانشگری در بزرگسالان دارای اختلال کمبود توجه 
 ،η2=0/66 ،P <0/001( بیش فعالی به میزان 0/66 واحد تأثیر داشت /
 F مقدار  فعال،  حافظه  متغیر  درمورد  با این حال   .)F)2953/18 =)1و
به دست آمده برای تفاوت میانگین حافظه فعال به لحاظ آماری معنادار 
نبود )η2 =0/11 ،P= 0/070 ،3/57 =)1وF)29(. بنابراین شناخت  درمانی 
دارای  بزرگسالان  فعال در  بهبود حافظه  بر  بر ذهن  آگاهی  مبتنی 

اختلال کمبود توجه / بیش فعالی تأثیر معناداری نشان نداد.

 بحث

نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر بهبود کارکردهای اجرایی و کاهش تکانشگری 
در بزرگسالان مبتلا به اختلال کمبود توجه / بیش فعالی تأثیر 
دارد. با این حال تأثیر این درمان بر حافظه فعال بیماران مبتلا به 

اختلال کمبود توجه / بیش فعالی معنادار به دست نیامد.

)n = 30( جدول 3. آزمون چند متغیره تأثیر شناخت  درمانی مبتنی بر ذهن  آگاهی بر بهبود کارکردهای عصب  شناختی

مجذور اتاسطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمیزانآزمون

0010/833/>0/83319/0055190پیلایی

)n =30( جدول 4. تحلیل کوواریانس برای مقایسه بین گروهی متغیرهای وابسته

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر
سطح *Fمجذورات

ضریب اتامعناداری

مدیریت زمان

0010/56/>213/82711213/82729/800گروه

165/026237/175خطا

1392/30029کل

خودسازماندهی

97/383197/3836/900/0150/23گروه

324/5722314/112خطا

1705/36729کل

خودکنترلی

145/7311145/73112/340/0020/35گروه

271/5612311/807خطا

1322/96729کل

خودانگیزشی

0010/48/>156/2051156/20521/500گروه

167/110237/266خطا

427/36729کل
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یافته اول این مطالعه در مورد اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر بهبود کارکردهای اجرایی در بزرگسالان مبتلا 
به اختلال کمبود توجه / بیش فعالی با نتایج مطالعات هپارک و 
همکاران ]37[ و جنسن و همکاران ]38[ که تأثیر شناخت درمانی 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر مؤلفه های توجه انتخابی، تصمیم گیری 
 / توجه  کمبود  اختلال  دارای  افراد  خودتنظیمی  و  پرخطر 
داده اند  نشان  را  اجرایی  کارکردهای  کلی  بهبود  و  بیش فعالی 
همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت شناخت  درمانی 
مبتنی بر ذهن  آگاهی با آموزش تمرکز بر لحظه حال و کاهش 
پراکندگی ذهنی، به بیماران کمک می کند تا کنترل شناختی 
خود را بهبود بخشند ]39[. برای نمونه یک مطالعه نشان داد 
افرادی که تحت شناخت  درمانی مبتنی بر ذهن  آگاهی قرار می گیرند، 
و در نتیجه کنترل  پاسخ ها داشته  مهار  برای  بیشتری  ظرفیت 

شناختی کلی آن ها را افزایش می یابد ]40[.

شناخت- با  مرتبط  ذهن آگاهی  تمرین های  دیگر،  سوی  از 
افکار  مشاهده  تمرین  مانند  ذهن  آگاهی،  بر  مبتنی   درمانی 
بدون قضاوت آنان را به کاهش انعطاف ناپذیری شناختی، یعنی 
تمایل به فکر کردن به شیوه ثابت متمایل و در نتیجه الگوهای 
تفکر انعطاف پذیرتر را ترویج می کند ]28[. این کاهش از طریق 
تکنیک های ذهن آگاهی به دست می آید که شرکت کنندگان را 
تشویق می کند افکار و احساسات را همان طور که هستند، بدون 
چسبیدن به آن ها یا اجتناب از آن ها بپذیرند. این پذیرش می تواند 
انتقال بین تکالیف و افکار و انجام متناوب فعالیت های ذهنی را 
تسهیل کند، زیرا افراد کمتر به نتایج خاص یا روش های تفکر 

وابسته می شوند. این به ویژه برای افراد مبتلا به اختلال کمبود 
توجه / بیش فعالی که ممکن است به دلیل حواس پرتی با تغییر 
تمرکز خود از یک کار به کار دیگر مشکل داشته باشند، مفید 
با  است ]41[. همچنین شناخت  درمانی مبتنی بر ذهن  آگاهی 
بهبود توانایی تنظیم هیجان، تداخل عاطفی را در طول وظایف 
شناختی کاهش داده و به تفکر واضح تر و فرایندهای تصمیم گیری 

بهتر منجر می شود ]42[.

 هماهنگ با یافته های مطالعه حاضر، مطالعات تصویربرداری 
است  داده  نشان   )FMRI(14کارکردی مغناطیسی  تشدید 
شرکت کنندگان در شناخت  درمانی مبتنی بر ذهن  آگاهی تغییراتی 
را در فعالیت مغزی مرتبط با تنظیم احساسات نشان می دهند که 
با افزایش کنترل اجرایی مرتبط است ]42[. در واقع تمرین های 
مختلف ذهن آگاهی افراد را تشویق می کند تا حالات عاطفی خود 
به عنوان تجربیات موقت مشاهده  ثابت،  را به جای واقعیت های 
کنند. این دیدگاه به کاهش شدت واکنش های هیحانی کمک 
می کند و امکان پاسخ سازگارانه تر به آنان را فراهم می کند ]41[. 
همچنین با تقویت یک موضع غیر واکنشی نسبت به احساسات، 
ذهن آگاهی به افراد کمک می کند قبل از پاسخ به محرک ها مکث 
کنند. این توانایی برای عقب نشینی از پاسخ های هیجانی فوری 
برای بهبود خودکنترلی و تصمیم گیری که از ابعاد کارکردهای 

اجرایی است، اهمیت دارد ]43، 44[.

14. functional Magnetic Resonance Imaging (FMRI)
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میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر
سطح *Fمجذورات

ضریب اتامعناداری

خود نظم دهی هیجان

45/865145/8656/360/0190/22گروه

165/982237/217خطا

353/46729کل

کارکردهای اجرایی کل

 0/0010/71>3741/87413741/87468/483گروه

1475/2732745/640خطا

12707/46729کل

تکانشگری

0010/66/>613/3091613/30953/180گروه

311/3582711/532خطا

2053/20029کل

حافظه فعال

3/70313/7033/570/0700/117گروه

27/984271/036خطا

46/8029کل

* آزمون آنکووا برای تکانشگری و حافظه فعال، آزمون مانکووا برای خرده مقیاس های کارکردهای اجرایی
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علاوه بر این، براساس مبانی نظری، توجه پایدار یکی از مؤلفه های 
کلیدی در کارکردهای اجرایی است که در افراد مبتلا به اختلال 
کمبود توجه / بیش فعالی به شدت مختل می شود.شناخت  درمانی 
مبتنی بر ذهن  آگاهی  با آموزش تنظیم توجه سازگارانه که شامل 
تغییر تمرکز از افکار منفی به تجربیات خنثی یا مثبت )مانند آگاهی 
از تنفس( است، به افراد کمک می کند تا کنترل بیشتری بر منابع 
توجهی خود داشته باشند و علی رغم حواس پرتی های احتمالی، 
توجه خود را بر روی وظایف مربوطه حفظ کنند ]45[. تمرین های 
ذهن آگاهی مانند اسکن بدن و تنفس ذهن آگاهانه، با بهبود کنترل 
توجه و ایجاد امکان تمرکز بهتر بر روی فعالیت در حال انجام، به 
سازمان دهی افکار و پردازش اطلاعات به طور مؤثرتری که برای 
حل مشکلات پیچیده ضروری است، کمک می کند ]46[. از نظر 
فیزیولوژیکی نیز اعتقاد بر این است که درنتیجه شیوه های مراقبه 
ذهن آگاهانه، شبکه های عصبی درگیر در توجه و خودتنظیمی 
فعالیت بیشتری پیدا می کنند ]14[. یک مکانیسم دیگر احتمالی 
از طریق  ذهن  آگاهی  بر  مبتنی  شناخت  درمانی  با  توجه  کنترل 
کاهش نشخوار فکری ـ به معنای تفکر منفی مداوم گذشته نگر ـ 
است که می تواند توجه پایدار را از بین ببرد. شناخت  درمانی مبتنی 
بر ذهن  آگاهی با آموزش به افراد برای تشخیص و جدا شدن از 
افکار نشخوار کننده، توانایی آن ها را برای هدایت تمرکز به سمت 

تجربیات لحظه حال افزایش می دهد ]47[. 

بر  مبتنی  شناخت  درمانی  داد  نشان  مطالعه  دیگر  یافته 
ذهن  آگاهی بر کاهش تکانشگری در افراد مبتلا به اختلال کمبود 
توجه / بیش فعالی مؤثر است. این یافته با نتایج مطالعات سانچز 
و همکاران ]20[ و ادل و همکاران ]48[ همسو است. در تبیین 
این یافته می توان گفت شناخت  درمانی مبتنی بر ذهن  آگاهی با 
افزایش آگاهی از تجارب درونی موجب نظارت مؤثرتر بر افکار و 
احساسات خود می شود. این آگاهی افزایش یافته امکان تشخیص 
و  فراهم  را  اقدامات  بالقوه  پیامدهای  و  تکانشی  تمایلات  بهتر 
نتیجه تصمیم گیری آگاهانه تر را تقویت می کند ]49[. تمرین های 
ذهن آگاهی با تشویق عدم واکنش به افکار و احساسات، کنترل 
شناختی را نیز تقویت می کند. این کاهش در پاسخ های خودکار 
می تواند منجر به بهبود فرایندهای تصمیم گیری شده و به افراد این 
امکان را بدهد که قبل از اقدام تکانشی، مکث و تأمل کنند ]49[. 
اینکه مشخص شده است شناخت  درمانی  با توجه به  علاوه براین 
مبتنی بر ذهن  آگاهی  ظرفیت خودانعکاسی را که میانجی رابطه 
از این  بین ذهن آگاهی و رفتار تکانشی است، تقویت می کند، 
انتقادی  افراد کمک کند تا تکانه های خود را به طور  طریق به 
ارزیابی کرده و پاسخ های جایگزین را در نظر بگیرند ]50[. از 
سوی دیگر، ذهن آگاهی نحوه درک افراد از زمان را تغییر داده و 
لذت را به تأخیر می اندازد، که این ها جنبه های مهم تکانشگری 
هستند ]47[. به لحاظ فیزیولوژیکی نیز تمرینات ذهن آگاهی 
منجر به تغییرات مثبت در نواحی مغزی مرتبط با کنترل تکانه ها 

و به طور ویژه در نواحی پیش پیشانی می شود ]23[.

یافته سوم ما این بود که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
بر بهبود حافظه فعال در بزرگسالان مبتلا به اختلال کمبود توجه 
/ بیش فعالی تأثیر معنادار ندارد. این یافته با نتایج مطالعه برانسکی 
بر  را  ذهن آگاهی  مطالعات  فنون  تأثیر  عدم  که   ]45[ اواس  و 

حافظه فعال نشان دادند همسو است.

 با این حال با نتیجه مطالعه یانگز و همکاران ]19[ که اثربخشی 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر حافظه فعال نشان داده 
 است، ناهمخوان است. در تبیین این یافته می توان به به پیچیدگی 
ذاتی اختلال کمبود توجه / بیش فعالی اشاره کرد. اختلال کمبود 
توجه / بیش فعالی شامل نقص های گسترده ای در عملکرد اجرایی 
است که حافظه فعال تنها یکی از این نقص ها است. افراد دارای 
اختلال کمبود توجه / بیش فعالی ممکن است در یک یا چندین 
جنبه از این عملکردها دچار مشکل باشند که این نقص ها می تواند 
تأثیر مستقیم بر حافظه فعال داشته باشد. از این رو درمان هایی 
اصلی  تمرکز  که  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناخت درمانی  مانند 
آنان بر کاهش استرس و افزایش آگاهی لحظه به لحظه است، 
ممکن است به طور مستقیم نتوانند حافظه فعال را بهبود بخشند. 
عملکردهای  تقویت  برای  ذهن آگاهی  تمرین های  همچنین 
شناختی، مانند توجه و تنظیم هیجان طراحی شده اند و طبق 
شواهد موجود تأثیر آن ها بر حافظه فعال ممکن است چندان 
برجسته نباشد. علاوه بر این تحقیقات دیگر نشان داده اند مزایای 
آموزش ذهن آگاهی ممکن است در کاهش اضطراب و بهبود رفاه 

هیجانی به جای افزایش حافظه کاری مشهودتر باشد ]51[.

علاوه براین مدت مداخلات ذهن آگاهی نیز می تواند بر نتایج 
تأثیر بگذارد. مشخص شده است آموزش ذهن آگاهی کوتاه مدت 
یا فشرده ممکن است باعث بهبود قابل توجهی در حافظه کاری 
نشود ]52[. حتی در درمان های بلندمدت )بیش از 8 هفته( هم 
میزان انگیزه و تمرین افراد متفاوت است. با توجه به اینکه میزان 
تمرین و کسب مهارت در مداخلات ذهن آگاهی بر اثربخشی آن 
می تواند  شرکت کنندگان  توسط  محدود  تمرین  دارد،  اهمیت 
مزایای این درمان را کاهش دهد. شواهد فیزیولوژیکی در مورد 
حافظه  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  تأثیر  عدم 
فعال نیز چندین یافته مهم را نشان می دهد. ازجمله اینکه یک 
مرور سیستماتیک نشان داد درحالی که شواهد بهبود جنبه های 
انعطاف پذیری شناختی را در شناخت درمانی مبتنی  حافظه و 
به طور  را  کاری  حافظه  عملکرد  می دهد،  نشان  ذهن آگاهی   بر 
معناداری در هنگام ارزیابی ازطریق تست های عصب روان شناختی 
عینی افزایش نمی دهد. به طور خاص، این مطالعه مروری هیچ 
بهبود معناداری در عملکردهایی که ارتباط نزدیکی با قابلیت های 

حافظه فعال دارند، پیدا نکرد ]43[.
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حافظه  عملکرد  با  مرتبط  عصبی  همبسته های  علاوه بر این، 
کاری، بهبود معناداری را پس از مداخله شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی نشان نمی دهند که نشان می دهد آموزش ممکن 
در حافظه  درگیر  مکانیسم های شناختی  کافی  اندازه  به  است 
کاری را هدف قرار ندهد ]53[. همچنین حافظه فعال نیازمند 
فرایندهای شناختی پیچیده ای است که شامل توجه متمرکز، به 
خاطر سپردن و بازیابی اطلاعات در کوتاه مدت می شود. از این رو 
روش های درمانی که به طور اختصاصی به تقویت این فرایندها 
بپردازند، ممکن است نتایج بهتری در بهبود حافظه فعال در افراد 
دارای اختلال کمبود توجه / بیش فعالی داشته باشند. همچنین 
نباید این نکته را نیز نادیده گرفت که تفاوت های فردی در پاسخ به 
درمان است. همه افراد دارای اختلال کمبود توجه / بیش فعالی به 
یک شکل به درمان پاسخ نمی دهند. تفاوت های فردی در شدت 
و نوع علائم، توانایی های شناختی و توانایی های مقابله با استرس، 
بر  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی  بر  تا حد زیادی  می توانند 
ذهن آگاهی تأثیر داشته باشند. این یافته نشان می دهد در حالی که 
و  روان شناختی  مزایای  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناخت درمانی 
شناختی متعددی دارد، اثربخشی آن در تقویت حافظه کاری 
یا درمان  به رویکردهای متناسب تر  به طور خاص ممکن است 

طولانی مدت تر برای مشاهده تغییرات مهم نیاز داشته باشد.

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر در مورد بهبود عملکردهای اجرایی و 
کاهش تکانشگری، به مزایای درمانی شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی، به ویژه برای بهبود نقص های شناختی اصلی اختلال 
کمبود توجه / بیش فعالی تأکید می کند. همچنین عدم بهبود 
بر  مبتنی  شناخت درمانی  احتمالاً  می دهد  نشان  فعال  حافظه 
ذهن آگاهی راه حل جامعی برای همه چالش های شناختی افراد 
مبتلا به اختلال کمبود توجه / بیش فعالی نیست. این پژوهش 
با محدودیت هایی همراه بوده است. از جمله اینکه تعداد نمونه 
محدود بود. همچنین از ابزارهای خودگزارشی استفاده شده است 
که می تواند دقت سنجش متغیرها را کاهش دهد. علاوه بر این، به 
دلیل عدم وجود دوره پیگیری، امکان سنجش حفظ نتایج درمانی 
فراهم نشد. همچنین در این مطالعه شدت علائم اختلال کمبود 

توجه / بیش فعالی مورد کنترل قرار نگرفت. 

داروی  دُز  و  نوع  در مورد  دقیق  اطلاعات  حاضر،  مطالعه  در 
مصرفی شرکت کنندگان جمع آوری نشده است، نبود اطلاعات 
دقیق در مورد داروهای مصرفی مانع  فهم کامل تأثیر آن بر نتایج 
می شود. مطالعات آینده باید اطلاعات دقیق در مورد نوع دارو، دُز 
و مدت آن را به منظور ارزیابی بهتر اثرات مخدوش کننده بالقوه 
چارچوب  در  حاضر  مطالعه  همچنین  کنند.  جمع آوری  آن ها 
طرح های شبه آزمایشی انجام شده است و برخی سوگیری های 
احتمالی می تواند بر نتایج و نیز تعمیم پذیری یافته ها اثر بگذارد. 

تحقیقات آینده باید کارآزمایی های بالینی تصادفی سازی شده را 
برای افزایش اطمینان استنباط های علّی و به حداقل رساندن 
سوگیری های احتمالی به کار بگیرند. علاوه بر این پیشنهاد می شود 
و  عینی تر  ارزیابی  ابزارهای  به کارگیری  ضمن  آینده  مطالعات 
بر  مبتنی  شناخت درمانی  بلندمدت  اثرات  تکلیف،  بر  مبتنی 
ذهن آگاهی را با در نظر گرفتن دوره های پیگیری بسنجند و این 
به  برای پرداختن  را در ترکیب سایر روش های درمانی  درمان 
ماهیت چندوجهی اختلال کمبود توجه / بیش فعالی به کار ببرند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

(IR.IAU. اخلاق  کد  دارای  حاضر  پژوهش  طرح 
(TABRIZREC.1402.269 از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
علوم پزشکی آزاد تبریز است. تمام شرکت کنندگان پس از آگاهی 
از اهداف و فرایندهای پژوهش، اصل رازداری، مشارکت داوطلبانه 
و حق خروج از مطالعه در هر زمان و فرم رضایت آگاهانه را تکمیل 

کردند.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مهسا سلطانی در 
گروه علمی روانشناسی بالینی، واحد علوم پزشکی تبریز، دانشگاه 
آزاد اسلامی تبریز است و هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های 

دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

و  همکاری  به دلیل  مطالعه  در  شرکت کنندگان  همه  از 
مشارکتشان سپاس گزاری می شود.
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