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Abstract 

Background & Objectives: Emotion regulation is one of the most important problems in children with attention deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD). The aim of this study was to investigate effectiveness of mindfulness based stress reduction–children (MBSR–C) on emotional self–

regulation and emotional resilience in students with attention deficit/hyperactivity disorder. 
Methods: in a semi–experimental study with pre–test–post–test design, 24 students with AD/HD selected by convenient sampling method, 

assigned to experimental, and control group randomly. The research instruments were child and youth resilience measure (CYRM) and emotion 

regulation checklist. MBSR–C program was used eight sessions on children with AD/HD and the control group did not receive any intervention. 
SPSS 18 was used for data processing and MANCOVA was used to analyze the data. The significance level was considered as 0.05 in all tests. 

Results: the results revealed that mindfulness based stress reduction had significant effect on emotional self–regulation (p<0.001) and emotional 
resilience (p<0.001) in patients with AD/HD. From resilience components, MBSR–C had significant effect only on caregiver components 

(p=0.030). As well as, from emotional self–regulation, MBSR had significant effect on emotional liability/negativity (L/N) (p<0.001) and 

emotion regulation (ER) (p<0.001).  
Conclusion: According to the results, it concluded that MBSR–C had effect on emotion modulation and regulation and enhancing of resilience 

of children with AD/HD. It is suggested that the mindfulness based stress reduction–children (MBSR–C) be used along with other interventions 

to regulate the negative emotions of these children. 
Keywords: Mindfulness Based Stress Reduction–Children (MBSR–C), Emotional Self–Regulation, Emotional Resilience, AD/HD. 
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  .۴۴(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ یورماهشهر برخط انتشار 

آوری براساس بهوشیاری کودکان بر خودتنظیمی هیجانی و تاب اثربخشی کاهش استرس
 فعالیبیش/توجه نارسایى آموزان با اختلالهیجانی دانش

 ۲، ثریا پیرمردوند چگینی۳احمدی، مهشید ابن۲، مهسا حاتمی1*رسول حشمتی

 سندگانینو حاتیتوض

  شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران؛تربیتی و روانعلومشناسی سلامت، استادیار دانشگاه تبریز، دانشکدهٔ . دکتری روان1
 اردبیلی، اردبیل، ایران؛ محقق دانشگاه شناسی،روان و تربیتیعلوم دانشکدهٔ شناسی،روان ارشد. کارشناسی۲
 ل، تهران، ایران.آزاد اسلامی، واحد تهران شما دانشگاه شناسی،روان و تربیتیعلوم دانشکدهٔ شناسی،روان ارشد. کارشناسی۳

 psy.heshmati@gmail.com: *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول

 1۳۹۶اسفند۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶مهر1۴ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آوری بر خودتنطیمی هیجانی و تاب MBSR-Cاست. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  AD/HD: تنظیم هیجان از مشکلات بسیار مهم در کودکان مبتلا به زمینه و هدف
 فعالی انجام شد. بیش/توجه نارسایى آموزان مبتلا به اختلالهیجانی دانش

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار شده و بهشیوهٔ دردسترس انتخاب فعالی بهبیش/توجه نارسایى آموز مبتلا به اختلالدانش ۲۴آزمایشی، در روشی شبه بررسی:روش
مدت به MBSR-Cشیلدز و سیسچتی استفاده شد. برنامهٔ  لیست تنظیم هیجانانگار و لیبنبرگ و چک ۲۸-و نوجوانآوری کودک ها از مقیاس تابآوری دادهبرای جمع گرفتند.

کار گرفته به MANCOVAها، و برای تحلیل داده 1۸نسخهٔ  SPSSها، ای دریافت نکرد. برای پردازش دادهخلههشت جلسه در گروه آزمایش صورت گرفت و گروه گواه هیچ مدا
 بود. ۰٫۰۵ها برابر با شد. سطح معناداری در تمام آزمون

فعالی مؤثر بود. دو گروه در مؤلفهٔ مراقبت لا به بیشآموزان مبت( دانشp<۰٫۰۰1آوری هیجانی )( و تابp<۰٫۰۰1بر خودتنظیمی هیجانی ) MBSR-Cنتایج نشان داد  ها:یافته
(۰٫۰۳۰=pتفاوت معنا )های هیجان منفی/بیها در مؤلفههای خودتنظیمی هیجانی و تفاوتدار داشتند. همچنین، در مؤلفه( ۰٫۰۰1ثباتی>p( و تنظیم هیجانی )۰٫۰۰۶=p )

 دست آمد.دار بهمعنا

 شودمی مؤثر است. پیشنهاد AD/HDآوری کودکان مبتلا به در تعدیل و تنظیم خلق و هیجانات و افزایش تاب MBSR-Cتوان نتیجه گرفت ها میبراساس این یافته گیری:نتیجه
 .رود کاربه کودکان این منفی عواطف تنظیم در مداخلات سایر کنار در بهوشیاری براساس استرس کاهش روش
 فعالی.بیش/توجه نارسایى آوری هیجانی، خودتنطیمی هیجانی، اختلالتاب کاهش استرس براساس بهوشیاری،ها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
( که 1تحولی بوده )فعالی اختلالی عصبیاختلال کاستی توجه/بیش

تکانشگری فعالی/مشخصهٔ آن اشکال در سطوح توجه و آشفتگی یا بیش
(. فقدان توجه و آشفتگی موجب ناتوانی در تمرکز بر تکلیف 1است )

شود که این نقایص با سطح تحول کردن اشیا میو نشنیدن ظاهری و گم
فعالی/تکانشگری با فعالیت زیاد، انی ندارد. بیشخوو سن فرد هم

های قراری، ناتوانی در حفظ وضعیت نشستن، مزاحمت در فعالیتبی
 AD/HD1(. کودکان 1دیگران و ناتوانی در انتظارکشیدن همراه است )

پذیر و انفجارگونه دارند. اغلب از نظر هیجانی غالباً رفتار تحریک
دهند و خلق و عملکرد ه یا خنده سر میآسانی گریثبات بوده و بهبی
ها نیز متغیر و غیرمنتظره است. رفتار تکانشی و ناتوانی برای آن
ها بوده و مستعد حادثه انداختن رضایت از خصوصیات آنتعویقبه

درصد در ۵یعنی  AD/HDسو میزان شیوع زیاد (. ازیک۲هستند )
ر، تداوم دیگ( و در ایران و ازسوی۳کشورهای مختلف دنیا )

( پژوهشگران را بر ۴،۵درصدی علائم اختلال در بزرگسالی، )۷۰تا۳۰
آن داشته که پیش از اقدامات پیشگیرانه، به درمان اختلال کمبود 

 تکانشگری بپردازند.فعالیتوجه/بیش
پذیری مرضی این افراد کند، باوجود آنکه تحریکمطالعات بیان می

نظری شود، هنوز اتفاقصیف میاز اختلال در تنظیم هیجانی توناشی
سازی در این زمینهٔ مشکل بالینی صورت درخصوص چگونگی مفهوم

حال این واقعیت وجود دارد که اختلال در تنظیم ایننگرفته است. با
فعالی/کمبود توجه شایع هیجانی در سراسر طول عمر مبتلایان به بیش

ها (. پژوهش۶،۷شود )بوده و از عوامل اصلی این اختلال محسوب می
، ممکن است  AD/HDدهد، اختلال در تنظیم هیجانی درنشان می

یابی و تشخیص یا تخصیص توجه به هایی در موقعیتاز نقصناشی
(؛ به بیان دیگر نتایج پژوهشگران ۶،۷های هیجانی باشد )محرک

عنوان تواند بههای هیجانی میکند، اختلال در درک محرکمشخص می
مشکلات تنظیم هیجانی در کودکان مبتلا به اختلال یکی از علل 

 (.۷،۸توجهی مدنظر قرار گیرد )فعالی/کمبیش
توانایی تأثیرناپذیری از مشکلات یا حتی »عنوان آوری هیجانی بهتاب

 «های سخت زندگیکسب توانمندی بیشتر از تجربیات یا موقعیت
سلامت و آوری را در (. شواهد زیادی نقش تاب۹شود )تعریف می

آوری رابطهٔ معناداری (. تاب1۰اند )رشد افراد بسیار مهم قلمداد کرده
ریزی دیگر بر نیاز به طرحبا سلامت روانی و جسمی دارد. ازسوی

ویژه نوجوانان آوری در نوجوانان، بههایی برای افزایش تابمداخله
 (.11شود )دارای اختلال روانی تأکید می

فعالی/کمبود توجه کودکان مبتلا به بیش شواهد پژوهشی در درمان
نشان داد که دارودرمانی و استفاده از داروهای محرک، رویکرد درمانی 

های متعددی به تأثیرنداشتن وجود یافته(؛ بااین1۲بسیارمؤثری است )
کند و این نکته های درخورتوجهی از این افراد روایت میدارو بر گروه

شدن تأثیر آن، مشکلات قطع دارو یا کم سازد که بارا خاطرنشان می
نظر از اثرات های موجود صرف(. درواقع درمان1۳شود )نمایان می

مدت، در بلندمدت کمکی به کودکان مبتلا به این اختلال جهت کوتاه
آوری هیجانی سازگاری اجتماعی، تنظیم هیجان، سلامت ذهنی و تاب

                                                      
1. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder  

 کند. نمی
ای تنظیم هیجان و کاهش رفتارهای های پیشنهادی براز میان درمان

توان به کاهش استرس می AD/HDتکانشی در کودکان مبتلا به 
(. پژوهشگران در تحقیقات خود 1۴بر بهوشیاری اشاره کرد )مبتنی

دریافتند آموزش بهوشیاری کاهش چشمگیری در اضطراب و افسردگی 
ه دارد همراو خودکشی و افزایش تمرکز حواس و بهبود سلامت روان به

 برای کلیدی ایمداخله بهوشیاری، آموزش دهدمی نشان (. شواهد1۵)
 به کمک و وخویخلق و تمرکز همدلی و افزایش و اضطراب کاهش
اعتقاد سونگ و به (.1۶) است استرس با مقابله برای افراد توانایی

( کاهش استرس براساس بهوشیاری روشی مؤثر در 1۷لیندگوست )
ازطریق سازوکارهایی  ۲MBSRکاهش افسردگی و اضطراب است. 

بدن منجربه تغییر و -مثل تقویت توجه و تغییر نگرش و اتصال ذهن
 شود. از مشکلات اساسی کودکان مبتلا به اختلالتنظیم خلق می

رسد نقص نظر میفعالی، نقص در توجه است. بهبیش/توجه نارسایى
هیجانی مشکل داشته شود این کودکان در تنظیم شناختیتوجه باعث می

های عواطف هیجانی، توجه به حالتباشند؛ چراکه برای تنظیم شناختی
و فکرها، ضروری است. بهوشیاری ازطریق فنون بسط و تقویت توجه 

حال اثربخشی اینایند را فراهم کند. باهای بهبود این فرتواند زمینهمی
آوری هیجانی این فنون بهوشیاری بر خودتنطیمی هیجانی و تاب

های فراوان که دیگر، باوجود پژوهشکودکان روشن نیست. ازجهت
ها و بهزیستی و اساس بهوشیاری را بر هیجاننقش کاهش استرس بر

ارد که نقش اند، تحقیقات اندکی وجود دسلامت روان اجرا کرده
MBSR-C ها و تنظیم هیجانی کودکان مبتلا به را بر هیجانAD/HD 

بر  MBSR-Cانجام داده باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش 
 AD/HDآوری هیجانی و خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به تاب
 بود. 

 بررسیروش 2
وه آزمون با گرپسآزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع شبه

اساس معیار حداقل مقدار حجم نمونه در تحقیقات گواه بود. بر
آموز مبتلا به اختلال دانش ۲۴(، نمونهٔ این پژوهش را 1۸آزمایشی )

گیری دردسترس شیوهٔ نمونهفعالی/کمبود توجه تشکیل دادند که بهبیش
روش تصادفی در دو گروه گواه و مداخله قرار گرفتند. انتخاب شده و به

 کودک والدین کتبی موافقت شامل مطالعه این به ورود رهایمعیا

گاهانه شرکت برای توسط  AD/HDو تشخیص  پژوهش در آ
پزشک بود. معیار خروج عبارت بود از: ابتلا به سایر متخصص روان

پزشکی و پزشکی. قبل از اجرای مداخله، از هر دو های رواناختلال
روش آزمون گرفته شد. سپس گروه آزمایش بهگروه آزمایش و گواه پیش

اساس بهوشیاری کودکان، تحت درمان قرار گرفت؛ کاهش استرس بر
واه هیچ آموزشی را در طول این مدت دریافت نکرد. روش اما گروه گ

کاهش استرس براساس بهوشیاری کودکان، هشت جلسه بود که طی 
نیم الی سه ساعت برگزار شکل هفتگی و هر جلسه حدود دوودو ماه به

شد. به والدین توضیح داده شد که شرکت در دوره داوطلبانه بوده و 
واهد بود. محتوای برنامهٔ آموزشی در آموزان محرمانه خاطلاعات دانش

2. Mindfulness-Based Stress Reduction 
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۳ 

آورده شده است. پایهٔ نظری این روش برگرفته از دیدگاه جان  1جدول 
بار این روش را در قالب برنامهٔ زین اولین( است. کابات1۹زین )کابات

ای تدوین کرد. در این تحقیق برنامهٔ کاهش استرس هفتهآموزشی هشت

استفاده شد که خود از مدل  براساس بهوشیاری کودکان بوردیک
 زین اقتباس شده است. کابات

 (۲۰ای کاهش استرس براساس بهوشیاری کودکان بوردیک )هفته. مروری بر دورهٔ هشت1جدول 
 تمرینات منزل موضوع جلسه 

 هفتهٔ اول
 های غذایی مفیدـ تمرینات عادت

 حال بهعنوان تمرکز ـ تمرکز حواس به

 ـ تمرینات نفس عمیق

 های خوشایندـ تنظیم واجرای آزمون

 های ذهنیـ شرکت درفعالیت

 هفتهٔ دوم
 های غذایی مفیدـ تمرینات عادت

 و انجام تمرینات منزل 1ـ مروری بر مرحلهٔ 
 میان وعدهـ خوردن یک

 هفتهٔ سوم
 های غذایی مفیدـ تمرینات عادت

 ـ معرفی مفهوم ذهن شاد

 تمرینات جسمیـ 

 ـ تمرینات جسمی

 های ناخوشایندـ نظارت بر آزمون

 ـ توجه به ذهن شاد

 هفتهٔ چهارم
 های غذایی مفیدـ تمرینات عادت

 زاـ تمریناتی جهت بررسی افکاری مشکل

 ـ یوگا

 های ذهنی همچون یوگاـ انجام فعالیت

 های ناخوشایندـ بازبینی آزمون

 هفتهٔ پنجم
 تغذیهٔ ذهنـ تمریناتی جهت 

 های ناخوشایندبررسی احساسات و فکرها با انجام آزمون -

 ـ پرورش ذهن شاد

 ـ ادامهٔ تمرینات احساسی

 

 هفتهٔ ششم
 ـ افزایش گنجایش فکری و استعداد مشاهده

 زنیـ تمرینات قدم

 

 ـ تمرین محبت

 ای هفتگی ارتباطات مشکلـ برنامه

 «ذهن شاد»ـ تمرین 

 هفتهٔ هفتم
 استعداد دریافت و فرستادن حس محبتـ رشد 

 ـ ارتباط دونفره

 ـ معرفی تمرین محبت

 ـ تمرین محبت

 «ذهن شاد»ـ تمرین 

 

 هفتهٔ هشتم
 ـ انتخاب گروه

 دوستـ نوشتن نامه به یک
 ـ تمریناتی با نور

 ـ تعهد به تمرین در آینده

( مقیاس ۲1انگار و لیبنبرگ ): ۲۸ -آوری کودک و نوجوانمقیاس تاب
عنوان ابزار تفکیکی برای کشف را به ۲۸-آوری کودک و نوجوانتاب

آوری طراحی کردند که برای منابع )فردی و مراقبتی و بافتی( تاب
سنجی سال اجرایی است. مشخصات روان ۲۳تا1۲نوجوانان سنین 

وایی این مقیاس طی تحقیقات مختلف بررسی و تأیید شد. در ایران ر
( بررسی ۲۲زند و شاملو و میرزائیان )و پایایی این پرسشنامه را کازرونی

کردند. روایی واگرا و همگرا همبستگی مطلوبی را نشان داد و ضریب 
دست آمد به ۰٫۸۰سازی برابر و دونیمه ۰٫۸۵آلفای کرونباخ برابر 

ل ( با استفاده از دو روش تحلی۲1(. همچنین لیبنبرگ و همکاران )۲۲)
عاملی تأییدی و اکتشافی، روایی و پایایی این مقیاس را تأیید کردند 

(۲۰ .) 
( ۲۳لیست را شیلدز و سیسچتی )لیست تنظیم هیجان: این چکچک

ساختند و شامل موادی است که درک والدین از متدهای فرزندشان را 
. هیجان منفی/ 1لیست دو مقیاس فرعی دارد: کند. این چکارزیابی می

ناپذیری و ناپایداری و اثر منفی هیجان باتی هیجانی که انعطافثبی
. تنظیم هیجان که حالت هیجانی مثبت ۲کند؛ نشده را ارزیابی میتنظیم

گاهی را می سنجد. ضریب پایایی زیاد، برای مقیاس و همدلی و خودآ
ثباتی و برای دو مقیاس فرعی هیجان منفی/ بی ۰٫۸۹کلی یعنی 

از همسانی حاکی ۰٫۸۳و تنظیم هیجان برابر  ۰٫۹۶هیجانی یعنی 
 (. ۲۳درونی مطلوب برای این آزمون است )

 توصیف برای و 1۸نسخهٔ  SPSS افزارنرم از هاداده تحلیل برای
 و میانگین آمار هایروش از اطلاعات تلخیص و پژوهش متغیرهای

 آموزشی روش اثربخشی بررسی جهت. شد استفاده معیار انحراف
 کوواریانس تحلیل آزمون کودکان، بهوشیاری براساس استرس کاهش

 این کارگیریبه از قبل. کار گرفته شدبه( MANCOVA) چندمتغیره
 شیب همگنی ها،داده توزیع بودننرمال یعنی آن هایمفروضه روش،

 کوواریانسواریانس ماتریس برابری و هاواریانس همسانی رگرسیون،
سطح معناداری در تمام  .شدند تأیید هامفروضه تمامی و بررسی شده

 بود. ۰٫۰۵ها برابر با آزمون

 هایافته ۳
و انحراف  1۰کنندگان های توصیفی نشان داد میانگین سنی شرکتیافته

کنندگان در مقطع تحصیلی ابتدایی بود. همهٔ شرکت ۲٫1۲معیار برابر 
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۴ 

درصد( دختر ۳۸نفر ) ۹ها پسر و درصد( آن۶۲نفر ) 1۵قرار داشتند و 
اقتصادی آموزان وضعیت اجتماعیدرصد( از دانش۵۸نفر ) 1۴بودند. 

های مربوط به ضریب آلفای کرونباخ جهت بررسی متوسط داشتند. یافته
شده در تحقیق مشخص کرد این همسانی درونی ابزارهای استفاده

و  ۰٫۹۳برابر  ۲۸-آوری کودک و نوجوانضریب برای مقیاس تاب
دست آمد که هر دو، به ۰٫۸۸ت تنظیم هیجان برابر لیسبرای چک

 ضرایب مطلوب و پذیرفتنی هستند. 

آزمون با استفاده از تحلیل آزمون با تعدیل اثر پیشهای آن در دو گروه در پسآوری هیجانی و مؤلفه. مقایسهٔ میانگین نمرات تاب۲جدول 
 کوواریانس

 مقدار احتمال
 گروه آزمایش وه گواهگر

 متغیر مرحله
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

۰٫۰۶1 
 آزمونپیش 1۲٫۵ ۲٫۷۵ 1۲٫۵ ۲٫۰۶

 فردی
 آزمونپس 1۹٫۲ ۳٫۳۲ ۲٫۶ 1٫۶۴

۰٫۴۸۲ 
 آزمونپیش 1۶ ۴٫۵۴ 1۳٫۵ 1٫۶۴

 بافتاری
 آزمونپس ۲۳٫۷ ۴٫۸ 1۴٫۴ ۲٫۰1

۰٫۰۳۳ 
 آزمونپیش 1۵٫۳ ۲٫۸۳ 1۶٫۳ ۴٫۳۲

 مراقبت
 آزمونپس ۲۳٫۲ ۲٫۹۷ 1۵٫۶ ۳٫۸۳

۰٫۰۰1> 
 آزمونپیش ۴۳٫۸ ۴٫۷۳ ۴۲٫۳ ۴٫۰۲

 آوری هیجانیتاب
 آزمونپس ۶۶٫1 ۵٫۲1 ۴۲٫۶ ۴٫۲۹

آزمون پس از تعدیل اثر گروهی پسباتوجه به نتایج آزمون اثرات بین
های دو گروه آزمایش و گواه در میانگین، بین ۲آزمون در جدول پیش

داری مشاهده شد آوری هیجانی تفاوت معنامتغیرهای تاب
(۰٫۰۰1>p همچنین، مقدار مجذور ایتا نشان داد .)درصد ۹۴
(۹۴=ηتغییرات نمرات گروه )آوری هیجانی )تفاوت ها در متغیر تاب

بر کاهش از اجرای آموزش بهوشیاری مبتنیآزمون( ناشیها در پسگروه
درمانی از این نکته است که مداخلهاسترس بود. این یافته حاکی

آوری و میزان تحمل کودکان مبتلا به بهوشیاری در افزایش میزان تاب

AD/HD های نقش اساسی دارد. همچنین درخصوص مؤلفه
گروهی مشخص کرد پس از آوری هیجانی، نتایج آزمون اثرات بینتاب

، دو گروه آزمایش و گواه در مؤلفهٔ فردی آزمونتعدیل اثر پیش
(۰٫۰۶۳=p( و بافتاری )۰٫۴۸۹=pمربوط به تاب ) ،آوری هیجانی

ها در مؤلفهٔ مراقبت داری نداشتند؛ اما تفاوت میانگینتفاوت معنا
معنا که روش کاهش استرس (؛ بدینp=۰٫۰۳۰دست آمد )دار بهمعنا

ری تنها قادر به افزایش آوهای تاببراساس بهوشیاری از بین مؤلفه
 مؤلفه مراقبت بود.

آزمون با استفاده از تحلیل آزمون با تعدیل اثر پیشهای آن در دو گروه در پس. مقایسهٔ میانگین نمرات خودتنظیمی هیجانی و مؤلفه۳جدول 
 کوواریانس

 مقدار احتمال
 گروه آزمایش گروه گواه

 متغیر مرحله
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

۰٫۰۰1> 
 آزمونپیش ۲۵٫۶ ۴ ۲۶٫۸ ۳٫۵۲

 ثباتیهیجان منفی/بی
 آزمونپس ۳۳٫۴ ۲٫۸۳ ۲۵٫۷ ۴٫۳۷

۰٫۰۰۶> 
 آزمونپیش ۲۷٫۵ ۵٫1۹ ۲۳٫1 ۲٫۷۶

 تنظیم هیجان
 آزمونپس ۳۸٫۳ ۲٫۷۵ ۲۳٫۳ ۲٫۴۵

۰٫۰۰1> 
 آزمونپیش ۵۳٫1 ۶٫1۵ ۴۹٫۹ ۴٫۴۸

 خودتنظیمی هیجانی
 آزمونپس ۷٫۷1 ۲٫۹۴ ۴۹ ۴٫۴۲

آزمون آزمون پس از تعدیل اثر پیشگروهی پسنتایج آزمون اثرات بین
های دو گروه آزمایش و گواه در نشان داد بین میانگین ۳در جدول 

داری وجود داشت متغیرهای خودتنظیمی هیجانی تفاوت معنا
(۰٫۰۰1>p همچنین، مقدار مجذور ایتا مشخص کرد .)درصد ۹۳
(۹۳=ηتغییرات در متغیر خودتنظیمی هیجانی ناشی ) از آموزش

کند بر کاهش استرس بود. این یافته بیان میبهوشیاری مبتنی
های درونی کودکان مبتلا به درمانی بهوشیاری در تنطیم هیجانمداخله

AD/HD نشان داد دو گروه  هانقش اساسی دارد. همچنین یافته

آزمون در هر دو مؤلفهٔ خودتنظیمی آزمایش و گواه پس از تعدیل اثر پیش
( و تنظیم هیجان p<۰٫۰۰1ثباتی )هیجانی یعنی هیجان منفی/بی

(۰٫۰۰۶=pتفاوت معنا )ها داری داشتند. باتوجه به تفاوت میانگین
ه توان گفت روش آموزش کاهش استرس براساس بهوشیاری در گرومی

ثباتی و افزایش تنظیم هیجان آزمایش موجب کاهش هیجان منفی/بی
درصد تغییرات در متغیر هیجان ۷۳شده است. براساس ضریب ایتا، 

از درصد تغییرات در متغیر تنظیم هیجان ناشی۵1ثباتی و منفی/بی
 بر بهوشیاری بود.آموزش کاهش استرس مبتنی
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۵ 

 بحث  4
در این پژوهش اثربخشی کاهش استرس براساس بهوشیاری کودکان 

((MBSR-C آموزن آوری هیجانی دانشبر خودتنظیمی هیجانی و تاب
ها نشان داد یافته فعالی بررسی شد.توجه/ بیش نارسایى مبتلا به اختلال

آموزان مبتلا به آوری هیجانی دانشمداخله بر تنظیم هیجانی و تاب
ها با نتایج مطالعات پژوهشگران پیشین ر است. این یافتهفعالی مؤثبیش

بر اثربخشی ( همسوست. درخصوص تبیین این یافته مبنی1۶،1۷،۲1)
توان آوری هیجانی میبر بهوشیاری بر افزایش تابکاهش استرس مبتنی

گذاری بر پریشانی روانی موجب افزایش گفت، بهوشیاری ازطریق تأثیر
شود. در بهوشیاری، جهت می AD/HD به آوری کودکان مبتلاتاب

مقابله با هیجانات منفی، به ابعاد جسمانی و روانی توجه شده است. 
شود که به فکرها و هیجانات خود در این روش به افراد آموزش داده می

گاهی داشته باشند و با دیدی گسترده ها توجه کرده و بدون تر به آنآ
گاهی و که افراد علاوهند. هنگامیها را بپذیرقضاوت و ارزیابی آن بر آ

پذیرش، بدون داوری فکرها و هیجانات خود در حالت آرمیده و متمرکز 
شوند. گیرند، قادر به مشاهدهٔ اضطراب و هیجانات خویش میقرار می

شود که افراد در هنگام مواجهه با استرس کسب این دانش سبب می
(. ۲۲ای آگاهانه بپردازند )بلهجای واکنش خودکار، به دادن پاسخ مقابه

بهوشیاری توانایی افراد را برای مقابله با عاطفهٔ منفی، ازطریق 
 . (۲۳سازد )پذیری فراهم میدادن واکنشدادن آگاهی و کاهشافزایش

بر بر اثربخشی کاهش استرس مبتنیآمده مبنیدستدر تبیین یافتهٔ به
که با نتایج اخیر  AD/HDبهوشیاری بر تنظیم هیجانی کودکان 

توان گفت، علت اختلال در ( همسوست می۲۴پژوهشگران )
خودکنترلی و وجود تکانشگری که از علائم بارز بالینی کودکان مبتلا به 

AD/HD پیشانی مجاور و بوده، کاهش فعالیت در قشر پیش
(. بهوشیاری ۲۴) قشرسینگولای قدامی و دیگر مناطق مغزی است

ت در این مناطق درگیر شده و متعاقب آن سبب منجربه افزایش فعالی
کنترلی )تکانشگری( و تنطیم هیجان و کاهش های خودبهبود توانایی

( ۲۶شود. در همین راستا مطالعات کوئن و همکارانش )استرس می
نداشتن پیشانی نشان داد، بهوشیاری موجب تغییر معناداری در تقارن

دیگر، عبارتلق منفی دارد. بهشود که سهم درخورتوجهی در خمیانی می
های کند مراقبه ازطریق اصلاح عملکرد و ساختارها بیان میپژوهش

مناطق مغزی متعدد، ازجمله قشر سینگولای قدامی، اینسولا، شبکهٔ 
ای آهیانهفرونتو، قشرسینگولای خلفی و تقاطع گیجگاهیلیمبیک

عبارتی  به (.۲۷شود )موجب بهبود در تمرکز حواس و بهوشیاری می
بهوشیاری با مناطقی از مغز که در توجه اجرایی و تنظیم هیجان و 

توان دیگر میارجاعی نقش داشته، در ارتباط است. ازسویپردازش خود
کارگیری رفتارهای هدفمند یا گفت، بهوشیاری توانایی فرد را برای به

از این  تواندهد؛ درنتیجه میخودداری از رفتارهای تکانشی افزایش می
های هیجانی و افزایش تنظیم در کودکان روش برای کاهش اختلال

توان گفت، کاهش استفاده کرد. به بیانی دیگر می AD/HDمبتلا به 
بر بهوشیاری با تعدیل و اصلاح فرایندهای استرس مبتنی

های هیجانی، واکنش هیجانی را کاهش شناختی با تغییر پاسخعاطفی
 (.۲۷،۲۸شود )هیجانی می و منجربه بهبود تنظیم

نداشتن بر تأثیر های عمدهٔ پژوهش حاضر، کنترلازجمله محدودیت
در نمونهٔ آزمایشی و گواه بود.  AD/HDانواع داروهای مصرفی کودکان 

های این پژوهش، نتایج مهم و معناداری را درزمینهٔ اثربخشی یافته
انی کودکان مبتلا آوری هیجبهوشیاری بر بهبود اختلال در تنظیم و تاب

دهد و راهنمای مناسبی برای دست میفعالی/کمبود توجه بهبه بیش
پزشکان جهت ارتقای تنظیم هیجانی درمانگران و متخصصان و روان

 است.  AD/HDآوری هیجانی کودکان مبتلا به و تاب

 گیرینتیجه 5

توان نتیجه گرفت برنامهٔ کاهش های پژوهش حاضر میبراساس یافته
س براساس بهوشیاری برای کودکان باعث افزایش تنظیم و استر
فعالی/کمبود توجه آوری هیجانی کودکان مبتلا به اختلال بیشتاب
شود. این کودکان قادر به تنظیم و تعدیل عواطف خود نیستند. روش می

درمانی بهوشیاری ازطریق سازوکارهای تقویت توجه و قصدمندی و 
ری هیجانی و تنطیم هیجانی را در این آوتواند میزان تابنگرش می

کودکان بهبود بخشد. براساس این یافته، لازم است که روش کاهش 
استرس براساس بهوشیاری را در کنار سایر مداخلات، در درمان 

 کار گرفت. فعالی/کمبود توجه بهکودکان مبتلا به اختلال بیش

 تشکروقدردانی 6
ر انجام این پژوهش یاری کردند وسیله ازتمامی افرادی که ما را دبدین

ویژه مسئولان، آموزگاران، کارکنان، والدین و همچنین کودکانی که با به
شرکت خود در پژوهش امکان اجرای آن را فراهم آوردند، تشکر و 

 شود.قدردانی می
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