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 Background and Purpose: Despite interventions designed to reduce symptoms of Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD), no effective treatments have been identified that effectively 

decrease impulsivity and risk-taking behaviors. In this regard, this study aimed to determine the 

effectiveness of a mindfulness-based intervention that has recently been introduced to improve 

impulsivity and risk-taking behaviors in adolescents with ADHD. 

Method: The present research was a single-subject experimental study with multiple baselines and 

follow-up. The study sample consisted of four adolescents with ADHD in the age range of 15 to 18 

years who had been randomly selected from a clinical center in Rasht in 2020-2021. To measure the 

research variables, the Barratt Impulsivity Scale (Patton et al., 1995) and the Iranian Adolescents 

Risk-taking Scale (Zadeh Mohammadi et al., 2011) were used. The mindfulness and modification 

treatment (MMT) was implemented in 12 weekly 45-minute sessions, each of which included a 3 to 

16-minute mindfulness exercise and a review of previous homework and presentation of new 

homework. The effect size, reliable change, and percentage of non-overlapping data were used to 

assess statistical significance; improvement percentage was used to assess clinical significance.  

Results: The findings showed that according to three indices of reliable change, effect size, and 

percentage of non-overlapping data, the effectiveness of this intervention in reducing impulsivity and 

risk-taking behaviors was statistically significant, but the improvement percentage index could not 

show its clinical significance. 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that MMT by affecting awareness of 

present experience and strengthening emotion regulation can reduce impulsivity and risk-taking 

behaviors. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Impulsivity and risk-taking behaviors are common clinical 

phenomena in Attention Deficit-Hyperactivity Disorder 

(ADHD) and a large part of the dysfunctions observed in this 

disorder such as substance use, injuries caused by accidents, 

lack of academic achievement, unemployment, gambling, 

pregnancy, social problems, delinquency, and premature death 

are explained based on their incidence (1). Mindfulness-based 

interventions are among the strategies that have been used in 

recent years in various studies to treat this disorder (8-19). 

Despite some promising evidence of their efficacy, no 

consistent results have yet been obtained regarding the possible 

outcome of treatment. A recent meta-analysis of the efficacy of 

mindfulness-based therapies has shown a moderate reduction 

in ADHD symptoms. However, half of the studies in this meta-

analysis did not use an active control group (25). 

One of the treatments proposed in recent years by Wupperman 

and colleagues (27, 28) to modify behavioral and emotional 

dysregulation is mindfulness and modification treatment 

(MMT). Because MMT is a transdiagnostic treatment that 

targets impulsivity and behavioral dysregulation in a variety of 

disorders, it appears to have the potential to modify ADHD 

symptoms as well. Therefore, considering that this treatment 

has not been used for this disorder so far and the literature on 

mindfulness interventions related to impulsivity and risk-taking 

is facing an obvious gap, this research seeks to determine the 

efficacy of MMT on impulsivity and risk-taking behaviors in 

adolescents with ADHD. 

Method 
The present research was a single-case study with multiple 

baselines and follow-up. Twenty-six eligible participants met 

the inclusion and exclusion criteria and were selected based on 

convenience sampling among adolescents aged 15 to 18 years 

with ADHD referred to a clinical center in Rasht in 2020-2021. 

Then, 5 participants were selected based on simple 

randomization sampling. Finally, after one participant 

withdrew from the baseline assessment phase, 4 participants 

completed the assessment and treatment process. All 

participants were on medication at a fixed dose during 

treatment. Inclusion criteria were: age 15-18, diagnosis of 

ADHD, first visit to the clinical center, and an IQ of 80 or 

higher. Exclusion criteria included a history of psychotic 

disorders or psychotic symptoms, depression with suicidal 

symptoms, acute mania, borderline or antisocial personality 

disorder, substance dependence, autism spectrum disorder, 

learning disabilities, or other cognitive impairments, and 

participation in concurrent psychotherapy. For data collection, 

the Persian versions of the Barratt Impulsivity Scale (32), the 

Iranian Adolescents Risk-taking Scale (33), and the Raven 

Standard Progressive Matrices (35) were used. The content of 

mindfulness and behavioral skills of MMT was performed in 

12 weekly sessions of 45 minutes each (27, 28). Ethical rules 

were observed in this study and informed written consent was 

received from the participants and their parents. 

Results 
The IQ of the participants ranged from 105 to 115 and their ages 

ranged from 15 to 18 years (average age 16.5 years). At the 

group level, the results obtained (Table 1) indicate that the 

participants' raw scores level generally showed a decrease in 

the severity of impulsivity in the post-treatment and the follow-

up. At baseline, the mean impulsivity score was 105, which 

dropped to 85.75 at post-treatment and 75.50 at follow-up. 

Also, all participants generally showed a decrease in the raw 

scores of risk-taking behaviors in the post-treatment and the 

follow-up. A mean risk-taking score of 141 at baseline was 

reduced to 118.25 at post-treatment and 97.75 at follow-up. The 

effect size related to the impulsivity is higher than 0.8 and the 

total improvement percentage related to it in both the post-

treatment and the follow-up is less than 50%. These findings 

indicate that the efficacy of MMT in reducing impulsivity is 

statistically significant and clinically insignificant. On the other 

hand, the effect size associated with the risk-taking is less than 

0.8, and the overall improvement percentage in both post-

treatment and follow-up is less than 50%. These results provide 

additional evidence that MMT is statistically significant, but 

not clinically significant, in terms of decreasing the severity of 

risk-taking behaviors. 

 

Table 1. Descriptive indicators, improvement percentage and effect size of dependent variables 

Variables 
Baseline 

M (SD) 

Treatment 

M (SD) 

Follow-up 

M (SD) 

Improvement 

percentage 

Improvement 

percentage 

Effect 

size 

Impulsivity 105 (7.13) 
85.75 (1.64) 75.50 (3.69) 18.33% 28.09% 2.023 

Risk-taking 
141.27 (30.25) 118.25 (30.54) 97.75 (22.38) 18.33% 31.02% 0.772 

 

 

As demonstrated by the percentage of non-overlapping data 

(100%) and the percentage of overlapping data (0%) of all four 

participants, all in the intervention phase are beyond the limit 

for the baseline phase. Additionally, the magnitude of the 

reliable change index (<1.96) in all four participants indicates 

that the change in the scores for both variables from baseline to 

intervention is statistically significant. In addition, the effect 

size (<0.8) indicates that the treatment is effective in reducing 

impulsivity and risk-taking. Based on the improvement 

percentage index, all participants showed improvement at the 
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end of the intervention sessions, and the improvement process 

increased at the end of the follow-up period. However, this 

improvement rate was not clinically significant.  

 

 
Table 2. Indicators of efficacy of MMT on research dependent variables in four participants 

  
Percentage of non-

overlapping data 

Percentage of 

overlapping data 

Reliable 

change index 

Effect 

size 

Improvement 

percentage in 

intervention 

Improvement 

percentage in 

follow-up 

Participant 1 Impulsivity 100% 0% 13.51 2.019 21.70% 34.01% 

 Risk-taking 100% 0% 15.68 1.867 20.62% 34.64% 

Participant 2 Impulsivity 100% 0% 43.09 2.315 19.86% 28.57% 

 Risk-taking 100% 0% 23.24 2.792 22.08% 36.80% 

Participant 3 Impulsivity 100% 0% 29.16 3.667 19.38% 28.06% 

 Risk-taking 100% 0% 14.64 2.459 20.22% 29.64% 

Participant 4 Impulsivity 100% 0% 50.27 2.655 16.98% 26.55% 

 Risk-taking 100% 0% 37.52 2.691 19.47% 35.74% 

Conclusion 
Our findings indicated that all four participants after receiving 

MMT showed a significant change (in the direction of 

reduction) in the variables of impulsivity and risk-taking 

behaviors. Specifically, the decrease in impulsivity and risk-

taking was statistically significant, but not clinically 

significant. Thus, among the two criteria of statistical 

significance and clinical significance of efficacy, MMT only 

met the criterion of statistical significance for reducing the 

severity of impulsivity and risk-taking in adolescents with 

ADHD. In view of the above, it can be said that this treatment 

induced a significant change in the participants, although the 

extent of this change cannot be cited as substantial.  

The literature on the use of mindfulness-based interventions 

on impulsivity and risk-taking in adolescents with ADHD is 

very limited and it is practically impossible to make a broad 

comparison between the results of the present study and other 

studies. In spite of this, our findings demonstrating the 

effectiveness of one type of mindfulness-based intervention in 

reducing impulsivity and risk-taking are in agreement with 

many of the existing studies (8-10, 14, and 19). On the other 

hand, these findings are not consistent with the findings of the 

other two studies (11 and 15). In one of those studies (11), along 

with ADHD, participants had oppositional defiant disorder and 

in the second study (15), parents reported a reduction in their 

adolescents' symptoms, however none was reported by the 

adolescents themselves. 

In order to explain the findings of this study, it should be noted 

that a large part of the literature confirms the existence of a 

negative relationship between mindfulness on the one hand and 

impulsivity and risk-taking on the other (24). To explain this 

inverse correlation, researchers have argued that mindfulness 

encourages individuals to distinguish between responding to an 

event and reacting to it. When reacting, the individual tends to 

act quickly, however, when responding, she/he prioritizes long-

term goals over short-term ones (21). The ability to respond 

may enhance self-control and facilitate more flexible responses 

to events as well as improve the ability to delay immediate 

satisfaction (22).  

The two limitations of this study were the limited potential for 

generalization of results due to the small number of participants 

and the short follow-up period (one month). It is suggested that 

in future studies, the efficacy of MMT be compared with other 

interventions targeting emotional and behavioral dysregulation 

such as dialectical behavior therapy. The results of such a 

comparison could provide an alternative representation of 

MMT's effectiveness. 
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 00/00/3400دریافت شده: 

 24/32/3400پذیرفته شده: 

 24/01/3403منتشر شده: 

کنشاای مداخلاتی ارا ی شااده اساات، با وجود این برای فزون-های مرضاای اختلال نارسااایی توجهاگرچه برای بهبود نشااانه زمینه و هدف: 

ای انجام نشااده اساات. در هزین زمینه این پ وهش با هدی ت یین کاهش تکانشااگری و رفتارهای خطرپذیری، ااداماد درمانی امیدوارکننده

 -توجه نارسااایی اختلال بانوجوانان هی که اخیراً برای بهبود تکانشااگری و رفتارهای خطرپذیری در آگااثربخشاای یم مداخله مبتنی بر ذهن

 انجام شد. کنشیفزون

اختلال نوجوان با  4بررساای با خطوپ پایه چندگانه و دوره پیگیری اساات. نزونه مورد مطال ه شااام  این مطال ه از نوع آزمایشاای تم روش:

با روش  3400-3111ساال بود که از یم مرکز درمانی جام  در شهر رشت در سال  31الی  30در دامنه سانی  کنشایفزون -نارساایی توجه

( و مقیاس 3110گیری متغیرهای پ وهش از مقیاس تکانشگری بارد )پاتن و هزکاران، گیری تصاادفی ساده انتخا  شدند. برای اندازهنزونه

 40جلسه هفتگی  32در االب  آگاهی و تغییردرمان مبتنی بر ذهن( استفاده شد. 3110کاران،خطرپذیری نوجوانان ایرانی )زاده محزدی و هز

ای و نیز مرور تزرین خانگی و ارائه تکلیف خانگی جدید بود. از دایقه 30تا  1آگاهی ای اجرا شاده و هر جلسه شام  یم تزرین ذهندایقه

برای ارزیابی م ناداری آماری؛ و از درصد بهبودی برای ارزیابی م ناداری بالینی استفاده های غیرهزپوش اندازه اثر، تغییر پایا، و درصاد داده

 شد.

های غیرهزپوش، اثربخشاای این مداخله در کاهش پایا، اندازه اثر، و درصااد داده رییشاااخت تغها نشااان داد که بر ابس سااه یافته ها:یافته

 اما شاخت درصد بهبودی نتوانست م ناداری بالینی آن را نشان دهد.تکانشگری و خطرپذیری از نظر آماری م نادار بود، 

ذاشااتن بر آگاهی آگاهی و تغییر با تأثیر گگیری کرد که درمان مبتنی بر ذهنتوان نتیجهدساات آمده میهای بهبر اساااس یافته گیری:نتیجه

تلال نارسایی اخگری و رفتارهای خطرپذیری را در نوجوانان با ها، اابلیت آن را دارد که تکانشاز تجربه  ال  اضر و تقویت مدیریت هیجان

 کنشی کاهش دهد. فزون-توجه
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 مقدمه
-توجه اختلال نارساییی فدراسایون جهانی  الزللنیببیانیه مجز  بر اسااس 

 تحولی، این اختلال نوعی اختلال مزمن عصبی2023در سال  3کنشایفزون

واند به تکنشی/تکانشگری آن میتوجهی و/یا فزونبی هایاست که نشانه

(. ابتلا به این اختلال 3های زندگی منجر شااود )اختلال در بساایاری از جنبه

رد. ی را در پی دااگستردهاثراد فردی، خانوادگی، اجتزاعی، و ااتصادی 

دهند که هر مثال، مطال اد در زمینه هزینه ااتصاااادی آن نشاااان می برای

نیا صااادها میلیارد دلار برای کشاااورهای مختلف هزینه به جا ساااال در د

تواند (. پیاامادهاای این اختلاال در سااانین نوجوانی می2و  3گاذارد )می

تر باشاد، زیرا نوجوانی دوره تحول شناختی، هیجانی و اجتزاعی گساترده

بزرگی بوده و پدید آمدن نقصااان در آن مزکن اساات در دسااترساای به 

(. در نتیجااه 1دگی مشاااکاا  بااه وجود آورد )بسااایاااری از تکااالیف زناا

اند تا درک روشااانی از پ وهشاااگران و متخصاااصاااان بالینی تلاش کرده

های محوری و پیامدهای مرتبط با آن پیدا کرده و راهکارهایی برای نشانه

 مدیریت آن گسترش دهند.

های یکی از نشاااانه کنشااایتوجهی و فزونتکانشاااگری به هزراه بی

است و بخش زیادی  کنشیفزون -نارسایی توجهاختلال  مرضای محوری

از رفتارهای مخر  مشاهده شده در این اختلال بر اساس بروز آن توضیح 

دهنده نارسایی (. این وی گی در ساطح مرضای نشاان0و  4شاود )داده می

انند که با رفتارهایی م استدر مهار تظاهراد شناختی، رفتاری، یا هیجانی 

( 4های دیگران ارتباپ دارد )عدم تحز  در هنگام انتظار و اط  صاااحبت

 -شاناختی بیانگر نارسایی در فرایندهای عصبیروان -و در ساطح عصابی

اسااات که زیربنای بسااایاری از رفتارهای  2شااانااختی مانند مهار بازداری

 (.0دهند )غیرانطباای در این اختلال را تشکی  می

ی، کنشااااختلال نارساااایی توجه/ فزون بااوی گی مهم دیگر در افراد 

ای ه. این وی گی نساابت به نشااانهاسااتمشااارکت در رفتارهای خطرپذیر 

 ارار گرفته است، هرچند پ وهشایمحوری آن کزتر مورد توجه بالینی و 

ی دارد. ااهزیت بالینی بسایاری داشاته و تب اد فردی و اجتزاعی گسترده

این اختلااال در م رخ خطر فزاینااده  باااافراد  ی موجود،هااافتااهایاا بر ابس

وانح، های ناشی از سکیفیت پایین زندگی، اختلالاد مصری مواد، آسیب

عادم پیشااارفات تحصااایلی، بیکااری، ازار،  املگی در دوره نوجوانی، 

                                                           
1 . world federation of ADHD international consensus statement  

(. 3مشاکلاد اجتزاعی، بزهکاری، خودکشای، و مرز زودهنگام هستند)

رد ملی در تایوان روی پنجاه هزار کودک برای مثال یم بررسی کوهو

نشاان داد که داشااتن این اختلال  کنشااینارساایی توجه/ فزونو نوجوان با 

چهارم افزایش سااوزی را بیش از سااههای ناشاای از آتشا تزال آساایب

فرد مبتلا به این اختلال را بین  37401(. مطال ه ثبت ملی ساااوئد 0دهد )می

پیگیری کرده و به این یافته دساات پیدا کرد که  2001تا  2000های سااال

 ونق  ز خطر بیشااتری برای سااوانح و تصااادفاد  00افراد مبتلا تقریباً %

 (.7ای دارند )جاده

هاا و پیاامادهای مرتبط با این اختلال، راهکارهای برای بهبود نشااااناه

های در ساااله وی ه ب(. 3اند )درمانی مختلفی پیشاانهاد و به کار برده شااده

ی در هآگاذهنهای مبتنی بر اخیر چندین مطال ه درباره اثربخشاای مداخله

اد و برخی اختلال کنشااایفزون -اختلال نارساااایی توجههای بهبود نشاااانه

(. در سااطح 31-1مرتبط با تکانشااگری و خطرپذیری انجام شااده اساات )

 آگاهی با تقویتهای ذهنها و تزرینکه مداخله است نیانظری اعتقاد بر 

 شوند فرد پاسخ دادن خودکارمندانه و غیرواکنشی باعث مینگرش توجه

-20و غیرآگاهانه را کنار گذاشاته و بین تکانه و عز  فاصله ایجاد کند )

ها با تقویت تنظیم هیجان و افزایش ها و تزرین(. هزچنین این ماداخلاه21

 های هیجانی منفیشوند  الت س شفقت برای خود و دیگران باعث می

(. در مجزوع 21و  30و گرایش باه رفتارهای خطرپذیر کاهش پیدا کند )

شگری آگاه بودن و تکانمطال اد نیز بیانگر آن هستند که بین  الت ذهن

(. یاام مطااال ااه 30و  33یااا خطرپااذیری نساااباات م کوس وجود دارد )

گری انشاااآگاهی و تکفراتحلی  نیز به این یافته کلی رساااید که بین ذهن

 (.  24هزبستگی منفی وجود دارد )

های امیدوارکننده درباره اثربخشااای مداخلاد باا وجود برخی یاافتاه

پیشااینه پ وهشاای در این زمینه محدود بوده و هنوز آگاهی، مبتنی بر ذهن

 مداخلاد در اینگیری ااابا  اعتزااد درباره اثراد این نوع امکاان نتیجاه

درباااره اثربخشااای  2031کااه در در فراتحلیلی اختلااال وجود ناادارد. 

ای هآگاهی منتشار شاد، کاهش متوسط در نشانههای مبتنی بر ذهندرمان

 0هم در کودکان و نوجوانان ) کنشای/تکانشاگری و نارساایی توجهفزون

 0) سالانبزرزکننده( و هم در شارکت 240کارآزمایی بالینی تصاادفی، 

ان داده شد. با وجود کننده( نشااشارکت 111کارآزمایی بالینی تصاادفی، 

2 . Inhibitory control 
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این نیزی از مطاال ااد از گروه گواه  ف اال اساااتفااده نکرده بودناد. کنااار 

گذاشتن مطال اد دارای گروه گواه  فهرست انتظار، نتایج م ناداری را در 

ای هپی نداشااات. این نویساااندگان نتیجه گرفتند که برای کاهش نشاااانه

شاااناختی مربوپ به روان-های عصااابیمحوری این اختلال یا بدکارکردی

شااناختی شااواهد محکم روش سااالانبزرزآن در کودکان، نوجوانان و 

بر اسااااس نتاایج یم فراتحلی  دیگر، بیشاااتر (. 20کاافی وجود نادارد )

بااه کااار رفتااه و فقط ت ااداد  سااااالااانبزرزهااای موجود در پ وهش

   (.20شزاری پ وهش در مورد نوجوانان موجود است )انگشت

آورد یی که در ساااالیان اخیر عزدتاً بر اسااااس رویهایکی از درمان

آگااهی برای مادیریت بدتنظیزی رفتاری و هیجانی پیشااانهاد شاااده ذهن

 . ووپرمن و هزکاراناسااات 3آگاهی و تغییراسااات، درمان مبتنی بر ذهن

( این درماان را باا هدی مداخله در رفتارهای تکانشااای، خطرسااااز، 27)

تا  32اناد. این درمان یم مداخله تخریبی ارا ی کرده -اعتیاادی و خود

که هم به شک  فردی و هم به شک  گروهی  استجلسه )بسته به نیاز(  20

شاااود. تزرکز اولیاه این درماان کزم به مراج ان برای کساااب اجرا می

جرباه و تحز  لحظه  ال از جزله هیجاناد، افکار و امیال منفی تواناایی ت

بدون ا ساااس اجبار به انجام رفتار غیرانطباای برای ساارکو / اجتنا  از 

چنین تجااربی اسااات. نتاایج مطاال ااد اولیه  کایت از آن دارد که این 

درمان در زمینه مدیریت رفتارهای پرخطر، ااب  ابول و ااب  اجرا اسااات. 

از دادگاه به دلی   ارجاع شدهزن  34( در بررسی 27هزکاران ) ووپرمن و

مشاکلاد مصری مواد و دارو و نیز پرخاشگری نشان دادند که بین اب  و 

ب اد از ماداخلاه کااهش م نااداری در مصاااری الک ، مصاااری دارو و 

هااای آینااده موارد این تغییراد در ماااه %11پرخاااشاااگری ره داده و در 

 ه کارآزمایی دیگری که ووپرمن و هزکاران ماانادگاار شااادند. در مطال

ارجااع انجاام دادند،  -زن خود 30( در زمیناه بادتنظیزی رفتااری در 21)

های م زول که مراج ان در م لوم شااد که این درمان در مقایسااه با درمان

کردند، توانساات مشااکلاد مصااری الک ، مصااری درمانگاه دریافت می

م نادار  اوربهکلامی را  دارو، پرخااشاااگری جسااازانی، و پرخاشاااگری

 کاهش دهد و این تغییراد در پیگیری نیز  فظ شدند.

 اوربهآگاهی و تغییر به اینکه درمان مبتنی بر ذهن با توجهدر مجزوع 

ای مختلف هوی ه و مساتقیم تکانشگری و بدتنظیزی رفتاری را در اختلال

                                                           
1. Mindfulness and modification treatment 

ر جهت اصلاح رسد این اابلیت را دارد تا ددهد، به نظر میهدی ارار می

کنشااای از جزلااه نقت در فزون -هاای اختلاال ناارساااایی توجاهنشااااناه

آگاهی تکانشگری و خطرپذیری نیز تأثیرگذار باشد. درمان مبتنی بر ذهن

بوده و فارغ از نوع اختلال در  2های فراتشاااخیصااایو تغییر در زمره درمان

دی ارار ه افراد مبتلاا، رفتارهای  اکی از بدتنظیزی رفتاری و هیجانی را

دهاد. بناابراین با توجه به اینکه تاکنون این روش درمانی در زمینه این می

اهی آگبه کار نرفته و پیشاااینه پ وهشااای در  وزه مداخلاد ذهن اختلال

این دربااره نکاانشاااگری و خطرپذیری با خلأ آشاااکاری مواجه اسااات، 

بر  آگاهی و تغییرپ وهش باا هدی ت یین اثربخشااای درمان مبتنی بر ذهن

هاای تکانشاااگری و خطرپذیری در نوجوانان با اختلال نارساااایی وی گی

 نجام شد. اکنشی فزون -توجه

 روش
پ وهش  اضار در االب یم  :کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

بررسی با خطوپ پایه چندگانه و دوره پیگیری اجرا مطال ه آزمایشای تم

ساااال مبتلا به اختلال  31 الی 30شاااد. جاام ه پ وهش شاااام  نوجوانان 

کننده به یم مرکز درمانی شهر رشت کنشی مراج هفزون-نارسایی توجه

مراج  واجااد شااارایط از نظر  20بود. از بین  3400-3111در ساااااال 

گیری در دسااترس انتخا  های ورود و خروج که بر اساااس نزونهملاک

گیری تصااادفی ساااده انتخا  نزونه بر اساااسمراج   0شااده بودند، ت داد 

خط شااادناد که در نهایت، پس از ریزش یکی از آنها در مر له ارزیابی 

ایند کننده فربه دلی  عدم تزای  به درمان غیردارویی، چهار شااارکت هیپا

هااای ورود در هااا و مااداخلااه درمااانی را تکزیاا  کردنااد. ملاااکارزیااابی

یی توجااه/ پ وهش عبااارد بودنااد از: تشاااخیت اط ی اختلااال نااارسااااا

 گیری، بهرهکنشااای، مراج اه باار اولی باه مرکز درمانی  مح  نزونهفزون

)بر اسااااس آزمون هوش ریون(، توانااایی تکزیاا   10هوشااای بااالاااتر از 

 های خروج عبارد بودندها و تکلم روان به زبان فارسی. ملاکپرساشنامه

لا به ، ابتهای آنگساااساااتگی یا هزراه با نشاااانههای رواناز: ابتلا به اختلال

های خودکشی، داشتن دوره مانیای ف ال، اختلال افساردگی به هزراه نشانه

داشاتن اختلال شاخصیت مرزی یا ضداجتزاعی، وابستگی به مواد، داشتن 

2. Transdiagnostic 
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اختلاال ایف درخودماانادگی، داشاااتن مشاااکلااد یاادگیری یا ساااایر 

 ی هززمان. شناختروانهای شناختی، و شرکت در درمان اختلال

آموز سااال دوم ساااله بوده اساات، دانش 30: پسااری ه اولکنندشاارکت

سااالگی  31کند. در . او به هزراه پدرش زندگی میفرزندتممتوسااطه و 

اختلال ساااالگی تشاااخیت  7مادرش را از دسااات داده اسااات. اگرچه از 

نوع ترکیبی را دریافت کرده، با وچود این،  کنشاایفزون-نارسااایی توجه

سالگی مصری مواد  34گذاشته شده بود. از ها کنار درمان در اغلب  سال

و ساایگار را شااروع کرده و مصااری تاکنون ادامه دارد. در دو سااال اخیر 

کننده با افُت تحصااایلی چشااازگیری مواجه بوده و از این  یث شااارکت

فردی افتاااد. روابط بینهااای زیااادی بین او و پاادرش اتفااا  میتاناش

ا با هها بیشاااتر زمانمهزانیکننده اغلب با افراد محدودی بوده و شااارکت

نده کنمصاری افراای الک  هزراه بود. هزچنین در ساه سال اخیر شرکت

 با چند نفر از جنس مخالف تجار  جنسی مکرری را تجربه کرده است. 

آموز سااال آخر ساااله بوده اساات، دانش 31پسااری  کننده دوم:شاارکت

. کندزندگی می نفر متوسااطه و به هزراه پدر و مادر در یم خانواده سااه 

 0در  نوع ترکیبی کنشااایفزون-اختلال نارساااایی توجهپس از تشاااخیت 

سالگی، درمان دارویی فقط به مدد کوتاهی در ابتدای سه سال تحصیلی 

نخست پیگیری شده بود. عزلکرد تحصیلی او دچار افُت چشزگیری شده 

ز اکاهش پیدا کرده بود. یکی  شااددبهاش با دوسااتان فردیو روابط بین

کننده بدون اجازه والدین و های خانه به رانندگی شااارکتتنش نیترمهم

ننده کشاد. تزای  عزده شرکتپرخطر بودن شایوه رانندگی او مربوپ می

نه به سایگار، که به الک  و مواد مخدر صان تی بود و در دو سااال گذشته 

 بارها به امتحان و مصری آنها پرداخته بود.

آموز سااال دوم ساااله بوده اساات، دانش 30: دختری کننده سااومشاارکت

تر در یم خانواده متوساااطاه و باه هزراه پادر و مادر و یم برادر بزرز

 -اختلاال ناارساااایی توجهکناد. پس از تشاااخیت زنادگی می نفر چهاار 

سالگی، درمان دارویی با ریتالین فقط  1نوع ترکیبی در سان  کنشایفزون

 ه و خانواده پیگیری شدهکنندموات و چندماهه توسط شرکت صاوردبه

اشته و ی دمخدر صن تبود. تزای  به رانندگی ساری ، مصری الک  و مواد 

ردی فداند. در روابط بیناین را نقطه مشاترک علائس خود و دوستانش می

                                                           
1 . Barratt Impulsivity Scale 

2 . Cognitive  

هاای تومم باا عصاااباانیت زیاد داشاااته و از این نظر و خاانوادگی واکنش

های والدین تزای  یدهد. یکی از نگراندوساااتان زیادی را از دسااات می

زیاد دخترشاااان به روابط با پسااارها اسااات و این تزای  از نظر آنها از بقیه 

 .استتر دخترها افراای

آموز فرزند، دانشساله بوده است، تم 37دختری  کننده چهارم:شارکت

کند. پس از دریافت سااال سااوم متوسااطه و به هزراه والدینش زندگی می

 32نوع ترکیبی در سااان  کنشااایفزون-توجهاختلال نارساااایی تشاااخیت 

سااالگی، فقط یم ماه نخساات درمان دارویی پیگیری شااد. مراج ه اخیر 

دگی و ی خانواهاوجدلبحثکننده و والدین به دنبال بالا گرفتن شاارکت

کننده از اواعد و مقرراد والدین درباره دوساااتی عادم تب یات شااارکت

ی ه کافی به درس و آمادگنکردن با افراد منفی، سااایگار نکشااایدن و توج

کننده اغلب پرخاشگرانه برخورد برای کنکور عنوان شاده اسات. شرکت

کرده اساات. تزای  به داشااتن روابط با کرده و گاهی وسااای  را پرتا  می

جنس مخاالف با وجود مخالفت والدین داشاااته و بدون اجازه والدین از 

 کرده است. اتومبی  خانواده استفاده می

 ب( ابزار

: در پ وهش  اضر برای سنجش تکانشگری 3مقیاس تکانشگری بارد. 3

های فرعی آن از مقیاس تکانشااگری بارد اسااتفاده شااد. نسااخه و مؤلفه

 3110بازنگری شااده این پرسااشاانامه توسااط پاتن و هزکاران در سااال 

گویه تشاکی  شده است که بر اساس ایف لیکرتی  10ارا ی شاده و از 

، 7های شااود. گویه( پاسااخ داده می4ا هزیشااه=ت 3ای )هرگز=چهار گزینه

گااذاری وارونااه نزره صاااوردبااه 10، 21، 20، 30، 31، 32، 30، 1، 1

عام  مرتبط با ساااازه تکانشاااگری شاااام   1شاااوند. این پرساااشااانامه می

گیری سری  در سطح شناختی(، تکانشگری )تصزیم 2تکانشگری شناختی

 4ریزی)اادام و عز  انجام دادن بدون اندیشااایدن( و عدم برنامه 1 رکتی

)نگاه نکردن به آینده و متزرکز بودن بر لحظه ف لی( را مورد ارزیابی ارار 

ی مقیاااس سااانجروانهااای (. مطااال اااد مربوپ بااه وی گی21دهااد )می

( و ژاپن 10تکانشااگری بارد در کشااورهای مختلف دنیا از ابی  برزی  )

ی ی لازم براسنجروانهای اند که این پرسشنامه از وی گیداده ( نشاان13)

های بالینی و پ وهشاای برخوردار اساات. در یکی از اسااتفاده در موا یت

3 . Motor 

4 . Non-planning 
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این مقیاس با محاسااابه ضاااریب   3(، روایی هزگرای12مطاال اد ایرانی )

هزسانی  (.>00/0Pهای آن با یکدیگر تأیید شاد ) هزبساتگی زیرمقیاس

، برای 13/0ها ده از ضریب آلفای کرونباه، برای ک  گویهدرونی با استفا

به دسااات آمد.  70/0، و عام  ساااوم 07/0، عام  دوم 10/0عااما  یکم 

باه دسااات آمد که بیانگر  77/0نزراد کا    2هزچنین اعتباار باازآزماایی 

 پایایی مطلو  این آزمون است. 

: در پ وهش  اضاار برای ارزیابی 1. مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی2

رفتارهای خطرپذیری از مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی اساتفاده شد. 

تهیااه ابزاری  منظوربااه 3110زاده محزاادی، ا زاادآبااادی و  یاادری در 

های فرهنگی در جهات ارزیابی رفتارهای خطرپذیری بر اسااااس وی گی

 3204و بر روی  گویااه ارا ی کرده 11ایران، این مقیاااس را در اااالااب 

(. 11آموز دبیرساااتاانی از منااس مختلف شاااهر تهران اجرا کردند )دانش

، "کاملاً مخالف"ای شام  گزینه 0لیکرتی  صوردبهپاساخ به پرساشانامه 

و هزه  است "کاملاً موافس"و  "موافس"، "نه مخالف نه موافس"، "مخالف"

زره کلی این گذاری وارونه ندارند. نجهات هساااتناد و نزرههاا همگویاه

و نزره بالاتر نشااانگر تزای  بیشااتر برای رفتار  اساات 310تا  11مقیاس از 

م شد های اصالی م لو. در تحلی  عاملی اکتشاافی با مؤلفهاساتخطرپذیر 

: گرایش باه مواد مخدر شاااودیمکاه این مقیااس هفات بُ اد را شااااما  

ش به (، گرای34تاا  1هاای (، گرایش باه الکا  )گویاه1تاا  3هاای )گویاه

(، 24تا  20های (، گرایش به خشااونت )گویه31تا  30های ساایگار )گویه

(، گرایش به رابطه با جنس 21تا  20های گرایش به رفتار جنسااای )گویه

های ( و گرایش به رانندگی خطرناک )گویه12تا  21های مخالف )گویه

به دسااات آمد که  14/0(. ضاااریب آلفای کرونباه ک  مقیاس 11تا  11

. هزچنین ضااارایب آلفای اساااتبیاانگر اعتباار هزساااانی درونی مقیاس 

مقیاس مذکور عبارد بودند از: گرایش به مواد کرونباه برای هفت خرده

، گرایش به 11/0، گرایش به سااایگار 10/0، گرایش به الک  10/0مخدر 

، گرایش به رابطه با جنس 17/0گرایش به رفتار جنساای ، 71/0خشااونت 

. در مجزوع، نتایج 74/0، و گرایش باه رانندگی خطرناک 11/0مخاالف 

 ی لازم برخوردارسااانجروانهای بیاانگر آن بود که این مقیاس از وی گی

                                                           
1 . Convergent validity 

2 . Test-retest reliability 

3 . Iranian Adolescents Risk-Taking Scale 

4 . Raven standard progressive matrices 

 (.11) استبوده و مناسب با شرایط فرهنگی ایران 

در پ وهش  اضااار برای : 4اساااتاندارد ریون روندهشیپهای ماتریس. 1

د اساااتاندار روندهشیپهای کنندگان از ماتریسارزیابی هوشااای شااارکت

 3110در  0ریون استفاده شد. این آزمون را روانشناس انگلیسی جان ریون

این آزمون هوشی از جزله (. 14بازنگری کرد ) 3100ارا ی کرده و در 

ه آن پاسخ دادن بهای غیرکلامی و غیروابساته به فرهن  اسات که آزمون

مساااتلزم کشاااف رابطاه در مواد انتزاعی بوده و بهترین شااااخت عاام  

(. نسخه استاندارد آزمون ریون شام  14شاود )هوش الزداد می 0عزومی

ماتریس یا ارح است که در هر یم از آنها اسزتی  ذی شده است  00

. ندگزینه مختلف پیدا ک 1یا  0شده را از بین و آزمودنی باید بخش  ذی

بوده و نزره بالاتر بیانگر بهره هوشااای بالاتر  00دامنه نزراد بین صااافر و 

دهنده روایی و اعتبار مناسب اسات. مطال اد در کشورهای مختلف نشان

 اساتاندارد ریون هساتند. هزبسااتگی این آزمون با روندهشیپهای ماتریس

ر د(. 14گزارش شااده اساات ) 70/0تا  40/0هوشای دیگر بین های آزمون

آموزان دبیرساااتانی، روایی هزگرای این یم مطال ه ایرانی بر روی دانش

م نادار به  >03/0Pدر ساااطح  7آزمون با نساااخه دوم مقیاس هوش کت 

 (.r( )10/.=431دست آمد ) 

درمان  یم برایآگاهی و تغییر درماان مبتنی بر ذهنج( برنامه مداخله: 

فراتشااخیصاای با هدی مداخله در رفتارهای تکانشاای و خطرساااز بر روی 

کنندگان اجرا شاااد. تزرکز اولیه این درمان، کزم به مراج ان شااارکت

لحظه  ال از جزله هیجاناد، افکار و  و تحز برای کسب توانایی تجربه 

/  امیال منفی بدون ا سااس اجبار به انجام رفتار غیرانطباای برای سرکو

های آگااهی و مهارد(. ذهن21و  27اجتناا  از چنین تجااربی اسااات )

مربواه در هر جلساااه هفتگی آموزش داده شاااد و افزون بر این، تکالیف 

تا  30باً دی )تقریتزرین خانگی شام  یم تزرین روزانه با استفاده از سی

هاای غیررسااازی روزانه )هر کدام نیم تا پنج دایقه که دایقاه(، تزرین 30

هااای م زول آنهااا را تزرین کرد(، و توان در  ین انجااام ف ااالیااتمی

های روزانه را گساااترش داده یا به شاااد که تزرینهای دیگری میتزرین

دایقه بوده و هر جلسه شام   40شدند. اول مدد جلساد آنها اضاافه می

5 . John Raven 

6. General factor 

7 . Cattell's Intelligence Scale II 
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ای و نیز مرور تزرین خانگی و ارائه دایقه 30تا  1آگاهی یم تزرین ذهن

ها و (. خلاصاااه اهدای، روش21و  27شاااد )ف خاانگی جادید میتکلی

 3آگااهی و تغییر در جادول هاای پروتکا  درماان مبتنی بر ذهنتکنیام

 ارائه شده است.

 
 آگاهی و تغییرخلاصه محتوایی پروتکل درمان مبتنی بر ذهن: 3جدول 

 هاو تکنیک هاروش اهداف جلسه

3 

آشنایی مراج  با اهدای، انتظاراد درمان و اختلال  -

 کنشینارسایی توجه/ فزون

ها آگاهی و تغییر، بحث در مورد ارزشم رفی درمان ذهن -

 و سنجش اهدای

 تزرین است اره مقصد، تزرین اسکن رنگی بدنتزرین است اره دی  جوشان،  -

 توضیح ج به ابزار کنار آمدن و مقابله -

های خانه: اسکن رنگی بدن، ج به ابزار کنار آمدن یا مقابله، تکزی  برگه پیگیری، تکزی  برگه ثبت ارائه تزرین -

 واای  روزانه

 آگاهانه با تجربیاد جاریمواجهه ذهن 2

خنثی، توضیح در مورد امیال شدید و هیجاناد ناخوشایند، اجرای تزرین  BEST-Bتوضیح در مورد تزرین  -

BEST-B در جلسه 

، تکزی  برگه پیگیری، تکزی  برگه ثبت واای  BEST-Bهای خانه: تزرین اسکن رنگی بدن، تزرین ارائه تزرین -

 روزانه

1 
 آگاهانهمواجهه ذهن -

 تجربه عزدی هیجاناد و امیال با شدد بالا -

کننده امیال شدید تواند شروعهای خطرناکی که میتوضیح در مورد موا یت ،BEST-Bتزرین تجسم مواجهه، تزرین  -

 جدول آن تکزی باشد و آموزش در مورد نحوه 

امیال شدید،  اندازراههای خطرناک  ، تکزی  برگه موا یتBEST-Bهای خانه: تزرین صوتی، تزرین ارائه تزرین -

 تکزی  برگه پیگیری، تکزی  برگه ثبت واای  روزانه

4 
 های خوشایند )بخشریزی و تزرین ف الیتشناسایی، برنامه

 ذهن آگاهی تنظیم هیجان (

-های خوشایند و آموزش در تهیه فهرست ف الیتی تزرکز روی یم شی، توضیح درباره ف الیتآگاهذهنتزرین  -

 های خوشایند

 ، تکزی  برگه پیگیری، تکزی  برگه ثبت واای  روزانهBEST-Bهای خانه: تزرین صوتی، تزرین تزرینارائه  -

 ایجاد مان  در مقاب  امیال 0

 باره ایجاد موان  در برابر امیال شدید و توضیح در مورد متن آندرآگاهی افراد در داخ  اتا ، آموزش تزرین ذهن -

، انجام روزانه یم ف الیت خوشایند، ایجاد موان  در برابر امیال شدید BEST-Bتی، تزرین های خانه: تزرین صوارائه تزرین -

 برگه ثبت واای  روزانه تکزی برگه پیگیری،  تکزی ، در هفته بارم داا  ی

 افکار پرخطر ریتأثی سازیخنث 0

 افکارآگاهی افکار، توضیح افکار پرخطر شای ، ساختن مسیر چرخشی، پیگیری تزرین ذهن -

، انجام روزانه یم ف الیت خوشایند، تکزی  برگه پیگیری BEST-Bهای خانه: تزرین صوتی، تزرین ارائه تزرین -

 افکار، تکزی  برگه ردیابی هفته ششم، تکزی  برگه ثبت واای  روزانه

 شناسایی و تجزیه کردن اهدای و  رکت به سوی آنها 7

 تجزیه اهدای، تجزیه اهدای با ارائه دو مثال توسط مراج انآگاهی شزردن تنفس، آموزش تزرین ذهن -

، انجام روزانه یم ف الیت خوشایند، برداشتن یم ادم به BEST-Bهای خانه: تزرین صوتی، تزرین ارائه تزرین -

 سوی هدی ت یین شده در جلسه درمان، تکزی  برگه پیگیری هفته هفتم، تکزی  برگه ثبت واای  روزانه

 امتناع ذهن آگاهانهمهارد  1

 توضیح مهارد نه گفتن، تزرین عزلی نه گفتن در جلسه -

، انجام روزانه یم ف الیت خوشایند، انجام تزرین BEST-Bهای خانه: تزرین صوتی، تزرین ارائه تزرین -

OFFER داا  یم بار، تکزی  برگه پیگیری هفته هشتم، تکزی  برگه ثبت واای  روزانه  

 جرئتزندی ذهن آگاهانهمهارد  1

، تزرین عزلی ذهن آگاهی OFFER استفاده از تزرین  آگاهی جرئتزندی باآگاهی، آموزش ذهنتزرین مراابه ذهن -

 OFFER استفاده از تزرین  جرئتزندی با

 داا   OFFER، انجام روزانه یم ف الیت خوشایند، انجام تزرین BEST-Bهای خانه: تزرین صوتی، تزرین ارائه تزرین -

 برگه ثبت واای  روزانه تکزی برگه پیگیری هفته هشتم،  تکزی یم بار، 

 آموزش پذیرش و تحز  30

 تان را پس بگیرید( و تزرین عزلی آنخودتان را از تحت مهار بودن خارج کنید: پذیرش ) ادرد -

برگه  تکزی ، انجام روزانه یم ف الیت خوشایند، تزرین پذیرش، BEST-Bهای خانه: تزرین صوتی، تزرین ارائه تزرین -

 برگه ثبت واای  روزانه تکزی پیگیری هفته هشتم، 

 تجربه کردن و بیان هزدلی 33

-آگاهی صداها، آموزش ابراز هزدلی)به افراد اجازه دهید که بفهزند شزا به مسائ  از دید آنها نگاه میتزرین ذهن -

 هزدلی، تشکر و تحسین، تزرین عزلی هزدلی، تشکر و تحسینکنید(، آموزش 

، انجام روزانه یم ف الیت خوشایند، تزرین هزدلی، تشکر BEST-Bهای خانه: تزرین صوتی، تزرین ارائه تزرین -
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 و تحسین، تکزی  برگه پیگیری هفته یازدهم، تکزی  برگه ثبت واای  روزانه

32 
 سازی و عزومیت دادنیکپارچه

 ی برای آیندهزیربرنامه

ی ها، آموزش سبمتربخشتیرضای زندگی سوبه، آموزش هزوار کردن جاده ءیشتزرین ذهن آگاهی تزرکز روی یم  -

 آمدهآگاهی، رف  مشکلاد پیشیی برای تزرین هر روزه ذهنهاروشکنار آمدن و مقابله، آموزش 

انجام روزانه یم ف الیت خوشایند و تزرین ذهن آگاهی با ، BEST-Bهای خانه: تزرین صوتی، تزرین ارائه تزرین

 یم وعده غذایی

 

 یپ وهش در گروه آموزشااا شااانهااادیپ دییااپس از تااأ د( روش اجرا:

پ وهش  یاخلاا شااناسااه افتیو در رازیدانشااگاه شاا ینیبال شااناساایروان

IR.SUMS.REC.1400.225  ه ابتدا ب راز،یشعلوم پزشکی دانشاگاه از

 میبه  نخستبار  یکه برا کنندهمراج ه 20گیری در دسترسشیوه نزونه

 پزشم بر ابسروان توساطو کرده در شاهر رشات مراج ه  یمرکز درمان

های روانی، های ویراست پنجم راهنزای تشخیصی و آماری اختلالملاک

کنشااای را دریافت کرده بودند، فزون -اختلال نارساااایی توجه تیتشاااخ

گیری تصادفی ساده کننده بر اساس نزونهمراج ه 0انتخا  شاده و ساپس 

گیری یکی از جهات شااارکات در مطاال ه انتخا  شااادند. پس از کناره

تزای  به  به دلی  عدم هیخط پاکنندگان در نخستین جلسه ارزیابی  شرکت

کننده مرا   ارزیابی خط پایه، درمان، و شااارکات 4درماان غیردارویی، 

یگیری را تکزیا  کردناد. پس از ارائه توضااایحاد لازم درباره ارزیاابی پ

 نامهتیرضاشان، کنندگان و والد یا والدیننحوه انجام پ وهش به شرکت

ی غربالگر منظوربهآگااهااناه کتبی از آنها دریافت شاااد. در این مر له، 

و  10های دارای بهره هوشاای کنندگان و ورود آزمودنیهوشاای شاارکت

کنندگان هوش ریون بر روی آنها اجرا شاااد. هزه شااارکتبالاتر، آزمون 

 تحت درمان دارویی با دارو و دوز ثابت در ای درمان بودند.

بررسااای با خطوپ پایه چندگانه های تمبر اسااااس مااهیت پ وهش

کنناادگااان بااه خط مااداخلااه، هزااه مبنی بر ورود ناااهززمااان شااارکاات

شااادند، اما  هیاخط پاااور هززماان وارد مر لاه کننادگاان باهشااارکات

ننده یکم کبود. شرکت هیخط پاشان از نظر ت داد جلساد ارزیابی تفاود

، هیخط پاکننده دوم در چهار جلساااه ، شااارکتهیخط پادر ساااه جلساااه 

کننده چهارم در ، و شاارکتهیخط پاکننده سااوم در پنج جلسااه شاارکت

شرکت کردند. جلساد مداخله با فاصله یم هفته  هیخط پاشاش جلساه 

ترتیب، شااروع جلساااد  شااروع شااد. بدین هیخط پاآخرین جلسااه ب د از 

                                                           
1 . Visual analysis 

2 . Stability envelope 

3 . Trend 

کننده، ناهززمان بود. جلساااه پیگیری نیز یم ماه درمان برای هر شاارکت

ری های مربوپ به تکانشگپس از آخرین جلسه درمان تشکی  شد. مقیاس

و خطرپذیری در هزه جلساااد خط پایه، جلساااد سااوم، شااشاام، نهم و 

مشاااخت نزودن  یبراگیری اجرا شااادند. دوازدهم مداخله، و جلساااه پی

 رد از درمان، شیپ ی نیمربوپ به سااه مر له،  یها، دادهی درماناثربخشاا

 .ندشد سهیو پس از آن با هم مقا ،درمان  ین

های تحلی  های پ وهش  اضااار از روشداده  یوتحلهیتجز منظوربه

و تحلی  آماری اسااتفاده شااد. به لحار تاریخی روش اصاالی و  3دیداری

آزمودنی، تحلی  هاای آزماایشااای تمهاای ارحترجیحی ارزیاابی داده

های مهم تحلی  دیداری، میانه، (. از جزله شااااخت10دیاداری اسااات )

. منظور از روند، اساااتها ، و میزان هزپوشااای داده1، روند2محفظاه ثباد

ها در جهت بهبود دهد الگوی تغییر دادهمی که نشااان اسااتها جهت داده

یا پیشاارفت اساات یا در جهت ساایر اهقرائی یا تشاادید. منظور از محفظه 

چین نزایش داده ثبااد، فااصااالاه بین دو خط موازی اسااات کاه باا خط

ها روی یا درون محفظه داده %10، اگر % 10-20ااعده  بر اساسشوند. می

درصد ود. شااها باثباد در نظر گرفته میثباد ارار گیرند، روند تغییر داده

ها در دهنده درصاااد غیرهزپوش نقاپ دادهنشاااان 4هاای غیرهزپوشداده

خطوپ پاایاه و مداخله اسااات. هرچه بین خطوپ پایه و مداخله درصاااد 

باشااد با  تر(پایین 0های هزپوشبالاتر )یا درصااد داده های غیرهزپوشداده

بااا این آورد.   سااااا بااهتوان درمااان را اثربخش اازینااان بیشاااتری می

های آماری علاوه بر ( اساااتفااده از تحلی 17کزپا  و هرتساااینگر )هزاه،

های دیداری را برای افزایش اعتزاد به نتایج تحلی  دیداری، کزیّ تحلیا 

کردن نقااپ اود نتاایج ماداخله و بیشاااتر کردن عینیت تحلی  پیشااانهاد 

 های آماری زیر نیز استفاده شد:حلی اند. بدین منظور، از تکرده

که تغییر در نزره آزمودنی فراتر از تغییرپذیری ابزار ( برای بررسااای این3

4 . Percentage of Nonoverlapping Data (PND) 

5 . Percentage of Overlapping Data (POD) 
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اسااتفاده شااد. این شاااخت  3گیری بوده اساات از شاااخت تغییر پایااندازه

 هیاخط پتحلیا  کزیّ و دایقی از م نااداری آماری تغییر نزراد از مر له 

 دهد. به مر له مداخله ارائه می

که هم م یاری برای ساانجش اثربخشاای هر مداخله اساات و  2( اندازه اثر2

هااای مختلف مااداخلاه را از نظر میزان هم ملاااکی اساااتااناادارد کاه روش

 کند.اثربخشی، ااب  ایاس می

هاااااای سااااااانجش میزان پیشاارفت یکی از روشکه ( درصااد بهبودی 2

 مشکلاد هدی است. در کاهشمراج ان 

کاه از اندازه اثر، شااااخت تغییر پایا و درصاااد لاازم باه ذکر اسااات 

های غیرهزپوش برای ارزیابی م ناداری آماری و از درصاااد بهبودی داده

(. بر ابس 11آیاد )برای ارزیاابی م نااداری باالینی اساااتفااده باه عزا  می

 0/0 کم، اندازه اثر برای 2/0تر از اندازه اثر پایینرهنزودهای تفسااایری، 

شاااود بالا در نظر گرفته می برای 1/0 ه اثر بالاتر ازمتوساااط، و انداز برای

از نظر آماااری  10/3از  تربزرزمقااادیر در شاااااخت تغییر پااایااا، (. 11)

های غیرهزپوش، درصااد دادهدر زمینه  .(40)شااود م نادار محسااو  می

 برای %70تا  %00، نزراد بین 1فااد اثربخشاای برای %00تر از نزراد پایین

در 0به عنوان مداخله مؤثر %70، و نزراد بالاتر از 4برانگیزاثربخشای سؤال

 00مقادیر بالاتر از (. در مورد درصااد بهبودی هم 43شااود )نظر گرفته می

 (.40م نادار است ) از نظر بالینیدرصد 

 هایافته
کنندگان در مطال ه  اضاار به زبان فارساای تکلم کرده و تزامی شاارکت

سال بود. هزچنین  0/30سال و میانگین سنی  31تا  30دامنه سانی آنها بین 

ارار داشااات.  330تا  300آزمون ریون در دامنه  بر ابسبهره هوشااای آنها 

( بیانگر آن است که تراز 2دست آمده )جدول نتایج بهدر سطح گروهی، 

اور کلی کاهش شاادد تکانشااگری را کنندگان بهراد خام شاارکتنز

 300ماهه نشاااان داد. در واا ، نزره میانگین پس از درماان و پیگیری یم

در مر له درمان و  70/10، به هیخط پااشااادد تکاانشاااگری در مر لاه 

در مر له پیگیری تنزل پیدا کرد. به عبارد دیگر، بیشاااترین میزان  00/70

نین ماهه بروز پیدا کرد. هزچپس از دوره پیگیری یمکاهش تکانشگری 

اور کلی کاهش تراز نزراد خام رفتارهای کنناده بههر چهاار شااارکات

 ماهه نشان دادند. نزره میانگینخطرپذیری را پس از درمان و پیگیری یم

در مر لااه درمااان، و 20/331، بااه هیااخط پاااخطرپااذیری در مر لااه  343

ش یافت. بیشاااترین میزان کاهش رفتارهای در مر له پیگیری کاه 70/17

 ماهه مشاهده شد.پیگیری یم در زینخطرپذیری 

و درصااد بهبودی  1/0مربوپ به متغیر تکانشااگری، بالاتر از اندازه اثر 

ر تکلی مربوپ باه آن، هم در مر لاه درمان و هم در مر له پیگیری پایین

هش درمان در کا که اثربخشی استها نشانگر آن . این یافتهاسات %00از 

شادد تکانشاگری از نظر آماری م نادار و از نظر بالینی غیرم نادار است. 

لازم به ذکر اسات که میزان م ناداری آماری در ساطح بالا ارار داشت. از 

و درصااد  1/0تر از مربوپ به متغیر خطرپذیری، بالااندازه اثر سااوی دیگر 

و هم در مر له پیگیری بهبودی کلی مربوپ باه آن، هم در مر له درمان 

که اثربخشااای  اساااتها نیز  اکی از آن . این یافتهاسااات %00تر از پایین

درمان در کاهش شاادد رفتارهای خطرپذیری از نظر آماری م نادار و از 

وجود این میزان م ناااداری آماااری آن بااا نظر بااالینی غیرم نااادار اسااات. 

ر اثربخشی ان دیگبرخلای متغیر تکانشاگری، در ساطح متوساط بود. به بی

درماان در کااهش تکاانشاااگری باه لحاار آمااری بیشاااتر از رفتاارهای 

 (.2خطرپذیری بوده است )جدول 
 

 میانگین، انحراف معیار، درصد بهبودی و اندازه اثر کلی متغیرهای وابسته پژوهش در خطوط پایه، درمان، و پیگیری :2جدول 

 متغیر
 هیخط پا

 میانگین )انحراف معیار(

 خط درمان

 میانگین )انحراف معیار(

 خط پیگیری

 میانگین )انحراف معیار(

درصد بهبودی کلی 

 در مرحله درمان

درصد بهبودی کلی 

 در مرحله پیگیری
 اندازه اثر

 021/2 %01/21 %11/31 00/70( 01/1) 70/10( 04/3) 300( 31/7) تکانشگری

 772/0 %02/13 %00/30 70/17( 11/22) 20/331( 04/10) 27/343( 20/10) خطرپذیری

 

                                                           
1 . Reliable Change Index 

2 . Effect Size 

3 . No observed effect 

4 . Questionable effectiveness 

5 . Effective interventions 
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در مورد متغیر تکانشگری نزایش داده شده  3که در شاک   اورهزان

کننده در مر له درمان ضاازن اساات، روند تغییر نزراد هر چهار شاارکت

تر، روند ( به جهت کاهشااای بوده اسااات؛ به بیان دایس%300 فظ ثباد )

کننااده یکم از جهاات کاااهشااای بااه کاااهشااای و تغییر نزراد شااارکاات

کنندگان دوم، سوم و چهارم از جهت صفر به کاهشی بوده است. شرکت

های نشاااان داده شاااده اسااات، درصاااد داده 1که در جدول  اورهزاان

( هر چهااار %0هااای هزپوش )( و درصاااااد داده%300غایارهازاپاوش )

 ها درد که تزام دادهدهکننده در متغیر تکانشاااگری نشاااان میشااارکات

پایه هسااتند. هزچنین  وضاا یت مداخله، خارج از محدوده وضاا یت خط

کننده مشاااخت ( در هر چهار شااارکت>10/3مقدار شااااخت تغییر پایا )

به مر له  هیخط پاکناد کاه تغییر در نزره متغیر تکانشاااگری از مر له می

( در >1/0ه اثر )، میزان اندازعلاوهبهمداخله، از نظر آماری م نادار اساات. 

بیااانگر نقش مؤثر درمااان در کاااهش  کنناادههر یاام از چهااار شااارکاات

گرفتن شااااخت درصاااد بهبودی، هزه  در نظرتکاانشاااگری اسااات. با 

کنندگان در پایان جلسااد مداخله، بهبودی را نشاان داده و روند شارکت

بهبودی در پایان دوره پیگیری افزایش یافته اسااات، اما این میزان بهبودی 

 نظر بالینی م نادار نیست.از 
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 کننده در متغیر تکانشگری در خطوط پایه، درمان، و پیگیریخط میانه، خط روند و محفظه ثبات چهار شرکت :3شکل 

 

در مورد متغیر خطرپذیری نزایش داده  2کاه در شاااکا   اور هزاان

کننده در مر له درمان شااده اساات، روند تغییر نزراد هر چهار شاارکت

( به جهت کاهشای بوده است؛ با این هزه، روند %300ضازن  فظ ثباد )

کننااده یکم از جهاات کاااهشااای بااه کاااهشااای، تغییر نزراد شااارکاات

سوم  کنندگانو شرکت کننده دوم از جهت افزایشای به کاهشی،شارکت

 1که در جدول  اورهزانو چهارم از جهت صافر به کاهشای بوده است. 

( و درصااد %300های غیرهزپوش )نشااان داده شااده اساات، درصااد داده

کننده در متغیر خطرپذیری نشااان های هزپوش ).%( هر چهار شاارکتداده

یت ها در وضاا یت مداخله، خارج از محدوده وضاا دهد که تزام دادهمی

( هر چهار >10/3خط پاایه هساااتند. هزچنین مقدار شااااخت تغییر پایا )

کند که تغییر در نزره متغیر خطرپذیری از کنناده مشاااخت میشااارکات

علاوه، به مر له مداخله، از نظر آماری م نادار اسااات. به هیخط پامر لاه 

بیانگر نقش  کننده( در هر یام از چهار شااارکت>1/0میزان انادازه اثر )

درمان در کاهش خطرپذیری است. با در نظر گرفتن شاخت درصد مؤثر 

کنندگان در پایان جلسااد درمان، بهبودی را نشان بهبودی، هزه شارکت

داده و روناد بهبودی در پاایان دوره پیگیری افزایش یافته اسااات، اما این 

 میزان بهبودی از نظر بالینی م نادار نیست.
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 کننده در متغیر رفتارهای خطرپذیری در خطوط پایه، درمان، و پیگیریخط میانه، خط روند و محفظه ثبات چهار شرکت :2شکل 

 
 کنندهآگاهی و تغییر بر متغیرهای وابسته پژوهش در چهار شرکتهای اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنشاخص :1جدول 

 
ی هادرصد داده

 غیرهمپوش

-درصد داده

 همپوشهای 

شاخص تغییر 

 پایا
 اندازه اثر

درصد بهبودی 

 در مداخله

درصد بهبودی در 

 پیگیری

 3کننده شرکت
 14/%03 23/%70 031/2 03/31 0% 300% تکانشگری

 14/%04 20/%02 107/3 01/30 0% 300% خطرپذیری

 2کننده شرکت
 21/%07 31/%10 130/2 01/41 0% 300% تکانشگری

 10/%10 22/%01 712/2 24/21 0% 300% خطرپذیری

 1کننده شرکت
 21/%00 31/%11 007/1 30/21 0% 300% تکانشگری

 21/%04 20/%22 401/2 04/34 0% 300% خطرپذیری

 4کننده شرکت
 20/%00 30/%11 000/2 27/00 0% 300% تکانشگری

 10/%74 31/%47 013/2 02/17 0% 300% خطرپذیری

 

 گیریبحث و نتیجه
ه و های روانی شای  بودکنشی در زمره اختلالفزون -اختلال نارسایی توجه

شاااواهاد زیاادی دربااره وجود تکاانشاااگری و رفتارهای خطرپذیری در 

درمان مبتنی (. 4و  3وی ه در نوجوانی گزارش شده است )مبتلایان به آن به

از جزلااه مااداخلاااتی اسااات کااه اخیراً برای بهبود  آگاااهی و تغییربر ذهن

بدتنظیزی رفتاری و هیجانی ارا ی شااده اساات. این مداخله در پ وهش 

پایه چندگانه بر  بررسااای با خط اضااار در االب یم ارح پ وهش تم

های در مجزوع یافتهکننده مبتلا به این اختلال اجرا شد. روی چهار شرکت

ری کننده در متغیرهای تکانشگهار شرکتپ وهش بیانگر آن بود که هر چ

و خطرپاذیری، تغییر م ناداری را )در جهت کاهش( نشاااان دادند. به بیان 

اور ان بهکنندگدست آمده بیانگر آن بود که شرکتاختصااصای نتایج به

نشان  ماههکلی کاهش شادد تکانشگری را پس از درمان و پیگیری یم
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ای هپایان درمان بیشتر بود. شاخت دادند و این کاهش در دوره پیگیری از

های غیرهزپوش نشااان داد که کاهش داده و درصاادتغییر پایا، اندازه اثر، 

شادد تکانشگری از نظر آماری م نادار است. از سوی دیگر درصد کلی 

بهبودی در پااایااان مااداخلااه و پیگیری نشااااان داد کااه این میزان کاااهش 

اسااات اما به لحار بالینی تکاانشاااگری، اگرچاه باه لحار آماری م نادار 

درمان در کاهش شااادد تکانشاااگری در  گریدعباردبهم نادار نیسااات. 

نوجواناان مبتلا به این اختلال از بین دو ملاک م ناداری آماری و م ناداری 

 بالینی  اثربخشی، فقط ملاک م ناداری آماری  اثربخشی را ا راز کرد.

بتنی اثربخشی مداخلاد مپیشینه پ وهشی از  یث وجود مطال اتی که 

آگاهی بر تکانشااگری در کودکان و نوجوانان با اختلال نارسااایی بر ذهن

ا وجود بکنشای را بررسای کرده باشاند، بسیار محدود است. فزون -توجه

این محدودیت، یافته پ وهش  اضر مبنی بر اثربخشی یم نوع از مداخله 

ا به جوانان مبتلآگاهی در کاهش شااادد تکانشاااگری در نومبتنی بر ذهن

های بسااایاری از مطال اد موجود هزخوانی دارد. این این اختلاال باا یافته

آگاااهی را هم از اریس مطااال اااد، اثربخشااای مااداخلاااد مبتنی بر ذهن

های ( و هم از اریس پرسااشاانامه1اند )تکالیف ساانجش رفتاری نشااان داده

(. 1 و 31گزارشاای درباره علامت تکانشااگری )-گزارشاای یا والد-خود

ری آگاهی بر تکانشگای که اثربخشای مداخله ذهنهزین نتیجه در مطال ه

کرد، را بررسااای می 3نزوددر نوجواناان مبتلاا به مشاااکلاد رفتاری برون

(. در مقاب  یم مطال ه نتوانسات اثربخشی م نادار 30تکرار شاده اسات )

ر (. د33این نوع مداخلاد بر تکانشاااگری در این اختلال را نشاااان دهد )

آگاهی به پروتک  درمان ای دیگر، اضاااافاه شااادن مداخله ذهنمطاال اه

م زول، نیز نتوانساات باعث برتری آن به درمان م زول این اختلال شااود، 

 (.  32کنندگان بهبودی را نشان دادند )هرچند بیشتر شرکت

در بین روی آوردهااای درمااانی موجود برای اختلااالاااد مرتبط بااا 

مرزی، سؤمصری مواد و ...، مداخلاد مرتبط تکانشگری مانند شخصیت 

آگاهی مزکن اسااات در تغییر پارامترهای مربوپ به تکانشاااگری باا ذهن

(. در مجزوع بر ابس فراتحلی  اخیر بخش زیادی 31)مفید و مؤثر باشاااند 

گری آگاهی و تکانشاز پیشاینه پ وهشی، وجود یم رابطه منفی بین ذهن

ند اان در توضاایح این ارتباپ بیان کرده(. پ وهشااگر24اند )را تأیید کرده

                                                           
1. Externalizing  

2 . Habitual 

شاااوند که چگونه ذهن به آگاهی متوجه میکاه افراد دارای توانایی ذهن

دهد، الگوهای رفتار عادتی افکار، ا ساساد و االاعاد واکنش نشان می

ای هکند و بدین ترتیب، روشرا شااناسااایی کرده و از آنها جلوگیری می

( که این موضااوع 20کند )را انتخا  میتر پاسااخ به تجار  بهتر و سااالم

گر، شود. به عبارد دیدر نهایت، به کاهش و ت دی  تکانشگری منجر می

ای هتر به رخدادها، پاسااختر و انطباایآگاهی با ایجاد پاسااخ من طفذهن

(. نتیجه 20کند )را کم می 2شناختی و رفتاری تکانشی، خودکار و عادتی

آگاهی، رسااایدن به  التی از مشاااارکت ذهنهدی نهایی تزریناد اینکه 

اساات، چون  الت ضااد آن ی نی شاارکت بدون آگاهی،  1با آگاهی تومم

 وی گی بارز رفتارهای تکانشگرانه است. 

دسااات آماده در پ وهش  ااضااار نشاااان داد که هزچنین نتاایج باه

اور کلی کاهش رفتارهای خطرپذیری را پس از کننادگاان باهشااارکات

ماهه نشاااان دادند و این کاهش در مر له پیگیری درماان و پیگیری یام

های م ناداری آماری نیز نشااان داد که بیشااتر از پایان درمان بود. شاااخت

کااهش شااادد رفتاارهاای خطرپاذیری به لحار آماری م نادار اسااات، 

هرچناد درصاااد کلی بهبودی در پاایاان ماداخلاه و پیگیری دلالت بر آن 

رچه به لحار آماری م نادار داشااات که این میزان کاهش خطرپذیری اگ

اسااات اما به لحار بالینی م نادار نیسااات. به عبارد دیگر، درمان مبتنی بر 

آگاهی و تغییر در کاهش شاادد رفتارهای خطرپذیری در نوجوانان ذهن

کنشاای از بین دو ملاک م ناداری آماری و با اختلال نارسااایی توجه/ فزون

اری  اثربخشااای را ا راز کرد. بالینی  اثربخشااای، فقط ملاک م ناداری آم

اندازه اثر، میزان کاهش تکانشااگری در  بر اساااسلازم به ذکر اساات که 

ساااطح بالا و میزان کاهش خطرپذیری در ساااطح متوساااط ارار داشااات؛ 

اثربخشااای این درمااان در کاااهش خطرپااذیری کزتر از  گریدعباااردبااه

 کاهش تکانشگری بود. 

دارد که اثربخشااای  در پیشااایناه پ وهشااای مطاال ااد انادکی وجود

آگاهی بر رفتارهای خطرپذیری را در کودکان و ماداخلاد مبتنی بر ذهن

ین کنشی بررسی کرده باشند. هزنوجوانان با اختلال نارساایی توجه/ فزون

ای از رفتارهای مطاال ااد انادک در دساااترس نیز اغلب ایف گساااترده

خت های مشخطرپذیری را مورد بررسی ارار نداده و فقط به برخی رفتار

3 . Participation with awareness 
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ه یم توان بهای پیشاااینه موجود نیز میاناد. با وجود این از یافتهپرداختاه

آگاااهی در بنادی اولیااه درباااره اثربخشااای ماداخلاااد مبتنی بر ذهنجز 

خطرپاذیری دسااات یااافاات. در یاام مطاال ااه م لوم شاااد کااه مااداخلااه 

آگاهی بر کاهش پرخاشگری و مشکلاد اجتزاعی تأثیر دارد، اما در ذهن

(. در مطال ه 34اصد مصری الک  یا تنباکو تأثیر م ناداری ندارد ) کاهش

ان در شدیگر اگرچه والدین کاهش مشکلاد سلوک و ارتباای نوجوانان

آگااهی را گزارش کردند، اما این نتایج در اثر شااارکات در برنااماه ذهن

 برای(. عدم کاهش پرخاشگری 30گزارش توساط نوجوانان تکرار نشد )

آگااهی در مطال ه ر خطرپاذیری باه دنباال ماداخلاه ذهنشاااکلی از رفتاا

پیشاااینه  بر ابسرساااد (. در مجزوع به نظر می33دیگری نیز تکرار شاااد )

آگاااهی تااأثیری نسااابی در کاااهش پ وهشااای، مااداخلاااد مبتنی بر ذهن

رفتااارهااای خطرپااذیری دارنااد و این میزان اثربخشااای، از تااأثیر آنهااا بر 

ی کزتر ، تنظیم هیجان، و کیفیت زندگمتغیرهای دیگر از ابی  تکانشگری

اسااات. یافته پ وهش  اضااار مبنی بر اثربخشااای نسااابی درمان مبتنی بر 

آگااهی و تغییر در کاااهش رفتااارهااای خطرپااذیری در نوجوانااان بااا ذهن

د. در گیری هزخوانی دارکنشاای با این نتیجهفزون -اختلال نارساایی توجه

شاای در مطال ه  اضاار به اثربخترین میزان درصااد بهبودی کلی واا  پایین

درمان بر کاهش این رفتارها بود و اندازه اثر آن نیز در دامنه متوسااط ارار 

 های اثر مربوپ به تکانشگری(. داشت )کزتر از اندازه

آگاهی با پیامدهای مفید مت دد در تنظیم ماداخلااد و تزرینااد ذهن

رپذیری هیجاان از جزلاه کااهش  االااد هیجاانی منفی و رفتارهای خط

ارتباپ دارد. در دهه اخیر مشخت شده است که این مداخلاد و تزریناد 

ه تر مفید بوده و به نوبه خود بها و روابط سالمبرای بهبود و پرورش عادد

(. رفتاارهاای غیرانطبااای ماانند 30کنناد )بهبود عزلکرد افراد کزام می

ی جانهای خودکار تکانشااگرانه به آشاافتگی هیخطرپذیری اغلب پاسااخ

آگاهی به خصوص به این )مثلاً خشام یا اضاطرا ( هستند. تزریناد ذهن

فرد )ی نی پاسااخ دادن به شاایوه  3پردازند تا  الت خودکارگرایشاااد می

ندانه مغیرآگاهانه و خودکار( را تغییر دهند. در واا ، تزرین نگرش توجه

ا ر تواند شاااکای بین تکانه و عز های فرد میو غیرواکنشااای باه تکاانه

آگاهی امکان بازشااناسی نخستین (. هزچنین تزرین ذهن23افزایش دهد )

که  ایکند، به گونههاای رفتارهای خطرپذیری را فراهم میتکااناه علاائم

                                                           
1 . Automatic pilot 

های توسااا ه داده شاااده از اریس باا اساااتفاده از مهارد کاهنیاا تزاال 

شاااود. افزون بر این، آگاااهی آنهااا را بتوان مهااار کرد، بیشاااتر میذهن

آگاهی با افزایش شافقت برای خود و دیگران ارتباپ داشته و مزکن ذهن

اسات  س بزرگی از یکپارچه بودن و ارتباپ داشتن با دیگران را تقویت 

کند و هزچنین پاسخ به ت ارخ بالقوه را با روی آوردهای غیرپرخاشگرانه 

 (.  21کند )تسهی  می

و بالینی در نکتاه مهم در پ وهش  ااضااار تفااود م نااداری آماری 

تفساایر نتایج درمانی اساات. م ناداری آماری به این م نا اساات که تفاود 

ها به دلی  تصادی به وجود نیامده است یا شده بین افراد یا گروهمشااهده 

ا تزال به وجود آمدن چنین تفاوتی به دلی  تصادی، بسیار ض یف است. 

گر، م ناداری . از سوی دیاساتبررسای اثربخشای درمان  این روش رایج

ه شااود، بشااده االا  میبالینی به ارزش عزلی یا اهزیت اثر مداخله انجام 

اوری کاه در پاایاان درماان، بیزااران از نظر باالینی باه میزان پاایداری از 

ت یابند و یا بیزاران از جز یپیشرفت در متغیر مورد نظر )آماج( دست می

 بر اساس(. 11اهند بود )عزومی جام ه در متغیر مربواه ااب  تشخیت نخو

آمده در دامنه م ناداری دسااتهای این پ وهش، هزه نتایج درمانی بهیافته

ه این توان گفت کآنچه در بالا بیان شد، می بر اساسآماری ارار داشاتند. 

کننده پدید آورد، اما این تغییر درمان تغییر م ناداری را در چهار شااارکت

با افراد جز یت عزومی در متغیرهای  در  دی نیست که بتوان گفت آنها

مورد بررساای فر  ندارند یا تغییراد به وجود آمده را بزرز و چشاازگیر 

ن وجود ای بادانست. اگرچه رسیدن به م ناداری بالینی هدی مهزی است 

های مرضاای مختلف و نیز در رسااد اجرای این درمان در گروهبه نظر می

 از میزان اثربخشااای مبتنی بر هااای بااالینی بتوانااد تصاااویریکااارآزمااایی

 م ناداری بالینی آن به دست دهد. 

این پ وهش فارغ از محدودیت نبوده است. نخست اینکه به دلی  کم 

ی از بررسااکنندگان و محدودیت ذاتی مطال اد تمبودن ت داد شاارکت

نظر ت زیم، باید در ت زیم نتایج به دساات آمده در پ وهش  اضاار جانب 

ا تیاپ را رعایت کرد. دوم اینکه دوره پیگیری در پ وهش  اضر، کوتاه 

)یام مااهاه( بود و مزکن اسااات نتوان درباره روند نتایج درمان در بازه 

ست کر اتر، االاعاد دایقی را در اختیار گذاشات. شاایان ذزمانی اولانی

ینه شده در پیشینه پ وهشی در زمکه مطال ه  اضار نخستین پ وهش ثبت 
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های تکانشگری و رفتارهای خطرپذیری در اثربخشای این درمان در نشانه

کنشااای اسااات؛ بنابراین امکان فزون -نوجوانان با اختلال نارساااایی توجه

شود می دهای سایر مطال اد وجود نداشت. پیشنهامقایسه نتایج آن با یافته

در مطال اد آتی، اثربخشی این درمان با سایر مداخلاد بدتنظیزی رفتاری 

و هیجانی مانند رفتاردرمانی دیالکتیکی مقایسااه شااود. این گونه مطال اد 

تواناد برآورد دیگری از نقااپ اود درماان مورد نظر در ای میمقاایساااه

 اختیار متخصصان بالینی بگذارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
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