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Extended Abstract  

Background and Purpose 
Impulsivity is a temperamental characteristic closely associated with antisocial behavioral disorders 

and criminal behaviors (1). It refers to maladaptive actions that occur without adequate consideration 

of their consequences. According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

impulsivity is a key characteristic of Cluster B disorders, which include borderline, histrionic, 

narcissistic, and antisocial personality disorders. These disorders are primarily characterized by 

dramatic thinking or behavior, excessive emotionality, and unpredictable interactions with others (2). 

Studies have indicated that one reason impulsive individuals experience such events is their inability 

to accurately process existing conditions in challenging situations, leading to poor decision-making 

(3). 

 Treatments specifically targeting impulsivity are quite limited, although various studies have 

proposed therapeutic approaches in this area. Methods to improve impulsivity include emotional 

regulation (4), dialectical behavior therapy (5), cognitive-behavioral approaches (6), and meta-

analyses (7). As well, one of the recent approaches to treating conditions characterized by excessive 

impulsivity is meditation and mindfulness (8, 9). Yoga, as a form of movement meditation, combines 

mindfulness with physical exercise (10). This study examines the effect of an eight-week yoga 

program on impulsivity and risky decision-making in delinquent individuals. The findings of this 

research may enhance our understanding of the underlying factors contributing to criminal behavior, 

draw attention to rehabilitation and treatment approaches, and pave the way for future studies in this 

area.  
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Materials and Methods 
Sixty-one young male offenders were randomly assigned to two groups: an intervention group and a 

control group. There were no significant differences in demographic characteristics between the two 

groups. The intervention group participated in the standard rehabilitation program along with yoga 

exercises for eight weeks, while the control group engaged only in the standard rehabilitation 

program.  Impulsivity was assessed in all participants using the go/no-gotest. The Iowa Gambling 

Task (IGT) is a neuropsychological task designed to assess real-life decision-making skills (11).  The 

IGT measures decision-making by evaluating individuals' ability to choose between options that offer 

high rewards with a high risk of loss and those that provide lower rewards with a lower risk of loss. 

Both groups were assessed at the beginning of the study and again after 10 weeks using the go/no-go 

test and the Iowa Gambling Task. ANOVA test and Tukey's post hoc test showed improved 

performance for the intervention group across all subscales of the go/no-go and Iowa Gambling Task 

in both the post-intervention phase and the pre- to post-intervention comparison.  
 

Results 
The average reaction time in the go/no-go test and the total completion time of the Iowa Gambling 

Task increased significantly in the intervention group after the intervention. These results suggest that 

the yoga intervention program may be effective in reducing impulsivity and risky decision-making in 

young male offenders.  

 

Table 1 Presents the demographic characteristics of the two groups, while Table 2 compares them in 

terms of education, marital status, dominant hand, and age. 
 

Table 1- Demographic variables of two groups and their comparison with each other 

 (n=25) 
Control 

(n=29) 
Case 

 Level Variable  

(%68) 17 (%62.06) 18 No university education 
Education 

(%32) 8 (%37.93) 11 With university education 

(%72) 18 (%75.86) 22 Right 
Hand of Superiority 

(%28) 7 (%24.13) 7 Left 

(%88) 22 (%72.41) 21 Single 
Marital Status 

(%12) 3 (%27.58) 8 Married 

25.28±1.28 24.82±4.46 Age 
Descriptive data of qualitative statistics in this study is in the form of number (percentage) and quantitative 

data is in the form of mean ± standard deviation. 

 

Table 2- Comparison of demographic variables of two groups 
p Value Statistics Level Variable 

0.649 χ2= 0.207 
No university 

education 
Education 

0.746 χ2= 0.104 
With university 

education 

Hand of 

Superiority 

0.156 χ2= 2.010 Right Marital Status 

0.701 t = 0.3850 Left Age 
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The results indicated that the experimental group showed significantly improved reaction time in the 

post-test compared to the pre-test.  
 

Discussion and Conclusion 
This study investigated the effect of an eight-week yoga program on impulsivity and risky decision-

making in male offenders aged 20-30. The yoga intervention group demonstrated significant 

improvements across all subscales of the go/no-go test from pre- to post-test, whereas no significant 

changes were observed in the control group. This finding suggests that yoga may positively reduce 

impulsivity by providing meditation, mindfulness exercises, and self-regulation training (12). The 

study also found that the yoga program significantly reduced omission errors, which are often linked 

to high levels of disengagement and inattentiveness to stimuli (14). This suggests that the program 

may have enhanced participants' sustained attention by teaching mindfulness, presence in the 

moment, and awareness of surrounding stimuli, as previously confirmed in other studies. Overall, the 

present study demonstrated that an eight-week yoga program can reduce commission and omission 

errors in the go/no-go test, improve inhibition and reaction time, and increase scores and total 

completion time in the Iowa Gambling Task among male offenders.  
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 چکیده 

  ی دارند، بیشتر  تکانشگری  ی کهجوانان  .کندمیبه عنوان یک عامل خطر مهم در وقوع جرم حمایت    تکانشگریاز    ایگستردهادبیات  

است برنامه   ممکن  یک  تأثیر  مطالعه،  این  در  دهند.  نشان  خود  از  خطرناکی  میزان    یوگا   ایهفتههشت  یرفتارهای  و    تکانشگریبر 

قرار گرفتند. گروه    کنترلو    مداخلهگروه  دو  تصادفی در    طوربهجوان مجرم  مرد    61  .شده استمردان جوان مجرم بررسی    پذیریخطر

معمول   بخشیتوان یدر برنامه فقط یوگا و گروه کنترل توانبخشی معمول به علاوه تمرین های  یبرنامههفته در هشت به مدت  مداخله

مورد ارزیابی    IOWAهفته با استفاده از آزمون برو/نرو و تکلیف قمار    10دو گروه در ابتدای مطالعه و همچنین پس از  شرکت کردند.  

و آزمون تعقیبی توکی عملکرد   ANOVAداری نداشتند. آزمون شناختی تفاوت معنیجمعیتهای قرار گرفتند. دو گروه از نظر ویژگی

در مراحل بعد از مداخله و قبل و بعد از    IOWAهای قمار برو/ نرو و  های آزمونبهتری را برای گروه مداخله در تمامی خرده مقیاس

پس از مداخله به   مداخلهدر گروه    آیوا قمار  تکلیفو میانگین زمان کل    نرو-آزمون برومیانگین زمان واکنش در  مداخله نشان دادند.  

در    پرخطر  گیریتصمیمو    تکانشگریبرای کاهش    تواندمییوگا    یمداخله  ینشان داد برنامهنتایج    افزایش یافت.  توجهیقابلمیزان  

 باشد.  سودمندمردان جوان مجرم 

 

 .مردان مجرم ، یوگا ، پرخطر گیریتصمیم ، تکانشگری کلیدی:گانواژ
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 مقدمه 

در کاهش رفتارهای    مؤثر  های روشمربوط به آن  و اعمال    های ویژگی، شناخت  در جامعه  مسطح بالای جر  تأثیربا توجه به  

توانند به  کنند که میهای مختلفی از شخصیت را مطالعه میشناسان جنبهجرم. (1)مجرمانه از اهمیت بالایی برخوردار است 

پایین که با   جنایت و نقض قوانین منجر شوند. در نظریه عمومی جرم، گوتفردسون و هیرشی بیان کردند که خودکنترلی 

 تأخیر به  کوتاه مدت و عدم تمایل  هایمشوق ، پرخاشگری واکنش و ترجیح به دریافت  تکانشگریخودشیفتگی،  /خودمحوری

 . (2)، عوامل مهمی در بروز رفتارهای مجرمانه هستند شودمیمشخص  نیازهاانداختن 
 (3)شدت با اختلالات رفتاری ضد اجتماعی و رفتارهای مجرمانه ارتباط دارد خلقی است که به های ویژگییکی از  تکانشگری

ناسازگاری اطلاق   و رفتارهای  اتفاق می  بینیپیشکه بدون    شودمیبه  تنوع کافی عواقب آن  به  با توجه  این حال،  با  افتد. 

 دشوار است  تکانشگریگسترده رفتارهایی که برای توصیف آن استفاده شده است، دستیابی به یک تعریف منحصر به فرد از 

است   B  یاصلی اختلالات خوشه   هایویژگییکی از    تکانشگری  ،بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی.  (4)

  هیجانی  ازحدبیشعمدتاً با تفکر یا رفتار دراماتیک، و   اجتماعی است و ضد  گی، خودشیفتنمایشیکه شامل اختلالات مرزی، 

دیگران مشخص    بینیپیشغیرقابلتعامل  یا   )  1ووگر   .(4)  شودمیبا  داد0102و همکاران  نشان  بین    ند(  و    تکانشگریکه 

رابطه   گسترپیشپرخاشگری   مجرمان  دارد  دارامعن  ایدر  که  2018)  و همکاران  2ردینی اپ همچنین  .  (5)  وجود  دریافتند   )

م بعدی را ائو احتمال ارتکاب جر  گذاردمیمشکلات رفتاری دوران کودکی تأثیر  افزایش  بر    تکانشگریعصبانیت نامنظم و  

از دلایل وقوع چنین رخدادهایی درافراد با ویژگی تکانشگری این    یبررسی ها نشان داده است که یک  .( 6)  دهد میافزایش  

است که آنان در موقعیت های چالش برانگیز، شرایط موجود را به درستی پردازش نکرده و تصمیم های نادرستی را اتخاذ می  

فوری را انتخاب   هایپاداشو    گیرندمی  آمیزیمخاطرهبا وجود پیامدهای منفی بلندمدت بالقوه، تصمیمات  . این افراد  (7)کنند  

 .  (8)  کنندمی

به معنای تعدیل تعقیب هدف بر اساس    شناخته شده،   تکانشگرییکی از فرایندهای شناختی مرتبط با    که  پرخطر  گیریتصمیم

سازی  با افزایش فعال  تکانشگریکه    اندکرده  تأییدمطالعات گذشته این موضوع را    .(9)موقعیتی است    هایهزینهیا    هاریسک 

یک مطالعه مروری نشان داده است که سطوح بالای  .  (11,  10)  گذاردمی  تأثیرمرتبط با خطر    گیریتصمیمجزیره قدامی بر  

افرادی که پرخاشگری   ، . در واقعشودمیدر میان مجرمان    گیریتصمیمدر    پذیریریسکپرخاشگری واکنشی منجر به افزایش  

 .(12)همراه است  و پرخطر نامطمئنآنان با نتایج  هایگیری تصمیمو رفتارهای ضد اجتماعی دارند، 

بسیار محدودند، هر چند مطالعات مختلف، رویکردهای را مورد هدف قرار داده باشند،    تکانشگریبه طور خاص    ی کههای درمان

است که به بازداری شناختی کمک    تکانشگریبهبود   هایروشتنظیم هیجانی یکی از  اند.  ای را در این حوزه ارائه دادهدرمانی

را  3تمایل به فوریت منفی   مؤثریبه طور   تواندمیکه این رویکرد  اند کرده(، بیان 2010زاپولسکی و همکاران ) .(13)  کندمی

انطباقی برای لذت بردن از موفقیت و خلق و    های تکنیک اصلاح کند. همچنین فوریت مثبت ممکن است از طریق آموزش  

، تصمیمات و  تکانشگریبه عنوان یک روش درمانی برای کاهش    نیز  . رفتاردرمانی دیالکتیکی(14)  خوی مثبت اصلاح شود

نیز اثرات مثبت   (17)  فراتحلیلیو    (16)  همچنین رویکردهای شناختی رفتاری  .(15)رفتارهای پرخطر پیشنهاد شده است  

 
1. Swogger 

2. Pardini 

3. Negative Urgency 
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بر   را  سال    .انددادهنشان    تکانشگریخود  یائو2016در  اثربخشی  1،  همکارانش  و    درمانیواقعیتترکیبی    یمداخله   یک  و 

نشان دادند پس از مداخله،    ند وکرد  و شدت اختلال قمار اینترنتی ارزیابی  گیریتصمیم  تکانشگریآگاهی را در کاهش  ذهن

   . (18) یابدمیبیماران کاهش   در و شدت قمار تأخیرمیزان 

هدف    .آگاهی استبیش از حد هستند، مراقبه و ذهن  تکانشگرییکی از رویکردهای رایج اخیر برای درمان شرایطی که دارای  

کننده نسبت به احساسات، افکار و حالات بدن و همچنین خودتنظیمی و مشاهده  غیر واکنشیاز این نوع درمان، اتخاذ موضعی  

آگاهی  یوگا نوعی مراقبه حرکتی است که ذهن  .(20,  19)   شودمی  تکانشگریکه منجر به بهبود رفتاری و کاهش    توجه است

را در بهبود توجه، پرخاشگری و رفتارهای   ایامیدوارکننده. مطالعات گذشته اثرات  (21)  کندمیو ورزش بدنی را با هم ترکیب  

.  (22) شودمییوگا باعث مهار پاسخ و کنترل شناختی در افراد  ند( نشان داد2014و همکاران ) 2راجش .انددادهمخرب نشان 

.  (23) دهدمیکاهش   به میزان چشمگیری را مخربپرخاشگری و رفتارهای  ، یوگا دریافتند که( 2016)و همکاران  3دوویدی 

ضربان قلب ارزیابی    تغییرپذیری، کنترل توجه و  برانگیزچالشیوگا را در رفتارهای توجه/  (2018)  و همکارانش   4اخیراً کوهن

ارتباط دارد   انتخابیهای  پیشرفت عینی توجه و    گیریاندازهارتقای  یوگا با    ندنشان داد  والدین  دهینمرهبا توجه به    و  ندکرد

(24).   

. یک مطالعه مروری بیان کرده است که  شودمیاصلاحی در سراسر جهان اجرا    مؤسساتیوگا در بسیاری از    ،ردر حال حاض

و    تکانشگریبه طوری که برخی از متغیرهای کلیدی مرتبط با توهین مانند    .مجرمان کمک کند  بخشیتوانبه    تواندمییوگا  

که به طور خاص با هدف    هاییدرمانو حتی باعث افزایش توانایی مجرمان برای شرکت در    بخشدمیپرخاشگری را بهبود  

 . (25) )مانند افسردگی، توجه، تنظیم هیجانی( شودمیانجام  هاآنکاهش خطر رفتار مجرمانه 

نهایت محققین و دستسال  ، در  راهاندرکاران حوزههاست که  دنبال  به  اصلاحی  برای کاهش هزینههای  مراقبت  هایی  های 

بوده تکرار جرم  میزان  کاهش  و  آنان  رواندمجرمین، کاهش خشونت  این  از  توانبخشی تحقیقات جرم  ،.  از  استفاده  شناسی 

، بهبود سلامت کلی و توانبخشی مجرمینرا برای کمک به    ، آگاهی استهای مراقبه و ذهنها تمرینکه یکی از آن  ، جایگزین

شناختی قوی در مورد نتایج یوگا انجام دهد،  به نفع حوزه اصلاحی است که مطالعات روش  ،از این رو .(26) روشن کرده است

این تری از مزایای بالقوه آن برای مجرمان، از طریق نقش آن در کاهش جرم استفاده کرد.  صورت دقیق به طوری که بتوان به 

کند.  می  های پرخطر در افراد مجرم را بررسیگیری ای یوگا در میزان تکانشگری و تصمیمهفته ی هشتمطالعه تأثیر یک برنامه

 بخشی توانرا به رویکردهای  پژوهشگران  را بهتر آشکار کند و توجه    مجرمانهمبنای رفتار    تواندمیبدیهی است نتایج این مطالعه  

 و درمانی جلب کند و راه را برای مطالعات مشابه آینده هموار کند. 
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 روش پژوهش

 کنندگان شرکت

  ی نفر تا پایان مطالعه باقی ماندند. همه  54،  نهایت  درشرکت کردند و  پژوهش  ساله در    30تا    20مرد    61در آغاز مطالعه،  

.  بودو حمایتی ارجاع داده    درمانیبه مراکز    بخشیتوان برای خدمات    را  ها آن  مرتکب جرم شده بودند و دادگاه  کنندگانشرکت

به  در کنار برنامه های معمول توانبخشی  مداخلهقرار گرفتند. گروه  مداخله و کنترلتصادفی در گروه  طوربه کنندگانشرکت

شرکت کردند. دو گروه در آغاز مطالعه    بخشیتوان معمول مرکز    های برنامهیوگا و گروه کنترل در    یهفته در برنامههشت  مدت  

 . شدندهفته ارزیابی   10و همچنین پس از 

 ورزش یوگا   یمداخله

در  . هر جلسه فعالیت یوگا  ( 27)شد  انجمن فیزیوتراپی آمریکا پیروی    هایدستورالعمل آموزشی یوگا از    یاجرای برنامهدر  

یوگا توسط مربی معتبر یوگا و در سالن    ی. برنامهاجرا شدبه مدت هشت هفته    و   دو بار در هفته  بود که  دقیقه  45حدود  

  ی کششحرکات  دقیقه    10شد. هر جلسه با  میانجام    گرادسانتیدرجه    25و دمای متوسط    مترمربع  250با مساحت    سازیبدن

بود    آگاهی ذهنتمرکز، تنفس و    ،شامل توجهشد که  انجام می  ایدقیقه  25یک فعالیت  . سپس،  شدمیو گرم کردن شروع  

 رسید. میبه پایان  سازیآرامو  پذیریانعطافشامل تمرینات  سرد کردندقیقه   10و با  (28)

 نرو - آزمون برو 

  گیری اندازه  برای  نرو-آزمون بروکلی، از    طور بهارزیابی شد.    نرو-آزمون بروبا استفاده از    کنندگانشرکت  یدر همه  تکانشگری

پایدارظرفیت   کنترل  توجه  به    کنندگانشرکت.  شودمیاستفاده    پاسخ  و  پاسخ  در  پیش    های محرکباید  از  اقدام  خاص، 

عموماً شامل چهار   نرو-آزمون برو  . (29)مختلف مهار کنند   هایسیگنالاز    ایمجموعه انجام دهند و آن را تحت    ایشدهتعیین

عبارت است از تعداد   ارتکاب عمل، مهار و زمان واکنش است. خطای  ترک فعل و    ارتکاب عملشامل خطاهای    مقیاسخرده

در پاسخ به   کنندهشرکتعبارت است از تعداد دفعاتی که   ترک فعل خطای  کهدرحالیدر مورد یک محرک نادرست،  هاپاسخ

بیشتر است. در این   تکانشگریی  ابه معن   ترکوتاه. خطاهای بیشتر و زمان واکنش  دهد نمیهدف کلید را فشار    هایمحرک

با   تعدادی مستطیل  مدت    هایرنگمطالعه،  به  آبی  و  سفید  یا  زرد  و  ظاهر    ثانیهمیلی  200سفید  با  میروی صفحه  شد. 

آبی )  هامحرک  یمشاهده اگر هر دو مستطیل  آزمایش،  بود،  غیر هدفدر هر  را فشار    کنندگانشرکت(  نباید هیچ کلیدی 

زرد )هدف( بود، بر اساس جهت آن مستطیل نسبت به مستطیل سفید، باید به ترتیب   ها مستطیلاما اگر یکی از    دادند، می

  غیر هدفمحرک    12( و  ٪70محرک )  28،  آزمایش  40شامل    تکلیف. هر بلوک  دادندمیرا فشار  «  z»یا  «  m»کلیدهای  

در مطالعه قدیری   بود.  ثانیهمیلی  1000بین دو آزمایش متوالی    ی. فاصلهندشدمیتصادفی ارائه  شبه   صورتبه  بود که  (30٪)

 .(30)گزارش شده است   0.72و روایی آن  0.87و همکاران، پایایی این آزمون 

 1آیوا قمار   تکلیف

در زندگی واقعی طراحی شده    گیریتصمیم  هایمهارتروانی است که برای ارزیابی  -عصبی  یتکلیفآیوا    (IGT)  قمار  تکلیف

 کمتر   ضرر  و سود کمتر با خطرزیاد  با خطر ضرر بسیار  زیاد  از طریق ارزیابی توانایی افراد در انتخاب بین سود    IGT  .(31)است

(  Dو    A  ،B  ،Cو چهار کارت )داشتند  امتیاز    2000  در ابتدای آزمایش  کنندگانشرکت.  کندمی  گیریاندازه  گیری راتصمیم

 
1. IOWA 
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  کارت دو    و در آینده    تربزرگو حتی ضرر  زیاد  پاداش فوری    کارتگفته شد دو    ها آنارائه شد. به  ها  به آن روی صفحه کامپیوتر  

گفته شد که باید سعی کنند بیشترین   کنندگان شرکت. به  دهندمیرا ارائه    ترکوچکو ضررهای    ترکوچک   هایپاداشدیگر  

کل خالص، زمان کل و نسبت   یخام، نمره  یسود را کسب کنند. چهار متغیر اصلی مربوط به آزمون عبارت بودند از نمره

خالص با تفریق تعداد    یشد. نمرهمیخام با تفریق تعداد ضررها از تعداد سودها محاسبه    ی. نمرهمضرو    سودمند  هایانتخاب

  0.60پایایی این مقیاس    . (32)شد  میبرآورد    سودمند  هایکارتاز    شدهانتخاب  هایکارتاز تعداد کل    مضر  هایکارتکل  

 .(33)گزارش شده است 

 تحلیل آماری 

 ی مقایسه   منظوربهاستفاده شد.    تکلیفدو    های مقیاسخرده  یدر همه  ها گروهمیانگین و انحراف معیار برای توصیف عملکرد  

استفاده    هاییمیانگینبرای یافتن    آنوواهمراه با    توکیاستفاده شد. آزمون    آنوواعملکرد دو گروه، قبل و بعد از مداخله، از آزمون  

 در نظر گرفته شد. 05/0آماری کمتر از  داریامعن. سطح داشتندبا یکدیگر  داریمعنیکه تفاوت شد 

 

 نتایج 

و مشخصات جمعیت  ینشان دهنده  1جدول   نظر  هاآن  یمقایسه  یدهندهنشان  2جدول    شناختی دو گروه  از  یکدیگر    با 

 ، دست برتری و سن است.تأهل تحصیلات، وضعیت 

 

 ها با یکدیگری آنشناختی دو گروه و مقایسه جمعیتمتغیرهای  -1جدول 
Table 1- Demographic variables of two groups and their comparison with each other 

 متغیر
Variable 

 سطح
Level 

 (n=29) مورد 
Case 

 (n=25) کنترل 
Control 

 تحصیلات 
 ( %68) 17 ( %62.06) 18 بدون تحصیلات دانشگاهی 

 ( %32) 8 ( %37.93) 11 تحصیلات دانشگاهی با 

 دست برتری 
 ( %72)18 ( %75.86) 22 راست 

 ( %28) 7 ( %24.13) 7 چپ 

 وضعیت تأهل 
 ( %88) 22 ( %72.41) 21 مجرد 

 ( %12) 3 ( %27.58) 8 متأهل 

82/24 سن     ± 46/4  28/25 ± 28/1  

 باشد انحراف معیار می±های آمار کمی به صورت میانگین)درصد( و دادههای توصیفی آمار کیفی در این مطالعه به صورت تعداد  داده
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 شناختی دو گروه مقایسه متغیرهای جمعیت -2جدول  

 متغیر
Variable 

 سطح
Level 

 آماره
Statistics 

 pمقدار 
p Value 

 تحصیلات 
 بدون تحصیلات دانشگاهی 

χ2= 207/0  649/0  
 با تحصیلات دانشگاهی 

 برتری دست  
 راست 

χ2= 104/0  746/0  
 چپ 

 وضعیت تأهل 
 مجرد 

χ2= 010/2  156/0  
 متأهل 

t = 3850/0 سن      701/0  

 

خام    ینمره  (،F=5.79  ،df=3  ،p=0.001خالص )  ینمره  جمله  از،  آیوا  مقیاسخردهنشان داد در سه    آنووا  تحلیل  و  تجزیهنتایج  

(F=6.21  ،df =3  ،p>0.001  و نسبت ) مضر/سودمند  هایانتخاب  (F=5.89  ،df=3  ،p>0.001)    تجربی بین گروه    داریامعن تفاوت 

 .وجود دارد و کنترل

وجود تفاوت معناداری    آزمونپسو    آزمونپیشبین  در گروه تجربی،    خالص   ینمره  نظر  ازنشان داد    توکی آزمون تعقیبی  نتایج  

تفاوت   دارد )میانگین    آزمونپس( و  p=0.023،  04/8=  تفاوت)میانگین    آزمونپیشاما بین  (،  p<0.001،  68/10=   )میانگین 

  های انتخابنسبت    در گروه تجربی  همچنین مشخص شد.  وجود نداردتفاوت معناداری  گروه کنترل  (  p=0.041،  71/7=  تفاوت

  بهبودی حاصل شده است   آزمونپسنتایج  در  و  با یکدیگر دارند  تفاوت معناداری    آزمونپسو    آزمونپیشدر  سودمند/مضر  

 آزمون پسو  (،  p=0.025،  20/0)میانگین تفاوت=  آزمونپیشدر    هاتفاوتاما در گروه کنترل  (،  p<0.001،  27/0)میانگین تفاوت=

  نظر  ازنشان داد    توکیعلاوه بر این، آزمون تعقیبی  .  معنادار نبود و تفاوتی مشاهده نشد  (p=0.034،  19/0=تفاوت)میانگین  

 کنترل (. اما در گروه p<0.001، 76/822=تفاوت)میانگین داشته است  عملکرد بهتری  آزمونپسدر  تجربیگروه  خام،  ینمره

  ( p=0.046،  31/565=تفاوت)میانگین    آزمونپسو  (  p=0.013،  39/636)میانگین تفاوت=    آزمونپیشبین  ی  تفاوتی معنادار

  هایمقیاس  خرده   یدر همه  و کنترل  تجربی دو گروه  نشان داد    آنووا  وتحلیلتجزیهعلاوه بر این،    (.A-1)شکل    مشاهده نشد 

  ترک فعل، خطای  ((F=11.40  ،df = 3  ،p<0.001)(، مهار  F=3.22  ،df=3  ،p =0.022زمان واکنش )   جمله  از،  نرو-آزمون برو

(F=5.35 ،df=3 ،p=0.001 و خطای )ارتکاب عمل (F=9.560 ،df=3 ،p<0.001)  داشتند با یکدیگر داریامعنتفاوت. 

تفاوت معناداری وجود   آزمونآزمون و پسگروه تجربی، بین پیش  خطاهای ارتکاب عمل  در نشان داد    توکیآزمون تعقیبی  

)میانگین تفاوت   آزمونپیشاما در    بهتر است،گروه کنترل    از  تجربیگروه  عملکرد  و    (،p<0.001،  71/1)میانگین تفاوت =  دارد  

  =72/1  ،p<0.001  )  میانگین تفاوت =  گروه کنترل    آزمونپسو(66/1  ،p<0.001  )ی ترک  خطا  نظر  از.  تفاوتی مشاهده نشد

بین تفاوت معناداری  گروه کنترل  اما  (،  p=0.001،  01/2تفاوت =میانگین  )  بود  پس از مداخله بهتر  تجربیگروه  ، عملکرد  فعل

آزمون تعقیبی .  نشد   مشاهده(  p=0.027،  63/1)میانگین تفاوت =    آزمونپس( و  p=032/0،  54/1)میانگین تفاوت =    آزمونپیش

تفاوتی    آزمونپسو    آزمونپیشداشت و بین    آزمونپسعملکرد بهتری در    تجربی گروه  مهار،    نظر  ازهمچنین نشان داد    توکی

تفاوت =  وجود داشت  یمعنادار تفاوت =  آزمون  پیش  در گروه کنترل بین  اما  (،p<0.001،  73/3)میانگین  ،  27/3)میانگین 

p<0.001  ،)  تفاوت میانگین =  آزمونپسو(29/3  ،p<0.001)  ازنظر ، نشان داده شد که  درنهایت .  وجود نداشت  تفاوت معناداری  
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)میانگین تفاوت  عملکرد بهتر و معناداری داشته است    آزمونپیش، در مقایسه با  آزمونپستجربی در  واکنش نیز گروه    زمان

 =16/52 ،p=0.011 1( )شکل-B.) 

 
 

 گیری و نتیجه بحث

ساله   30تا    20در مردان مجرم    پرخطر  گیریتصمیمو    تکانشگریبر  یوگا    ایهفتههشت  ییک برنامه  تأثیر  ،در این مطالعه

گروه  شدبررسی   خرده  یوگا  یمداخله  یکننده دریافت.  تمام  برومقیاسدر  آزمون  از    ایملاحظهقابلپیشرفت    نرو-های 

  دهد که یوگااین یافته نشان می  .داری مشاهده نشدتفاوت معنا  در گروه کنترل  کهحالی  درنشان داد،    آزمونپستا    آزمونپیش

  .(35)  تاثیر مثبتی بر کاهش تکانشگری دارد  ،(34)تنظیمی به افراد  آگاهی و آموزش خودهای مراقبه و ذهناز طریق تمرین

آگاهی باعث افزایش  اول، مدیتیشن با پرورش ذهن  .(35)دارند    های مختلفی در تاثیر یوگا بر کاهش تکانشگری نقش مسمکانی

. دوم اینکه قشر جلوی مغز که مسئول کنترل (26)  شودافکار و تمایلات تکانشی بدون عمل می  ی خودآگاهی و توانایی مشاهده

شود. سوم،  که این منجر به بهبود کنترل شناختی بر رفتارهای تکانشی می (36)کند گیری است را تقویت می تکانه و تصمیم

های تکانشی ناشی از  و احتمال واکنش  (38) کندو تنظیم هیجانی را تقویت می   ( 37)  دهد مدیتیشن استرس را کاهش می 

اند که تغییرات در  ها توسط مطالعات تصویربرداری عصبی پشتیبانی شدهدهد. این مکانیسماحساسات منفی را کاهش می

 ی خود به رابطه  ی( نیز در مطالعه2018مورلی ).  ( 39,  36)  د ندهساختار مغز و فعالیت مرتبط با تمرین مدیتیشن را نشان می

 .(40)احتمال تکرار جرم را کاهش دهد    تواندمیجنایی اشاره کرده و بیان کرده است که مراقبه    تکانشگریبین مراقبه با    مؤثر

زیاد نشان  میزان ترک فعل  .  دهدمیکاهش    توجهیقابلرا به میزان    ترک فعلیوگا خطای    یهمچنین مشخص شد برنامه

آگاهی و  ذهن هایآموزش با  یوگا توانسته یبرنامه رسدمی، به نظر درنتیجه؛ (41) کندنمیتوجه  هامحرککه فرد به  دهدمی



                                                                         ...                 پرخطر در مردان یریگ  میو تصم یبر تکانشگر وگای یها نیاثر تمر

55 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، رفتار حرکتی   

مطالعات قبلی تأیید  در    امر   اینکه  توجه پایدار افراد را بهبود بخشد    اطراف،  های محرکبودن در اینجا و اکنون و آگاهی از  

عینی توجه پایدار همراه است    گیریاندازهدر    یوگا با پیشرفت  دادند ( نشان  2018)  مثال، کوهن و همکاران  برای.  شده است

 .( 6)  بخشد میبهبود    توجهیقابلکه یوگا توجه و تمرکز را به میزان    دادند ( نشان  2018)  و همکاران  پاردینیهمچنین  و    (24)

این است  ییک یافته خالص و    ی، نمرهمضر/ سودمند  هایانتخاب بر نسبت    توجهیقابلکه یوگا تأثیر    دیگر در این مطالعه 

یوگا با بهبود کاهش داده است.    تجربیرا در گروه    پرخطریوگا تصمیمات    یبرنامه  رسدمیبنابراین، به نظر  ؛  خام دارد  ینمره

-گیری را در شرایط بحرانی ارتقا دهد و بدین صورت بر تصمیمتمرکز و تصمیم  تواند میتوانایی افراد برای مقابله با استرس،  

آگاهی که یکی از تمرینات مهم در یوگا است، ظرفیت فرد را برای تغییر  در واقع، ذهن  .(42)   ثیرگذار باشد أ های پرخطر تگیری

های اصلی تمرین  . رویکرد عینی به موقعیت یکی از ویژگی(43)  کندمیتبدیل    ترعینیاز دیدگاه ذهنی و شخصی به دیدگاه  

کننده اجازه  د و به تمرینکنکمتر شخصی و ذهنی میرا  آگاهی، این ظرفیت برای تغییر دیدگاه از موضوعی به ابژه، تجربه  ذهن

 کمتری بگیرد  آمیزمخاطرهدهد تا با وضوح و عینیت بیشتری شرایط را ببیند و با اتخاذ یک رویکرد آگاهاته، تصمیمات  می

گیری  دهد الگوهای تصمیمنگری، به افراد اجازه میهای مراقبه با افزایش خودآگاهی و درونیوگا و تمرین  ،به عبارتی دیگر  .(44)

سازد تا خطرات احتمالی را به طور موثرتری متوقف  ها را قادر میتشخیص دهند. این افزایش آگاهی آنتکانشی یا هیجانی را 

دهد و منجر  ها را افزایش می. همچنین یوگا کنترل شناختی، از جمله توانایی تنظیم احساسات و تکانه(45)  و ارزیابی کنند

تمرین منظم یوگا سطح استرس را کاهش می دهد که در این    ، . از طرفی دیگر(46)  شودگیری بهتر میهای تصمیمبه مهارت

مدیتیشن با ایجاد حالت ذهنی آرام    ،. در واقع(47,  46)  های عجولانه و خطرناک کمک کند گیریتواند به تصمیمصورت می

در    . کنندمی  تأییدمطالعات گذشته نیز این یافته را  .   (48)  کندتر حمایت میهای متفکرانه و منطقیو متمرکز، از انتخاب

  که یوگا باعث ارتقای  شد، گزارش  یوگا و مدیتیشن و توانایی حل مسئله  ، برای بررسی تأثیر تای چی   2007در سال    ایمطالعه

خود بر روی اثرات    ی( در مطالعه2012شاپیرو و همکاران )  . (49)  شود میتمرکز در شرایط بحرانی  و    گیریتصمیمتوانایی  

گیری  جربه منجر به بهبود در استدلال و تصمیمتکه این    اندکرده، گزارش  گیریتصمیمآگاهی بر  کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 .  (44) شود، توجه آگاهانه و  بهزیستی می

دهد  که نشان میبود  کنترل بیشتر از گروه توجهی قابل طور بهپس از مداخله  تجربیگروه در   آیوا، زمان کل آزمون همچنین

، مشخص شد زمان واکنش در این  علاوهبه.  ه استصرف کرد  گیریتصمیم پس از مداخله زمان بیشتری را برای    تجربی گروه  

ذهنی  ادراک  تمرینات یوگا    دهد میغیرمستقیم نشان    طوربهپژوهش حاضر  نتایج  .  افزایش یافته است  توجهیقابل  طوربهمورد  

است   ترسریع  توجهیقابل  طوربه، اگرچه قبلاً نشان داده شده بود که گذر ذهنی زمان در مربیان یوگا  کندمیزمان را کند  

شده است و در    گیریاندازه  ، باید توجه داشت که در آن مطالعه، ادراک ذهنی زمان در حین تمرینات یوگاحالبااین.  (50)

. ه استشد  گیریاندازهآیوا  قمار    تکلیف  و  نرو-آزمون بروغیرمستقیم در حین انجام    طوربهذهنی زمان  ادراک  ما،    یمطالعه

تصمیمات تکانشی    تواندمیدارد و افزایش زمان واکنش    یدارامعن  یارتباط  پذیریدخرو    تکانشگری، زمان واکنش با  درهرصورت

 گیری تصمیمممکن است به    ی( گزارش کردند، فشار زمان2007)  1هوبر و کانز که    طورهمان. علاوه بر این،  (51)را کاهش دهد  

 تصمیمات خطرناک را کاهش دهد.  درنتیجهاین فشار و  تواندمیکندتر زمان  ادراکبنابراین،   ؛(52)شود منجر  پرخطر

 
1. Huber and Kunz 
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در  را    ترک فعلو    ارتکاب عملخطاهای    تواند مییوگا    ایهفته  ی هشتنشان داد یک برنامه  ی حاضرکلی، مطالعه  طور  به

تکلیف قمار  در  کل را  و نمرات و زمان    نرو-آزمون بروزمان مهار و واکنش را در    تواندمیکاهش دهد و همچنین    نرو-آزمون برو

  پرخطر   گیریتصمیمو   تکانشگریبرای کاهش   توانندمییوگا   یمداخله  های برنامهبنابراین،    افزایش دهد.   در مردان مجرمآیوا  

گیری پرخطر مورد حال، مطالعات بیشتری برای درک بهتر تأثیر یوگا بر تکانشگری و تصمیمبا این    باشد.  سودمنددر این افراد  

ارزیابی پس از مداخله، فقط یک بار )دو هفته پس از    اینکه  اول   هایی نیز همراه بود.این مطالعه با محدودیت  زیرانیاز است؛  

های  شود مطالعات بعدی پیگیریپیشنهاد می ،های بعدی وجود نداشت. از این رواتمام جلسات یوگا( صورت گرفت و پیگیری

ممکن است میزان سطح برخی متغیرهای    تری داشته باشند تا میزان تداوم تاثیرات یوگا مورد بررسی قرار گیرد. دوم، بلندمدت

ند بر نتایج تاثیر  اتوکننده متفاوت بوده باشد که میشناختی تاثیرگذار بر فرایند مداخله از جمله اضطراب در افراد شرکتروان

  شود میپیشنهاد    ،از این رو؛  تأثیر بگذارد  گیریتصمیمو    تکانشگرییوگا ممکن است از طریق عوامل دیگر بر    سوم،.  بگذارد

نیز مورد بررسی  گیری پرخطر  و تصمیم  تکانشگریی فعال و توجه بر  حافظه   از جمله  میانجی  متغیرهاینقش سایر عوامل و  

 کند.  ترروشن این مسیر را  تواند میمطالعات آینده قرار گیرد. 
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