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Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on 

resilience and emotional self-regulation in adolescents with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). This 

research employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-test control group structure. The statistical 

population consisted of adolescents formally diagnosed with ADHD by psychologists and psychometricians at 

counseling centers in Yazd County in 2024. A sample of 30 adolescents (15 girls and 15 boys) was selected through 

convenience sampling. Participants were randomly assigned to experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. 

Measurement tools included the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and the Affective Self-Regulatory 

Strategy Scale (ASRSS) developed by Larsen and Prizmic. The experimental group received an eight-session 

intervention program of MBCT, each session lasting 90 minutes, while the control group received no intervention. 

Data were analyzed using SPSS version 23, employing descriptive statistics and analysis of covariance (ANCOVA). 

Results indicated that the MBCT intervention had a significant effect on resilience (F = 0.82, p = 0.01) and 

emotional self-regulation (F = 0.76, p = 0.01). These findings suggest that therapists can incorporate MBCT into 

educational programs for adolescents with ADHD to enhance their resilience and self-regulatory capacities. 
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 آوری و خودتنظیمی آگاهی بر تاب ذهن بر مبتنی درمانی اثربخشی شناخت
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 چکیده 
 

بود. روش  توجه/ فزون کنشی    نارسایی  با  تنظیمی نوجوانان  و خود  آوری  تاب  بر  اگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناختهدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  
  فزون کنشی   توجه/  نارسایی  تلالبا اخ  نوجوانانآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل    پس   -آزمون  طرح پیش  با آزمایشی    پژوهش حاضر از نوع نیمه 

دختر و   15)  نوجواناننفر از این    30توسط روانسنج و روانشناس تشخیص رسمی گرفته بودند. تعداد    1403در سال    یزد   شهرستان  مشاوره  مراکزکه در    بودند
قرار    (نفر  15)  و کنترل  (نفر  15) به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش    نوجوانانعنوان نمونه انتخاب شدند.    دسترس، بهگیری در    با روش نمونه  (پسر  15

 (ASRSS)و پریزمایک  رسن  لا  راهبردهای خودتنظیمی عاطفیپرسشنامه  و    (CD‐RISC)کانر و دیویدسون   آوری  تاب های  پرسشنامه   گرفتند. ابزار سنجش
را دریافت کردند، در حالیکه گروه کنترل   اگاهی   ذهن  بر   مبتنی  درمانی  شناختای اثربخشی    ای برنامه مداخله   دقیقه  90جلسه    8. گروه آزمایش به مدت  بود

شد. نتایج  آمار توصیفی و تحلیل کواریانس انجام های و با استفاده از روش SPSS -23 افزار توسط نرمها ای دریافت نکردند. تجزیه و تحلیل داده  هیچ مداخله
تأثیر    (P  , 76/0=F=01/0(  و خودتنظیمی )P  ,  82/0=F=0/ 01اگاهی بر تاب آوری )  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناختای اثربخشی   نشان داد که برنامه مداخله

با   نوجوانانآموزشی های در برنامه اگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناختتوانند با قرار دادن پژوهش بیانگر این بودند که درمانگران می های فتهیامعنادار داشت. 
 . فراهم سازند نوجواناناین  خودتنظیمی و  تاب آوریزمینه را برای بهبود  فزون کنشی /توجه نارسایی لالاخت
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  قدمهم
 تغییرات  دوران  این   در.  هستند  نوجوانی  حساس   دوره  در  که  دهندمی  تشکیل   دانش آموزان  را  ایران  کشور  جمعیت  از  زیادی  تعداد
 بر  که  شودمی  فرد  در  های روانیتنش  آمدن  به وجود  باعث  و  شودمی  ایجاد  نوجوانان  در  اجتماعی  و   روانشناختی  بیولوژیکی،  هنجاری

است که   2ی رشد یعصب  تیوضع کی 1توجه/ فزون کنشی  نارساییاختلال (. 1402)سلطانی فر و همکاران،  دارد تأثیر متعددی  عوامل
در کودک  معمولًا  م  ینوجوان  ل یاوا  ای  یدوران  یک  و    شودیشروع  بالبصورت  ب  ین یاختلال  نامناسب  فزون   ای  و  یتوجه  یبا سطوح 

سندرم به اواخر قرن    نیمدرن ا  یسبک زندگ  امدیپ  .شودمی  فیتعر  ،فرد تداخل دارد  یعیعملکرد طب  ایکه با رشد    یتکانشگر  -کنشی
از دختران مشکلات    یاریبعداً مشخص شد که بس  و  شده است  فی سن مدرسه توصدر    عمدتاً پسران  ،یخیاز نظر تار.  گردد  یبرم  18

  درصد است و اختلال   5  از  بیش  شیوع آن  و همچنین شوند یداده نم  صیتشخ  جهیمانند و در نتدارند اما اغلب ناشناخته می  یمشابه
 (. 2018، و همکاران  3است )فرانک نوجوان و کودک روانپزشکی  اختلالات ترین شایع از  فزون کنشی یکی / توجه نارسایی

انتقال    ،شود  میفزون کنشی  به    لایانمغز مبت  4در کارکردهای اجرایی   لالباعث ایجاد اخت  یکی از علل شناخته شده که کمبود 
عنوان کرد عبارتند از: فزون کنشی  توان برای ایجاد    دیگری که می  تعل  است.  جلویی مغزدوپامین در قشر    های عصبی مانند  دهنده

وه بر لا، عفزون کنشکودکان و نوجوانان  ،  نامناسب، اثر برخی داروها و وجود سرب در محیط زندگی فرد  عوارض هنگام تولد، تغذیه
(.  1398)نایبی و همکاران،    پایینی نیز برخوردارند  تاب آوری  تکانشگری و تمرکز روی مسائل و موضوعات تحصیلی، اجتماعی و یا از

مولفه از  مندی  آنبهره  از  افراد،  توسط  موجود  روانشناختی  آسیب های  برابر  در  اجتماعی  ها  و  هیجانی  عاطفی،  روانشناختی،  های 
است که در سلامت و رشد افراد به ویژه نوجوانان    6ها تاب آوری ( از جمله یکی از این مولفه 2018،  و همکاران  5کند )لو محافظت می

 توجه/ فزون کنشی اهمیت دارد.  نارساییاختلال با 
  های سخت موقعیت  یا  تجربیات  از  بیشتر  توانمندی  کسب  حتی  یا  مشکلات  از  تأثیرناپذیری  به عنوان توانایی  هیجانی  تاب آوری
تعریف )حشمتی،  می  زندگی  با 1398شود  موفق  سازگاری  داد  برون  و  فرایند  معنای  به  را  آوری  تاب  آمریکا  روانشناسی  انجمن   .)

داند. بر  تجربیات چالش برانگیز زندگی از طریق انعطاف پذیری ذهنی، هیجانی، رفتاری و سازگاری با مقتضیات بیرونی و درونی می
گیرند تمایل  های یکسانی نسبت به دیگران قرار میها و کشاکشاساس تعریف بیان شده درحالیکه افراد تاب آور در برابر دگرگونی 

 تاب (.  2020،  و همکاران  7دارند به سرعت به حالت تعادل بازگردند و از نظر هیجانی و جسمانی در حالت سالم تری بماند )دوسیل  
  طیعملکرد در پاسخ به شرا  یریپذ  فانعطا  و  یطورکل   به  خصش  یکننده کاردان  دارد که منعکس  یت یشخصهای  یژگیاشاره به و  یآور

  یی دهنده توانا  و نشان  شودنظر گرفته می  در  جانی ه  میو تنظ  یم ی با خودتنظ  کیسازه اغلب در رابطه نزد  نیا  .مختلف است  یطیمح
ها و حل است و از این رو برای مقابله مؤثر و کارآمد در مواجه با چالش  متفاوت  طیسطوح کنترل در شرا  میتنظ  فرد در  ریپذ  فانعطا

و همکاران،   دانا  )هدایتی  است  فرد  از مشـقت   تـاب  (.1402مسئله  برگشـت  ظرفیـت  ادامـه آوری  و  پایـدار  در    های  قـدرت  و  دار 
 (. 1401)اصلانی و همکاران،  التیـام خویشـتن اسـت

بر   که  عواملی  از  دیگر  حوزه یکی  در  فرد  میعملکرد  خودتنظیمی  است،  گذار  اثر  مختلف  ایجاد  های  با  خودتنظیمی  باشد. 
میتوانمندی باعث  افراد  در  مختلف  نمایند  های  بیشتری  توجه  خود  رفتار  و  هیجانات  افکار،  به  خود  اهداف  به  دستیابی  برای  شود، 

  ن یا،  رفتار به سمت هدف است  تیهدا  یبرا  از یمورد ن  یو رفتار  یعاطف  ،یشامل کنترل منابع شناختو    (1398)دلگرم و همکاران،  
با تغاجازه می افراد  است که به    یزیچ اساساً    یمیخودتنظ.  دهند  رییخاص تغ  طیو رفتار خود را تحت شرا  سازگار شوند   راتییدهد تا 

 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Neurodevelopmental 
3. Franke  

4. Executive functions 

5. Lou  
6. Resilience 

7. Dosil  
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است که   یچند بعد  سازه  کی  یم یاست. خودتنظ  نهیزم  یهاها، از جمله افکار، عواطف و اعمال، بر اساس خواسته  پاسخ  رییموضوع تغ
ها را دنبال  دهد تا دستورالعملاجازه می  یبه آزمودن  یرفتار  میطرف، تنظ  ک یکرد. از    زیآن متما  درتوان  را می  یو عاطف  یجزء رفتار 

را مطابقت    یطیمحگفتار و اعمال، انتظارات    میتنظ  قیدهد و از طر  قیتطب  نه یها را با زمنامناسب را مهار کند، پاسخ  یکند، رفتارها 
  ش، یاجازه افزا  ،یعاطف  انیجهت جر  رییبه منظور تغ  یحالات عاطف  لیو تعد  ان یب  یمتنظ  ییبا توانا  یعاطف  میتنظ  گر،ید  یدهد. از سو

است  ایکاهش   ارتباط  در  آن  شدت  همکاران  1کابارکس -)سالگ  حفظ  علائم2024،  و    عنوان   به  2هیجان  تنظیم  در  عاطفی  (. 
 است   کرده  استدلال  است. بارکلی  شده  گنجانده 3روانی   هایاختلال  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  فزون کنشی در  مرتبط های  ویژگی

نتیجه  با  مرتبط  عاطفی  علائم  که کنشی  است  در  ضعیف  خودتنظیمی  فرآیند  یک  فزون  کنشی   واکنشی   رفتار  به  منجر  که  فزون 
 (. 2020، و همکاران 4)بیدرمن کند متمایز خلقی اختلالات از را آن  تا است نامیده ناقص عاطفی خودتنظیمی را آن و شودمی عاطفی

سازمان سلامت جهانی بیان کرده است در رابطه با اختلالات روانی هرچه مداخله سریع تر یا زودهنگام انجام گیرد باعث افزایش  
  و   بالینی  زمینه  دو  هر  در  آگاهیذهن  بر  شناخت درمانی مبتنی  هایکند. برنامهشانس بیشتر برای درمان چنین مشکلاتی فراهم می

های  ، شامل مدیتیشن 6آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن  شناخت(.  2024،  و همکاران  5است )فرانسیس  گرفته   قرار  استفاده   مورد  بهزیستی
دهد. بدنی را نشان میهای  ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حسدرمانی است که    مختلف، تمرین و مرور بدن و چند تمرین شناخت

دهد که خودکار را کاهش می های  بدنی و پیرامون را در لحظه حال میسر ساخته و پردازش های  تمامی این فرایندها توجه به موقعیت
از    یب یترکاین روش،  (.  2017،  و همکاران  7)پارسونز   آگاهی است  درمانی مبتنی بر ذهن  دهنده شیوه تأثیر شناخت  این فرایند، نشان

در لحظه حال    ،ی شود: عمدمی  فیخاص تعر  یا  وهیبه عنوان توجه به ش  یاست. ذهن آگاه  یذهن آگاه  وشناختی رفتاری  های  روش 
سال در  قضاوت.  بدون  اخو  آگاه  یمبتن  شناختی  درمان  ر،ی های  ذهن  برایبر  افسردگ  ی،  اضطراب،  ط  یکاهش  در  استرس    ف یو 

توجه را    میتنظ  ،یهوجود دارد که ذهن آگا  یشواهد  ن،ینشان داده شده است. علاوه بر اموثر    یاز اختلالات روانپزشک   یگسترده ا
(. ذهن آگاهی و مدیتیشن 2015،  و همکاران  8)جانسن   بخشدرا در افراد سالم بهبود می یی اجرا  یاز عملکردها  یکند و برخمی  تیتقو

دارند.   تفاوت  بهذهنباهم  یکآگاهی  فراشناختی صورت  فعالیت مهارت  بافت  میدر  تمرین  روزمره  مدیتیشن  درحالیکه  شود  های 

یک اختصاصی مستلزم  است فعالیت  تکنیک  و  مکان  زمان،  مشخص  پارامترهای  است  با  روانی  حالت  یک  آگاهی  ذهن  همچنین   .
 (. 2023، و همکاران  9)پالمر باشدولیکن مدیتیشن یک تمرین ساختاریافته در ذهن آگاهی می

 عملکرد  و  سازگارانه  خودتنظیمی  نهایتاً  و  شده  عادت  روی  از  اجتناب  از  مانع  داده،  افزایش  را  پریشانی  تحمل  آگاهی  ذهن  تمرینات
عسکری،  می  افزایش  را  بدن  -ذهن  سالم و  )قنبری  اینب  لاوهع (.2024دهد  مد  امکانی  آگاه  ذهن  ،ر  و  سازگارتر   تیریمقابله 
فراهمهای  کمحر را  افرادآوردمی  نامطلوب  ذهن  ی.  از  رفتار   یجان یه  یم ی خودتنظ  برخوردارند،  یرالاتب  یآگاه   که  را    یبهتر  یو 

 (.2021،  10)بوینز  داردشناختی و مشاهده عینی تجربیات را نیز به همراه  های  آگاهی تنظیم ارزیابی  ذهن  ، همچنینکنندگزارش می
های تکانشی خود را  پاسخ  و فرد  کندکمک می   پرتی، به تقویت توجه پایداربا افزایش آگاهی از لحظه حال و کاهش حواس   همچنین

بهبود تنظیم این روش باعث  دهد که  نشان می  تصویربرداری عصبیهای  یافته (.  2018،  و همکاران  11یینگکی کند )م میبهتر تنظی
 (. 2017، و همکاران 12شود )السبییهیجانات و افزایش تحمل پریشانی می
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2. Emotion Regulation 
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بر  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  تأثیر راهبرد  افزایش   آگاهی  تنظیم شناختی  تنظیم شناختی هیجان و کاهش  ناسازاگرانه  های 
، افزایش احساسات مثبت و کاهش  (2023،  و همکاران  1چن ) (، بر بهبود تنظیم هیجانی 1402هیجان )بینا واجارگاهی و همکاران،  

بر اساس بررسی    .است  شده  داده   ( نشان1399(، و افزایش تاب آوری )اسمعیلی و همکاران،  2023،  و همکاران   2افسردگی )پیکرل 
های اندکی پژوهش  ، تاکنونتاب آوری و خودتنظیمیآگاهی بر    ذهنشناخت درمانی مبتنی بر  تأثیرات    مطالعات انجام گرفته در زمینه 

با   نوجوانان  نارسایی توجه/  در زمینه  تبنابراین    فزون کنشی و مداخلات زودهنگام صورت گرفته استاختلال  ش لا این مطالعه در 
  در   است  ممکن  اختلالات که  سایر  و با  مکررهای  بیماری  فزون کنشی در نوجوانان بانارسایی توجه/    اختلال  .را پر کند  لااست این خ

لذا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و مداخلات در این رابطه اهمیت بسزایی    ارتباط دارد.   نشود،  یا  شود  آشکار  بالینی معاینه  طول
با   نوجوان  و خودتنظیمی  آوری  تاب  بهبود  در  زودهنگام  مداخله  نقش  اهمیتی که  و  پژوهشی  این خلأهای  به  باتوجه  بنابراین  دارد. 

فزون کنشی دارد و اهمیت سن نوجوانی، این پژوهش درصدد پاسخ به این پرسش بود که آیا شناخت درمانی  نارسایی توجه/    اختلال
 فزون کنشی مؤثر است یا خیر؟نارسایی توجه/  مبتنی بر ذهن آگاهی بر تاب آوری و خودتنظیمی نوجوانان با اختلال

  روش 
اختلال   با  نوجوانانبا گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل   زمونآ  پس  -آزمون  آزمایشی با طرح پیش  پژوهش حاضر از نوع نیمه

توسط روانسنج و روانشناس تشخیص رسمی    1403در سال    یزد  شهرستان  مشاوره  از مراکزکه    بودندفزون کنشی    /نارسایی توجه
عنوان نمونه انتخاب   گیری در دسترس، بهسال با روش نمونه  15با میانگین سنی    (پسر  15دختر و    15ها )نفر از آن  30گرفته بودند،  

توسط    مشاوره مراکزقرار گرفتند. برنامه درمانی در    (نفر  15)و کنترل    (نفر  15)به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش    نوجوانانشدند.  
را گذرانده به صورت فردی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  و دوره    بوده  های نوجوانانلالخود پژوهشگر که درمانگر حیطه اخت

ت جسمانی خاص و رضایت لا، نداشتن مشکفزون کنشی  /نارسایی توجه  لالورود به پژوهش شامل داشتن اختهای  لاکانجام شد. م
ک خروج از پژوهش غیبت بیش از لاو م  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیبرای شرکت در جلسات    نوجوانانداشتن والدین و خود  

 .بینی نشده بود دو جلسه، تحت درمان همزمان با روش درمانی دیگر و وقوع حادثه پیش

  ابزار 

تاب  .1 کانرمقیاس  دیویدسون  :3(CD‐RISC)  دیویدسون-آوری  و  کانر  را  مقیاس  پژوهشی   (2003)  4این  منابع  مرور  با 

همیشه )تا پنج  (نادرست )کاملاعبارت دارد که در طیفی لیکرتی بین صفر  25این مقیاس  .تهیه کردند تاب آوری هحوز 1979 تا1991
؛ گاهی 1ندرت=  نادرست=صفر؛ به  کاملاشرح است:    در این مقیاس بدینها  گذاری گزینه  ه نمرهوی. ششودگذاری می  نمره(  درست

اغلب درست=2درست=  بین صفرتا4؛ همیشه درست=3؛  پرسشنامه  این  نمرات  بنابراین طیف  تاب   100؛  بیانگر  بیشتر  نمرات   است. 
که این پرسشنامه دارای پنج عامل تصور شایستگی فردی، اعتماد به    از آن بود   نتایج تحلیل عاملی حاکی  .آوری بیشتر آزمودنی است
مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است. کانر و دیویدسون ضریب آلفای    پذیرش   منفی،  هغرایز فردی، تحمل عاطف

سینز و استینز ضریب  -همچنین در پژوهش کمپل(.  2007،  5سیل و ستین-مپبل)ک  کردند  گزارش   0/ 89آوری را    کرونباخ مقیاس تاب
محمدی برای تعیین پایایی  (.  2014بود )درخشان راد و همکاران،    87/0ای    ای چهارهفته  پایایی حاصل از روش بازآزمایی در فاصله

پایایی  -آوری کانر  مقیاس تاب آلفای کرونباخ بهره گرفت و ضریب  ،  6کرد )لارسن و پریزمیک  گزارش   را  89/0دیویدسون از روش 
 بود. 85/0(. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر نیز 2004

 
1. Chen  
2. Pickerell  

3. The Connor‐Davidson Resilience Scale (CD‐RISC) 

4. Connor & Davidson 
5. Campbell‐Sills & Stein 

6. Larsen & Prizmic 



1404 پاییز، 52، شماره پیاپی 3، شماره 16سال ، استثناییکودکانسازی نشریۀ توانمند  

18 
 

مقیاس توسط  :  1(ASRSS)  قیاس راهبردهای خودتنظیمی عاطفی م.  2 پریزمایک )رسن  لا این  ( طراحی شد.  2004و 

سؤال است که ابعاد شناختی، رفتاری، تغییر موقعیت، تغییر عاطفه، کاهش خلق منفی و افزایش خلق مثبت را    44این مقیاس دارای  
 ای است که از هرگز، خیلی به  گزینه  پاسخ هفت  بستههای  شود. مقیاس راهبردهای خودتنظیمی عاطفی از نوع پرسشنامهشامل می

  خه پایایی نس.  شودگذاری می  نمره   6  تا  ندرت، بعضی اوقات، تا حد متوسط، اغلب، بیشتر اوقات و همیشه تشکیل شده است و ازصفر
همکاران پایایی این  معمار و   (. 2015د )معمار،  آم  به دست  84/0  بازآزمایی،  به روش   و  79/0آلفای کرونباخ    به روش   مقیاس   این  اصلی

آلفای  (.2011،  2د )باون و مارلاتکردن  گزارش   80/0و با استفاده از آلفای کرونباخ   75/0کردن    مقیاس را با استفاده از روش دونیمه
 بود. 0/ 79کرونباخ در پژوهش حاضر نیز 

  برنامه مداخله 

بار در هفته به صورت یک ای،    دقیقه   90جلسه   8، به مدت ( 2011مارلات ) باون و  برگرفته از    شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مداخله 

 .این مراحل به اختصار بیان شده است   1در جدول  .  انجام شد فزون کنشی   ایی توجه/س اختلال نارفردی، توسط درمانگر در حیطه  

 ( 2011باون و مارلات )  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیپروتکل   . 1جدول 
 تکالیف محتوا  اهداف  جلسات 

از    ، معرفی شرکت کنندگان  ارتباط گیری  اول جلسه. انجام مدیتیشن   8شرح مختصری 
و   بدن  اسکن  مدیتیشن  سپس  و  کشمش  عدد  یک  خوردن  های 

 .احساسات ناشی از انجام این مدیتیشن ها صحبت در مورد

پیاده کردن آنچه در خوردن یک دانه  
مسواک  کشمش آموخته اند در مورد 
 .زدن یا شستن ظروف

تجربه تقویت خودآگاهی  دوم این  مورد  در  بحث  و  بدن  اسکن  مدیتیشن  در     ،انجام  بحث 
مورد تکالیف خانگی، موانع تمرین و راه حل های برنامه ذهن آگاهی  

آن احساسات،  برای  و  افکار  بین  تفاوت  مورد  در  انجام    ،  بحث 
 . مدیتیشن در حالت نشسته

ذهن اگاهی یک رویداد خوشایند، انجام 
مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن  

 . آگاهی یک فعالیت روزمره

ذهن آگاهی و  تقویت  سوم

  افزایش آگاهی حسی
مدیتیشن نشسته و نفس   ، غیرقضاوتیبه نحو  تمرین دیدن و شنیدن  

بحث در مورد تکالیف خانگی،    ، کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی
تنفسی فضای  ای  دقیقه  سه  تمرین،  تمرین  از  یکی  های    انجام 

 . حرکات ذهن آگاه

  3مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین 
دقیقه ای فضای تنفسی، ذهن آگاهی  
یک فعالیت روزمره ی جدید و ذهن 

 .آگاهی رویدادی ناخوشایند

های پاسخ توسعه  چهارم
 آگاهانه 

افکار و  بدن  صدای  تنفس،  به  توجه  با  نشسته  در   ،  مدیتیشن  بحث 
های دشوار و   مورد پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت

 . تمرین قدم زدن ذهن آگاه ، ها و رفتارهای جایگزیننگرش

مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از 
حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین فضای 

 .دقیقه ای 3تنفسی 

ارتباط ذهن و  تیقوت پنجم
 بدن 

 
 .ارایه و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن  ، انجام مدیتیشن نشسته

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

  ششم 

یادگیری   تقویت
 مشارکتی 

 
بحث در مورد تکالیف خانگی در    ، تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای

دوتایی عنوان    ، گروه های  با  تمرینی  دیدگاه هایی  "ارایه  فکر،  خلق، 

 . ساعت یکچهار تمرین مدیتیشن به مدت ، "جداگانه

ها که ترجیح  انتخاب ترکیبی از مدیتیشن
شخصی باشد. انجام فضای تنفسی سه  
دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و 

 ذهن آگاهی یک فعالیت جدید 

از لحظه حال و   یآگاه هفتم
 مراقبت از خود 

لحظه   به  نسبت  آگاهی  و  چهاربعدی  راه  الان،  مدیتیشن  بهترین 
چیست خودم  از  رویدادهای    ، مراقبت  از  کدامیک  که  تمرینی   ارایه 

چگونه    زندگی برآن  علاوه  و  است  ناخوشایند  کدامیک  و  خوشایند 
اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن توان برنامه ای چید که به  می

 .فضای تنفسی سه دقیقه ای، باشد

انجام ترکیبی از مدیتیشن، تمرین 
تنفسی سه دقیقه ای در یک رویداد  
ناخوشایند. ذهن اگاهی یک فعالیت  

 . روزمره جدید

 
1. Affective Self-Regulation Strategies Scale (ASRSS) 

2. Bowns & Marlatt 
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 هشتم

 
 
ها و غلبه  ادغام آموخته

 بر موانع

 
 

  3تمرین فضای تنفسی  ،استفاده از آنچه تا کنون یاد گرفته اید  ، اسکن
ای روش،  دقیقه  مورد  در  انجام    بحث  موانع  با  کنارآمدن  های 
 .مدیتیشن

مطرح شدن سوالاتی در مورد کل  
جلسات، از این قبیل که آیا شرکت  

کنندگان به انتظارات خود دست یافته 
های   کنند مهارتاند؟ آیا احساس می

مقابل شان افزایش یافته و آیا دوست 
دارند تمرین های مدیتیشن شان را ادامه  

 . دهند
 

 

  اجرای پژوهش   شیوه
توسط روانشناس و روانسنج با کمک آزمون تکالیف دوگانه تست استروپ و حافظه فعال انبک   نوجوانان در پژوهش حاضر بعد از آنکه  

را گرفتند به صورت تصادفی در دو فزون کنشی    / اختلال نارسایی توجهخود والدین از عملکرد فرزندشان تشخیص رسمی  های  و گزارش 
آزمون تکمیل کردند. گروه آزمایش   عنوان پیش  را به  خودتنظیمی و  تاب آوری گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. هر دو گروه پرسشنامه 

بار در  یک را به صورت فردی دریافت کردند. این جلسات  (  2011باون و مارلات )   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی جلسه   8به مدت  
را   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی است و دوره   اختلالات نوجوانان دقیقه توسط خود پژوهشگر که درمانگر حیطه  90هفته به مدت 

از اتمام جلسات   اجرا شد. درحالیکه گروه کنترل هیچ مداخله   مراکز مشاوره شهرستان یزد گذارنده است در   ای را دریافت نکردند. بعد 
ق در پژوهش از رضایت والدین و خود لاآزمون تکمیل کردند. برای رعایت اخ   عنوان پس   درمانی هر دو گروه دوباره این دو مقیاس را به 

آنان داده شد. همچنین، به لا ان برای شرکت در این پژوهش اطمینان حاصل شد و اطنوجوان  به  عاتی در مورد این برنامه و تأثیراتش 
کنند، به هر دو گروه اطمینان درمانی را دریافت می   نیز این برنامه ها  آن   هش فرزند پژو  بعداز انجام   والدین گروه کنترل اطمینان داده شدکه 

 .ماند و نیازی به درج نامشان نیست عاتشان محرمانه باقی می لا داده شد که اط 

  هایافته
نرم از  استفاده  با  استنباطی  آمار توصیفی و  داده   SPSS-23  افزار  از  از  ها  برای تجزیه و تحلیل  آمار توصیفی  استفاده شد. در سطح 

های متغیری و چندمتغیری استفاده شد. یافته  میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس تک

داد    جمعیت نمونه در گروه گواه  )شناختی نشان  افراد  معیار سنی  انحراف  گروه مداخله  سال و در    76/15(  ±871/2که میانگین و 

 سال بود.  47/14( 759/2±)

 به تفکیک گروه خودتنظیمیو   تاب آوریآزمون  پس   -آزمون میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش.  2جدول 

 آزمایش  کنترل 
 متغییر  مرحله 

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 

 پیش آزمون  45/32 13/14 83/83 15/14
 تاب آوری

 پس آزمون  111/65 16/25 77/88 14/69
 پیش آزمون  78/31 12/67 81/95 13/08

 خودتنظیمی 
 پس آزمون  108/67 15/26 80/91 12/91

اثربخشی   بررسی  منظور  آگاهیبه  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  اختلالبر    شناخت  با  نوجوانان  خودتنظیمی  و  آوری  توجه   تاب  کنشی  /نارسایی  تحلیل  فزون  آزمون  از   ،
از آزمون شاپیرو دست آمده فرض   داری مقادیر به  ویلک استفاده شد که با توجه به عدم معنی-کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات 

آزمون نمرات در گروه آزمایش و کنترل، نشان داد که شیب رگرسیون در   آزمون و پس  نرمال بودن توزیع نمرات تأیید شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

است برابر  گروه  دو  گروه  .(P  ,  256/1=F>0/ 05)  هر  در  وابسته  متغیرهای  واریانس  همگنی  بررسی  برای  لوین  آزمون  مؤلفهها  نتایج  واریانس  که  داد  آوری    نشان  تاب 

(05/0<P  ,  135/1=F)  و خودتنظیمی  (0/ 05<P  ,  045/0=F)  باشد. نتایج آزمون ام باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در  میبرابر  ها  در گروه

نتایج آزمون خی دو  .  (P  ,  045 /0=, F  674/19=Box M>05/0)  بین گروه آزمایش و کنترل نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است

برای تعیین میزان  .  ( P  ,  9=df ,  115/15=2𝑥<01/0)دار است    معنیها  داری رابطه بین متغیرها نشان داد که رابطه بین این مؤلفه  کرویت یا معنیبارتلت برای بررسی  
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از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیاثربخشی   بر تاب آوری و خودتنظیمی شرکت کنندگان 

نشانگر  ها  دار است. این یافته  معنی  (P  ,  82/24 =F<01/0)و خودتنظیمی      (P  ,  88/26=F<01/0)تاب آوری  برای مؤلفه   F آماره  3با توجه به جدول  آمده است.    3شماره  
شناخت درمانی مبتنی  توان نتیجه گرفت که  میها  داری وجود دارد. با توجه به این یافته  کنترل و آزمایش تفاوت معنیهای  گروه  تاب آوری و خودتنظیمیآن هستند که بین  

دهد  نشان می  3همچنین، اندازه اثر در جدول   .شده استفزون کنشی    /تاب آوری و خودتنظیمی نوجوانان با اختلال نارسایی توجه   افزایشمؤثر بوده و موجب    بر ذهن آگاهی

 .کندرا تبیین می  خودتنظیمیاز تغییرات  76/0 تاب آوری واز تغییرات   82/0که عضویت گروهی  

 تاب آوری و خودتنظیمی بر   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی. نتایج تحلیل کوواریانس 3جدول 

 

 

  گیری بحث و نتیجه 
تاثیر بررسی  با هدف  نوجوانان  و خود  آوری  تاب  بر  اگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  مطالعه حاضر   نارسایی  به   با  تنظیمی 

بررسی شناخت گرفت. جهت  انجام  فزون کنشی  نوجوانان  و خود  آوری  تاب  بر   اگاهی  ذهن   بر  مبتنی  درمانی  توجه/    به   با   تنظیمی 
شد.    /  توجه  نارسایی استفاده  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  کنشی  کهفزون  داد  نشان  حاضر  مطالعه  در    نتایج  مختلف  سطوح  بین 

های اسمعیلی و همکاران  شود. نتایج این پژوهش با پژوهشدار مشاهده میآزمون، از نظر تاب آوری تفاوت معنیآزمون و پسپیش
با توجه به اینکه  توان گفت  می   ( همسو است. در تبیین این یافته 1401(، اصلانی و همکاران )1402(، هدایتی دانا و همکاران )1399)

مداخهای  مهارت و  آموختنی هستند  آوری  آگاهی  لاتاب  بر ذهن  مبتنی  درمانی  از جمله شناخت  روان شناختی  ز طریق کاهش  ات 
می آوری  تاب  به  پذیری  آسیب  تغییر  موجب  مثبت  هیجانات  ایجاد  و  منفی  شناخت    هیجانات  طریق  از  آوری  تاب  واقع  در  شود. 

مدیریت و حل تعارض،    مشترک، مذاکره، مصالحه و روابط متقابلهای  ت و استرسورها، بارش فکری خالقانه، تصمیم گیریلامشک
ها افزایش می یابد. افراد خودتاب آور،  ت و دفع بحرانلاتمرکز روی اهداف قابل دسترس، درس گرفتن از شکست، پیشگیری از مشک

(.  1399)اسمعیلی و همکاران،   دارای رفتارهای خودشکنانه نیستند؛ از نظر عاطفی آرام هستند و توانایی تغییر شرایط استرس زا را دارند
  روی   پریشانی،  یا  مشکل   یک  علت   منفی،  افکار  در  ماندن  به جای  تا  شودمی  کمک  افراد  به  ذهن آگاهی  رویکرد  در  رسد کهبه نظر می 

 و  شود  مواجه  خود  های شناختیتحریف  و  افکار  با  فرد  اینکه  به جای  ذهن آگاهی  مداخلات  جریان  در  و  کنند  تمرکز  آن  های حلراه
همچنین با .  (1402کند )هدایتی دانا و همکاران،  می  پیدا  را  احساساتی  و  چنین افکار  پذیرش   ظرفیت  ابتدا  از  بکشد،   چالش  به  را   آنها

ت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در بیمار ذهن آگاهی روشن و غیر قضاوتی از آنچه در لحظه لااز مداختوجه به اینکه هدف  
تواند تغییرات قابل مشاهده ای در زندگی بیماران و کارکردهای روان شناختی آنها ایجاد کند و با توسعه ساز   باشد، می  قابل درک می

گیرند  و کارهای دفاعی و کنار آمدن و پذیرفتن درد ناشی از بیماری به ارتقا تاب آوری بیمار کمک کند. با این تمرینات بیماران یاد می
عات بیمار به شیوه موثر تری لا ارزیابی مجدد و مثبت از وقایع مربوط به بیماری شان داشته باشند و به طور کلی سیستم پردازش اط 

 .افتد به کار می
داد که   نشان  مطالعه حاضر  پیش نتایج  در  معنیآزمون و پسبین سطوح مختلف  تفاوت  نظر خودتنظیمی  از  مشاهده آزمون،  دار 

(، و  2023(،  چن و همکاران )1402و همکاران،    بینا واجارگاهیهای واجارگاهی و همکاران ) شود. نتایج این پژوهش با پژوهشمی
( همکاران  و  یافته2023پیکرل  این  تبیین  در  است.  همسو  گفتمی  (  آگاه  ییآنجا  زا  توان  ذهن  روانشناخت   یشیگرا  یکه    ی اثرات 

  جه یدهد و در نت  شیرا افزا  یهای عاطف فرد را بهبود بخشد، درک آنها از احساسات و نشانه  یتواند عملکرد شناختدارد، می  یانطباق

 ضریب اتا داری سطح معنی Fآماره  میانگین مربعات  آزادی درجه  مجموع مربعات  متغیر 

 تاب آوری

 82/0 01/0 88/26 64/621 53/1 12/951 گروه 

 39/85 27 67/2305 خطا
   

 17 00/49922 کل
 

   

 خودتنظیمی 
 

 

 76/0 01/0 82/24 45/231 53/1 13/354 گروه 

 32/11 27 64/305 خطا
   

 17 00/19525 کل
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  ی های شناخت تواند پاسخمی  یذهن آگاه   رمتمرکزیغ  سمیبه معنا، مکان  یذهن آگاه  هیطبق نظر.  آنها را بهبود بخشد  یجان یه  میتنظ
تواند  می  یذهن آگاه.  کند  کی احساسات مثبت فرد را تحر  تیرا بهبود بخشد و در نها  یشناخت   یری خودکار را کاهش دهد، انعطاف پذ

  یعاطف   تیظرف  فیتحر  یذهن آگاه.  دهد بر تجربه لحظه به لحظه تمرکز کنندکند، که به افراد اجازه می  میهای ادراک را تنظحالت
را خنث ها را کاهش میاز محرک  یناش انعطاف پذتر می  ین یتر و ع  یدهد، شناخت  دهد و منجر به می  شیرا افزا  ی رفتار  یریکند، 
آگاهی و درک عینی از شناخت ها، ویژگی اساسی  مداخله است.   ایجاد  (.2023)چن و همکاران،    شود مثبت تر می  یشناخت   یریگسو

تواند آنها را تغییر  های ناکارآمد را به دست آورد، میکند. اگر فردی کنترل شناختبراساس اصل ارزیابی مجدد کار می یتدرمان شناخ
پریشانی تا  می  دهد  نظر  به  یابد.  ناسازگارانه کاهش  رفتارهای  و  مؤلفهعاطفی  ارزیابی  دقیقاً  بیان  رسد بخش شناختی  و  تعدیل  های 

 (. 1402ی و همکاران، )بینا واجارگاه دهد م هیجان را هدف قرار مییتنظ
نخست، با تعدیل فعالیت    :کنددهد که این مداخله از طریق سه مکانیسم اصلی عمل مینشان می اخیر  مطالعات نوروسایکولوژیک  

به کاهش واکنش پذیری هیجانی می پیشانی، منجر  ارتباطات عصبی در شبکه پیش  از طریق تقویت  آمیگدال و تقویت  شود. دوم، 
دهد. سوم، با ارتقای آگاهی فراشناختی، الگوهای عملکرد اجرایی و بهبود انعطاف پذیری شناختی، توانایی خودتنظیمی را افزایش می

 (.  2017)السبیی و همکاران،  نمایدفکری ناسازگارانه را اصلاح می
احتمال    نیها ابودن پرسشنامه   یخودگزارش  لیها را داشت. به دلها از پرسشنامه داده   یمانند گردآور  ییها  تیپژوهش محدود  نیا

دارد پاسخ دهنوجوانان    که  وجود  باشند. هم  یریسوگ  ریدرگ  یهنگام  دل  نطوریشده  برا  طینبود شرا  لیبه  شرکت    یریگیپ  یمناسب 
ارز امکان  پ  دوجو  داریپا  یابیکنندگان،  بعدمی  شنهادینداشت.  پژوهشگران  رو  ،یگردد  بر  را  خود  مانند  های  گروه  یمطالعات  متنوع 

مانند    یابزارها  ریاز سا  یخودگزارش ده  یدر کنار ابزارها  نطوریانجام دهند. هم  یمشکلات جسمان  با کودکان    ا یفزون کنش  کودکان  
 در نظر گرفته شود.    جهیبلند مدت نت یابیارز یبرا یریگیپهای شود برنامه می هیتوص انیمصاحبه استفاده گردد. در پا

  تشکر و قدردانی 
 نمودند   یاریپژوهش    نیا  انی که بنده را در جر  ییها  خانوادهی  و تمام   مراکز مشاوره شهرستان یزداز زحمات ارزشمند استاد محترم،  

 . شودمی یقدردان  مانهیصم

  تعارض و منافع
 .نویسندگان در این مقاله هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد لامبر اساس اع

   منابع 
  شی( بر افزاMBCT)  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان  ی(. اثر بخش1399س. )  ارپور،ی، و بخت.ن  ،یسراج خرم  ،.پ   ،یعسگر  ، .ن  ،یلیاسمع

 .  2350-2358(،  3) 63، مشهد یدانشگاه علوم پزشک یپزشکمجله دانشکده . گرنیمبتلا به م ماران یو کاهش سردرد در ب یتاب آور

زاده  و   ،.ف  ی،گی محمدب  ،.ف  ی،صلانا آگاه  ریتاث(.  1401)ع.    ،حشمت  رفتار شهروند سازمان  یذهن  م  یبر  نقش  آور  یانجیبا  پرستاران.    یتاب 
 . 81-92، (4) 11 ،فصلنامه مدیریت پرستاری

آگاهی بر راهبردهای سازگارانه و  بر ذهندرمانی مبتنیبررسی اثربخشی شناخت (.  1402).  ط  ، حمزه پور حقیقی  و  ، ب.  ،، اکبریالف.  ،یناواجارگاهیب
 .  154، 13 ، ناتوانی مطالعات مجله. اینترنتی اعتیاد دارای دختر آموزاندانش هیجان شناختی تنظیمناسازگارانه  

اثربخشی کاهش استرس براساس بهوشیاری کودکان بر خودتنظیمی    (.1398)  ث.  ، پیرمردوند چگینیو  ،  م.  ،، ابن احمدیم.  ، ، حاتمی.ر  ،حشمتی
  . 44(، 1) 9، مجله مطالعات ناتوانی فعالی. آموزان با اختلال نارسایی توجه/بیش آوری هیجانی دانش هیجانی و تاب 

و رفتار    شهیاند.  انیهای مقابله با استرس در دانشجوبا سبک   یو تاب آور  یجانیه  یمی(. رابطه خودتنظ1398ثابت، م. )   و  ،. ن  ،یباقر  ،.دلگرم، ه
   .67-76(، 52) 13  و رفتار(،  شهی)اند ینیبال یدر روانشناس

فر آریانپورف.  ،سلطانی  ح. ،  دختر  (.  1402).  ع  ،محمدپناهو  ،  ،  آموزان  دانش  روان  سلامت  و  خواب  کیفیت  بر  آگاهی  ذهن  آموزش  اثربخشی 
 .19-1، (46) 12 ،های تربیتیپژوهشکنکوری. 
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