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Abstract 

The aim of the present study was to determine the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) on perceived stress and concentration in students with 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). This study was a quasi-experimental 

design with a pre-test, post-test, and follow-up with a control group. The statistical 

population included all students with attention deficit hyperactivity disorder who 

referred to Atieh Derakhshan Mind Clinic in Tehran between April and June 2025. 

Among the eligible individuals, 30 students were selected using convenience sampling 

and randomly assigned to two experimental and control groups (15 students in each 

group). The experimental group underwent mindfulness-based cognitive therapy 

intervention for eight 90-minute sessions, while the control group remained on the 

waiting list. Data were collected using the Connors Parent Rating Scale, Cohen's 

Perceived Stress Questionnaire, and the Attention and Concentration Test. The results 

showed that the mean perceived stress in the experimental group decreased 

significantly from pre-test to post-test and follow-up, and the mean concentration in 

this group increased significantly, while no significant change was observed in the 

control group. Also, the effects of the treatment remained largely stable at the follow-

up stage. These findings indicate that mindfulness-based cognitive therapy can be used 

as an effective intervention to reduce perceived stress and improve concentration in 

students with attention deficit hyperactivity disorder. 
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 ی د ی کل   واژگان 

بنننر  یمبتنننن یدرمانشنننناخت

اسننترس، تمرکنن ،  ی،آگنناهذهن

کمبود /فعننننالییشاخننننتلال ب

 آموزان.توجه، دانش

 

 ده ی چک 

آگنناهی درمانی مبتنننی بننر ذهنهنندپ پننژوهش حاتننر، تعیننین انربخشننی شننناخت

(MBCT بنننر اسنننترس ادرا )آمنننوزان مبنننتلا بنننه اخنننتلال شنننده و تمرکننن  دانش

آزمایشننی بننا  ننر  ( بننود. ایننن پننژوهش از نننو  نیمهADHDفعننالی/کمبود توجننه )بیش

آزمننون و پیگیننری همننراه بننا گننروه کنتننرل بننود. جامعننه آمنناری شننامل آزمننون، پ پیش

کننننده بننه فعننالی/کمبود توجننه مراجعهآمننوزان مبننتلا بننه اخننتلال بیشتمننامی دانش

بنود. از مینان   1404کلینیک آتیه درخشنان ذهنن تهنران در فاصنله فنروردین تنا خنرداد  

گیری در دسنننترس انتخنننا  و آمنننوز بنننه روش نموننننهدانش 30افنننراد واجننند شنننرای ، 

نفننر( جننایگ ین شنندند.  15صنورت تصننادفی در دو گننروه آزمننایش و کنتننرل )هنر گننروه به

درمانی مبتنننی ای تحننت مداخلننه شننناختدقیقننه 90گننروه آزمننایش  ننی هشننت جلسننه 

هننا بننا ظننار بنناقی ماننند. دادهآگنناهی قننرار گرفننت و گننروه کنتننرل در فهرسننت انتبننر ذهن

شننده کننوهن و بننندی کننانرز والنندین، پرسشنننامه اسننترس ادرا اسننتفاده از مقینناس درجه

شنده در آزمون توجنه و تمرکن  گنردآوری شند. نتناین نشنان داد مینانگین اسنترس ادرا 

 ور معننناداری آزمننون و پیگیننری بننهآزمننون بننه پ گننروه آزمننایش از مرحلننه پیش

 ور معننناداری افنن ایش پینندا کننرد، در کنناهش یافننت و میننانگین تمرکنن  در ایننن گننروه بننه

حالی کنه در گنروه کنتنرل تریینر معنناداری مشناهده نشند. همثننین، اننرات درمنان در 

دهند کنه ها نشنان میمرحله پیگینری نین  تنا حند زینادی پایندار بناقی مانند. اینن یافتنه

ای منثنر بنرای کناهش داخلنهعنوان متوانند بنهآگناهی میدرمانی مبتننی بنر ذهنشناخت

آمننننوزان مبننننتلا بننننه اخننننتلال شننننده و بهبننننود تمرکنننن  در دانشاسننننترس ادرا 

 فعالی/کمبود توجه مورد استفاده قرار گیرد.بیش
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 مقدمه  

ترین یکننی از شننای  1هکمبود توجنن/فعننالییشاخننتلال ب

رشننندی دوران کنننودکی و نوجنننوانی اخنننتلاعت عص 

فعننالی و تننوجهی، بیشاسننت کننه بننا الگوهننای پاینندار بی

شنود و بنه دلینل تن نیر گسنترده تکانشگری شنناخته می

بنننر عملکردهنننای شنننناختی، هیمنننانی، اجتمننناعی و 

هنننای سنننلامت روان در تنننرین چالشتحصنننیلی، از مه 

رود )ژانننن  و هنننای آموزشنننی بنننه شنننمار منننیمحی 

(. اگرچنننه اینننن اخنننتلال معمنننوع  در 2025همکننناران، 

شننود، شننواهد نشننان های اولیننه رشنند شناسننایی میسننال

های آن در بخننش قابننل تننوجهی از دهنند کننه نشننانهمی

یابننند و های تحصنننیل تنننداوم میمبتلاینننان تنننا سنننال

عملکردهننای اجرایننی، فرایننند یننادگیری، خننودتنظیمی و 

قننرار  سننازگاری بننا ال امننات مدرسننه را تحننت تنن نیر

؛ فلاحتننی و 2022دهنند )تومتاماروننن  و همکنناران، می

های های اخیننر، پیشننرفت(. در سننال 2023همکنناران ،

در  ADHD تری از ابعنننادپژوهشنننی شنننناخت دقیننن 

هننای آموزشننی فننراه  کننرده اسننت؛ بننا ایننن حننال، محی 

آمننوزان مبننتلا، عننلاوه بننر مشننکلات بسننیاری از دانش

توجننه و کنتننرل تکانننه، در تنظننی  هیمننان و منندیریت 

های منرتب  بنا محنی  ویژه اسنترسفشارهای رواننی، بنه

هایی کننه اننند؛ دشننواریمدرسننه، نینن  بننا دشننواری مواجه

دهند سازگاری آننان بنا انتظنارات آموزشنی را کناهش می

 .(2026)سین  و تاکور،  

ایننن پیامنندها تنهننا بننه نقنند در عملکردهننای شننناختی 

شنننوند، بلکنننه ابعننناد مختلننن  سنننازگاری محننندود نمی

آمننوزان را نینن  تحننت شننناختی دانشتحصننیلی و روان

 دهنند کننههننا نشننان میدهننند. پژوهشتنن نیر قننرار می

ADHD  بنننا کننناهش احسننناس خودکارآمننندی، افنننت

عملکننرد تحصننیلی، دشننواری در انمننام تکننالی  درسننی و 

کنناهش کیفیننت زننندگی تحصننیلی همننراه اسننت و در 

نتیمننه، زمینننه بننروز مشننکلات هیمننانی و رفتنناری را 

(. عننلاوه 2026سننازد )شننونبره و همکنناران، فننراه  می

های تحصننیلی، دریافننت بننر ایننن، تمربننه مکننرر شکسننت

بازخوردهننای منفننی از معلمننان و همسنناعن و ننناتوانی 

تواننند نگننرش در دسننتیابی بننه انتظننارات آموزشننی، می

 
1 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; ADHD 

هننای خننود، آینننده آمننوزان را نسننبت بننه تواناییدانش

تحصیلی و می ان کنتنرل بنر رفتنار و توجنه تحنت تن نیر 

شننناختی قننرار دهنند و آنننان را در برابننر فشننارهای روان

(. از ایننن 2025پذیرتر سننازد )صنناله و همکنناران، آسننی 

، ADHD شناسنننیرو، رویکردهنننای ننننوین در آسی 

عنلاوه بننر کنناهش علالنن  اصننلی اخننتلال، بننر شناسننایی و 

مداخلنننننه در پیامننننندهای هیمنننننانی و سنننننازگاری 

شننناختی نینن  ت کینند دارننند؛ زیننرا ایننن پیامنندها روان

ای در تمربننه اسننترس و کنننندهتوانننند نقننش تعیینمی

آمنننوزان ایفنننا کننننند )رو  و عملکنننرد تحصنننیلی دانش

 .(2023دوبریان،  

شننناختی در ترین مشننکلات رواناسننترس یکننی از شننای 

فعنننالی/کمبود آمنننوزان مبنننتلا بنننه اخنننتلال بیشدانش

توجنننه اسنننت و نقنننش مهمنننی در تشننندید مشنننکلات 

شنننننناختی، هیمنننننانی و تحصنننننیلی آننننننان ایفنننننا 

بنننر اسننناس  (. 2025)میکالیلی و همکننناران، کنننندمی

های شننننناختی ن رفتنننناری، نارسننننایی در دینننندگاه

ری ی، اخننننتلال در خننننودکنترلی، تننننع  در برنامننننه

عملکردهننای اجرایننی و دشننواری در منندیریت تکننالی  

آمننننوزان شننننود ایننننن دانشآموزشننننی، موجنننن  می

ای های محنی  مدرسنه را فراتنر از منناب  مقابلننهخواسنته

خننود ارزیننابی کنننند و در نتیمننه، اسننترس بیشننتری را 

(. شنننواهد 2024و همکننناران،  شنننارعیتمربنننه کننننند )

دهنند کننه افنن ایش اسننترس بننا پژوهشننی نشننان می

اتنننبرا  بیشنننتر، کننناهش انگیننن ه تحصنننیلی، افنننت 

عملکنننرد آموزشنننی، کننناهش سنننازگاری اجتمننناعی و 

آمننوزان همننراه تشنندید مشننکلات هیمننانی در ایننن دانش

(. در مقابنننل، کننناهش 2025اسنننت )عو و همکننناران، 

تواننند بننا تقویننت خننودتنظیمی، افنن ایش اسننترس می

پنننذیری شنننناختی و بهبنننود تنظنننی  هیمنننان، انعباپ

آمننوزان را بننرای منندیریت مننثنرتر تکننالی  ظرفیننت دانش

هنای روزمنره افن ایش دهند و آموزشی و مقابلنه بنا چالش

 از ایننن  رینن ، بخشننی از پیامنندهای منفننی ناشننی از
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ADHD  ،را کننناهش دهننند )عکنننورت و همکننناران

2026). 

های تننرین مثلفننهدر کنننار اسننترس، تمرکنن  یکننی از مه 

آمننوزان مبننتلا بننه اخننتلال عملکننرد شننناختی در دانش

رود. اینن سنازه بنه فعالی/کمبود توجه بنه شنمار منیبیش

توانننایی حفننه و هنندایت پاینندار توجننه بننر تکننالی  

هنننای مننن اح  و هدفمنننند، مقاومنننت در برابنننر محر 

بازگردانننندن توجنننه بنننه فعالینننت جننناری اشننناره دارد؛ 

معمنوع   ADHD آمنوزان مبنتلا بنهقنابلیتی کنه در دانش

(. 2022بننا اخننتلال همننراه اسننت )کنناظمی و همکنناران، 

پرتی، تنننع  در تمرکننن  ننننه تنهنننا احتمنننال حنننواس

خباهنننای شنننناختی و نننناتوانی در پیگینننری تکنننالی  

دهنند، بلکننه یننادگیری، عملکننرد درسننی را افنن ایش می

هننای آموزشننی را تحصننیلی و مشننارکت فعننال در فعالیت

سننازد )تاموسننون و همکنناران، نینن  بننا اخننتلال مواجننه می

(. از اینننن رو، ارتقنننای تمرکننن  یکنننی از اهنننداپ 2025

شنننناختی در اینننن گنننروه از اساسنننی منننداخلات روان

شننود؛ زیننرا بهبننود توجننه آمننوزان محسننو  میدانش

تواننند زمینننه ارتقننای عملکننرد شننناختی و پاینندار می

 .سازگاری تحصیلی را فراه  آورد

عنوان دو سنننازه اگرچننه اسننترس و تمرکننن  ا لنن  بننه

شنننوند، شنننواهد ف ایننننده نشنننان مسنننتقل مبالعنننه می

ای متقابنل و پوینا برقنرار هنا راببنهدهد کنه مینان آنمی

اسننت. افنن ایش اسننترس بننا اشننرال مننناب  شننناختی، 

افنن ایش درگیننری ذهنننی بننا افکننار منن اح  و کنناهش 

ظرفیننت کنتننرل توجننه همننراه اسننت؛ فرایننندی کننه 

هننای توانننایی فننرد را بننرای حفننه تمرکنن  بننر فعالیت

(. 2025دهنند )هننال و همکنناران، آموزشننی کنناهش می

در مقابننل، کنناهش اسننترس بننا بهبننود تنظننی  هیمننان، 

پننذیری شننناختی و تقویننت عملکردهننای افنن ایش انعباپ

اجرایی، شنرای  عزم بنرای حفنه توجنه پایندار را فنراه  

اننند ان دادههننا نشننکننند. در همننین راسننتا، پژوهشمی

تری از اسنننترس را آمنننوزانی کنننه سنننبو  پننناییندانش

کنننند، توجننه پاینندارتری دارننند، عملکننرد تمربننه می

دهنننند و تکنننالی  تری نشنننان میتحصنننیلی مبلنننو 

کنننند آموزشننی را بننا کارآمنندی بیشننتری منندیریت می

 
1 Mindfulness-Based Cognitive Therapy; MBCT 

(. همثننننننین، بهبنننننود 2026)گنننننالو و همکننننناران، 

فرایننندهای تنظننی  شننناختی ناشننی از کنناهش اسننترس 

تواننند یکننی از سننازوکارهای کلینندی ارتقننای تمرکنن  و می

 ADHD آمننوزان مبننتلا بننهعملکننرد شننناختی در دانش

بنا توجنه بنه اینن تعامنل   .(2024باشد )لی و همکناران،  

زمنننان  ور ه دوسنننویه، منننداخلاتی کنننه بتواننننند بنننه

اسننترس را کنناهش داده و فرایننندهای تنظننی  توجننه را 

تقویننت کنننند، از ظرفیننت بنناعیی بننرای بهبننود عملکننرد 

 ADHDآمننوزان مبننتلا بننه شننناختی و تحصننیلی دانش

 برخوردار خواهند بود.

درمانی شنننناختی، شنننناختدر مینننان منننداخلات روان

عنوان یکنی از رویکردهننای بنه 1 آگناهیمبتننی بنر ذهن

هننای شننناختی ن رفتنناری، بننا تلفینن  نسننل سننوم درمان

آگنناهی، بننه هننای ذهناصننول درمننان شننناختی و تمرین

هنا و دنبال تریینر شنیوه مواجهنه افنراد بنا افکنار، هیمان

. (2024)شننارعی و همکنناران ،های درونننی استتمربننه

آگنناهی، بننه ایننن رویکننرد، فراتننر از آمننوزش صننرپ ذهن

کنند تنا راببنه خنود را بنا افکنار ناکارآمند افراد کمک می

هننا فاصننله ترییننر دهننند، از درگیننری خودکننار بننا آن

بگیرننند و الگوهننای شننناختی ناسننازگار را بننا آگنناهی 

 بیشننتری بازشناسننی کنننند. از ایننن دینندگاه، هنندپ

MBCT  حننذپ افکننار منفننی نیسننت، بلکننه ایمننناد

پنننذیری در و افننن ایش انعباپ2گیری شنننناختیفاصنننله

های ذهنننی اسنننت؛ فراینننندی کنننه پاسننخ بنننه تمربنننه

پننننذیری هیمننننانی را کنننناهش داده، تواننننند واکنشمی

خنننودتنظیمی شنننناختی را تقوینننت کنننند و ظرفینننت 

 .(2026کنترل توجه را اف ایش دهد )اسرا و حوا، 

ای مناسنن  را بننه مداخلننه MBCTهننای مننذکور، ویژگی

فعننالی/کمبود آمننوزان مبننتلا بننه اخننتلال بیشبننرای دانش

آمنوزان معمنوع  در توجه تبندیل کنرده اسنت. اینن دانش

حفننه توجننه، کنتننرل تکانننه، تنظننی  هیمننان و منندیریت 

اننند؛ مشننکلاتی کننه افکننار منن اح  بننا دشننواری مواجه

شننناختی آنننان را عملکننرد تحصننیلی و سننازگاری روان

(. 2025دهنند)هال و همکنناران، تحننت تنن نیر قننرار می

MBCT های بنننا آمنننوزش مشننناهده آگاهاننننه تمربنننه

هننای درونننی، بازشناسننی افکننار ناکارآمنند، کنناهش واکنش

2 Decentering 
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خودکنننار و بازگردانننندن هدفمنننند توجنننه بنننه فعالینننت 

کنند منناب  شنناختی آمنوزان کمنک میجاری، بنه دانش

شنارعی و )  کننندخود را بنه شنکل کارآمندتری مندیریت  

رود اینننن . از اینننن رو، انتظنننار منننی(2024همکننناران ،

رویکنننرد از  ریننن  تقوینننت خنننودتنظیمی شنننناختی و 

زا و پننذیری بننه عوامننل اسننترسهیمننانی، کنناهش واکنش

زمننان موجنن  کنناهش  ور ه بهبننود کنتننرل توجننه، بننه

آمننوزان مبننتلا بننه اسننترس و ارتقننای تمرکنن  در دانش

ADHD  ،(.2024شود )د آلمیدا و همکاران 

درمانی شنننواهد پژوهشنننی نیننن  از انربخشنننی شنننناخت

آگنننناهی در بهبننننود پیامنننندهای مبتنننننی بننننر ذهن

شننناختی و شننناختی کودکننان و نوجوانننان حمایننت روان

انند کنه اینن رویکنرد کند. مبالعنات اخینر نشنان دادهمی

های دروننی، پنذیرش با آمنوزش مشناهده آگاهاننه تمربنه

پننذیری بنندون قونناوت، تنظننی  توجننه و کنناهش واکنش

شننناختی و تواننند اسننترس، آشننفتگی روانهیمننانی، می

مشننکلات توجننه را در کودکننان و نوجوانننان مبننتلا بننه 

اخننننتلاعت هیمننننانی و رفتنننناری کنننناهش دهنننند 

از  MBCT(. افننن ون بنننر اینننن، 2025زینلی، )حننناجی

 رینن  تقویننت توانننایی بازگرداننندن توجننه بننه لحظننه 

حننال، کنناهش درگیننری بننا افکننار منن اح  و افنن ایش 

کنترل شنناختی، زمیننه بهبنود توجنه پایندار و عملکنرد 

ای کننننه کننننند؛ بنننه گونننننهشنننناختی را فننننراه  می

هنننای دروننننی، حفنننه آمنننوزان در مننندیریت تنشدانش

تمرکنن  بننر تکننالی  آموزشننی و مقابلننه مننثنرتر بننا عوامننل 

دهننند )دار تری نشننان میپرتی عملکننرد مبلننو حننواس

 .(2026و همکاران، 

بننر  MBCT رود تنن نیراز منظننر نظننری، انتظننار مننی

اسنننترس و تمرکننن  از  ریننن  سنننازوکارهای مشنننتر  

خننودتنظیمی شننناختی و هیمننانی اعمننال شننود. کنناهش 

های پننذیری هیمننانی و افنن ایش پننذیرش تمربننهواکنش

دهنند و در نتیمننه درونننی، فشننار روانننی را کنناهش می

مننناب  شننناختی بیشننتری بننرای حفننه توجننه و انمننام 

گیننرد. از سننوی دیگننر، تکننالی  در اختیننار فننرد قننرار می

افنن ایش آگنناهی از لحظننه حننال و تقویننت کنتننرل توجننه، 

احتمننال درگیننری بننا افکننار منن اح  و نشننخوار ذهنننی را 

هننا کمننک کنناهش داده و بننه تنظننی  مننثنرتر هیمان

بننا تنن نیر  MBCT رودکننند. بنننابراین، انتظننار مننیمی

ای مثبننت میننان زمننان بننر ایننن فرایننندها، چرخننهه 

تنظی  هیمان و کنتنرل توجنه ایمناد کنرده و در نهاینت 

آمننوزان بننه کنناهش اسننترس و ارتقننای تمرکنن  در دانش

فعننالی/کمبود توجننه منمننر شننود مبننتلا بننه اخننتلال بیش

 .(2026؛ اسرا و حوا، 2024)د آلمیدا و همکاران، 

های چشنمگیر در تشنخید و درمننان بنا وجنود پیشنرفت

فعنننالی/کمبود توجنننه، بخنننش عمنننده اخنننتلال بیش

هنننای هنننای اینننن حنننوزه همثننننان بنننر درمانپژوهش

دارویننی یننا کنناهش علالنن  اصننلی اخننتلال، از جملننه 

اننند فعننالی و تکانشننگری، متمرکنن  بودهتننوجهی، بیشبی

شنننناختی و شنننناختی منننثنر بنننر و پیامننندهای روان

آمننوزان کمتننر مننورد توجننه سننازگاری تحصننیلی دانش

(. 2026قنننرار گرفتنننه اسنننت )العنننواجی و همکننناران، 

های اخیننر، مننداخلات مبتنننی بننر مننوج اگرچننه در سننال

ویژه هننننای شننننناختی ن رفتنننناری، بننننهسننننوم درمان

آگنناهی، مننورد توجننه درمانی مبتنننی بننر ذهنشننناخت

اننند، مننرور مبالعننات ف اینننده پژوهشننگران قننرار گرفته

هننا انربخشننی ایننن دهنند کننه بیشننتر پژوهشمینشننان 

رویکننرد را بننر پیامنندهایی مانننند اتننبرا ، افسننردگی، 

بررسنی  ADHD تنظی  هیمنان ینا کناهش علالن  اصنلی

 زمنان اننر ور ه انند. در مقابنل، مبالعناتی کنه بنهکرده

MBCT آمننوزان مبننتلا را بننر اسننترس و تمرکنن  در دانش

ارزیننابی کننرده باشننند، بسننیار محنندود  ADHD بننه

هننای هسننتند و شننواهد موجننود نینن  عمنندتا  در بافت

انننند )ارا نننی و فرهنگنننی  یرایراننننی بنننه دسنننت آمده

 .(2025سعیدمنش،  

هننای پیشننین انربخشننی  از سننوی دیگننر، اگرچننه پژوهش 

آگنناهی را بننر پیامنندهایی  درمانی مبتنننی بننر ذهنشننناخت

مانننند اتننبرا ، افسننردگی، تنظننی  هیمننان و کنناهش علالنن   

اننند،  فعننالی/کمبود توجننه گنن ارش کردهاصننلی اخننتلال بیش

زمننان ایننن رویکننرد بننر اسننترس و  شواهد مربننوب بننه تنن نیر ه 

همثنننان محنندود   ADHD آمننوزان مبننتلا بننهتمرکنن  در دانش

اسننت. افنن ون بننر ایننن، بیشننتر مبالعننات ایننن دو متریننر را  

اننند و سننازوکارهای احتمننالی  صننورت مسننتقل بررسننی کردهبه

بر کنناهش اسننترس و ارتقننای تمرکنن  کمتننر مننورد   MBCT انر

شننده  هننای انمامتوجننه قننرار گرفتننه اسننت. همثنننین، پژوهش
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رو،  در بافت فرهنگی ایننران در ایننن زمینننه اننند  اسننت؛ ازایننن

آمننوزان  شواهد کننافی دربنناره انربخشننی ایننن مداخلننه در دانش

در دسننترس نیسننت. ایننن خنن    ADHD ایرانننی مبننتلا بننه

پژوهشننی، تننرورت انمننام مبالعننات بننومی را بننیش از پننیش  

 .سازدآشکار می

درمانی زمننان تنن نیر شننناختبننر ایننن اسنناس، بررسننی ه 

آگننناهی بنننر اسنننترس و تمرکننن  در مبتننننی بنننر ذهن

تواننند بننه تکمیننل می ADHD آمننوزان مبننتلا بننهدانش

شننواهد موجننود دربنناره کارآمنندی ایننن رویکننرد در یکننی 

پذیر نظنننام آموزشنننی هنننای آسنننی تنننرین گروهاز مه 

کمننک کننند. انمننام ایننن پننژوهش در بسننتر فرهنگننی 

ایران نی  امکنان ارزینابی قابلینت کناربرد اینن مداخلنه را 

تواننند شننواهد سننازد و میدر شننرای  بننومی فننراه  می

تمربننی ارزشننمندی بننرای توسننعه مننداخلات  یردارویننی 

مبتنی بنر شنواهد در مندارس و مراکن  مشناوره آموزشنی 

 .اراله دهد

فعننالی/کمبود توجننه، بننا توجننه بننه شننیو  اخننتلال بیش

کنننننده اسنننترس و تمرکننن  در عملکنننرد نقنننش تعیین

آمنننوزان، شنننناختی دانشتحصنننیلی و سنننازگاری روان

 زمننانمحنندود بننودن شننواهد مربننوب بننه انربخشننی ه 

MBCT هنننای بنننر اینننن دو مترینننر و کمبنننود پژوهش

بنننومی، انمنننام پنننژوهش حاتنننر از اهمینننت نظنننری و 

های اینننن مبالعنننه کننناربردی برخنننوردار اسنننت. یافتنننه

توانننند تنننمن گسنننترش داننننش موجنننود دربننناره می

آگنناهی، شننواهد سننازوکارهای مننداخلات مبتنننی بننر ذهن

های درمنننانی عزم را بنننرای  راحنننی و اجنننرای برنامنننه

در منندارس، مراکنن  مشنناوره و  MBCT مبتنننی بننر

 .های کود  و نوجوان فراه  آوردکلینیک

بر این اسناس، هندپ پنژوهش حاتنر بررسنی انربخشنی 

آگنناهی بنننر کننناهش درمانی مبتننننی بنننر ذهنشننناخت

آمننوزان مبننتلا بننه اسننترس و بهبننود تمرکنن  در دانش

 .فعالی/کمبود توجه بوداختلال بیش

 روش

آزمایشنننی بنننا  نننر  پنننژوهش حاتنننر از ننننو  نیمه

آزمننون و پیگیننری همننراه بننا گننروه آزمننون، پ پیش

کنتنننرل بنننود. جامعنننه آمننناری پنننژوهش را تمنننامی 

فعنننالی/کمبود آمنننوزان مبنننتلا بنننه اخنننتلال بیشدانش

دادننند کننه در فاصننله فننروردین تننا توجننه تشننکیل می

بننه کلینیننک آتینه درخشننان ذهننن تهننران  1404خنرداد 

 30مراجعننه کننرده بودننند. از میننان افننراد واجنند شننرای ، 

گیری در دسننترس انتخننا  و آمننوز بننه روش نمونننهدانش

صنننورت تصنننادفی در دو گنننروه آزمنننایش و سنننو  به

 .نفر( جایگ ین شدند 15کنترل )هر گروه  

هننای ورود بننه پننژوهش شننامل تشننخید اخننتلال ملا 

پ شننک کننود  و فعننالی/کمبود توجننه توسنن  روانبیش

شننناس بنالینی، اشننترال بننه تحصننیل در نوجنوان یننا روان

مقبننن  ابتننندایی، کسننن  نمنننره در دامننننه بنننالینی در 

بننندی کننانرز والنندین، رتننایت آگاهانننه مقینناس درجه

آمننوز بننه شننرکت در پننژوهش، والنندین، تمایننل دانش

زمنننان و پ شنننکی ه نداشنننتن اخنننتلاعت شننندید روان

تواننننایی حونننور مننننظ  در جلسنننات درمنننانی بنننود. 

هننای خننروج نینن  شننامل  یبننت در بننیش از دو ملا 

جلسننه درمننان، انصننراپ از ادامننه همکنناری، دریافننت 

شنننناختی مشنننابه و زمنننان سنننایر منننداخلات روانه 

 .تکمیل نکردن اب ارهای پژوهش بود

ها، ابتننندا از هنننر دو گنننروه پننن  از انتخنننا  نموننننه

هننا از آوری دادهآزمننون بننه عمننل آمنند. بننرای جمنن پیش

 بنننندی کنننانرز والنندین ن فنننرم کوتننناهمقینناس درجه

(CPRS-R:S) های اخنننتلال منظور ت ییننند نشنننانهبنننه

فعننننالی/کمبود توجننننه، پرسشنننننامه اسننننترس بیش

بننرای سنننمش مینن ان  (PSS-14) شننده کننوهنادرا 

بنرای  d2 شنده و آزمنون توجنه و تمرکن اسنترس ادرا 

ارزیننابی عملکننرد توجننه و تمرکنن  اسننتفاده شنند. سننو ، 

ای تحننت دقیقننه 90گننروه آزمننایش  ننی هشننت جلسننه 

آگنناهی قننرار درمانی مبتنننی بننر ذهنمداخلننه شننناخت

گرفننت، در حننالی کننه گننروه کنتننرل در ایننن منندت در 

ای گونننه مداخلننهفهرسننت انتظننار قننرار داشننت و هی 

دریافنننت نکنننرد. پننن  از پاینننان جلسنننات درمنننان، 

منظور آزمننون بننرای هننر دو گننروه اجننرا شنند و بننهپ 
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بررسی پاینداری اننر مداخلنه، ینک مرحلنه پیگینری نین  

 .انمام گرفت

هنننا در بخنننش آمنننار توصنننیفی بنننا اسنننتفاده از داده

های میننانگین و انحننراپ معیننار توصننی  شنندند. شنناخد

منظور بررسنی اننر مداخلنه در بخش آمار اسنتنبا ی، بنه

بننر متریرهننای اسننترس و تمرکنن  در دو گننروه  ننی سننه 

آزمننون و پیگیننری، از تحلیننل آزمننون، پ مرحلننه پیش

اسننتفاده شنند.  مکننرر گیریواریننان  آمیختننه بننا اننندازه

های آمنناری شننامل هننا، مفروتننهپننیش از انمننام تحلیل

هننا بننا اسننتفاده از آزمننون نرمننال بننودن توزینن  داده

 از اسننتفاده بننا هنناواریان  همگنننی و ویلننک–شنناپیرو

 مقایسننه بننرای همثنننین،. شنند بررسننی لننون آزمننون

 هننایتفاوت محننل تعیننین و گیریاننندازه مراحننل زوجننی

. گردینند اسننتفاده بنفرونننی تعقیبننی آزمننون از معنننادار،

 افنن ارنرم از اسننتفاده بننا آمنناری هننایتحلیل تمننامی

SPSS  انمننام  0.05و در سننبه معننناداری  26نسننخه

 .شد

در اجننرای پننژوهش، تمننامی ملاحظننات اخلاقننی رعایننت 

شنند. پننیش از آ نناز مبالعننه، اهننداپ پننژوهش بننرای 

نامه آگاهانننه از آمننوزان تشننریه و رتننایتوالنندین و دانش

کنندگان والننندین اخنننذ شننند. همثننننین بنننه شنننرکت

ا مینننان داده شنند کننه ا لاعننات آنننان محرمانننه بنناقی 

خواهنند ماننند و در هننر مرحلننه از پننژوهش، بنندون هننی  

 .توانند از ادامه همکاری انصراپ دهندپیامدی، می

 ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان پروتکل شناخت .  1جدول  

 جلسه  اهداپ جلسه  شر  جلسه  تکالی  خانگی 

نبت انتظارات از درمان و مشاهده روزانه  

یپرتحواس  هاییتموقع  

اهداپ یهبا اعوا، توت یی برنامه، آشنا ی کل یمعرف  

MBCT با مفهوم    یهاول ییگروه و آشنا  ین، قوان 

یآگاهذهن  

راببه   یماد اعوا، ا ییآشنا

ساختار درمان  یینو تب یدرمان   

 اول

تنف  آگاهانه روزانه و نبت   ین تمر

ها تمربه  

  ین آموزش توجه آگاهانه به تنف ، بدن و افکار؛ تمر 

 مشاهده بدون قواوت 

و   یآگاهذهن ی آموزش مبان 

توجه به لحظه حال  یشاف ا   

 دوم

که   هایی یتنبت افکار م اح  و موقع

کنند یتمرک  را مختل م  

افکار،   ینراببه ب  یدافکار خودکار، تشخ  ییشناسا 

ذهن  یگرمشاهده ین و رفتار، تمر  یمانه  

نسبت به افکار و   یآگاه یشاف ا 

ها یمانه  

 سوم 

افکار و احساسات بدون    یرشپذ ین تمر

ها شدن با آن یردرگ  

مقاومت   یرهاساز   ی،درون  ی هاتمربه یرشپذ ین تمر

یبا افکار منف یریو کاهش درگ یذهن  

و کننناهش  یرشآمنننوزش پنننذ

 یریپذواکنش

 چهارم 

  ی ها در محاز مهارت ی استفاده عمل

 مدرسه/خانه و گ ارش آن 

  ییرتر ینتمر ی، اصل  ی آموزش بازگرداندن توجه به تکل

 جهت توجه و ماندن در لحظه 

توجه و تمرک   ی بهبود تنظ  پنم  

ای عملی برای تحق  یکی از تدوین برنامه

شده اهداپ تعیین  

  ی هازا، استفاده از مهارتاسترس های یتموقع ییشناسا 

تنش  ی در شرا  یآگاهو ذهن یسازآرام  

  هاییماناسترس و ه یریت مد

یمنف  

 شش 

شده در  آموخته ی هامهارت یبیترک ین  تمر

بازخوردها  یلو تحل یتعامل واقع یک  

در کلاس، مبالعه،   یآگاهذهن یریکارگبه ین تمر

و رواب  روزانه  ی تکال  

  یدر زندگ یآگاهکاربرد ذهن

یلی روزمره و تحص  

 هفت 

  ین ادامه تمر  یبرا  یبرنامه شخص یهته

پ  از درمان  یآگاهذهن  

ها،  شده، پاسخ به پرسشآموخته یهامرور مهارت

آزمون پ   یو اجرا هاینتداوم تمر یبرا  ی یربرنامه  

ها و  مهارت یتتثب ی، بندجم 

از بازگشت  یشگیریپ  

 هشت  

 اب ار  

 بنندی کنانرز والندین ن فنرم کوتناهال ( مقیناس درجه

(CPRS-R:S) 

 بنننندی کنننانرز والنندین ن فنننرم کوتننناهمقینناس درجه

(CPRS-R:S)  توسنن  کننانرز بننرای ارزیننابی و  ربننالگری

فعننننالی/کمبود توجننننه در های اخننننتلال بیشنشننننانه

کودکان و نوجواننان تندوین شنده اسنت. اینن مقیناس از 

پرکننناربردترین اب ارهنننای سننننمش مشنننکلات توجنننه، 

رود. فننرم کوتنناه فعننالی و تکانشننگری بننه شننمار مننیبیش

گوینه اسنت کنه چهنار بعند مشنکلات   27والدین شنامل  

ای و فعنننالی، رفتنننار مقابلنننهتوجهی، بیششنننناختی/بی

فعننالی/کمبود توجننه را ارزیننابی شنناخد اخننتلال بیش

ای ها بنر اسناس  ین  لیکنرت چهاردرجنهکند. گوینهمی
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( 3( تننا کنناملا  درسننت اسننت )0از اصننلا  درسننت نیسننت )

شننوند و نمننرات بنناعتر بیننانگر شنندت گننذاری مینمره

های اخننتلال هسننتند. کننانرز و همکنناران، بیشننتر نشننانه

اننند و پایننایی ایننن مقینناس را مبلننو  گنن ارش کرده

هنننای آن در مقیاستنننرای  همسنننانی دروننننی خرده

دامنه قابنل قبنول تنا بناع قنرار دارد. همثننین، رواینی و 

شننده در ایننران هننای انمامپایننایی ایننن ابنن ار در پژوهش

نینننن  ت یینننند شننننده و تننننرای  آلفننننای کرونبننننا  

هننای مقیاسبخشننی بننرای کننل مقینناس و خردهرتایت

آن گنن ارش شننده اسننت. در پننژوهش حاتننر، از ایننن 

های اخنننننتلال مقیننننناس بنننننرای ت ییننننند نشنننننانه

آلفننای فعننالی/کمبود توجننه اسننتفاده شنند و تننری  بیش

 .به دست آمد 0.84کرونبا  برای کل مقیاس  

 (PSS) شده کوهن ( پرسشنامه استرس ادرا 

شننده توسن  کنوهن، کامننار  پرسشننامه اسنترس ادرا 

و مرملسنننتاین بنننا هننندپ سننننمش میننن ان اسنننترس 

شنده  راحننی شننده اسننت. ایننن پرسشنننامه شننامل ادرا 

گویننه اسننت کننه مینن ان ادرا  فننرد از فشننارها و  14

شننده  ننی یننک منناه گذشننته را ارزیننابی هننای تمربهتنش

ای درجننهها بننر اسنناس  ینن  لیکننرت پننکنند. پاسننخمی

شننوند و نمننرات گننذاری میاز هرگنن  تننا خیلننی زینناد نمره

شننده بیشننتر اسننت. دهنده اسننترس ادرا بنناعتر نشننان

مبالعننات متعنندد، روایننی و پایننایی مبلننو  ایننن ابنن ار را 

سننننمی آن در هنننای روانانننند و ویژگیگننن ارش کرده

شننده در ایننران نینن  مننورد ت یینند قننرار هننای انمامپژوهش

تنننر، تنننری  آلفنننای گرفتنننه اسنننت. در پنننژوهش حا

 .به دست آمد 0.84کرونبا  این پرسشنامه 

 d2 ج( آزمون توجه و تمرک 

کمن   راحنی شنده اسنت، که توسن  بریکن d2 آزمون

هنننای عملکنننردی بنننرای یکنننی از معتبرتنننرین آزمون

سنننمش توجننه انتخننابی، سننرعت پننردازش، دقننت و 

شنننود و در مبالعنننات بنننالینی و تمرکننن  محسنننو  می

ای دارد. در اینننن آزمنننون، آموزشنننی کننناربرد گسنننترده

هننای آزمننودنی باینند در منندت زمننان مشننخد، محر 

هننننای مشننننابه و منننن اح  هننندپ را از میننننان محر 

های اصننلی گننذاری کننند. شنناخدشناسننایی و علامت

ها، خباهننای حننذپ، آزمننون شننامل تعننداد کننل پاسننخ

خباهای ارتکنا  و نمنره تمرکن  اسنت و نمنره بناعتر در 

دهنده عملکننرد بهتننر در حفننه و شنناخد تمرکنن  نشننان

هدایت توجنه اسنت. مبالعنات مختلن ، رواینی و پاینایی 

هننای اننند و ویژگیت یینند کردهمبلننو  ایننن آزمننون را 

آمننوزی ایننران نینن  های دانشسنننمی آن در نمونننهروان

 d2 گن ارش شنده اسنت. در پنژوهش حاتنر، از آزمنون

آمنوزان اسنتفاده شند برای سننمش مین ان تمرکن  دانش

 .به دست آمد 0.81و تری  پایایی شاخد تمرک  

  هایافته

درمانی مبتنننی در پننژوهش حاتننر، انربخشننی شننناخت

 30بننر اسننترس و تمرکنن  در  (MBCT) آگنناهیبننر ذهن

 فعننالی/کمبود توجننهآمننوز مبننتلا بننه اخننتلال بیشدانش

(ADHD) صنننورت کنندگان بهبررسنننی شننند. شنننرکت

 15نفننر( و کنتننرل ) 15تصننادفی در دو گننروه آزمننایش )

 90جلسنه    8نفر( جنایگ ین شندند. گنروه آزمنایش  نی  

درمانی مبتنننی بننر ای تحننت مداخلننه شننناختدقیقننه

آگاهی قنرار گرفنت، در حنالی کنه گنروه کنتنرل در ذهن

ای دریافننت نکننرد. میننانگین  ننول دوره پننژوهش مداخلننه

و انحننراپ معیننار نمننرات اسننترس و تمرکنن  در مراحننل 

آزمننون و پیگیننری بننرای دو گننروه در آزمننون، پ پیش

ت.اراله شده اس 2جدول  

  .
 آزمون و پیگیری آزمون، پ  میانگین و انحراپ معیار نمرات تمرک  و استرس در مراحل پیش . 2جدول  

 متریر مرحله  میانگین گروه آزمایش  انحراپ معیار گروه آزمایش  میانگین گروه کنترل  انحراپ معیار گروه کنترل 

آزمون پیش 58.80 1.54 68.66 5.90    تمرک  

آزمون پ  68.74 2.52 68.40 8.48  
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5.70 68.91 4.15 6.146  پیگیری 
 

آزمون پیش 78.05 2.90 78.23 2.46    استرس  

3.36 78.65 2.01 .3757 آزمون پ    
 

1.21 78.42 1.94 80.55  پیگیری 
 

شود، میانگین نمرات مشاهده می  2گونه که در جدول  همان

آزمون در دو گروه تقریبا   استرس و تمرک  در مرحله پیش

نشان بود که  گروهمشابه  نسبی  از  دهنده همگنی  پیش  ها 

اجرای مداخله است. در گروه آزمایش، میانگین نمره تمرک  

پ  مراحل  پیشدر  به  نسبت  پیگیری  و  آزمون آزمون 

کاهش   استرس  نمره  میانگین  که  حالی  در  یافت،  اف ایش 

در   ترییر محسوسی  مقابل، در گروه کنترل  داد. در  نشان 

نشد مشاهده  متریر  دو  نمرات  آزمون  .میانگین  از  پیش 

مفروتهفرتیه  پژوهش،  شد.  های  بررسی  آماری  های 

دادهبه توزی   بودن  نرمال  ارزیابی  آزمون  منظور  از  ها، 

 اراله   3  جدول  در   آن  نتاین  که  شد   استفاده   ویلک–شاپیرو

 .است شده

 ها برای بررسی نرمال بودن توزی  داده   ویلک – . نتاین آزمون شاپیرو3جدول  

 متریر مرحله  آماره گروه آزمایش  سبه معناداری گروه آزمایش  آماره گروه کنترل سبه معناداری گروه کنترل 

آزمون پیش 0.93 0.366 0.95 0.686    تمرک  

1540. آزمون پ  0.88 0.077 0.93   
 

 پیگیری 0.85 0.034 0.94 0.447
 

آزمون پیش 0.95 0.683 0.88 0.095    استرس  

آزمون پ  0.90 0.180 0.81 0.051  
 

 پیگیری 0.92 0.300 0.86 0.063
 

های متریرهای  دهد که توزی  داده نشان می 3نتاین جدول 

اندازه مراحل  بیشتر  در  بودن  پژوهش  نرمال  از  گیری 

 ویلک –با وجود اینکه مقدار آزمون شاپیروبرخوردار است.  

  کمتر  آزمایش  گروه  پیگیری  مرحله  در  تمرک   نمرات  برای

  مقاومت  و هاگروه  برابر  تقریبا   حم   به  توجه  با  بود،  0.05  از

 خفی   هایانحراپ به نسبت آمیخته واریان  تحلیل نسبی

بررسی یافت  ادامه  هاداده  تحلیل  بودن،  نرمال  از از  پ    .

ها با استفاده از آزمون  ها، همگنی واریان نرمال بودن داده

 اراله شده است.  4لون بررسی شد که نتاین آن در جدول 

 . نتاین آزمون لون برای بررسی همگنی واریان  خبا 4جدول  

2درجه آزادی  سبه معناداری  1درجه آزادی    متریر مرحله  آماره لون  

آزمون پیش 2.36 1 28 0.138    تمرک  

آزمون پ  3.89 1 28 0.061  
 

 پیگیری 2.55 1 28 0.124
 

آزمون پیش 3.01 1 28 0.096    استرس  

آزمون پ  3.25 1 28 0.085  
 

 پیگیری 2.82 1 28 0.107
 

جدول   نتاین  اساس  تمامی 4بر  برای  لون  آزمون  مقدار   ،

اندازه مختل   مراحل  در  نبودمتریرها  معنادار  .  گیری 

واریان  همگنی  فرض  امکان  بنابراین،  و  بود  برقرار  ها 

اندازه با  آمیخته  واریان   تحلیل  از  مکرر  استفاده  گیری 

شد مفروته  .فراه   بررسی  از  تحلیل پ   آماری،  های 

گیری مکرر برای بررسی انر گروه،  واریان  آمیخته با اندازه

زمان و تعامل زمان×گروه انمام شد که نتاین آن در جدول  

 اراله شده است. 5
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 گیری مکرر برای متریرهای پژوهش نتاین تحلیل واریان  با اندازه   5جدول  

 متریر منب  ترییرات F مقدار درجه آزادی  سبه معناداری  ممذور اتا 

0.897 0.001 1 16.78 تمرک   گروه     

تمرک   زمان  43.16 2 0.001 0.662    

   تمرک  زمان × گروه  35.73 2 0.001 0.619

0.761 0.001 1 83.30    استرس  گروه 

   استرس  زمان  25.35 2 0.001 0.535

   استرس  زمان × گروه  31.15 2 0.001 0.586

 

نشننان داد انننر اصننلی گننروه، انننر اصننلی  5نتنناین جنندول 

زمننان و انننر تعنناملی زمننان×گروه بننرای هننر دو متریننر 

(. اینننن P<0.001تمرکننن  و اسنننترس معننننادار بنننود )

ها بیننانگر آن اسننت کننه ترییننرات دو متریننر در یافتننه

 ول زمنان در گنروه آزمنایش و کنتنرل متفناوت بنوده و 

آگنناهی موجنن  درمانی مبتنننی بننر ذهنمداخلننه شننناخت

در ادامننه، بهبننود تمرکنن  و کنناهش اسننترس شننده اسننت.

هننای زوجننی بننین مراحننل تر تفاوتبننرای بررسننی دقینن 

گیری، آزمننون تعقیبننی بنفرونننی انمننام شنند کننه اننندازه

 اراله شده است.  6نتاین آن در جدول 

 گیری نتاین آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی مراحل اندازه     6جدول  

 متریر مقایسه  (MD) اختلاپ میانگین (SE) خبای استاندارد (P) سبه معناداری

آزمون پ  – آزمون پیش 14.60 1.49 0.001  تمرک   

پیگیری – آزمون پیش 7.17 1.62 0.001  تمرک   

پیگیری –آزمون  پ  4.42 1.59 0.001  تمرک   

آزمون پ  – آزمون پیش 8.13 1.33 0.001  استرس  

پیگیری – آزمون پیش 8.00 1.42 0.001  استرس  

پیگیری –آزمون  پ  0.13 1.14 0.930  استرس  

نشننان داد ( 7نتنناین آزمننون تعقیبننی بنفرونننی )جنندول 

آزمنننون و کنننه در مترینننر تمرکننن ، تفننناوت بنننین پیش

آزمننون و پیگیننری معنننادار آزمننون و نینن  بننین پیشپ 

آزمننون و همثنننین، تفنناوت بننین پ (. P<0.001بننود )

دهنده کننه نشننان( P<0.001پیگیننری نینن  معنننادار بننود )

تنداوم انننر مداخلننه تننا مرحلننه پیگیننری اسننت. در متریننر 

آزمننون و آزمننون و پ اسننترس نینن  تفنناوت بننین پیش

آزمننون و پیگیننری معنننادار بننود همثنننین بننین پیش

(0.001>P) آزمننون و پیگیننری ، امننا تفنناوت بننین پ

دهنند کننه کنناهش ایننن یافتننه نشننان می .معنننادار نبننود 

اسننترس ایمادشننده پنن  از مداخلننه تننا مرحلننه پیگیننری 

 حفه شده است.

  یریگمهیبحث و نت

شناخت  های یافته که  داد  نشان  حاتر    ی درمانپژوهش 

ذهن  یمبتن معنادار    (MBCT)یآگاه بر  کاهش  موج  

آموزان مبتلا به  شده و بهبود تمرک  در دانشاسترس ادرا  

انرات در مرحله   ینکمبود توجه شد و ا/فعالییشاختلال ب

  یانگرب  ین نتا  ینماند. ا  یباق   یدارپا  یادیتا حد ز  ی ن  یگیریپ 

علاوه    تواندیم   یآگاه ذهن  یهاآن است که آموزش مهارت 

فشارها کاهش  بهبود   ی،شناختروان  یبر  موج  

مرتب  با توجه در کودکان و نوجوانان    یشناخت  یعملکردها

 .شود  ADHDمبتلا به

نتا  در استرس،  کاهش  با  با    ینارتباب  حاتر  پژوهش 

  یو سلمان  ییکسا  ی، ، شارع (2025)  زینعلی یحاج  های یافته

اراق(2024) سع  ی،  همکاران (2025)   یدمنشو  و  عو   ،

(2025) ( همکاران  و  لوپ   و  (2026،  تامتامارون    ،

( همثن(  2022همکاران  )  ینو  همکاران  و  ( 2025ژان  
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ا اند که مداخلات نشان داده  نی مبالعات    ینهمسو است. 

ذهن  یمبتن روان  یآگاهبر  فشار  کاهش  و   ی،با  اتبرا  

سلامت روان در افراد مبتلا    یموج  ارتقا  یمانی،ه  یآشفتگ

مرور   ین نتا ین،. همثنشوندیآنان م ین والد یا   ADHDبه

البلاونظام )  یمند  همکاران  فراتحل(  2026و  و    یول  یلو 

( ان  ی ن(  2026همکاران  مبتن  ربخشیاز  بر    یمداخلات 

کودکان    یو رفتار  یمانیه  یامدهای در بهبود پ   یآگاه ذهن

 .کندیم یتحما   ADHDو نوجوانان مبتلا به

  یشناخت  یبر اساس سازوکارها  توانی را م  یافته  ینا  تبیین

ه به  یآگاهذهن  یمانیو  مبتلا  کودکان  کرد.   اراله 

ADHD تنظ و کنترل    یمان،ه  ی معموع  در  تکانه  مهار 

دشوار با  م اح   هممواجه   یافکار  و  سب    یناند  مسئله 

تنش  هاییتموقع  شودیم را  کنند. روزمره  ادرا   زاتر 

ذهن  یمبتن  ی درمانشناخت مشاهده    ی آگاهبر  آموزش  با 

  یدرون   یهاتمربه   یرشبدون قواوت افکار و احساسات، پذ

و    ی و بازگرداندن توجه به لحظه حال، شدت نشخوار ذهن

  ییتوانا  یمه،. در نتدهد یرا کاهش م   یمانیه  یریپذواکنش

م  یافته  یشاف ا  یمانه  ی تنظ ادرا    ی انو  شده  استرس 

(  2026دار و همکاران )  ین با نتا  تبیین  ین. ایابدیکاهش م

  ADHDدر یشانیو تحمل پر  یمانه ی درباره نقش تنظ

  یکالیلی،و م(  2026)  یو نوروز  یشهب  یه،انبو  های یافته  ی و ن

شارع  یسلمان مداخلات (  2025)  یو  نقش  درباره 

  یو کاهش فشار روان  یمانه  ی در بهبود تنظ  یشناختروان 

 .دارد یهمخوان

  یمبتن  ی درمانپژوهش نشان داد که شناخت  ین نتا  همثنین،

ذهن دانش  ی آگاهبر  تمرک   معنادار  بهبود  آموزان موج  

به ا  ADHDمبتلا  نتا  یافته  ین شد.    ی هاپژوهش  ین با 

امام  ی کوشک  ی، کاظم ام(2022)  پوریو  صاله،  و    ینی ، 

دوبر(2025)  یخسروانیک و  رو   عکورت، (2023)  ین،   ،

اند  یهدلسدرن ل(2026)  یهنل-رسونو  همکاران   یو،  و 

و اسکونبره، زرگر و  (  2026و همکاران )  ی، آواج(2026)

اند  ها نشان دادهپژوهش  ینهمسو است. ا(  2026هوار  )

تمر ذهن  یمبتن  هایینکه  توجه    یآگاهبر  بهبود  موج  

کار  یدار،پا سا  یشناخت  یریپذ انعباپ  ی، حافظه    یرو 

 .شودیم  ADHDبه  لادر افراد مبت ییاجرا ی کارکردها

توجه   یاراد  یتبا آموزش هدا  یآگاهذهن  ی،نظر  یدگاهد  از

از  پ   توجه  مکرر  بازگرداندن  و  هدپ  محر   به 

را   یعصب  یهاشبکه  ی،پرتحواس  توجه  کنترل  مسئول 

اکندیم  یتتقو تکرار  و    ی   یندفرا  ین.  درمان  جلسات 

اف ا  هایینتمر موج   انتخاب  یتظرف  یشروزانه،   ی، توجه 

خباها کنترل   پرتیحواساز    ی ناش  یکاهش  بهبود  و 

و    یمانیه  یکاهش آشفتگ  ین، . علاوه بر اشودیم  یشناخت

ن م اح   شناخت  ی افکار  برا   یشتریب  یمناب   انمام   یرا 

م   ی تکال دانش  ین،بنابرا  کند؛یفراه   در  عملکرد  آموز 

با شواهد    یینتب  ین. ایابد یتوجه و تمرک  بهبود م  یهاآزمون 

اسکونبره و همکاران    هشداراله   یشناختروان عص  توس  

تعد(  2026) پ   یتفعال  یلدرباره  از    فرضیششبکه  مر  

با    ینو همثن  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت   ی  ر

)  هاییافته زم(  2025لو  اجتماع   یارتقا  ینه در  -یرشد 

 .همخوان است  ADHDو توجه کودکان مبتلا به  یمانیه

پ   یننتا  یگر،د  یسو  از نشان داد که کاهش    یگیریمرحله 

تا    ی جلسات درمان ن  یاناسترس و بهبود تمرک  پ  از پا

آن است که    یانگرب  یافته  ینحفه شده است. ا  یادی حد ز

محدود به دوره    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  یرت ن

  یشده در زندگآموخته   یها و مهارت  یستمداخله ن  یاجرا 

و    یول  هاییافتهبا    یمهنت  ین. ایابندیاستمرار م  ی ن  هروزمر

( آواج(2026همکاران  )  ی،  همکاران  اراق(2026و  و    ی، 

همسو است (  2023) ینو رو  و دوبر ( 2025) یدمنشسع

را   ی آگاهبر ذهن  یانرات مداخلات مبتن  ینسب  یداریکه پا

 .اندگ ارش کرده

م  پایداری را  ماه  یناش  توانیانرات  محور مهارت  یتاز 

  یدانست. برخلاپ برخ  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت

  یندارند، در ا  یدمداخلات که صرفا  بر انتقال ا لاعات ت ک

همثون مشاهده افکار،    ییهاکنندگان مهارتشرکت  یکردرو

  یمانه  یریتو مد  یدرون  ی هاتمربه  یرشتوجه، پذ  ی تنظ

موج    هاین تمر  ین. تکرار اکنندیم  ین ور مکرر تمربه  را

  ی واقع  هاییتها به موقعها و انتقال آنشدن مهارت  یدرون
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جلسات درمان    یانپ  از پا  یحت  رو،ینازا  شود؛یم   یزندگ

 .ماندیم  ی باق یادی آنار مداخله تا حد ز ی ن

که    ین ا  هاییافتهمممو ،    در داد  نشان  پژوهش 

  یکعنوان  به  تواند یم   یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت

درمان کنار  در  مثنر  مکمل  ،   ADHDینرا  یهامداخله 

 ییرات تر  ین موج  کاهش استرس، بهبود تمرک  و حفه ا

  ی  مشکلات توجه و تنظ  ینکهدر  ول زمان شود. با توجه به ا

  ی و اجتماع   یلیعوامل افت عملکرد تحص  رین تاز مه   یمانه

استفاده    شوند،یمحسو  م  ADHDآموزان مبتلا بهدانش

در مدارس، مراک  مشاوره    ی آگاهبر ذهن  ی مبتن  ی هااز برنامه

 ی در ارتقا  ی نقش مهم  تواندیم  یشناختروان  های ینیکو کل

 .کند یفا گروه ا ینا یسلامت روان و عملکرد شناخت

م  هاییتمحدود  از بودن   توانیپژوهش حاتر  به محدود 

آزمودن انتخا   نمونه،  درمان  یکاز    ها یحم     ی،مرک  

نمونه  از  بهره   یریگاستفاده  و  دسترس  از    یریگدر 

است    یخودگ ارش  یهاپرسشنامه ممکن  که  کرد  اشاره 

کنترل کامل    ینرا محدود کند. همثن  هایافته  پذیریی تعم

  یلی،تحص  یتوتع  ی،خانوادگ  شرای مانند    یرهاییمتر

سا و  دارو  امکانه   یهادرمان  یرمصرپ  نبود.    یرپذ زمان 

با حم  نمونه   یندهآ  یهاپژوهش  شودیم   یشنهادپ   ین،بنابرا

  یاییو در منا   جرراف تری وعن یگیریپ   ی هادوره یشتر،ب

همثن شوند.  انمام    یانربخش  یبررس  ینمختل  

ذهن  یمبتن  ی درمانشناخت سا  گاهی آبر    یامدهایپ   یر بر 

با   تحصADHDمرتب   عملکرد  جمله  از  حافظه    یلی،، 

تنظ  یزندگ  یفیتک   ی،شناخت  یریپذانعباپ  ی،کار   ی  و 

حوزه کمک   یندر ا  یبه توسعه شواهد علم  تواندیم  یمان،ه

 کند. 

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش بود.   نیدر ا  اخلاقیآگاهانه از اصول  تیس  رتاک

 حامی مالی 

های ت مین مالی  گونه کمک مالی از سازماناین تحقی  هی 

 . های عمومی، تماری یا  یرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض مناف  

نمایند که هیثگونه تواد  بدینوسیله نویسندگان تصریه می

 . منافعی در خصوص پژوهش حاتر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمقاله بر خود عزم م  نیا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کمال تشکر و قدردان  ن یکننده در امشارکت

 . عمل آورند

 

 

 

 

 

 

 References 

 

 

 

Albalawi, A. S., Khayyal, A. I., Alnasser, F. A., 

AlSuhaymi, N. N. M., Assiri, A. A. M., 

Alahmadi, R. S. S., … & Alahmadi, R. S. 

(2026). Effective approaches to managing 

behavioral problems in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD): A 

narrative review. Cureus, 18(1). 

Anbouyeh, M. D., Bisheh, K. A., & Norouzi, A. 

(2026). Comparing the effectiveness of 

mentalization-based therapy and emotion-

focused therapy on obsessive-compulsive 

symptoms and caregiving burden in mothers of 

children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder. Mental Health and Lifestyle Journal, 

1-17. 

Araghi, M., & Saeidmaneh, M. (2025). The 

effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy on resilience and emotional self-

regulation in adolescents with attention 

deficit/hyperactivity disorder. Empowering 

Exceptional Children, 16(3), 13-23. 

Awaji, H. H. H., Alharbi, R. A., Mokli, M. B., 

Balawi, G. M., Alzahrani, Y. S., Khan, A. R., 

… & Albalawi, R. (2026). Mapping the mind: 

A network meta-analysis of mindfulness and 

traditional and digital interventions for 

cognitive and behavioral enhancement in 

children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD). Cureus, 18(1). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cf
c.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

26
 ]

 

                            12 / 14

https://ncfc.khu.ac.ir/rph/article-1-4307-en.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                   1، شمارۀ  19، دورۀ  1404بهار  
 

28 

 
 

Dar, D. R., Kharlukhi, A. R., Malla, V. A., & 

Machoko, F. T. (2026). How difficulties in 

emotion regulation and distress tolerance 

induce substance use among undergraduate 

young adults with attention-

deficit/hyperactivity disorder: A systematic 

narrative review. Indian Journal of Social 

Psychiatry, 42(2), 87-95. 

Falahati, F., Jaberi, M., Sharei, A., & Yahyapour, F. 

(2023). The Effect of Acceptance and 

Commitment Therapy on Cognitive Emotion 

Regulation and Emotional Inhibition in Girls 

with Non-Suicidal Self-injury. International 

Journal of Body, Mind & Culture (2345-5802), 

10(4). 

Hajizeynali, N. (2025). The effectiveness of 

mindfulness-based cognitive behavioral 

therapy on anxiety and emotion regulation in 

adolescents with attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Iranian 

Journal of Neurodevelopmental Disorders, 

4(1), 64-72. 

Kazemi, N., Kooshki, S., & Emamipour, S. (2022). 

Effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and cognitive-behavioral play therapy 

on sustained attention and working memory in 

children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder. 

LaCorte, C. R., Delesdernier, M. C., & Anderson-

Hanley, C. (2026). Neuro-exergaming for 

college students with symptoms of attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD): 

Cognitive benefits of an acute bout of pedal-n-

play interactive physical and cognitive 

exercise. NeuroSci, 7(4), 76. 

Law, T. Y., Bressington, D., Ruan, J., Wong, W. K., 

& Mak, Y. W. (2025). The effectiveness of a 

mindfulness-based stress reduction (MBSR) 

programme for parents of children with 

attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD): A pilot randomized controlled trial. 

BMC Psychology, 13(1), 429. 

Liu, Y., Yan, Q., Zhao, S., Ng, S., Wang, X., & 

Ning, Z. (2026). Mindfulness-based 

interventions for children and adolescents with 

attention-deficit/hyperactivity disorder: A 

Bayesian meta-analysis of randomized 

controlled trials. Frontiers in Psychology, 17, 

1711994. 

Lo, H. H. M. (2025). Application of a mindfulness-

based programme in promoting social and 

emotional development of children with 

attention deficit hyperactivity disorders. In 

Social and emotional development for diverse 

learners: The addition of Asian perspectives 

(pp. 101-116). Springer Nature Singapore. 

Lopes, C., Costa-Pereira, J. T., & Tavares, I. (2026). 

Mindfulness for stress reduction in parents of 

children with attention deficit hyperactivity 

disorder: A systematic review. Children, 13(7), 

874. 

Mikaeili, N., Salmani, A., & Sharei, A. (2025). The 

Effectiveness of Emotion-Focused Therapy on 

Parenting Self-Efficacy and Distress Tolerance 

in Mothers with Insecure Attachment 

Styles. Journal of Family Relations 

Studies, 5(3), 1-11. 

Robe, A., & Dobrean, A. (2023). The effectiveness 

of a single session of mindfulness-based 

cognitive training on cardiac vagal control and 

core symptoms in children and adolescents 

with attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD): A preliminary randomized 

controlled trial. European Child & Adolescent 

Psychiatry, 32(10), 1863-1872. 

Saleh, M. M., Amini, N., & Keykhosravani, M. 

(2025). Investigating the effectiveness of 

mindfulness training on sustained attention, 

self-control, and cognitive flexibility in 

children with attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD). Iranian Journal of 

Neurodevelopmental Disorders, 4(3), 1-10. 

Schoenberg, P. L., Zargar, R. M., & Hepark, S. 

(2026). Electrocortical indices of default mode 

network-related activity in ADHD and 

modulation through mindfulness-based 

cognitive therapy. Brain Topography, 39(5), 

72. 

Sharei, A., Kamali Dehghan, P., Ahmadi Ochtapeh, 

P., Dorri, M., & Jamshiddoust Miyanroudi, F. 

(2024). The Effectiveness of Family Therapy 

Training on Depression and Mental Health of 

Adolescents with High-Risk Behaviors. 

Journal of Family Relations Studies, 4(14), 41-

48. 

https://doi.org/10.22098/jfrs.2023.12790.1116 

Sharei, A., Kasaei, E. A., & Salmani, A. (2024). The 

Effect of Mindfulness Therapy on Emotion 

Regulation, Cognitive Self-Awareness, and 

Tendency to High-Risk Behaviors in Orphaned 

and Poorly Monitored Adolescents: A Quasi-

Experimental Study. 

Singh, S., & Thakur, R. (2026). The role of vision 

therapy and cognitive behavioral therapy in 

attention-deficit hyperactivity disorder: A 

meta-analysis on visual function. Medical 

Journal of Dr. DY Patil Vidyapeeth, 19(4), 

327-334. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cf
c.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

26
 ]

 

                            13 / 14

https://ncfc.khu.ac.ir/rph/article-1-4307-en.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                   1، شمارۀ  19، دورۀ  1404بهار  
 

29 

 
 

Tumthammarong, C., Pornnoppadol, C., & 

Atsariyasing, W. (2022). Effectiveness of 

mindfulness-based parenting programs in 

reducing parenting stress in parents of children 

and adolescents with attention-

deficit/hyperactivity disorder: Systematic 

review and meta-analysis. Siriraj Medical 

Journal, 74(6), 371-380. 

Zhang, Z. J., Lo, H. H. M., Bögels, S. M., Cheung, 

R. Y., Lau, E. N. S., Lee, E. K. P., … & Yeung, 

W. T. (2025). A randomized controlled trial for 

evaluating the effects of an online 

mindfulness-based intervention for parents of 

children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder: A study protocol. BMC Psychology, 

13(1), 610. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cf
c.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://ncfc.khu.ac.ir/rph/article-1-4307-en.html
http://www.tcpdf.org

