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Abstract 

Introduction and Aim: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in adults is 

associated with significant impairments in attention and emotion regulation that 

adversely affect overall functioning. The objective of this study was to examine the 

effectiveness of mindfulness training on attention and cognitive emotion regulation in 

adults with ADHD. 

Methodology: This study used a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, 

control group, and three-month follow-up. The statistical population consisted of adults 

diagnosed with ADHD in Mashhad during 2024–2025. A total of 30 participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to an experimental group 

(n=15) and a control group (n=15). The experimental group received eight 60-minute 

sessions of mindfulness training, while the control group received no intervention. 

Instruments included the Barkley Adult ADHD Rating Scale (BAARS-IV) and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-18). Data were analyzed using 

mixed-design repeated measures ANOVA. 

Findings: Results indicated significant effects of time and time × group interaction on 

attention deficit, positive cognitive emotion regulation strategies, and negative cognitive 

emotion regulation strategies (P < 0.05). Specifically, mindfulness training significantly 

reduced attention deficits and maladaptive emotion regulation strategies while increasing 

adaptive strategies in the experimental group compared to the control group. These 

effects remained stable at the three-month follow-up, with moderate to large effect sizes. 

Conclusion: Mindfulness training appears to be an effective complementary 

psychological intervention for improving attention and cognitive emotion regulation in 

adults with ADHD, and its integration into therapeutic and rehabilitation programs is 

recommended. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 

prevalent neurodevelopmental condition characterized 

by persistent patterns of inattention, impulsivity, and 

hyperactivity that often continue into adulthood and 

significantly impair cognitive, emotional, and social 

functioning (Shen, 2026). Contemporary research 

increasingly conceptualizes ADHD not merely as a 

disorder of attention, but as a broader dysfunction in 

self-regulation, encompassing both executive and 

emotional processes (Yılmaz & Bahadır, 2026). 

Empirical evidence indicates that individuals with 

ADHD experience marked deficits in sustained 

attention, inhibitory control, and cognitive flexibility, 

largely attributed to dysfunctions in prefrontal neural 

networks (Kannen et al., 2024; Yang et al., 2024). These 

impairments can lead to difficulties in academic 

achievement, occupational performance, and 

interpersonal relationships, thereby reducing overall 

quality of life. 

In addition to attentional deficits, emotion regulation 

difficulties have been increasingly recognized as a 

core feature of ADHD. Cognitive emotion regulation 

refers to the strategies individuals use to manage and 

respond to emotionally arousing experiences, 

including adaptive strategies such as cognitive 

reappraisal and maladaptive strategies such as 

rumination or self-blame (Garnefski & Kraaij, 2019). 

Individuals with ADHD tend to rely more heavily on 

maladaptive strategies and exhibit reduced capacity 

for adaptive regulation, which contributes to increased 

vulnerability to psychological distress, including 

anxiety, sleep disturbances, and behavioral addictions 

(Ay et al., 2026; Bajestan et al., 2026). This dual 

impairment in attention and emotion regulation 

highlights the importance of integrated interventions 

targeting both domains. 

Mindfulness-based interventions have emerged as 

promising approaches for addressing these 

interconnected deficits. Mindfulness involves 

nonjudgmental awareness of present-moment 

experiences, including thoughts, emotions, and bodily 

sensations, and is theorized to enhance attentional 

control and emotional self-regulation (Kholghi et al., 

2025). A growing body of evidence suggests that 

mindfulness practices can improve executive 

functioning, working memory, and attentional 

stability (Alorani et al., 2026; Alotaibi et al., 2026). 

Systematic reviews and meta-analyses further indicate 

that mindfulness-based programs are effective in 

reducing ADHD symptoms and enhancing cognitive 

and behavioral functioning across different age groups 

(Liu et al., 2026; Sultan et al., 2025). Moreover, 

neuroimaging studies have demonstrated that 

mindfulness training is associated with functional 

changes in brain regions involved in attention and 

emotion regulation, particularly the prefrontal cortex 

(Meynaghizadeh Zargar et al., 2025). 

Despite these advances, existing research has 

predominantly focused on children and adolescents, 

with relatively limited attention to adults with ADHD 

(Liu et al., 2026). Furthermore, many studies have 

examined either attentional outcomes or emotional 

processes in isolation, rather than exploring their 

interaction. Given the interdependence of attention 

and emotion regulation, interventions that 

simultaneously target both domains may yield more 

comprehensive benefits. Therefore, the present study 

aimed to investigate the effectiveness of mindfulness 

training on attention and cognitive emotion regulation 

in adults with ADHD. 

Methodology 

The present study employed a quasi-experimental 

design with a pre-test, post-test, control group, and a 

three-month follow-up. The statistical population 

consisted of adults diagnosed with ADHD residing in 

Mashhad during the years 2024–2025. A total of 30 

participants were selected using convenience 

sampling and were randomly assigned to either the 

experimental group (n = 15) or the control group (n = 

15). Inclusion criteria included being over 18 years of 

age, having a confirmed diagnosis of ADHD by a 

psychiatrist, and not receiving concurrent 

psychological or pharmacological interventions 

during the study period. 

The experimental group participated in an eight-

session mindfulness training program, with each 

session lasting 60 minutes. The intervention was 

designed to progressively enhance attentional 

awareness, emotional acceptance, and self-regulation 

through structured exercises such as mindful 

breathing, body awareness, cognitive observation, and 

emotion-focused practices. The control group did not 

receive any intervention during the study period. 

Data were collected at three time points: pre-test, 

post-test, and follow-up. Measurement instruments 

included the Barkley Adult ADHD Rating Scale 

(BAARS-IV) to assess attention deficits and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-

18) to evaluate positive and negative cognitive 

emotion regulation strategies. Data analysis was 
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conducted using mixed-design repeated measures 

ANOVA to examine the effects of time, group, and 

their interaction. 

Findings 

Descriptive results indicated that the experimental 

group showed a noticeable reduction in attention 

deficit scores from pre-test to post-test and maintained 

these improvements at the follow-up stage, whereas 

the control group exhibited minimal changes across 

time. Similarly, positive cognitive emotion regulation 

strategies increased in the experimental group over 

time, while negative strategies showed a decreasing 

trend. In contrast, the control group displayed 

relatively stable patterns across all measurement 

points. 

Inferential analysis revealed that the main effect of 

time was significant for attention deficit, positive 

emotion regulation strategies, and negative emotion 

regulation strategies. Furthermore, the interaction 

effect of time and group was also statistically 

significant for all three variables, indicating that 

changes over time differed between the experimental 

and control groups. Specifically, participants in the 

mindfulness training group demonstrated significant 

reductions in attention deficits and maladaptive 

emotion regulation strategies, along with significant 

increases in adaptive strategies compared to the 

control group. 

Effect size estimates suggested moderate to large 

effects of the intervention, particularly for attention 

deficit and negative emotion regulation. The 

persistence of these effects at the three-month follow-

up indicates that the benefits of mindfulness training 

were not only immediate but also sustained over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that 

mindfulness training is an effective intervention for 

improving both attentional functioning and cognitive 

emotion regulation in adults with ADHD. The 

observed reduction in attention deficits can be 

attributed to the core mechanisms of mindfulness, 

which involve sustained attention to present-moment 

experiences and the cultivation of attentional stability. 

By repeatedly practicing focused attention and 

redirecting attention away from distractions, 

participants likely enhanced their capacity for 

attentional control and reduced cognitive interference. 

The improvement in cognitive emotion regulation 

further supports the theoretical proposition that 

mindfulness fosters emotional awareness and 

acceptance. Through practices that encourage 

observing thoughts and emotions without judgment, 

individuals may develop greater psychological 

distance from negative experiences, thereby reducing 

reliance on maladaptive strategies such as rumination 

or self-blame. At the same time, the increase in 

adaptive strategies suggests that mindfulness 

facilitates more constructive cognitive processing of 

emotional events. 

The stability of intervention effects at follow-up 

highlights the potential of mindfulness as a skill-based 

approach that can be internalized and maintained 

beyond the intervention period. This durability is 

particularly important in the context of ADHD, where 

long-term management of symptoms is essential. The 

integration of attentional and emotional improvements 

also underscores the value of addressing ADHD as a 

disorder of self-regulation rather than focusing solely 

on isolated symptoms. 

In comparison with other interventions such as 

physical exercise or technology-based training, 

mindfulness offers a unique advantage by 

simultaneously targeting cognitive and emotional 

processes. While exercise and digital tools may 

enhance specific aspects of executive functioning, 

mindfulness provides a holistic framework for 

cultivating awareness, self-control, and adaptive 

coping. Therefore, incorporating mindfulness into 

existing treatment programs may enhance their overall 

effectiveness. 

In conclusion, the present study provides empirical 

support for the use of mindfulness training as a 

complementary intervention for adults with ADHD. 

By improving both attention and cognitive emotion 

regulation, mindfulness has the potential to enhance 

overall functioning and well-being in this population. 

Future research should further explore the integration 

of mindfulness with other therapeutic approaches and 

examine its long-term effects in larger and more 

diverse samples. 
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در بزرگسالان مبتلا به اختلال    جان ی ه   ی شناخت   م ی بر توجه و تنظ   ی آگاه آموزش ذهن   ی اثربخش 

   ی فعال شی توجه/ب نقص 
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 comsalehinia.sahar@gmail.*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 12/1405/ 01انتشار نهایی:        1405/ 21/04انتشار اولیه:  04/1405/ 21پذیرش:  1405/ 04/ 14بازنگری:  01/1405/ 05دریافت:  

 چکیده

همراه است    جانی ه  میقابل توجه در توجه و تنظ  یهاییدر بزرگسالان با نارسا  یفعالشیتوجه/باختلال نقص  هدف: مقدمه و  

بر بهبود   ی آگاهآموزش ذهن  یاثربخش  یپژوهش بررس   نیرا مختل کند. هدف ا  یو اجتماع   ی فرد  ی کارکردها  تواند یکه م

 .وداختلال ب  نیا یدر بزرگسالان دارا جانی ه  یشناخت میتوجه و تنظ

نوع شبه:  شناسی روش از  پ  یشیآزماپژوهش حاضر  پ  آزمونپس–آزمونشیبا طرح  و  کنترل  بود.  سه  یریگیبا گروه  ماهه 

به    یجامعه آمار مبتلا  به   30آنان    ان می  از  که   بود  2025–2024  یهاسال   ی در شهر مشهد ط  ADHDشامل بزرگسالان  نفر 

شدند.    نیگزینفر( جا  15و گواه )هر کدام    شیزمادر دو گروه آ  یصورت تصادف در دسترس انتخاب و به  یریگروش نمونه

آزما ذهن  ی اقهیدق   60جلسه    8  یط   شیگروه  در  ی آگاهآموزش  حال  افتیرا  در  ه  یکرد،  کنترل  گروه    یامداخله  چی که 

ابزارها   افتیدر مق   ینکرد.  بارکل  ADHD  یبنددرجه  اسیپژوهش شامل  پرسشنامه تنظBAARS-IV)  یبزرگسالان    می( و 

 شدند.  لیمکرر تحل  یریگبا اندازه  خته ی آم انسیوار لی ها با استفاده از تحل( بود. داده CERQ-18) جان یه  یشناخت

  ی شناخت  میتنظ  یمنف  یمثبت و راهبردها  ی توجه، راهبردهانقص  ینشان داد اثر زمان و تعامل زمان و گروه برا  جینتا  :هاافته ی

  ی منف  یتوجه و راهبردهاموجب کاهش معنادار نقص  ی آگاهطور مشخص، آموزش ذهن(. بهP<0.05معنادار است )  جان یه

  نی نسبت به گروه کنترل شد. همچن  شیدر گروه آزما  جانی ه  یناختش   میمثبت تنظ  ی معنادار راهبردها  شیو افزا  جانی ه  م یتنظ

 مداخله بود.  یمتوسط تا قو  ری دهنده تأث ماند و اندازه اثرها نشان یباق  داری ماهه پاسه یریگیدر مرحله پ راتییتغ نیا

مکمل در بهبود توجه و   یشناخت مداخله روان  کیعنوان  به  تواندیم  ی آگاهآموزش ذهن  دهد ینشان م  ها افتهی  :یریگجه ینت

  شنهادیپ  ی و توانبخش  یدرمان  یها مؤثر باشد و استفاده از آن در برنامه  ADHDدر بزرگسالان مبتلا به    جانی ه  یشناخت   م یتنظ

 .شودیم

 بزرگسالان  جان،ی ه  یشناخت م یتوجه، تنظ ،یفعال شیتوجه/ب اختلال نقص ، یآگاهذهن کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی سلطان   ا،ین  یصالح   : نحوه  و   یسحر.، 

)نه ی سک  ،یکوهبنان آموزش    یاثربخش(.  1405. 

تنظ  یآگاه ذهن و  توجه  در    جانیه   یشناخت  میبر 

نقص  اختلال  به  مبتلا  . یفعال ش یتوجه/ببزرگسالان 

 . 12-1(، 6)4،  سلامتانگیزش، رفتار و  شناسیروان
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 مقدمه 

به عنوان  ADHD)  یفعالش یتوجه/باختلال نقص    نیترع یاز شا  یکی( 

عصب  الگوها   ، یرشداختلالات  و    یفعالش یب  ،یتوجهیب  داریپا  یبا 

م  یتکانشگر نه   شودی شناخته  کودک که  دوران  در  در    یتنها  بلکه 

در   یاگسترده  یامدها یو پ ابدییتداوم م یاز موارد تا بزرگسال یاریبس

شناخت اجتماع  ی جانیه  ،یابعاد  دارد    یو  همراه  . ( Shen, 2026)به 

اپ ژنت   کیولوژیدمی شواهد  م  یکیو  ا  دهدینشان  دارا  ن یکه   ی اختلال 

 ی طیو مح  یکیژنت  ،یستیاز عوامل ز  یبیبوده و ترک   یچندعامل  یتیماه

 ,.Ferrara et al., 2026; Mahrous et al)در بروز آن نقش دارند  

ا(2024 در  بزرگسال  اومتد  ان،یم  نی.  در  عملکرد    یعلائم  کاهش  با 

ب  ،یشغل روابط  در  ک   یفردن یاختلال  کاهش  همراه   یزندگ  تیفیو 

و    یشناخت  یسازوکارها  ترقیدق  یموضوع ضرورت بررس  نیاست و ا

 . (Shen, 2026) سازدی اختلال را برجسته م نیمرتبط با ا یجانیه

، نقص در  ADHD ی در افراد دارا  ب یآس یهاحوزه  نیتراز مهم یکی

اجرا  یتوجه  یکارکردها به   ییو  که  مستقاست  توانا  میطور    ییبر 

برنامه تکانه  ،یزیرتمرکز،  تأثکنترل  اطلاعات  پردازش  و    ر یها 

  دار، یافراد در کنترل توجه پا  ن یاند که ا. مطالعات نشان داده گذاردیم

پاسخ انعطاف   مناسب نا  ی هامهار    ی با مشکلات جد  ی شناخت  یریپذو 

هستند   ا(Yang et al., 2024)مواجه  در    هایینارسا  نی.  اختلال  به 

م  یشانیپش یپ  ی عصب  یهاشبکه  و  شده  دانسته  موجب    تواند ی مرتبط 

کارا شود    ی شناخت  ییکاهش  روزمره  عملکرد   ,.Kannen et al)و 

ا(2024 بر  علاوه  دادپژوهش   ن، ی.  نشان  مداخلات  انده ها  مانند    یکه 

کار  نیتمر حد  توانندیم  یشناخت  یها آموزش  ای  یحافظه   ن یا  یتا 

ن  هایینارسا همچنان  اما  بخشند،  بهبود  رو  ازیرا  تر جامع  ی کردهایبه 

 .(Hosseinzadeh Maleki et al., 2013) شودیاحساس م

بس  یکی  ،یکنار مشکلات شناخت  در اما  توجه  ابعاد کمتر مورد    ار یاز 

در   نارساADHDمهم  تنظ  یی،  تنظ  جانیه  میدر  به   جانیه  میاست. 

فرا  یامجموعه رفتار  ی شناخت  ی ندهایاز  از    ی و  افراد  که  دارد  اشاره 

 کنندی م  تیریو مد  یابیارز  ،ییخود را شناسا  ی هاجان یها هآن   قیطر

(Garnefski & Kraaij, 2019) پژوهش داده .  نشان  افراد  ها  که  اند 

مقا  ADHD  یدارا جمع  سه یدر  راهبردها  شتری ب  ی عاد  تیبا   ی از 

استفاده   یسازسرزنش خود و فاجعه   ،یناسازگارانه مانند نشخوار فکر

 & Yılmaz)  آورند یم  ی سازگارانه رو  یو کمتر به راهبردها  کنندیم

Bahadır, 2026)ش یمنجر به افزا  تواند یم  نهناسازگارا  ی الگوها  ن ی. ا 

روان  افسردگ  یشناختمشکلات  اضطراب،  جمله  حت  یاز   ی و 

همچن(Ay et al., 2026)شود    یرفتار  ی ادهایاعت نشان    نی .  مطالعات 

تنظ  یاند که دشوارداده  واسطه   جانیه   میدر  بروز    یمهم  یانقش  در 

افراد    یمشکلات در  روان  سلامت  کاهش  و  خواب  اختلالات  مانند 

 .(Bajestan et al., 2026)دارد   ADHD یدارا

تنظ  نکته  در   جان یه  میمهم آن است که نقص در توجه و اختلال در 

ADHD  ان یم  یاده یچیبلکه تعامل پ  کنند،یصورت مستقل عمل نم به  

 ی هادر نظارت بر تجربه   یدیدو حوزه وجود دارد. توجه نقش کل  نیا

راهبردها  یجانیه انتخاب  مقابل،    کندیم  فایا  جانیه  می تنظ  یو  در  و 

توجه  توانند یم  نشده م یتنظ  یهاجان یه سازند   یمنابع  مختل  را 

(Yılmaz & Bahadır, 2026)باعث شده است که    هیتعامل دوسو  ن ی. ا

به عنوان اختلال  ADHDپژوهشگران    یبرخ در    یمیدر خودتنظ  یرا 

طور همزمان  به   یجانیو ه   یشناخت  یکه در آن کارکردها  رند ینظر بگ

که بتوانند    ی رو، مداخلات  نی ا. از  (Shen, 2026)اند  شده   ب یدچار آس

بعد شناخت به   ی جانیو ه  یهر دو  از  را  قرار دهند،  طور همزمان هدف 

 برخوردار هستند. یاژه یو ت یاهم

بهبود    نینو  یشناختروان   یکردهایرو  ر،یاخ  یهاسال  در هدف  با 

ه  یشناخت  یکارکردها دارا  یجانیو  افراد  توسعه    ADHD  یدر 

از    یکیعنوان  به   یآگاهبر ذهن   یمداخلات مبتن  ان،یم  نی. در ااندافتهی

گرفته  یکردهایرو قرار  توجه گسترده  مورد  ذهن مؤثر  به    یآگاهاند. 

تجربه   وتوجه آگاهانه    یمعنا به  لحظه حال است    یهابدون قضاوت 

و    یجانیه  یریپذکاهش واکنش   ،ی خودآگاه  شیبه افزا  تواندیکه م

  ی . شواهد تجرب(Kholghi et al., 2025)بهبود کنترل توجه منجر شود 

داده  تمرنشان  که  را   ت یظرف  توانند یم  یآگاهذهن   ی هانیاند  توجه 

 ,.Alotaibi et al)بخشند   هبودرا ب ییاجرا یداده و عملکردها شیافزا

و بهبود پردازش   یحافظه کار  تیبا تقو   هان یتمر  ن یا  ن ی. همچن(2026

 .(Alorani et al., 2026)اند  همراه بوده  یاطلاعات شناخت

 یاند که مداخلات مبتن نشان داده   یمتعدد   یهاپژوهش   ن، یبر ا  علاوه 

و   ADHDدر کاهش علائم    یطور مؤثربه   توانندیم  یآگاهبر ذهن 

کارکردها شناخت  یرفتار  یبهبود  برا  یو  باشند.  داشته  مثال،    ی نقش 
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نشان داده نظام   یو مرورها   یمطالعات تجرب امند  مداخلات    ن یاند که 

ب کاهش  افزا  ،یتوجهیموجب  و  تمرکز    یخودکنترل  ش یبهبود 

همچن(Liu et al., 2026; Sultan et al., 2025)  شوندیم   ن ی. 

 ریبا سا  سه یدر مقا  یآگاهاند که ذهن نشان داده   یاشبکه   یهالیفراتحل

سنت د  یمداخلات  توجه  یاثربخش  تال،یجیو  بهبود   یقابل  در 

. در سطح  (Awaji et al., 2026)دارد    ی و رفتار  ی شناخت  یکارکردها

ن داده پژوهش   زیبزرگسالان  نشان  ذهن ها  که  به    تواند یم  یآگاهاند 

اصل علائم  تنظ  ADHD  یکاهش  بهبود  شود    جان یه  میو  منجر 

(Kang, 2024). 

 یشناخت یبر کارکردها یآگاهذهن  ریتأث ،یشناختروان منظر عصب از

مرتبط دانسته شده است.    یمغز  یهاشبکه   ت یدر فعال  رییبا تغ  ی جانیو ه

مبتن تصو  یمطالعات  داده   یمغز  یربرداریبر  مداخلات  نشان  که  اند 

با توجه و تنظ  یمغز  تیفعال  ی الگوها  توانند یم  یآگاهذهن    م یمرتبط 

  ن ی. ا(Meynaghizadeh Zargar et al., 2025)کنند    ل یعدرا ت  جان یه

نواح  ژه یوبه   راتییتغ شبکه   یشانی پشیپ  یدر  کنترل    یهاو  با  مرتبط 

کل  یشناخت نقش  که  است  شده  خودتنظ  یدیمشاهده  دارند.   یمیدر 

ا بر  مبتن  ن،یعلاوه  ن   یبر آموزش روان  یمداخلات   زیو علوم اعصاب 

داده  افزانشان  که  همزمان   تواندیم  یشناخت  یهآگا  شیاند  بهبود  به 

 . (Rezapour et al., 2025)منجر شود  یجانیو ه  یعملکرد شناخت

  ی برا  زین  ی گریمکمل د  یکردهایرو  ،یشناختکنار مداخلات روان   در

اند. قرار گرفته  یمورد بررس   ADHD  یافراد دارا  یبهبود کارکردها

  یورزش  ناتیو تمر  یبدن  ت یاند که فعالمثال، مطالعات نشان داده   یبرا

رفتار  ییاجرا  یعملکردها  توانند یم مهار  بخشند    یو  بهبود  را 

(Sabaghi et al., 2025; Yang et al., 2024)همچن از    ن ی.  استفاده 

واقع  ن ینو  ی هایفناور ابزارها   یمجاز  تیمانند  مصنوع  یو   ی هوش 

توانبخش  یبرا و  ا  یشناخت   یآموزش  قرار    نیدر  توجه  مورد  افراد 

حال،    نی. با ا(Deep et al., 2026; Vinci et al., 2026)گرفته است  

به   کردهایرو  نیا به  اغلب  مجزا  شناخت  یکیصورت  ابعاد    ا ی  یاز 

  جان یه  میتوجه و تنظ  انیم  ده یچیاند و کمتر به تعامل پپرداخته  یرفتار

 اند.توجه داشته 

پ  با ا  یهاشرفت یوجود  در  توجه  خلأها  نیقابل  همچنان   ی حوزه، 

بر کودکان و    نیشی از مطالعات پ  یار یوجود دارد. بس  یمهم  یپژوهش

بوده  متمرکز  پژوهش نوجوانان  و  بررس  یمحدودتر  یهااند   ی به 

ذهن   یاثربخش دارا  ی آگاهمداخلات  بزرگسالان   ADHD  ی در 

  ن، ی. علاوه بر ا(Liu et al., 2026; Sultan et al., 2025)اند  پرداخته

 ADHD  یها تنها بر کاهش علائم کلاز پژوهش   یبخش قابل توجه

مانند توجه    یدیکل  یرهایهمزمان متغ  یتمرکز داشته و کمتر به بررس

تنظ سوپرداخته   جانیه  یشناخت  میو  از  مطالعات   یبرخ  گر،ید  یاند. 

داده  اثربخشنشان  که  ذهن   یاند  به   است ممکن    یآگاهمداخلات 

زم م  یانه یعوامل  و  آموزش  زمان  مدت  مداخله،  نوع    زان یمانند 

باشد   وابسته  افراد  همچن(Zhang et al., 2025)مشارکت   ن ی . 

مپژوهش  نشان  راهبردها  دهدیها  آموزش    زین  یخودکنترل  یکه 

تنظ  تواند یم بهبود  ترک   جان یه  م یدر  اما  باشد،  داشته  با    ب ینقش  آن 

قرار گرفته است   یکمتر مورد بررس  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یکردهایرو

(Nasrinia & Sohrabifard, 2019). 

در    یجانیو ه  یتوجه  یهمزمان کارکردها  تی با توجه به اهم  ن،یبنابرا

 یآگاهبر ذهن   یو نقش بالقوه مداخلات مبتن  ADHDاختلال    نییتب

ا بهبود  پژوهش   نیدر  انجام  به   ییهاکارکردها،    کپارچه یصورت  که 

 نی. چنرسدیبه نظر م  یقرار دهند ضرور  یرا مورد بررس  ریدو متغ  نیا

عمیم  ییهاپژوهش  درک  سازوکارها  یترقی توانند    ی اثرگذار  یاز 

روان  زم  یشناختمداخلات  و  کرده  برا  نهیفراهم   یطراح  ی را 

رو، هدف پژوهش حاضر   نیسازند. از ا  ایمؤثرتر مه  یدرمان  ی هابرنامه

ذهن  یاثربخش  یبررس تنظ  یآگاهآموزش  و  توجه   ی شناخت  میبر 

 است. یفعالش یبتوجه/در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص  جانیه

 شناسیروش

نوع   از  روش  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 

پیش شبه  طرح  با  پسآزمایشی  گروه  آزمون،  با  پیگیری  و  آزمون 

  18کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بزرگسالان بالای  

نقص  اختلال  دارای  )توجه/بیشسال  شهر ADHDفعالی  ساکن   )

این جامعه،    1404تا    1403های  مشهد در سال  از میان  از    30بود.  نفر 

گیری در دسترس انتخاب افراد واجد شرایط با استفاده از روش نمونه 

شرکت  جذب  منظور  به  یک  شدند.  در  شرکت  فراخوان  کنندگان، 

جلسه  هشت  آموزشی  پلیدوره  طریق  از  مرکز ای  دانشگاه،  کلینیک 

روان  کلینیک  چند  و  دانشگاه  مشهد  مشاوره  شهر  سطح  در  شناسی 

اهداف  منتشر   به  مربوط  توضیحات  مطالعه  از  پس  داوطلبان  شد. 

در   مطالعه،  در  شرکت  شرایط  و  جلسات  مدت  و  تعداد  پژوهش، 



 ۱-۱۳، صفحات ۶، شماره ۴شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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افراد   میان  از  سپس  کردند.  ثبت  را  خود  اطلاعات  تمایل  صورت 

و    30داوطلب،   انتخاب  بودند  مطالعه  به  ورود  شرایط  واجد  که  نفر 

گروه  به  )هر  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  نفر(   15صورت 

شدند. شرکت  گمارده  نمونه،  انتخاب  از  از پس  استفاده  با  کنندگان 

و بر اساس جدول اعداد تصادفی در    روش تخصیص تصادفی ساده 

 .نفر( 15دو گروه آزمایش و گواه تخصیص داده شدند )هر گروه 

بالای   سن  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  دریافت    18شرایط  سال، 

نقص  اختلال  روان توجه/بیش تشخیص  توسط  نداشتن  فعالی  پزشک، 

روان  همبود  داروهای  اختلالات  مصرف  عدم  شدید،  پزشکی 

سایر روان  همزمان  دریافت  عدم  و  مداخله  دوره  طول  در  پزشکی 

روان  شرکت مداخلات  همچنین  بود.  مرتبط  که  شناختی  کنندگانی 

بیش از دو جلسه از جلسات آموزشی غیبت داشتند یا در طول اجرای  

کردند، از شناختی مشابه میپژوهش اقدام به دریافت مداخلات روان 

 شدند. مطالعه خارج می

پس از انتخاب نمونه و تخصیص تصادفی افراد به دو گروه، در مرحله  

پیش  گروه  دو  هر  برای  مرحله  نخست  این  در  شد.  اجرا  آزمون 

درجهشرکت مقیاس  پرسشنامه  اختلال  کنندگان  بندی 

)توجه/بیش نقص بزرگسالان   Barkley Adult ADHDفعالی 

Rating Scale  هیجان شناختی  تنظیم  راهبردهای  پرسشنامه  و   )

(Garnefski Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire پیش اجرای  از  پس  کردند.  تکمیل  را  آزمون،  ( 

آگاهی شرکت کرد.  گروه آزمایش در برنامه آموزشی مبتنی بر ذهن 

آموزشی   جلسه  هشت  شامل  مداخله  به دقیقه  60این  که  بود  ای 

صورت دو جلسه در هفته برگزار شد و محتوای آن بر اساس اصول  

) برنامه ذهنی  آگاهی  و  توجه  آموزش  اجرا  MAPsهای  و  طراحی   )

ای دریافت گونه مداخله گردید. در طول این مدت، گروه کنترل هیچ 

 نکرد.

برای هر   ابزارهای پژوهش مجدداً  پس از پایان دوره آموزشی، همان 

داده  تا  اجرا شد  بر  آزمون جمعهای پس دو گروه  آوری شود. علاوه 

پایان   از  پس  ماه  سه  مداخله،  اثرات  پایداری  بررسی  منظور  به  این، 

شرکت  و  شد  انجام  پیگیری  مرحله  آموزشی  بار  جلسات  کنندگان 

پرسشنامه با دیگر  پژوهش  اجرای  کردند.  تکمیل  را  مذکور  های 

از آغاز مطالعه،  انجام شد. پیش  رعایت کامل اصول اخلاق پژوهش 

مجوز لازم از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه فردوسی مشهد با کد  

IR.UM.REC.1403.288    ،ابتدای فرایند پژوهش اخذ گردید. در 

شیوه  و  جلسات  اجرای  نحوه  مداخله،  ماهیت  مطالعه،  اهداف 

کنندگان توضیح داده  آوری اطلاعات به طور کامل برای شرکتجمع

نامه آگاهانه کتبی از آنان  شد و پس از ارائه توضیحات لازم، رضایت 

شرکت به  همچنین  گردید.  که  دریافت  شد  داده  اطمینان  کنندگان 

داده  و  ماند  خواهد  باقی  محرمانه  آنان  فردی  پژوهش  اطلاعات  های 

گیرد. صرفاً در چارچوب اهداف علمی مطالعه مورد استفاده قرار می

بود و شرکت داوطلبانه  پژوهش کاملاً  این  کنندگان در  مشارکت در 

در   این،  بر  علاوه  داشتند.  را  مطالعه  از  انصراف  امکان  مرحله  هر 

شرکت  تمایل  پایان  صورت  از  پس  پژوهش  کلی  نتایج  کنندگان، 

 مطالعه در اختیار آنان قرار گرفت. 

 ( CERQ-18پرسشنامه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان )

کوتاه هیجان«  فرم  شناختی  تنظیم  راهبردهای  توسط    پرسشنامه 

تجربه    (2001گارنفسکی) از  بعد  تفکر  نحوه  ارزیابی  منظور  به 

استرس یا  کننده  تهدید  این  رخدادهای  است.  شده  تهیه  زندگی  زای 

دارای یک   18  پرسشنامه  اساس  بر  آن  به  پاسخ  نحوه  که  است  ماده 

خرده مقیاس نسخه    9ای از هرگز تا همیشه قرار دارد.  درجه  5مقیاس  

می مقابلهکوتاه  راهبردهای  براساس  مثبت)تواند  دسته  دو  به    5ای 

منفی) و  بندی شود.    4راهبرد سازگار(  طبقه  ناسازگار(  روایی  راهبرد 

ای و پایایی این ابزار برای جامعه ایرانی با استفاده از روش تحلیل  سازه 

عاملی تاییدی مورد پذیرش قرار گرفته است و پایایی آن با استفاده از  

مثبت   راهبردهای  برای  کرونباخ  آلفای  راهبردهای  95/0ضریب   ،

آشتیانی،    88/0  منفی فتحی  و  آبادی  )محسن  است  آمده  دست  به 

بین  (.  1400 پرسشنامه  این  مطالعات    0.91تا    0.68اعتبار  برخی  در  و 

با    0.95تا    0.69 نیز  پرسشنامه  این  سازه  روایی  است.  شده  گزارش 

استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و همبستگی با دیگر مقیاس های حل  

گزارش شده است. در   0.65مسأله و ساطه های روانشناختی همپوش  

و    0.85(، ضریب آلفای پنج عامل را  1390ایران مخبری و همکاران )

 بدست آوردند.  0.88را  ضریب اعتبار بازآزمایی

-BAARSبزرگسالان بارکلی )  ADHDمقیاس درجه بندی  

IV)  : درجه سال  ADHD بندی مقیاس  بیست  حاصل  بزرگسالان 
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 در   ADHD پژوهش بارکلی است که بر اساس معیارهای تشخیصی

DSM-IV-TR  ناصری( است  شده  تدوین  تجربی  شواهد  و  و  نیا 

سوالی به صورت خودگزارشی بوده   30(. این مقیاس  1398سهرابی،  

افراد   برای  پاسخ   ۷0تا    18و  است.  استفاده  قابل  بر  سال  آن  به  دهی 

شود.  ای لیکرت )از هرگز تا همیشه( انجام میمبنای طیف چهار درجه 

خرده  چهار  شامل  مقیاس  نقص این  بیش مقیاس  فعالی، توجه، 

آلفای   ضریب  بارکلی  است.  شناختی  زمان  کندی  و  تکانشگری 

را   مقیاس  کل  برای  خرده 91/0کرونباخ  برای  های مقیاسو 

بیش نقص ترتیب  توجه،  به  تکانشگری  و  و    ۷۷/0،  90/0فعالی 

ای که  (. همچنین، در مطالعه 2008بارکلی،  گزارش کرده است )80/0

کرونباخ   آلفای  انجام شده،  ایران  بین    ۷8/0در  همبستگی  و ضرایب 

خرده  و  مقیاس  کل  نقص مقیاسنمره  بیش های  فعالی، توجه، 

ترتیب   به  شناختی  زمان  کندی  و  و    66/0،  ۷3/0،  88/0تکانشگری 

می  88/0 بنابراین،  است.  آمده  دست  مقیاس به  که  گفت  توان 

ویژگیب   ADHD بندیدرجه از  روان زرگسالان  قابل های  سنجی 

 ( Hosseinzadeh Maleki et al., 2013)قبولی برخوردار است 

ذهن  آموزش  مداخله  ا  یآگاهپروتکل  هشت    نیدر  شامل  پژوهش 

هدا  ی اقه یدق  60جلسه   کاهش  با هدف  که  تقو  ت یبود    ت یخودکار، 

ارتقا و  توجه  جلسات   یطراح  یم یخودتنظ  ی کنترل  در  شد.  اجرا  و 

و خروج از   یتوجه یاز الگوها   یآگاه   شیاول تا سوم، تمرکز بر افزا

کنندگان  جلسه نخست، شرکت   درکه    یاگونه حالت خودکار بود؛ به 

مفاه ذهن   ADHD  م یبا  طر  یآگاهو  از  و  شده    ییهانیتمر  ق یآشنا 

باز پنج   یمانند  حواس  و  توجه  ذهن با  خوردن  غذا  و  گانه،  آگاهانه 

ذهن  معطوف  تنفس  حال  لحظه  تجربه  به  را  خود  توجه  آگاهانه، 

  ADHD  یفرد  ی آگاهانه به الگوهاکردند. در جلسه دوم، توجه ذهن 

آگاهانه دنبال شد  تنفس ذهن   نیبا تمر  یشخص  یهاتجربه   یبازشناس  و

آگاه سوم،  جلسه  در  طر  یو  از  بدن  و  تنفس  صدا،  به   ق ینسبت 

ذهن   ییهانیتمر تحرک  صدا،  به  توجه  پ مانند    ی رواده یآگاهانه، 

در جلسات چهارم  .  دیگرد  تیتقو  S.T.O.P  کیآگاهانه و تکنذهن 

ا هدف  هشتم،  درون  دیدج   یارتباط  جادیتا  تجارب  افزا  یبا    شیو 

پاسخ   ییتوانا به   یهاانتخاب  بود؛  جلسه    یطورسازگارانه  در  که 

ذهن  بدن   یآگاهچهارم  پنجم    نیتمر  یادراکات  جلسه  در  شد، 

روشرکت با  افکار  مشاهده  به  آسمان«    کردیکنندگان  مثابه  به  »ذهن 

تنظ ششم  جلسه  در  تکن  جانات یه   م یپرداختند،  از  استفاده    ک یبا 

R.A.I.N   هفتم جلسه  در  شد،  داده  آموزش  مهربانانه  مراقبه  و 

ذهن   یهامهارت بحضور  تعاملات  در  طر  یفردن یآگاهانه    ق یاز 

و در   دیگرد  تی گوش دادن و صحبت کردن آگاهانه تقو  یهانیتمر

  ی سبک زندگ  کیعنوان  به   یآگاهذهن  یسازکپارچه یجلسه هشتم،  

تمر پ  نیبا  و  ذهن  تأک   اهانهآگذهن   یرواده یحضور  قرار    دیمورد 

ا به   ن یگرفت.  تدرپروتکل  پا  یجیصورت  توجه  بر  تمرکز  به    هی از 

ه  یشناخت  یمیخودتنظ  یسو تأک   یجانیو  با  و  کرده  بر    د یحرکت 

را   جان یه  م یتوجه و تنظ  ی هاتلاش داشت مهارت  ، یتجرب  یهانیتمر

 . دینما ت یکنندگان تثبدر شرکت

به پژوهش،  ماهیت طرح  به  توجه  بررسی فرضیه با  و  منظور  تجزیه  ها، 

داده  در  تحلیل  گرفت.  صورت  استنباطی  و  توصیفی  بخش  دو  در  ها 

های آماری مانند میانگین، انحراف معیار و  بخش توصیفی، از شاخص

شناختی و نمرات متغیرهای های جمعیتفراوانی برای توصیف ویژگی

های  در بخش استنباطی، برای آزمون فرضیه   مورد بررسی استفاده شد.

از   مکررپژوهش،  گیری  اندازه  برای  عاملی  دو  واریانس   تحلیل 

تحلیل واریانس دو عاملی برای  استفاده گردید. پیش از انجام تحلیل  

مکرر   گیری  مفروضه اندازه  توزیع  ،  بودن  نرمال  جمله  از  لازم  های 

های آماری  ها بررسی و تأیید شد.کلیه تحلیل ها، همگنی واریانس داده 

 انجام پذیرفت. 22نسخه   SPSSافزار با استفاده از نرم 

 ها یافته

پژوهش،   این  نقص    30در  اختلال  دارای  بزرگسالان  از  نفر 

( شرکت داشتند که با استفاده از تخصیص ADHDفعالی )توجه/بیش 

دو گروه   در  )هر گروه  تصادفی ساده  گواه  و  قرار   15آزمایش  نفر( 

کنندگان در ، میانگین سن شرکت 1های جدول  گرفتند. بر اساس داده 

معیار    2۷.93گروه آزمایش   انحراف  با  کنترل   3.51سال  و در گروه 

معیار    28.53 انحراف  با  تفاوت مشاهده   6.09سال  میزان  بود.  شده در 

دهد که پراکندگی سنی در گروه کنترل بیشتر انحراف معیار نشان می

های انسانی طبیعی  از گروه آزمایش بوده است؛ امری که در پژوهش 

منعکستلقی می و  نمونه شود  طبیعی  ناهمگنی  نظر  کننده  از  است.  ها 

شرکت  تمامی  بودند  جنسیت،  مرد  آزمایش  گروه  در  کنندگان 

نفر    2( و  ٪86.۷نفر مرد )  13(، در حالی که در گروه کنترل  100٪)

گروه  ٪13.3)زن   در  تحصیلات،  سطح  نظر  از  داشتند.  حضور   )

)  1آزمایش   کارشناسی  مدرک  دارای  کارشناسی    5(،  ٪6.۷نفر  نفر 
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( و  ٪33.3ارشد   )9  ( نیز  ٪60نفر دکتری  کنترل  بودند. در گروه   )5  

( کارشناسی  )  2(،  ٪33.3نفر  ارشد  کارشناسی  و  ٪13.3نفر  نفر    8( 

( تأهل، در گروه  ٪53.3دکتری  ( گزارش شد. در خصوص وضعیت 

( بودند، در حالی  ٪20نفر متأهل )  3( و  ٪80نفر مجرد )  12آزمایش  

کنترل   در گروه  )  10که  مجرد  و  ٪66.۷نفر   )5  ( متأهل  (  ٪33.3نفر 

شناختی در دو حضور داشتند. به طور کلی، توزیع متغیرهای جمعیت

می نشان  نمونه گروه  که  ویژگیدهد  نظر  از  پژوهش  اصلی  های  های 

بوده جمعیت مقایسه  قابل  زیادی  حد  تا  هرچند شناختی  اند، 

شود  هایی در پراکندگی سنی و ترکیب تحصیلات مشاهده میتفاوت 

 های انسانی امری متداول است. که در مطالعات مبتنی بر نمونه 

 شناختی نمونه پژوهش های جمعیت . شاخص1جدول 

 (n=15) گروه کنترل (n=15) گروه آزمایش متغیر

 6.09 ± 28.53 3.51 ± 27.93 انحراف معیار(  ±سن )میانگین  

 (٪86.7) 13 (٪100) 15 جنسیت مرد

 (٪13.3) 2 (٪0) 0 جنسیت زن 

 (٪33.3) 5 (٪6.7) 1 تحصیلات کارشناسی 

 (٪13.3) 2 (٪33.3) 5 تحصیلات کارشناسی ارشد 

 (٪53.3) 8 (٪60) 9 تحصیلات دکتری 

 (٪66.7) 10 (٪80) 12 مجرد 

 (٪33.3) 5 (٪20) 3 متأهل 

 

 آزمون و پس آزمون  شیپ کی در دو گروه به تفک توجه نقص ریمتغ اریو انحراف مع  نیانگ یم: 2 جدول

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 94/3 47/20 85/3 53/20 37/4 47/23 گروه آزمایش  توجه نقص

 63/4 73/22 80/4 40/22 44/4 93/22 گروه کنترل

 05/8 67/34 34/8 60/34 37/8 47/33 گروه آزمایش  راهبردهای مثبت 

 45/8 07/32 01/8 80/31 39/8 13/32 گروه کنترل

 57/3 07/22 37/3 40/22 32/4 67/23 گروه آزمایش  راهبردهای منفی 

 29/4 13/22 13/4 40/22 39/4 20/22 گروه کنترل

 

جدول   نقص2براساس  نمره  میانگین  از  ،  آزمایش  گروه  در  توجه 

پیش  23.4۷±4.3۷ به  در  پس  3.85±20.53آزمون  و در  آزمون 

پیگیری کاهش یافت، در حالی   20.4۷±3.94 که در گروه در مرحله 

( نشد  مشاهده  چشمگیری  تغییر  پیش   4.44±22.93کنترل  آزمون، در 

در پیگیری(. همچنین در   4.63±22.۷3آزمون و  در پس  22.40±4.80

متغیر راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان، میانگین گروه آزمایش  

پیش  8.3۷±33.4۷از   به  در  پس  8.34±34.60آزمون  و  در  آزمون 

که در گروه کنترل در پیگیری افزایش یافت، در حالی  34.6۷±8.05

( شد  مشاهده  اندکی  و    8.01±31.80،  8.39±32.13تغییرات 

شناختی 32.0۷±8.45 تنظیم  منفی  راهبردهای  متغیر  در  مقابل،  در   .)

از   آزمایش  گروه  در  نمرات  میانگین  در   4.32±23.6۷هیجان، 

به  پیش پس   3.3۷±22.40آزمون  و  در  در   3.5۷±22.0۷آزمون 

که در گروه کنترل مقادیر تقریباً ثابت  پیگیری کاهش یافت، در حالی 

(. به طور کلی، 4.29±22.13و    4.13±22.40،  4.39±22.20باقی ماند )

مشاهده  تغییرات  جدول  الگوی  در  می  3-4شده  طی نشان  که  دهد 

پس گروه مراحل  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  پیگیری،  و  آزمون 

نقص در  کاهش  در کنترل  افزایش  و  منفی  راهبردهای  و  توجه 

 راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان را تجربه کرده است.



 (یکوهبنان یو سلطان این یصالح ... )در بزرگسالان جانیه یشناخت میبر توجه و تنظ یآگاهآموزش ذهن یاثربخش
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 انس یوار  لیتحل   ی مفروضات لازم برا  ،یاستنباط لیتحل یاز اجرا  شیپ

اندازه   ختهیآم بررس  یریگبا  توز  یمکرر  بودن  نرمال  ابتدا   ع یشد. 

شاپداده  آزمون  از  استفاده  با  نتا  دیگرد  یابیارز  لکوی–رو یها    ج یکه 

 ن یب  یو سطوح معنادار  0/96تا    0/92آماره در دامنه    رینشان داد مقاد

بنابرا  0/83تا    0/19 دارد؛    ی رهایمتغ  ی هاداده   ع یتوز  نیقرار 

در مراحل   جان یه  یشناخت  میتنظ  یمثبت و منف   یتوجه، راهبردها نقص

پپس   آزمون،شیپ و  آزما  ی ریگیآزمون  دو گروه  هر  گواه    شیدر  و 

( است  براP>0/05نرمال  سپس   ن یب  هاانسیوار  یهمگن  یبررس  ی(. 

لوگروه  از آزمون   یتمام  یبرا  یمعنادار  ریشد که مقاد  استفاده   ن یها 

به دست آمد و نشان داد    0/99تا    0/2۷  نیدر مراحل مختلف ب  رهایمتغ

همگن )  هاانس یوار  یفرض  است  همچنP>0/05برقرار   ی برا  نی(. 

کرو  یبررس موچل  یفرض  آزمون  از  نتا  یبودن  که  شد    ج یاستفاده 

ا داد  متغ  ن ینشان  در  =    W    =0/496  ،P)   ه توجنقص   ی رهایفرض 

 ی ( و راهبردهاW    =0/۷۷9  ،P    =0/034مثبت )   ی(، راهبردها0/001

شده W    =0/85۷  ،P    =0/043)   جانیه  یشناخت  میتنظ  یمنف نقض   )

استفاده شد    زرگای–هاوسنیاز اصلاح گر  هال یدر تحل  نیاست؛ بنابرا

نتا متغ  ج یکه  در  زمان  عامل  اثر  داد  )نقص   یرهاینشان  =    Fتوجه 

28/۷09  ،df    =1/33  ،P    =0/001راهبردها )  ی (،  ، F    =4/263مثبت 

df    =1/63  ،P    =0/02۷جان یه  ی شناخت  م یتنظ  ی منف  ی( و راهبردها  (F  

 =11/205 ،df  =1/65 ،P  =0/001 .معنادار است ) 

 گیری مکرر اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر متغیرها  : نتایج تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه 3جدول 

میانگین   درجات آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییرات 

 مجذورات 
F  اندازه اثر  سطح معناداری 

 50/0 001/0 70/28 96/41 33/1 82/55 زمان  توجه نقص

 38/0 001/0 69/17 86/25 33/1 40/34 زمان*گروه 

    46/1 24/37 44/54 خطا  

تنظیم   مثبت  راهبردهای 

 شناختی هیجان 

 13/0 023/0 26/4 03/3 67/1 08/5 زمان 

 22/0 002/0 94/7 65/5 67/1 48/9 زمان*گروه 

    72/0 87/45 42/33 خطا 

تنظیم  منفی  راهبردهای 

 شناختی هیجان 

 28/0 001/0 20/11 46/6 65/1 69/10 زمان 

 29/0 001/0 81/11 80/6 65/1 26/11 زمان*گروه 

    57/0 38/46 71/26 خطا 

 

در جدول   که  می  3همانگونه  با    انسیوار  لیتحل  جینتاشود،  مشاهده 

توجه معنادار است  نقص   ریمکرر نشان داد اثر زمان بر متغ  یریگاندازه 

(۷0/28    =F  ،001/0    =P  ،50/0    =و همچن )تعامل زمان و    ن یاندازه اثر

ن )  زیگروه  آمد  دست  به  =    F  ،001/0    =P  ،38/0=    69/1۷معنادار 

متغ در  اثر(.  تنظ  یراهبردها  ریاندازه  اثر    زین   جانیه   یشناخت  م یمثبت 

( و =    F  ،023/0    =P  ،13/0=    26/4زمان  زمان  تعامل  و  اثر(  اندازه 

( بود. =    F  ،002/0    =P  ،22/0=    94/۷گروه  معنادار  اثر(  اندازه 

)  جانیه  یشناخت  می تنظ  یمنف  ی در راهبردها  نیهمچن  20/11اثر زمان 

  =F  ،001/0    =P  ،28/0    =( و تعامل زمان و گروه )81/11اندازه اثر   =

F  ،001/0    =P ،  29/0    =ا شد.  معنادار گزارش  اثر(    ها افته ی  ن یاندازه 

توجه  معنادار در نقص  رییموجب تغ  یآگاهآموزش ذهن   دهدینشان م

با گروه   سه یدر طول زمان و در مقا  جانیه یشناخت میتنظ یو راهبردها 

 کنترل شده است. 

 گیریبحث و نتیجه

ذهن   جینتا آموزش  که  داد  نشان  حاضر  طور به   یآگاهپژوهش 

 ی شناخت میتنظ یمنف ی توجه و راهبردهاموجب کاهش نقص  یمعنادار

افزا  جانیه تنظ  یراهبردها  شیو  در    جانیه  یشناخت  میمثبت 

اثرات در    نیشد و ا  یفعالشیتوجه/ببزرگسالان مبتلا به اختلال نقص 

پ تحل ندما  یباق  دار یپا  ز ین  یریگیمرحله  اندازه   انس یوار  لی.   یریگبا 

هر سه    ی مکرر نشان داد که هم اثر زمان و هم تعامل زمان و گروه برا

 ی مداخله در طول زمان و برتر  یاثربخش  انگریمعنادار است که ب   ریمتغ

ا  شیگروه آزما به گروه کنترل است.   دهد ینشان م  هاافته ی  ن ینسبت 

و    یشناخت  یکارکردها  ی فورتنها به بهبود  نه   یآگاهکه آموزش ذهن 

م  یجانیه پا  شود،ی منجر  قابل    زین  رات ییتغ  ن یا  ینسب  یداری بلکه 

م و  است  مهم  تواند یمشاهده  ارتقا  ینقش  افراد    یمیخودتنظ  یدر 

 کند.  فایا ADHD یدارا
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نقص   ن ییتب  در معنادار  مکاهش  ماه  توان یتوجه،    یها نیتمر  ت ی به 

مبتن   یآگاهذهن  که  کرد  هدا  یاشاره  به    تیبر  توجه  هدفمند 

پراکندگ  یهاتجربه  ا  یذهن  یلحظه حال و کاهش  با    افتهی  نیهستند. 

داده   ییهاپژوهش   جینتا نشان  که  است  مبتنهمسو  مداخلات  بر   یاند 

  شوند یم  یپرتتوجه و کاهش حواس   رل موجب بهبود کنت  یآگاهذهن 

(Alotaibi et al., 2026)همچن که    Kangپژوهش    نی .  داد  نشان 

دارا  یآگاهذهن   یهانیتمر بزرگسالان  به    ADHD  یهانشانه   ی در 

ب کاهش  و  تمرکز  م  یتوجهیبهبود  در (Kang, 2024)  شودیمنجر   .

اند که کرده   د ییتأ  زین  هال یمند و فراتحلنظام   ی تر، مرورهاسطح کلان

م  نیا توجه  ییاجرا  یعملکردها  توانندیمداخلات  به   یو  طور  را 

. از  (Liu et al., 2026; Sultan et al., 2025)بهبود بخشند    یمعنادار

مرتبط با   یمغز یهاشبکه  تیدر فعال رییتغ زین یشناختروان منظر عصب

به  نواح  ژه یوتوجه،    ی سازوکارها  از   یکیعنوان  به   ،یشانیپش یپ   یدر 

است    ن یا  یاصل شده  مطرح   ;Kannen et al., 2024)بهبود 

Meynaghizadeh Zargar et al., 2025) . 

نشان داد که آموزش   ج ینتا  جان، یه  یشناخت  میخصوص بهبود تنظ  در

افزا  یآگاهذهن  راهبردها  یراهبردها  شیموجب  کاهش  و    ی مثبت 

ا  جان یه  میتنظ  یمنف است.  نظر  افته ی  نی شده  چارچوب   م یتنظ  یبا 

آگاه  جانیه نقش  بر  که  است  فاصله   رشیپذ  ،یهمخوان    ی ر یگو 

مد  یشناخت  ,Garnefski & Kraaij)  رددا  دیتأک   هاجان یه   ت یریدر 

پژوهش(2019 داده .  نشان  داراها  افراد  که  طور به   ADHD  یاند 

راهبردها از  استفاده  در  تنظ  یمعمول  مشکل    جانیه  میسازگارانه  با 

ب  و  هستند  الگوها  شتریمواجه  م  یبه  متوسل    شوند یناسازگارانه 

(Yılmaz & Bahadır, 2026) با    یآگاهراستا، مداخلات ذهن   نی. در ا

ه  ی آگاه  شیافزا به  واکنش   هاجان ینسبت  کاهش   ، یجانیه   یریپذو 

. (Kholghi et al., 2025)کمک کنند    ندها یفرا  ن یبه بهبود ا  توانند یم

نتا  یهاافته ی  نیهمچن با  داده   یمطالعات  جیپژوهش حاضر  نشان  اند  که 

واسطه   جان یه  میتنظ روان   یانقش  مشکلات  رفتار  یشناختدر    ی و 

 Ay et al., 2026; Bajestan)دارد، همسو است    ADHD  یافراد دارا

et al., 2026) . 

پ  یداریپا مرحله  در  مداخله  مهم    یهاافته یاز    یکی  زین  یریگیاثرات 

نشان   نیا که  است  درونپژوهش   یهامهارت  یسازی دهنده 

که    ییهادگاه یموضوع با د  ن یکنندگان است. اشده در شرکت آموخته 

به   یآگاهذهن  در نظر   ریپذمیو تعم  نیمهارت قابل تمر  کیعنوان  را 

پژوهش  یهمخوان  رند،یگیم داده   زین  ن یشیپ   یهادارد.  که  نشان  اند 

تمر تثب   تواند ی م  یآگاهذهن   ی هانیتداوم  و    ی شناخت  رات ییتغ  ت یبه 

شود    یجانیه ا(Zhang et al., 2025)منجر  بر  علاوه   ج ینتا  ن، ی. 

در صورت    یآگاهاند که اثرات مداخلات ذهن نشان داده   هالیفراتحل

 ,.Awaji et al)  مانندیم  یباق  داری در طول زمان پا  ها،نیاستمرار تمر

2026) . 

نظر  از م  یهاافته ی  ،یمنظر  را  حاضر  چارچوب    توانیپژوهش  در 

 یآگاهکرد. ذهن   ن ییتب  ییاجرا  یو کارکردها  یمیخودتنظ  یهامدل

تقو فرا  یآگاه  شیافزا  ، یخودنظارت  ت یبا  و کاهش    یذهن  ی ندهایاز 

تنظ  یهاپردازش و  توجه  کنترل  بهبود  موجب    جان یه   م یخودکار، 

که با نقص در    ADHD  یافراد دارا  در  ژه یوبه   ندهایفرا  نی. اشودیم

اهم  یمیخودتنظ هستند،  . (Shen, 2026)دارند    یشتری ب  تی مواجه 

داده پژوهش   نیهمچن نشان  شناختها  مداخلات  که  آموزش  یاند   ی و 

افزا  توانندیم اطلاعات،   یشناخت  یآگاه  شیبا  پردازش  بهبود  و 

شناخت ه   یعملکرد  بخشند    یجانیو  بهبود   ,.Rezapour et al)را 

2025) . 

مقا  نیع  در سا  نی ا  یهاافته ی  سهیحال،  با  نشان    ریپژوهش  مداخلات 

مکمل در کنار   کردیرو  ک یعنوان  به   تواند ی م  یآگاهکه ذهن   دهدیم

گروش  ریسا قرار  استفاده  مورد  براردیها  نشان    ی.  مطالعات  مثال، 

فعالداده  که  بهبود    ییاجرا  یعملکردها  توانند ی م  یبدن  یهات یاند  را 

که    ی، در حال(Sabaghi et al., 2025; Yang et al., 2024)بخشند  

واقع  نینو  یهایفناور مصنوع  یمجاز  ت یمانند  هوش  در    زین  یو 

مهارت ه  یشناخت  یهاآموزش  دارند    یجانی و   ,.Deep et al)نقش 

2026; Vinci et al., 2026)در    یآگاهذهن   ی اصل  تیحال، مز  ن ی. با ا

تمرکز دارد و   ی جانیو ه   ی طور همزمان بر ابعاد شناختآن است که به 

 دو حوزه را هدف قرار دهد. نیا انیتعامل م  تواندیم

مطالعات  نیا  یهاافته ی  نیهمچن با  بررس  یپژوهش  به    یاثربخش  یکه 

  یو کارکردها  یدر بهبود حافظه کار  یآگاهبر ذهن   یمداخلات مبتن

است  پرداخته   یشناخت همسو  ا(Alorani et al., 2026)اند،    ن ی. 

م  ییهمسو ذهن   دهدی نشان  سانه   یآگاهکه  بر  بلکه  توجه  بر   ریتنها 

تأثین  یشناخت  یهامؤلفه  ا  رگذاریز  بر  علاوه  عوامل    ن، یاست.  نقش 
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ژنت  یستیز م  ADHDدر    یکیو  ا  دهدینشان  دارا  نیکه    ی اختلال 

روان   یچندبعد   یتیماه مداخلات  و  کنار   توانندیم  یشناختاست  در 

مد  یستیز  یکردهایرو کنند    تیریبه  کمک   ,.Ferrara et al)آن 

2026; Mahrous et al., 2024). 

ا  با اثربخش  دیبا  ها،ییهمسو  نیوجود  که  داشت  مداخلات   یتوجه 

تأث  یآگاهذهن  تحت  است  مختلف  ریممکن  شدت    یعوامل  مانند 

و م  یفرد  یهایژگیعلائم،  تمر  زانیو  در  گ  هانیمشارکت  . ردی قرار 

داده   یبرخ نشان  ممطالعات  که  تمر  ی بندیپا  زانیاند    ی هانیبه 

تع  یآگاهذهن  دارد    ج ینتا  رد   یاکننده ن یینقش   Zhang et)مداخله 

al., 2025)به    تواندیم  زین  یخودکنترل  یآموزش راهبردها  نی. همچن

  ازمند ین  یآگاهآن با ذهن   بیکمک کند، اما ترک   جانیه  میبهبود تنظ

 .(Nasrinia & Sohrabifard, 2019)است   شتریب یبررس

م  یهاافته یمجموع،    در نشان  حاضر  آموزش   دهدی پژوهش  که 

همزمان   کی عنوان  به   تواندیم  یآگاهذهن  بهبود  در  مؤثر  مداخله 

ه   یتوجه  یکارکردها بزرگسالان دارا  یجانیو  مورد    ADHD  ی در 

با ا  نیو ا  ردیاستفاده قرار گ   ی در الگوها  داری پا  راتییتغ  جادیمداخله 

 .کند یافراد کمک م  نیا ی زندگ تی فیک  ی به ارتقا  ،یجانیو ه یشناخت

پژوهش شامل حجم نمونه نسبتاً کوچک و استفاده از   یهات یمحدود

را   هاافته ی  یریپذمیتعم  تواندیدر دسترس بود که م  یریگروش نمونه 

ابزارها  ن یمحدود کند. همچن از  ممکن است    یخودگزارش  یاستفاده 

سوگ ا  یدهپاسخ  ی ریبا  بر  علاوه  باشد.  پ   ن، یهمراه    ی ریگیدوره 

بررسسه امکان  و  بوده  کوتاه  نسبتاً  اثرات    ی داریپا  یماهه  بلندمدت 

تفاوت  نکرد.  فراهم  را  م  یفرد  یها مداخله  در   زانیدر  مشارکت 

گذاشته    ریتأث   ج یبر نتا  تواند یاست که م  یعوامل  گریاز د  زین  هانیتمر

 باشد. 

نمونه   شودیم  شنهاد یپ  نده یآ  ی هاپژوهش   در و  بزرگ  ی هااز  تر 

استفاده شود و دوره متنوع  نظر گرفته    یتریطولان  یریگیپ   یهاتر  در 

پا تا  به   ی داریشود  دقاثرات مداخله    ن یگردد. همچن  یبررس  ترق یطور 

  ی ستیو ز  یشناختمداخلات روان   ری با سا  یآگاهذهن   یاثربخش  سهیمقا

بررس فناور  بیترک   یو  با  بهتر    تواند ی م  نینو  یهای آن  درک  به 

روش   یدرمان  یسازوکارها از  استفاده  کند.    یهاکمک 

تصو  یشناختروان عصب  راتییتغ  یبررس  یبرا  زین  یمغز  یربرداریو 

 .شودیم ه یمرتبط با مداخله توص یعصب

کاربرد  از م  نیا  جینتا  ،ینظر  طراح  تواندیپژوهش    یها برنامه   یدر 

توانبخش  یدرمان دارا  ی برا  یو  استفاده   ADHD  ی بزرگسالان  مورد 

مداخله مکمل   ک یعنوان  به   تواند یم   یآگاه. آموزش ذهن ردیقرار گ

درمان کنار  سا  ییدارو  یهادر  روان   ری و  کار   یشناختمداخلات  به 

همچن کلبرنامه   ن یا  ی اجرا  ن یرود.  مشاوره،  مراکز  در    ی هاکینیها 

 یبه بهبود عملکرد شناخت  تواندیم  یآموزش  یهاطیو مح  یشناسروان 

آنان را ارتقا   یزندگ  ت یفیک   ت یافراد کمک کند و در نها  ی جانیو ه

 دهد. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

و   اهمیت  مطالعه،  این  نمونه در  برای  پژوهش  و  ضرورت  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 قدردانی تشکر و 

مسئولان بدین  از  زنان   وسیله،  و  سمنان  شهر  حمایتی  مراکز 

مراجعهخشونت  به دیده خانگی  آنها  به  و  کننده  برای همکاری  ترتیب 

 .شودشرکت در پژوهش تقدیر و تشکر می
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