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درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و سلامت روان مادران دارای  وارهطرحاثربخشی 

 اختلال نقص توجه/بیش فعالی مبتلابهفرزندان 

 
 1یدیجاو یمیفاطمه ابراه

 

 

 چکیده

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و سلامت روان مادران دارای  وارهطرحمقایسه اثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

گروه  با آزمونپس-آزمونپیشاختلال نقص توجه/بیش فعالی انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  مبتلابهفرزندان 

ساله شهر تهران در  7تا  3نقص توجه -کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مادران دارای کودکان بیش فعالی

تصادفی در گروه آزمایش  طوربهدر دسترس انتخاب و  گیرینمونهه روش نفر ب 30، هاآنتشکیل دادند، که از بین  1403سال 

 ایدقیقه 90جلسه  10درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  وارهطرحنفر( گمارده شدند. گروه آزمایش  15نفر( و گروه کنترل ) 15)

 پژوهش حاضر شامل پرسشنامه نشخوار در مورداستفادهتحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند. ابزارهای 

از اجرای  آمدهدستبهوتحلیل اطلاعات ( استفاده شد. تجزیه1972گلدبرگ، ( و سلامت روان )1991، نولن هوکسما و ماروفکری )

 نی بردرمانی مبت وارهطرحنتایج نشان داد که پرسشنامه در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام گرفت. 

ته داش اختلال نقص توجه/بیش فعالی مبتلابهمادران دارای فرزندان معناداری بر کاهش نشخوار فکری در  تأثیرذهن آگاهی 

، خوابیبیآن )اضطراب و  هایمؤلفهمعناداری بر سلامت روان و  تأثیردرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  وارهطرحاست. همچنین 

اشته د اختلال نقص توجه/بیش فعالی مبتلابهمادران دارای فرزندان جسمی( در  هاینهنشانارساکنش وری اجتماعی، افسردگی و 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای کاهش نشخوار فکری و افزایش سلامت روان  وارهطرحاز آموزش برنامه  توانمیاست. بنابراین 

 استفاده کرد. اختلال نقص توجه/بیش فعالی مبتلابهمادران دارای فرزندان 

 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، نقص توجه/بیش فعالی وارهطرحنشخوار فکری، سلامت روان،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

وقتی مزمن باشد و در اوایل رشد وجود داشته باشد اثرات مضری روی سلامت والدین، کودکان  خصوصبهتنش در بافت خانواده 

درونی خانواده که  هایویژگی(. یکی از عوامل مرتبط با 2021، 1)آسارنو، نیومن، ویس و سو گذاردمیو ارتباطات والد با کودک 

 کهطوریبه(. 2020، 2د سبب تنش گردد، مشکلات رفتاری و عاطفی کودکان است )بهشتی، چاوانون و کریستینسنتوانمی

ین ا ترینشایعکه یکی از  شودمیمحسوب  زاتنششدت اختلال رفتاری کودک، ویژگی مهم موقعیت  دهندمینشان  هاپژوهش

(. بیش فعالی و نقص توجه، اختلالی است که 2019، 4)فارااون و لارسون دباشمی 3اختلالات، اختلال بیش فعالی و نقص توجه

(. در اکثر موارد، بیش فعالی با 2020، 5)کورتس شودمیو مشکلاتی در تمرکز مشخص  تکانش گریمداوم،  پذیریتحریکبا 

رن، یز همراه است )زو، استراتی، نافرمانی از والدین، مشکلات رفتاری و عدم موفقیت تحصیلی نلجبازیمشکلات دیگری هم چون 

، عدم تبعیت از دستورات والدین، رفتارهای تخریبی، تکانش گری(. رفتارهای ناسازگارانه کودک )هم چون 2018، 6لیو، یانگ و بائو

( احساس بدی در والدین )هم چون خشم، عصبانیت، درماندگی، خستگی، کاهش تحمل به پذیریتحریکلجبازی، نافرمانی و 

. گرددمیمنجر به حاد شدن مشکلات کودک  درنهایت هاالعملعکس(. این 2022، 7)یااو، شیمادا، کاسابا و تومودا آوردیموجود 

)های،  رسدیمتشخیص دقیق علت و معلول بسیار بعید به نظر  تدریجبه، به شکلی که آیدمیچرخه معیوبی به وجود  ترتیباینبه

از طرد یا پذیری کامل، غفلت یا مراقبت  ایدامنهد توانمیعضای خانواده به مشکلات کودک (. واکنش ا2022، 8دافی، لمی و لمی

 (.1401، غلامعلی لواسانی و عزیزی، زادهحسنکامل باشد )قندیانی آرانی، 

ه ، نشخوار فکری است کبرندمیاختلال نقص توجه/بیش فعالی از آن رنج  مبتلابهمشکلاتی که مادران دارای فرزندان  ازجمله

و توجه را از موضوعات موردنظر و  زندمیکه حول یک موضوع معمول دور  شودمیافکاری مقاوم و عودکننده شناخته  عنوانبه

. مطالعات زیادی از رابطه تنگاتنگ بین نشخوار فکری و انواع مختلف اختلالات هیجانی حکایت سازدمیاهداف فعلی منحرف 

شوند که زندگی، دچار افکار ناکارآمدی می فشارزای(. این افراد با تمرکز بیشتر به عوامل 1397و مجتبایی،  )ربیعانی کندمی

 شود که آن را نشخوار فکری گویندی متمرکز بر خود منتهی میگرایش به گذشته داشته و به افکار منفی تکرارشونده عمدتاً

افکار تکراری در مورد تجربیات مرتبط با عواطف تعریف  عنوانبهنشخوار فکری  عدرواق(. 2020، 9)تومینیا، کولاین، روزرو و گالا

ها، نتایج و علائم است که متمرکز بر علت ایمنفعلانه( و شامل افکار 2020و همکاران،  10شود )کوواکس، تکاکس، توسمی

دوام  مدتطولانیبرای مدت  معمولاًی نوعی رفتار برگشت عنوانبه( که 1399دوس و آقایی، هستند )عندلیب، عابدی، نشاط

نشخوار گونه، طی  دهیپاسخ هایسبککه  دهدمی(. مطالعات تحولی نشان 2015و همکاران،  11)هتریک، کاکس، فیشر آوردمی

(. حین نشخوار فکری 2021، 12)شاو، هیلت و استار شوندمیایجاد و تثبیت  سالیبزرگانتقال فرد از دوران کودکی به دوران 

با  مرتبط بارفاجعهد به برآوردهای افراطی از احتمال حوادث منفی و مسئولیت خود در قبال ایجاد یا پیشگیری از پیامدهای فر

 (. 1401نیا و اصلانی، و سعی در کنترل این افکار دارد )خدری، شیرالی زندمیافکار دست 

(. 2016و همکاران،  13)ایکاس برندمیدر جامعه ما، از اثرات منفی داشتن یک کودک بیمار رنج  هاخانوادهاز  توجهیقابلتعداد 

وانی ، سطح بالایی از فشار رآورزیان ایگونهبهمادران، اغلب  ویژهبهاختلال نقص توجه/بیش فعالی  مبتلابهدارای فرزندان والدین 

شایع والدین در پی آگاهی از  هایواکنش ازجملهمی و اضطراب و نگرانی، . احساس تقصیر و گناه، احساس ناکاکنندمیرا تجربه 

                                                           
1 - Asarnow, Newman, Weiss & Su 
2 - Beheshti, Chavanon & Christiansen 
3 - Attention Deficit and Hyperactivity Disease 
4 - Faraone & Larsson 
5 - Cortese 
6 - Xu, Strathearn, Liu, Yang & Bao 
7 - Yao, Shimada, Kasaba & Tomoda 
8 - Hai, Duffy, Lemay & Lemay 
9 - Tumminia, Colaianne, Roeser, & Galla 
10 - Kovacs, Takacs, Toth 
11 - Hetrick, Cox, Fisher 
12 - Shaw, Conway & Starr 
13 - Ekas 
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برای سلامت روان  کنندهنگرانکودک، عامل  شناختیروان(؛ از طرفی اختلالات 2012، 1بیماری کودک است )رایت و مک کاتم

ی دارای کودک دارای اختلال نقص هاخانواده( شواهد حاکی از آن است که 2017و همکاران،  2)تیمونز شودمیخانواده محسوب 

(. والدین کودکان 2010، 3اجتماعی منزوی هستند و دامنه ارتباطات اجتماعی محدودتری دارند )اوزدمیر ازنظرتوجه/بیش فعالی، 

؛ از طرف وندشمیاضافی روبرو  هایمسئولیت، با کندمینابهنجار، به لحاظ مسائل و مشکلاتی که از بیماری فرزند به آنان تحمیل 

آموزشی، تربیتی و بهداشتی فرزند خود را فراهم سازند. این  هایمسئولیتند، امکانات و زمان لازم برای انجام توانمین هاآندیگر 

، اثرات مخربی بر هاآناجتماعی و سلامت روان -، تعامل روانینفسعزتمسئله، موجب فشارهای مضاعف بر والدین شده و بر 

، منزوی و با گیرگوشهکه در افراد  آن استحاکی از  هاپژوهش(. همچنین نتایج 2013و همکاران،  4نگ)ژا گذارندمیجای 

افراد با ارتباطات اجتماعی بیشتر، کمتر  کهدرحالیروانی و جسمانی بیشتر است؛  هایبیماریضعیف، احتمال بروز  نفسعزت

 (.2017ن، و همکارا 5)جوز شوندمیروانی و جسمانی  هایبیماریدچار 
قرار دادن نیازهای  باهدفو درمان مبتنی بر ذهن آگاهی،  وارهطرحشناختی رفتاری مانند درمان  هایدرماننسل سوم  اخیراً

و همکاران  6درمانی است که توسط یانگ وارهطرحهای درمانی، مدل . در حوزه شناخت درمانی یکی از مدلاندکردهمتمرکز  افراد

های درمان شناختی بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و روش عمدتاً( به وجود آمده که درمانی نوین و یکپارچه است که 2003)

یء، ، گشتالت، روابط شبستگیدلهای شناختی رفتاری، درمانی اصول و مبانی مکتب وارهطرحاست.  بناشدهو رفتاری کلاسیک 

تی شناخ هایوارهطرحشود در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است. تصور می سازنده گرایی و روانکاوی را

 تواند به توصیفمی هاوارهطرحدارند. بنابراین شناخت  هاآننقش اصلی در توسعه و ادامه اختلالات روانی و نیز عود و برگشت 

نیز موجب سوگیری در  هاوارهطرح(. 2008، 7گاندرسون کاین و-شناسی روانی کمک کند )چوییپذیری در آسیبآسیب

 هاینگرش، هاسوءتفاهم صورتبه 8روانی میان فردی شناسیآسیبدر  هاسوگیریو این  شوندمیتفسیرهای ما از رویدادها 

 وارهطرحیکرد (. رو2015، 9)پاگ شوندمیمشخص  بینانهغیرواقع هایداشتچشمنادرست، هدف و  هایزنیگمانهو  شدهتحریف

و در سرتاسر طول زندگی فرد تکرار  اندگرفتهدرمانی، بر الگوهای خودویرانگر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه 

ناسازگار به رشد  هایوارهطرحسته از د. این شوندمینامیده  10ناسازگار اولیه هایوارهطرح. این الگوهای کندمی، تمرکز شوندمی

که از جریان اولیه رشد آغاز و در طول زندگی تداوم  رسانیآسیب هایوارهطرح. انجامدمی شناختیروانمشکلات  گیریشکلو 

سطح ساختارهای شناختی هستند  ترینعمیقناسازگار اولیه،  هایوارهطرح(. 1396)قربانعلی زاده، مقدم زاده و جعفری،  یابدمی

 گیریشکل(. در 2018، 11)دومن شوندمیو در شرایط خاص فعال  دهدمیسایر افراد نشان که خود را در رابطه با محیط و 

، ترخاص طوربهو  کنندمیتعامل  13کودکی هایآسیب ویژهبهاولیه  غیر انطباقیذاتی با تجارب ارتباطی  12وخویخلق هاوارهطرح

فرد )مثل نیازهای استقلال، محبت  شناختیروانکه نیازهای  ندشومیناسازگار تبدیل  هایوارهطرحدر صورتی به  هاوارهطرحاین 

 وارهطرح 18( 2003) 15(. یانگ، کلسکو و ویشار2011، 14دی ووس و برنشتاین-( برآورده نشوند )ون دن بروک، کولنبستگیدلو 

، 17دانی و عملکرد مختل، حوزه خودگر16؛ حوزه بریدگی و طردگیرندمیحوزه زیر قرار  5که در  اندکردهناسازگار را مشخص 
                                                           
1 - Wright & McCathren 
2 - Timmons 
3 - Ozdemir 
4 - Zhang 
5 - Jose 
6 - Young 
7 - Choi-Kain & Gunderson  
8 - interpersonal psychopathology 
9 - Pugh 
10 - Early Maladaptive Schems 
11 - Doomen 
12 - Temperment 
13 - Childhood Trauma 
14 - van den Broek, Keulen-de Vos & Bernstein 
15 - Young, Klosko & Weishaar 
16 - Disconnection & Rejection 
17 - impaired autonomy and performance 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             3 / 14

http://jnip.ir/article-1-1162-en.html


 

1403 تابستان، 25شماره ، 21 دوره  
 

و بازداری. در همین رابطه تاسکا و  ازحدبیشو حوزه گوش به زندگی 2مندی دیگر جهت، حوزه 1مختل هایمحدودیتحوزه 

و حالات ذهنی  بستگیدل(، در پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که بیماران سطوح بالاتری از ناامنی 2014) 3بلفورم

ناسازگار اولیه نتایج بیانگر این بود در  هایوارهطرحدرمانی در بهبود  وارهطرح. در خصوص اثربخشی دهندمیآشفته را نشان 

( در 1396)ین درمان اثربخش است. عابدی شرق و همکاران حوزه بریدگی و طرد و در حوزه خودگردانی و عملکرد مختل، ا

 مراجعانهیجانی در  وارهطرحبالینی و کاهش  هاینشانهث بهبود درمانی هیجانی باع وارهطرحپژوهش خود نشان دادند که درمان 

 شده است. 

نقص توجه/بیش  مبتلابهمادران دارای فرزندان به نسبت نوین که در مورد  هایدرماندرمانی، یکی دیگر از  وارهطرحعلاوه بر 

اهش ک عنوان یک گزینه درمانی در کمک بهبهتواند دارای کاربرد است، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی است. این درمان میفعالی 

(. ذهن آگاهی به 2014، 4قرار گیرد )پیتر، مک گراث، چامبرز و دیک موردتوجه سلامت روان این افرادافزایش  نشخوار فکری و

 زدایی، حضور در لحظه و مشاهده گری بدون داوریعلت سازوکارهای نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت

-کمک کند )هازلت درمان افراداثربخشی درمان را افزایش داده و به  مشکلاتتواند ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از می

(. رویکرد کابات زین برای درمان بیماران شامل وارسی بدنی یا فن آگاهی از بدن، یک سری 2019، 5استیونز، سینگر و چونگ

شود آغاز بر کل بدن و سپس بر هر بخشی از بدن در یک شیوه بدون داوری متمرکز میگیرد که در تغییرات عمدی را در بر می

هایی جایگزین گیرد که پاسخهای مبتنی بر ذهن آگاهی فرد یاد می(. با استفاده از تمرین2020، 6)بورکل، فندل و اسمیدت

 وانعنبهگیرند که تجربیات را اهی افراد یاد مییابد. در ذهن آگهای شرطی شده را کاهش میهای هیجانی بدهد و پاسخناراحتی

(. درمان 2020، 7یک حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند )لیووریک، کاواناق و استرایوس عنوانبهتجربیات مجزا از خود و 

 های پرخطر وشناسایی کردن موقعیت مثالعنوانبههای پیشگیری از عود شناختی رفتاری )مبتنی بر ذهن آگاهی بر مهارت

ای( و مراقبه ذهن آگاهانه محوریت پیداکرده است. تمرینات ذهن آگاهی به دنبال افزایش پذیرش های مقابلهآموزش مهارت

های هیجانی، آموزد که وضعیتهای جسمی و هیجانی است و به مراجعین میآگاهی متمایز از طریق تمرکز خاص بر ناراحتی

(. بر 2019و همکاران،  8و شناختی را بدون واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند )کولز، لاندمن، کلودیوس، روسجسمانی 

بود توجهی در بهقابل تأثیرای ها، مراقبه متعادلی، مراقبه ذهن آگاهی، مراقبه ویپاسانا، یوگا و سایر فنون مراقبهاساس پژوهش

دهد که درمان (. مطالعات نشان می2019و همکاران،  9)زیمرمن، فینگان، پائول، اسمیدت، تای اندبخشی انواع بیماران داشتهتوان

( 2020و همکاران،  10ذهن آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش درد، اضطراب و افسردگی )هنت، سیرز، کاتون، پالرلا

اند که ذهن آگاهی، خلق را بهبود حقیقات دیگر نشان داده( ارتباط دارد. ت2019، 11و استرس )مادوک، هوی، دی آلتون و کیربی

 12شود )فینبرگروانی بیماران می سلامت رواندهد و باعث افزایش را کاهش می نشخوار فکریمدت آن، بخشد و آموزش کوتاهمی

خوار نشنفس و بهبود دبههای استرس، اضطراب و افزایش اعتما( و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشانه2020و همکاران، 

 (. 2010، 13شود )گلدین و گروسمنجر می فکری

                                                           
1 - Impaired limits 
2 - Other Directedness 
3 - Tasca & Balfour 
4 - Petter, McGrath, Chambers & Dick 
5 - Hazlett-Stevens, Singer & Chong 
6 - Bürkle, Fendel & Schmidt 
7 - Leeuwerik, Cavanagh & Strauss 
8 - Külz, Landmann, Cludius, Rose 
9 - Zimmerman, Finnegan, Paul, Schmidt, Tai 
10 - Hente, Sears, Cotton, Pallerla 
11 - Maddock, Hevey, D’Alton & Kirby 
12 - Fineberg 
13 - Goldin & Gross 
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ی اندکی در جامعه آماری هاپژوهشمطالعات و  رسدمیآن بر خانواده به نظر  تأثیرشایع بودن اختلال بیش فعالی و  باوجود

 هوارطرحکه درمان  کندمیرا مطرح  سؤالخود این  هایفرضیهمادران این افراد صورت گرفته باشد. از این پژوهش حاضر با طرح 

 ؟گذاردمینقص توجه/بیش فعالی اثر  مبتلابهمبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و سلامت روان مادران دارای فرزندان 

 روش

با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  آزمونپس-آزمونپیشطرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

در  گیرینمونهتشکیل دادند. روش  1403ساله شهر تهران در سال  7تا  3نقص توجه -کلیه مادران دارای کودکان بیش فعالی

هش نقص توجه جهت شرکت در پژو-مادر دارای کودک بیش فعالی 95در دسترس است. تعداد  گیرینمونهاین پژوهش، روش 

( داشتن کودک 1اعلام آمادگی کردند که این مادران بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل: 

 هایدرمان( عدم دریافت 4( داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن 3( عدم ابتلا به بیماری روانی 2نقص توجه -بیش فعالی مبتلابه

( گرفتن نمره پایین در پرسشنامه نشخوار فکری و سلامت روان 5یا در حین جلسات  درمانیروهگ از جلساتتا قبل  شناختیروان

حدها جلسه از جلسات آموزشی معیار خروج وا 2. عدم رضایت مادران جهت ادامه شرکت در پژوهش و غیبت در بیش از باشدمی

 ندگانکنشرکتورود را داشتند بنابراین با توجه به طرح تحقیق، نفر از این مادران معیارهای  30تعداد  از مطالعه در نظر گرفته شد.

نفر( قبل از شروع آموزش، پرسشنامه نشخوار فکری و سلامت روان را تکمیل کردند.  15نفر( و کنترل ) 15یک گروه آزمایش )

 90و هر جلسه جلسه توسط محقق هر هفته یک جلسه  10مبتنی بر ذهن آگاهی در  وارهطرحسپس بسته آموزشی درمان 

روی هر دو  مجدداً دقیقه بر روی گروه آزمایش اعمال شد. یک هفته پس از اتمام آموزش در گروه آزمایش، پرسشنامه مذکور 

 است. شدهارائه 1درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در جدول ) وارهطرحگروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. محتوای جلسات 

 ابزارهای پژوهش:

ای خودآزما تدوین کردند ( پرسشنامه1991نولن هوکسما و مارو ) (:1991وار فکری نولن هوکسما و مارو )پرسشنامه نشخ

 هایهای پاسخ از دو مقیاس پاسخداد. پرسشنامه سبککه چهار نوع متفاوت از واکنش به خلف منفی را مورد ارزیابی قرار می

عبارت دارد که از  22های نشخواری است. مقیاس پاسخ شدهتشکیلکننده حواس های منحرفنشخواری و مقیاس پاسخ

بندی کنند )ترینر گنزالز و نولن )اغلب اوقات( درجه 4را در مقیاسی از ا )هرگز( تا  هرکدامشود دهندگان خواسته میپاسخ

ای ضریب آلفای کرونباخ در دامنه های نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد.(. بر پایه شواهد تجربی، مقیاس پاسخ2003هوکسما، 

 67/0های نشخواری، برای مقیاس پاسخ باز آزماییدهند همبستگی های مختلف نشان میقرار دارد. پژوهش 92/0تا  88/0از 

های بین مقیاس پاسخ(. این مقیاس برای اولین بار از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. اعتبار پیش2004است )لامینت، 

ی های زیادتوضیح داده شد، نتایج پژوهش قبلاًدر  کهچناناست.  قرارگرفتهری، در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزمایش نشخوا

نی های بالینی و غیر بالیهای پیگیری در نمونهتواند شدت افسردگی را در دورههای نشخواری میدهند که مقیاس پاسخنشان می

پژوهشی، این  هایچنین، بر پایه یافتهبینی کند. همزا، پیشاولیه افسردگی و یا عوامل استرسبا کنترل متغیرهایی مانند، سطح 

تواند است که این مقیاس می شدهدادهنشان  علاوهبهپذیری افراد را نسبت به افسردگی تعیین کند. تواند آسیبمقیاس می

 بینی کننده یک دوره بالینی افسردگی باشد.پیش

دهی  خود گزارشپرسشنامۀ سلامت روان یک پرسشنامۀ سرندی مبتنی بر روش (: 1972ت روان گلدبرگ )پرسشنامه سلام

روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن،  هایبیماری مراتبسلسلهاست. هدف این پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص خاص در 

زیر مقیاس  4است. این پرسشنامه دارای شدهطراحی ایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت است که برای تمام افراد جامعه

اجرای آزمون  زمانمدت، نارساکنش وری اجتماعی، و افسردگی. خوابیبیجسمی، اضطراب و  هاینشانهاست: خرده مقیاس 

ا تالف  از گزینهپرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که  گذارینمرهدقیقه است. روش  12تا  10متوسط حدود  طوربه

و درکل پرسشنامه از  21تا  از صفر هامقیاس از خرده در هریک. درنتیجه نمره فرد گیردمیده نمره صفر، یک، دو و سه تعلق 

زیر مقیاس را جمع  4نمرات  ازآنپسو  شدهمحاسبهجداگانه  طوربهدر هرمقیاس  هر آزمودنیخواهد بود. نمرات  84صفر تا 

 ا سالت: و روایی. اعتبار باشدمیپرسشنامه نمره کمتر بیانگر سلامت روان بهتر  در این. آوریممی به دستکرده ونمره کلی را 
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برآورد اعتبار  منظوربهمختلف دنیا انجام رسیده بود.  در نقاط GHQدرصد مطالعه درباره روایی پرسشنامه  70بیش از  1988

برابر با  GHQ-28ایج نشان دادند متوسط حساسیت پرسشنامه فرا تحلیلی شده و نت هاپژوهشپرسشنامه سلامت عمومی این 

، به نقل از 1988است )ویلیامز وگلدبرگ،  85/0تا  78/0بین  82/0( و متوسط ویژگی آن برابر 89/0تا  77/0)بین  84/0

از درونی، که (، بررسی همسانی 1979ارزشیابی اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی به اعتقاد گلدبرگ ) منظوربه(. 1380تقوی،

آلفای  با روش. ثبات درونی را اندکردهگزارش  95/0برای کل پرسشنامه را  شودمی گیریاندازهضریب آلفای کرونباخ  طریق

 .است شدهگزارش 93/0کرونباخ، 

محور و ذهن آگاهی تهیه برنامه  وارهطرحمدل تلفیقی درمان : و ذهن آگاهی وارهطرحشرح جلسات مداخله تلفیقی درمان 

های و ذهن آگاهی که توسط پژوهشگر تحت نظارت اساتید با استفاده از پیشینه وارهطرحو بسته درمانی آموزش مدل تلفیقی 

( ترجمه زیرک و حمیدپور 2014و ذهن آگاهی نوشته فن ورسیویک و همکاران ) وارهطرحنظری و پژوهشی و مفاهیم رویکرد 

، شاره و توزنده جانی آبادیعلیدر مطالعه  یک جلسه آموزش داده شد. ایهفتهو  ایدقیقه 90جلسه  10و در  باشدمی( 1398)

 و لذا دارای اعتبار لازم تائیددرمانی و ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب و ناامیدی  وارهطرح( اثربخشی مداخله تلفیقی 1399)

 برای استفاده است.

 و ذهن آگاهی وارهطرح. مداخله تلفیقی درمان 1جدول 
 محتوای مربوط به هر جلسه جلسات

و بیان قوانین گروه، توضیح در مورد نقش توجه و بیش فعالی و مشکلات هیجانی ناشی از آن، توضیح درباره  کنندگانشرکتمعرفی  جلسه اول

، تمرین وارسی بدن، تکلیف خانگی، توضیح درباره هاذهنیتو  هاوارهطرح، تمرین کشمش، دفتر یادداشت هاذهنیتو  هاوارهطرح

تان، هایوارهطرح، آگاه شدن از وجهیپنجتکلیف خانگی: توجه آگاهی در زندگی روزمره، توضیح در مورد پرسشنامه توجه آگاهی 

 نویسیخلاصه

 (، بحث درباره نمراتایدقیقهپنجوارسی بدن ) مدتکوتاهو ذهنیت، مراقبه  وارهطرح، دفتر یادداشت پیرامونتوجه آگاهانه به محیط  جلسه دوم

 توجه آگاهی و تکلیف خانگی، تمرین توجه آگاهانه به امور روزمره، تمرین توجه آگاهانه به محیط پیرامون، تکلیف خانگی

به  درباره نمرات توجه آگاهی نظرتبادل، ایدقیقهسهس و ذهنیت، تمرین فضای تنف وارهطرحتوجه آگاهانه به تنفس، دفتر یادداشت  جلسه سوم

 و همچنین تکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهانه به خاطرات دردناک، راه رفتن توجه آگاهانه، ختم جلسه، تکلیف خانگی وارهطرح

درباره  رنظتبادل، ایدقیقهسهین فضای تنفس و ذهنیت، تمر وارهطرح، دفتر یادداشت وارهطرحمقابله با  هایسبکتوجه آگاهانه به  جلسه چهارم

 توجه آگاهانه، ختم جلسه، تکلیف کاریشیرین، وارهطرحتکالیف خانگی، مقابله با  دربارهو همچنین  وارهطرحنمرات توجه آگاهی به 

 خانگی

اره درب نظرتبادل، ایدقیقهسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحوجود دارد، دفتر یادداشت  آنچهمجاز دانستن و پذیرش هر  جلسه پنجم

، پذیرش توجه آگاهانه وارهطرحبه  ایدقیقهسهو همچنین درباره تکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهی  وارهطرحتوجه آگاهانه به 

 خویشتن و دیگران، ختم جلسه، تکلیف خانگی

درباره توجه آگاهی به  نظرتبادل، ایدقیقهسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحدداشت : واقعیت یا خیال؟، دفتر یاوارهطرح جلسه ششم

 به حال خود، ختم جلسه، تکلیف خانگی هاوارهطرحو همچنین درباره تکالیف خانگی، نشان دادن قصد، رها کردن  وارهطرح

، اییقهدقسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحسالم و کودک خوشحال، دفتر یادداشت  سالبزرگمراقبت از خویشتن با کمک  جلسه هفتم

ک سالم و کود سالبزرگو همچنین درباره تکالیف خانگی، مراقبت از خویشتن از طریق  وارهطرحدرباره توجه آگاهی به  نظرتبادل

 به چه چیزهایی نیاز دارند؟، ختم جلسه، تکلیف خانگیسالم و کودک خوشحال،  سالبزرگخوشحال، آماده شدن برای آینده، 

و همچنین درباره  وارهطرحدرباره توجه آگاهی به  نظرتبادل، ایدقیقهسهو ذهنیت، تمرین فضای تنفس  وارهطرحآینده، یادداشت  جلسه هشتم

یت در و ذهن وارهطرحو توجه آگاهانه به  یکارشیرین، سالبزرگکودک و  عنوانبهتکالیف خانگی، تمرین توجه آگاهانه به خویشتن 

 تعاملات شخصی، تکلیف خانگی

شان در هفته گذشته، تمرین فضای تنفس هایوارهطرحنسبت به  هاآندر مورد میزان ذهن آگاهی  کنندگانشرکتبازخورد از  جلسه نهم

 کندمیاهی را وارد زندگی روزمره سالمی که ذهن آگ سالبزرگذهن آگاهانه، تمرین  گیریجهت، تداوم ایدقیقهسه

و  هاوارهطرحدر خلال هفته گذشته، تشخیص و پایش مداوم  هاذهنیتو  هاوارهطرحبه  کنندگانشرکتبررسی میزان ذهن آگاهی  جلسه دهم

وار و به آینده امید دهدمیفرد نظارت دارد، با ملاطفت پاسخ  پذیریآسیبسالمی که بر  سالبزرگ، تمرین ذهن آگاهانه با هاذهنیت

 است
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ستبهاطلاعات  وتحلیلتجزیه شنامه آمدهد س ستنباطی  spss-V25افزار ها از طریق نرماز اجرای پر صیفی و ا در دو بخش تو

 )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 هایافته

در گروه آزمایش و کنترل  آزمونپسو  آزمونپیشبه تفکیک  2در جدول  سلامت رواناطلاعات توصیفی مقیاس نشخوار فکری و 

 است.  شدهارائه
 

 هاگروهبه تفکیک مرحله سنجش در  سلامت روان. اطلاعات توصیفی نشخوار فکری و 2جدول 
 عوامل                              متغیر

 شاخص آماری  

                                  آزمونپس آزمونپیش          

 گروه آزمایش نشخوار فکری

 

 17.07 23.67 میانگین

 2.79 2.69 انحراف معیار

 23.87 23.60 میانگین گروه کنترل

 2.75 2.64 انحراف معیار

 86/40 20/49 میانگین گروه آزمایش سلامت روان

 10/4 78/3 انحراف معیار

 93/46 53/46 میانگین گروه کنترل

 84/4 27/3 انحراف معیار

 66/9 60/11 میانگین گروه آزمایش جسمی هاینشانه

 34/1 54/1 انحراف معیار

 01/11 80/10 میانگین گروه کنترل

 02/2 52/1 انحراف معیار

 66/9 33/11 میانگین گروه آزمایش خوابیبیاضطراب و 

 83/1 17/1 انحراف معیار

 26/11 01/11 میانگین گروه کنترل

 83/1 60/1 انحراف معیار

نارساکنش وری 

 اجتماعی

 67/11 80/13 میانگین گروه آزمایش

 16/1 02/1 انحراف معیار

 73/13 46/13 میانگین گروه کنترل

 37/2 76/1 انحراف معیار

 86/9 46/12 میانگین گروه آزمایش افسردگی

 64/1 68/1 انحراف معیار

 93/10 27/11 میانگین گروه کنترل

 57/1 05/2 انحراف معیار

 هایمؤلفهدر نشخوار فکری و  آزمونپیش، نسبت به آزمونپسمیانگین گروه آزمایش در مرحله  شودمیملاحظه  همچنان

درمانی  وارهطرحبه این توصیف دست زد که اجرای  توانمی، 2نتایج مندرج در جدول  بر اساس. دهدمیرا کاهش  سلامت روان

اختلال نقص  مبتلابهمادران دارای کودک در  سلامت روان هایمؤلفهباعث بهبود نشخوار فکری و  مبتنی بر ذهن آگاهی

 شده است. توجه/بیش فعالی

 

 بر نشخوار فکری  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی وارهطرح. نتایج آزمون کواریانس برای اثربخشی 3جدول 

 اندازه اثر داریمعنی SS Df MS F شاخص آماری متغیر

 006/0 65/0 20/0 78/15 1 78/15 آزمونپیش
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نشخوار 

 فکری

 13/0 02/0 74/5 45/447 1 45/447 گروه

    55/86 24 96/3115 خطا

     30 00/75009 کل

(، P ،74/5= F >05/0) شدهمحاسبه Fو با توجه به ضریب  آزمونپیشمتغیر  تأثیر، با حذف دهدمینشان  3نتایج جدول 

و  آزمایش»برحسب عضویت گروهی  کنندگانشرکتنمرات نشخوار فکری  شدهتعدیل هایمیانگینکه بین  شودمیمشاهده 

درمانی مبتنی بر ذهن  وارهطرح در. به این معنی که استفاده از شودمیتفاوت معناداری مشاهده  آزمونپسدر مرحله « کنترل

شتری بر بی تأثیرگروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل  اختلال نقص توجه/بیش فعالی مبتلابهمادران دارای کودک در آگاهی 

 داشته است.اختلال نقص توجه/بیش فعالی  مبتلابهمادران دارای کودک کاهش نشخوار فکری در 

 

 روانتحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای ابعاد سلامت آزمون . 4جدول
 شاخص آماری      

 متغیرها
 ضریب ایتا سطح معناداری SS df F منبع تغییر

 13/0 06/0 71/3 1 27/8 گروه جسمی هاینشانه

    24 56/53 خطا

 30/0 003/0 55/10 1 74/14 گروه خوابیبیاضطراب و 

    24 51/33 خطا

نارساکنش وری 

 اجتماعی

 25/0 009/0 01/8 1 94/24 گروه

    24 67/74 خطا

 24/0 011/0 16/7 1 34/14 گروه افسردگی

    24 11/48 خطا 

مبنی بر وجود تفاوت معنادار در متغیرهای  پژوهش، فرضیه آزمونپیشمتغیر  تأثیر، با حذف دهدمینشان  4نتایج جدول 

روه گاختلال نقص توجه/بیش فعالی  مبتلابهمادران دارای کودک ، نارساکنش وری اجتماعی و افسردگی خوابیبیاضطراب و 

 شدهحاصلسطح معناداری  گرددمیملاحظه  4که از نتایج جدول  گونههمان. گرددمی تائیدآزمایش نسبت به گروه کنترل، 

متغیر   4بر05/0از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری  آمدهدستبه 012/0در مقایسه با سطح معناداری  سلامت روانبرای 

، خوابیبیدرصد اطمینان اضطراب و 95گفت با  توانمی شدهحاصل هایمیانگینبا توجه به  درنتیجه. باشدمی ترکوچکته( وابس

  نارساکنش وری اجتماعی و افسردگی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است. 

 گیرینتیجهبحث و 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نشخوار فکری و سلامت روان مادران دارای  وارهطرحبررسی اثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

 درمانی مبتنی بر ذهن وارهطرحنتایج پژوهش نشان داد که  است. شدهانجاماختلال نقص توجه/بیش فعالی  مبتلابهفرزندان 

ی هاافتهیشد. نتایج پژوهش با  ش فعالیاختلال نقص توجه/بی مبتلابهنشخوار فکری در مادران دارای فرزندان آگاهی باعث کاهش 

اشاره کرد که یکی از  توانمی( همسو است. در تبیین نتایج 2023و همکاران،  غیور کاظمی؛ 2022)میرباقری و همکاران، 

 باعث هاذهنیتو  هاوارهطرحدرست و نادرست است. اما  دودستهبه  هاواقعیتاطلاعات در ذهن، تقسیم  دهیسازمان هایراه

به آن آگاه باشیم. بسیاری از مشکلات  کهاینبرداشت کنیم بدون  خواهندمی هاوارهطرحکه  گونهآنکه ما اطلاعات را  شوندمی

ر ب تنهانه هاوارهطرح. دهیممیواکنش نشان  هاموقعیتکه ما در وضعیت هدایت خودکار به  یابندمیبه این دلیل ایجاد و تداوم 

 أثیرگذارتمواجه هستیم  هاآن، بلکه بر چگونگی پردازش اطلاعات نیز که در زندگی روزانه با گذارندمی تأثیرچیزهایی که باورشان 

 نندکمیسوگیرانه پردازش  صورتبه، افراد اطلاعات را شوندمیو باورهای مرکزی مربوط به آن فعال  وارهطرحهستند، وقتی یک 

بین  . بنابراین رابطه متقابلیشوندمینادیده گرفته  وارهطرحبی و اطلاعات ناسازگار با باریا وارهطرحطوری که اطلاعات سازگار با 

های مقابله سوگیری در پردازش اطلاعات و باورهای مرکزی وجود دارد، لذا نیاز به هماهنگی شناختی و از طرف دیگر، استراتژی
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ی هایوارهطرح(. 2014)ون وریس ویجک و همکاران،  شوندمی هاوارهطرحناسازگار )تسلیم، اجتناب و جبران افراطی( باعث تداوم 

. وندشمی اندازیراه، نیازهای قوی و افکار و احساسات دشوار هاتعارض تأثیردر طول زندگی تحت  اندگرفتهشکلکه در کودکی 

وانایی در رفع نیازهای دیگران تداخل در توانایی افراد در احساس امنیت در رابطه، توانایی در رفع نیازهایشان و ت هاوارهطرح

تجاربمان و ایجاد خطای ادراکی یا توهم ایمنی  دهیسازماندر  هاآندشوار است زیرا  هاوارهطرح. دست کشیدن از کنندمیایجاد 

اره نتیجه ربد هاییبینیپیشیم توانمیکه ما  کنندمیو این احساس را ایجاد  کنندمیپذیری در جهان به ما کمک  بینیپیشو 

همان  دقیقاًد توانمی هاوارهطرح اندازیراهافراد در هنگام  دهیپاسخروابطمان و محافظت از خودمان داشته باشیم. چگونگی 

شامل افکار، احساسات، ادراکات،  عیارتمام، یک تجربه هاوارهطرح اندازیراه محضبه. ترسندمیاز آن  هاآنچیزی را خلق کند که 

 (.2017)لیو و مک کی،  آورندمیمحور قدرتمندی را به بار  وارهطرحخاطرات و اجبارهای 

منفی ممکن است رخ دهند، اما جزء ثابت و دائمی  هایهیجانکه  کندمیاز سوی دیگر ذهن آگاهی به درک این نکته کمک 

و تفکر پاسخ دهند. در این  تأملبه رویدادها با  غیرارادیپاسخ  جایبهکه  دهدیمشخصیت نیستند و به افراد این امکان را 

الگوهای رفتاری خودکار، فرد با درک  جایبهو  یابدمیمثل علائم بیماری افزایش  هاییحالتصورت، توانایی مشاهده کردن 

شرایط موجود بوده و علائم بیماری کمتری را قادر به مدیریت  هاآنحضور در زمان حال و همراهی با هیجانات و عدم قضاوت 

 آموزدیمیا افکار، مستلزم تحمل است. مراقبه به فرد  هاهیجانتلاش برای تغییر محتوای  جایبهتجربه خواهند نمود. ذهن آگاهی 

عوامل  ترینسختر نمایانگ هاهیجان ازآنجاکهدرگیر نکند.  هاآنباشد، اما خودش را با  پرتیحواسکه متوجه عوامل منجر به 

، ذهن آگاهی مستلزم رویارویی مداوم با احساسات ناخوشایند در جسم و افکار ناخوشایند در ذهن است. از این اندپرتیحواس

با خاطرات  و ارتباطشان هاهیجانگذشته، افزایش آگاهی به بینش بیشتر نسبت به اطلاعات مربوط به عوامل زیربنایی نظیر علل 

. به همین دلیل است که گلمن از کندمی، ذهن آگاهی شبیه مواجهه عمل دیگرعبارتبه. انجامدمیبه گذشته ناخوشایند تجر

 (.2018)سگال و همکاران،  کندمییاد « جانبههمه زداییحساسیت»پیامدهای ذهن آگاهی با عنوان 

در مرحله  شوندمیشناسایی  هاذهنیتو  هاارهوطرحدرمانی دو مرحله دارد: در مرحله اول یا همان سنجش  وارهطرحبنابراین 

رفتاری )بازسازی شناختی، ایجاد یک ندای سالم درونی شده، و تمرینات رفتاری مختص -دوم که تغییر است از درمان شناختی

 ردی برایبین ف درمانیرواندر هم شکستن رفتار ناکارآمد(، درمان تجربی )تمرین ابراز خشم، غم یا درد(، درمان گشتالتی و 

که در آن از  کندمی. رویکرد مبتنی بر ذهن آگاهی مرحله سومی را نیز معرفی شودمیاستفاده  هاذهنیتو  هاوارهطرحاصلاح 

ه ب دهیپاسخبدیع برای  هایروشو ذهنیت، مجالی برای ایجاد  وارهطرح سازفعالطریق توجه عاری از قضاوت به تجربه درونی 

جسمانی  هایپاسخ. دستورالعمل مواجهه ذهن آگاهانه عبارت است از اجازه ظهور دادن به احساسات و تمرکز بر روی آیدمیوجود 

ات گذاشتن احساس آزاددر بلندمدت، با  کهاین، و بدون دست زدن به هیچ اقدامی. عجیب چیزهیچ بینیپیش، بدون هاآنحاصل از 

(. باورهای مرکزی از دل تروماهای خاص و رویارویی منفی با 2014کاران، )ون وریس ویجک و هم شودمیدگرگونی حاصل 

، هیجانات بسیار هاوارهطرح. باورهای مبتنی بر زندمیمراقبین که در طی آن نیازهای هیجانی اساسی برآورده نشده جوانه 

فعال شدن این درد آن را سرکوب یا  محضهبتشویش زا هستند که افراد  قدرآن هاآن. در حقیقت کنندمی اندازیراهدردناکی را 

 هامدتشان از هایوارهطرحشیوه افراد برای ادراک جهان را  کهاین(. با توجه به 2017)لیو و مک کی،  کنندمیاز آن اجتناب 

تگاه ، دسیگردعبارتبه. گیرندمیدر دسترس ذهن افراد قرار ن اصولاًجدید  اندازهایچشمپیش شکل داده است، لذا دسترسی به 

. ذهن آگاهی کلید خروج از وضعیت خودکار است. زندگی ذهن شودمیبر افراد مسلط  راحتیبههدایت خودکار اغلب اوقات 

. آموزش مستمر ذهن آگاهی به افراد گذاردمیهشیارانه و ارادی در اختیار  هایکنشآگاهانه بدون ابراز واکنش آنی، مجالی برای 

رای تا تمایل افراد ب کندمیا فرآیندهای توجهی خود را بهتر درک، شناسایی و تنظیم کنند. این امر کمک ت دهدمیاین امکان را 

رنگ ببازد، و توجه و نیروی بیشتری را برای  کمکم هاآنتوجه خودکار به افکار یا احساسات عاطفی خاص و همانندسازی با 

(. در 2014)ون وریس ویجک و همکاران،  ماندمیدور  ازنظرصورت که در غیر این  سازدمی آزاداز تجارب  تریوسیعطیف 

درمانی متمرکز بر ذهن آگاهی آموختند  وارهطرحدر گروه  نقص توجه/بیش فعالی مبتلابهمادران دارای فرزندان پژوهش حاضر 

شان مانند احساسات یاس، ترس، آسیب، طرد و تنهایی بخشی از سازمان ذهنشان است که هایوارهطرحمرتبط با  هایتجربهکه 
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خارج از کنترل هستند،  هاوارهطرحمرتبط با  پرفشار. افکار، احساسات، حالات بدنی، خاطرات و امیال شوندمیدر همه روابط ظاهر 

، کنندیماستفاده  ناپذیراجتناببرای کنترل و فرار از درد عمیق  ییهاتلاش عنوانبه هاآندریافتند که راهبردهایی که از  هاآنلذا 

تا از درد  کنندمیتلاش  هرگاهکه  ندرسید. به این درک شودمیبه ایجاد و تشدید دردی که ترس زیادی از آن دارند منتهی 

لاش بر تمرکز بر ت جایبهو وقتی  بیندمیشان اجتناب کنند یا آن را مسدود کنند، روابطشان آسیب هایوارهطرحاولیه مرتبط با 

 شیم.با شودمیکنترل ناپذیر است درگیر هستند، درد حفظ و تشدید  آنچهدر کنترلشان است، همچنان با تغییر  آنچهروی 

 بهمبتلامادران دارای فرزندان در  سلامت رواندرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش  وارهطرحهمچنین نتایج نشان داد که 

( همخوانی 2021؛ فرهادی و همکاران، 2022و شارح،  آبادیرفتار علیی )هایافتهشد. نتایج پژوهش با نقص توجه/بیش فعالی 

 کردهاشارهکه بک  طورهماناست و  هاوارهطرحدرمانی بهبود  وارهطرحبیان نمود هدف نهایی  توانمیدارد. در تبیین یافته پژوهش 

 تکتکاضطراب ضروری است.  هاینشانهجلوگیری از عود  منظوربهناسازگار  هایوارهطرححتوای است، تعدیل ساختار و م

درمانگران معتقدند رابطه درمانی،  وارهطرحدرمانی بر پیشبرد این هدف درمانی نقش داشته است.  وارهطرحمبتنی بر  هایمهارت

، بلکه ابزاری است که امکان تغییر را شودمیاصلی تغییر محسوب نست، ولی عامل هاوارهطرحضروری در سنجش و تغییر  مؤلفه

راهبردهای شناختی،  توانمی وارهطرحدیگر در فرآیند تعدیل  تأثیرگذارعوامل  ازجمله(. 2018)رنر و همکاران،  کندمیفراهم 

ی مانند هایتکنیکو استفاده از  هاوارهطرحشناختی با محک زدن اعتبار  هایتکنیکتجربی، رفتاری و بین فردی را نام برد. 

اهی آموزشی، آگ هایکارت، تدوین وارهطرح، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه وارهطرحکننده  تائیدتعریف جدید شواهد 

 شودیمبب غلط است. این روند س وارهطرحعقلانی بیماران دارای علائم بیماری را افزایش داده و آنان را به این نتیجه رسانده که 

شناختی و هیجانی کارآمدتری را به نمایش گذاشته و  هایپردازشو بتوانند  رهاشدهناکارآمد  هایپردازشتا این بیماران از بند 

 ارهوطرحمبتنی بر  هایمهارت. از طرفی دیگر دهندمیبیشتری را نیز از خود نشان  شناختیروان پذیریانعطافاز این طریق 

ی هایمهارتدر جریان درمان،  کنندگانشرکت. بر این اساس کندمیحمایت  شناختیروانکارکردهای شناختی و  درمانی از ارتقای

این  واسطهبهرا از خستگی رهانیده و  خودو ذهن  شوندمیذهنی رها  نشخوار گونهکه از طریق آن از تصاویر  کنندمیکسب 

، اضطراب و افکار هااسترس، بیماران حاضر در پژوهش در برابر کندمیتغییرات جدیدی که فنون ذهن آگاهی در فرد ایجاد 

 شناختیروان پذیریانعطافهمه بر قدرت  هااینو که  گرددمیپریشان که ممکن است در آینده نیز به آن دچار شود، محافظت 

 .گذاردمی تأثیراین افراد 

به این موارد اشاره نمود با افزایش آگاهی افراد نسبت  توانمیی درمانی مبتنی بر ذهن آگاه وارهطرحهمچنین در تبیین دیگر 

به حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات 

چنین افراد را متوجه افکار زائد خود . همشودمیناکارآمد در افراد  هاینگرشو باعث کاهش نشخوارهای فکری و  گذاردمی تأثیر

زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه با حضور ذهن یا صداهای محیطی،  هایجنبهرا به سایر  هاآنافکار  مجدداً و  سازدمی

بخشی از مشکل  کهازآنجایی. همچنین شودمی شناختیروان پذیریانعطافو از این طریق باعث افزایش  سازدمیمعطوف 

در عواملی چون عدم حضور ذهن آگاهانه در مکان و زمان نهفته است، بنابراین ارتقا  مراجعانو عاطفه منفی  ناپذیریعطافان

افزایش توجه و آگاهی نسبت به  کهطوریبهو افزایش عاطفه مثبت است.  خود انتقادیذهن آگاهی گامی مهم در جلوگیری از 

( و باعث هماهنگ شدن رفتارهای 2018مثبت ذهن آگاهی است )گا، زو و ژا،  هایجنبهافکار، هیجانات و تمایلات عملی از 

انفرادی و اجتماعی و علاقه به این  هایفعالیتمثبت و موجب بهبود قابلیت فردی در جهت  شناختیروان هایحالتسازگارانه و 

بت مث هایویژگیند باعث کاهش علائم در بیماران و افزایش هیجانات و توانمی خودخودیبهو این عوامل نیز  شودمی هافعالیت

ذهن آگاهی به جهت کمک به  هایتکنیکدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، تمرینات و  وارهطرحشوند. علاوه بر این  شناختیروان

موقعیت منفی، بدون  هایهیجان و هاحالت ازجمله انگیزچالشی هاموقعیتافزایش آگاهی و تغییر دادن  منظوربهمراجعین 

مبتنی بر ذهن آگاهی،  وارهطرحدریافت درمانی  درنتیجهاست. بنابراین افراد  شدهطراحیخودکار و عادت وار،  طوربهواکنش 

 ایجهبو  پذیرندمیموضوعی برای تغییر  عنوانبهیک حالت گذرا و  عنوانبهعناصر مجزا از خود و  عنوانبهتجربیات شناختی را 
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هر دو دردآور خواهد بود، این تجربیات را مانند سایر تجربیات  کهآنکاوش موضوع و یا اجتناب شناختی یا رفتاری از تجربه 

 .کنندمیدرونی  نهایتاً، پذیرفته و باشندنمیشناختی که خنثی بوده و یا دارای بار هیجانی 

ان ارتقای توانمندی مبتلای منظوربهیک مداخله مناسب  عنوانبهدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را  وارهطرحرویکرد  توانمی روازاین

ر پژوهشی ب شودمیناشی از آن به کار برد. بنابراین پیشنهاد  شناختیروانو کاهش عوارض  ی زندگیهاآندر سازگاری با بحر

 هایدرمانگروهی و در مراحل مختلف  درمانیروان هایروش با سایر ایمقایسه صورتبهبا حجم بیشتر و  هایینمونهروی 

 ایشاورهممختلف  هایبخشدر  شناسیروانی پژوهش حاضر استفاده از متخصصان هایافتهبا توجه به  علاوهبهپزشکی انجام شود. 
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The Effectiveness of Schema Therapy based on Mindfulness on 

Rumination and Mental Health of Mothers with Children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder 

 

Fatemeh Ebrahimi Javidi1 
 
 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of schema 

therapy based on mindfulness on rumination and mental health of mothers with children with 

attention deficit/hyperactivity disorder. The research method is semi-experimental with a pre-

test-post-test design with a control group. The statistical population of the present study 

includes all mothers with ADHD children aged 3 to 7 years old in Tehran in 1403, of which 30 

people were randomly selected in the experimental group (15 people) by available sampling 

method) and the control group (15 people) were assigned. The experimental group of 

mindfulness-based schema therapy was trained for 10 sessions of 90 minutes, and the control 

group remained on the waiting list. The tools used in the current research included rumination 

questionnaire (Nolen Hoeksma and Maro, 1991) and mental health (Goldberg, 1972). The 

analysis of the information obtained from the implementation of the questionnaire was done in 

two descriptive and inferential parts (analysis of covariance). The results showed that schema 

therapy based on mindfulness had a significant effect on reducing rumination in mothers with 

children with attention deficit/hyperactivity disorder. Also, schema therapy based on 

mindfulness has had a significant impact on mental health and its components (anxiety and 

insomnia, social dysfunction, depression and physical symptoms) in mothers with children 

with attention deficit/hyperactivity disorder. Therefore, mindfulness-based schema therapy 

training can be used to reduce rumination and increase the mental health of mothers with 

children with attention deficit/hyperactivity disorder. 

Key words: Rumination, Mental Health, Schema Therapy Based on Mindfulness, Attention 

Deficit/Hyperactivity 
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