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Abstract 

Objective:  This research was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of mindfulness training on mental confusion and Sluggish 

cognitive tempo in adults with attention deficit hyperactivity disorder 

Research Methodology: A semi-experimental research method with a 

control group and a pre-test, post-test and follow-up plan and the statistical 

population included adults with attention deficit hyperactivity disorder. 

According to the available sampling method, 10 people who had the 

necessary characteristics were included in the experimental group and 10 

people were included in the control group. The research tools included 

Barclay adult attention deficit hyperactivity disorder rating scale, mental 

disturbance questionnaire and mindfulness training program, which was 

implemented in 8 sessions of 45 minutes, once a week for the experimental 

group. 

Findings: There is a significant difference in the average scores of mental 

confusion and cognitive time lag between the two control and experimental 

groups in the post-test and follow-up stages, and the scores of the 

experimental group have decreased significantly. 

Conclusion: Mindfulness sessions have reduced the average scores of the 

two components of mental confusion and Sluggish cognitive tempo in 

patients with attention deficit hyperactivity disorder and these changes 

have been stable over a period of two months. Mindfulness-based 

treatments seem to be effective in reducing symptoms associated with 

hyperactivity. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by symptoms 

such as hyperactivity, difficulty in maintaining attention, and impulsivity (American Psychiatric Association, 

2013), affecting approximately 5% of children and 2.5% of adults (Ronald & Polderman, 2021; Nilsson, 2021). 

Although symptoms may decrease in some adults, ADHD continues to negatively impact academic performance, 

social functioning, and interpersonal relationships (Kozi et al., 2019). One prominent feature of this disorder is 

mind-wandering, defined as uncontrolled and unrestricted thinking, often accompanied by poor attention and 

impulsivity (Seli et al., 2015; Becker & Barkley, 2021). Furthermore, slow cognitive tempo (SCT), another 

attention-related deficiency in ADHD, is associated with impaired memory and concentration (Becker et al., 2016; 

Bormesiter et al., 2012). 

Considering the importance of non-pharmacological treatments, mindfulness-based interventions (MBI) have 

been suggested as an effective approach to improving self-control, emotional regulation, and quality of life in 

ADHD patients (Zhou et al., 2019; Wilgus et al., 2019). Mindfulness, aiming to reduce mind-wandering and 

enhance cognitive functioning, has shown positive effects on managing ADHD symptoms (Tang et al., 2015). 

This study examines the effectiveness of mindfulness on mind-wandering and SCT in adults with ADHD to assess 

its potential as a promising therapeutic strategy. 

Methodology 
This study utilized a quasi-experimental design with a pre-test and post-test control group, along with a two-month 

follow-up period. The statistical population consisted of adults with ADHD who visited counseling centers at 

Shiraz University during the 2021-2022 academic year. A convenience sampling method was employed, and 20 

participants were selected. The experimental group received mindfulness intervention, and both groups completed 

questionnaires before, after, and two months post-intervention. To uphold ethical principles, mindfulness training 

was provided to the control group in a condensed form after the study’s completion. 

Measurement Tools 

The Barkley Adult ADHD Rating Scale (BAARS) and the Mind-Wandering Questionnaire (MWQ) were used. 

The BAARS includes 27 items assessing three ADHD components (inattention, hyperactivity, impulsivity) and 

slow cognitive tempo, with high reliability and validity. The MWQ consists of five items measuring mind-

wandering, with strong internal consistency and validity. 

Mindfulness Training 

The mindfulness intervention was conducted in 8 individual weekly sessions of 45 minutes each. The sessions 

were based on Kabat-Zinn’s mindfulness protocol (1990) and the Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

framework developed by Segal et al. (2002). 

Results 
The results indicated that the mindfulness intervention had a significant effect on reducing mind-wandering and 

slow cognitive tempo in the experimental group compared to the control group. According to repeated measures 

ANOVA, changes in mind-wandering and slow cognitive tempo over time were significantly greater in the 

experimental group than in the control group (p<0.05). Additionally, the effect size was 26% for mind-wandering 

and 25% for slow cognitive tempo, indicating that the mindfulness intervention accounted for a considerable 

portion of the changes in these variables in the experimental group. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study indicate that mindfulness training significantly improves mind-wandering in adults with 
ADHD, with effects lasting up to two months post-intervention. These findings align with studies by Feldman et 
al. (2010), Mrazek et al. (2012), Kögel et al. (2011), Hoffman et al. (2010), and Oliva et al. (2021). The study 
highlights the link between ADHD symptoms and episodes of mind-wandering, which disrupt daily functioning. 
Mindfulness, by focusing attention on the present moment without judgment (Kabat, 2003), helps reduce mind-
wandering and fosters greater life satisfaction and improved relationships. Mindfulness also demonstrates a 
significant, negative correlation with hyperactivity, suggesting it may mediate impulsive behaviors often 
associated with ADHD. Previous research supports mindfulness as an effective non-pharmacological intervention 
for reducing core ADHD symptoms by enhancing self-control and behavioral inhibition (Alizadeh, 2005). 

Additionally, the study found that mindfulness affects SCT in adults with ADHD, consistent with studies by 
Miller et al. (2020), Hagborg et al. (2017), and Sommer (2002). Individuals with SCT often struggle with sustained 
attention (Bormesiter et al., 2012), spatial memory (Skibba, 2011), and emotional regulation (Araujo Jiménez et 
al., 2015). Mindfulness training, through meditative and relaxation exercises, helps individuals represent out-of-
control thoughts, enhancing emotional regulation skills and reducing SCT symptoms like daydreaming and task 
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disengagement.   
A limitation of this study is its generalizability due to the sample size and specific population. Further research 

is needed to examine mindfulness’s effectiveness across diverse age groups and clinical populations, comparing 
mindfulness with other treatments, both pharmacological and psychological. 
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 چکیده 

تع  ن یا:  هدف  هدف  با  ذهن   یاثربخش  نییپژوهش  آشفتگ  یآگاهآموزش  شناختوضرب   یذهن  یبر  کند    ی آهنگ 

 انجام شده است.  ی فعالشی توجه/ ب ییاختلال نارسا  یبزرگسالان دارا 

آزمون و پیگیری و  آزمون، پس و طرح پیش   کنترلبا گروه    آزمایشی شبهروش پژوهش  :  پژوهش  ی شناسروش 

مرکز مشاوره  و به    بودند  نارسایی توجه/ بیش فعالی که دارای اختلال    بود  شهر شیراز  جامعه آماری شامل بزرگسالان

های  نفر که ویژگی   10در دسترس  گیری  روش نمونه  به  .مراجعه کرده بودند   1401-1400در سال    دانشگاه شیراز

بندی اختلال  درجه  شامل مقیاس  ابزار پژوهش  . قرار گرفتند  کنترلگروه    نفر در   10لازم را داشتند در گروه آزمایش و  

آگاهی بود  و برنامه آموزش ذهن  MWQ پرسشنامه آشفتگی ذهنیبارکلی،   بزرگسالان  فعالینارسایی توجه/ بیش 

ها در دو  های حاصل از پرسشنامه داده   .بار در هفته در مورد گروه آزمایش اجرا شدای، یک دقیقه   4۵جلسه    8که طی  

  22  نسخه  SPSS  آماری  افزارنرم   و  مکرر  گیریاندازه   با  واریانس  تحلیل  باگیری شد و  گروه در سه مرحله اندازه 

 . گردید تحلیل تجزیه و

شرکت   جینتا  :هاافته ی نمرات  تغییرات  پیشبیانگر  از  پس کنندگان  به  استآزمون  که  آزمون  نحوی  به  آموزش  ، 

  ی فعالش یتوجه/ ب  ییاختلال نارسا  یبزرگسالان دارا   آهنگ شناختی کند ضربو      ی ذهن  ی بر بهبود آشفتگ  ی آگاهذهن

 . (p<0.05) مانده است  داری دو ماهه پا یریگیدر مرحله پ  ریتأث نیو ا( p<0.05) اثر داشته 

 توانی موثر بوده است؛ م  یفعالش یدر کاهش علائم مرتبط با ب  یآگاهاز آنجا که آموزش ذهن  :ی ریگجه ینتبحث و  

  یبزرگسالان دارا آهنگ شناختی کند  ضرب و    یذهن  یبهبود آشفتگ  یبرا   یمؤثر   یااز آن به عنوان روش مداخله 

 . مشابه هستند استفاده کرد  یهای که دچار ناتوان یافراد  ری سا  زیو ن یفعالش یتوجه/ ب ییاختلال نارسا 
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 مه دمق
است که با علائم اصلی فعالیت حرکتی بیش از حد، مشکل در حفظ توجه و    تحولی-یک اختلال عصب  1نارسایی توجه/بیش فعالیاختلال  

از جمعیت بزرگسالان را   درصد  ۵/2  کودکان و  درصد  ۵این اختلال تقریباً   .(2013،  2آمریکا  روانپزشکی انجمن)  شودتکانشگری شناخته می 

شیوع  همچنین،  . (2021، 4رسد طی دهه گذشته رشد قابل توجهی داشته است )نیلسونو به نظر می  (2021، 3پولدرمن و رونالدکند )درگیر می

دانشجویان    گروهی از  در بین  ( و1389و همکاران،    امیری)درصد برآورد    ۵/۵در گروهی از بزرگسالان ایرانی  نارسایی توجه/بیش فعالی    اختلال

  ابد، یی سن کاهش م شیبا افزا نارسایی توجه/بیش فعالیعلائم اختلال   نکهیبا وجود ا . (1390است )گنجی و همکاران،  گزارش شده 3/7نیز 

عملکرد    ،یلیبر عملکرد تحص  یمنف  ر یدهند که تأثی را نشان م  یاختلال همچنان علائم   نیاز بزرگسالان مبتلا به ا  یاما بخش قابل توجه 

اغلب مستعد اختلالات    نارسایی توجه/بیش فعالیافراد مبتلا به اختلال    .(2019،  ۵و همکاران   جیدارد )کو  هاآن   یفرد  ن یو روابط ب  یاجتماع

نارسایی  اختلال  قابل توجه در درک علائم    شرفتیپ  رغمیعل .(2020،  6سالرنو و    یهستند )پالانت  یاضطراب و افسردگ  ژهیهمراه، به و  یروانپزشک

،  7)بوژیلوا و همکاران   حل شوند  دیکه باای وجود دارد  مانده  یباق  ید یکل  ینیمسائل بال  ،مؤثر  هایدرمانو در دسترس بودن   توجه/بیش فعالی

2018).  

  شناسی رواندر    .(201۵،  9سلی و همکاران ) مطرح است  یفعالش یتوجه/ ب  یینارساهای اختلال  یکی از ویژگی  عنوانبه   8آشفتگی ذهنی 

آشفتگی ذهنی وجود داشته که عمدتاً ناشی از علاقه به درک شبکه حالت   ای در درک ماهیت شناختی و علوم اعصاب، پیشرفت قابل ملاحظه

های  اختیار که از نظر محتوای فکر فاقد محدودیتنوعی تفکر بی   عنوانبه آشفتگی ذهنی    .(201۵اسمالوود،    و  )سلی پیش فرض مغز است

علاوه بر این، نشان داده شده است که آشفتگی ذهنی با تکانشگری، حفظ توجه ضعیف و   .(2120  ؛10بارکلی  و  بکر)  شودجدی است تعریف می

   .(11،2020بکر  و ت )فردریکهستند، همراه اس فعالینارسایی توجه/ بیش عملکردهای ذهنی مرتبط با اختلال  هاآن تکان خوردن که همه 

)منظریه  اخیر  همکاران  ینیشلی های  تحقیقات  (2018  ،12و  همچنین  همکاران   لانیر)  و  اختلال    (2019،  13و  رابطه  توجه/  به  نارسایی 

دارند  فعالیبیش  اشاره  ذهنی  آشفتگی  می   با  اذعان  است    ی ذهن  آشفتگیکنند  و  و  یک یممکن  نارسا  یاصل  یهای ژگیاز  توجه/    ییاختلال 

را در بزرگسالان   فعالینارسایی توجه/ بیش( نیز دریافتند که آشفتگی ذهنی شدت علائم اختلال  2019)  14و همکاران  هلفر .باشد  یفعالش یب

فرض   شیحالت پ  یهادر شبکه   یمی( در پژوهش خود اذعان کردند که بدتنظ2018و همکاران )  لوایبوژ  .کند بینی می پیش این اختلال  مبتلا به  

 ن یو همچن  گرددیم  فعالیعلائم اختلال نارسایی توجه/ بیش  جادی که به نوبه خود باعث ا  شودیم  یذهن  یمنجر به آشفتگ  ییو کارکرد اجرا

  (2022)  1۵و همکاران   گواردوی مطالعه ف  این،   علاوه بر   .شودیم  دهید  این اختلال باشد که در    یشناخت  یهااز نقص   ی ساز برخ  نه یممکن است زم

  ن، یهمچن  .مرتبط است  یذهن  آشفتگی با    یگزارش شده توسط نوجوانان به طور منحصر به فرد  یفعالشیتوجه/ ب   ییدهد اختلال نارسای نشان م

( 2023)  16دگر و همکاران انک   گرید  ی از سو  . است  یذهن  ی با آشفتگ  یفعالش ی از ارتباط ب  یحاک  ز ی( ن2022و بکر )  کیمطالعه فردر  یهاافتهی

فعالی و علائم اختلال نارسایی توجه/ بیش   یسرگردان ذهن، مانند نشخوار فکر  یافکار مزاحم، الگوها  ، یذهن  ی آشفتگ  نیرا ب  یارتباط واضح
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های با سطح بالایی از آشفتگی ذهنی با چالش  فعالینارسایی توجه/ بیش دهد که بیماران بزرگسال اختلال  نتایج پژوهشی نشان می  .نشان دادند

 .(2019، 1بیدرمن و همکاران رو هستند )منحصر به فردی رو به 

ارتباط داشته    یفعال  شی توجه/ ب  یی نارساهای توجه آشکار است که با اختلال  ، یکی دیگر از نقص 2آهنگ شناختی کندضرب  در این میان 

آهنگ ضرب   نیب  .(2016،  3و همکاران  )بکر  بالینی و روانپزشکی، تمایل به تحقیق در این زمینه افزایش یافته است  شناسیروان و از این رو در  

  ییاختلال نارسا  یضرب آهنگ شناختی کند در افراد دارا  در واقع،.(2016بکر و همکاران،  ) توجه ارتباط است   ییو نوع غالب نارسا شناختی کند

 ،همچنین  . (2011  ،۵بکی)اسک  مرتبط است( و عملکرد حافظه فضایی  2012،  4و همکاران   سرتریبا ضعف توجه پایدار )بورم  یفعال  ش یتوجه/ ب

مزاحم    افکار  نیب  یارتباط قو  را در رابطه با آشفتگی ذهنی بررسی کرده است،آهنگ شناختی کند  ضربطبق نتایج یک پژوهش که علائم  

گفته    همچنین،  .فعالی مشاهده شدکند با علائم اختلال نارسایی توجه/ بیش  یضرب آهنگ شناخت  و  یفکر  نشخوار  ،یذهن  یشامل آشفتگ

با توجه به ماهیت   به علائم  آهنگ شناختی کندضربشده  باشد آهنگ شناختی کندضرب، آشفتگی ذهنی ممکن است  و احتمالاً  مربوط 

  ی مرتبط با ضرب آهنگ شناخت  شناختیروان مداخلات    یابی( به ارز2019)  تیاسم  . (0202  ،6و همکاران   کی)فردر  شودزیربنای آن محسوب می 

ب ب  ییاختلال نارسا  یدارا  افراد   نیکند  نتا  ؛ پرداخت  یفعال  ش یتوجه/  به تغ  این مداخلات   ، یپژوهش و  جیطبق  در علائم اختلال    رییمنجر 

  . کند شد یبالقوه بهبود در ضرب آهنگ شناخت یهاکننده ینیب شیپ عنوانبه   زهیو انگ ییعملکرد اجرا ،یتوجه ی ، بیفعال ش یتوجه/ ب یینارسا

  ی بر ارتقاء کارکردها  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان  یاثربخش  یابیدر پژوهش خود به ارز  نیز  (2024)  یمحمد  یو عل  یعبدالمحمد

در بهبود   یآگاه  بر ذهن  یمبتن   یکند پرداختند و اذعان کردند که برنامه شناخت درمان  یدانش آموزان با علائم ضرب آهنگ شناخت  ییاجرا

 . داشت ریکند تاث یآهنگ شناخت  ضرب علائم  آموزان بازمان دانش  تیریو مد جانیه میتنظ  ،یزیر برنامه

اند  بررسی کرده  فعالینارسایی توجه/ بیشدهه گذشته اثر مداخلات غیردارویی را در بیماران مبتلا به اختلال    2های زیادی طی  پژوهش

بنابراین، رویکردهای مختلفی برای درمان اختلال    .های شناختی و رفتاری به بیماران برای رفع علائم بوده استکه شامل آموزش مهارت

گر بودن و نگرش غیرواکنشی مشاهده( طراحی شده است که بر  MBI، از جمله مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی )یفعالش یتوجه/ ب  یینارسا

شود که  آگاهی نوعی آموزش شناختی محسوب میذهن  .(2202،  7)سبلینک و همکاران   نسبت به افکار، هیجانات و حالت بدن فرد تأکید دارند

، 8ژو و همکاران )  را بهبود بخشد  نارسایی توجه/ بیش فعالیهای خودتنظیمی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال  توجه، توانایی تواند  می

مشاهده شد که    (2019ژو و همکاران )  در مطالعه  فعالینارسایی توجه/ بیش تأثیر زیاد ذهن آگاهی در کاهش علائم اصلی اختلال    .(2019

مداخله    .است  فعالینارسایی توجه/ بیش دهد درمان مبتنی بر ذهن آگاهی یک استراتژی امیدوارکننده برای کاهش علائم اختلال  نشان می 

ذهن    .رسددهند مفید به نظر می پاسخ نمی  فعالینارسایی توجه/ بیش آگاهی برای افرادی که به سایر اقدامات درمانی اختلال  مبتنی بر ذهن 

  . (2019  ،9و همکاران   و رفتار بگذارد )ویلگوس  شناختیروان تواند تأثیرات مثبتی بر علائم  دهد و میآگاهی مستقیماً خودکنترلی را هدف قرار می 

شود که مطالعات تصویربرداری عصبی نیز آن  های ذهن آگاهی در نظر گرفته می یکی از مکانیسم  عنوانبه بهبود عملکردهای عصبی شناختی  

    .(201۵ ،10و همکاران  تنگکنند )را اثبات می

به  فعالینارسایی توجه/ بیش  برای بزرگسالان مبتلا به   آهنگ شناختی کندضرببا وجود مسائل و مشکلات زیادی که آشفتگی ذهنی و  

تاکنون هیچ پژوهشی شود، یک درمان اثربخش برای این اختلال در نظر گرفته می  عنوانبه دنبال دارد و با نظر به اینکه درمان ذهن آگاهی  

 فعالینارسایی توجه/ بیش های بارز اختلال  که از ویژگی آهنگ شناختی کند  ضرب آگاهی را بر دو مولفه آشفتگی ذهنی و  میزان اثربخشی ذهن

 
1 Biederman 
2 Sluggish cognitive tempo (SCT) 
3 Becker 
4 Bauermeister 
5 Skirbekk 
6 Fredrick 
7 Siebelink 
8 Xue 
9 Wielgosz 
10 Tang 
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اثربخشی   تا شد اجرا  حاضر پژوهش در این زمینه، پژوهش انجام ضرورت و اهمیت با توجه به  .رود را مورد سنجش قرار نداده استبه شمار می 

 .کند تعیین را  فعالینارسایی توجه/ بیش بزرگسالان دارای اختلال آهنگ شناختی کند ضربو  ذهن آگاهی بر آشفتگی ذهنی

 پژوهش  یشناسوشر

  نیبه ا  قیتحق  یاجرا  یوهیش  .ماهه بود دو پیگیری دوره و کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح  با آزمایشی شبه  پژوهش روش

با    طیمرکز مزبور با افراد واجد شرا  یمرکز و هماهنگ  ریمراجعه شد و بعد از کسب اجازه از مد  رازیصورت بود که به مرکز مشاوره دانشگاه ش

قبل از شروع جلسات توضیحاتی در رابطه با پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و ساعت و تاریخ جلسات به شرکت    . شدتماس گرفته    هاآن

همچنین جهت حفظ موازین   . هر دو گروه قبل و پایان دوره آموزش و پس از دوره دو ماهه پیگیری به پرسشنامه پاسخ دادند  . شدارائه  کنندگان  

   .به طور فشرده آموزش داده شد کنترلآگاهی به گروه اخلاقی پس از اتمام مراحل پژوهش آموزش ذهن

 ه پژوهش جامعه و نمون

  دانشگاه در شهر شیراز   به مراکز مشاوره  1400-1401سال  در    که  بود  فعالینارسایی توجه/ بیش دارای اختلال    بزرگسالانشامل    آماری  جامعه

در تحقیقات با گروه پیش آزمون پس آزمون میزان    .انتخاب شدندنفر    20 دسترس در گیرینمونه  با روشاز میان این افراد    .مراجعه کرده بودند 

نمونه در   10  تعداد  کنندگان به دلیل شیوع کرونابا توجه به ریزش شرکت   باشد که در تحقیق حاضرنفر می  1۵تا    10نمونه در هر گروه بین  

و عدم داشتن اختلالات   فعالینارسایی توجه/ بیش داشتن اختلال    :های ورود به آزمایش عبارت بودند ازملاک   .هر گروه در نظر گرفته شد

محتوایش    است و ای آزاد و بدون ساخت  ه و مصاحبه بالینی که مصاحبهکه با استفاده از پرسشنام  مصرف موادت خلقی و  اختلالاچون    همراه

کودک و  بازه سنی   :های خروج نیز عبات بودند ازملاک  .بستگی به سوالات متخصص بالینی دارد توسط متخصص بالینی تشخیص داده شد

همراه  سال،  18زیر   اختلال  اختلالات عصب   داشتن  روانپریشینظیر  مواد،  مصرف  داروهای    دوقطبی  ،شناختی،  مصرف  توجه/  و  نارسایی 

توسط    های ورود داشتند انتخاب شدند و پس از انجام مصاحبه بالینی ساختاریافتههای لازم را از نظر ملاک افرادی که ویژگی  .فعالیبیش 

  10جهت گروه آزمایش و    به شکل تصادفی  هاآن نفر از    10  .خود روانشناس در مراکز مشاوره هستند انجام شدکه    پژوهشگران پژوهش حاضر

  .ای انجام شددقیقه 4۵جلسه  8آگاهی بصورت انفرادی و در سپس، روی گروه آزمایش مداخله ذهن .نفر به منظور گروه کنترل انتخاب شدند

کنندگان و میانگین سنی شرکت  ۵/20  کنندگان گروه آزمایشسال بود، میانگین سنی شرکت  23تا    18کنندگان پژوهش،  ی سنی شرکتبازه

  ی هدف پژوهش و مراحل اجرا انیکنندگان در جرشرکت  . مقاله در نظر گرفته شده است نیدر ا یاصول اخلاق یتمام  .بود  8/20گروه کنترل، 

هر زمان که بخواهند مطالعه را ترک کنند و در   توانستندی داشتند و م نانیاز محرمانه بودن اطلاعات خود اطم نیهمچن هاآن ؛ آن قرار گرفتند

در حین و پس  بعلاوه،   .گرفته شده است  ینامه کتب تیکنندگان رضااز شرکت  . قرار خواهد گرفت هاآن  اریختپژوهش در ا جینتا ل،یصورت تما

  ی برا،  اتمام مراحل پژوهش   و   مداخلهثربخشی  و در نهایت پس از اطمینان از ا  از پژوهش، اصل رازداری و حریم شخصی افراد رعایت شد

های این پژوهش با استفاده  داده .جلسه به گروه کنترل آموزش داده شد  3آموزشی ذهن آگاهی بصورت فشرده در    ی برنامهاخلاق  نیمواز  تیرعا

و  )میانگین و انحراف معیار( ها از آمار توصیفیبرای توصیف داده .تحلیل شد =001/0Pسطح معناداری و در  22نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 . استفاده شد (گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه )  ها از آمار استنباطیبرای تحلیل داده

 بزارهای سنجش ا

  نارسایی توجه/ بیشفعالی اختلال  مقیاس که برای تشخیص   این .1بارکلی  بزرگسالان  نارسایی توجه/ بیش فعالیاختلال   بندی درجه مقیاس

شواهد   و DSM-IV-TR در   ADHDاختلال تشخیصی معیارها مبنای بر  که است بارکلی   پژوهش سال نتیجه بیست ،رودبکار می 

 پاسخ و اجرا است  قابل بالا به سال 70 تا 18 افراد برای که است ابزار خودگزارشی یک سؤالی 27 مقیاس  این  .است  شده تنظیم تجربی

 سؤال 27 واقع در ؛است  مقیاس خرده چهار دارای مقیاس این . است  )همیشه تا هرگز(ای  درجه چهار لیکرت طیف مبنای بر آن به دهی

  تکانشگری  و  (سؤال ۵) کنشی فزون ،(سؤال 9)  توجه نارسایی یعنی  نارسایی توجه/ بیش فعالیاختلال   اختلال   اصلی نشانه   3 مقیاس این

 
1 Barkley Adult ADHD Rating Scale (BAARS) 
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 7 تا  ۵ معمول طور مقیاس به این اجرای .کندارزیابی می راآهنگ شناختی کند ضرب مؤلفه دیگر سؤال 9 همچنین  سنجد؛می را (سؤال 4)

 ترتیب به  و برای خرده مقیاس نارسایی توجه، فزون کنشی و تکانشگری  91/0 مقیاس کل برای آلفای کرونباخ ضریب  .کشدمی طول دقیقه

و برای خرده مقیاس نارسایی توجه، فزون    ./7۵برای کل مقیاس   بازآزمایی اعتبار ضریب ،همچنین  .است شده گزارش  80/0،  77/0،  90/0

  .(2011b بارکلی،) معنی دار است 001/0سطح  در ضرایب این تمامی که گزارش شده 76/0و  72/0،  66/0کنشی و تکانشگری به ترتیب 

 آلفای کرونباخ، روش از BAARS مقیاس فارسی فرم سنجی خصوصیات روان بررسی جهت  (1390) همکاران و مشهدی  در مطالعه

 برای و  86/0مقیاس    کلی نمره برای کرونباخ آلفای ضرایب .یدگرد استفاده عاملی تأییدی تحلیل و کل نمره با ها مقیاس خرده همبستگی

 .شد گزارش  83/0و    70/0،    72/0،    82/0 ترتیب بهآهنگ شناختی کند  ضرب  و تکانشگری  کنشی، فزون توجه،  نارسایی مقیاس خرده

  87/0کلی مقیاس به ترتیب  نمره  باآهنگ شناختی کند ضرب و تکانشگری کنشی، فزون توجه، نارسایی مؤلفه همبستگی ضرایب ،همچنین

 ایرانی دانشجویان جامعه در  BAARS  مقیاس عاملی چهار ساختار داد نشان نیز تأییدی عاملی  نتایج تحلیل  .بود  68/0و    .74/0،  80/0،  

 . دارد 86/0 برازش

این پرسشنامه یک ابزار    .استفاده شد  (MWQ)به منظور سنجش آشفتگی ذهنی از پرسشنامه آشفتگی ذهنی     :1پرسشنامه آشفتگی ذهنی

اغلب    4تا حدودی،    3بسیار کم،    2تقریباً هرگز،    1ای هر ماده شامل )  درجه   6سوالی است که بر اساس طیف لیکرت    ۵خود گزارش دهی  

مرزک و  در پژوهش    .(2013،  2و همکاران    مرزک)  است  30تا    ۵دامنه نمره این پرسشنامه از نقطه    .همیشه( است  6بیشتر اوقات،    ۵اوقات،  

ضریب پایایی پرسشنامه آشفتگی ذهنی را به    ،همچنین  .آمده است  دستبه  76/0ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ    (2013همکاران )

ضریب پایایی پرسشنامه آشفتگی ذهنی را به روش آلفای    (2016)   3و همکاران   پژوهشی دیگر لو در  .آوردند  دستبه  76/0روش آلفای کرونباخ  

دارای ثبات درونی و اعتبار خوبی است به طوریکه بر روی سه گروه نمونه )مقطع راهنمایی، متوسطه    یاساین مق .آوردند  دستبه  74/0کرونباخ  

در پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه   .(2018  ؛پورآتشی  و  ت )زمانیگزارش شده اس  8۵/0اجرا شده و آلفای کرونباخ آن    (و دانشگاهی

نفری از دانشجویان علوم پزشکی    300آمد و روایی این پرسشنامه با استفاده از یک نمونه    دستبه   8۵/0آشفتگی ذهنی به روش آلفای کرونباخ  

در اجرای تحلیل عامل تاییدی    .مورد بررسی قرار گرفت، آزمون بارتلت و سطح معناداری    KMO  ، شاخصبا روش تحلیل عامل تاییدی

داشت که در تحلیل نهایی   40/0پرسشنامه بار عاملی کمتر از    ۵ها بار عاملی مناسب داشتند و تنها ماده  پرسشنامه آشفتگی ذهنی همه ماده

   .(2019 همکاران؛ ی وسرآبادان) جهت فرضیه آزمایی حذف شد

  .طول انجامید دقیقه به  4۵مدت   به جلسه یک ایهفته  انفرادی، آموزش  جلسه 8   طی در آگاهی ذهن آموزش روش  :آموزش ذهن آگاهی

و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن    (1990،  4زین   -)کابات  آگاهیدستورالعمل جلسات بر اساس مفاهیم اساسی و فنون اختصاصی پروتکل ذهن

 : است زیر شرح به آگاهیذهن جزئیات طرح جلسات درمانی .( تنظیم شده بود2002 ،۵آگاهی )سگال و همکاران 

خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاهی .1جدول   

 .بدنی وارسی تامل آگاهی،  ذهن با همراه کشمش یک خوردن .آن مرزهای و دوره قواعد و اصول معارفه، تعیین جلسه اول 

 ایشیوه به روزمره فعالیت یک به توجه کردن معطوف آگاهی،  ذهن با تنفس دقیقه ده بدنی،  وارسی تامل  .مقابله با موانع جلسه دوم 

 .خوشایند رویداد یک تجربه از روزانه گزارش متفاوت ثبت

 تمرین تنفس و کشش  .تنفس و بر بدن در زمان حرکتذهن آگاهی بر روی  جلسه سوم 

 اصوات،  بدن،  تنفس،  از آگاهی(نشسته وضعیت در شنیداری، تامل یا دیداری ذهن  حضور دقیقه پنج  .حال زمان در ماندن جلسه چهارم 

 ناخوشایند هایتجربه شناسایی . )خاص گیریجهت بدون هایآگاهی و افکار

های بدنی ایجاد دهی به افکار، احساسات و حسآگاهی از تنفس و بدن؛ تاکید بر چگونگی واکنش  - وضعیت نشسته  تامل در   جلسه پنجم 

 . شده؛ معرفی یک حالت دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر روی بدن و ذهن و سه دقیقه فضای تنفس

 
1 MWQ 
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 باشد متفاوت فرد هر برای است ممکن که عود برای یهاآننش کردن مشخص  -جایگزین دیدگاهی و افکار ها، خلق تمرین جلسه ششم 

 . دوره پایان برای کنندگانشرکت کردن آماده آن،  با مقابله برای عملی ایبرنامه و

 یا آورکسالت کدامیک اینکه تعیین و روزانه هایفعالیت از فهرستی کردن آماده  -خلق و فعالیت بین روابط به بردن پی جلسه هفتم 

 کارهاییراه  توسعه و عود نشانگان شناسایی  .کندمی ایجاد فرد را در لذت یا تسلط از حسی کدامیک و است بخشروحیه

 . مجدد بازگشت /عود به تهدید با مقابله برای

 جلسه هشتم 

 

 

 در استفاده برای که عملی هایبرنامه و اولیه هشدار هایسامانه بر مروری .تامل رساندن پایان به  -بدنی وارسی تامل

 .اندداده شده توسعه بالاست عود خطر که ییهاآنزم

 . دوره درباره خود نظرات انعکاس برای کنندگانکتشر  به هاییپرسشنامه ارائه.  گذشت دوره در آنچه کل بر مروری

افزار  داده نرم  از  استفاده  با  این پژوهش  از آمار برای توصیف داده  .تحلیل شد  P=0/001در سطح معناداری    22نسخه    SPSSهای  ها 

 ها از آمار استنباطی استفاده شد توصیفی و برای تحلیل داده

 هاافته ی

 . ارائه شده است 2در جدول آهنگ شناختی کند ضربی آشفتگی ذهنی و ااطلاعات توصیفی متغیره

 آمار توصیفی متغیرها . 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

های تحقیق فرضها، باید پیشنرمال بودن داده ها است که پس از تاییدنیاز به بررسی نرمال بودن دادههای تحقیق ابتدا  برای بررسی فرضیه 

ن به آزمون فرضیه با استفاده از تحلیل آآزمون لوین و همگنی شیب خط رگرسیون و پس از    ،اسمیرنوف  -نرمالیته کولموگروف  آزمون  شامل

   .دوگیری مکرر پرداخته شواریانس با اندازه 

  - کولموگروف های  یعنی آزمون  گیری مکرر اندازه  تحلیل واریانس باهای  نتایج مربوط به رعایت پیش فرض   که   3طبق نتایج حاصل از جدول  

برای کلیه متغیرهای    0۵/0تر مساوی  طور که مشخص است آماره آزمون بزرگهمان  ،گزارش شدههمگنی شیب رگرسیون،    و  ، لویناسمیرنوف 

به عبارت دیگر توزیع   .آمده است، در این صورت دلیلی برای رد فرض صفر مبتنی بر اینکه داده نرمال است، وجود نخواهد داشت  دستبهمطالعه  

  .ها نرمال خواهند بودداده

 

 

 

 آشفتگی ذهنی  میانگین  انحراف معیار  تعداد 

 پیش آزمون  گروه آزمایش  7/21 88/1 10

 گروه کنترل  6/21 4۵/2 10

 پس آزمون گروه آزمایش  2/18 04/2 10

 گروه کنترل  7/21 ۵8/2 10

 پیگیری  گروه آزمایش  9/17 8۵/1 10

 گروه کنترل  4/21 31/2 10

 آهنگ شناختی کند ضرب میانگین  انحراف معیار  تعداد 

 پیش آزمون  گروه آزمایش  7/21 88/1 10

 گروه کنترل  6/21 4۵/2 10

 پس آزمون گروه آزمایش  2/18 04/2 10

 گروه کنترل  7/21 ۵8/2 10

 پیگیری  گروه آزمایش  9/17 8۵/1 10

 گروه کنترل  4/21 31/2 10
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 گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه ی هانتایج پیش فرض  . 3جدول 

شیب  همگنی  اسمیرنوف  -کولموگروف آزمون گروه متغیرها 

 رگرسیون 

 آماره لوین

 معناداری  مقدار آماره

 176/1 1۵1/0 2۵9/0 آزمایش آشفتگی ذهنی 

(288/0=P ) 

024/0 

(878/0=P )  200/0 290/0 کنترل 

 34۵/2 200/0 102/0 آزمایش کندی زمان واکنش 

(138/0=P ) 

388/0 

(۵39/0=P ) 
 171/0 13۵/0 کنترل 

 

طبق نتایج این جدول، با در نظر گرفتن سطح   .پردازدگروهی متغیر آشفتگی ذهنی میبه بررسی اثرات درون گروهی و بین 4جدول  ،در ادامه

کنندگان تغییر کرده و بین دو گروه آزمایش و کنترل اختلاف  ، طی گذشت زمان، میانگین نمرات آشفتگی ذهنی در بین شرکت0۵/0معناداری  

شویم که بدون در نظر گرفتن اثر  گروهی، متوجه می های اثرات بین همچنین با توجه به داده  F=6.63, p<0.05).)  معناداری وجود دارد

اندازه اثر در     (F=6.62 , p<0.05).گذشت زمان، نمرات آشفتگی ذهنی دو گروه آزمایش و کنترل با یکدیگر اختلاف معناداری دارند

از کل تغییرات را    ٪26)یا همان اثر مداخله(،   هادهد، صرف نظر از اثرات زمان، تفاوت بین گروه است که نشان می   0.26اثرات بین گروهی  

 . از کل تغییرات، ناشی از اثر مداخلات پژوهش ماست  ٪26به عبارتی  .کندتبیین می

 گیری مکرر متغیر آشفتگی ذهنینتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  .4جدول 

-p اندازه اثر 

value 

میانگین  F مقدار 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات

 

 زمان 24/7 2 12/3۵ 6/76 0/03 27/0

 گروه زمان 24/23 2 12/11 6/63 0/04 26/0

 خطا 6۵/733 36 1/82   

 ها بین گروه 166/66 1 166/66 6/62 0/02 26/0

 

طبق نتایج این جدول، با در نظر گرفتن سطح    .کندرا بررسی می آهنگ شناختی کند  ضربگروهی متغیر  ، اثرات درون گروهی و بین ۵جدول  

آزمایش و  و بین دو گروه    کنندگان تغییر کردهدر بین شرکت آهنگ شناختی کند  ضرب ، طی گذشت زمان، میانگین نمرات  0.0۵معناداری  

شویم که بدون  های اثرات بین گروهی، متوجه می با توجه به داده  ،همچنین  F=26.87, p<0.05).)  کنترل اختلاف معناداری وجود دارد

  (F=6.08, p<0.05). د  در نظر گرفتن اثر گذشت زمان، نمرات آشفتگی ذهنی دو گروه آزمایش و کنترل با یکدیگر اختلاف معناداری دارن

در اثر مداخلات   آهنگ شناختی کندضرب   از تغییرات متغیر    ٪2۵ی این است که است که نشان دهنده  0.2۵گروهی،  ندازه اثر در اثرات بین ا

 .آزمایشی پژوهش است

 آهنگ شناختی کند  ضرب  گیری مکرر متغیر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه   . 5جدول

میانگین  F مقدار  p-value اندازه اثر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات

 

 زمان ۵3/46 87/1 83/24 94/28 0/ 0001 61/0

 گروه  زمان 2/43 87/1 23/0۵ 87/26 0/ 0001 ۵9/0

 خطا 93/28 72/33 . /8۵   

 ها بین گروه 3۵/79 1 3۵/79 08/6 02/0 2۵/0
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 بحث و نتیجه گیری 

آموزش ذهن بکارگیری  که  است  آن  از  پژوهش حاضر حاکی  بهبود  نتایج  موجب  اختلال   معنادارآگاهی  دارای  بزرگسالان  ذهنی  آشفتگی 

نتایج   .است  داشته   دوام   نیز  درمانی  هایجلسه  پایان  از  پس  ماه  دو  تا   درمان  این  تأثیر   که  شد   مشخص  علاوه،به   .دشومی توجه  نقص   -فعالی بیش 

؛  2010و همکاران،  1هوفمن ، (2011همکاران )(؛ کوگل و 2012( و مرزک و همکاران )2010فیلدمن و همکاران )پژوهش حاضر با تحقیقات 

  ی آشفتگ  یزودهایبا اپ  اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالیعلائم  در تبیین این موضوع باید گفت که    .همسو است   (2021)  2و همکاران   وایاول

علائم نارسایی توجه/ بیش فعالی    ی داراافراد  همچنین،    .شودی روزمره م  ی عملکرد زندگ  مرتبط است که بطور واضح باعث اختلال در  یذهن

شود می  هاآنمنجر به بهبود عملکرد  اختلال  این  در    آشفتگی ذهنیاز    یآگاه  شیافزا  بنابراین،  .ندارند  آشفتگی ذهنیشدن در    ریاز درگ  یآگاه

)کبات،   یدآگاهی از طریق معطوف کردن هدفمند توجه به زمان حال و بدون قضاوت از تجارب لحظه به لحظه پدید میآذهن  .(2018،  لوای)بوژ

نجایی که انسان  آو از    شود، میدارند  یفعال  شی توجه/ ب  یینارسااختلال    کهو این عامل سبب کاهش آشفتگی ذهنی در بین افراد    (2003

شود و روابط  کمتری میموجودی اجتماعی در زندگی مجبور به برقراری ارتباط است، فرد با داشتن این مهارت دچار آشفتگی ذهنی    عنوانبه 

آگاهی ارتباط منفی و های بالینی، ذهنهای انجام شده بر روی جمعیتطبق پژوهش   .با احساس ناکامی کمتر و رضایت بیشتری همراه است

های پیشین، بر  پژوهش   .فعالی و سایر رفتارهای پرخطر باشدتواند یک متغیر میانجی بین بیش ی کلی بیش فعالی دارد و می معناداری با نمره

را    فعالینارسایی توجه/ بیش م اصلی اختلال  ئتواند علادارویی، می  یک مداخله و درمان غیر  عنوانبه آگاهی،  این نکته تأکید دارند که ذهن

مبتنی بر ذهن   هایدرماناشاره دارند که  نکته های انجام شده به این در واقع، پژوهش  .کاهش دهد و توجه و تمرکز این افراد را بهبود بخشد

    .(200۵)علیزاده،  دهندفعالی را کاهش میآگاهی با اثرگذاری بر روی خود کنترلی و بازداری رفتاری، علایم کلی بیش

نتایج حاصل از این    .تاثیر دارد  نارسایی توجه/ بیش فعالیاختلال  بزرگسالان دارای  آهنگ شناختی کند  ضربآگاهی بر  ذهن  ،طبق نتایج

تواند علایم مرتبط  یک درمان غیردارویی، می   عنوانبه آگاهی،  دهد که تمرینات ذهنهای انجام شده، نشان می پژوهش، همسو با سایر پژوهش 

  ؛ هاگبورگ و همکاران( 2020)ن های میلر و همکارانتایج پژوهش حاضر همسو با یافته .را کاهش دهد  نارسایی توجه/ بیش فعالیبا اختلال 

(،  2012و همکاران،    سرررتری)بورم  افراد با ضرب آهنگ شناختی کند در توجه پایدار  . است  (2002)سومر    (؛ 2018)  چری  و  نانی-وامسر(؛  2017)

 یآگاهذهن  .(201۵، 3همکاران  و  منزی(، مهار هیجانی و حافظه کاری دچار مشکل هستند )آراجو ج2011  بک،ی)اسک ییعملکرد حافظه فضا

که    یدر آموزش ذهن آگاه  . (2014،  4)کونگ و همکاران   کندیرا فراهم م  یاریو حفظ هش  یرونیب  یرخدادها  ، یدرون  ات یاز تجرب  ی امکان آگاه

که از کنترل   یو افکار  طیکه شرا  رندیگی م  ادیو تفکر افراد  آگاهانه  استفاده از تنفس    با  ،شودمی بهره گرفته    یدگیمراقبه و آرم  یهان یاز تمر

که افراد در حالت   یزمان  ن،ی علاوه بر ا  .گرددیافراد م  یجانیه  یهامنجر به بهبود مهارت  کار  نیا  جهیدر نت  ،کنند  ییخارج شده را بازنما  هاآن

در ،  (2016،  ۵)نزلک   دابییم  شی افزا  نیز  کندیتوجه م  هاآنکه فرد به    یو جهان درون  یرونیب  طیمح  یها محرک  تعداد،  آگاهانه هستندذهن

 دایکند است کاهش پ  یشناخت  آهنگ  ضرب  یافراد دارا  یاساس  یها ی ژگیکه از و  فیو رها کردن تکل  ی الپردازیخ  لیاز قب  ییهانشانه   جهینت

 نیبپردازند، همچن  جاناتیافکار، رفتار و ه  یداده شود که به مهار اراد   ادیبه افراد    شودیتلاش م  یدر مداخله ذهن آگاه  ،گریبه عبارت د  .کندیم

 .(2024 ی،محمد یو عل یعبدالمحمد)  مداوم باشدتوجه   یتمرکزشان بر رو

های پژوهش ی مورد مطالعه، یافتهبا توجه به حجم نمونه و جامعه   .های پژوهش حاضر، قابلیت تعمیم پذیری آن استاز جمله محدودیت 

آگاهی را روی دو متغیر آشفتگی  که اثربخشی درمان ذهن   است   یاولین پژوهشاز آنجایی که این پژوهش،    .باید با احتیاط تعمیم داده شود

ی مورد  نمونه   تا  های مشابه بیشتری وجود داردنیاز به انجام پژوهش  ،بنابراین  .دهدمورد بررسی قرار می آهنگ شناختی کند  ضرب  ذهنی و

در تحقیقات آینده لازم است تا    . پذیری نتایج افزایش یابدو تعمیم   سنی مختلف و بر روی جمعیت بالینی متفاوت صورت گیرد  گروه مطالعه از  

برای گروه کنترل استفاده شود تا بتوان    فعالینارسایی توجه/ بیش دارویی و غیردارویی برای اختلال   هایدرمانمتداول، اعم از    هایدرماناز  
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با    یدرمان  وهیش  نیا  یآت  یهاکه در پژوهش  شودیم  شنهادیپ  .آگاهی پرداختدیگر و درمان مبتنی بر ذهن  هایدرمانتر  ی دقیقبه مقایسه 

 ج ینتا  انجام و  زین  رهایمتغ  ریو ساهای سنی  رده   ریشهرها، سا  ریسا  افراد دربا    یراستا پژوهش  نیو در ا  سهیمقا  شناختیروان  هایدرمان  ریسا

نتا  هاآن اثربخش  ،نیهمچن  . شود  لیو تحل  سه یپژوهش حاضر مقا  جیبا  آهنگ ضرب بر آشفتگی ذهنی و    ذهن آگاهی  آموزش   یبا توجه به 

این اختلال   ی برای مؤثر در مراکز درمان کردی رو نیکه از ا شودیم شنهادیپ ،یفعال ش یتوجه/ ب ییبزرگسالان دارای اختلال نارساشناختی کند 

 . شود استفاده

 ی ملاحظات اخلاق

و پس از    نیدر ح  ن،ی، مداخله اجرا شد. همچنافراد  یآگاه  با  و  شد  در مورد پژوهش به افراد داده  یکاف  حاتیمداخله، توض  یاز اجرا  شیپ

پژوهش مورد استفاده قرار خواهد   نیافراد مورد مطالعه تنها در ا یشد و اطلاعات شخص  تیافراد رعا یشخص  میو حر یپژوهش، اصل رازدار

 اجرا شد. زیگروه کنترل ن یمداخله، بر رو یاز اثربخش نانیگرفت. پس از اطم

 حامی مالی

 انجام شده است. ایت شخصی نویسندگان مقاله با حم

 تعارض منافع 

 . کنندیتضاد منافع را اعلام نم چیه سندگانینو

 سپاسگزاری 

 .شودی م ینمودند تشکر و قدردان  یاریپژوهش  نیا یکه ما را در اجرا مانهیصم یکننده به جهت همکارافراد شرکت  یاز تمام لهیوس نیبد
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