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Abstract 

نقص ب اختلال  اختلال  یکی   یفعالشیتوجه/    عی شا  یهااز 
ادامه    یموارد تا بزرگسال  ی اری است که در بس  یدوران کودک 

اابدییم علاوه  نی.  با اختلال  توجه،  مشکلات  بر 
حافظه  ییهایینارسا و  زمان  ادراک  و  گذشته  یهادر  نگر 

تع  نگرندهیآ هدف  با  حاضر  پژوهش  است.   نییهمراه 
ها مؤلفه  نیبر ا  یآگاهذهن  بریمبتن  یدرمانت شناخ  یاثربخش

انجام   یفعالشیتوجه/ بدر بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص
آزما پژوهش  روش  پ  ی شیشد.  طرح    - آزمونشیبا 

تا    ۲0نفر از بزرگسالان    60آزمون با گروه کنترل بود.  پس
در دو گروه    یصورت تصادفاختلال به  نیسال مبتلا به ا  ۳0

جلسه   8  یط  شیگروه آزما  گمارده شدند.  نترلو ک   شیآزما
  جیقرار گرفت. نتا   یآگاهذهن  بریمبتن  یدرمانتحت شناخت 

پس  انسیکووار  لیتحل نمرات  داد  گروه  نشان  آزمون 
  نگرندهینگر و آگذشته  یها در ادراک زمان و حافظه  شیآزما

از    یحاک   هاافتهی(.  >0۵/0P)  افتی بهبود    یطور معناداربه
شناخت  که  است   تواند یم  یآگاهذهن  بریمبتن   یدرمانآن 

شناخت  یکردیرو علائم  کاهش  در  اختلال   یمؤثر 
 در بزرگسالان باشد. یفعالشیتوجه/ بنقص 

کلیديژه وا نقص   :هاي  باختلال    ،یفعالشیتوجه/ 
حافظه  ،یآگاهذهن زمان،  حافظهگذشته  ادراک   نگر، 

 .نگرندهیآ

 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is one of the most common psychiatric 

disorders of childhood that often persists into 

adulthood. Beyond attentional difficulties, 

adults with ADHD may experience 

impairments in time perception as well as 

prospective and retrospective memory. The 

present study aimed to examine the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) on time perception, 

prospective memory, and retrospective memory 

in adults with ADHD. This experimental study 

employed a pretest–posttest control group 

design. Sixty adults aged 20–30 years 

diagnosed with ADHD were randomly assigned 

to experimental and control groups. The 

experimental group received eight sessions of 

MBCT. Data were analyzed using analysis of 

covariance. The results indicated significant 

improvements in time perception and both 

types of memory in the experimental group 

compared to the control group (P<0.05). These 

findings suggest that MBCT can be an effective 

intervention for improving cognitive symptoms 

associated with ADHD in adults. 
Keywords: ADHD, Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy, Time Perception, 

Prospective Memory, Retrospective Memory. 
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 مقدمه •
گذار  تأثیر»ادراک« یکی از فرایندهای اصلی در شناخت است که همچون سایر فرایندهای شناختی بر رفتار و عملکرد انسان در زندگی  

ای برای دریافت اولیه اطلاعات، پیش از سایر  عنوان دریچهاست. اهمیت ادراک در میان سایر فرایندهای شناختی این است که ادراک به

از اهمیت  (time perception)(. در میان انواع ادراک، ادراک زمان۲0۱6شود )گروم و آیزنک، فرایندها در شناخت یک پدیده فعال می

است   یادراک زمان مفهومت زمانی دارند.  های روزانه ما نیاز به پردازش دقیق اطلاعاای برخوردار است زیرا بسیاری از فعالیت ویژه

بودن این ذهنی.  (۲0۱6)فونتس و همکاران،    کندیم  فیرا توص  دادی رو  ک یفرد از مدت زمان    ریتفس  ی زمان و چگونگ  هتجرباز    ذهنی

تر  تر یا کوتاهشود( را طولانیگیری میپدیده به این معناست که ممکن است فردی بازه زمانی واقعی )زمانی که توسط ساعت اندازه

(، ۲00۹و همکاران،   ادراک کند. تفاوت بین زمان ادراک شده و زمان واقعی به عوامل موقعیتی گوناگونی مانند جذابیت موقعیت )اهن

(، بستر اجتماعی )وانگ و همکاران، ۲00۳(، میزان برانگیختگی )دریو و همکاران،  ۲0۱0ووله و همکاران،    -حضور موسیقی )دروی

پور و همکاران، پرتی وابسته است )علی( و میزان توجه و حواس۲0۲۴زان خستگی ذهنی و روانی )گودینی و همکاران،  (، می۲0۲۵

۱۳۹۳ .) 

اطلاعات سر و کار دارند که شامل حافظه و بازیابی هستند )گروم و    هشوند با ذخیراز ادراک فعال میفرایندهای شناختی که پس

های مستقیمی بر عملکرد مستقل فرد در جامعه و به انجام رساندن فعالیت   تأثیرنگر  حافظه، حافظه آینده (. در میان انواع  ۲0۱6آیزنک،  

نگر به آن دسته از تکالیف حافظه اشاره دارد که فرد باید برای  آینده  هحیاتی روزمره مانند مصرف دارو و ملاقات با دکتر دارد. حافظ

نگر  گذشته  هد آورد؛ برای مثال یادآوری بیرون آوردن کیک از اجاق گاز. این مفهوم متضاد با حافظانجام فعالیت مورد نظر، در آینده به یا

است از یادآوری موضوع   نگر عبارتگذشته های از حافظآورد. نمونهخصوصی از گذشته را به یاد میهاست که در آن فرد رویدادهای ب

سازی و بازیابی  نگر دارای سه مرحله رمزگردانی، ذخیرهگذشته  ه(. حافظ۲0۱۴،  فیلمی که دو هفته پیش دیده شد )پرفکت و لیندسی

مرحله رمزگردانی، به حافظه سپردن، بازیابی، اجرا و ارزشیابی است   ۵نگر دارای  آینده  هکه حافظ(، درحالی۲0۲0است )آیزنک و کین،  

 (.  ۲0۱۷مرمت، )میر و ری

  آغاز باید  عمل    کی  دهندیی که نشان میهاسرنخمقاصد و    یبرا  ایحافظه  یعنی،  است   گرنمؤلفه گذشته  ک یشامل    نگرندهیحافظه آ

  . (۲0۲۵)لیو و همکاران،    موقع عملبه  ی ها و اجراسرنخ  نیا  یی نظارت و شناسا  ی برااست    نگرندهیمؤلفه آشامل یک    کی  همچنین،  شود

نگر مستلزم اطلاعات آینده  ه( چرا که حافظ۲0۱۲شود )زاگ و همکاران،  محسوب مینگر  آینده  هنگر جزئی از حافظگذشته  هدرنتیجه حافظ

 (.  ۱۳۹۳خیر بیفتد )زارع و همکاران، أمدت چند ثانیه، چند ساعت یا چند روز به تادراکی از مفاهیم گذشته است که گاهی باید به

دلیل رشد غیرطبیعی  ای هستند که بهکنندهناتوان  یهااختلال( از  neurodevelopmental disordersعصبی رشدی )  هایاختلال

شود. اختلال آن رشد دستگاه عصبی مرکزی و برخی از کارکردهای آن دچار نقص می  هشوند که درنتیجمغز در اوایل زندگی پدیدار می

عصبی رشدی است که   هایاختلالترین  از شایع  ،(attention deficit/hyperactivity disorder- ADHDفعالی )بیش  نقص توجه/ 

طولانی  در  آن  فرد  پیامدهای  روزانه  زندگی  عملکرد  بر  یازیچی،  می  تأثیر مدت  )سیسین  نشانه۲0۲۳گذارد  اختلال سطح (.  این  های 

 (.  ۲0۱۳آمریکا،  پزشکیروانفعالی است )انجمن توجهی و بیشناسازگاری از بی

پذیری های روانی همچون انعطاف تری در سایر مؤلفههمسالان خود عملکرد ضعیفهمچنین کودکان دچار این اختلال در مقایسه با  

شده، شیوع  های انجام(. براساس آخرین پژوهش۱۴0۳پور خاقانی و همکاران،  شناختی، پردازش حسی و تنظیم هیجانی دارند )حسین

ساله( جمعیت جهان گزارش شده است   ۱8تا    ۱۲)درصد از نوجوانان   6/ ۵ساله( و    ۱۲تا    ۳درصد از کودکان ) 6/ ۷این اختلال در  

درصد در   ۱۵تا  ۳/ ۲درصد در پسران دبستانی و  ۲۹تا  0۳/ ۵های ایرانی نیز حاکی از شیوعی بین (. پژوهش۲0۲۳)سالاری و همکاران، 

 .  ( ۲0۲۱دختران دبستانی است )حکیم شوشتری و همکاران، 

فعالی در بزرگسالی نیز  بیش  توجه/ سوم از کودکان مبتلا به اختلال نقص ا دوسوم تهای وندر و همکاران، حدود یکبراساس یافته

تواند عملکرد آنان را هایی که میدهند؛ نشانه های بارز این اختلال را نشان می کنند و نیمی از آنان نشانه مشکلات مشابهی را تجربه می

شوند: های این اختلال به سه نوع تقسیم مینشانه  .(۲0۱۷تامب،    های تحصیلی، شغلی، عاطفی و والدگری مختل سازد )وندر ودر نقش 
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تر است. نارسایی توجه معمولاً های سنی شایعتوجهی در همه گروهتکانشگری و نوع مختلط، که در میان آنها بی  -فعالیتوجهی، بیشبی

شود و ناشی از لجاجت یا ناتوانی در می ظاهر می نظپرتی هنگام انجام تکلیف، فقدان پشتکار، دشواری در تمرکز و بی صورت حواسبه

های کودکی و بزرگسالی وجود دارد )انجمن  هایی میان نشانهدرک نیست. بروز این اختلال در سنین مختلف متفاوت است و تفاوت

ودمختاری و گذار از محیط  ورود به بزرگسالی برای افراد مبتلا نیازمند توجه بیشتری است، زیرا افزایش خ  .(۲0۱۳پزشکی آمریکا،  روان

 .  (۲0۲۴های بیشتری برای آنان در پی دارد )استیونس و همکاران، مدرسه به دانشگاه چالش

اند و تمرکز از  فعالی اهمیت بیشتری یافتهبیش توجه/ های اختلال نقص های شناختی و عصبی در تبیین نشانههای اخیر، مدلدر سال

به )پیر و همکاران،  سوی فرآنمودهای صرفاً رفتاری  یافته است  تغییر  ازمنظر ۲0۱۹؛ ویسنبرگر و همکاران،  ۲0۱۹یندهای شناختی   .)

(. ۲0۲۲لبلان و همکاران،   ـ؛ لاگاسه۲0۲0؛ ژنگ و همکاران،  ۲0۱۴اند )لون و هیلرتز،  شناختی، مبتلایان در ادراک زمان دچار نارسایی

سته اصلی مشکلات این اختلال دانسته و آن را مرتبط با ادراک زمان تغییریافته برخی پژوهشگران، اختلال در عملکردهای اجرایی را ه

فعالی و ادراک زمان بیش از گذشته بیش توجه/ دهد ارتباط میان نقص (. شواهد نشان می۲0۱۳؛ بارکلی و بنتون، ۱۹۹۷دانند )بارکلی، می

(. همچنین، بیماران بزرگسال در  ۲0۱۹شود )ویسنبرگر،  ناخته میهای مرکزی اختلال شعنوان یکی از جنبهروشن شده و این ویژگی به

؛ شپارد، ۲0۱۹دهند )آلتگسن و همکاران،  نگر و عملکرد روزمره نشان میآینده  ههای آشکاری در حافظمقایسه با گروه کنترل، نقص

۲0۲۲). 

  فعالی توجه/ بیشبی ادراک زمان و اختلال نقص ( نشان دادند که زیربنای عص۲00۹وسنهوف )شناختی، ویتمن و ونروانازمنظر عصب 

  بر این، هیپوکامپشوند. افزوناند، توسط سیستم دوپامینرژیک تنظیم میپیشانی که برای ادراک زمان حیاتیمشابه است؛ مناطق قشری پیش

دوپامین نقشی اساسی در رمزگردانی   نیز در این اختلال تحت تأثیر قرار دارد.  -که برای عملکرد حافظه به سیستم دوپامین وابسته است-

های اختلال  فنیدیت که برای کنترل نشانه(. داروهای دوپامینرژیک مانند متیل۲0۱۷نامارا و دورپت،  کند )مکو بازیابی حافظه ایفا می

 .(۲000گذارند )مهتا و همکاران، پیشانی اثر میروند، مستقیماً بر کورتکس پیشکار میبه

( بدکاری عملکردهای اجرایی  ۱۹۹۷داند، مدل بارکلی )شده را ناشی از کمبود توجه میهای مشاهدهکه نقص  DSM در تضاد با مدل

شود. های اجرایی و درنتیجه کمبود توجه میداند. برپایه این مدل، ضعف در بازداری رفتاری منجر به ناکارآمدی تواناییرا عامل اصلی می

کاری کلامی، خودتنظیمی هیجانی و انگیزشی،    کاری غیرکلامی، حافظه  یی در این مدل شامل حافظهاصلی عملکردهای اجرا  چهار مؤلفه

عملکرد یادشده ارتباط مستقیمی   ۴مند نقش دارند. بارکلی معتقد است هر  دهی به رفتار هدفمسئله است که در جهت حل  ریزی/ و برنامه

بنتون،   های  بسیاری از ضعف  رو، در این چارچوب نظری، نقص در ادراک زمان ریشهین(. ازا۲0۱۳با ادراک زمان دارند )بارکلی و 

 .اندهای ثانویه مطرح شدهعنوان نشانهبه  DSM شود که در مدلتوجهی و اجرایی تلقی می

ای برخوردار است، زیرا در صورت نبود درمان مؤثر، این  از اهمیت ویژه  فعالیتوجه/ بیشمشکلات بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص 

نفس ( و کاهش عزت۲0۲۵ای ازجمله افت تحصیلی )شاند و همکاران،  های فردی و اجتماعی گستردهافراد در بزرگسالی با چالش

تواند پیامدهای نگر میآینده  هزمان و حافظ  اند که نقص در ادراک ها نشان دادهشوند. پژوهشرو می( روبه۲0۲۴)پدرسن و همکاران،  

 ه جا که دارودرمانی مؤثرترین شیو(. از آن۲0۱۲باری همچون کاهش پایبندی به مصرف دارو در پی داشته باشد )زاگ و همکاران،  زیان

های فردی و احتمال تداوم ناکامی(، فقدان پیگیری درمانی مناسب  ۲00۵رود )بودور و همکاران،  شمار میدرمان برای این اختلال به

 .  دهداجتماعی را افزایش می

شود که اغلب منجر  های ترکیبی دنبال میدرمان این اختلال ازطریق رویکردهای متنوعی ازجمله دارودرمانی، رفتاردرمانی و درمان

های  (. در سال ۲00۹ردند )روبیا و همکاران،  گ های ثانویه نظیر دشواری در تنظیم هیجان و نارسایی در ادراک زمان می به بهبود نشانه

بخشی شناختی  های توانبخشی شناختی گشوده است. ازجمله، برنامهای در توانهای تازهای و اینترنتی افقهای رایانهفناوری  هاخیر، توسع

پور اند )سلطانیتخابی، مداوم و متمرکز( داشتهبر رایانه تأثیر معناداری بر بهبود عملکردهای اجرایی، بازداری پاسخ و انواع توجه )انمبتنی

بر رفتاری مبتنی  -اند که اثربخشی و پایداری درمان شناختی(. همچنین مطالعات نشان داده۱۴0۱؛ امینی و همکاران،  ۱۴00و همکاران،  

گی بزرگسالان مبتلا، تقریباً با ، کارکردهای اجرایی و کیفیت زندفعالیتوجه/ بیشهای اصلی اختلال نقصبر نشانه (iCBT) اینترنت 

 . (۲0۲۵؛ ژانگ و همکاران، ۲0۲۲درمان حضوری برابر است )شلتون و همکاران، 
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آگاهی در بهبود عملکردهای اجرایی بزرگسالان مبتلا به این اختلال بر ذهنبر این، شواهد پژوهشی از کارآمدی مداخلات مبتنیعلاوه

های سنی مختلف صورت گرفته است. سازی و تعدیل این مداخلات در گروههایی برای بومیکنند. در همین راستا، تلاشحمایت می

برنام روایابی  و  تدوین  مبتنی  هطراحی،  شناختی  توانمندسازی  و  ذهن»آموزش  نقصبر  اختلال  به  مبتلا  کودکان  برای  توجه/  آگاهی 

 . (۱۴00این اقدامات است )کیانی و همکاران،  ه« از جملفعالیبیش

اکنون« و »پرهیز از داوری« تأکید   ه اصلی »حضور در لحظ  هشکلی از توجه آگاهانه است که بر دو مؤلف (mindfulness) آگاهیهنذ

(. اثر آن بر بهبود تنظیم هیجانی حتی در کودکان نیز تأیید شده است )عبداللهی بقرآبادی و ۱۴0۴دوست ثانی و همکاران،  دارد )عفت 

زین،  جاری، آگاهانه و بدون قضاوت با آن مواجه شود )کابات  هآموزد در حین تمرکز بر تجربآگاهی به فرد می(. ذهن۱۴0۳همکاران،  

۲00۵) . 

  تعیین نگر در عملکرد روزمره، پژوهش حاضر با هدف  آینده   هتوجه و ادراک زمان و نیز نقش حافظ  هبا توجه به ارتباط میان چرخ

توجه/  نگر در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص آینده  هآگاهی در بستر اینترنت بر ادراک زمان و حافظبر ذهندرمانی مبتنیتأثیر شناخت 

نگر، این متغیر نیز در مطالعه حاضر مورد بررسی آینده  هنگر و حافظگذشته  هانجام شد. همچنین با نظر به ارتباط نزدیک حافظ  فعالیبیش

 .  قرار گرفت 

 روش  •
اجرا شد. جامعه آماری شامل تمامی بزرگسالان   آزمون با گروه کنترلپس   -آزمونآزمایشی پیشو با طرح    ربردیکااین پژوهش از نوع  

فعالی تشخیص داده شدند. با توجه به اجرای بیش  توجه/ مبتلا به اختلال نقص   ۱۴00نخست سال    ای بود که در نیمهساله  ۳0تا    ۲0جوان  

 -ری از گسترش آن اتخاذ شد و پیشگی  ۱۹گیری کووید ـاز همه   منظور رعایت شرایط ناشیتصمیمی که به-ها  آنلاین مداخله و آزمون 

زبانان داخل و خارج کشور که دسترسی به اینترنت داشتند، محدودیت مکانی برای شرکت در پژوهش وجود نداشت و تمامی فارسی

 . امکان مشارکت در پژوهش را یافتند

ازطریق گروه پژوهش  در  منتشر شد و  فراخوان شرکت  آموزشی مجازی  آمادگی    ۲۴8های  اعلام  ابتدا  داوطلب  داوطلبان  کردند. 

فعالی بزرگسالان، را تکمیل کردند. افرادی بیش  توجه/ بندی اختلال نقص، یعنی مقیاس درجه(CAARS-S:SV)آنلاین کانرز  نامهپرسش

کردند، در مصاحبهی تشخیصی آنلاین شرکت که طبق نتایج پرسشنامه مشکوک به ابتلا بودند و علایم را از دوران کودکی گزارش می

 .کردند تا تشخیص آنها تأیید شود

به  60درنهایت،   افراد پس نفر واجد شرایط  این  انتخاب شدند.  نمونه  دربارهعنوان  توضیحات لازم  دریافت  پژوهش و   از  مراحل 

نفر( و   ۳0صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )آگاهانه را تکمیل کردند. سپس به  نامهاطمینان از درک کامل فرایند درمان، فرم رضایت 

 .نفر( گمارده شدند ۳0کنترل )

درمانی دیگر قرار  کردند، تحت درمان روانپزشکی استفاده نمیکنندگان در زمان انجام پژوهش از داروهای روانیک از شرکت هیچ

آزمون آزمون و پسشنقص شنوایی یا بینایی، آسیب یا جراحی مغزی، صرع یا سکته نداشتند. هر دو گروه در مراحل پی  نداشتند و سابقه

هفته   ۴ها  نگر ارزیابی شدند. برای بررسی پایداری اثر درمان، آزمون گذشته  نگر و حافظهآینده  با ابزارهای سنجش ادراک زمان، حافظه

 .از پایان مداخله مجدداً برای گروه آزمایش اجرا شدپس

 ابزارها  •

 conners' adult)  غربالگري خودگزارشی  سالان کانرز: نسخهفعالی بزرگبیش  بندي اختلال نقص توجه/الف( مقیاس درجه

ADHD rating scales-self-report: screening version - CAARS-S:SV:)  نقص   مقیاس  این نشانگان  از  کمی  ارزیابی 

 مقیاسدهد و برای تشخیص اختلال در بزرگسالان مناسب است. این  فعالی انجام میبیش  فعالی و شاخص نقص توجه/توجه، بیش

 فعالی و شاخص نقص توجه/ اند از: نقص توجه، بیشهای اصلی عبارتمقیاس  .شامل سه مقیاس اصلی و یک مقیاس ترکیبی است 

   .شودفعالی تشکیل میاس نقص توجه و بیشفعالی از مجموع دو مقیبیش  فعالی. مقیاس ترکیبی نشانگان کلی نقص توجه/ بیش
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اعتباریابی و رواسازی این مقیاس در جمعیت ایرانی توسط مریم مقدسین .  آزمودنی بوده است  1۰21در ایران شامل  مقیاس  هنجاری این    نمونه 

دیباج  پروین  یافته و  براساس  شد.  انجام  آمریکایی  اصلی  فرم  اساس  بر  مقدار  نیا  پژوهشگران،  این  سه  های  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 

 .که نشان از اعتبار و روایی بالای این پرسشنامه دارد ۰/۸۶و  ۷۵/ ۰، ۰/۸۰مقیاس به ترتیب برابر است با  خرده 

مپ و فایل  سنجش ادراک زمان توسط یک ابزار کامپیوتری شامل گرافیت بیت   :  (time perception test)آزمون ادراک زمانب(  

، ۱۲،  6  زمانی   هایبازه  که   گرفت   قرار  استفاده  مورد  فایل  چهار.  شد  انجام   دیداری  -شنیداری  دوگانه  برای ارائه (BMP/WAV) صوتی

دهند و آزمودنی باید صورت محرک دیداری )تصویر یک منظره( و شنیداری )صدای طبیعت( ارائه میزمان بهای را هم ثانیه  ۲۴و    ۱8

که طوریگیری، آغاز و پایان هر فایل حاوی چند ثانیه فضای خالی است، بهبرای افزایش دقت اندازه.  برآورد کند  شده را زمانی ارائه  بازه

روم و با امکان نمایش فایل ویدیویی  شود و هیچ صدایی وجود ندارد. پژوهشگر آزمون را در فضای اسکایتصویر سیاه نمایش داده می

پور  علیاین ابزار را  . ها از زمان را در فایل اکسل ثبت نمودرا کرد و برآوردهای کلامی آزمودنیصورت جداگانه برای هر آزمودنی اجبه

، ۱8،  ۱۲،  6زمانی مختلف )  بازه  6  . این ابزار توانایی ارائهندابرای سنجش ادراک زمان تولید و از آن استفاده کرده  (،۱۳۹۱و همکاران )

  .دارد( شنیداری -دیداری لف محرک حسی )دیداری، شنیداری و دوگانهثانیه( را توسط سه نوع مخت ۴8و  ۳6، ۲۴

 the prospective and retrospective memory)  (2003)  نگر کرافورد و همکارانیندهآ  -نگرگذشته  حافظه  ( پرسشنامهج

questionnaire- PRMQ:)  توسط کرافورد و همکاران   2۰۰۳  سال  در  نگرآینده   -نگرگذشته   این ابزار برای تعیین اندازه و میزان حافظه

 . سنجدنگر را میآینده  دیگر حافظه ماده  ۸نگر و گذشته  آن حافظه  ماده  ۸است که  ماده  1۶ساخته شد. پرسشنامه شامل 

مورد استفاده   م شد. نمونه انجا  1۳۹۳پور و علی مصطفایی در سال  هنجاریابی و رواسازی این پرسشنامه در ایران توسط حسین زارع، احمد علی

  ۰/۸۳نور استان آذربایجان غربی بود. مقدار آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر  نفر از دانشجویان دانشگاه پیام   ۳۸2برای هنجاریابی شامل  

 .پایایی بالای آن است دهنده بود که نشان 

ای  هفتههشت   برنامه   (:mindfulness-Based cognitive therapy program)  آگاهی بر ذهندرمانی مبتنی شناخت  برنامهد(  

صورت پروتکل درمانی در اختیار  آگاهی عمدتاً توسط جان کابات زین طراحی شد و در نشریات بسیاری بهبر ذهندرمانی مبتنیشناخت 

 .  های خودیاری منتشر شده است درمانگران قرار گرفته یا به شکل کتاب

ای برای  هفته هشت   آگاهی؛ برنامهکتاب کار ذهن های آموزشی، با عنوان  های این کتابژوهش از یکی از جدیدترین نسخهدر این پ

های درمانی برنامه  کنندهکابات زین، تکمیل  ( استفاده شد که به گفته۲0۱۳)منتشرشده در سال    رهایی از افسردگی و آشفتگی هیجانی

 است:  ۱ته مطابق با جدول های هر هفبرنامه  .پیشین است 

 ( MBCTآگاهی )درمانی مبتنی بر ذهنبرنامه شناخت .1جدول 

 اجتناب از عمل کردن خودکار و آغاز زندگی همراه با آگاهی و انتخاب هشیارانه  اول  هفته

 مستقیم  ها براساس افکار و آغاز حس کردن و تجربهپدیده پرهیز از تجربه دوم  هفته

 حال   پرهیز از ماندن در گذشته و آینده و آغاز حضور کامل در لحظه سوم  هفته

 های ناخوشایند ناخوشایند و تلاش برای نزدیک شدن به تجربه  تشخیص رفتار اجتناب از تجربه چهارم  هفته

 ناخوشایند رو شدن با احساسات  ها و تلاش برای پذیرفتن آنها؛ روبهپرهیز از دخالت در پدیده پنجم هفته

 رو شدن با افکار ناخوشایند روبه ششم  هفته

 پرورش شفقت نسبت به خود  هفتم هفته

 آگاهیمسیر ذهن طراحی برنامه برای ادامه هشتم هفته

 

ترکیبی از    بیشترجویان در طول هر هفته تمرینات خاصی را انجام دهند که  لازم است درمانها،  برای طی کردن هر کدام از این گام

ها ای. در این پژوهش آزمودنیدقیقهصورت آگاهانه، انواع مراقبه و فضای تنفس سهچند تمرین ساده است: وارسی بدن، انجام فعالیت به

که در یک فایل ویدیویی که توسط پژوهشگر تهیه شده  ن صورتکردند؛ به ایجدید را دریافت می  ههفت   ه در اولین روز هر هفته، برنام

های های صوتی مورد نیاز برای اجرای تمرینشد و فایلها شرح داده می انجام آنها برای آزمودنی  هجاری و نحو   ه بود، هدف تمرینات هفت

های فایل صوتی انجام دهند. در گام همراه دستورالعملبهگامها را  توانستند تمرینها میگرفت. آزمودنیها قرار مینهفته نیز در اختیار آ

 کردند.ها را به پژوهشگر ارائه داده و بازخورد یا کمک لازم را دریافت میها گزارش انجام تمرین پایان هر روز آزمودنی
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 هایافته •

و برای گروه    سال(  SD=  ۲/ ۹۵)  ۲۴  بودند. میانگین سنی گروه آزمایش  زن  ۳۷و    مرد  ۲۳این پژوهش شامل    کنندهشرکت شصت  

شده، از آزمون آماری تحلیل کوواریانس  های مشاهدههای پژوهش و معناداری تفاوتبود. برای بررسی فرضیه( سال  SD=۳/ ۱۳)  ۲۵کنترل  

 مفروضه  اسمیرنوف،  -استفاده از آزمون کولموگروفها با  نرمال بودن توزیع داده  چندمتغیری استفاده شد. پیش از اجرای آزمون، مفروضه

 (. <0p/ 0۵) شیب رگرسیون بررسی و تأیید شد همگنی مفروضه و لون آزمون با هاواریانس همگنی

دهد، میانگین نمرات در مراحل مختلف گروه کنترل تقریبا یکسان است اما در گروه آزمایش افزایش نشان می  ۲جدول    کهطور  همان

 شود. میاز آزمون و پیگیری مشاهده رات در مرحله پسمیانگین نم

 هاي پژوهش نگر در گروهآینده ه نگر و حافظگذشته  ه نمرات ادراک زمان، حافظ معیارمیانگین و انحراف   .2 جدول

 نگر آینده هحافظ  نگر گذشته هحافظ  ادراک زمان  بندی هگرو

 ۶۰/۱۸ ۷۶/۱۶ ۴۶/۶۲ میانگین  آزمون گروه کنترلپیش

 ۹۸/۳ ۹۶/۲ ۸۵/۸ انحراف از میانگین 

 ۵۶/۱۸ ۸۶/۱۵ ۷۶/۶۲ میانگین  آزمون گروه کنترل پس

 ۵۲/۳ ۱۵/۳ ۱۲/۹ انحراف از میانگین 

 ۸۰/۱۵ ۷۰/۱۳ ۶۸/۵۹ میانگین  آزمون گروه آزمایش پیش

 ۶۴/۳ ۳۵/۲ ۸۶/۱۰ انحراف از میانگین 

 ۲۳/۲۰ ۲۳/۲۳ ۴۰/۶۸ میانگین  آزمون گروه آزمایش پس

 ۴۳/۵ ۸۸/۴ ۶۱/۶ انحراف از میانگین 

 ۴۸/۲۰ ۳۸/۲۳ ۳۵/۶۷ میانگین  پیگیری گروه آزمایش 

 ۲۲/۵ ۸۶/۴ ۱۱/۷ انحراف از میانگین 

 

میزان  دیده می  ۳در جدول   از  بیشتر  متغیرها  تمامی  برای  اسمیرنف  کلوموگروف  معناداری  که سطوح  بنابراین    0/ 0۵شود  است، 

 گردد. یید میأنرمال بودن در مورد تمامی متغیرها ت همفروض

 آزمون کلوموگروف اسمیرنف .3ل جدو

 داری اسطح معن درجه آزادی  آماره گروه متغیرها

 ۰۸/۰ ۹۱ ۱۶/۰ آزمایش  ادراک زمان 

 ۰۹/۰ ۹۱ ۱۶/۰ کنترل

 ۱۱/۰ ۹۱ ۱۶/۰ آزمایش  نگر گذشته هحافظ 

 ۷۳/۰ ۹۱ ۱۶۹ کنترل

 ۱۹/۰ ۹۱ ۱۷/۰ آزمایش  نگر آینده هحافظ 

 ۲۰/۰ ۹۱ ۱۱/۰ کنترل
 

آزمونمی ملاحظه ۴جدول   هاییافته براساس )مقدار نبوده معنادار لون شود،  همگنی    0/ 0۵از   بیشتر P است  این  بر  بنا  است( 

با استفاده از آزمون آماری تحلیل کواریانس چندمتغیره  ها تأیید میواریانس نتایج آن به    دست بهشود. درنتیجه آمار استنباطی  آمد که 

 . تفکیک هر متغیر در ادامه شرح داده خواهد شد

 ها )لون(آزمون همگنی واریانس .4 جدول

 معناداری  سطح ۲آزادی درجه ۱ادیآز درجه F مقدار متغییر 

 ۰۵/۰ ۲۸ ۱ ۰۹/۴ ادراک زمان 

نگر گذشته هحافظ   ۱۰/۳ ۱ ۲۸ ۰۸/۰ 

نگر آینده هحافظ   ۲۶/۵ ۱ ۲۸ ۳۰/۰ 

(.  =0P/ 0۳داری وجود دارد )ا( تفاوت معن =۴F/ ۳8ادراک زمان )  درهای آزمایش و کنترل  بین گروه  آن است کهگویای    ۵ل  نتایج جدو

 تأثیرو میزان این    بودهثر  ؤ آزمون و پیگیری مپس   هبر ادراک زمان بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه در مرحل  مداخلهعبارت دیگر  به

 . است درصد  0/ 0۲
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 نتایج تفکیکی تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر میانگین نمرات پس از آموزش بر ادراک زمان  .5 جدول

 توان آماری  تأثیرمیزان  معنا داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجذورات مجموع  منبع تغیرات

آزمون پیش  ۵۴/۹۳۸۵۶  ۱ ۴۵/۹۳۸۵  ۳۵/۱۱۵۷  ۰۰۱/۰  ۸۶/۰  ۰۰/۱  

۸۸/۳۵۵ گروه  ۱ ۸۸/۳۵۵  ۳۸/۴  ۰۳/۰  ۰۲/۰  ۵۴/۰  

۱۰/۱۴۵۱۶ خطا   ۱۷۹ ۰۹/۸۱      

۲۵/۷۵۵۴۲۰ کل  ۱۸۲      

 

داری وجود دارد  ا( تفاوت معن=۳۲F/ 00)  نگرگذشته  هحافظدر  های آزمایش و کنترل  گروهگویای آن است که بین    6  نتایج جدول

(0۱ /0P=) است درصد  0/ ۱۵۲ درمانی بر این متغیر همداخل تأثیریزان و م . 

 نگر گذشته  ه نتایج تفکیکی تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر میانگین نمرات پس از آموزش بر حافظ  .6 جدول

تغیراتمنبع   توان آماری  تأثیرمیزان  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  

آزمون پیش  ۹۷/۴۷۲۸ ۱ ۹۷/۴۷۲۸ ۲۴/۲۳۸ ۰۰۱/۰  ۵۷/۰  ۰۰/۱  

۰۰/۳۲ ۱۶/۶۳۵ ۱ ۱۶/۶۳۵ گروه  ۰۱/۰  ۱۵/۰  ۰۰/۱  

     ۸۴/۱۹ ۱۷۹ ۹۷/۳۵۵۲ خطا 

      ۱۸۲ ۰۰/۶۵۶۵۲ کل

آن است    ۷  نتایج جدول کنترل  که بین گروهگویای  آزمایش و  تفاوت معن=۷F/ ۵8نگر )آینده  هحافظ  درهای  داری وجود دارد  ا( 

(0۱ /0P=  و میزان .) شود و براساس  یید میأبنابراین فرضیه اصلی این پژوهش ت  . است درصد    0/ 0۴  درمانی بر این متغیر  مداخله  تأثیر

 نقص به مبتلا بزرگسالان نگرآینده  هحافظ نگر وگذشته  هحافظ زمان، ادراک  یآگاهذهن برمبتنی درمانیشناخت توان گفت  ها مییافته

 د. بخشمی را بهبود هاآنثر بوده و ؤ آزمون و پیگیری مپس هدر مرحل توجه

 نگر آینده از آموزش بر حافظهنتایج تفکیکی تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر میانگین نمرات پس .۷ جدول

تغیراتمنبع   توان آماری  تأثیرمیزان  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  

آزمون پیش  ۵۰/۷۰۱۱  ۱ ۵۰/۷۰۱۱  ۶۴/۳۵۷  ۰۰۱/۰  ۶۶/۰  ۰۰/۱  

۶۱/۱۴۸ گروه  ۱ ۶۱/۱۴۸  ۵۸/۷  ۰۱/۰  ۰۴/۰  ۷۸/۰  

۲۸/۳۵۰۹ خطا   ۱۷۹ ۶۰/۱۹      

۰۰/۶۷۱۸۰ کل  ۱۸۲      

 بحث   •
در   نگرندهیآ  نگر و حافظهگذشته  بر ادراک زمان، حافظه  یآگاهذهن  بر یمبتن  یدرمانشناخت   یاثربخش  نییپژوهش حاضر، تع  هدف

 فوق شد. ریمداخله موجب بهبود معنادار در هر سه متغ نینشان داد که ا جی بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه بود. نتا

و همکاران    وولهی(، درو۲0۱۴و همکاران )  تمنی(، و۲0۱۳کرامر و همکاران )  یهاپژوهش  جیمربوط به ادراک زمان با نتا  یهاافتهی

ال۲0۱۵) )  وتی(،  همکاران  و صبور۲0۲۱و  )  ی(  همکاران  هم ۱۴0۱و  تب(  در  است.  افزا   توانیم  افتهی  نیا  نییراستا  سطح   شیگفت 

دارد.    کنندهن ییکه در بهبود دقت ادراک زمان نقش تع  یعامل  شود؛یبهتر توجه م  میلحظه و تنظبهلحظه   ی آگاه  یموجب ارتقا  ،یآگاهذهن

  ی آگاهذهن  یهانیتمر  قیازطر  ندی فرا  نیاختلال نقص توجه است، بهبود ا   یاصل  یهااز مؤلفه  یکیدر کنترل توجه    ییاز آنجا که نارسا 

 گردد.   مانادراک ز چرخه ینسب یموجب بازساز تواندیم

نتا  نیا   یهاافتهی نگر،  گذشته  حافظه  خصوص  در با  لو ۲0۱6براون و همکاران )  جی پژوهش  و    انیمی (، کر۲0۱۹و همکاران )  ی(، 

 ی رمزگردان  ندیفرا  ییو کارا  یکار  حافظه  ت ی ظرف  شیبا افزا  یآگاه( همسو است. ذهن۱۴00و همکاران )  ی( و شکوه۱۳۹6همکاران )

افزا  یشناخت  یحال، موجب کاهش آشفتگ  لحظه   یهاو بدون قضاوت بر تجربه  آگاهانهمرتبط است. درواقع تمرکز    اطلاعات   ش یو 

اطلاعات گذشته را   یابیرا جبران کرده و باز  ینقص رمزگردان  تواندیامر در افراد مبتلا به نقص توجه م  نیا  شود؛یم  یذهن  یدهسازمان

 کند.  لیتسه

  رسدینظر م( مطابقت دارد. به۲0۲0و همکاران )  راردوی( و ج۲0۱۲وانگ و همکاران )  جیبا نتا  ها افتهی  نگر،ندهیآ  حافظه  نهیزم  در

موقع  انجام به   ،یدهخودنظم  شیو افزا   ب یرق   یهابا حذف پاسخ  ،ی آگاهذهن  یهانیتمر  انیدر جر  ی شناخت  یبازدار  ندیشدن فرافعال
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 موجب بهبود حافظه  میرمستقیصورت غبه  تواندینگر در اثر مداخله، مگذشته  حافظه  ت ی تقو   ن،یبر ا. افزوندکنیم  ل یهرا تس  ندهیمقاصد آ

 مستلزم وجود حافظه  نگرندهیآ  عملکرد موفق حافظه  ن،یو با  تیحافظه و توجه اسم  یمقدمات  یندهایفرا  هیمطابق نظر  رایشود؛ ز  نگرندهیآ

 (.  ۲0۲0 ن،یو ک  زنکیاست )آ یطیمح یهامستمر به سرنخ جهنگر کارآمد و توگذشته

  ی تکانش  یهاکنترل پاسخ  جان،یه  میتنظ  ،یخودآگاه  یبا ارتقا  یآگاه ذهن  بریمبتن  یدرمانگرفت که شناخت   جهینت  توانیم  مجموع  در

مزمن   ت ی . با توجه به ماهشودیازجمله ادراک زمان و انواع حافظه م  نیادیبن  یشناخت  یندهای منجر به بهبود فرا  ،یتوجه انتخاب  ت یو تقو 

 . رندیمورد استفاده قرار گ  ییداروریغ یهامکمل در درمان ی کردهایبه عنوان رو  توانندیم یمداخلات نیاختلال نقص توجه، چن

 گیرينتیجه •
آگاهی در بستر اینترنت، موجب بهبود معنادار  بر ذهندرمانی مبتنیشناخت   مداخلههای پژوهش حاضر نشان دادند که اجرای  یافته

زمان، حافظه ادراک  و حافظهگذشته  در  میآینده  نگر  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  بزرگسالان  که  نگر  است  آن  مؤید  نتایج  این  شود. 

های ی و ارتقای توجه انتخابی، نقش موثری در کاهش نارساییتواند با تقویت کارکردهای اجرایی، افزایش خودتنظیمآگاهی میذهن

 . شناختی مرتبط با این اختلال ایفا کند

امکان برگزاری جلسات    ۱۹-گیری کووید دلیل شرایط همهرو بود. نخست، بهبا این حال، پژوهش حاضر با چند محدودیت روبه

توجه اختلال نقص توجه/ د. دوم، تمرکز مطالعه بر نوع عمدتاً بیصورت آنلاین انجام ش حضوری وجود نداشت و مداخله صرفاً به

های مشابه در ادراک زمان و حافظه های بالینی با نقصهای این اختلال و دیگر گروهپذیری نتایج را به سایر زیرگونهفعالی، تعمیم بیش

ماندگی ذهنی عقب  ها اطمینان حاصل شد که در دامنهسازی نشدند و تنهوشی همسان کنندگان از نظر بهرهکند. سوم، شرکت محدود می

ندارند. چهارم، داوطلب  آزمودنیقرار  این تواند بهها میبودن  نتایج عمل کرده باشد؛ عاملی که در  بر  تأثیرگذار  انگیزشیِ  عنوان عامل 

 .  پژوهش کنترل نشده است 

می پژوهشپیشنهاد  نمونهشود  با  آتی  بزرگهای  گروههای  در  و  متنوعتر  بالینی  و  سنی  روشهای  از  و  گیرد  انجام  های تر 

 تر سازوکارهای عصبی بهبود ناشی از مداخله استفاده شود. همچنین مقایسهشناختی و تصویربرداری مغزی برای بررسی دقیقروانعصب 

 .های هر یک کمک کندمحدودیت تر شدن مزایا و تواند به روشنآگاهی میبر ذهنمستقیم اثربخشی درمان آنلاین و حضوری مبتنی

 تعارض منافع  •

 .گونه تعارض منافعی در ارتباط با انجام این پژوهش یا نگارش مقاله ندارند نویسندگان این مقاله هیچ

 و قدردانی  تشکر •

درمانی، ها و اجرای جلسات  آوری دادهویژه در فرآیند جمعپژوهشگر از تمامی افرادی که در مراحل مختلف اجرای پژوهش، به

 .نمایدهمکاری و همراهی صمیمانه داشتند، صمیمانه قدردانی می

 منابع  •
 ۹۷86۲۲۲۵۷۳00۳شابک:   آییژ. ویرایش هشتم.(. تهران:  ۱۴00. ترجمه حسین زارع ) شناسی شناختیروان  (.۲0۲0آیزنک، مایکل؛ کین، مارک. ) 

بخشی شناختی حرکتی و توان   -سازی حسیاثربخشی تمرینات یکپارچه(.  ۱۴0۱محمدرضا. )و نوروزی همایون،  امینی، داریوش؛ الماسی، مجید؛  

انعطاف رایانه بازداری پاسخ و  بر کارکردهای اجرایی )حافظه فعال،  توانمندسازی   فعالی. توجهی بیشپذیری شناختی( کودکان دارای کم ای 
  Doi: 10.22034/ceciranj.2022.318579.1619 .۷۹- ۹۵(، ۲)۱۳ ،کودکان استثنایی

بنتون، کریستین  بارکلی، راسل   امیری و محمد کاکائی ) فعالی بزرگسالانبیش-مهار اختلال نقص توجه  (. ۲0۱۳ام. ) ای؛  (. ۱۳۹۵. ترجمه شاهرخ 

 5-21-7939-600-978ابک: شسینا. تهران: انتشارات ابن 

. ترجمه راحله سازد؟آگاهی و شفقت شما را از ترس، اضطراب یا پانیک دور میسازی ذهن مضطرب: چگونه ذهن آرام  (.۲00۳برانتلی، جفری. ) 

پاک  نسیم  و  کوهی  رقیه  ثانی،  )مسعودی  آکادمیک۱۳۹6نیا  انتشارات  تهران:   شابک:   .(. 

۹۷8-600-8۴۲۳-۷۹-۹ 

https://doi.org/10.22034/ceciranj.2022.318579.1619
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(.  ۱۴00اکبر شریفی و شکوفه موسوی ). ترجمه حسین زارع، علی راهنمای جامع حافظه کاربردی (.۲0۱۴)  .پرفکت، تیموتی جی؛ لیندسی، دی لستفان

 ۹۷86۲۲۲۵۷۳6۱۴شابک:   تهران: کتاب ارجمند.

ترجمه انوشه   ای برای رهایی از افسردگی و آشفتگی هیجانی.هفته 8آگاهی: برنامه  توجه کتاب کار   (.۲0۱۴مارک؛ سگال، زیندل )   تیزدل، جان؛ ویلیامز،

 ۹۷8600۲006۳۲۵شابک:   (. تهران: کتاب ارجمند.۱۳۹۹زاده ) امین

های   به اختلال آموزان مبتلا(. مطالعه تطبیقی نیمرخ شناختی دانش۱۴0۳حسین پور خاقانی، سید حامد؛ چلبیانلو، غلامرضا؛ بافنده قراملکی، حسن. )

انعطاف  و  هیجانی  تنظیم  فعال،  حافظه  حسی،  پردازش  مقایسه  رشدی:  روانعصبی  مجله  شناختی.   .۱8۳- ۱۷۱(، ۲8)   ۲شناسی،  پذیری 

http://iranapsy.ir/Article/41508 
آور المپیادهای علمی کشور. مجله پژوهشی  فعالی دردانشجویان مدال (. بررسی علایم اختلال نقص توجه/ بیش۱۳۹۲نیا، پروین؛ مقدسین، مریم. ) دیباج

 URL: http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1546-fa.html .۱۳8-۱۳۳، ۳دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

دوفصلنامه علمی پژوهشی   نگر.آینده-نگر(. هنجاریابی و روایی پرسشنامه حافظه گذشته ۱۳۹۳) پور، احمد؛ و مصطفائی، علی.  زارع، حسین؛ علی 
 Doi: 20.1001.1.23223782.1393.3.1.4.0 .۴۵- ۵6(،  ۱)۳، شناخت اجتماعی

(. اثر بخشی مراقبه ذهن آگاهی بر ادراک زمان با کاربرد  1401تورج. ) درخشی، محمدرضا؛ و هاشمی،  نظری، محمدعلی؛ فیضیشهناز؛  صبوری،  

تهران. شهر  سالم  دختر  دانشجویی  جمعیت  در  زمانی  دوقسمتی  شناختی تکلیف  علوم  های   . ۱۷۲-۱6۴(،  ۲۴) ۹۳ ،تازه 

doi: 10.30514/icss.24.1.160 
(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی کودک محور بر تاب آوری و سرزندگی تحصیلی دانش  ۱۴0۳عبداللهی بقرآبادی، قاسم؛ حسینی، سیده منصوره. )

 URL: http://frooyesh.ir/article-1-5721-fa.html .۴۴۵- ۴۳۷(،  ۲8) ۴اسی، شنآموزان با اختلال یادگیری ویژه. مجله روان 

آگاهی در کنترل عواطف و تحمل ناکامی  (. اثربخشی آموزش ذهن ۱۴0۴عفت دوست ثانی، زهرا؛ زربخش بحری، محمدرضا؛ و همایونی، علیرضا. )

 20.1001.1.18808436.1404.29.1.16.4 .۹6- 8۷( ,۲۹)  ۱شناسی،  خانواده بهزیستی تهران. مجله روان نوجوانان بدسرپرست مرکز شبه 

) علی حسین.  زارع،  و  مهتا؛  خزیمه،  احمد؛  دیرش مقایسه  (.  ۱۳۹۱پور،  در  زمان  اختلال  ادراک  بدون  و  با  کودکان  در  مختلف  زمانی  های 

 http://joec.ir/article-1-176-fa.html . ۱۴-۵(، ۱)۱۳، فصلنامه کودکان استثنایی فعالی/نارسایی توجه.بیش

ایمانیعلی مهناز؛  اکبری،  علی  احمد؛  زراعت فپور،  و  حمیدرضا؛  ) ر،  احسان.  ادراک  (.  ۱۳۹۳کار،  بر  سن  و  جنسیت  برتری،  دست  اثر  بررسی 

 http://jcp.khu.ac.ir/article-۱-۲۲۳0-fa.html . ۲6- ۱8(، ۲)۲ ،شناسی شناختیفصلنامه روان  زمان.

جان   زین،  )آگاهیذهن (.۲00۵)کابات  خلعتبری  جواد  و  ثانی  فاضلی  فاطمه  ترجمه  فرهنگ.۱۳۹8.  رشد  تهران:   .)  

 9786222051464 شابک:

دو روش آموزش ذهن    ریتاث  ی  سهی (. مقا۱۳۹6محمدرضا. )  ،یو نجف  درضا،یحم  ،یضی عر  م،ی کر  ،یعسگر   دطاهر،ینگار، نشاط دوست، حم  ان،یمی کر

.  ۹68-۹6۱(،  ۴۴۱) ۳۵اصفهان،    ی . مجله دانشکده پزشککیسکمی ا  یمغز   یدچار سکته    ماران یب  یخاص بر حافظه    یادآور ی و آموزش    یآگاه

SID. https://sid.ir/paper/50925/fa 

( ربکا  شناخت  (.۲00۹کرین،  روش  با  وسواس  و  افسردگی  مبتنیدرمان  ) آگاهیذهنبر  درمانی  زاده  موسوی  آزاده  سیده  ترجمه  تهران: ۱۳۹۳.   .)

 9789646351981 شابک: فهرست.

 (. طراحی، تدوین و روایابی برنامه ۱۴00کیانی، ژاله؛ مرادی، علیرضا؛ کدیور، پروین؛ حسن آبادی، حمیدرضا؛ کرامتی، هادی؛ و عفت پناه، محمد. ) 
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