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 مقدمه
ن دوره کودکی و بزرگسالی، دوره بسیار در چرخه تحول روانی، بی

مهم نوجوانی قرار دارد. مغز در حدال رشدد، منجدر بده کداهش 
شود و نوجدوان را توانایی نوجوان در تنظیم موفق هیجاناتش می

(. 1)دهد درخ ر اختلالات مرتبط با اض راب و استر  قرار می

ای از اخدتلالات دوران اختلالات عاطفی رفتاری دامنه گسدترده
گیرند. این اختلالات ،کارکردهدای کودکی و نوجوانی را دربر می

سازد، به همین و تحصیلی نوجوان را متأثر می فردیینفکری، ب

 Mindسرگردانی ذهن )(. ۲) علت از اهمیت بسیاری برخوردارند

wandering که در بعضدی مندابع تکلیدص تصداویر و افکدار )
عبدارت  شود،نامربوط و یا تفکر مستقل از محرک نیز نامیده می

مانده بر روی یک موضدو  واحدد ای از افکار باقیاست از تجربه
خصوص زمانی کده افدراد بده برای یک دوره زمانی طولانی، به

د که خواهدان توجده بیشدتری اسدت. یکدی از انتکلیفی مشغول
های کلیدی این پدیده، جدایی یا افتراق از محیط فیزیکی ویژگی

آنی یک فرد، یا تغییر در موردتوجه قرار دادن اینجا و اکندون بده 
سدرگردانی  (.3باشد )سمت افکار خصوصی خود و احساسات می

اسدت  عنوان یک تغییر توجه از کاری که در دست انجامذهن به

شده اسدت کده در دوران به افکار نشاءت گرفته از درون، تعریص
ها و تکالیص نوجوان را دستخوش انحرافداتی نوجوانی نیز فعالیت

دهد و در وظایفی که نیداز بده توجده مسدتمر و کنتدرل می قرار

(. اختلال در ۵، 4شود )دارند، باعث کاهش عملکرد می شناختی
توجهی د خستگی و غفلت و بیکنترل شناختی در شرای ی مانن

های فردی نیدز در شود. تفاوتباعث افزایش سرگردانی ذهن می
کنترل شناختی در طول تکالیص سخت با سرگردانی ذهن ارتباط 

منفی دارند. سرگردانی ذهن حالدت ایسدتایی دارد کده ناشدی از 
بندابراین بیشدتر در  و فقدان کنترل شناختی بر این حالت اسدت

(. ۶تری دارندد رایدد  اسددت )تدرل ذهددن پددایینافدرادی کدده کن

هددایی نقددش سددرگردانی ذهددن در سددایر اخددتلالات پژوهش
نفس، ازجملده اعتمادبده یشناختی و تأثیری که بر متغیرهایروان

رضایت از زندگی، افسردگی و اض راب، شادی، افکدار و عاطفده 

اهمیدت سدرگردانی ذهدن را در  دارد، منفی و س وح پایین خلق
(. بدا توجده بده اهمیدت 7دهد )عملکرد فرد نشان می تکالیص و

سرگردانی ذهن و نقش آن در سلامت روان، زنددگی روزمدره و 

تأثیری که بر روی انجام تکالیص و عملکدرد افدراد دارد، درمدان 

شناختی مناسبی برای اصدلاح آن بایسدتی در نظدر گرفتده روان

و  گیری افکدار منفدیهای اخیدر در مدورد شدکلشدود. در سدال
هایی تفکرات ناکارآمد را که چه مکانیسمسرگردانی ذهن و یا این

بددده ندددام فراشدددناختی سدددازند، رویکدددردی برجسدددته می

(Metacognitionوجود دارد ) باورهای فراشناختی کده افدراد .
های شددناختی خوددارنددد، در مددورد تفکددر و فرایندددها و تجربدده

بدار اندیشدیدن نهای زیاتوانند نیروی پنهان برانگیزنده سبکمی
(. درمدان 8) بوده و به ناراحتی هیجانی درازمددت منجدر شدوند

فرد قادر است  و (،9تواند تغییر باور را تسهیل کند )فراشناخت می
ها، افکدار و باورهدایش از طریق فاصله گرفتن از خودش؛ ارزیابی

عنوان وقدایعی رفتدار کندد ها بهرا مورد آزمایش قرار دهد و با آن

عنوان هدا را بدهکده آند مورد ارزیابی قرار گیرندد؛ نده اینکه بای
(. درمدان فراشدناختی، افدزایش 1۰تصویری از واقعیت بپدذیرد )

که توانایی جدا کدردن طوریپذیر بر توجه است بهکنترل انع اف

یابدد. ( افدزایش میRuminationخود از فرایند نشخوار فکری )
هدای فراشددناختی م دابق مددل فراشددناختی، فعدال شدددن باور

ی تهدیدد عنوان نشدانهناکارآمد، موجب ارزیابی فکر مدزاحم بده

ی خود از طیص وسیعی شود. افراد برای کنترل افکار ناخواستهمی
موجب بروز برخی از فراینددهای که  کننداز راهبردها استفاده می

که از آغداز یدک کدار تدا طوریگردد بهناپذیر در ذهن میاجتناب
(. رویکرد 11کند )افکار مختلفی به ذهن فرد خ ور میپایان آن، 

فراشناختی بر این باور است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی 
هدا بده الگدوی های آنشوند کده فراشدناختهیجانی گرفتار می

شدوند کده های دروندی منجدر میدهی به تجربهخاصی از پاسخ

شود ی منفی میهای منفی و تقویت باورهاموجب تداوم هیجان
 Cognitiveتددوجهی ) –ایددن الگددو نشددانگان شددناختی 

Attentional Syndrome )شددود کدده شددامل خوانددده می

شددده و راهبردهددای نگرانددی، نشددخوار فکددری، توجدده ت بیت
(. 1۲، 8شود )ای ناسازگارانه میخودتنظیمی و یا رفتارهای مقابله
م تددأثیر طور مسدتقیای کده بددهتقریبدا  هددیا یافتده منتشرشددده

شناختی را بدر سدرگردانی ذهدن بررسدی کدرده های رواندرمان
حدال م العدات زیدادی آثدار درمدان باشند، مشاهده نشدد. بااین

 پدژوهش اندد. بدرای م دالفراشناختی را موردبررسدی قدرار داده

معروفی و همکاران نشان داد که فراشناخت درمانی بدر کداهش 
وش هیجانی و اصدلاح اض راب، افزایش شادکامی، ارتقا س ح ه
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راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی دانش آموزان پسدر دوره دوم 

(. همچنین درمان فراشناخت 13مق ع متوس ه مؤثر بوده است )
های اضد راب اجتمداعی تأثیر م بتی بر کاهش علائم و نشدانه

(. 14( و بهبود نظم جدویی هیجدانی سدایر اخدتلالات دارد )1۲)

مان فراشناخت و آموزش نوروفیددبک پژوهشی باهدف مقایسه در
بر علائم اض راب، نظم جویی هیجان و فعالیدت امدواج مغدزی 
دانشجویان دختر دارای اختلال اض راب اجتمداعی در دانشدگاه 
فردوسی و دانشگاه فرهنگیان مشهد انجام شد. درمجمو  نتدای  

بیانگر تأثیر م بت بیشدتر درمدان فراشدناخت و نوروفیددبک بدر 
ها بدوده، امدا در نظدم ماعی و امواج مغزی آزمودنیاض راب اجت

توجه نبوده اسدت. جویی هیجان تأثیر این دو روش درمانی قابل

در مقایسه تأثیر درمان فراشناخت و آموزش نوروفیدبک بر علائم 
های گروه فراشناخت درمجمو  درصد اض راب بیماران، آزمودنی

(. 1۵اند )یدبک داشتهبهبودی بالاتری را در مقایسه با گروه نوروف

نتدای  یددک پددژوهش کدده باهدددف مقایسدده اثربخشددی درمددان 
 Meditationی )آگدداهفراشددناخت و درمددان مراقبدده ذهن

Mindfulness Therapy )اضد راب و افسدردگی  بر کاهش

ساله در هشت هفته انجام گرفدت، نشدان داد  ۵۶تا  19بیمار  4۰
کاهش اض راب  در یآگاهکه دو درمان فراشناخت و مراقبه ذهن
های ایدن پدژوهش وتحلیلو افسردگی بیماران مؤثر است. تجزیه

نشان داد که درمدان فراشدناخت در مقایسده بدا درمدان مراقبده 

در کاهش باورهدای فراشدناختی م بدت و منفدی در  یآگاهذهن
(. هدف اولیه درمان 1۶درمان اض راب و افسردگی مؤثرتر است )
راندده و افددزایش کنتددرل فراشددناختی کدداهش پددردازش خودمحو

تواند از طریق یک راهبرد خداص انجدام فراشناختی است که می
 Attention Trainingشدود کده تکنیدک آمدوزش توجده )

Technique) نام دارد. هدف از طراحی تکنیک آموزش توجده، 

های مختلدص سدندرم گذاشتن بر جنبده اثرای برای تدوین شیوه
ی آن انگیزانندددههای برشددناختی د تددوجهی و فراشددناخت

تواند یک درمان احتمالا  مؤثر برای اختلالات می ATTباشد.می
دهدد رغم تحقیقاتی که نشان میعلی (.8)عاطفی محسوب شود 

ATT عنوان یک مداخله مستقل علائم اختلالات عاطفی را به
دهد، به دلیل ناآشدنا بدودن محققدان و پزشدکان بدا کاهش می

ATT فاده از آن کمتر مورداستفاده قدرار و م العات حمایتی است

 Situationalتمرکز مجدد توجه بدر موقعیدت ) (.17گیرد )می

Attention Refocusing)  یک تکنیک تغییر توجه است که

گیرد و ازلحاظ هدف و در درمان فراشناختی مورداستفاده قرار می
ماهیت با تکنیک آموزش توجه متفاوت است. درواقع راهبردهای 

اسازگارانه موجود و جاری یک شدخ  را کده در یدک توجهی ن

دهدد و همچندین کندد، تغییدر میزا انتخاب میموقعیت استر 
روشی برای افزایش جریان اطلاعات تازه بده هشدیاری باهددف 

هددای مختلددص اثربخشددی (. پژوهش1۲تغییددر باورهددا اسددت )
متغیرهای مختلص  ( را برSAR,ATTهای فراشناختی )تکنیک

ش افسدردگی، اضد راب، اسدتر  پدس از سدانحه، ازجمله کاه
نفس، کنتدرل پرخاشدگری، اض راب اجتماعی، افزایش اعتمادبه

، 8افزایش سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی نشان داده است )

( در پژوهشی نشان 18(. نامنی، شیردل، جهانگیری )17، 1۶، 1۲
هدای فراشدناختی بدر سدبک زنددگی دادند که آمدوزش تکنیک

توجهی را ران شاغل زن متأهل مؤثر بوده و تغییدرات قابدلپرستا

در سلامت و ارتقاء سبک زندگی آنان به وجدود آورده اسدت. در 
 Acceptanceدرمان دیگری به نام درمان پدذیرش و تعهدد )

and Commitment Therapy)  عقیده بدر ایدن اسدت کده

ها در نظدر شناخت هیجانات را بایدد در بافدت مفهدومی پدیدده
جای رویکردهای شناختی رفتداری کده فت. به همین دلیل بهگر

کندد تدا هیجاندات و ناکارآمدد را اصدلاح می شناخت و باورهای
شود که رفتارها اصلاح شوند، در اینجا به مراجع آموزش داده می

در گددام اول هیجانددات خددود را بپددذیرد و در اینجددا و اکنددون از 
همدین دلیدل، در ایدن به  .پذیری بیشتری برخوردار شودانع اف

ترکیدب  یآگداهدرمان فنون شناختی رفتداری سدنتی را بدا ذهن

یکی از عوامل اثرگذار بر سرگردانی ذهنی کده در  (.19کنند )می
اسددت.  یآگدداههددای اخیددر موردتوجدده قرارگرفتدده، ذهنپژوهش
به کاهش  یآگاهدهد که ذهنها نشان میهای این پژوهشیافته

نیدز بدا  ACT(. درمان ۲1، ۲۰شود )سرگردانی ذهنی منجر می
در راهبردهدای تعهدد و  یآگداهادغام مداخلات پدذیرش و ذهن

جویان برای دستیابی به زندگی پرنشاط، هدفمند تغییر، به درمان

(. مدرازک و همکداران در مدددلی ۲۲) کنددو بامعندا کمدک می
( نشدان Change Theoryمفهومی با عندوان نظریده تغییدر )

به چندد طریدق منجدر بده  یآگاههای ذهنلهدهند که مداخمی

طور مسدتقیم کده بدهشدود: اول اینکاهش سرگردانی ذهنی می
کده حدالات کندد. دوم اینظرفیت متمرکز ماندن را تقویدت می
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از طریدق  یآگداهذهن .(۲3دهدد )هیجانی منفی را کداهش می

هایی ازجمله خودتنظیمی خلدق و حافظده فعدال نقدش مکانیزم
خانقدائی و  .(1۶بیندی سدرگردانی ذهندی دارد )مهمی در پدیش

تدأثیر  ACTهمکاران نیز در تحقیق خود نشان دادند که درمان 

م بت و معناداری بر خودکارآمدی زنان مبتلابه سدرطان پسدتان 
مدی هایی است که نشدان دارد. این یافته همسو با نتای  پژوهش

ود منجدر بده بهبد یآگداههای موج سوم ازجمله ذهندرمان دهد

 Emotionخودکارآمدددی جنسددی، نظددم جددویی هیجددانی )

regulation( و تواندددایی خدددود مراقبتدددی )Self-care 

capabilityدرمجمو  با توجه بده  .(۲4گردد )( این بیماران می

توجه آنچه اشاره گردید، اهمیت پژوهش حاضر از چند جنبه قابل
ز جهدا بدهطور مکدرر در همده فعالیتاست، سرگردانی ذهنی بده

رو سدرگردانی ذهندی دهدد، ازایدن( روی می1۶عشق ورزیددن )

بخشی یکپارچه و متداول از شناخت انسان است. ضرورت دیگدر 
برای م العه سرگردانی ذهندی ایدن اسدت کده افدراد در حدین 

هدای سرگردانی ذهندی، اثربخشدی کمتدری در پدردازش محرک

کده خوبی ( و معمدولا  تکلیدص را بده۲۰) دهندبیرونی نشان می
هدایی بدرای بنابراین ابددا  روش ؛(۵دهند )توانند، انجام نمیمی

پیگیری حالت توجه در زمان واقعی و شناخت سرگردانی ذهن در 
ی شددناختی، آموزشددی، ها ازجملدده درزمینددهبسددیاری از حوضدده

خصدوص واضدح به .(3صنعتی، سازمانی و بالینی کداربرد دارد )
دازش اطلاعات بیروندی پرهای تحصیلی، عدماست که در محیط

طور ناهشدیار بده افکدار و زننده خواهد بود، چراکه توجه بهآسیب
شدود، درنتیجده یدادگیری موضوعاتی غیدر از تکلیدص جلدب می

آمددده عملهای بهاسددا  بررسددیبدر  .(۶) گددرددتضدعیص مددی

شدماری بده نقدش آمدوزش فراشدناخت و آمدوزش تحقیقات بی
کرده اختلالات روانی اشداره پذیرش و تعهد در درمان بسیاری از

هدا های مورداستفاده در این درمانطور خاص تکنیکاست، اما به
های شخصیتی موردبررسی قرار نگرفتده بر روی صفات و ویژگی

تحقیقات اندکی در ایدن  نقش مهم سرگردانی ذهنی، رغمیو عل
حدال بدا توجده بده مدوارد ذکرشدده گرفته است. خصوص انجام
باعث کاهش عملکدرد  نوجوانی سرگردانی ذهن ازآنجاکه در سن

های لددذا در ایددن م العدده، بدده اثربخشددی مداخلدده (3شدود )می
فراشناخت، تکنیک آموزش توجه، راهبردهای تمرکز مجدد توجه 

بر موقعیدت و درمدان پدذیرش و تعهدد، بدر سدرگردانی ذهندی 

 شده است.پرداخته
 

 هاروشمواد و 
آزمدون آزمون، پسبا طرح پیشآزمایشی این پژوهش از نو  نیمه

 -18نوجدوان دختدر  ۲۰837و پیگیری بود. جامعه آماری شامل 
-97ساله مق ع متوس ه دوم شهر کرج در سدال تحصدیلی  1۵

ای گیری تصدادفی خوشدهروش نمونده ا اسدتفاده ازبود. ب 139۶

وپرورش شهر کرج، ای، از بین نواحی چهارگانه آموزشچندمرحله
دبیرستان به شکل  ۵مرحله بعد، از این نواحی  و در 3و  1نواحی 

تصدادفی انتخدداب شدد. سددپس از هددر پایده تحصددیلی در ایددن 

نفدر از داندش آمدوزان ایدن  ۲8۰کلا  و حدود  ۲ها دبیرستان
قیدقرعه انتخاب شدند و پرسشنامه سرگردانی ذهنی ها بهکلا 

 134ها، (. پدس از بررسدی اولیده پرسشدنامه۶را تکمیل کردند )
آموز دارای سرگردانی ذهن شناسایی شدند؛ که با توجه بده نشدا

هددا در پدژوهش نیمدده حجدم نمونده لازم و مکفددی بدرای گروه
طور های پژوهش، انتخاب و بهبر اسا  ملاکنفر  7۵آزمایشی، 

گروه آزمایشی درمدان ) هنفر 1۵تصادفی در چهار گروه آزمایشی 

د، گروه آزمایشدی فراشناخت، گروه آزمایشی درمان پذیرش و تعه
تکنیک آموزش توجه و گروه آزمایشی تمرکدز مجددد توجده بدر 

 (.۲۵) جدایگزین شددند هنفدر 1۵موقعیت( و یدک گدروه گدواه 

سدال، دارا بدودن نمدره  18تدا  1۵های ورود شامل سدن ملاک
در پرسشددنامه سددرگردانی ذهنددی و رضددایت کتبددی  ۲4بددالای 

های هش بود. ملاکها برای شرکت در پژونوجوانان و والدین آن
هدا بدرای ادامده خروج شامل عدم تمایل نوجوان یدا والددین آن

همکاری در پژوهش و بیشتر از دو جلسه غیبت بود که یک نفر 
از گروه آزمایشی درمدان پدذیرش و تعهدد و یدک نفدر از گدروه 
آزمایشی تمرکز مجدد توجه بر موقعیت به دلیل غیبت بدیش از 

منظور رعایدت اصدول . بهف شدندحذپژوهش  ادامهدو جلسه از 
هدای درمدانی اخلاقی بعد از پایان پدژوهش ترکیبدی از پروتکل

مورداستفاده در ایدن پدژوهش در جلسدات متعددد بدرای داندش 

آمدوزانی کده دارای سدرگردانی آموزان گروه گدواه و دیگدر دانش
 ریزی و اجرا گردید.ذهنی بودند، برنامه
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 (ACT)و پذیرش و تعهد ( MCT)اشناخت . خلاصه برنامه درمان فر۱جدول 

 (ACTدرمان پذیرش و تعهد )محتوای  (MCT)درمان فراشناخت محتوای جلسات  جلسه
 ACTآشنایی با اعضای گروه، آشنایی با مفاهیم درمانی  سازیآشنایی اولیه، معرفی مدل فراشناختی و آماده اول

ش بدا بداور مربدوط آموزش و اجرای آزمایش فرونشانی فکر، شرو  چال دوم
 یآگداهبده کنتدرل ناپدذیری سدرگردانی ذهندی، آمدوزش تمدرین ذهن

مجدد توجده بدر  تمرکزگسلیده، آموزش و تمرین فنون آموزش توجه و 

گسدلیده و بده تعویدق اندداختن  یآگداهتکلیص: تمدرین ذهن .موقعیت
 های ذهنیسرگردانی

 ی.آگداهو ذهن، تمدرین تمرکدز ACTبررسی دنیای درون و بیدرون در رویکدرد 

 مدت و بلندمدت سرگردانی ذهن بر عملکردتکلیص: پیامدهای کوتاه

سازی در صورت نیاز، اسدناد مجددد ی آمادهمرور تکلیص خانگی، ادامه سوم
کلامی و رفتاری، چالش با باور کنتدرل ناپدذیری فکدر )ارائده شدواهد 

 های ذهنیی به تعویق انداختن سرگردانیتکلیص: ادامه .مخالص(

عنوان مسئله، پذیرش وقدایع بددون مرور تکلیص خانگی، بیان سرگردانی ذهن به 
هدا، افکدار، احساسدات و تکلیص: ارائه کاربرگ محرک .هاکشمکش و کنترل آن

 ایرفتارهای مقابله

مرور تکلیص خانگی، شرو  چالش با باورهدای سدرگردانی ذهدن، بیدان  چهارم
تکلیص: القدای سدرگردانی ذهندی . گسلیده یآگاههایی از ذهناستعاره

 برای آزمودن پیامدهای احتمالی

 .آگداهیمرور تکلیص خانگی، توضیح درباره اجتناب و پیامدهای آن، تمدرین ذهن
 هاهای مختلص توسط آزمودنیتکلیص: مشخ  کردن الگوهای متفاوت در حوزه

ط های رفتاری برای چالش بدا بداور مربدومرور تکلیص خانگی، آزمایش پنجم

هدای رفتداری بدرای تکلیص: آزمایش .به خ ر و تهدید سرگردانی ذهن

 چالش با باورهای مربوط به سرگردانی ذهن

هدای افدراد، معرفدی هدا و شناسدایی ارزشمرور تکلیدص خدانگی، معرفدی ارزش

ها با اسدتفاده از م دال بدازیگر فدیلم آمیختگی و گسلش، آموزش پیرامون ارزش

 اهداف ارزشمند تکلیص: ارائه کاربرگ .خود

مرور تکلیص خدانگی و بده چدالش کشدیدن راهبردهدای ناسدازگارانه  ششم

تکلیدص:  .مانده، معکو  کردن هرگونه راهبردهدای غیدر ان بداقیباقی
های رفتاری برای چدالش بدا باورهدای مربدوط بده سدرگردانی آزمایش

 ذهن

ات دروندی تجربید یددنعنوان زمینه، آموزش دمرور تکلیص خانگی، معرفی خود به

ارائده تکلیدص:  .عنوان یک فرآیند، آموزش جداسازی افکار و تجربیدات از خدودبه
راهبردهدای اقددام هدای گسدلش بدا اسدتفاده از تصویرسدازی و کاربرگ مهارت

 متعهدانه در مسیر ارزش ها

ای ناسازگار فدرد های مقابلهمرور تکلیص خانگی، آموزش شناسایی راه هفتم

 .بنددی توجده مع دوف بده خدودنی، مقیا  درجههای ذهبا سرگردانی

های رفتاری بدرای تکلیص: اجرای راهبرد عدم م ابقت و سایر آزمایش
 چالش با باورهای م بت

مددرور تکلیددص خددانگی، توضددیح تفدداوت بددین ارزش و اهددداف، معرفددی انددوا  

تکلیدص: بده چدالش کشدیدن  .ها، تأکیدد بدرای در زمدان حدال بدودنآمیختگی

 دیمی در خود با استفاده از تمرین تجسم کردنهای قارزیابی

مرور تکلیص خانگی، ادامه چالش بدا باورهدای م بدت، اجدرای راهبدرد  هشتم
هدای رفتداری مانندد تکلیدص: آزمایش .عدم م ابقت در جلسه درمان

 های ذهنیآزمایش افزایش و کاهش س ح سرگردانی

هدا، اشدتن بده ارزشعمدل، لدزوم تعهدد دمرور تکلیص خانگی، آموزش تعهد بده 
عنوان زمینه، آموزش ها، توسعه خود بههای رفتاری م ابق باارزششناسایی طرح

های عداطفی مربدوط بده چیز، بررسدی هزیندهپیرامون عملی نبودن کنترل بر همه

تکلیص: ترک راهکارهای کنتدرل قددیمی تجسدم فکدری بدرای  .سرگردانی ذهن
 گر و گسلشتوسعه خودبینی مشاهده

رور تکلیص خانگی، شناسدایی عوامدل باقیماندده برانگیزانندده علائدم م نهم
تکلیدص: نوشدتن برگده  .سرگردانی ذهدن، کدار بدر روی برنامده جدیدد

 خلاصه درمان و شناسایی کاربرد مداوم درمان

عنوان مرور تکلیص خانگی، تأکید بر فرایندهای اصلی پدذیرش، گسدلش، خدود بده
پدذیر ا و عمل متعهدانه. ایجاد الگدوی انع افهزمینه، بودن در زمان حال، ارزش

 تکلیص: مهارت در گسلش از طریق تمرین ایفای نقش .در رفتار

های جایگزین و توضدیح روشدن آن مرور تکلیص خانگی، تقویت برنامه دهم

 آزمون.با ذکر م ال، اجرای پس

م هدا و اقددام متعهدد و آمدادگی بدرای اقددامرور تکلیص خدانگی، بدازبینی ارزش

رغم وجود موانع، ها علیمتعهدانه در آینده، راهکارهایی برای انجام اهداف ارزش

 آزمون.بازخورد کلی از جلسات و اجرای پس

 

-Mind) گیری ساارگردانی ذهاا مقیاا  اناادازه

Wandering Questionnaire:)   سدؤالی ۵ایدن مقیدا 

طراحی شدده و توسدط لدو و گیری سرگردانی ذهنی جهت اندازه
 ۵ها بر اسا  مقیدا  پاسخ، (۶) ران اعتبار سنجی گردیدههمکا

گدذاری ای لیکرت از هرگز )یدک( تدا همیشده )پدن ( نمرهدرجه
باشدد، نمدرات می ۲۰و حدداک ر نمدره  ۵شوند. حداقل نمره می

باشدد. نتدای  نشدانگر سدرگردانی ذهدن در فدرد می ۲4بالاتر از 
املی ایدنسداختار تدک عد دهندهتحلیل عاملی اکتشافی نشدان
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 (SAR( و تمرکز مجدد توجه بر موقعیت )ATTهای آموزش توجه ). خلاصه برنامه آموزش تکنیک۲جدول 

 (SARتکنیک تمرکز مجدد توجه بر موقعیت ) (ATTتکنیک آموزش توجه ) جلسه
آشدنایی و توصدیص  ،شدرح قدوانین گدروه ،معرفی و آشنایی اعضا با درمانگر اول

تعریدص و  ،قبول تکنیدک رائه من ق معتبدر و قابدلا ،کلی از رویکرد درمان

 تشریح مفهوم سرگردانی ذهنی

آشدنایی و توصدیص  ،شدرح قدوانین گدروه ،معرفی و آشنایی اعضا با درمانگر

تعریدص و  ،قبول تکنیدکارائه من ق معتبدر و قابدل ،کلی از رویکرد درمان

 تشریح مفهوم سرگردانی ذهنی
هدای شناسدایی انتظدارات و فر  ،ذهندی هایبه چالش کشیدن سدرگردانی دوم

میدزان  بنددیدرجهتکلیص خدانگی:  .ها درباره تکنیکآزمودنی بینانهیرواقعغ
 سرگردانی ذهنی

هدای شناسدایی انتظدارات و فر  ،های ذهندیبه چالش کشیدن سرگردانی

میدزان  بنددیدرجه تکلیص خانگی: .ها درباره تکنیکآزمودنی بینانهیرواقعغ
 هنیسرگردانی ذ

های اصدلی تکنیدک آمدوزش توجده آمدوزش مؤلفده ،مرور تکلیص خدانگی سوم

(ATT)،  آموزش توجه انتخابی به صداهای مختلفی که در داخدل و خدارج
آموزش تغییدر سدریع توجده  ،(…,S1,S2,S3دقیقه ) ۵اتاق است به مدت 

آمدوزش توجده  -دقیقده ۵بین صداهای مختلفی که شنیده است بده مددت 

ی صدداهای زمدان همدهصدورت بسدط توجده و دریافدت همشدده بهتقسیم
تکلیص خانگی: این تمرین را در منزل انجام  .دقیقه ۲شده به مدت شناسایی

 توانید بشنوید؟زمان چندصدا میداده و مشخ  کنید هم

هدای آموزش ایجاد تغییر در باورها همدراه بدا آزمایش ،مرور تکلیص خانگی

هدا و باورهدای بینیظور به چالش کشدیدن پیشمنطور فعالانه بهرفتاری به
تکلیدص خدانگی: رویدارویی بدا  .های ذهنی کده داردفرد در مورد سرگردانی

جای سدرگردانی هدای خدارجی آن موقعیدت بدهها و توجه به ویژگیموقعیت
 ذهنی

 ،آموزش آگاهی از توجه به خود و تقویت کنترل بدر آن ،مرور تکلیص خانگی چهارم

 ،هدای مختلدص در جلسده درمداندای متفداوت در مکانپخش سه نو  صد
آموزش شناسایی توجه به دو صدا در خارج از مکان جلسه درمان در فاصدله 

تکلیص خانگی: اجدرای تکنیدک  ،نزدیک و شناسایی دو صدا در فاصله دورتر

ATT های مختلص م ل مدرسه و خانهدر محیط 

توجه قرار دادن مدوارد  آموزش به مراجع در جهت مورد ،مرور تکلیص خانگی

تکلیدص . تدوجهی –توضیح سدندرم شدناختی  ،های سرگردانی ذهنیو مکان

 های مختلص م ل مدرسه و خانهدر محیط SARخانگی: اجرای تکنیک 

گویی به تجارب هیجانی ناخوشدایند آموزش عدم پاسخ ،مرور تکلیص خانگی پنجم

مجدددد میددزان بندددی تکلیددص خددانگی: درجه .از طریدق الگوهددای قدددیمی
 شدهسرگردانی ذهنی و استفاده از صداهای ضبط

هدای های ذهندی در موقعیتآموزش توقص سدرگردانی، مرور تکلیص خانگی

آموزش متوقص کدردن الگوهدای مضدر  ،زای رویدادهای آسیبکنندهتداعی
بنددی تکلیص خدانگی: درجه .شودتوجه که موجب تداوم سرگردانی ذهنی می

 نیمجدد سرگردانی ذه

آموزش اجتنداب از ایجداد یدک ذهدن خدالی و رهدا از  ،مرور تکلیص خانگی ششم
تکلیص خانگی: انجام این تکلیدص چقددر بدرای شدما  .هرگونه تجربه درونی

 (1۰۰تا  ۰)مقیا   مفید است؟

هدا بدرای متمرکدز شددن بدر درخواسدت از آزمودنی ،مدرور تکلیدص خدانگی
 .ر ایجاد تعادل در پردازش افکدارمنظو های خن ی و ایمن در محیط بهنشانه

تدا  ۰)مقیا   تکلیص خانگی: انجام این تکلیص چقدر برای شما مفید است؟
1۰۰) 

آمدوزش  ،آموزش خن ی کدردن سدرکوب فعالانده فکدر ،مرور تکلیص خانگی هفتم

ریزی تکلیدص خدانگی: برنامده .رهایی از دام الگوهای تفکر مضدر و قددیمی
 ر منزلدقیقه د 1۲تمرین برای حدود 

آموزش تقویت پردازش اطلاعات مغدایر بدا باورهدای  ،مرور تکلیص خانگی

ای های مقابلدهتکلیص خانگی: یادداشت راه. های ذهنیناکارآمد و سرگردانی
 های ذهنیشخ  با سرگردانی

های برانگیزاننددده بدده چددالش کشددیدن فراشددناخت ،مدرور تکلیددص خددانگی هشتم
تکلیدص خدانگی: یادداشدت  .گسدلیده یآگداهآموزش ذهن ،سرگردانی ذهنی

 عنوان صداهای اضافی در ذهنهای مزاحم ناخواسته بهتجربه

جای تقویدت باورهدا و افکدار ان بداقی سدودمند بده ،مدرور تکلیدص خدانگی
هایی برای افزایش جریان اطلاعات تدازه بده آموزش روش ،سرگردانی ذهنی

بنددی ن مقیدا  درجهتکلیص خانگی: پر کرد .هشیاری باهدف تغییر باورها

 توجه مع وف به خود

تأکید بر نقش خود فرد در تداوم مشدکلات مربدوط بده  ،مرور تکلیص خانگی نهم

آمدوزش در خصدوص اینکده رخددادهای دروندی کده وارد  ،سرگردانی ذهنی
ی اضدافی تلقدی شدوند و نبایدد در هاعنوان سروصدداشوند باید بهآگاهی می

تغییدر م بدت  ص خانگی: بررسی احتمالی عددمتکلی .ها مقاومت شودبرابر آن
 در جهت کاهش توجه به خود

پذیر بر توجده بده خدود افزایش و تقویت کنترل انع اف ،مرور تکلیص خانگی

جای انتقدادگری و تر موضدوعات بدهجهت تغییر باورها و پدردازش ان بداقی
تکلیدص خدانگی: در نظدر گدرفتن خصوصدیات واقعدی  .های ذهنیسرگردانی

جای متمرکز شدن بر مواردی که سدرگردانی ذهندی را افدزایش ها بهیتموقع
 دهدمی

ها در زنددگی روزمدره بندی موارد و کاربرد تکنیکجمع ،مرور تکلیص خانگی دهم

 آزمون.و اجرای پس

ها در زندگی روزمدره بندی موارد و کاربرد تکنیکجمع ،مرور تکلیص خانگی

 آزمون.و اجرای پس
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درصدد از واریدانس  1۶/۶3رفتده هموده است و رویپرسشنامه ب

های درک (. سرگردانی ذهنی و نمره7کل را تبیین نموده است )
علاوه سدد وح بددالاتر خوانددن همبسددتگی منفددی داشددتند. بدده

بینی کننده خلدق بددتر، رضدایت زنددگی سرگردانی ذهنی پیش

(. ضدریب ۶نفس کمتر بوده اسدت )کمتر، استر  بیشتر و عزت
(. ۶بدرآورده شدده اسدت ) 8۲/۰ی کرونباخ ایدن پرسشدنامه آلفا

ازآنجاکه ایدن پرسشدنامه در ایدران هنجاریدابی نشدده اسدت، از 
پدژوهش جلالیدان و آهدی بددرای تعیدین روایدی و اعتبدار ایددن 

و روش همسدانی  ییددیپرسشنامه به ترتیب از تحلیل عاملی تأ
درونی )ضریب آلفدای کرونبداخ( اسدتفاده شدد. ضدریب آلفدای 

 ییددیهای تحلیدل عداملی تأبود. شاخ  84/۰کرونباخ برابر با 

۰۵/۰ < p ،۵ df=، 8۰/۲۰ χ2= ،97/۰=CIF ،97/۰ =NFI ،
94/۰ AGFI= ،98/۰  =GFI ،۰9۲/۰ RMSEA= )

(. در بدین 7دهنده بدرازش مناسدب ایدن پرسشدنامه بدود )نشان
 به دست آمد. 8۵/۰ی این پژوهش آلفای کرونباخ نمونه

های فراشدناخت، پدذیرش و تعهدد، لاصه درمانخ ۲و  1جداول 
دهدد. آموزش توجه و تمرکز مجدد توجه بر موقعیت را نشان می

 4(، بین MCTتعداد جلسات درمانی مؤثر در درمان فراشناخت )
(، جلسدات درمدانی پدذیرش و تعهدد 8شده )جلسه عنوان 1۲تا 
(ACT( طبق الگوی باند، هیدز تددوین گشدته )جلسدات 19 ،)

مجددد  تمرکدزدرمدان و  (ATTتکنیک آموزش توجده )درمان 
منظور افدزایش و تقویدت پدردازش ( بهSARتوجه بر موقعیت )

بر اسا  کتاب راهنمای  (۲۵)اطلاعات مغایر با سرگردانی ذهن 

 تنظیم شدده( ۲۶عملی درمان فراشناختی اض راب و افسردگی )

صدورت جداگانده، ای بهدقیقده 9۰جلسده  1۰که هرکددام طدی 

 گی اجرا شدند.هفت
نسدخه  SPSSافدزار ها با اسدتفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

در دو بخش توصیفی و استنباطی اجرا شد. بخش توصدیفی  ۲3

دربرگیرنده میانگین و انحراف استاندارد بود و در بخش استنباطی 
اسدمیرنوف مفروضده نرمدال  –وسیله آزمون کالموگروف ابتدا به

وسدیله سدپس به ،رد ارزیدابی قدرار گرفدتها موبودن توزیع داده

( مفروضه یکسانی واریانس خ ا (Levine’s Testآزمون لوین 
 -مفروضه همگنی ماتریس واریانس MBOXوسیله آزمون و به

کوواریانس مورد ارزیابی قرار گرفت و درنهایت جهدت تحلیدل از 

روش تحلیل واریدانس مخدتلط یدا آمیختده )یدک عامدل درون 
هدا( اسدتفاده شدد. مراحدل یک عامل بین آزمودنیها و آزمودنی

عنوان عامدل درون آزمون و پیگیری بدهآزمون، پسگانه پیشسه

عندوان یدک  ها در پن  گدروه بدهبندی آزمودنیآزمودنی و گروه
 عامل بین آزمودنی در نظر گرفته شدند.

 

 هایافته

های های توصددیفی و سدپس یافتددهدر ایدن بخدش ابتدددا یافتده
( 1طورکلی نتای  حاصل از جدول )شوند. بهطی گزارش میاستنبا

هدای آزمایشدی میدانگین نمدرات نشانگر آن است کده در گروه

آزمون و پیگیری نسبت به مرحله سرگردانی ذهنی در مرحله پس
آزمون کاهش داشته است ولی در گروه گواه میانگین نمرات پیش

 تغییر چندانی نداشته است.

 

 آزمون، پیگیری پنج گروه در سرگردانی ذهنیآزمون، پستوصیفی پیش های. شاخص۱جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 4/۲۶ 4۵/1 ۶/14 4۵/3 4۶/14 33/3 (n=1۵فراشناخت )
 ۵3/۲۶ ۲4/1 4۶/19 8۲/۲ ۶/19 87/۲ (n=1۵تکنیک آموزش توجه )

 71/۲۶ 43/1 78/18 3۲/۲ 78/18 88/۲ (n=14تمرکز مجدد توجه بر موقعیت )
 14/۲۶ ۲3/1 4۲/۲۰ 4۵/1 3۵/۲۰ ۵4/1 (n=14پذیرش و تعهد )

 ۲7 ۰۶/1 8/۲۶ 8۲/1 4۶/۲۶ 4/1 (n=1۵گواه )

 
بین روش درمانی فراشدناخت، تکنیدک آمدوزش توجده، تمرکدز 

و گدروه گددواه در مجددد توجده بدر موقعیددت، پدذیرش و تعهدد 

 دختران نوجوان تفاوت وجود دارد. سرگردانی ذهنی در

گروهدی دهد راب ه با عامل درون( نشان می۲نتای  جدول )
آزمددون، شددده بدرای اثددر مراحدل زمددان )پیشمحاسبه Fمقددار 
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 نتیجه بین میانگین (. درEta ،۰1/۰< p ،۵9۲/۵8۰ =F=89۵/۰)معندادار اسدت  ۰1/۰تر از آزمون و پیگیری( در س ح کوچکپس
 

 

 گروهی و بی  گروهی در سرگردانی ذهنی. آزمون تحلیل واریانس مختلط با عوامل درون۲جدول 

 SS df MS F p منابع تغییر عوامل
 اندازه

 اثر

 سرگردانی ذهنی

 89۵/۰ ۰۰۰1/۰ ۵9۲/۵8۰ ۲۲4/1۰۵3 ۲ 448/۲1۰۶ مراحل زمان

 ۶8۵/۰ ۰۰۰1/۰ 9۲1/3۶ ۰۰9/39۶ 4 ۰37/1۵84 گروه

 737/۰ ۰۰۰1/۰ ۶۵۶/47 4۵۰/8۶ 8 ۵99/۶91 تعامل مراحل *گروه

 
 بونفرنی خلاصه نتایج آزمون تعقیبی .3جدول 

 p خ ای معیار هاتفاوت میانگین هامراحل/ گروه

 ۰۰۰1/۰ ۲43/۰ ۵4۲/۶* آزمونپس -آزمونپیش مراحل

 ۰۰۰1/۰ ۲۶4/۰ ۶۲3/۶* پیگیری -آزمونپیش 

 
 999/۰ 143/۰ ۰81/۰ پیگیری -آزمونپس

 
 ۰۰۰1/۰ ۶9۰/۰ -378/3* تکنیک آموزش توجه -فراشناخت

 

 371/۰ 7۰3/۰ -94۰/۲* تمرکز مجدد توجه بر موقعیت -فراشناخت

 ۰۰۰1/۰ 7۰3/۰ -8۲1/3* تعهد و پذیرش -فراشناخت

 ۰۰۰1/۰ ۶9۰/۰ -۲۶7/8* گواه-فراشناخت

 هاگروه

 1 7۰3/۰ 438/۰ موقعیتتمرکز مجدد توجه بر  -تکنیک آموزش توجه

 9۵4/۰ 7۰3/۰ -443/۰ تعهد و پذیرش -تکنیک آموزش توجه
 ۰۰۰1/۰ ۶9۰/۰ -889/4* گواه-تکنیک آموزش توجه

 

 97۵/۰ 71۵/۰ -881/۰ تعهد و پذیرش -تمرکز مجدد توجه بر موقعیت

 ۰۰۰1/۰ 7۰3/۰ -3۲7/۵* گواه-تمرکز مجدد توجه بر موقعیت
 ۰۰۰1/۰ 7۰3/۰ -44۶/4* گواه-تعهد و پذیرش

آزمون و پیگیری سرگردانی ذهنی در پن  آزمون، پسنمرات پیش

گروه تفاوت معنادار وجود دارد، همچنین برای عامل بین گروهی 
، Eta=۶8۵/۰معنادار است ) ۰1/۰شده در س ح محاسبه Fمقدار 

۰1/۰p<، 9۲1/3۶ =F درنتیجه بین میانگین کلی سرگردانی .)

روه آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. ذهنی در چهار گ
منظور بررسی تفاوت بین نتای  آزمون تعقیبی بونفرنی به

دهد تفاوت ( نشان می3ها محاسبه شد. نتای  جدول )میانگین

آزمون آزمون با پسبین نمرات سرگردانی ذهنی در مراحل پیش
ات دار وجود دارد ولی تفاوت بین نمرو پیگیری تفاوت معنی

های دار نیست. مقایسه میانگینآزمون با پیگیری معنیپس
دهد که میانگین نمرات سرگردانی ذهنی در شده نشان میتعدیل

آزمون تر از مرحله پسپایین( M=۵۵/۲۶) آزمونمرحله پیش
(۰1/۲۰=M )( 93/19و پیگیری=M ) است. همچنین اثر

جود دارد. دار وهای آزمایشی با گروه گواه تفاوت معنیگروه

نشان  به طور معنی داری شدههای تعدیلمقایسه میانگین
دهد که نمرات سرگردانی ذهنی در گروه آزمایشی با درمان می

های آزمایشی با تکنیک ( کمتر از گروهM=۶/14فراشناخت )
(، تکنیک تمرکز مجدد توجه بر M=4۶/19آموزش توجه )

گروه گواه  و (M=4۲/۲۰(، پذیرش و تعهد )M=78/18موقعیت )
(8/۲۶=M) درمانی تکنیک آموزش توجه و  است. بین گروه

دار تمرکز مجدد توجه بر موقعیت و تعهد و پذیرش تفاوت معنی

وجود نداشت. همچنین در راب ه با تعامل عوامل مراحل و گروه 
آزمون و آزمون، پسشده برای اثر مراحل )پیشمحاسبه Fمقدار 

معنادار  ۰1/۰ایش و گواه در س ح پیگیری( بین چهار گروه آزم

(. درنتیجه بین Eta ،۰1/۰<p ،۶۵۶/47=F=737/۰است )
آزمون و پیگیری سرگردانی آزمون، پسمیانگین نمرات پیش
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های ذهنی در پن  گروه تفاوت معنادار وجود دارد. میانگین

شده نمرات سرگردانی ذهنی در چهار گروه آزمایش و گواه تعدیل
 (1) آزمون، پیگیری در نمودارآزمون، پسپیشدر مراحل مختلص 

دهد ( نشان می1که نتای  نمودار )شده است. چناننمایش داده

آزمون نمرات سرگردانی ذهن در گروه آزمایشی در مرحله پس
توان طورکلی مینسبت به گروه گواه کاهش داشته است. به

نتیجه گرفت که درمان فراشناخت، تکنیک آموزش توجه، 
ک تمرکز مجدد توجه بر موقعیت و پذیرش و تعهد تکنی

درگروهای آزمایش موجب کاهش نمرات سرگردانی ذهنی در 

آزمون نسبت به گروه گواه شده است و با توجه به مراحل پس
آزمون نسبت به پیگیری این درمان تفاوت در مرحله پیش

های تکنیک آموزش توجه، پایداری داشته است و بین درمان

رکز مجدد توجه بر موقعیت و پذیرش و تعهد تفاوت تکنیک تم
  معناداری وجود نداشت.
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گواهپذيرش و تعهدتمرکز مجددآموزش توجهفراشناخت

پيش آزمون پس آزمون پيگيری

 های درمانی در مراحل زمانیشده در گروهمیانگی  تعدیل .۱نمودار 

 

 گیرینتیجهبحث و 
این پژوهش باهدف مقایسه اثربخشی درمدان فراشدناخت، روش 

مجددد توجده بدر موقعیدت و  کدزتمرآموزش توجه، راهبردهای 
درمان پذیرش و تعهد بر سرگردانی ذهنی نوجدوان دختدر شدهر 

-ACT-SAR-ATTکرج انجام گرفت. نتای  نشدان داد کده 

MCT  .تأثیر معناداری بر سرگردانی ذهنی نوجوانان دختدر دارد
شدرکت  های آموزشدیهایی که در دورهبه این معنا که آزمودنی

های گروه کنترل کده در هدیا ا آزمودنیکرده بودند در مقایسه ب
آزمدون و ی درمانی شدرکت نکدرده بودندد، در مرحلده پسدوره

پیگیری سرگردانی ذهنی کمتری را نشان دادند. همسو با یافتده 
ها نیز نشدان داده اسدت درمدان این پژوهش، تعدادی از پژوهش

فراشناختی تدأثیر م بتدی بدر روی سدرگردانی ذهندی و علائدم 
شناختی ها و همچنین سایر اختلالات روانختی آزمودنیشناروان
 (.1۶، 13، 1۲، 11، 8، 3دارد )

در تبیدین تدأثیر درمددان فراشدناخت بددر سدرگردانی ذهنددی 

جای توان به این نکته اشاره کرد که این درمان بدهنوجوانان می
افکار منت  شده از سرگردانی ذهدن، فرآیندد سدرگردانی ذهدن را 

داده و با تغییر فرآیندها، به فرونشانی افکدار و هدف مداخله قرار 

هایی از قبیل نشخوار فکدری، رفتارهای اجتنابی و کاهش فعالیت
(. 8پدردازد )پایش تهدید، تمرکز بر خ ر و فکر در مورد آینده می

MCT های زیربنایی تفکر، موجب کاهش افکار با تسهیل سبک

تیجه موجب کاهش نامربوط و پرش افکار در نوجوانان شده و درن
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گدردد های عاطفی و شناختی ناشی از سرگردانی ذهدن مینشانه

(. راهبردهایی که افراد مبتلابه سرگردانی ذهندی بدرای 13، 11)
برند، خودی به کار میرها شدن از افکار تکالیص نامربوط و خودبه

بخش نیست، بلکده کارکردهدای جسدمانی، تنها مؤثر و رهایینه

شدت تحت ها را بهشناختی آنتحصیلی و رواناجتماعی، شغلی، 
بدا ق ددع  MCT(. درواقدع درمدانگران 3دهدد )تدأثیر قدرار می

بخش راهبردهای ناکارآمد، توجه مراجدع را از های تداوممکانیسم

درگیر شدن مکدرر بدا اتفاقدات ناخوشدایند گذشدته کده در پدی 
ی دهد، خلاص کرده و به فرد این توانایسرگردانی ذهنی رخ می

های معیدوب دهند که توجه و تمرکز خدود را از دام حلقدهرا می

شناختی/ هیجانی/ رفتاری نجات دهند تا بتوانند بر سایر جواندب 
شواهدی وجود دارد که (. از طرفی 11زندگی خود مع وف شوند )

های فراشناختی ضدعیفی دارندد دهد افرادی که مهارتنشان می
پذیرتر هسددتند، آسدیبهدای سدرگردانی ذهندی نسدبت بده زیان

را این دانست که به دست  MCTتوان رمز موفقیت بنابراین می
هددای فراشددناختی باعددث تشددخی  و تصددحیح آوردن مهارت

 (.۶گردد )سرگردانی ذهنی می
یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد تأثیر 
 م بت و معناداری بر سرگردانی ذهنی نوجوانان دختدر دارد. ایدن

هایی اسدت کده نشدان داده اسدت یافته همسو با نتای  پژوهش

منجدر بده کداهش  یآگداههای مدوج سدوم ازجملده ذهندرمان
آمده دست(. در تبیین یافته به۲۰، 1۶گردد )سرگردانی ذهنی می

یدک شدیوه  ACT توان استدلال نمود که رویکدردگونه میاین
 (Psychological rehabilitation)درمانی بازتوانی شناختی 

هدا را در ی افدراد، زنددگی مبتندی بدر ارزشاست که برای همه
کمک به افراد جهت برخدورداری  ACT(. ۲4داند )دستر  می

تر، حتدی بداوجود افکدار، عواطدص و بخشاز یک زندگی رضایت

 ACT(. ۲۲دهدد )احساسات نام لوب را مدورد تأکیدد قدرار می

 Psychologicalتی )شناخپذیری روانمبتنی بر توسعه انع اف

flexibility)  در شخ  است که بده تواندایی برقدراری ارتبداط

( و اینکه شدخ  بتواندد بدر اسدا  19بازمان حال اشاره دارد )
های فراگرفتده اسدت، نشدانه ACTرویکرد  یآگاهآنچه در ذهن

مرتبط با سرگردانی ذهنی را شناسایی کرده، از قضاوت منفدی و 

جای تغییدر و بده( ۲1، ۲۰اجتناب کندد )های ناسازگارانه واکنش
شناختی فرد با افکار و عواطفش افدزایش ها، ارتباط روانشناخت

کده سدرگردانی ذهندی در طیدص وسدیعی از ازآنجایی(. 1۶یابد )

(، 4گدردد )دهد و باعدث اخدتلال در عملکدرد میزندگی رخ می
 کند، قدرت تمرکزهرگاه فرد با سرگردانی ذهنی درگیری پیدا می

سرگردانی ذهنی (؛ زیرا ۶دهد )بر تکالیص محی ی را از دست می

ی یک حالت منفصل از توجه است؛ به دلیدل اینکده دهندهنشان
جای پردازش اطلاعات از محیط خدارجی، توجده بده افکدار و به

های فکری، فدرد ( و پراکندگی۵شود )احساسات درونی جلب می
از  ACT(.۲1د )کنددرا در کنتدرل سددرگردانی ذهددن ندداتوان می

طریق مداخلات مربوط به گسلش شناختی، به دنبدال آن اسدت 
ناپذیر تسدلیم افکدار و طور انع افکه به مراجع کمک کند تا به

هایی بدرای تعامدل جای آن، شیوهشان نباشند و بهقوانین ذهنی
 (.19شود، بیابند )طور مستقیم تجربه میتر با دنیایی که بهمؤثر

های این تحقیدق اثربخشدی م بدت و معندادار از دیگر یافته
تکنیک آموزش توجه بر سرگردانی ذهنی نوجوانان دختر بود. این 

دهدد، هدایی اسدت کده نشدان مییافته همسو با نتدای  پژوهش
های ای برای تأثیر گذاشتن بدر جنبدهتکنیک آموزش توجه شیوه

(. ولز و همکاران 17، 1۲توجهی است ) -مختلص سندرم شناختی

های ذهندی و پیددا گیر شدن با محتدوای افکدار و سدرگردانیدر
کردن شواهد برای تغییدر احساسدات را باعدث افدزایش نشدخوار 

(. شکسدتن سدندرم 8داندد )فکری و درگیر شددن بدا افکدار می

توجهی با متوقص کردن جریان افکدار منفدی، باعدث  –شناختی 
رد عنوان راهبدبده ATT(. 11گردد )کاهش سرگردانی ذهنی می

شود چدون توجه برگردانی، اجتناب یا کنترل علائم استفاده نمی

ممکن است موجب تداوم کنترل متمرکدز بدر افکدار ناکارآمدد و 
(. این تکنیدک 13باورهای اشتباه درباره رویدادهای درونی شود )

شوند، باید کند که رخدادهای بیرونی که وارد آگاهی میتأکید می

هدا قی شدوند و نبایدد در برابدر آنعنوان سروصدای اضافی تلبه
تواند تغییر باور را تسهیل کند. در می ATT(. 17مقاومت شود )

این شیوه فرد قدادر اسدت از طریدق فاصدله گدرفتن از خدودش، 
هدا ها، افکار و باورهایش را مورد آزمایش قرار دهد و با آنارزیابی

گیرندد نده عنوان وقایعی رفتار کند که باید مورد ارزیابی قدرار به
 (.1۰، 9، 8) عنوان تصویری از واقعیت بپذیردها را بهکه آناین

یافته دیگر پژوهش اثربخشی تمرکز مجدد توجه بر موقعیت 

 SARبر سرگردانی ذهنی نوجوانان دختر بود که نتای  نشان داد 

یعنی تمرکز مجدد توجه بر موقعیت تأثیر م بت و معنداداری بدر 
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بده مراجدع کمدک   SARدختر دارد. سرگردانی ذهنی نوجوانان

کند تا فرآیند تفکر ناکارآمد و غیر مرتبط بدا کدار را متوقدص می
(. این یافته همسو 1۲کرده و سرگردانی ذهن را به چالش بکشد )

در  SARدهددد، هددایی اسدت کدده نشددان میبدا نتددای  پژوهش

ی عنوان یدک وسدیلهسداز، بدهزا و مشکلهای اسدتر موقعیت
ای کده بدرای گوندهشود بهاطلاعات استفاده می اصلاح پردازش
ها و عقاید ان باقی مفید باشد. این یک روش کندار ایجاد ارزیابی

ای بکاهدد، بلکده از آن آمدن نیست تا از اثرات هیجدانی حادثده

اثر و افزایش جریدان عنوان یک وسیله ق ع الگوهای توجه بیبه
قایدد اسدتفاده ورود اطلاعات جدید به هشیاری بدرای اصدلاح ع

های کلیدی سدرگردانی (. یکی از ویژگی14، 13، 11، 9) شودمی

ذهنی، جدایی یا افتراق از محیط فیزیکی آنی یک فرد، یا تغییدر 
توجه قرار دادن اینجا و اکنون به سمت افکار خصوصدی  در مورد

الگوی پردازش فرد قادر  SAR(. در ۵باشد )خود و احساسات می

، به همین دلیل بایدد تغییدر داده شدود. به کشص حقیقت نیست
کنندد کده برای م ال، افرادی که سرگردانی ذهنی دارند ادعا می

هدا، کاملا  از این سرگردانی ذهنی آگاه هستند که این آگاهی آن

شود. شان نسبت به سرگردانی ذهنی ناشی میاز حس خودآگاهی
کده  ها خواسدته شدودمهم است که در جریان درمان از آزمودنی

طور فعالانه به سرگردانی ذهنی بپردازند و افکدار ندامرتبط بده به
محیط اطراف توسط فرد آزمایش شود. هنگام سدرگردانی ذهدن، 

پرد و تصاویر، صدداها، افکدار و مغز از یک فکر به فکر دیگر می
تواندد تخیلدی، آورد. سرگردانی ذهدن میاحساساتی به وجود می

(. 4معمدولا  بسدیار واقعدی اسدت ) کننده باشد اماپیچیده و گی 

ها خواسته می شوکه توجه خود را بدر تکلیفدی سپس از آزمودنی
خاص متمرکز کنند؛ گاهی اوقات افراد حتی ممکن اسدت آگداه 

ها سدرگردان اسدت تدا زمدانی کده متوقدص نباشند که ذهن آن

کنندد کده چده افکداری در آن شود و آنگاه از خود سؤال میمی
بود. در این موارد، نشان دادن علائم عملکدرد لحظه در ذهنشان 

ناموفق همدراه بدا متمرکدز کدردن مجددد توجده بدر موقعیدت، 
هدای رفتداری هدای مورداسدتفاده در آزمایشهایی از آزموننمونه

هدا و باورهدای فدرد را بده بینیطور فعالانده پیشهستند زیرا به
 (.8کشند )چالش می

ان فراشناخت مدؤثرتر از با توجه به نتای  پژوهش حاضر، درم

در کاهش سرگردانی ذهدن  ACTو  ATT ،SARهای درمان

کده ، گدل و همکدارانوُ و های ولدز و همکدارانهمسو با یافتهو 

طور جداگاندده و تلفیقددی را بدده SARو  ATTهددای تکنیک
تدوان . در تبیدین ایدن یافتده می(1۲، 8می باشد )اند؛ کاربردهبه

گروه آزمایشدی فراشدناختی، جهدت چنین استنباط کرد که افراد 

ها و تکالیص این درمان، زمان زیدادی بدرای غدرق انجام تکنیک
شدددن در افکددار و نشددخوارهای فکددری را نخواهنددد داشددت؛ 

ها را شوند که قبلا  آنهایی میترتیب قادر به انجام فعالیتاینبه
(. موفقیدت درمدان 9نادیده گرفته یا قادر به انجدام آن نبودندد )

هدای درمدانی دیگدر روی کداهش روش شناختی نسدبت بدهفرا
غیرمدرتبط باکدار  سرگردانی ذهن درگرو هدف قدرار دادن افکدار

(. م العدده حاضددر نشددان داد دانددش آمددوزان ۵، 8باشددد )می

کننده در گدروه آزمایشدی درمدان فراشدناختی، مشدارکت شرکت
تری داشته، خود را به نحدو شدفاف بیدان و ابدراز وجدود فعالانه

( نشان دادند که افراد ۲3کردند. از طرفی مرازک و همکاران )می

شدده های ادراکدارای سرگردانی ذهن برای مقابله با ناهماهنگی
های ناشددی از آن نیددز و تنظددیم هیجانددات منفددی و اسددتر 

هدا در اند کده البتده ایدن فعالیتهای مشدابهی را داشدتهفعالیت

منظور فدراهم بده دهدد. نوجوانداندرازمدت نتیجه معکدو  می
ساختن زمان بیشتر برای فکر کردن در مورد مسائلی که خارج از 

هایشدان را زمان و مکدانی اسدت کده در آن قدرار دارندد فعالیت
غلط معتقدند که فکر کدردن، فرصدت دهند، چون بهکاهش می

سدازد ها فراهم میارزشمندی برای بهبود بخشیدن به زندگی آن
شناخت در مقایسه با درمان پدذیرش و (. همچنین درمان فرا۲7)

تعهد در کاهش ذهن سرگردان اثربخشی بیشتری دارد. این یافته 

سدو اسددت. در ( ناهم۲8) و همکداران هدای درودیدانبدا پژوهش
در مقایسه با درمان شناختی رفتاری  ACTها درمان پژوهش آن

آزمددون و در افددزایش تنظددیم هیجددان و خودکارآمدددی در پس

تدوان چندین ی داشته است. در تبیین این یافته میپیگیری برتر
( فراشناخت، یدک 1۶، 1۵، 1۰گفت که طبق تحقیقات مختلص )

مفهوم چندوجهی است که به دانش یا باورهای مربوط به فکدر 
هدا بدرای تنظدیم و کنتدرل کردن و راهبردهایی که افدراد از آن

ه در کدکنندد، اشداره دارد، درحالیفرآیندهای تفکدر اسدتفاده می
شود جای کاهش و تغییر افکار سعی میدرمان پذیرش و تعهد به

شناختی فرد با افکدار و احساسداتش افدزایش یابدد تا ارتباط روان

(19 .)ACT  بر هوشیاری مراجع، همراه با گشودگی بر پدذیرش
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(، یعنی فرد بدون تلاش برای کنترل بر افکار، به ۲۲تأکید دارد )

دهد و هیجانات مربدوط بده آن را میافکار اجازه حضور در ذهن 
 (.۲۰پذیرد )می

گردد که با ها، پیشنهاد میبا توجه به مؤثر بودن این درمان 

هدا، هدای آموزشدی و ارائده تکنیکهدا و کارگاهبرگدزاری کلا 
راهبردها و فنون درمان فراشناخت و درمان پذیرش و تعهدد بده 

ذهدن و دیگدر  نوجوانان درزمینۀ چگونگی برخورد با سدرگردانی
هدا در بهزیسدتی رواندی و رفتداری متغیرهای شخصیتی، بده آن

ای روی شود که در تحقیقات آتی م العهکمک شود. توصیه می
هدای مورداسدتفاده در میزان سرگردانی ذهنی و اثربخشی درمان

های دیگر نیدز انجدام پدذیرد. ازآنجاکده این پژوهش روی نمونه

هانه )آینده محدور و بدا ابهدام سرگردانی ذهنی به دو صورت آگا

گیدرد، کمتر( و ناآگاهانده )گذشدته محدور و مدبهم( صدورت می
شود در تحقیقات آتی پژوهشدگران بدین سدرگردانی پیشنهاد می

 ذهنی آگاهانه و ناآگاهانه تمایز قائل شوند.

 

 تقدیر و تشکر

وپرورش ناحیه یک و سه شهرسدتان کدرج و از مسئولین آموزش
انش آموزان مدارسی که در انجام ایدن تحقیدق کلیه مدیران و د

 گردد.اند صمیمانه تشکر و قدردانی میهمکاری نموده
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Comparison of the effectiveness of Metacognitive Therapy and its Techniques, and 

acceptance and commitment therapy on the mind wandering adolescent 

 

Mitra Tavighi ۱, Javad Khalatbari ۲, Shohre Ghorban Shiroodi 3, Mohammad Ali 

Rahmani 4 

 

 

Abstract 
Aim and Background: Mind wandering and deviation from attention to work at present is common among 

adolescents and has negative consequences. The purpose of this study was to compare metacognitive therapy and 

its techniques (attention training, Situational attention refocusing), and acceptance and commitment therapy on 

the mind wandering adolescents . 
Methods and Materials: The research method was semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up 

design and the statistical population included 20837 adolescent girls in second grade secondary schools of Karaj 

in the academic year 1396-1397. A randomized multistage cluster sampling method was used to select 70 people 

who had the lowest score in the amount of wandering mindedness based on the measurement tool of the 

wandering minds . They were randomly assigned to five groups based on the criteria of the research. they got. 

Metacognitive Therapy, Attention training, Situational attention refocusing and Acceptance and Commitment 

therapy during 10 sessions a weekly, 90-minute test was performed individually for experimental groups. The 

collected data were entered into SPSS-23 software and a statistical method to analyze data from mixed analysis 

of variance is used.  

Findings: The results of mixed analysis of variance showed that all four treatments were effective in reducing 

adolescent mind wandering and the effectiveness of metacognitive therapy was more than other treatments (P 

<0.01). This effect was also sustained at the 3-month follow-up. 

Conclusions: Meta-cognitive therapy enables the adolescent to communicate with their mind wandering in a 

different way so that they are able to separate themselves from the mind wandering. 

Keywords: Metacognitive therapy, Metacognitive Therapy Techniques, acceptance and commitment therapy, 

mind Wandering, adolescent. 
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