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 چکیده

 پژوهش حاضر باباشد. عواقب منفی می سرگردانی ذهن و انحراف از توجه روی کار در زمان حال در بین نوجوانان شایع است و دارای زمینه و هدف:
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کاه تواناایی جادا    طاوری متفاوت ارتباط برقرار کند بهای شیوهدرمان فراشناختی، نوجوان را قادرمی سازد که با سرگردانی ذهن خود به  :گیرییجهتن
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 مقدمه
ن دوره کودکی و بزرگسالی، دوره بسیار در چرخه تحول روانی، بی

مهم نوجوانی قرار دارد. مغاز در حاال رشاد، منجار باه کااهش       
شود و نوجاوان را  توانایی نوجوان در تنظیم موفق هیجاناتش می

(. 7)دهاد  درخ ر اختلالات مرتبط با اض راب و استرم قرار می
ای از اخاتلالات دوران  اختلالات عاطفی رفتاری دامنه گساترده 

گیرند. این اختلالات ،کارکردهاای  کودکی و نوجوانی را دربر می
سازد، به هماین  و تحصیلی نوجوان را متأثر می فردیینفکری، ب

 Mindسرگردانی ذهن )(. ۷) علت از اهمیت بسیاری برخوردارند

wandering کااه در بع اای منااابع تکلیاا  تصاااویر و افکااار )
عباارت   شاود، نامربوط و یا تفکر مستقل از محرک نیز نامیده می

مانده بر روی یک موضاو  واحاد   ای از افکار باقیاست از تجربه
خصوص زماانی کاه افاراد باه     برای یک دوره زمانی طولانی، به

د که خواهاان توجاه بیشاتری اسات. یکای 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 اکناون باه   
سارگردانی   (.9باشد )سمت افکار خصوصی خود و احساسات می

اسات   عنوان یک تغییر توجه از کاری که در دست انجامذهن به
شده اسات کاه در دوران   به افکار نشاءت گرفته از درون، تعری 

ها و تکالی  نوجوان را دستخوش انحرافااتی  نوجوانی نیز فعالیت
دهد و در وظایفی کاه نیااز باه توجاه مساتمر و کنتارل       می قرار

(. اخاتلال در  ۵، 4شود )دارند، باعث کاهش عملکرد می شناختی
تاوجهی  د خستگی و غفلت و بیکنترل شناختی در شرای ی مانن
های فردی نیاز در  شود. تفاوتباعث افزایش سرگردانی ذهن می

کنترل شناختی در طول تکالی  سخت با سرگردانی ذهن ارتباط 
منفی دارند. سرگردانی ذهان حالات ایساتایی دارد کاه ناشای از      

بناابراین بیشاتر در    و فقدان کنترل شناختی بر این حالات اسات  
(. ۱تااری دارنااد رایاا  اساات )تاارل ذهاان پااایینافاارادی کااه کن

هااایی نقااش ساارگردانی ذهاان در سااایر اخااتلالات   پااژوهش
نفاس،  ازجمله اعتمادباه  یشناختی و تأثیری که بر متغیرهایروان

رضایت از زندگی، افسردگی و اض راب، شادی، افکاار و عاطفاه   
اهمیات سارگردانی ذهان را در     دارد، منفی و س وح پایین خلق

(. باا توجاه باه اهمیات     1دهاد ) عملکرد فرد نشان می تکالی  و
سرگردانی ذهن و نقش آن در سلامت روان، زنادگی روزماره و   
تأثیری که بر روی انجام تکالی  و عملکارد افاراد دارد، درماان    

شناختی مناسبی برای اصالاح آن بایساتی در نظار گرفتاه     روان
و  گیاری افکاار منفای   هاای اخیار در ماورد شاکل    شود. در سال

هایی تفکرات ناکارآمد را که چه مکانیسمسرگردانی ذهن و یا این
باااه ناااام فراشاااناختی  ساااازند، رویکاااردی برجساااته مااای

(Metacognitionوجود دارد )   باورهای فراشناختی کاه افاراد .
هااای شااناختی خوددارنااد، در مااورد تفکاار و فرایناادها و تجربااه

باار اندیشایدن   نهای زیاتوانند نیروی پنهان برانگیزنده سبکمی
(. درماان  1) بوده و به ناراحتی هیجاانی درازمادت منجار شاوند    

فرد قادر است  و (،3تواند تغییر باور را تسهیل کند )فراشناخت می
ها، افکاار و باورهاایش   از طریق فاصله گرفتن از خودش؛ ارزیابی

عنوان وقاایعی رفتاار کناد    ها بهرا مورد آزمایش قرار دهد و با آن
عناوان  هاا را باه  کاه آن د مورد ارزیابی قرار گیرند؛ نه ایان که بای

(. درماان فراشاناختی، افازایش    7۳تصویری از واقعیات بذاذیرد )  
که توانایی جدا کاردن  طوریپذیر بر توجه است بهکنترل انع اف

یاباد.  ( افزایش میRuminationخود از فرایند نشخوار فکری )
هااای فراشااناختی م ااابق ماادل فراشااناختی، فعااال شاادن باور 

ی تهدیاد  عناوان نشاانه  ناکارآمد، موجب ارزیابی فکر مازاحم باه  
ی خود از طی  وسیعی شود. افراد برای کنترل افکار ناخواستهمی

موجب بروز برخی از فراینادهای  که  کننداز راهبردها استفاده می
که از آغااز یاک کاار تاا     طوریگردد بهناپذیر در ذهن میاجتناب

(. رویکرد 77کند )افکار مختلفی به ذهن فرد خ ور میپایان آن، 
فراشناختی بر این باور است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی 

هاا باه الگاوی    هاای آن شوند که فراشاناخت هیجانی گرفتار می
شاوند کاه   های درونی منجار مای  دهی به تجربهخاصی از پاسخ

شاود  ی منفی میهای منفی و تقویت باورهاموجب تداوم هیجان
 Cognitiveتااوجهی ) –ایاان الگااو نشااانگان شااناختی    

Attentional Syndrome )شااود کااه شااامل خوانااده ماای
شااده و راهبردهااای نگراناای، نشااخوار فکااری، توجااه ت بیاات  

(. 7۷، 1شود )ای ناسازگارانه میخودتنظیمی و یا رفتارهای مقابله
م تااأثیر طااور مسااتقیای کااه بااهتقریباااه هاایف یافتااه منتشرشااده

شناختی را بار سارگردانی ذهان بررسای کارده      های رواندرمان
حاال م العاات زیاادی آثاار درماان      باشند، مشاهده نشاد. باااین  

 پاژوهش  اناد. بارای م اال   فراشناختی را موردبررسای قارار داده  
معروفی و همکاران نشان داد که فراشناخت درمانی بار کااهش   

وش هیجانی و اصلاح اض راب، افزایش شادکامی، ارتقا س ح ه
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راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی دانش آموزان پسار دوره دوم  
(. همچنین درمان فراشناخت 79مق ع متوس ه مؤثر بوده است )

هاای اضا راب اجتمااعی    تأثیر م بتی بر کاهش علائم و نشاانه 
(. 74( و بهبود نظم جاویی هیجاانی ساایر اخاتلالات دارد )    7۷)

مان فراشناخت و آموزش نوروفیدبک پژوهشی باهدف مقایسه در
بر علائم اض راب، نظم جویی هیجاان و فعالیات اماواج مغازی     
دانشجویان دختر دارای اختلال اضا راب اجتمااعی در دانشاگاه    
فردوسی و دانشگاه فرهنگیان مشهد انجام شد. درمجمو  نتاای   
بیانگر تأثیر م بات بیشاتر درماان فراشاناخت و نوروفیادبک بار       

ها باوده، اماا در نظام    ماعی و امواج مغزی آزمودنیاض راب اجت
توجه نباوده اسات.   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

(. 7۵اند )یدبک داشتهبهبودی بالاتری را در مقایسه با گروه نوروف
نتااای  یااک پااژوهش کااه باهاادف مقایسااه اثربخشاای درمااان  

 Meditationی )آگاااهفراشااناخت و درمااان مراقبااه ذهاان 

Mindfulness Therapy )اضا راب و افساردگی    بر کاهش
ساله در هشت هفته انجام گرفت، نشاان داد   ۵۱تا  73بیمار  4۳

کاهش اض راب  در یآگاهکه دو درمان فراشناخت و مراقبه ذهن
های این پاژوهش  وتحلیلو افسردگی بیماران مؤثر است. تجزیه

نشان داد که درماان فراشاناخت در مقایساه باا درماان مراقباه       
در کااهش باورهاای فراشاناختی م بات و منفای در       یآگاهذهن

(. هدف اولیه درمان 7۱درمان اض راب و افسردگی مؤثرتر است )
رانااه و افاازایش کنتاارل فراشااناختی کاااهش پااردازش خودمحو

تواند از طریق یک راهبرد خااص انجاام   فراشناختی است که می
 Attention Trainingشاود کاه تکنیاک آماوزش توجاه )     

Technique)  نام دارد. هدف از طراحی تکنیک آموزش توجاه، 
هاای مختلا  ساندرم    گذاشتن بر جنبه اثرای برای تدوین شیوه

ی آن انگیزانناادههااای برشااناختی ا تااوجهی و فراشااناخت     
تواند یک درمان احتمالاه مؤثر برای اختلالات می ATTباشد.می

دهاد  رغم تحقیقاتی که نشان میعلی (.1)عاطفی محسوب شود 
ATT عنوان یک مداخله مساتقل  علائم اختلالات عاطفی را به

دهد، به دلیال ناآشانا باودن محققاان و پزشاکان باا       کاهش می
ATT فاده از آن کمتر مورداستفاده قارار  و م العات حمایتی است
 Situationalتمرکز مجدد توجه بار موقعیات )   (.71گیرد )می

Attention Refocusing)   یک تکنیک تغییر توجه است کاه
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 شاخ  را کاه در یاک    توجهی ن

دهاد و همچناین   کناد، تغییار مای   زا انتخاب میموقعیت استرم
روشی برای افزایش جریان اطلاعات تازه باه هشایاری باهادف    

هااای مختلاا  اثربخشاای  (. پااژوهش7۷تغییاار باورهااا اساات ) 
متغیرهای مختلا    ( را برSAR,ATTهای فراشناختی )تکنیک

ش افساردگی، اضا راب، اساترم پاس از ساانحه،      ازجمله کاه
نفاس، کنتارل پرخاشاگری،    اض راب اجتماعی، افزایش اعتمادبه

، 1افزایش سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی نشان داده است )
( در پژوهشی نشان 71(. نامنی، شیردل، جهانگیری )71، 7۱، 7۷

هاای فراشاناختی بار سابک زنادگی      دادند که آماوزش تکنیاک  
تاوجهی را  ران شاغل زن متأهل مؤثر بوده و تغییرات قابال پرستا

در سلامت و ارتقاء سبک زندگی آنان به وجاود آورده اسات. در   
 Acceptanceدرمان دیگری به نام درمان پاذیرش و تعهاد )  

and Commitment Therapy)      عقیده بار ایان اسات کاه
هاا در نظار   شناخت هیجانات را بایاد در بافات مفهاومی پدیاده    

جای رویکردهای شناختی رفتااری کاه   فت. به همین دلیل بهگر
کناد تاا هیجاناات و    ناکارآمد را اصالاح مای   شناخت و باورهای

شود که رفتارها اصلاح شوند، در اینجا به مراجع آموزش داده می
در گااام اول هیجانااات خااود را بذااذیرد و در اینجااا و اکنااون از  

هماین دلیال، در ایان    به  .پذیری بیشتری برخوردار شودانع اف
ترکیاب   یآگااه درمان فنون شناختی رفتاری سانتی را باا ذهان   

یکی از عوامل اثرگذار بر سرگردانی ذهنی کاه در   (.73کنند )می
اسات.   یآگااه هاای اخیار موردتوجاه قرارگرفتاه، ذهان     پژوهش
به کاهش  یآگاهدهد که ذهنها نشان میهای این پژوهشیافته

نیاز باا    ACT(. درمان ۷7، ۷۳شود )سرگردانی ذهنی منجر می
در راهبردهاای تعهاد و    یآگااه ادغام مداخلات پذیرش و ذهان 

جویان برای دستیابی به زندگی پرنشاط، هدفمناد  تغییر، به درمان
(. ماارازک و همکاااران در ماادلی ۷۷) کناادو بامعنااا کمااک ماای

( نشاان  Change Theoryمفهومی باا عناوان نظریاه تغییار )    
باه چناد طریاق منجار باه       یآگاههای ذهنلهدهند که مداخمی

طاور مساتقیم   کاه باه  شود: اول اینکاهش سرگردانی ذهنی می
کاه حاالات   کناد. دوم ایان  ظرفیت متمرکز ماندن را تقویت مای 
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از طریاق   یآگااه ذهان  .(۷9دهاد ) هیجانی منفی را کاهش می
هایی ازجمله خاودتنظیمی خلاق و حافظاه فعاال نقاش      مکانیزم

خانقااائی و  .(7۱بیناای ساارگردانی ذهناای دارد )مهماای در پاایش
تاأثیر   ACTهمکاران نیز در تحقیق خود نشان دادند که درمان 

م بت و معناداری بر خودکارآمدی زنان مبتلابه سارطان پساتان   
مای  هایی است که نشاان  دارد. این یافته همسو با نتای  پژوهش

ود منجار باه بهبا    یآگااه های موج سوم ازجمله ذهندرمان دهد
 Emotionخودکارآماادی جنساای، نظاام جااویی هیجااانی )  

regulation  ( و تواناااایی خاااود مراقبتااای )Self-care 

capabilityدرمجمو  با توجه باه   .(۷4گردد )( این بیماران می
توجه آنچه اشاره گردید، اهمیت پژوهش حاضر از چند جنبه قابل

ز جا هاا باه  طور مکرر در هماه فعالیات  است، سرگردانی ذهنی به
رو سارگردانی ذهنای   دهاد، ازایان  ( روی مای 7۱عشق ورزیدن )

بخشی یکذارچه و متداول از شناخت انسان است. ضرورت دیگار  
برای م العه سارگردانی ذهنای ایان اسات کاه افاراد در حاین        

هاای  سرگردانی ذهنی، اثربخشی کمتاری در پاردازش محارک   
کاه  خاوبی  ( و معماولاه تکلیا  را باه   ۷۳) دهندبیرونی نشان می

هاایی بارای   بنابراین ابادا  روش  ؛(۵دهند )توانند، انجام نمیمی
پیگیری حالت توجه در زمان واقعی و شناخت سرگردانی ذهن در 

ی شااناختی، آموزشاای، هااا ازجملااه درزمینااهبساایاری از حوضااه
خصاوص واضاح   باه  .(9صنعتی، سازمانی و بالینی کااربرد دارد ) 

دازش اطلاعات بیرونای  پرهای تحصیلی، عدماست که در محیط
طور ناهشایار باه افکاار و    زننده خواهد بود، چراکه توجه بهآسیب

شاود، درنتیجاه یاادگیری    موضوعاتی غیر از تکلیا  جلاب مای   
آماده  عمال هاای باه  اساام بررسای  بار   .(۱) گاردد ت عی  می
شاماری باه نقاش آماوزش فراشاناخت و آماوزش       تحقیقات بی

کارده  اختلالات روانی اشاره پذیرش و تعهد در درمان بسیاری از
ها های مورداستفاده در این درمانطور خاص تکنیکاست، اما به

های شخصیتی موردبررسی قرار نگرفتاه  بر روی صفات و ویژگی
تحقیقات اندکی در ایان   نقش مهم سرگردانی ذهنی، رغمیو عل

حاال باا توجاه باه ماوارد ذکرشاده       گرفته است. خصوص انجام
باعث کاهش عملکارد   نوجوانی سرگردانی ذهن ازآنجاکه در سن

هاای  لاذا در ایان م العاه، باه اثربخشای مداخلاه       (9شاود ) می
فراشناخت، تکنیک آموزش توجه، راهبردهای تمرکز مجدد توجه 

باار موقعیاات و درمااان پااذیرش و تعهااد، باار ساارگردانی ذهناای 
 شده است.پرداخته
 

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

 -71نوجاوان دختار    ۷۳191و پیگیری بود. جامعه آماری شامل 
-31ساله مق ع متوس ه دوم شهر کرج در ساال تحصایلی    7۵

ای گیاری تصاادفی خوشاه   روش نموناه  ا استفاده ازبود. ب 793۱
وپرورش شهر کرج، ای، از بین نواحی چهارگانه آموزشچندمرحله
دبیرستان به شکل  ۵مرحله بعد، از این نواحی  و در 9و  7نواحی 

تصااادفی انتخاااب شااد. سااذس از هاار پایااه تحصاایلی در ایاان  
نفار از داناش آماوزان ایان      ۷1۳کلام و حادود   ۷ها دبیرستان
قیدقرعه انتخاب شدند و پرسشنامه سرگردانی ذهنی ها بهکلام

 794هاا،  (. پس از بررسای اولیاه پرسشانامه   ۱را تکمیل کردند )
آموز دارای سرگردانی ذهن شناسایی شدند؛ که با توجه باه  نشدا

هااا در پااژوهش نیمااه حجاام نمونااه لازم و مکفاای باارای گااروه
طور های پژوهش، انتخاب و بهبر اسام ملاکنفر  1۵آزمایشی، 

گروه آزمایشی درماان  ) هنفر 7۵تصادفی در چهار گروه آزمایشی 
د، گروه آزمایشی فراشناخت، گروه آزمایشی درمان پذیرش و تعه

تکنیک آموزش توجه و گروه آزمایشی تمرکاز مجادد توجاه بار     
 (.۷۵) جااایگزین شاادند هنفاار 7۵موقعیاات( و یااک گااروه گااواه 

ساال، دارا باودن نماره     71تاا   7۵های ورود شامل سان  ملاک
در پرسشاانامه ساارگردانی ذهناای و رضااایت کتباای   ۷4بااالای 

های هش بود. ملاکها برای شرکت در پژونوجوانان و والدین آن
هاا بارای اداماه    خروج شامل عدم تمایل نوجوان یاا والادین آن  

همکاری در پژوهش و بیشتر از دو جلسه غیبت بود که یک نفار  
از گروه آزمایشی درماان پاذیرش و تعهاد و یاک نفار از گاروه       
آزمایشی تمرکز مجدد توجه بر موقعیت به دلیل غیبات بایش از   

منظاور رعایات اصاول    . بهف شدندحذپژوهش  ادامهدو جلسه از 
هاای درماانی   اخلاقی بعد از پایان پاژوهش ترکیبای از پروتکال   

مورداستفاده در ایان پاژوهش در جلساات متعادد بارای داناش       
آماوزانی کاه دارای سارگردانی    آموزان گروه گواه و دیگر داناش 

 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 اع ای گروه، آشنایی با مفاهیم درمانی  سازیآشنایی اولیه، معرفی مدل فراشناختی و آماده اول
ش با بااور مرباوط   آموزش و اجرای آزمایش فرونشانی فکر، شرو  چال دوم

 یآگااه به کنترل ناپذیری سارگردانی ذهنای، آماوزش تمارین ذهان     
مجدد توجه بار   تمرکزگسلیده، آموزش و تمرین فنون آموزش توجه و 

گسالیده و باه تعویاق اناداختن      یآگااه تکلی : تمرین ذهن .موقعیت
 های ذهنیسرگردانی

 ی.آگااه و ذهان ، تمرین تمرکاز  ACTبررسی دنیای درون و بیرون در رویکرد 
 مدت و بلندمدت سرگردانی ذهن بر عملکردتکلی : پیامدهای کوتاه

سازی در صورت نیاز، اساناد مجادد   ی آمادهمرور تکلی  خانگی، ادامه سوم
کلامی و رفتاری، چالش با باور کنتارل ناپاذیری فکار )ارائاه شاواهد      

 های ذهنیی به تعویق انداختن سرگردانیتکلی : ادامه .مخال (

عنوان مسئله، پذیرش وقایع بادون  مرور تکلی  خانگی، بیان سرگردانی ذهن به 
هاا، افکاار، احساساات و    تکلی : ارائه کاربرگ محارک  .هاکشمکش و کنترل آن

 ایرفتارهای مقابله

مرور تکلی  خانگی، شرو  چالش با باورهای سرگردانی ذهان، بیاان    چهارم
تکلی : القاای سارگردانی ذهنای    . گسلیده یآگاههایی از ذهناستعاره

 برای آزمودن پیامدهای احتمالی

 .آگااهی مرور تکلی  خانگی، توضیح درباره اجتناب و پیامدهای آن، تمرین ذهان 
 هاهای مختل  توسط آزمودنیتکلی : مشخ  کردن الگوهای متفاوت در حوزه

ط های رفتاری برای چالش با بااور مرباو  مرور تکلی  خانگی، آزمایش پنجم
های رفتااری بارای   تکلی : آزمایش .به خ ر و تهدید سرگردانی ذهن

 چالش با باورهای مربوط به سرگردانی ذهن

هاای افاراد، معرفای    هاا و شناساایی ارزش  مرور تکلیا  خاانگی، معرفای ارزش   
ها با اساتفاده از م اال باازیگر فایلم     آمیختگی و گسلش، آموزش پیرامون ارزش

 اهداف ارزشمند تکلی : ارائه کاربرگ .خود

مرور تکلی  خاانگی و باه چاالش کشایدن راهبردهاای ناساازگارانه        ششم
تکلیا :   .مانده، معکوم کردن هرگونه راهبردهای غیار ان بااقی  باقی

های رفتاری برای چالش با باورهاای مرباوط باه سارگردانی     آزمایش
 ذهن

ات درونای  تجربیا  یدنعنوان زمینه، آموزش دمرور تکلی  خانگی، معرفی خود به
ارائاه تکلیا :    .عنوان یک فرآیند، آموزش جداسازی افکار و تجربیاات از خاود  به

راهبردهاای اقادام   هاای گسالش باا اساتفاده از تصویرساازی و      کاربرگ مهارت
 متعهدانه در مسیر ارزش ها

ای ناسازگار فارد  های مقابلهمرور تکلی  خانگی، آموزش شناسایی راه هفتم
 .بندی توجاه مع اوف باه خاود    نی، مقیام درجههای ذهبا سرگردانی

های رفتاری بارای  تکلی : اجرای راهبرد عدم م ابقت و سایر آزمایش
 چالش با باورهای م بت

ماارور تکلیاا  خااانگی، توضاایح تفاااوت بااین ارزش و اهااداف، معرفاای انااوا    
تکلیا : باه چاالش کشایدن      .ها، تأکیاد بارای در زماان حاال باودن     آمیختگی
 دیمی در خود با استفاده از تمرین تجسم کردنهای قارزیابی

مرور تکلی  خانگی، ادامه چالش با باورهاای م بات، اجارای راهبارد      هشتم
هاای رفتااری مانناد    تکلیا : آزماایش   .عدم م ابقت در جلسه درمان

 های ذهنیآزمایش افزایش و کاهش س ح سرگردانی

هاا،  اشاتن باه ارزش  عمال، لازوم تعهاد د   مرور تکلی  خانگی، آموزش تعهد باه  
عنوان زمینه، آموزش ها، توسعه خود بههای رفتاری م ابق باارزششناسایی طرح

های عااطفی مرباوط باه    چیز، بررسی هزینهپیرامون عملی نبودن کنترل بر همه
تکلی : ترک راهکارهای کنترل قادیمی تجسام فکاری بارای      .سرگردانی ذهن

 گر و گسلشتوسعه خودبینی مشاهده

رور تکلی  خانگی، شناسایی عوامال باقیماناده برانگیزانناده علائام     م نهم
تکلیا : نوشاتن برگاه     .سرگردانی ذهن، کاار بار روی برناماه جدیاد    
 خلاصه درمان و شناسایی کاربرد مداوم درمان

عناوان  مرور تکلی  خانگی، تأکید بر فرایندهای اصلی پذیرش، گسلش، خود باه 
پاذیر  ا و عمل متعهدانه. ایجاد الگوی انع ااف هزمینه، بودن در زمان حال، ارزش

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

های جایگزین و توضیح روشان آن  مرور تکلی  خانگی، تقویت برنامه دهم
 آزمون.با ذکر م ال، اجرای پس

م هاا و اقادام متعهاد و آماادگی بارای اقادا      مرور تکلی  خاانگی، باازبینی ارزش  
رغم وجود مواناع،  ها علیمتعهدانه در آینده، راهکارهایی برای انجام اهداف ارزش

 آزمون.بازخورد کلی از جلسات و اجرای پس

 

-Mind) گیدری سدرگردانی ذهد    مقیاس انددازه 

Wandering Questionnaire:)  سااؤالی ۵ایاان مقیااام 

طراحی شاده و توساط لاو و    گیری سرگردانی ذهنی جهت اندازه
 ۵ها بر اسام مقیاام  پاسخ، (۱) ران اعتبار سنجی گردیدههمکا

گاذاری  ای لیکرت از هرگز )یک( تاا همیشاه )پان ( نماره    درجه
باشاد، نمارات   مای  ۷۳و حاداک ر نماره    ۵شوند. حداقل نمره می

باشاد. نتاای    نشانگر سارگردانی ذهان در فارد مای     ۷4بالاتر از 
املی ایان سااختار تاک عا    دهناده تحلیل عاملی اکتشافی نشاان 
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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
آشانایی و توصای     ،شرح قاوانین گاروه   ،معرفی و آشنایی اع ا با درمانگر اول

تعریا  و   ،قباول تکنیاک   رائه من ق معتبر و قابال ا ،کلی از رویکرد درمان
 تشریح مفهوم سرگردانی ذهنی

آشانایی و توصای     ،شرح قاوانین گاروه   ،معرفی و آشنایی اع ا با درمانگر
تعریا  و   ،قباول تکنیاک  ارائه من ق معتبر و قابال  ،کلی از رویکرد درمان

 تشریح مفهوم سرگردانی ذهنی
هاای  شناسایی انتظاارات و فار    ،ذهنی هایبه چالش کشیدن سرگردانی دوم

میازان   بنادی درجهتکلی  خانگی:  .ها درباره تکنیکآزمودنی بینانهیرواقعغ
 سرگردانی ذهنی

هاای  شناسایی انتظاارات و فار    ،های ذهنیبه چالش کشیدن سرگردانی
میازان   بنادی درجه تکلی  خانگی: .ها درباره تکنیکآزمودنی بینانهیرواقعغ

 هنیسرگردانی ذ
هاای اصالی تکنیاک آماوزش توجاه      آماوزش مؤلفاه   ،مرور تکلی  خانگی سوم

(ATT)،   آموزش توجه انتخابی به صداهای مختلفی که در داخل و خاارج
آموزش تغییر سریع توجاه   ،(…,S1,S2,S3دقیقه ) ۵اتاق است به مدت 

آماوزش توجاه    -دقیقاه  ۵بین صداهای مختلفی که شنیده است به مادت  
ی صاداهای  زماان هماه  صورت بساط توجاه و دریافات هام    شده بهتقسیم
تکلی  خانگی: این تمرین را در منزل انجام  .دقیقه ۷شده به مدت شناسایی

 توانید بشنوید؟زمان چندصدا میداده و مشخ  کنید هم

هاای  آموزش ایجاد تغییر در باورها همراه باا آزماایش   ،مرور تکلی  خانگی
هاا و باورهاای   بینای ظور به چالش کشیدن پیشمنطور فعالانه بهرفتاری به

تکلیا  خاانگی: رویاارویی باا      .های ذهنی کاه دارد فرد در مورد سرگردانی
جاای سارگردانی   های خارجی آن موقعیات باه  ها و توجه به ویژگیموقعیت
 ذهنی

 ،آموزش آگاهی از توجه به خود و تقویت کنترل بار آن  ،مرور تکلی  خانگی چهارم
 ،هاای مختلا  در جلساه درماان    دای متفااوت در مکاان  پخش سه نو  ص

آموزش شناسایی توجه به دو صدا در خارج از مکان جلسه درمان در فاصاله  
تکلی  خانگی: اجرای تکنیاک   ،نزدیک و شناسایی دو صدا در فاصله دورتر

ATT های مختل  م ل مدرسه و خانهدر محیط 

توجه قرار دادن موارد  آموزش به مراجع در جهت مورد ،مرور تکلی  خانگی
تکلیا   . تاوجهی  –توضیح سندرم شناختی  ،های سرگردانی ذهنیو مکان

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

گویی به تجارب هیجانی ناخوشاایند  آموزش عدم پاسخ ،مرور تکلی  خانگی پنجم
مجاادد میاازان بنادی  تکلیا  خااانگی: درجااه  .از طریاق الگوهااای قاادیمی 

 شدهسرگردانی ذهنی و استفاده از صداهای ضبط

هاای  های ذهنی در موقعیات آموزش توق  سرگردانی، مرور تکلی  خانگی
آموزش متوق  کاردن الگوهاای م ار     ،زای رویدادهای آسیبکنندهتداعی

بندی تکلی  خانگی: درجه .شودتوجه که موجب تداوم سرگردانی ذهنی می
 نیمجدد سرگردانی ذه

آموزش اجتنااب از ایجااد یاک ذهان خاالی و رهاا از        ،مرور تکلی  خانگی ششم
تکلی  خانگی: انجام این تکلیا  چقادر بارای شاما      .هرگونه تجربه درونی

 (7۳۳تا  ۳)مقیام  مفید است؟

هاا بارای متمرکاز شادن بار      درخواسات از آزماودنی   ،مرور تکلی  خاانگی 
 .ر ایجاد تعادل در پردازش افکاار منظو های خن ی و ایمن در محیط بهنشانه

تاا   ۳)مقیام  تکلی  خانگی: انجام این تکلی  چقدر برای شما مفید است؟
7۳۳) 

آماوزش   ،آموزش خن ی کردن سارکوب فعالاناه فکار    ،مرور تکلی  خانگی هفتم
ریازی  تکلیا  خاانگی: برناماه    .رهایی از دام الگوهای تفکر م ر و قدیمی

 ر منزلدقیقه د 7۷تمرین برای حدود 

آموزش تقویت پردازش اطلاعاات مغاایر باا باورهاای      ،مرور تکلی  خانگی
ای های مقابلهتکلی  خانگی: یادداشت راه. های ذهنیناکارآمد و سرگردانی
 های ذهنیشخ  با سرگردانی

هاای برانگیزاننااده  باه چااالش کشایدن فراشااناخت   ،مارور تکلیا  خااانگی   هشتم
تکلیا  خاانگی: یادداشات     .گسالیده  یآگاهآموزش ذهن ،سرگردانی ذهنی

 عنوان صداهای اضافی در ذهنهای مزاحم ناخواسته بهتجربه

جاای  تقویات باورهاا و افکاار ان بااقی ساودمند باه       ،مرور تکلی  خاانگی 
هایی برای افزایش جریان اطلاعات تازه باه  آموزش روش ،سرگردانی ذهنی

بنادی  ن مقیام درجاه تکلی  خانگی: پر کرد .هشیاری باهدف تغییر باورها
 توجه مع وف به خود

تأکید بر نقش خود فرد در تداوم مشکلات مرباوط باه    ،مرور تکلی  خانگی نهم
آموزش در خصاوص اینکاه رخادادهای درونای کاه وارد       ،سرگردانی ذهنی

ی اضافی تلقای شاوند و نبایاد در    هاعنوان سروصداشوند باید بهآگاهی می
تغییار م بات      خانگی: بررسی احتمالی عدمتکلی .ها مقاومت شودبرابر آن

 در جهت کاهش توجه به خود

پذیر بر توجه باه خاود   افزایش و تقویت کنترل انع اف ،مرور تکلی  خانگی
جاای انتقاادگری و   تر موضاوعات باه  جهت تغییر باورها و پردازش ان باقی

تکلی  خانگی: در نظار گارفتن خصوصایات واقعای      .های ذهنیسرگردانی
جای متمرکز شدن بر مواردی که سرگردانی ذهنی را افازایش  ها بهیتموقع
 دهدمی

ها در زندگی روزماره  بندی موارد و کاربرد تکنیکجمع ،مرور تکلی  خانگی دهم
 آزمون.و اجرای پس

ها در زندگی روزماره  بندی موارد و کاربرد تکنیکجمع ،مرور تکلی  خانگی
 آزمون.و اجرای پس
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درصاد از واریاانس    7۱/۱9رفتاه  هموده است و رویپرسشنامه ب
هاای درک  (. سرگردانی ذهنی و نمره1کل را تبیین نموده است )

عاالاوه ساا وح بااالاتر خواناادن همبسااتگی منفاای داشااتند. بااه
بینی کنناده خلاق بادتر، رضاایت زنادگی      سرگردانی ذهنی پیش

(. ضاریب  ۱نفس کمتر بوده اسات ) کمتر، استرم بیشتر و عزت
(. ۱بارآورده شاده اسات )    1۷/۳ی کرونباا  ایان پرسشانامه    آلفا

ازآنجاکه ایان پرسشانامه در ایاران هنجاریاابی نشاده اسات، از       
پااژوهش جلالیااان و آهاای باارای تعیااین روایاای و اعتبااار ایاان  

و روش همساانی   ییادی پرسشنامه به ترتیب از تحلیل عااملی تأ 
درونی )ضاریب آلفاای کرونباا ( اساتفاده شاد. ضاریب آلفاای        

 ییادی های تحلیال عااملی تأ  بود. شاخ  14/۳کرونبا  برابر با 
۳۵/۳ < p ،۵ df=، 1۳/۷۳ χ2= ،31/۳=CIF ،31/۳ =NFI ،
34/۳ AGFI= ،31/۳  =GFI ،۳3۷/۳ RMSEA= )
(. در باین  1دهنده بارازش مناساب ایان پرسشانامه باود )     نشان
 به دست آمد. 1۵/۳ی این پژوهش آلفای کرونبا  نمونه
های فراشاناخت، پاذیرش و تعهاد،    لاصه درمانخ ۷و  7جداول 

دهاد.  آموزش توجه و تمرکز مجدد توجه بر موقعیت را نشان می
 4(، بین MCTتعداد جلسات درمانی مؤثر در درمان فراشناخت )

(، جلساات درماانی پاذیرش و تعهاد     1شاده ) جلسه عنوان 7۷تا 
(ACT    ( طبق الگوی باناد، هیاز تادوین گشاته )جلساات  73 ،)

مجادد   تمرکاز درماان  و  (ATTتکنیک آموزش توجاه ) درمان 
منظور افازایش و تقویات پاردازش    ( بهSARتوجه بر موقعیت )

بر اسام کتاب راهنمای  (۷۵)اطلاعات مغایر با سرگردانی ذهن 
 تنظیم شاده ( ۷۱عملی درمان فراشناختی اض راب و افسردگی )

صاورت جداگاناه،   ای باه دقیقاه  3۳جلساه   7۳که هرکدام طای  
 گی اجرا شدند.هفت

نساخه   SPSSافازار  ها با استفاده از نارم وتحلیل دادهتجزیه
در دو بخش توصیفی و استنباطی اجرا شد. بخاش توصایفی    ۷9

دربرگیرنده میانگین و انحراف استاندارد بود و در بخش استنباطی 
اسامیرنوف مفروضاه نرماال     –وسیله آزمون کالموگروف ابتدا به

وسایله  ساذس باه   ،رد ارزیابی قارار گرفات  ها 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 جهات تحلیال از   
روش تحلیل واریاانس مخاتلط یاا آمیختاه )یاک عامال درون       

هاا( اساتفاده شاد. مراحال     یک عامل بین آزمودنیها و آزمودنی
عناوان عامال درون   آزمون و پیگیری بهآزمون، پسگانه پیشسه

عناوان یاک    ها در پن  گاروه باه  بندی آزمودنیآزمودنی و گروه
 عامل بین آزمودنی در نظر گرفته شدند.

 

 هایافته

هاای  هاای توصایفی و ساذس یافتاه    در این بخاش ابتادا یافتاه   
( 7طورکلی نتای  حاصل از جدول )شوند. بهطی گزارش میاستنبا

هاای آزمایشای میاانگین نمارات     نشانگر آن است کاه در گاروه  
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 

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

 4/۷۱ 4۵/7 ۱/74 4۵/9 4۱/74 99/9 (n=7۵فراشناخت )
 ۵9/۷۱ ۷4/7 4۱/73 1۷/۷ ۱/73 11/۷ (n=7۵تکنیک آموزش توجه )

 17/۷۱ 49/7 11/71 9۷/۷ 11/71 11/۷ (n=74تمرکز مجدد توجه بر موقعیت )
 74/۷۱ ۷9/7 4۷/۷۳ 4۵/7 9۵/۷۳ ۵4/7 (n=74پذیرش و تعهد )

 ۷1 ۳۱/7 1/۷۱ 1۷/7 4۱/۷۱ 4/7 (n=7۵گواه )

 
بین روش درمانی فراشاناخت، تکنیاک آماوزش توجاه، تمرکاز      

و گااروه گااواه در مجاادد توجااه باار موقعیاات، پااذیرش و تعهااد 
 دختران نوجوان تفاوت وجود دارد. سرگردانی ذهنی در

گروهای  دهد راب ه با عامال درون ( نشان می۷نتای  جدول )
آزماون،  شاده بارای اثار مراحال زماان )پایش      محاسبه Fمقدار 
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 نتیجه بین میانگین (. درEta ،۳7/۳> p ،۵3۷/۵1۳ =F=13۵/۳)معناادار اسات    ۳7/۳تر 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
 13۵/۳ ۳۳۳7/۳ ۵3۷/۵1۳ ۷۷4/7۳۵9 ۷ 441/۷7۳۱ مراحل زمان

 ۱1۵/۳ ۳۳۳7/۳ 3۷7/9۱ ۳۳3/93۱ 4 ۳91/7۵14 گروه

 191/۳ ۳۳۳7/۳ ۱۵۱/41 4۵۳/1۱ 1 ۵33/۱37 تعامل مراحل *گروه

 
 بونفرنی خلاصه نتایج آزمون تعقیبی .3جدول 

 p خ ای معیار هاتفاوت میانگین هامراحل/ گروه

 ۳۳۳7/۳ ۷49/۳ ۵4۷/۱* آزمونپس -آزمونپیش مراحل

 ۳۳۳7/۳ ۷۱4/۳ ۱۷9/۱* پیگیری -آزمونپیش 

 
 333/۳ 749/۳ ۳17/۳ پیگیری -آزمونپس

 
 ۳۳۳7/۳ ۱3۳/۳ -911/9* تکنیک آموزش توجه -فراشناخت

 

 917/۳ 1۳9/۳ -34۳/۷* تمرکز مجدد توجه بر موقعیت -فراشناخت

 ۳۳۳7/۳ 1۳9/۳ -1۷7/9* تعهد و پذیرش -فراشناخت
 ۳۳۳7/۳ ۱3۳/۳ -۷۱1/1* گواه-فراشناخت

 هاگروه

 7 1۳9/۳ 491/۳ موقعیتتمرکز مجدد توجه بر  -تکنیک آموزش توجه

 3۵4/۳ 1۳9/۳ -449/۳ تعهد و پذیرش -تکنیک آموزش توجه
 ۳۳۳7/۳ ۱3۳/۳ -113/4* گواه-تکنیک آموزش توجه

 

 31۵/۳ 17۵/۳ -117/۳ تعهد و پذیرش -تمرکز مجدد توجه بر موقعیت
 ۳۳۳7/۳ 1۳9/۳ -9۷1/۵* گواه-تمرکز مجدد توجه بر موقعیت

 ۳۳۳7/۳ 1۳9/۳ -44۱/4* 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=۱1۵/۳معنادار است ) ۳7/۳شده در س ح محاسبه Fمقدار 
۳7/۳p<، 3۷7/9۱ =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 می9ها 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=۵۵/۷۱) آزمونمرحله پیش
(۳7/۷۳=M )( 39/73و 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=۱/74فراشناخت )

(، تکنیک تمرکز مجدد توجه بر M=4۱/73آموزش توجه )
گروه گواه  و (M=4۷/۷۳(، پذیرش و تعهد )M=11/71موقعیت )

(1/۷۱=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  ۳7/۳ایش و گواه در س ح پیگیری( بین چهار گروه آزم
(. درنتیجه بین Eta ،۳7/۳>p ،۱۵۱/41=F=191/۳است )

آزمون و پیگیری سرگردانی آزمون، پسمیانگین نمرات پیش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.4
.6

52
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
4.

11
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.4.652
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.4.11.0
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-713-en.html


  
 

 اثر فراشناخت و پذیرش و تعهد بر سرگردانی ذهن 

 

7931 / 4 شماره / 71تحقیقات علوم رفتاری / دوره   226 

 

www.mui.ac.ir 

های ذهنی در پن  گروه تفاوت معنادار وجود دارد. میانگین
شده نمرات سرگردانی ذهنی در چهار گروه آزمایش و گواه تعدیل

 (7) آزمون، پیگیری در نمودارآزمون، پسپیشدر مراحل مختل  
دهد ( نشان می7که 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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 گیرینتیجهبحث و 
این پژوهش باهدف مقایسه اثربخشی درماان فراشاناخت، روش   

مجادد توجاه بار موقعیات و      کاز تمرآموزش توجه، راهبردهاای  
درمان پذیرش و تعهد بر سرگردانی ذهنی نوجاوان دختار شاهر    

-ACT-SAR-ATTکرج انجام گرفت. نتاای  نشاان داد کاه    

MCT   .تأثیر معناداری بر سرگردانی ذهنی نوجوانان دختار دارد
شارکت   هاای آموزشای  هایی که در دورهبه این معنا که آزمودنی
های گروه کنترل کاه در هایف   ا آزمودنیکرده بودند در مقایسه ب

آزماون و  ی درمانی شرکت نکارده بودناد، در مرحلاه پاس    دوره
پیگیری سرگردانی ذهنی کمتری را نشان دادند. همسو باا یافتاه   

ها نیز نشاان داده اسات درماان    این پژوهش، تعدادی از پژوهش

فراشااناختی تااأثیر م بتاای باار روی ساارگردانی ذهناای و علائاام 
شناختی ها و همچنین سایر اختلالات روانختی آزمودنیشناروان
 (.7۱، 79، 7۷، 77، 1، 9دارد )

در تبیااین تااأثیر درمااان فراشااناخت باار ساارگردانی ذهناای  
جاای  توان به این نکته اشاره کرد که این درمان باه نوجوانان می

افکار منت  شده از سرگردانی ذهن، فرآیناد سارگردانی ذهان را    
داده و با تغییر فرآیندها، به فرونشانی افکاار و  هدف مداخله قرار 

هایی از قبیل نشخوار فکاری،  رفتارهای اجتنابی و کاهش فعالیت
(. 1پاردازد ) 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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گاردد  های عاطفی و شناختی ناشی از سرگردانی ذهن مای نشانه
(. راهبردهایی که افراد مبتلابه سرگردانی ذهنای بارای   79، 77)

برند، خودی به کار میرها شدن از افکار تکالی  نامربوط و خودبه
بخش نیست، بلکاه کارکردهاای جسامانی،    تنها مؤثر و رهایینه

شدت تحت ها را بهشناختی آنتحصیلی و رواناجتماعی، شغلی، 
باا ق اع    MCT(. درواقاع درماانگران   9دهاد ) تأثیر قارار مای  

بخش راهبردهای ناکارآمد، توجه مراجاع را از  های تداوممکانیسم
درگیر شادن مکارر باا اتفاقاات ناخوشاایند گذشاته کاه در پای         

ی دهد، خلاص کرده و به فرد این تواناای سرگردانی ذهنی ر  می
هاای معیاوب   دهند که توجه و تمرکز خاود را از دام حلقاه  را می

شناختی/ هیجانی/ رفتاری نجات دهند تا بتوانند بر سایر جواناب  
شواهدی وجود دارد که (. از طرفی 77زندگی خود مع وف شوند )

های فراشناختی ضاعیفی دارناد   دهد افرادی که مهارتنشان می
پاذیرتر هساتند،   آسایب هاای سارگردانی ذهنای    نسبت به زیاان 
را این دانست که به دست  MCTتوان رمز موفقیت بنابراین می

هااای فراشااناختی باعااث تشااخی  و تصااحیح  آوردن مهااارت
 (.۱گردد )سرگردانی ذهنی می

یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد تأثیر 
 م بت و معناداری بر سرگردانی ذهنی نوجوانان دختار دارد. ایان  

هاایی اسات کاه نشاان داده اسات      یافته همسو با نتای  پژوهش
منجار باه کااهش     یآگااه های موج ساوم ازجملاه ذهان   درمان

آماده  دست(. در تبیین یافته به۷۳، 7۱گردد )سرگردانی ذهنی می
یاک شایوه    ACT توان استدلال نمود که رویکارد گونه میاین

 (Psychological rehabilitation)درمانی بازتوانی شناختی 
هاا را در  ی افاراد، زنادگی مبتنای بار ارزش    است که برای همه

کمک به افراد جهات برخاورداری    ACT(. ۷4داند )دسترم می
تر، حتای بااوجود افکاار، عواطا  و     بخشاز یک زندگی رضایت

 ACT(. ۷۷دهاد ) احساسات نام لوب را مورد تأکیاد قارار مای   

 Psychologicalتی )شناخپذیری روانمبتنی بر توسعه انع اف

flexibility)     در شخ  است که به تواناایی برقاراری ارتبااط
( و اینکه شاخ  بتواناد بار اساام     73بازمان حال اشاره دارد )

هاای  فراگرفته اسات، نشاانه   ACTرویکرد  یآگاهآنچه در ذهن
مرتبط با سرگردانی ذهنی را شناسایی کرده، از ق اوت منفای و  

جاای تغییار   و باه ( ۷7، ۷۳اجتناب کناد ) های ناسازگارانه واکنش
شناختی فرد با افکار و عواطفش افازایش  ها، ارتباط روانشناخت

کاه سارگردانی ذهنای در طیا  وسایعی از      ازآنجاایی (. 7۱یابد )
(، 4گاردد ) دهد و باعاث اخاتلال در عملکارد مای    زندگی ر  می

 کند، قدرت تمرکزهرگاه فرد با سرگردانی ذهنی درگیری پیدا می
سرگردانی ذهنی (؛ زیرا ۱دهد )بر تکالی  محی ی را از دست می

ی یک حالت منفصل از توجه است؛ به دلیال اینکاه   دهندهنشان
جای پردازش اطلاعات از محیط خاارجی، توجاه باه افکاار و     به

های فکری، فارد  ( و پراکندگی۵شود )احساسات درونی جلب می
از  ACT(.۷7د )کنا را در کنترل سارگردانی ذهان نااتوان مای    

طریق مداخلات مربوط به گسلش شناختی، به دنباال آن اسات   
ناپاذیر تسالیم افکاار و    طور انع افکه به مراجع کمک کند تا به

هاایی بارای تعامال    جای آن، شیوهشان نباشند و بهقوانین ذهنی
 (.73شود، بیابند )طور مستقیم تجربه میتر با دنیایی که بهمؤثر

های ایان تحقیاق اثربخشای م بات و معناادار      از دیگر یافته
تکنیک آموزش توجه بر سرگردانی ذهنی نوجوانان دختر بود. این 

دهاد،  هاایی اسات کاه نشاان مای     یافته همسو با نتای  پژوهش
هاای  ای برای تأثیر گذاشتن بر جنباه تکنیک آموزش توجه شیوه
(. ولز و همکاران 71، 7۷توجهی است ) -مختل  سندرم شناختی

هاای ذهنای و پیادا    گیر شدن با محتوای افکاار و سارگردانی  در
کردن شواهد برای تغییر احساساات را باعاث افازایش نشاخوار     

(. شکساتن ساندرم   1داناد ) فکری و درگیر شدن باا افکاار مای   
توجهی با متوق  کردن جریان افکاار منفای، باعاث     –شناختی 

رد عناوان راهبا  به ATT(. 77گردد )کاهش سرگردانی ذهنی می
شاود چاون   توجه برگردانی، اجتناب یا کنترل علائم استفاده نمی

ممکن است موجب تداوم کنترل متمرکاز بار افکاار ناکارآماد و     
(. این تکنیاک  79باورهای اشتباه درباره رویدادهای درونی شود )

شوند، باید کند که رخدادهای بیرونی که وارد آگاهی میتأکید می
هاا  قی شاوند و نبایاد در برابار آن   عنوان سروصدای اضافی تلبه

تواند تغییر باور را تسهیل کناد. در  می ATT(. 71مقاومت شود )
این شیوه فرد قاادر اسات از طریاق فاصاله گارفتن از خاودش،       

ها ها، افکار و باورهایش را مورد آزمایش قرار دهد و با آنارزیابی
گیرناد ناه   عنوان وقایعی رفتار کند که باید مورد ارزیابی قارار  به
 (.7۳، 3، 1) عنوان تصویری از واقعیت بذذیردها 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 بات و معنااداری بار    
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باه مراجاع کماک      SARدختر دارد. سرگردانی ذهنی نوجوانان
کند تا فرآیند تفکر ناکارآمد و غیر مارتبط باا کاار را متوقا      می

(. این یافته همسو 7۷کرده و سرگردانی ذهن را به چالش بکشد )
در  SARدهاد،  هاایی اسات کاه نشاان مای     با نتاای  پاژوهش  

ی عناوان یاک وسایله   سااز، باه  زا و مشکلهای استرمموقعیت
ای کاه بارای   گوناه شود بهاطلاعات استفاده می اصلاح پردازش
ها و عقاید ان باقی مفید باشد. این یک روش کناار  ایجاد ارزیابی

ای بکاهاد، بلکاه از آن   آمدن نیست تا از اثرات هیجاانی حادثاه  
اثر و افزایش جریاان  عنوان یک وسیله ق ع الگوهای توجه بیبه

قایاد اساتفاده   ورود اطلاعات جدید به هشیاری بارای اصالاح ع  
های کلیدی سرگردانی (. یکی از ویژگی74، 79، 77، 3) شودمی

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

الگوی پردازش فرد قادر  SAR(. در ۵باشد )خود و احساسات می
، به همین دلیال بایاد تغییار داده شاود.     به کش  حقیقت نیست

کنناد کاه   برای م ال، افرادی که سرگردانی ذهنی دارند ادعا می
هاا،  کاملاه از این سرگردانی ذهنی آگاه هستند که این آگاهی آن

شود. شان نسبت به سرگردانی ذهنی ناشی میاز حس خودآگاهی
کاه   ها خواساته شاود  مهم است که در جریان درمان از آزمودنی

طور فعالانه به سرگردانی ذهنی بذردازند و افکاار ناامرتبط باه    به
محیط اطراف توسط فرد آزمایش شود. هنگام سارگردانی ذهان،   

پرد و تصاویر، صاداها، افکاار و   مغز از یک فکر به فکر دیگر می
تواناد تخیلای،   آورد. سرگردانی ذهن مای احساساتی به وجود می

(. 4معماولاه بسایار واقعای اسات )     کننده باشد اماا پیچیده و گی 
ها خواسته می شوکه توجه خود را بار تکلیفای   سذس از آزمودنی

خاص متمرکز کنند؛ گاهی اوقات افراد حتی ممکان اسات آگااه    
هاا سارگردان اسات تاا زماانی کاه متوقا         نباشند که ذهن آن

کنناد کاه چاه افکااری در آن     شود و آنگاه از خود سؤال مای می
بود. در این موارد، نشان دادن علائم عملکارد  لحظه در ذهنشان 

نااموفق همااراه بااا متمرکااز کااردن مجاادد توجااه باار موقعیاات،  
هاای رفتااری   های مورداستفاده در آزماایش هایی از آزموننمونه

هاا و باورهاای فارد را باه     بینای طور فعالانه پایش هستند زیرا به
 (.1کشند )چالش می

ان فراشناخت ماؤثرتر از  با توجه به نتای  پژوهش حاضر، درم
در کاهش سرگردانی ذهان   ACTو  ATT ،SARهای درمان

کاه  ، گال و همکااران  وُ و های ولاز و همکااران  همسو با یافتهو 
طااور جداگانااه و تلفیقاای  را بااه SARو  ATTهااای تکنیااک

تاوان  . در تبیاین ایان یافتاه مای    (7۷، 1می باشد )اند؛ کاربردهبه
گروه آزمایشای فراشاناختی، جهات    چنین استنباط کرد که افراد 

ها و تکالی  این درمان، زمان زیاادی بارای غارق    انجام تکنیک
شاادن در افکااار و نشااخوارهای فکااری را نخواهنااد داشاات؛    

هاا را  شوند که قبلاه آنهایی میترتیب قادر به انجام فعالیتاینبه
(. موفقیات درماان   3نادیده گرفته یا قادر باه انجاام آن نبودناد )   

هاای درماانی دیگار روی کااهش     روش شناختی نسابت باه  فرا
غیرمارتبط باکاار    سرگردانی ذهن درگرو هدف قارار دادن افکاار  

(. م العااه حاضاار نشااان داد دانااش آمااوزان   ۵، 1باشااد )ماای
کننده در گاروه آزمایشای درماان فراشاناختی، مشاارکت      شرکت
تری داشته، خود را باه نحاو شافاف بیاان و اباراز وجاود       فعالانه
( نشان دادند که افراد ۷9کردند. از طرفی مرازک و همکاران )می

شده های ادراکدارای سرگردانی ذهن برای مقابله با ناهماهنگی
هااای ناشاای از آن نیااز  و تنظاایم هیجانااات منفاای و اسااترم 

هاا در  اناد کاه البتاه ایان فعالیات     های مشابهی را داشاته فعالیت
منظاور فاراهم   باه  دهاد. نوجواناان  درازمدت نتیجه معکوم مای 

ساختن زمان بیشتر برای فکر کردن در مورد مسائلی که خارج از 
هایشاان را  زمان و مکانی اسات کاه در آن قارار دارناد فعالیات     

غلط معتقدند که فکار کاردن، فرصات    دهند، چون بهکاهش می
ساازد  ها فراهم میارزشمندی برای بهبود بخشیدن به زندگی آن

شناخت در مقایسه با درمان پاذیرش و  (. همچنین درمان فرا۷1)
تعهد در کاهش ذهن سرگردان اثربخشی بیشتری دارد. این یافته 

ساو اسات. در   ( نااهم ۷1) و همکااران  های درودیاان با پژوهش
در مقایسه با درمان شناختی رفتاری  ACTها درمان پژوهش آن

آزمااون و در افاازایش تنظاایم هیجااان و خودکارآماادی در پااس 
تاوان چناین   ی داشته است. در تبیین این یافته مای پیگیری برتر

( فراشناخت، یاک  7۱، 7۵، 7۳گفت که طبق تحقیقات مختل  )
مفهوم چندوجهی است که به دانش یا باورهای مربوط باه فکار   

هاا بارای تنظایم و کنتارل     کردن و راهبردهایی که افاراد از آن 
ه در کا کنناد، اشااره دارد، درحاالی   فرآیندهای تفکر استفاده مای 
شود جای کاهش و تغییر افکار سعی میدرمان پذیرش و تعهد به

شناختی فرد با افکار و احساسااتش افازایش یاباد    تا ارتباط روان
(73 .)ACT  بر هوشیاری مراجع، همراه با گشودگی بر پذیرش
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(، یعنی فرد بدون تلاش برای کنترل بر افکار، به ۷۷تأکید دارد )
دهد و هیجانات مرباوط باه آن را   میافکار اجازه ح ور در ذهن 

 (.۷۳پذیرد )می
گردد که با ها، پیشنهاد میبا توجه به مؤثر بودن این درمان 

هاا،  هاای آموزشای و ارائاه تکنیاک    ها و کارگاهبرگزاری کلام
راهبردها و فنون درمان فراشناخت و درمان پذیرش و تعهاد باه   

ذهان و دیگار    نوجوانان درزمینۀ چگونگی برخورد با سارگردانی 
هاا در بهزیساتی روانای و رفتااری     متغیرهای شخصیتی، باه آن 

ای روی شود که در تحقیقات آتی م العاه کمک شود. توصیه می
هاای مورداساتفاده در   میزان سرگردانی ذهنی و اثربخشی درمان

های دیگر نیاز انجاام پاذیرد. ازآنجاکاه     این پژوهش روی نمونه

هانه )آینده محاور و باا ابهاام    سرگردانی ذهنی به دو صورت آگا
گیارد،  کمتر( و ناآگاهانه )گذشاته محاور و مابهم( صاورت مای     

شود در تحقیقات آتی پژوهشاگران باین سارگردانی    پیشنهاد می
 ذهنی آگاهانه و ناآگاهانه تمایز قائل شوند.

 

 تقدیر و تشکر

وپرورش ناحیه یک و سه شهرساتان کارج و   از مسئولین آموزش
انش آموزان مدارسی که در انجام ایان تحقیاق   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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