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Abstract 

Background and Purpose: Children with attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) suffer 

from developmental and functional defects that can cause serious damages to the family, including 

mother-child relationships. This study sought to determine the effectiveness of compassion-based 

therapy on post-traumatic growth in mothers of children with ADHD. 

Method: This study was a semi-experimental study with pretest-posttest control group design. The 

sample of this study included 20 mothers with children with ADHD in Isfahan city in 2017 who 

were selected by purposeful sampling and were randomly assigned to the experimental and control 

groups. Data were collected using the Tedeschi and Calhoun scale (1996). Participants in the 

experimental group received a compassion-based therapy in 8 sessions of 90 minutes, whereas the 

control group received no intervention. For analyzing the data, covariance analysis was used. 

Results: The results showed that the method of compassion-based therapy improved the sense of 

internal power and change in goals and priorities of life, while it had no effect on the feeling of 

proximity and intimacy with others and trying to maintain relationships with others. (p <0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that compassion-

focused therapy can be used to manage, organize and prioritize activities in mothers of children 

with ADHD. 

Keywords: Compassion focused therapy group, post traumatic growth, attention deficit/ 

hyperactivity disorder 
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ختلال ابا درمانی مبتنی بر شفقت بر رشد پس از سانحه در مادران کودکان اثربخشی گروه

 نشیکزوننارسایی توجه/ ف
 

 3، افسانه کرباسی2*، اکرم دهقانی1مژگان نواب
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  چکیده

های جدی تواند آسیبکنشی و تحولی است که میهای ارساییدارای ن یکنشفزون / توجه نارساایی اختلال با کودک :هدف و زمینه

 پس رشد بر شفقت بر مبتنی درمانیگروه اثربخشای تعیین پژوهش این  هدف. کند واردکودک -به بنیان خانواده و از جمله روابط مادر

 . نشی بودکنارسایی توجه/ فزوناختلال با  کودکان مادراندر  سانحه از

نفر از مادران  92نمونه مورد مطالعه شااام   .گروه گواه بود با زمونآپس - زمونآپیش و از نوع زمایشاایآنیمه پژوهش حاضاار: روش

نتخاب شده و گیری هدفمند ابود که به روش نمونه 1326سال کنشی شهر اصفهان در نارسایی توجه/فزونمبتلا به اختلال  کودکدارای 

 ها از مقیاس رشد پس از سانحه تدسچی و کالهونوه آزمایش و گواه جایدهی شدند. برای گردآوری دادهرگصورت تصادفی در دو ه ب

ه لی گروورا دریافت کردند  شفقت درمانی مبتنی برگروه ،یادقیقه 22 جلسه 8کنندگان گروه آزمایش در ( استفاده شد. شرکت1226)

 استفاده شد.تحلی  کواریانس   ها از آزمونای را دریافت نکردند. برای تجزیه و تحلی  دادهگواه مداخله

ی اهولویتا و اهداف در تغییرو  درونی قدرت احساااس درمانی مبتنی بر شاافقت موجب بهبودنشااان داد که روش گروه نتایج :اهیافته

نبوده  ؤثرم ،دیگران با روابط حفظ برای تلاش و دیگران با صامیمیت و نزدیکی احسااسزندگی شاده اسات، این در حالی اسات که بر 

 (. <20/2p) است

 مدیریت، رایب توانمی شااافقت بر  متمرکز درمان ازتوان نتیجه گرفت که های پژوهش حاضااار میباا توجه به یافته :یریگنتیجهه

    کرد.  استفاده نشیکفزوننارسایی توجه/ دارای کودک مبتلا به اختلال  مادران در هافعالیت دادن اولویت و ،ندیبسازمان

 نارسایی توجه/ فزون کنشی سانحه، از پس رشد شفقت، بر مبتنی درمانی گروه :اهکلیدواژه
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 مقدمه
 1840سال  در بار نخساتین ینشاکفزون/ توجهرسااییاناختلال 

(. 1) شاد داده تشاخی  1هافمن نام به آلمانی پزشا  توساط

 روانی)ویراساات اختلالات آماری و تشااخیصاای راهنمای در

 و یا توجه فقدانکنشی به معنای فزون/ توجه  نارساایی ،پنجم(

 مانع کهشاود ی تعریف میپایدار ریگتکانش  -کنشای فزون

 ساااه اختلال این شاااود. برایفرد می پیشااارفت یاوری نشک

کنشی فزون و توجه فقدان از )ترکیبیریخت ترکیبی  گروهزیر

، و ریخت غلبه بر توجه ریخت غلبه بر نارسایی ری(،گتکانش-

 (.9) است شده تعریف تکانشگری  -کنشیفزون

 به مربوطکنشی فزون/ توجه نارسایی نشانگان شروع اولیه

 تا آن هایاساات نشااانه ممکن، اما اساات سااالگی 0 از قب 

ه اختلال ب نکند. معمولاً این پیدا ظهور آن از بعد هایساااال

 در سر و صدابی شارکت و آرام بازی در مشاکلاتی صاورت

 و پرحرفی مفرط وجوشجنب فراغت، اوقات هایفعاالیات

 اساس برکنشی فزون/ توجه نارسایی شیوع یابد. میزانمی بروز

 در آن شیوع میزان تا جایی که است متفاوت بسایار جنسایت

 و 1 به 3 تقریباً عمومی در جمعیت دختران به نساابت پسااران

  (.3) است شده گزارش 1 به 2 تا 1 به 6 بین بالینی موارد در

 کودکااان و نوجوانااان تنهااا بااهدراختلااال این منفی  اثرات

نظام توان به ود و میشااااجتماعی و فردی منحصااار نمی حوزه

و باید اذعان داشااات که روابط بین  کرددگی نیز اشااااره اخانو

و  عوام ای از در قاالاب نظاام یاا شااابکاهوالادین باا کودک 

 دورانقاب  بررسااای اسااات.  تنیادهمتغیرهاای مختلف در هم

آن  در کااه اساااات زناادگی مراحاا  رینتمهم از کودکی

اغلب ، به همین نسااابت شاااودمی یزیرپایه فرد شاااخصااایت

کودکی، ناشاای  دوران از پس ایهنایافتگیسااازش و اختلالات

ای هااناااهنجاااری و وادی، باادرفتاااریسااایفقر، جهاا ، ب از

 اجتماعی - فرهنگی - آموزشاایهای کاسااتی و، خانوادگی

 و، خانواده، مدرساااه ، محیطکودک تحولفرایند  در. اسااات

از  ، ولیهستند مشاخصای نقش دارای ی  هر اجتماع بالاخره

                                                           
1. Huffman 

 و برخورد چگونگی یعنی خانواده محیط نقش رتمهم همه

  (. 4) است کودک با والدین ارتباط

ر هایی که به بررسی تأثیر رفتار والدین ببسیاری از پژوهش

ای هاند بیشااتر بر ویژگیاختلالات و مشااکلات کودک پرداخته

اند. اثرگذاری رفتار و هیجانات ناختی مادر تاکید داشتهشاروان

ان کودک اختینشااای ساالامت رفتاری و روانهلفهؤوالدین بر م

و بعد دوم اثرگذاری رفتارها و نقای   ماجرا است تنها ی  بعد

از . اساااتویژه مادر ه شااانااختی و روانی کودک بر والدین ب

والدین کودکان با شاارایط خان نساابت به والدین که آنجایی

، باید زمان بیشتری را صرف مراقبت و آموزش بهنجار کودکان

اند وانهای خود ناتبرای انجام فعالیت در نتیجه کودکشان کنند

بنابراین  ؛(6 و 0) شاااودو زنادگی اجتمااعی آنهاا محدود می

منجر باه بروز توانااد حضاااور یا  کودک بااا نیاااز خااان می

نمااایی رخاادادهااای منفی و بازر  رفاتااارهااایای هاماچاون

والن،  در این ارتباطپنداری نق  کودکشاااان شاااود. حاادثاه

دادند که در مادران دارای کودک ( نشان 0) سایلوساتر و لوبی

درصاااد  2/10 کنشااای، فزون مبتلا به اختلال نارساااایی توجه/

 افسردگی خفیف وجود دارد.  0/92افسردگی اساسی و 

 از بخشاای تنها شااناختیابعاد ساالامت روان مشااکلات در

 توجیه را مشاااکلات رفتاری کودکانشاااان به مادران واکنش

عنوان درکی مثبتی از ابعاد ه ب نیز 9سانحه از پس رشد و ندکمی

این تغییر نگرش به جای . دهد رخممکن است دشاوار زندگی 

 یایرشااادافز ایی حوادث، جنبه مثبت وزتوجه به جنبه آسااایب

ح که توساااط لااین اصاااط دهد.میحوادث را مورد توجه قرار 

تغییرات  هابداع شده است، ب 1226در سال  تدیساچی وکالهون

نتیجه  عنوانه مردم ب وسیلهه شناختی مثبت اشاره دارد که بروان

بزر  و پیشااامدهای مضاار زندگی  کنار آمدنشااان با معظلات

. این اصطلاح تغییرات مثبت در عملکرد افرادی شاودمیتجربه 

 ند و نشاااانک، توصااایف میاندرا کاه قب  از تروما موف  بوده

رده ک دشوند، رشبا تروما روبرو میزمانی که  افراداین دهد می

یااه و حتی فراتر از آن و در ساااطوح عملکرد بااه کااارکرد اول

2. Post-Traumatic Growth (PTG) 
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غالباً در پنج مقوله  ه(. رشاد پس از ساانح8) نندکبازگشات می

می و ها، گرفهم بزرگتر از زندگی و احساااس تغییر در اولویت

تر از قاادرت ساااااس بزر حتر بااا دیگران، اروابط صااامیمی

بندی های جدید تقسیمتوانایی و ،رشدیافتهشاخصای، معنویت 

 (. 2) شده است

های ( ضاامن تأیید پژوهش12) فنچ و برینگتون-شاکساپیر 

تغییر رفتاااری مربوط باه رشاااد پس از قبلی، بیاان کردنااد کااه 

ساانحه، توساط تغییراتی در مسایر شاغلی، صرف زمان بیشتر با 

 مشخ دوساتان و خانواده و افزایش قدردانی دینی و مذهبی، 

، آنها نندکه را تجربه میشاود. وقتی افراد رشد پس از سانحیم

صااارف و برای کساااب آگاااهی شاااناااختی و  فراتر از بقااای

ابراین در بن نند.کاحساااساای بیشااتر، حرکت مییافتگی شازساا

سلامتی که کودکان دارای مشکلات رفتاری  درکنار مشاکلات 

توجه به این  اما ،نندکویژه مادران ایجاد میه بابرای والادین و 

و  و حتی تعدی  ،که بروز، شدت یافتنمهم است اسی اساص  

ه ب ت رفتاری در دوران کودکی بساااتگی زیادیادرماان اختلال

یری از راهبردهای درمانی که گکودک دارد. بهره-رابطاه والد

رمانی ضروریات دد، از شاه ابعاد مثبت این رابطه باکنندتقویت

های پژوهشی متعدد مین اساس یافتهحال حاضر خواهد بود. بره

ی نارسایاختلال  با کودک والدین به آموزش اند کهنشاان داده

 کودک -والد تعام  بر توجهی قاب  تأثیرکنشاای فزونتوجه/ 

 ،در این دساااته از افراد مؤثردارد. یکی از راهبردهاای مثبت و 

 .اساس اصول گیلبرت است درمان مبتنی بر شفقت بر

اینبه( در پژوهشاای11) و همکاران ورندر این راسااتا 

ناختی،شااجمعیتمتغیرهایکنترلازکه بعدرساایدندنتیجه

 طفهعامنفی،عاطفهبرایمهمینندهکینیبپیششفقت به خود

معنایه شااافقت به خود بناتوانی بود. و ازیسااافاجعهمثبت،

تعریف دیگرانرنجازگرفتن قرارتأثیرتحت وذیریپتجربه

راخود هایرنجومشااکلاتفردکهایگونهبه،اسااتشاده

وصااابورمعنایبهمفهوم اینهمچنینکند.  رتتحم قاب 

درکداشاااتاان ودیااگاارانبااهنسااابااتبااودنمااهااربااان

به  این، برعلاوه.(19) آنهاسااتبارابطهدررانهگغیرقضاااوت

فرد،زندگیمشکلاتوتجارباین موضاوع اشااره دارد که 

تجربهراآننیزافرادساااایرکهاساااتمساااائلیاز یجزئ

 و خودداشااتندوسااتاحساااسنند. شاافقت به خود باکمی

 معنایبهامااساات،مرتبطدیگرانمورددرمراقبتونگرانی

(. 13نیساات )دیگرانبهخودنیازهایترجیحیاخودمحوری

موضوع  اینشفقت به خود، بااحسااسداشاتناینکهوجودبا

 تناقضدرکندرفتارخودباقضاوتیوخشانطوره بفردکه

 فردکهاستاینشام لفهمؤاینآگاهانهذهنجزءامااست،

وضاااوحبهراآنهاخود،نواق انگاشاااتننادیدهجایبه

  (.14) کند مشاهده

ه کند کدرمان متمرکز بر شافقت به این موضاوع اشاره می

نی بخش باید دروو رفتارهای تسااکین ،افکار، عوام ، تصاااویر

ونه که نساابت به گ و در این صااورت، ذهن انسااان همان شاوند

دهد، در مواجهه با درونیات نیز عوام  بیرونی واکنش نشان می

(. افزون بر آن، در درمان متمرکز بر شااافقت، 10) آرام شاااود

ناک خود اجتناب نکرده آموزند که از احسااسات دردراد میاف

به توانند در گام اول، تجربنابراین می ؛را سرکوب نکنندو آنها 

 خود را بشاناساند و نسابت به آن احسااس شافقت داشته باشند

 جااای تامارکاز بار تاغاییره (. در ایان روش درمااانای باا16)

ر آنهااا تغیی «خودارزیااابی»افراد، رابطااه افراد بااا « خودارزیااابی»

هااای خودشااافقتی بر تمرین آرامی، یااابااد. در تاماریانمای

شااود که آگاهی تاکید میو ذهن ،خوده آرامی، شاافقت بذهن

ار و افکتنیدگی  سااازایی در آرامش ذهن فرد، کاهشه نقش ب

های به نحوی که یافته؛ (10) خودآیناد منفی خواهاد داشااات

های وهشااای متعددی اثربخشااای این روش درمانی بر ساااازهپژ

 شااده و خودانتقادیشااناختی از جمله شاارم درونیمتعدد روان

افزایش رشد پس از سانحه در قربانیان سوء استفاده  ،(12 و 18)

 و 91) پس از سااانحه تنیدگیبهبود علائم اختلال  (،92) جنساای

 اند.یید کردهرا تأ (93) احسااااس گرمی و پذیرش افزایش (99

تاکنون پژوهشای که بر رشاد پس از سانحه در  در هر صاورت

ماادران دارای کودک بااا اختلااالاات رفتاااری متمرکز بااشاااد، 

ه ست که نقش محیط اولیا این در حالی ،ذیرفته استپصورت ن
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ودک در مراح  تحول ک در طی مسایر  فرزند –مادر و ارتباط 

با بررسااای مشاااکلات  عادی بسااایار حائز اهمیت خواهد بود.ب

/ توجااه نااارساااااییاختلااال هااای دارای کودک بااا خااانواده

توان شناختی مادران میکنشی و بررسی ابعاد سلامت روانفزون

در جهت پیشاااگیری از بروز مشاااکلات حادتر در مرحله دوم 

، و از شدت یافتن مشکلات ناشی از اختلالات رفتاری کرداقدام 

بناابراین هدف از  ؛گیری کردهاا جلواز خاانواده گوناهدر این 

 درمانگویی به این سااوال اساات که آیا پژوهش حاضاار پاسااخ

 ارایدکودکان  مادران سانحه از پس رشاد بر شافقت بر مبتنی

  است؟ مؤثرکنشی فزون/ توجه نارسایی

 روش
حاضاار از  پژوهش :نندگانکشههرکت و پژوهش طرح (الف

 هگرو با زمونآپس – زمونآشیپطرح  با یشاایزماآمهین نوع 

 مادران تمامی شام  مورد مطالعه این پژوهش بود. جامعهگواه 

شاااهر  یتوجه/فزون کنشااا یینارساااااختلال  با کودک دارای

خدمات درمان به مرکز  1326بودناد که در ساااال  اصااافهاان

ن های ای. آزمودنیبودندمراجعه کرده پزشکی پزشاکی و روان

نفر گروه  12) جامعه مذکور  نفر از مادران 92پژوهش شاااام  

یری گنمونهصورت ه بودند که بنفر گروه گواه(  12آزمایش و 

ساانی مادران ی دامنه انتخاب شاادند.مذکور  از جامعه هدفمند

نفر از هر دو گروه در  0 که سال بود 92-42ننده بین کشارکت

در رده از مادران نفر  9 بوند. همچنین ساااال 92-96رده سااانی 

  بودند. سال  33-42نفر در رده سنی  3و سال  90-39 سنی

به پژوهش حاضااار شاااام  داوطلب بودن های ورود ملاک

 ونه مشک  جسمی،گهیچنداشاتن برای شارکت در پژوهش و 

و ذهنی که منجر به کاهش رشاااد پس از  ،رفتااری، شاااناختی

 همکاری عدمهای خروج شام  همچنین ملاک و شود،سانحه 

 . دو عدم تکمی  پرسشنامه بو ،جلسه، غیبت بیش از دو کام 

  ابزار ب(

                                                           
1. Post-traumatic Growth Inventory (PTGA) 

2. Relationship with others 

3. New Features 

 تدسچی توسط پرسشنامه این :1سانحه از پس رشد پرسشنامه. 1

به منظور بررسای مفهوم رشااد پس از  1226در ساال  کالهون و

 91ده است. این ابزار دارای سانحه در ایالات متحده طراحی ش

شاااناختی پس از روان تحول ه پنج حیطه میزانگویه اسااات ک

 امکانات ، 9دیگران با )رابطهگرعام  تنشرویاارویی باا یا  

را   (6زندگی ارزش و، 0روحی ، تغییرات4فردی قدرت ،3جدید

 نه=2) یادرجه شش لیکرت مقیاساسااس  و بر کنندتعیین می

 2دامنه نمرات از شااوند. گذاری مینمره( خیلی زیاد تغییر=0 تا

. در اساااتبوده و نمره بیشاااتر نیز نمایانگر رشاااد کمتر  120تا 

 22/2 پرسشنامه کلی آلفای ضریبکالهون  و پژوهش تدسچی

 بین اهمقیاس خرده از ی  هر برای کرونباخ آلفای دامنه و

 و رحیمی محمودی، سااید. اساات شااده برآورد 60/2-80/2

برای جمعیت  را پرسااشاانامه این 1329در سااال  جابرمحمدی 

 این فارسی نسخه که کردند گزارش و کردند هنجاریابی ایران

 در تغییر درونی، تقدر احساااس لفهمؤ 4 شااام   پرسااشاانامه

 و ،دیگران با نزدیکی و صمیمیت احساس ا،هاولویت و اهداف

 ردندک گزارش آنان. اساات دیگران با روابط حفظ برای تلاش

 دوبار اجرای از حاصااا  نمرات همبساااتگی ضاااریاب کاه

 کرونباخ آلفای ضاااریب. آمد دسااات به 24/2 یریگاندازه

ی آلفاضریب  دامنه و 29/2 پرساشنامه ک  برای شاده گزارش

 شااد گزارش قرار 22/2 تا 66/2 به ترتیب عوام  برای کرونباخ

(94 .) 

 مبتنی براین مطالعه های درمانی گام ی:امداخلهبرنهامهه  (ج

برنااامااه ( صاااورت پااذیرفات. 90) گیلبرتبرناامااه آموزشااای 

با  (دقیقه 22 جلسه، هر جلسه 1 یاهفته) جلسه 8 ای طیمداخله

ای در مشارکت مادران به آنها آموزش داده شد. برنامه مداخله

پژوهش حاضااار براسااااس مبانی مشاااترک نظری راهبردهای 

 هاز ارائصااالی اخود اساات؛ بدین ترتیب که هدف ه شاافقت ب

 تحفاظ و تهدیدایجاد تواف  بین  ،آموزشی –های درمانی گام

تا  است اجتماعی حمایت سیستم و ،هیجانات سایساتم خود، از

4. Individual power 

5. Mental changes 
6. The value of life 
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 به کلیدی هایمهارت از طری  ایجاد این تواف  و یادگیریفرد 

 ختی،شناروان بهزیساتی شافقت، هایویژگی و هاجنبه توساعه

ر د نگرش غیرقضاوتی و ،آشفتگی، همدلی تحم  حسااسایت،

مواجه با مصاااائب زندگی بپردازند. در جریان فرایند درمان، با 

طرح پرسش و پاسخ و بحث گروهی، تلاش و مشارکت مادران 

کار گرفته شاد. برنامه مداخله توساط ی  کارشااناس ارشد ه ب

شاناسای که دارای گواهی گذراندن دوره شفقت درمانی روان

ای از محتوای جلسه ، خلاصه1بودند، اجرا شاده اسات. جدول 

 دهد. درمانی را نشان می

 
 محتوای جلسه درمانی : 1جدول

 محتوا هدف جلسه

 اول
ی یکدیگر، با مربآشنایی مادران با 

 و نحوه اجرای آن

 تأسف با شفقت بر شفقت، تمایز مبتنی درمان کلی اصول با جلسات، آشنایی ساختاربر  مروری اولیه، ارتباط برقراری

 خود برای

 آگاهیآموزش ذهن دوم
های شفقت، معرفی مؤلفه بر مبتنی مغزی هایسیستم با تنفس، آشنایی و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهیذهن آموزش

 تکالیف خانگیبعد اشتیاق و بعد التیام، تصویرسازی مکان امن، 

 رزوبررسی ویژگی افراد شفقت سوم

خود،  به مهربانی نسبت و گرمی احساس دیگران، پرورش از گرفتن مهربانی مهرورز، تجربه افراد خصوصیات با آشنایی

 مقاب  احساسات انسانی( در اشتراکات حس دارند )پرورش و مشکلاتی نقای  نیز دیگران اینکه درک و پرورش

 خانگی گرانه، ارائه تکلیفخودتخریب

 خودشناسی چهارم
 به خود شخصیت بررسی خودشناسی و به هاآزمودنی قب ، تجربه مهربانی کردن به دیگران، ترغیب جلسة تمرین مرور

 آموزشی، تصویرسازی خود مهربان، تکالیف خانگی مباحث عنوان مهرورز و یا غیرمهرورز با توجه به

 مرور تمرین جلسه قب ، تکمی  فرم مصاحبه ذهن مهربان )بعد اشتیاق(، تکالیف خانگی مهربان تکمی  فرم مطاحبه ذهن پنجم

 ششم
مصاحبه ذهن مهربان )بعد التیام  

 بخش(
 خانگی مرور تمرین جلسه قب ، تکمی  فرم مصاحبه ذهن مهربان )بعد التیام بخش(، تکالیف

 هفتم

مهرورزانه برای خود و  های نامه

 دیگران

 

 ای و گذشته زندگی مراجع، نوشتنات تاریخچهتأثیرمرور تمرین جلسه قب ، بررسی 

 عملکرد و مهرورزی بر مبتنی واقعی ایهروزانة موقعیت یادداشت و مهرورزانه برای خود و دیگران، روش ثبت ایهنامه

 آن موقعیت، تکالیف خانگی در فرد

 هشتم
مرور و بازنگری جلسات قب  و 

 آزمونپساجرای 
 روزمره زندگی در درمانی روش این حفظ راهکارهای مشفقانه، بکارگیری برای راهکارهایی ارائة و بندیجمع

 

ابتادا مجوزهاای لازم از دانشاااگاه و مدیریت  روش اجرا: د(

گرفته شاااد و با  اصااافهان مرکز درمانی بیمارساااتان خورشاااید

هااای از بررسااای پرونااده، پس مرکز درمااانیماراجاعااه بااه 

کنشی نارسایی توجه/فزونمبتلا به اختلال  شناختی کودکانروان

دو گروه آزمایش و  ،هاای ورود و خروجاسااااس ملااک و بر

جلسااه  8ش در نهایت مادران گروه آزمای. گواه تعریف شاادند

اجرای  .ها شرکت کردندبار در کلاس 9ای ای و هفتهدقیقه 22

 هوسط پژوهشگر و در مح  بیمارستان و بدرمانی تبرنامه شفقت

 درمانی. پس از اجرای برنامه شفقتصاورت گروهی انجام شد

هر دو گروه  ،برای گروه آزمایش در پایان جلسااات آموزشاای

سانحه را تکمی  کردند. لازم به رشد پس از  مجدداً پرساشانامه

ذکر اسااات در طول آموزش برای گروه آزماایش، هیچ گونه 

 ای روی گروه گواه صورت نگرفت. مداخله

محرماانه بودن اطلاعات ماانناد: تماامی ملااحظاات اخلااقی

درمانی برای مادران گروه گواه شاخصای، اجرای روش شفقت

شااارکت ت جهداشاااتن اختیار  و پس از اتمام فرایند پژوهش،

ها با داده رعایت شد.در این مطالعه  خروج از پژوهشداشتن و 

ت   کوواریانسبا آزمون تحلی    93SPSSافزار استفاده از نرم

  .و چندمتغیره تحلی  شد

 

 اهیافته
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،  اطلااعات توصااایفی متغیرهای پژوهش شاااام  9در جادول 

ون آزمپس -ون زمآپیشمیانگین و انحراف اسااتاندار و نمرات 

 متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایش و گواه ارائه شااده اساات.

 اسااامیرنف-لموگرافاآزمون کهمچنین در این جادول نتایج 

 گزارشها در گروههاا رای بررسااای نرماال بودن توزیع متغیرب

آزمون برای تمامی متغیرها این  Zست. با توجه به آماره شاده ا

 توان نتیجاه گرفت که توزیع اینیدار نیسااات بناابراین ممعنی

متغیرها نرمال است.
 

 آزمون در دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پسنمرات پیشهای توصیفی : شاخص2جدول

آزمونپیش   آزمونپس  اسمیرنف -کلموگراف    

استاندارد انحراف میانگین گروه متغیرها استاندارد انحراف میانگین   K-S Z p 

درونی قدرت احساس  
 آزمایش

 گواه

12 

32/2  

03/0  

00/0  

42/13  

02/2  

23/4  

31/0  
12/0  20/0  

هااولویت و اهداف در تغییر  
 آزمایش

 گواه

92/14  

12/13  

16/8  

40/0  

42/16  

14 

16/0  

30/0  
11/0  11/0  

دیگران با صمیمیت و نزدیکی احساس  
 آزمایش

 گواه

99/12  

02/8  

84/0  

34/4  

14 

42/2  

4 

01/4  
13/0  20/0  

دیگران با روابط حفظ برای تلاش  
 آزمایش

 گواه

62/12  

32/10  

30/8  

80/0  

12/90  

12/18  

06/0  

89/0  
11/0  20/0  

سانحه از پس رشد  
 آزمایش

 گواه

00/03  

42/48  

24/90  

41/94  

22/68  

01 

12/18  

44/94  
11/0  12/0  

 

حه در ساااندرمانی بر رشااد پس از برای تعیین تاثر شاافقت

کنشااای از آزمون مادران دارای کودک نارساااایی توجه/ فزون

تحلی  کوواریانس چندمتغیره اساتفاده شده است. نتایج آزمون 

لوین برای بررسااای همگنی واریااانس متغیرهااای وابساااتااه در 

های رشااد پس از لفهؤها نشااان داد واریانس هر ی  از مگروه

تایج آزمون باکس ن(.  p>20/2) ها برابر استساانحه در گروه

متغیرهای وابساااته در بین س کوواریانس برای بررسااای مااتری

یش و گواه نیز نشاااان داد که ماتریس کوواریانس گروه آزماا

نتایج (. p>20/2) متغیرهای وابساااته در دو گروه برابر اسااات

آزمون و آزمون بررسااای همگنی شااایااب رگرسااایون پیش

آزمون رشاد پس از سانحه در گروه آزمایش و گواه نشان پس

. (p>20/2) تداد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر اس

داری دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنینتایج آزمون خی

نیز نشان داد که رابطه این  های رشاد پس از سانحهرابطه ساازه

ها، پس از بررسای مفروضه(. <20/2p) دار اساتها معنیلفهمؤ

نس چندمتغیری نشاااان داد که بین نتایج آزمون تحلی  کوورایا

داری های رشااد پس از سااانحه تفاوت معنیلفهؤدو گروه در م

s ,(Wilk 64/2و F= 81/2و  p>221/2)وجاااود دارد 

Lambda= ه آزمایش و گواه در که گرو. برای بررسااای این

 تی رشاد پس از سااانحه با یکدیگر تفاوهالفهکدام ی  از مؤ

 متغیری درتاایج تحلیا  کوواریانس ت ، ن3دارناد در جادول 

متن تحلی  کووریانس چندمتغیری گزارش شده است. 
 

 های رشد پس از سانحهلفهؤآنکوا در متن مانکوا برای بررسی م لیتحلنتایج : 3 جدول

هاشاخص مولفه مجذورات مجموع  آزادی درجه  تأثیرضریب  p آمارهF میانگین مجذورات   

درونی قدرت احساس  630/634  1 630/634  400/1  24/2  38/2  

هااولویت و اهداف در تغییر  036/219  1 036/219  928/32  29/2  38/2  

صمیمیت با  دیگران نزدیکی و احساس  309/02  1 309/02  302/3  28/2  18/2  

دیگران با روابط حفظ برای تلاش  296/39  1 296/39  603/2  43/2  23/2  
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تعاادیاا  نمرات  ، پس ازFآماااره  3 بااا توجااه بااه جاادول

و آزمایش در متغیر احساس قدرت  گواهزمون، دو گروه آپیش

 هااای مااادران در مرحلااهف و اولویااترونی و تغییر در اهااداد

(. بااا توجااه بااه p<20/2معناااداری دارنااد )مون تفاااوت آزپس

درصااد از تفاوت در نمرات احساااس قدرت  4/38مجذور اتا، 

تغییر در اهداف و  درصاااد از تفاوت در نمرات 8/38درونی و 

 ،کنشااایبا نارساااایی توجه/فزون ای مادران کودکانهاولویت

س از پ ضمن اینکهمبتنی برشافقت بوده است.  درمانناشای از 

ر و آزمایش در متغی گواهگروه  بینزمون، آپیشت تعدی  نمرا

ظ ی حفاحسااااس نزدیکی و صااامیمیت با دیگران و تلاش برا

 دوجو زمون تفاوت معناداریآپس روابط باا دیگران در مرحله

 (. p>20/2نداشت )

گیری بحث و نتیجه  

 ردرمانی مبتنی باثر بخشی گروه پژوهش حاضار بررسای هدف

 لال مبتلا به اخترشااد پس از سااانحه مادران کودکان  شاافقت بر

درمانی نتایج نشان داد که گروه. بودکنشی نارسایی توجه/فزون

 در درونی، تغییر قدرت احسااااس متغیر مبتنی بر شااافقات بر

 هایسازه بوده است اما در مؤثرمادران  هایاولویت و ،اهداف

 ظحف برای تلاش و ،دیگران با صاامیمیت ،نزدیکی احساااس

شاایان ذکر است  (.18-93)نبوده اسات  مؤثر دیگران با روابط

صااورت ه دهد پژوهشاای که بپژوهش نشااان می مرور پیشااینه

از  درمانی مبتنی بر شفقت بر رشد پساثربخشای گروهمساتقیم 

ابی کنشی را ارزیسانحه مادران کودکان با نارسایی توجه/ فزون

با  پژوهشهای این کند، پیدا نشاااده اسااات به همین دلی  یافته

سااقیم با پژوهش حاضاار مطابقت صااورت غیرمه مطالعاتی که ب

 دارند، مقایسه شد. 

روش درمان مبتنی بر شفقت  اندمطالعات مختلف نشان داده

 مشااابه هایی های رشااد پس از سااانحه در گروهبر بهبود سااازه

مانند )کنشی سایی توجه/فزونراهای دارای کودکان با نخانواده

هاای فرگیر تحولی و ماادران دارای کودکااان مبتلااا بااه اختلااال

های پژوهشااای . در همین راساااتا یافتهاسااات مؤثراجتمااعی( 

درمانی منجر به کاهش نشاااان داد کاه روش شااافقتختلف م

پس از ساااانحه از طری  افزایش ساااطح  تنیدگیمعنادار اختلال 

 استقضااوت شااخصاای شده و  ،تعهد شاخصای، کاهش انزوا

درمانی، که روش شااافقتبرخی مطالعات نشاااان دادند (. 91)

کاهش معناداری در علائم اختلال پس از سانحه در گروه مورد 

ها نیز حاکی های سایر پژوهش(. یافته99) استبررسای داشاته 

درمانی از طری  کاهش شاارم ناشاای از از آن اساات که شاافقت

گری، منجر و خودسرزنش رض و کاهش ابعاد خودانتقادیاتع

پس از ساانحه و کاهش میزان شرم و به کاهش اختلال تنیدگی 

همچنین  بوئیرساااما،  . (18) خودانتقادی در زنان شااده اساات

( نیز نشان دادند که در 12) ن، ساالومنساون و جانسونهامانساو

میزان شرم ناشی از  ،گروه نوجوانان دارای اختلال پس از سانحه

منجر بااه کاااهش علااائم اختلااال  فردی مهااار رخااداد خااارج از

 .استتنیدگی پس از سانحه شده 

ر درمااان مبتنی ب توان اذعااان کرداین نتااایج میدر تبیین 

کم   کنشیبا نارسایی توجه/فزونبه مادران کودکان  شافقت

بت به منظور پشااات سااار ناد تا از عواطف و هیجانات مثکمی

ای نامطلوب و بازگشااات به وضاااعیت مطلوب هنهاادن تجربه

 هیجانیبه طوری که در مواجهه با رویدادهای کنند، اساااتفاده 

بیشاااتر تمای  به نشاااان دادن هیجانات مثبت  ،معلومخنثی و ناا

واهند داشت. درمان مبتنی بر شفقت با تسهی  تغییر هیجانات خ

ت از خود، قاابلیت پذیرش باه منظور مراقبات بیشاااتر و حماایا

ر ازد تا خود را بیشتسابرد و فرد را قادر میها را بالا میناراحتی

آموزش آورد اساس روی اقع بردر ومهار کند؛ تساکین داده و 

شااایوه این  ،(96) لتونورزی برینان، امرلینگ و وخودشااافقت

و  ،عواطفهی هیجااانی، مهااار دنظمدرمااان بااا آموزش خود

 کنشیبا نارسایی توجه /فزونبه مادران کودکان  فکری نشخوار

 بر. دنااتااا توانااایی تنظیم رفتااار خود را بیاااموزکنااد کما  می

همانند ی   شفقتدرمان مبتنی بر آورد، اساااااس ایاااان روی

رد ند و هیجانات منفی فکمیهیجانی مثبت عم   سااب  تنظیم

ن به بنابرایکند؛ را کاهش و هیجانات مثبت را جایگزین آن می

کارگرفته شاااده در این ساااب  ه راهبردهاای بساااد رنظر می
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، ذهن آرام و ازیس)آرام ای مهرورزیهتمرین آموزشای مانند

 موجبات تسلط بر هیجانات منفی ناشی ،(آگاهیو ذهن ،دلسوز

 ری جایگزینی افکار مثبت با افکار منفی از ط و نایافتگیاز کام

و میزان احسااااس تسااالط  کرده فراهم نشاااخوار فکریمهااار 

 دهد. شخصی و درونی را افزایش می

 درمانی پائولی و مکپیرسااونشاافقتآورد اساااس روی بر

فرایند مبناای  ( مکاانیسااام اثرگاذاری این روش درماان بر14)

ناختی شتجربیات روانمحوری است که منجر به ارتقاء پذیرش 

بدون  ،یافتهشو تعهد با افزایش اعمال معنابخش، منعطف، ساز

نابراین ب ؛شااناختی اسااتدر نظر گرفتن محتوای تجربیات روان

طف وقایع زندگی منجر به برداشاتی فراسوی مفاهیم درک منع

وی ز س. او تنهایی اساتنایافتگی کام خروج از حسزندگی و 

 ،، مؤثرنگراز طری  افزایش تفکر واقع در این درمان فرددیگر 

شاااناختی به طور و کااهش اجتنااب از تجربیاات روان ،منطقی

غیرمساااتقیم و افزایش آگااهی از وجود آنهاا با متمرکز کردن 

و کرده زناادگی را درک  ، معنااای واقعی توجاه بر زماان حاال

های ناشی از اجتناب به آموزد تا خود را از آشافتگیمراجع می

رت به عبا تجربیات درونی ناخوشااایند رها کند؛منظور کاهش 

توان مکانیساام اصاالی اثربخش بودن این روش درمان دیگر می

پااذیری از طاریا  افازایاش انعطااافوری ناشرا باهاباود کا

ی تا حدود توانداز این طری  فرد می ه چ، شناختی دانستروان

ها و افکار مربوط به مشااکلات نشااأت گرفته از زندگی بر رنج

ی که ناشااای از درک عمی  او خود را برای آیناده کنادلباه غ

 منجر بهموضوع  همین، مهیا کند. در واقع معنای زندگی اسات

کاهش تعارضااات و اختلافات ناشاای از عدم درک مشااک  و 

 د.خواهد شوالدگری یابی جهت ح  معظلات ریشه

با نارساااایی توجه / ماادران کودکان بر اسااااس این مادل 

ان را شااگاهی، مشااکلاتآذهن ابتدا با اسااتفاده از، کنشاایفزون

ت خود ساو ساپس نگرشای مشافقانه نسبت به احساشاناساایی 

نتظارات اسطح بالای نند و در نتیجه کپیرامون مشکلات پیدا می

و دلساااوزانه خود را مورد ساااوال قرار داده و با نگاهی جدید 

ناسب قاب  دستیابی مت به خود، معیارهای واقعی و توقعات نسبت

با شرایط خود را باز طراحی کرده و در نتیجه با تغییر اهداف و 

وانند احسااااس تمیاولویات های خود و نی  به اهداف جدید، 

زاده، اللهحفت در همین راستا .قدرت درونی بیشتری داشته باشند

( با بررساای نقش 18) نژادتمی و نوابیمجلساای، مظاهری، رساا

ونی و خودانتقادی زنان درماانی بر کااهش شااارم درشااافقات

عاطفی نشاااان دادند که راهبردهای مبتنی بر شااافقت  آزاردیده

با برقراری پیوند میان خود تحت شاااود که این افراد بااعث می

، با ندنکدرمان و دیگران، بر احساااس ترس ناشاای از طرد غلبه 

دهند، وقایع کمتری خود را مورد قضاااوت قرار  یگیرسااخت

د، تر بپذیرناختلال  را راحت منفی مانند حضااور کودک دارای

 تر و بیشاااتر بر پایههاایشاااان دقی هاا و واکنشو خودارزیاابی

یزان مبر اساااس این شاایوه در نتیجه باشااد. شااان عملکرد واقعی

نهااا آمیزان خودانتقااادی منفی  و افزایشافراد، تسااالط درونی 

س و هدف هایی در رأیااباد و در نهاایات اولویاتمیکااهش 

گیرند که ناشای از قضااوت منصاافانه نسبت به زندگی قرار می

دور از ذهن نخواهد بود که این  نتیجه این که خود خواهد بود. 

روش درمانی منجر به افزایش سااطح رشااد پس از سااانحه در 

  شود. مایش های گروه آزآزمودنی

 .اساات بوده مواجه نیز هاییمحدودیت با حاضاار پژوهش

 ودرمانی مبتنی بر شفقت در ایران گروهدرباره کمبود مطالعات 

امکان بررساای  ،در گروه مورد بررساای از کشااود حتی خارج

تر اختلالات رفتاری کودکان در نظام های بیشاااتر و درونیلاایه

این پژوهش . ساااخته اسااتبا محدودیت مواجه خانوادگی را 

کودکااان مبتلااا بااه اختلااال نااارسااااایی تانهااا روی مااادران 

 پدران فراهم مطالعه رویانجام شد و امکان کنشای توجه/فزون

از ساااوی دیگر به دلی  محدودیت زمانی و عدم امکان . نشاااد

ن امکا ،مدت به مادران گروه آزمایش و گواهدساترسی طولانی

یشااانهاد پ بنابراین نبوده اسااات،میسااار پیگیری برگزاری دوره 

در آینده مطالعات مشابهی را با رفع این  تا پژوهشگرانود شمی

دهی نتایج افزایش هاا انجاام دهند تا دقت و تعمیممحادودیات

ه از شود کهای پژوهش حاضار پیشنهاد میبر اسااس یافته یابد.

ای به کار گرفته شاااده در این مطالعه در بهبود برنااماه مداخله
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یت روانی و کیفیت زندگی مادران دارای کودک مبتلا به وضع

 کنشی استفاده شود.اختلال نارسایی توجه/فزون

م مژگان خاننامه اضار برگفته از پایانپژوهش ح تشکر و قدردانی:

اد اسااالامی واحد دانشاااگاه آز شاااناسااای بالینینواب در رشاااته روان

ت دکتر مشاور و راهنمایی دکتر افسانه کرباسی با آباد اصافهاننجف

مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از  نیهمچناساات. اکرم دهقانی 

سااوی واحد آموزش دانشااگاه آزاد اساالامی واحد نجف آباد شااهر 

صادر شده  10/11/20مورخ  10292021201214 شاماره اصافهان با

شهر  دمحترم بیمارستان خورشی بدین ترتیب از مدیریت پرسن است. 

اصاافهان که ما را در انجام این پژوهش یاری رساااندند و همچنین از 

کنشااای شااارکت کننده در مادران کودکان با نارساااایی توجه/فزون

  شود. فرایند پژوهش، تشکر و قدردانی می

 منافعی دگونه تضاهیچ نویسندگانبرای این پژوهش  تضاد منابع:

.به دنبال نداشته است  
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