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 Background and Purpose: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a prevalent 

childhood disorder that can result in a range of difficulties for the individual, as well as their peers, 

teachers, and parents, across various educational, social, and familial settings. The disorder is 

characterized by impulsive, hyperactive, and attention deficit behaviors. The current investigation 

aimed to assess the efficacy of self-compassion training on the self-esteem and perceived stress of 

mothers of children with ADHD. 

 Method: The present study employed a quasi-experimental methodology utilizing a pre-test-post-

test design with a control group. The statistical population consisted of mothers of 5–11 year old boys 

and girls diagnosed with ADHD in Rasht City during the 2020–2021 academic year. The research 

sample consisted of 28 mothers who were selected from the aforementioned statistical population 

using the convenience sampling method. These participants were then randomly assigned to either 

the experimental or control groups The experimental group underwent an 8-weekly session of the 

compassion training program, while the control group did not receive any intervention during this 

period of time. The control group was only engaged in meetings where they were asked questions 

that were not related to the domain of compassion. The study involved the assessment of two groups 

using Sorensen's Self-Esteem Questionnaire (2006) and Cohen et al.'s Perceived Stress Questionnaire 

(1983) during the pre-test and post-test stages. The data analysis was also analyzed by independent 

t-test with differential scores and SPSS26 software. 

 Results: The post-test stage of the compassion training intervention showed that the experimental 

group's self-esteem scores significantly increased (t=-11.571, P<0.001) and its perceived stress levels 

were reduced (t=-9.642, P<0.001). 

Conclusion: The results showed that compassion training, emphasizing components such as self-

kindness during stress and hardships, human commonality, mindfulness, and being present at the 

moment, as well as being in peer groups, leads to improved levels of self-esteem and decreased 

perceived stress of mothers of children with ADHD. Therefore, it can be implemented as one of the 

parent education axes by professionals in various fields. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the 

most common psychiatric disorders in childhood, with a high 

prevalence rate (1, 4). The non-intentional behavioral problems 

of children with this disorder can result in academic and social 

issues for themselves, which puts their families' mental health 

at risk (5). Due to spending a lot of energy on childcare issues 

and concerns arising from this disorder, mothers of these 

children experience high levels of psychological stress and 

feelings of inadequacy (7). This results in experiencing high 

levels of stress and low self-esteem (8, 11, 12). 

Research also suggests that low self-esteem, as an overall 

assessment of an individual's self-worth, satisfaction, and 

appreciation of oneself (9), is associated with feelings of 

insecurity, rejection, and anxiety (10). Additionally, perceived 

stress is related to how an individual perceives stressful events 

and is associated with well-being and mental health (16, 15). 

Some studies have shown that the impact of ADHD on mothers 

and the persistence of perceived stress leads to low self-esteem, 

anxiety, depression, stress, insomnia, and ultimately a lower 

quality of life (18-20, 23, 24). Research also suggests that the 

use of compassionate interventions and strengthening it as a 

healthy form of self-acceptance in accepting and embracing 

negative aspects of oneself and life (27) through positive and 

compassionate coping with negative experiences can improve 

the relationship between the parent and child, reduce 

psychological distress, and, as a result, improve the mental 

health and quality of life of mothers of children with ADHD 

(26-30, 21, 23, 24). Therefore, considering the undesirable 

psychological effects of ADHD on parents and the necessity for 

specialized parental education on this disorder, this study aims 

to investigate the effectiveness of self-compassion training on 

self-esteem and perceived stress of mothers of children with 

ADHD. 

Method 
The present study employs a quasi-experimental methodology 

featuring a pre-test-post-test design and a control group. The 

study's statistical population consisted of all mothers who had 

children diagnosed with ADHD and were referred to Gil Center 

and Shafa Children's Hospital in Rasht during the period of 

2020–2021. The study's participants comprised 28 individuals 

from the aforementioned statistical population. They were 

selected using the convenience method and met the entry and 

exit criteria. The participants were randomly assigned to two 

groups, each consisting of 14 individuals. The study's inclusion 

criteria encompassed mothers aged 20 to 49 years with minimal 

literacy who provided written consent to participate in the 

research, as well as male and female children aged 5 to 11 years 

with a normal IQ and a diagnosis of ADHD by a pediatric 

psychiatrist. Additionally, the children were required to be 

taking psychiatric drugs that inhibit ADHD. The study's 

exclusion criteria comprised various factors. For mothers, these 

factors included concurrent participation in counseling, 

psychotherapy, and psychiatry sessions, incomplete 

questionnaire responses, physical or psychological disorders, 

and absence from more than two sessions. For children, the 

exclusion criteria included the presence of other coexisting 

disorders. 

The present study employed Sorensen's self-esteem 

questionnaire (35) and Cohen et al.'s perceived stress scale (38) 

as the instruments for data collection. The compassion 

intervention program developed by Gilbert (26) was 

administered over a period of eight 90-minute sessions, 

following the acquisition of requisite permissions from the 

University of Guilan and coordination with medical center 

officials. The compassion therapy training course was 

conducted in the conference hall of Shafa Hospital, exclusively 

for the experimental group. During this period, the control 

group did not receive any intervention. They only participated 

in meetings where they could ask miscellaneous questions, but 

these meetings did not cover topics related to compassion. 

Ultimately, the gathered data was subjected to analysis through 

an independent t-test utilizing differential scores and the 

SPSS26 software. 

Results 
The mean, standard deviation, skewness, and skewness of the 

pre-test-post-test scores of self-esteem and stress perception of 

mothers of children with ADHD in the experimental and 

control groups are presented in Table 1. 

 

 

 

Table 1. Descriptive indices of self-esteem variables and perceived stress by experimental and control groups 

Variables group 
  Pretest    Posttest  

Mean SD Skewness Kurtosis Mean SD Skewness Kurtosis 

Self- esteem Experimental group 28.07 10.48 0.342- 0.153- 18.35 9.69 0.095- 1.150- 

 Control group 25.71 10.29 0.465- 0.162- 27.57 9.12 0.637- 0.153- 

Perceived stress Experimental group 31.71 5.96 0.072- 0.563- 23.35 5.66 1.082 0.428 

 Control group 31.57 4.05 0.469 1.078- 32.85 4.40 1.060 814.0 

The post-test stage mean scores for the self-esteem and 

perceived stress variables in the training group exhibited a 

change when compared to the pre-test stage. The results 

indicate that there was a decrease in post-test scores for self-

esteem and perceived stress variables among participants in the 

experimental group. It is noteworthy that in the present 
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examination, a lower score in self-esteem and perceived stress 

is indicative of elevated self-esteem and reduced perceived 

stress, respectively. 

An independent t-test with a differential score was employed, 

while adhering to its underlying assumptions, to assess the 

efficacy of the self-compassion training group in enhancing 

self-esteem and reducing perceived stress levels among 

mothers of children diagnosed with ADHD. The findings 

indicate a significant increase in the self-esteem scores of the 

experimental group (t=-11.571, P<0.001) with a Hex effect size 

of 2.506. Additionally, the perceived stress scores of the same 

group decreased (t = -9.642, P<0.001) with a Hex effect size of 

2.916. The results indicate that the mean respect score for 

perceived self-nationalization in the group that underwent self-

compassion training was significantly lower than that of the 

control group (P<0.001). The results indicate that the mean 

scores of perceived self-esteem and nationalism were 

significantly lower in the self-compassion training group 

compared to the control group (P<0.001). 

An independent t-test was employed to investigate the 

alterations in post-test scores of self-esteem and perceived 

stress among two distinct gender groups, namely boys and girls, 

while ensuring adherence to its underlying assumptions. The 

mean score for self-esteem and perceived stress variables in the 

male group is comparatively lower than that of the female 

group. The study reveals a notable dissimilarity between the 

two gender groups concerning self-esteem (t = -0.702, P<0.05). 

However, no significant difference is observed between the two 

gender groups in terms of perceived stress (t = -2.628, P<0.05). 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the impact of self-

compassion education on the self-esteem and perceived stress 

of mothers of children with Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD). The findings indicated an increase in 

mother's self-esteem through self-compassion education. These 

results are consistent with previous studies (11 and 12) that 

have shown the efficacy of self-compassion education in 

improving self-esteem. In explaining the above results, it can 

be stated that compassion makes the undesirable aspects of life 

more acceptable , leading to increased self-esteem and better 

mental health (28, 29). Individuals with high self-compassion 

organize their behaviors and thoughts in a way that promotes 

positive emotions. Those with high self-esteem tend to adopt a 

problem-solving approach and cope better with their emotions 

and situations.  

Furthermore, the results revealed that self-compassion leads 

to lower perceived stress, which is consistent with the research 

(20 and 21) that indicated the mediating role of self-compassion 

in perceived stress. Based on the aforementioned studies, self-

compassion leads to positive personality traits, reduced 

depression, and perceived stress (15). In other words, 

compassion is a coping mechanism that reduces perceived 

threats and helps control stress-inducing events through 

education, thereby reducing individual stress.  

The study's limitations include the statistical population and 

intervention implementation, which were restricted to mothers, 

and the use of self-report methods in data collection. However, 

these limitations were controlled to a large extent to prevent 

potential biases in post-tests. Future studies that address this 

limitation can increase the accuracy and generalizability of the 

results. Furthermore, given the effectiveness of self-

compassion education on the mental health of mothers of 

children with ADHD, it is recommended to consider this 

approach as one of the intervention axes for these children. 
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 07/11/1399دریافت شده: 

 04/12/1401پذیرفته شده: 

 04/02/1402منتشر شده: 

سبتاً بالادوره کودک یهااختلال نیترجیاز را یککنشی ینارسایی توجه/ فزوناختلال  زمینه و هدف:  شیوع ن  تواندیاست که م ی با میزان 

های مختلف برای فرد مبتلا، همسالان، معلمان، و والدین در زمینهتوجه  ییو نارساکنشی، ی، فزونتکانش یرفتارهامشکلات فراوانی به علت 

شیییفقت به خود بر حرمت خود و تنیدگی آموزش  اثربخشیییی تعیین ژوهش با هدفادگی ایجاد کند. این پ، اجتماعی، و خانوآموزشیییی

 کنشی انجام شد.مادران کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزونشده ادراک

مادران  شییام  آن یبا گروه گواه اسییتفاده شییده و جامعه آمار آزمونپس_آزمونبا طرح پیش تجربیشییبهپژوهش از روش  نیدر ا روش:

سایی توجه/ فزون 11تا  5کودکان  شی سال با اختلال نار شتشهر کن سال  ر شام   نمونه .بود 1399-1400در   مادر از 28مورد مطالعه نیز 

 .شییدند انتخاب، و در دو گروه آزمایش و گواه به شیییوه تدییادفی جایدهی در دسییتر  یریگنمونهجامعه آماری مذکور بود که به روش 

 چیه دتم نیگروه گواه در ا، ولی شرکت داده شدند یگروه تصور بهی شفقت در دوره آموزش یجلسه هفتگ 8 ته مدگروه آزمایش ب

هر دو ورزی برای آنها برگزار شد. و فقط جلساتی جهت پاسخدهی به برخی سوالات نامرتبط با حوزه شفقت نکردند افتیدررا  یامداخله

شده کوهن و همکاران ( و پرسشنامه تنیدگی ادراک2006با پرسشنامه حرمت خود سورنسن )آزمون و پس ونآزمشیپ مرحله دوگروه در 

 تحلی  شد. 26SPSSافزار مستق  با نمرات افتراقی نرم tها نیز با آزمون ( ارزیابی شدند. تحلی  داده1983)

حرمت خود گروه آزمایش،  اتنمر یبه طور معنادار حاکی از آن بود که آزموندر مرحله پس شیییفقتمداخله آموزش نتایج  ها:یافته

 .است افته( ی001/0p< ،642/9-=tشده، کاهش ) ( و نمرات تنیدگی ادراکp< ،571/11-=t 001/0افزایش )

ها، اشتراکات انسانی، هایی همچون مهربانی با خود در زمان تنش و سختیبا تأکید بر مؤفه شفقتآموزش نتایج نشان داد که  گیری:نتیجه

با قرارگیری در گروه همنوعان خودذهن یدگی  آگاهی و حضیییور در لح ه، و همچنین  کاهش تن عث بهبود سیییطوح حرمت خود و  با

محورهای آموزش والدین،  از یکیبه عنوان  تواندبنابراین می کنشی شده است.شده مادران کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزونادراک

 .شوداجرا های مختلف توسط متخددان حوزه

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانگروه روان ،دانشیار، خانزادهنیحس یعباسعل نویسنده مسئول: *

 Khanzadehabbas@guilan.ac.irرایانامه: 

 013-33346257تلفن: 

https://orcid.org/0000-0001-6676-8838
https://orcid.org/0000-0003-4060-0011
https://orcid.org/0000-0002-8101-8258
https://orcid.org/0000-0002-9324-2329


 و همکاراندوست علیرضا محمدی سنگاچین                                         کنشیمادران کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون آموزش شفقت به خود برحرمت خودتأثیر  

49 

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
د
ف

9
ره 
ما
 ش
،

4 ،
ان
ست
زم

 
14
01

 

    
 مقدمه
 اختلال نوجوانان، و پزشیییکی کودکانروان اختلالات ینتررایج از یکی

 الاتایدر  این اختلال 2شیییوع(. 1) اسییت 1کنشییینارسییایی توجه/ فزون

 درصیید 21تا  2بین المللی ، در سییطب بیندرصیید 7حدود  متحده آمریکا

ست ) شده گزارش شیوع این اختلال در . در (2ا ایران نیز میانگین میزان 

شیوع  72/8یک مطالعه فراتحلی   سط میزان  ست که متو ست آمده ا به د

درصد بوده است  10/6درصد و در دختران  23/11این اختلال در پسران 

ی بییا میزان کودکدوره  یهییااختلال نیترجیاز را یکیاختلال  نیا (.3)

 کند دایتداوم پ یو بزرگسال یتا نوجوان تواندیاست که م شیوع نسبتاً بالا

رسیید و به بیانی ممکن اسییت در تمام طی عمر باقی بماند. البته به ن ر می

های تشییخیدییی های مربوط به شیییوع این اختلال، عمدتاً به روشتفاوت

(. همچنین شیوع این 4شود )شناختی مربوط میهای روشمختلف و شیوه

تاری و انت ارات  های رف جار به هن تأثر از نوع نگرش مربوط  اختلال م

های فرهنگی مختلف از کودکان و جوانان در بافت اجتماعی، و تفاوت

ست که در  سیر رفتارهای کودکان توسط والدین و معلمان مربوط ا در تف

مان، و تواند مشیییکلات فراوانی برای خود، والدین، معلهر صیییورت می

های ، مهارتهای مختلف از جمله، مشکلات آموزشیهمسالان در زمینه

 (.5های خانوادگی ایجاد کنند )ضعیف اجتماعی، و بحران

یار ها نیز نشیییان دادهپژوهش باط بسییی ند که اختلالات کودکان ارت ا

 (. این6های تربیتی آنها دارد )نزدیکی با مشیکلات روانی والدین و شییوه

ختلال، والییدین فرزنیید دارای ا پرورش  یز سیییطوح در   از بییالاتری ن

 بر. (7کنند )می کفایتیبی احسییا  و کرده تجربه را 3روانی هایتنیدگی

تایج اسییییا  عه ن طال نه ای وجودم جه/  اختلال هاینشییییا نارسییییایی تو

هاکنشییییفزون نه تن یدگی افزایش بر ،  لدین تن مت خودوا که بر حر  ،4 

مک در مادران ند به ک ته خود فرز گذاشییی تأثیر  م  سیییطب و نیز  عا  ت

لد مت خود(8آورد )می پایین را کودک_وا یابی کلی فرد از . حر ، ارز

ارزش خود و رضییایت از خود در برابر نارضییایتی از خود، احسییاسییات 

دی و خودفردی مانند پذیرش خود شخ ستد، قدردانی  شان و داری را ن

(. 9اسییت )گوناگون  مسییا   با خورد آنهابر نحوه کنندهدهد که تعیینمی

 پذیری، احسییا آسییی  امنی،نا به احسییا  تواند، میپایین حرمت خود

                                                            
1. Attention deficit/Hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Prevalence  

3  . Mental stress 

ارزشمندی و  حس، بالاشود. حرمت خود  منجر اضطراب ، وطردشدگی

در  توانمندی، اعتماد به خویشییتن، و افزایش تلاش برای کسیی  موفقیت

نه 10) دهدرا بروز میفرد  عه(. در این زمی طال قایسیییه11ای )در م به م  ) 

نارسایی  اختلال با آموزدانش دارای مادران زندگی کیفیت و حرمت خود

 نشان بهنجار پرداختند که نتایج آموزاندانش کنشی و مادرانتوجه/ فزون

 حرمت خود و متغیر هایمؤلفه بقیه در اجتماعی، مقیا  مؤلفة از غیر داد

دارای  مادران گروه دو روانی بین سلامت و جسمانی سلامت مؤلفه دو در

 آموزاندانش مادران و کنشیییاختلال نارسییایی توجه/ فزون با آموزدانش

، به بررسی تجارب و (12) دارد. در پژوهشی دیگر وجود تفاوت بهنجار،

سایی توجه/ های مادران دارای کودکان رنجنگرانی شیده از اختلال نار ک

شان داد زندگآمده های به دستکنشی پرداختند. یافتهفزون و مراقبت  ین

ی، و ناراحت ی،کنشیییی احسیییا  منفتوجه/ فزون ییاز کودکان با نارسیییا

یدگی به همراه دارد و ا یبرا یروان هایتن به  نیمادران  بت  مادران نسییی

با فرزندان  پا بهنجار،مادران   درک شیییده تنیدگیو  ترنییحرمت خود 

نابراین افزایش حرمت خود با کاهش تنیدگی روانی در دارند یبالاتر ؛ ب

 (.13ارتباط است )

تنیدگی  کنشیاز دیگر متغیرهای متأثر از اختلال نارسایی توجه/ فزون

 واقعه تهدیدآمیز و یک وجود به تنیدگی (. مفهوم14است ) 5شدهادراک

دارد.  اشیییاره واقعه با آن رویارویی در موجود منابع از شیییخ  ارزیابی

 زارا تنش رویدادها و هاموقعیت فرد به میزانی که شیییدهکادرا تنیدگی

 معرض خطر در را خود بهزیسیییتی و سیییلامت آن طی و کندمی درک

ند، اشیییاره دارد )می یدگی واقع در. (15بی بهادراک تن چگونگی  شیییده 

شت و ادراک سته رویدادها از فرد بردا ست واب  فردی شودکه باعث می ا

 فاقد را رویداد همان دیگری فرد و تهدیدآمیز آور ورا تنش رویداد یک

 که هاییدرخواست نتیجه در تنیدگی. (16کند ) ادراک و تهدید تنیدگی

نوع  و کند،می درک که تنیدگی تهدید یا شود، احسا می فرد انجام از

، (. در صییورت تداوم نیز17شییود )می جادای هادرخواسییت آن به واکنش

، خستگی و خوابی، بی، تنش عدبی، افسردگیهایی مانند اضطرابنشانه

عروقی، و تنگی نفس را به -و قلبی های هضیییمی، اختلالکاهش توجه

شینارسایی توجه/ فزون (. از آن جایی که اختلال18) آوردوجود می  کن

4. Self- Esteem  

5. Perceived stress  
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 کارکردهای بر که اسییت کودکان رایج شییناختی بسیییارروان مسییا   از

ست تأثیرگذار خانواده به ویژه مادر اعضای اجتماعی و روانی تواند ، میا

ضای خانواده تنیدگی معرض در او را سایر اع سه با  شتری در مقای قرار  بی

با اختلال  کودکان مادران آن است که ها نیز حاکی ازنتایج پژوهش. دهد

 دارای اربهنج کودکان مادران با مقایسییه در کنشییینارسییایی توجه/ فزون

مت خود ناه ، احسییییا کمتر حر نده گ یدگی و انزوا و فزای  همچنین تن

 (. 19و  20کنند )می را در زندگی خود تجربه بیشتری

تایج ثال ن عه برای م طال حت عنوان تجرب20)ی ام  آورتنش اتی( ت

مادر  94 یرو کنشییی کهمادران کودکان با اختلال نارسییایی توجه/ فزون

تنیدگی  نیسیییال انجام شییید و رابطه ب 67تا  36 یسییین نیانگیبا م ییمالا

این گروه از مادران  یو علا م افسیییردگ کنار آمدن، راهبردهای، نیوالد

تنیدگی بالا که وجود  ، نشان دادقرار داده است یمورد بررس را کودکان

همچنین  کند.می دیدر آنان تشییید زیرا ن یمادران علا م افسیییردگ نیدر ا

 به تنیدگی مدیریت ( نیز نشان داد که آموزش21نتایج پژوهشی دیگری )

سا  تنیدگی و بهبود موج  رفتاری شناختی شیوه  مادران گرفتاری اح

اسییت. به عبارتی مادران  کنشییی شییدهنارسییایی توجه/ فزون کودکان با

با اختلال  کان  یدگی و توجه/ فزوننارسییییایی کود کنشیییی علاوه بر تن

نیز گرایش  دیگران از گیریکناره انزوا و به ،سیییلامت روان مشیییکلات

این روش  سیییازد. بنابراین متأثر آنها را اجتماعی روابط تواندکه می دارند

آنها شود. از سویی والدین  شناختیروان مشکلات کاهشتواند باعث می

پایین ندگی  یت ز کان کیف یدگیاین کود ی  تن به دل های روانی تری را 

سویی دیگر 22کنند )تجربه می شناختی مختلف، با مداخلات روان( و از 

لدین این کاهش پریشییییانی روان ندگی وا یت ز ناختی و بهبود کیف شییی

 ه مبتنی بر شیییفقتتوان به مداخلکودکان ارتباط دارد که از بین آنها می

افراد  شییناختی بالاترروان ها نیز سییلامتپژوهش (.23و  24اشییاره کرد )

 (.25) کندخودمشفق و با شفقت بالا را تأیید می

شفقت به خود ست  ترین مفاهیممهم، یکی از سازه یا مفهوم  بودایی ا

 بامانده، ولی باقیناشیییناخته به صیییورتی شیییناسیییی غرب که در روان

شفقت به خود به عنوان . (26) است در ارتباطخودپنداشت و خودنگری 

یانگر سییییالم از شیییکلی پذیری، ب به و پذیرش میزان خود  هایقبول جن

                                                            
1. Empathy 

2. Sympathy 

 برای مؤثر راه شییفقت به خود یک (.27اسییت ) زندگی و خود نامطلوب

درمان  ، درآن بر (. افزون28اسییت ) منفی هیجانی تجربیات با کنار آمدن

 خود دردناک احسییاسییات از که گیرندمی یادشییفقت به خود اشییخا  

 قدم نخست، در توانندمی ؛ بنابرایننکنند سرکوب را آنها و دوری نجسته

. به (29باشند ) داشته شفقت احسا  آن به نسبت و شناخته را تجربه خود

ا آموزد تطور کلی مداخله شیییفقت، به مادران این گروه از کودکان می

تری به زندگی داشیییته باشیییند و با تغییر در اهداف و آورد گسیییتردهروی

. این (30های خود به ارتقا سیییطوح کیفی زندگی خود بپردازند )اولویت

قضیاوت  کردن ،2همدردی و 1، همدلیبهزیسیتی اهمیت دادن بهبا  درمان

تاب نکردن، ها و ها ازآوری در برابرآشیییفتگیو افزایش  تار  طریق رف

کمک نیز به بهبود سییلامت عمومی افراد مشییفقانه،  هایتدییویرسییازی

شواهد32و 31)کند می شی (.  شان پژوه  شفقت به خود که دهدمی نیز ن

، کمتر 4نایافتهسیییازش راهبردهای و مثبت 3کنار آمدن هایمهارت بالا با

شییناختی کمتر روان تنیدگی بیشییتر، و جسییمانی و شییناختیروان سییلامت

 تأثیرات آن علاوه بر اینکه موج  ضییمن آنکه. (34و  33اسییت ) مرتبط

 و شود، به بهبود خودانتقادیبدبینانه می تفکرات و منفی هیجانات کاهش

، و اضییطراب افسییردگی،های علا م و نشییانهتخری ، کاهش خود افکار

سایی توجه/ فزون تنیدگی شی در افراد و مادران کودکان با اختلال نار کن

 (.33، 23-26شود )میمنجر یز ن

 های مثبتبه جنبه نگریسییتن مادران سییب  شییفقت به بنابراین آموزش

با  بیشیییتر صیییمیمی سیییاز ارتباطاتفردی و زمینهبین مشیییکلات قضیییایا و

ضایکودک درمان متمرکز بر شود. می سایر افراد جامعه و خانواده، ، اع

 یاز مشییکلات روان یعیوسیی فیافراد با ط یبر رو یشییفقت تأثیرات مثبت

 ایو به همان اندازه  یشیییناختدارد و احتمالاً مؤثرتر از عدم درمان روان

ضیییمن آنکه عوارض و  مداخلات اسیییت. ریثرتر از سیییاؤاحتمالاً محتی 

بر اسییا  مطالعات پیشییین،  هادرمانیتأثیرات ناپایدار دارودرمانی و روان

را با توجه به نقش و کارگیری روش آموزشی درمانی شفقت ضرورت به

های کودکان با اختلال، کارایی این روش آموزشیییی در جامعه و خانواده

ها و سیییردرگمی ناشیییی از با هدف کاهش مشیییکلات پیچیده آن های 

مالی کارگیری روشبه ی ، و عوارض احت عا مانی، م های مختلف در

3. Coping 

4  . Maladaptive 
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، بهبود رابطییه والیید کودک، و بییه طور کلی افزایش سیییلامییت موجود

شان میشنروان ضر دهد. اختی مادران و کودکان، ن نیز درمان در حال حا

شفقت سا متمرکز بر  سبت به  ش یاریو خود یمداخلات فرد رین  یاثربخ

. حال با توجه به نقش و اهمیت سیییلامت روان مادران و دارد یشیییتریب

به حاضیییر درضیییرورت  قت، پژوهش  صییییدد کارگیری آموزش شیییف

سخ ست کهپا سوال ا شفقت به خود بر حرمت  آیا گویی به این  آموزش 

شیییده مادران کودکان با اختلال نارسیییایی توجه/ و تنیدگی ادراک خود

 کنشی مؤثر است یا خیر. فزون

 روش
 هدف با حاضیییر پژوهش :کنندگانشرررکت و پژوهش طرح الف(

شده و تنیدگی ادراک تأثیر آموزش شفقت به خود بر حرمت خود بررسی

سایی توجه/ فزونمادران کودکان با  شی انجاماختلال نار ست شده کن . ا

 کی نیز . از ن ر روش پژوهشاسیییت یپژوهش حاضیییر از نوع کاربرد

 اسییت گواهآزمون و گروه پس _آزمون با طرح پیشتجربی شییبه مطالعه

عه  .نفر گروه گواه( 14نفر گروه آزمایش و  14) جامعه آماری این مطال

کنشی بودند اختلال نارسایی توجه/ فزونشام  تمامی مادران کودکان با 

سال  به مرکز جامع توانبخشی کودکان و نوجوانان گی  و  99_98که در 

اند. درمانگاه تخددی اطفال بیمارستان شفا در شهر رشت مراجعه کرده

تا 20مادر از جامعه آماری مذکور در دامنه سنی   30نمونه پژوهش شام  

ر  و بر حس  شرایط ورود و خروج سال بودند که به روش در دست 49

مادر  14انتخاب شده و به صورت تدادفی در دو گروه آزمایش و گواه )

شدند. در هر گروه( جای شام  دامنه  ورود یهاملاکدهی  برای مادران 

نوشییتن، و همچنین  و خواندن سییال، داشییتن حداق  سییواد 49تا  20سیینی 

ان نیز شیییام  دامنه موافقت کتبی برای شیییرکت در پژوهش؛ و در کودک

سایی توجه/  11تا  5سنی  شخی  اختلال نار سال، بهره هوشی بهنجار، ت

شنا  کودک، و آزمون تشخیدی کنشی توسط روانپزشک و روانفزون

سایی توجه/ فزون دی و نار شخی شی برمبنای ویرایش پنجم راهنمای ت کن

ه پزشییکی مهارکنندهای روانی، و مدییرف داروهای روانآماری اختلال

های خروج نیز کنشییی بود. از سییویی ملاکاختلال نارسییایی توجه/ فزون

مان در جلسییییات مشییییاوره، روان کت همز مادران شیییر مانی، و در  در

                                                            
1. Conduct disorder 

ها، مبتلا بودن به اختلالات جسمانی پزشکی، تکمی  ناق  پرسشنامهروان

شناختی حاد یا مزمن، و غیبت بیش از دو جلسه؛ و در کودکان نیز روانیا 

 بود.  1شتن سایر اختلالات همبود مانند اختلال رفتار هنجاریدا

شخدات جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه در دو گروه آزمایش م

و گواه حاکی از آن بود که میانگین سییینی کودکان در گروه آزمایش 

( سییال و در دامنه 92/7 ± 43/1( سییال و در گروه گواه )14/8 ± 79/1)

نفر  9سالگی قرار داشتند. بیشتر مادران از ن ر وضعیت سنی،  5-11سنی 

درصد( در گروه گواه،  4/71نفر ) 10درصد( در گروه آزمایش و  3/64)

سییال قرار داشییتند و تعداد ک  نمونه در هر گروه  30-39بین طیف سیینی 

 مادر بود. 14شام  

 ب( ابزار

سورنسن  یج نیتوسط مرل این ابزار: 2ود سورنسنحرمت خ پرسشنامه .1

ستفاده از آن در این پژوهش . (35) شده است هیته 2006در سال  هدف ا

جه/  نارسییییایی تو با اختلال  کان  مادران کود مت خود  سییینجش حر

 یریگاندازه یبرا گویه 50شیییام   ا یمق نیاکنشیییی بوده اسیییت. فزون

تاً، حرمت فی، حرمت خود خفحرمت خود بالا و  ،فیضیییع خود نسیییب

 ا یمق کیدر  هاگویه. شییده اسییت یطراح فیضییعبسیییار حرمت خود 

این پرسشنامه به  یگذارنمره وهی. شاندشده یبنددرجه ایدو رتبه کرتیل

 ا یدامنه نمرات این مق و = کاملا مخالف(0) =کاملا موافق( و1) صورت

خود نشیییانگر حرمت  ا یاسیییت که نمرات کمتر در این مق 50تا  0 نیب

، شییانگر حرمت خود بالان 4تا  1نمرات . و بالعکس اسییت یآزمودن یبالا

 حرمت خود نسییبتاً انگریب 18تا  11، فینشییانگر حرمت خود خف 10تا  5

 یک . در(35) است فیضع بسیارحرمت خود  انگریب 50تا  19و  ،فیضع

س جی( نتا36پژوهش ) شد یآلفا یبرر ستاندارد  آن از  یه حاککرونباخ ا

ساز اعتباراز  ا یمق گویه 50که  بود جهت  (98/0) ییبالا یدرون یو هم

ستندحرمت خود  جشسن شنامه که  ییروا نیهمچن .برخوردار ه س این پر

ستفاده از تحل شد برداریکفایت نمونه عوام   یبا ا شان  ،بارتلت انجام  ن

ص شنامه مذکور خدو س ساختار پر ست بودن را دارا  یاملعتک تیداد  ا

ست سازه ا ستگی بین همچنین .که حاکی از روایی   یک هر ضرای  همب

به دسیییت آمد. در  65/0از بالاتر مقیا  هایگویه ک  نمره با هاگویه از

عه باخ مطال فای کرون و روایی صیییوری و  92/0ای دیگر نیز ضیییری  آل

2. Sorensen Self-Esteem Questionnaire 
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سط متخددان مورد تأیید  شیوه کمّی و کیفی تو محتوایی آن به هر دو 

به دست  86/0(. در مطالعه حاضر ضری  آلفای کرونباخ 37قرار گرفت )

 آمد که مطلوب است. 

ابزار  یییک مثییابییه بییه : این مقیییا 1شییییدهادراک یدگیییتن مقیییا  .2

 من ور به (38) همکاران کوهن و وسییییله به که اسیییت دهیگزارشخود

 چگونه را خویش فرسیییایو طاقت دشیییوار تجارب افراد کهاین از آگاهی

 شییدهادراک یدگیتن تدوین شیید. مقیا  1983در سییال  کنندمی ارزیابی

 14 فرم پژوهش ازاین  ای اسیییت که درگویه 14و 4، 10های دارای فرم

سنجش تنیدگی ادراکگویه شده مادران کودکان با اختلال ای با هدف 

 لیکرت در مقیا  هاگویه. است شده کنشی استفادهسایی توجه/ فزوننار

 56تا  0نمرات دامنه شییوند ومی گذارینمره (زیاد خیلی) 4 تا( هیچ) 0 از

ست که نمره شتر شدهادراک تنیدگی معنای بالاتر به ا ست بی همچنین . ا

شوند. میگذاری به طور معکو  نمره 13و 4، 5، 6، 7، 9، 10های عبارت

 ن ر دهندهپاسخ که است ایگونه به ها، طراحی پرسشپرسشنامهاین  در

 بار مشیییقت بینی، وپیش ، غیرقاب بودن کنترل مورد غیرقاب  در را خود

شته ماه یک طی در خود زندگی بودن تنیدگی  و کند. کوهنمی بیان گذ

 همسانی واند کرده محاسبه 85/0بازآزمایی این مقیا  را  همکاران پایایی

سبه 86/0تا  84/0نیز از  آزموناین  درونی ست ) شده محا  همسانی. (38ا

 84/0با  برابر و تأیید نیز ایرانیجمعیت  در پرسیییشییینامهاین  هایگویه

سبه ست ) شده محا ضری  آلفای کرونباخ  (39ا ضر نیز  . در پژوهش حا

ی )کیفی( گزارش شد و روایی محتوایی و صور 91/0برای این پرسشنامه 

دان دیگر مورد تأیید  د شاور و ده نفر از متخ ستادان راهنما و م سط ا تو

 قرار گرفت.

( ن ریه مبتنی بر شییفقت 26نخسییتین بار گیلبرت )ای: برنامه مداخلهج( 

کرد.  درمانی اقدام جلسات در شفقت سازه از استفاده به را مطرح کرد و

 منفی هایهیجان بهبودعدم  در درمانی مدلاین  گیریشک  تاریخی سیر

شفقت به  بر متمرکز ریشه دارد. آموزش رفتاری _شناختی هایدرمان در

ست درمانیروان هایروش از یکی خود  و ، همدردیهمدلی آن در که ا

احسییا   و پذیری،، مسییلولیتمسییا   تحم  و ، پذیرششییفقت به خود

، آموزش (. هییدف40گیرد )می قرار آموزش مورد بودن ارزشیییمنیید

خود ) گریدادن سییییسیییتم مراقبت پرورش برای هاییمهارت یادگیری

کاستن از رنج و در نهایت  و سیستماین  سازیفعال تمرین ،(ورزیشفقت

یدگی ادراک  مادران به که بود شیییدهافزایش حرمت خود و کاهش تن

ندمی کمک قدرتقضییییاوت عدم هایی همچونویژگی همراه تا ک  ، ،

 در بیشییتری راحتی با شییجاعت، ، و، مهربانی، خردمندیهمدلی ،ملایمت

برگرفته از اثر علمی  مداخله جلسیییات زندگی کنند. شیییرح خود ذهن

شفقت گیلبرت ) صه طور ( به2010درمان متمرکز  ارا ه  1جدول  در خلا

 است: شده

 
 (40: خلاصه جلسات آموزش متمرکز بر شفقت به خود )1جدول 

 جلسه محتوا جلسات

بر ساختار  یمرور مداخله، تینقش و اهم ،جلسات  یگفتگو درباره هدف از تشک ،پژوهش یرهایدر مورد متغ یحاتیارا ه توض ،آزمونشیپ یاجرا درمانی، هیاول رابطه یو برقرار ییآشنا

 .درمان متمرکز بر شفقت یبا اصول کل ییآشنا ،جلسات
 یکم

ذهن  :درمان متمرکز بر شفقت شام  یفلسف مبانی یمعرف ،جانیه میتن  یاحلقهمدل سهو آموزش  یمعرف ،بر شفقت یمبتن یهای مغزستمیبا س ییآشنا زدایی:و شرم فهم مشفقانه سازیمفهوم

 فیارا ه تکل ،دهندهنیتسک یتنفس تمیآموزش ر ،و آموزش استعاره باغ اسهال و استفراغ آموزش استعاره ی، معرفی مدل تکاملی کارکردی هیجانات،و ذهن اجتماع زیانگذهن غم ،افتهیتکام 

 .جلسه بعد یبرا

 دوم

آگاهی، آشنایی با خدوصیات افراد ها و خدوصیات آن همچون مهربانی با خود، انسانیت مشترک و ذهنفی مؤلفهسازی آموزش شفقت به خود و معرمرور محتوا و تمرین جلسه قب ، مفهوم

 گری.مشفق شام  قدرت یا شجاعت، خردمندی، ملایمت و عدم قضاوت
 سوم

از قضاوت افکار  یو عار رشیاز پذ یحاک ایرابطه یبرقرار ،آگاهیذهن یهاکیتکن قیو آموزش ذهن فرد از طر یسازآماده سازی آگاهی مشفقانه،، مفهومجلسه قب  تمرین محتوا و مرور

 .جلسه بعد یبرا فیارا ه تکل آگاهی،ی ذهنرسم ناتیرو آموزش تم یمعرف نیو همچن یررسمیغ ناتیتمر یو آموزش برخ یمعرف ،آموزش تمرکز بر تنفس ،و احساسات و رفتار
 چهارم

آموزش  ؟،دیکنیدوست چگونه رفتار م کیبا  نیارا ه تمر ی،خودانتقادگر یکارکردها ی،شام  اشکال خودانتقادگر ی،شرم و خودانتقاد یمفهوم ساز ،جلسه قب  نیمرور محتوا و تمر

 .جلسه بعد یبرا فیارا ه تکل مشفق،خود  تیهو جادیآموزش ا ،دهیاستعاره ببر خواب
 پنجم

                                                            
1. Perceived Stress Scale 
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 ،لحاف ریآموزش شفقت ز ی،گریباز یریادگی نیهمراه با ارا ه مثال تمر مشفقخود  یسازریآموزش تدو ،مشفقانه یرسازیتدو کیآموزش منطق تکن ،جلسه قب  نیتمر محتوا و مرور

 .جلسه بعد یبرا فیارا ه تکل، مکان امن کی جادیا کیآموزش تکن
 ششم

 ،فرزندان ،همسر یروزمره برا یها در زندگروش نیا یریآموزش به کارگآموزش پذیرش بی قید و شرط خود،  ،نوشتن نامه مشفقانه به خود کیآموزش تکن ،جلسه قب  نیتمر محتوا و مرور

 .جلسه بعد یبرا فیارا ه تکل ،انیو آشنا ،دوستان
 هفتم

حفظ و  یبرا ییارا ه راهکارها ،خود مقابله کند یمتفاوت زندگ طیشرا بامختلف  یهاروش هتا بتواند ب یکمک به آزمودن یبرا ،های ارا ه شده در جلسات گذشتهمهارت نیو تمر مرور

 .آزمونپس یو اجرا یبندجمعدر پایان روزمره و  یدر زندگ یروش درمان نیا یریکارگهب

 

 هشتم

 

ها و مجوزات لازم از دانشییگاه نامهبعد از کسیی  معرفی :د( روش اجرا

هماهنگی اسییتادان محترم حاضییر در این پژوهش و گیلان، با همکاری و 

سالن اجتماعات  شی درمانی در  سلولین مربوطه برای اجرای دوره آموز م

نفر از مادران کودکان با اختلال نارسیییایی توجه  28بیمارسیییتان شیییفا، 

کنشیییی به روش در دسیییتر  و بر حسییی  شیییرایط ورود و خروج فزون

شده ضایتانتخاب  دادفی اند و بعد از دریافت ر صورت ت نامه کتبی، به 

شنامه س شدند. پر ( نیز 38و  35ها )در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی 

فت شیییید. همچنین  یا نه، توزیع و در مداخله بین افراد نمو عد از  ب  و ب ق

شفقت صورت گروهی و ایفای نقش درآموزش  سه  8 طی ورزی به   جل

شیینا  توسییط روانآزمایش  گروه برای جلسییه دو ایهفته - ایدقیقه 90

مجرب مرکز درمانی و مجری طرح با توجه به شیییرایط بحرانی ناشیییی از 

های بهداشیییتی اعم از ارا ه ماسیییک و کرونا با رعایت تمامی پروتک 

سته آموزشی برای هر  سات، ارا ه ب دستکش همراه با پذیرایی در تمام جل

شی برای گروه آزمایش، آموزش داده . شد دو گروه، و یک هدیه آموز

ای به جهت رعایت ملاح ات اخلاقی، در پایان مطالعه نیز برنامه مداخله

صییورت مختدییر برای مادران گروه گواه اجرا شیید. در طی مداخله نیز 

به مهافراد گروه گواه، شییی نا له )بر فاوت از مداخ کاملاً مت ای آموزشیییی 

قت تا از شیییف ند  فت کرد یا ته در های وابسییی با متغیر نامرتبط  مانی و  در

ک  ع  جلوگیری شیییود(. پس از جمعگیشییی آوری ری گروه گواه منف

مسییتق  با نمرات  tها با اسییتفاده از آزمون های مورد ن ر، تحلی  دادهداده

 تحلی  شد. و تجزیه spss26 افزارنرم از استفاده افتراقی انجام و با

 هایافته
-آزمونمیانگین، انحراف اسیییتاندارد، کجی، و کشییییدگی نمرات پیش

با اختلال پس کان  مادران کود یدگی ادراک  مت خود و تن آزمون حر

ارا ه  2کنشیییی در گروه آزمایش و گواه در جدولنارسیییایی توجه/ فزون

 شده است. 
 

 (28 =های آموزش و گواه )تعدادهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه: شاخص2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش مرحله

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 حرمت خود
 -150/1 -095/0 69/9 35/18 -153/0 -342/0 48/10 07/28 آزماش

 -153/0 -637/0 12/9 57/27 -162/0 -465/0 29/10 71/25 گواه

 شدهتنیدگی ادراک
 428/0 082/1 66/5 35/23 -563/0 -072/0 96/5 71/31 آزماش

 814/0 060/1 40/4 85/32 -087/1 469/0 05/4 57/31 گواه

 

یدگی ادراک های حرمت خود و تن یانگین نمرات متغیر شییییده در م

سبت به مرحله پیشگروه آموزش در مرحله پس آزمون تغییراتی آزمون ن

ید آن  ته اسییییت. این تغییرات مؤ که نمرات پسداشییی آزمون اسییییت 

کنندگان در گروه آزمایش در متغیرهای حرمت خود و تنیدگی شیییرکت

ضمن آنکه در این آزمون کس  نمره ادراک ست.  شته ا شده، کاهش دا

شیییده به ترتی  بیانگر حرمت تر در حرمت خود و تنیدگی ادراکپایین

 تر است.شده پایینخود بالا و تنیدگی ادراک

و  خود حرمت شییفقت به خود بر آموزش گروه اثربخشیییجهت تعیین 

شده در سایی توجه/  کودکان دارای مادران تنیدگی ادراک  با اختلال نار

متغیری های آزمون تحلی  کوواریانس تککنشیییی ابتدا مفروضیییهفزون

همگنی شییی  خط  فرضبررسییی شیید. برای بررسییی این آزمون، پیش
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توجه به معناداری شیییی  خط مورد بررسیییی قرار گرفت. با رگرسییییون 

مت خود ) ( و 001/0P< ،151/61= (25,2)Fرگرسییییون در متغیر حر

همچنین معناداری شییی  خط رگرسیییون در متغیر تنیدگی ادراک شییده 

(001/0P< ،204/60= (25,2)F اسییتفاده از آزمون تحلی  کوواریانس ،)

 مستق  tمتغیری مناس  نیست و جهت بررسی این فرضیه از آزمون تک

های با نمره افتراقی استفاده شده است. جهت بررسی این آزمون، مفروضه

جاری و  یانسبهن فت. بر اسییییا  ها همگنی وار مورد بررسیییی قرار گر

شاخ  کجی و کشیدگی، نرمال بودن متغیرهای حرمت خود و تنیدگی 

ادراک شیییده تأیید شییید. با توجه به عدم معناداری آزمون لوین در متغیر 

مت خود ) عدم  01/0( در سیییطب =032/0P> ،118/5Fحر و همچنین 

، <002/0Pمعنییاداری آزمون لوین در متغیر تنیییدگی ادراک شییییده )

871/11F= برقرار اسییت.ها همگنی واریانسفرضیییه  001/0( در سییطب 

ها با فرض برابری واریانسمسییتق  در هر دو متغیر  tنتایج آزمون  بنابراین

 است: ارا ه شده 3در جدول 
 

 هامستقل جهت بررسی تفاوت گروه t: نتایج آزمون 3جدول

 (Hedges' g) اندازه اثر اختلاف میانگین معناداری t dfآماره  متغیر
 فاصله اطمینان

 پایین بالا

 -054/15 -088/8 506/2 -571/11 <001/0 26 -829/6 حرمت خود

 -137/12 -147/7 916/2 -642/9 >001/0 26 -945/7 تنیدگی ادراک شده

 

نمره حرمت خود وتنیدگی ادراک شییده  میانگین 3 بر اسییا  جدول

تر اسیییت در گروه آموزش شیییفقت به خود نسیییبت به گروه گواه پایین

(001/0P<تأکید دارد که یه  که بر این بخش از فرضییی دو گروه  بین (، 

به خود و  حرمت خود و تنیدگی  میزان لحاظ گواه ازآموزش شیییفقت 

دارد؛ اختلاف میانگین در متغیر حرمت  وجود دارمعنا ادراک شده تفاوت

. بود -642/9و در متغیر تنیدگی ادراک شییده برابر با -571/11خود برابر 

و همچنین اندازه اثر هگز ( 506/2در حرمت خود ) اثر هگز اندازه مقدار

 در تفاوت این دهنده بالا بودننشیییان ( نیز916/2تنیدگی ادراک شیییده )

 است. جامعه

خود و تنیییدگی  آزمون حرمییتجهییت بررسیییی تغییرات نمره پس

مسیییتق   tادراک شیییده در دو گروه جنسییییتی )پسیییر و دختر( از آزمون 

همگنی های نرمال و فرضاسییتفاده شیید. جهت بررسییی این آزمون، پیش

مورد بررسییی قرار گرفت. بر اسییا  شییاخ  ها در هر دو متغیر واریانس

شیدگی نرمال بودن متغیر  شده کجی و ک حرمت خود و تنیدگی ادراک 

تأیید شییید. باتوجه به عدم معناداری آزمون لوین در متغیر حرمت خود 

(558/0P> ،363/0F= در سطب )داری آزمون عدم معنا همچنینو  05/0

( در سیییطب =035/0P> ،678/5Fلوین در متغیر تنیدگی ادراک شیییده )

 tنتایج آزمون  برقرار اسیییت. بنابراینها همگنی واریانس، فرضییییه 01/0

 است: ارا ه شده 4ها در جدول با فرض برابری واریانسمستق  
 

 آزمون متغیرهاهای جنسیتی در نمره پسمستقل جهت بررسی تفاوت گروه t: نتایج آزمون 4جدول

 میانگین ±انحراف معیار  جنسیت متغیر
اختلاف 

 میانگین
 معناداری t dfآماره 

 فاصله اطمینان

 پایین بالا

 75/16 ± 51/8 پسر حرمت خود
750/30- 702/0- 12 496/0 883/7 383/15- 

 50/20 ± 53/11 دختر 

 -194/12 -138/1 022/0 12 -628/2 -666/6 50/20 ± 87/2 پسر تنیدگی ادراک شده

       16/27 ± 43/6 دختر 

 

نمره در هر دو متغیر حرمت خود و  میانگین 4 نتایج جدول به توجه با

تر پایینتنیدگی ادراک شیییده در گروه پسیییران نسیییبت به گروه دختران 

ست. همچنین  سیتی ازا  حرمت خود تفاوت میزان لحاظ بین دو گروه جن

، امییا از لحییاظ تنیییدگی (=05/0P> ،702/0-t)دارد  وجود معنییاداری
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سیتی تفاوت شده بین دو گروه جن  05/0)ندارد  وجود معناداری ادراک 

P>،628/2t=-). 

 گیریبحث و نتیجه
شفقت به خود بر حرمت آموزش  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

مادران کودکان با اختلال نارسیییایی توجه/ شیییده خود و تنیدگی ادراک

بین دو گروه . نتایج این پژوهش نشیییان داد که کنشیییی انجام شیییدفزون

به خود و  قت  فاوت  گواهآموزش شیییف مت خود ت حاظ میزان حر از ل

شد مادرانی . طبق یافتهمعناداری وجود دارد شخ   ست آمده م های به د

که تحت آموزش شیییفقت به خود قرار گرفتند در مقایسیییه با مادرانی که 

این د از حرمت خود بالاتری برخوردار بودند. آموزشیییی دریافت نکردن

ها نشان . در این پژوهشاستهمسو  (13و12)پیشین  هایپژوهشبا نتایج 

داده شیییده اسیییت که آموزش شیییفقت به خود بر حرمت خود مؤثر بوده 

به  ،اسییت و اینکه تقویت شییفقت، سییب  پرورش حرمت خود برای افشییا

یا نوشتن وقایعی شد که حرمت خود افراد را تهدید  ، واشتراک گذاشتن

 کرده است. می

توان بیان شناختی این روش میروانبه عبارتی با توجه به اثرات مثبت 

آموزش شیییفقت به خود بر حرمت خود مادران کودکان با داشیییت که 

جه/ فزون نارسییییایی تو ی   مؤثر اسییییت کنشییییاختلال  بد و از طریق ت

جان بههی ک  سییییالم از  های منفی  یک شییی جاد  بت و ای نات مث جا هی

هیای نیامطلوب زنیدگی خود و دیگران خودپیذیری، بیه پیذیرش جنبیه

به خود و 29پردازد )می ماد  باعث افزایش اعت ی  این روش  بدین ترت  .)

شییناختی حرمت خود در مادران شییده و حرمت خود بالا، سییلامت روان

 تأثیردگی بهتر تحت ها و کیفیت زنآنها را در راسیییتای کاهش تنیدگی

(. به بیانی دیگر از آن جایی که فرد خودمشفق با آگاهی 30دهد )قرار می

کام  از رنج لح ه کنونی و احسییاسییات منفی، بدون اغراب و به صییورت 

عادل برخورد می به جای مت کند، در زمان ارزیابی ارزشیییمندی خویش 

 این به کند.درک می را خود و اسیییت مهربان خودش سیییرزنش خود، با

 تهدید برابر در گیریضییربه عنوانبه شییفقت به خود کارکردهای ترتی 

ندمی عم  خود حرمت یده (،39) کن یا ا م   کا که هیچ فردی  آل زیرا 

ست. حال زمانی که این شرایط، وفق مراد او نی شه زندگی و   نبوده و همی

 نایافتگی، به شیییک کام از ناشیییی رنج شیییود،می گرفته نادیده واقعیت

یدگی، یدی، تن مت کاهش ناام مدی و خود، حر کارآ یدا بروز خود  پ

بانی و همدلی موج  آرامش می با مهر پذیرش این موضیییوع  ما  کند. ا

 حرمت دارند بیشییتری شییفقت به خود که افردی شییود. بنابراینروانی می

 (.40بالاتری را نیز دارند ) خود

مادر و حرمت خود نقش مهمی در مدیریت خانواده، سییلامت روانی 

 بالا، خود حرمت با (. در واقع، افراد11کند )نحوه والدگری آنها ایفا می

 مثبت فرد هیجانات که کنندمی سیییازماندهی به نحوی را افکار و رفتارها

حت فشییییار و تجربی طور به وقتی شیییود ومی  قرار بد حال یا واقعی ت

 خود احسییا  مثبت، تفکرات و با دارند مسییلله ح  به گرایش گیرند،می

و و با خطر کردن برای ارتقاء  اندآنها خواسیییتار موفقیتکنند. می بهتر را

(. در مقاب ، افراد با سیییطب پایین 9) دهندجایگاه خود علاقه نشیییان می

کنند های مواجهه با خطر، متزلزل رفتار میحرمت خود اغل  در موقعیت

یت کانیزمو این افراد در چنین موقع به م نابی متوسیییی   هایهایی  اجت

شکلات روانشوندمی سیاری از م شه ب توان شناختی را می. نتیجه اینکه ی

در حرمت خود پایین و احسا  عدم امنیت جستجو کرد که باعث تجربه 

(. ضییمن آنکه 13) شییودگناه فزاینده، انزوای بیشییتر، و تنیدگی بالاتر می

شود و تحدیلی می، اجتماعی، حرمت خود پایین باعث عدم تحول فردی

تواند موج  اجتناب فرد از روابط اجتماعی ، میارزشیو این احسا  بی

س  تا آنجا می سل ، به تواند ادامه یابد که در رفتار افراد کمروشود و این ت

های فردی و اجتماعی و توانایی شییخدییی در موقعیت دلی  تردید درباره

شندباور اینکه مبادا دیگران از او ارزیابی  شته با ، به بازداری رفتار منفی دا

 (. 10) منجر شود

طریق افزایش  از بر شییفقت مبتنی درمان (،28)نف  دیدگاه اسییا  بر

ستفاده آگاهی درونی و همدلی، پذیرش ضاوت، و ا  هایمراقبه از بدون ق

کودکان با نارسیییایی  شیییناختی مادرانروان مشیییکلات کاهش درمانی به

افزایش توانایی و  موج  نتیجه در و شیییودمی منجر کنشییییتوجه/ فزون

 درخشان، ایآینده به باور مسلله و برخورد با موانع، پذیری در ح انعطاف

 در فرسییایشییی شییده و راهبردهای اجتناب از و فشییار، زیر حفظ آرامش

از طریق افزایش رضایت از زندگی و  حرمت خود افزایش موج  نهایت

ضطراب، و تنیدگی مادرانمراقبت از خود، کاهش  سردگی، ا کودکان  اف

  (.24و  32) شودمی کنشیبا اختلال نارسایی توجه/ فزون
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سویی دیگر  شان داد که از  بین دو گروه آموزش نتایج این پژوهش ن

دار اتفاوت معن شدهتنیدگی ادراکاز لحاظ میزان  گواهشفقت به خود و 

شطبق یافته. وجود دارد ست آمده م شد مادرانی که تحت های به د خ  

آموزش شییفقت قرار گرفتند در مقایسییه با مادرانی که آموزشییی دریافت 

یدگی ادراک تایج . شیییده کمتری برخوردار بودندنکردند از تن در این ن

ستای  شین  هایپژوهشرا شان . در این پژوهشقرار دارد (22و  21)پی ها ن

شده تنیدگی ادراکای بین داده شده است که شفقت به خود تأثیر واسطه

هایی برای کاهش تنیدگی افراد باید به دنبال راه و کیفیت زندگی دارد.

های مراقبه باشند تا بتوانند با برنامه شفقتادراک شده خود و نیز افزایش 

کاهش و  که بهبود کیفیت زندگی کیفیت زندگی خود را بهبود دهند

 (.25) پذیر استبا پرورش شفقت امکان شدهتنیدگی ادراک

یان شیییده می عات ب نای مطال تایج بر مب توان به عبارتی در تبیین این ن

شفقت به خود به افزاگفت که  تحم ،  ،یدرک منطق صبر، شیآموزش 

کاهش با  نیهمچنو ، اشییتراکات انسییانیو  ،در مشییکلات یتعادل عاطف

 شودو تنیدگی منجر می یاز افسردگ یریجلوگ موج  یمنف یهایژگیو

عام   کیتواند در واقع جلسیییات آموزش شیییفقت به خود هم می (.16)

فاظتی باشیییید و نیاز ا یریدر جلوگ ح  قیآن را از طر هم مشیییکلات 

 .(27دهد )بهبود  گرانیو محبت به خود و د ی،، مهربانشییفقتگسییترش 

و  دیکاهش تهد قیرا از طر یافتهشسییاز کنار آمدنشییفقت به خود زیرا 

هار م  شیییتریب م  از این طریق وآموزش داده   2آورتنش و 1تنشیییگر عوا

، رابطه شفقت به خود با نیعلاوه بر ا شود.فرد می موج  کاهش تنیدگی

 کیتواند می یسییتیو بهز یشییناختی مانند خوشییبختروانمهم  یرهایمتغ

 .اشیییدشیییفقت به خود و تنیدگی ب یدر درک رابطه منف ینکته اسیییاسییی

های با کاهش تنیدگی را یعاطف یایشیییفقت به خود مزا همچنین افزایش

نات 21) کندفراهم می مختلف جا نابراین خودمهارگری و کاهش هی (. ب

شیییناختی روانشیییده باعث افزایش عوام  منفی به ویژه تنیدگی ادراک

مثبت و رضیییایت از زندگی در سیییطب فردیش، زناشیییویی، و خانوادگی 

 شود.می

تیجه گرفت که توان ندر مجموع باتوجه به نتایج به دسیییت آمده می

کنشیییی در زمینه حرمت فزونتوجه/ ییبا اختلال نارسیییا مادران کودکان

ساییخود و تنیدگی ادراک سویی با توجه شده دچار نار ستند. از  هایی ه

به نتایج به دسییت آمده از این پژوهش که حاکی از اثرات مثبت آموزش 

روش برای توان از این شییفقت به خود بر این گروه از مادران اسییت، می

شیییده این گروه از بهبود سیییطب حرمت خود و کاهش تنیدگی ادراک

بارتی می به ع فاده کرد.  که بر خلاف مادران اسیییت یان داشییییت  توان ب

ها و عوارض مداخلات فردی و مداخلاتی با طعم دارو همراه با ناپایداری

ورزی به صورت گروهی با درک و حاص  از آن، اجرای مداخله شفقت

ها و مشیییکلاتی در زندگی ها دچار نق اینکه همه انسیییانآگاهی از 

ها تنها نیسییتند، لزوم مهربان روزمره هسییتند و در این مسییا   و محدودیت

 سازد. های موجود را آشکار میها و کشاکشبودن با خود در برابر سختی

معه آماری محدود بودن جا توان بههای این مطالعه میاز محدودیت

ها، و آوری دادههای خودسنجی در جمع، استفاده از روشمادران بر روی

ها در تجربی بودن مطالعه اشیییاره داشیییت که رفع این محدودیتشیییبه

عدی می عات ب ند بر دقت و تعمیممطال ید. همچنین توا تایج بیفزا با دهی ن

ن شییناختی مادراآموزش شییفقت بر سییلامت روانتوجه به اثربخش بودن 

شود این شیوه ، پیشنهاد میکنشیاختلال نارسایی توجه/ فزونکودکان با 

به عنوان یکی از محورهای مداخله در ن ر گرفته شود.
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2  . Stressing 
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 ملاحظات اخلاقی

صول اخلاق پژوهش: شد این مقاله برگرفته از پایان پیروی از ا سی ار شنا نامه کار

اسییتثنایی دانشییگاه گیلان اسییت که در تاریخ رشییته روانشییناسییی و آموزش کودکان 

با موفقیت دفاع شد. مجوز علمی این مطالعه توسط دانشگاه گیلان طی نامه  24/6/1400

تاریخ  74278شیییماره  ای بر روی افراد و مجوز اجرایی برنامه مداخله 22/7/1399در 

در شد. لازم صا 7/10/1399نمونه توسط بیمارستان شفا در شهر رشت )ایران( در تاریخ 

شیییناسیییی به ذکر اسیییت که ملاح ات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشیییار انجمن روان

آمریکا مانند اصییی  رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، دریافت رضیییایت کتبی از افراد 

 نمونه، و اجرای مداخله برای گروه گواه در پایان پژوهش رعایت شده است.

 گونه حمایت مالی انجام شد.پژوهش حاضر بدون هیچ حامی مالی: 

پرداز و نویسییینده یکم به عنوان ایده در این مقالهنقش هر یک از نویسررندگان: 

ستادان راهنما، و نویسنده چهارم نیز به عنوان  پژوهشگر اصلی، نویسندگان دوم و سوم ا

 استاد مشاور مشارکت داشتند.

گونه تعارض در منافع را به دنبال  انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

 نداشته است و نتایج آن به صورت کاملاً شفاف و بدون سوگیری، گزارش شده است. 

شکر و قدردانی: شاور که هماهنگی ت ستادان محترم راهنما و م های ها و راهنماییاز ا

اد عم  آوردند و همچنین تمامی افرعلمی لازم را جهت اجرای هرچه بهتر این طرح به

اندرکاران مراکز درمانی در این پژوهش تشیییکر و قدردانی کننده و دسیییتشیییرکت

 شود.می
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