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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a significant public and clinical health problem because of its 
many consequences, such as financial costs, family stress, academic and occupational challenges, and low self–esteem. A child with ADHD 

increases the parents' stress and psychological problems in the family. Because the mothers interact more with these children, they are likely to 

be most affected by the situation and are particularly at risk of psychological harm. Therefore, in addition to targeting the disorder's symptoms 
in the child, therapeutic interventions are needed for parents' problems, especially mothers. Considering the importance of reducing stress in 

mothers of children with ADHD, empowering them to face the challenges of parenting, and improving self–compassion as a preventive factor 

against psychological problems, this research aimed to study the efficacy of metacognitive therapy on parenting stress and self–compassion in 
mothers with ADHD. 

Methods: This research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The study population 

consisted of all mothers of children aged 6–8 years with ADHD living in Falavarjan City, Isfahan Province, Iran. The study setting was Falavarjan 
education counseling and psychological centers and was conducted in 2019. A total of 30 mothers were selected through a convenience sampling 

method. Then, they were randomly assigned to two groups (experimental=15, control=15). The inclusion criteria were having children diagnosed 

with ADHD by at least one clinical psychologist and a child psychiatrist. The mother's unwillingness to cooperate was the exclusion criterion. 
The study tools used in the pretest, posttest, and follow–up were the Parenting Stress Index (Abidin, 1990) and Self–Compassion Scale (Neff, 

2003). The experimental group received eight 90–min sessions of metacognitive therapy, whereas the control group received no intervention. 

The collected data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (repeated measures analysis 
of variance and Bonferroni post hoc test) in SPSS software version 22. To compare demographic information, the independent two–sample t test 

and Mann–Whitney U test were used. The significance level of the tests was set at 0.05. 

Results: The results showed the significant effect of the group on parenting stress (p=0.028) and self–compassion (p=0.021). The effect of time 
on parenting stress (p<0.001) and self–compassion (p<0.001) was significant, too. Also, the effect of time and group interaction on parenting 

stress (p<0.001) and self–compassion (p<0.001) was significant. There was a significant difference in the parenting stress variable between the 

pretest with posttest and follow–up stages (p<0.001). Regarding the self–compassion variable, a significant difference was observed between 
the pretest, posttest (p=0.028), and follow–up (p=0.005) results. There was a significant difference between the posttest and follow–up stages 

regarding the parenting stress (p<0.001), but no significant difference was observed between the posttest and follow–up (p=0.175) regarding the 
self–compassion variable, indicating the persistence of the intervention in the follow–up stage.  

Conclusion: The results showed that metacognitive therapy reduces parenting stress and increases self–compassion in mothers with ADHD 

children. This treatment can be used as an effective intervention to improve psychological competencies in these parents.  

Keywords: Metacognitive therapy, Parenting stress, Self–compassion, Attention–deficit/ hyperactivity disorder. 
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  .۲۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اردیبهشت برخط شارانت   

 ۶-۸بررسی اثربخشی درمان فراشناخت بر استرس والدگری و شفقت به خود مادران کودکان 
 کنشیسال مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

 ۳، فریبا حافظی۲، فرح نادری۲علیرضا حیدری ،۲زادهپروین احتشام*، 1زهرا اکبری

 سندگانینو حاتیوضت

 ؛ایراناهواز، علوم انسانی، دانشگاه آزاد اهواز،  شناسی، دانشکدهٔشناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکتری روان .1
 ؛ایران اهواز،علوم انسانی، دانشگاه آزاد اهواز،  شناسی، دانشکدهٔدانشیار، گروه روان .۲
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 1۳۹۹ آبان 1۰تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹ مرداد ۲1 تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

با هدف بررسی اثربخشی  حاضر پژوهش روایناز ؛کندکنشی در خانواده وظایفی مضاعف بر والدین تحمیل میکودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون حضور زمینه و هدف:
 کنشی انجام شد.گری و شفقت به خود مادران کودکان مبتلا به نارسایی توجه/فزوندرمان فراشناخت بر استرس والد

سال مبتلا به نارسایی  ۸تا۶تمامی مادران کودکان را پژوهش  پیگیری همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ وون آزمپس ،آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه بررسی:وشر
صورت مادر داوطلب به سیمراجعه کردند.  وپرورش فلاورجانآموزش مشاورهٔ مرکزبه  1۳۹۸که در سال  تشکیل دادندکنشی شهرستان فلاورجان استان اصفهان توجه/فزون

شفقت به  مقیاس( و 1۹۹۰آبیدین، )شاخص استرس والدینی  شامل پژوهش های. ابزارقرار گرفتندگواه گروه تصادفی در گروه آزمایش و  شیوهٔو بهشدند خاب دردسترس انت
و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری ر گیری مکرتحلیل واریانس با اندازهروش  ،ویتنیدو گروه مستقل و یومن تی هایها با استفاده از آزمون( بود. داده۲۰۰۳)نف،  خود

۰٫۰۵=α افزار نرم درSPSS  ٔتحلیل شد. ۲۲نسخه  
والدگری و گیری بر نمرات استرس ( معنادار بود. تأثیر زمان اندازهp=۰٫۰۲1به خود )( و شفقت p=۰٫۰۲۸والدگری )نتایج نشان داد، تأثیر گروه بر نمرات استرس  ها:یافته

(. در متغیر شفقت به p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود داشت )آزمون با پسدر متغیر استرس والدگری بین مراحل پیش. (p<۰٫۰۰1)بود د معنادار به خو شفقت
آزمون و پیگیری والدگری بین مراحل پس (، تفاوت معنادار مشاهده شد. در متغیر استرسp=۰٫۰۰۵( و پیگیری )p=۰٫۰۲۸زمون )آآزمون با مراحل پسخود بین مرحلهٔ پیش

( که حاکی از ماندگاری مداخله در مرحلهٔ p=۰٫1۷۵تفاوت معنادار مشاهده نشد )مذکور ( و در متغیر شفقت به خود بین مراحل p<۰٫۰۰1تفاوت معنادار مشاهده شد )
  اند.پیگیری

 مذکور رو درمانازاین ؛دشومیشناخت موجب کاهش استرس والدگری و ارتقای شفقت به خود مادران درمان فرا شود کهپژوهش نتیجه گرفته مینتایج براساس  گیری:نتیجه
 کنشی باشد.توجه/فزون اختی مادران کودکان مبتلا به نارسایینشهای روانمندیبهبود توان منظوربهای مؤثر عنوان مداخلهتواند بهمی

 .کنشیخود، اختلال نارسایی توجه/فزون ه، شفقت بدرمان فراشناخت، استرس والدگری ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
یتوجه/فزون اختلال نارسایی شایع بسیار های از اختلال  1کنش

آن الگوی  که وجه مشخصهٔ رودشمار میبهبرانگیز رشدی بحثعصبی
فعالی و تکانشگری است. براساس توجه، بیش پایدار و ثابت از نارسایی

برای   ۲روانی ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات
ماه در دو موقعیت متفاوت  ششها باید حداقل گذاری، نشانهتشخیص

سالگی خود د، قبل از سن دوازدهنباشته مانند منزل و مدرسه وجود داش
های مهم زندگی کودک مانند را نشان دهند و به آسیب جدی در حوزه

(. 1اجتماعی، عملکرد تحصیلی و شغلی منجر شوند ) تعاملات
های آسیب جدی در حوزه باعثدهد، این اختلال مطالعات نشان می

د شومیشغلی  اجتماعی، تحصیلی ومهم زندگی کودک مانند عملکرد 
(۲-۴.) 

کنند، از سوی دیگر، این کودکان از دستورات والدین کمتر پیروی می
 درمقایسه با همچنین؛ دهند و منفی هستندوظایف خود را انجام نمی

ند. رفتار نافرمانی کودکان مبتلا به هست ترگرکودکان عادی، مطالبه
-ش تعارض بین والدکنشی، اغلب به افزایفزون/توجه اختلال نارسایی

. دهدافزایش می را خود پریشانی والدین نوبهٔشود که بهکودک منتهی می
 هاهای منفی آنحساسیت والدین و واکنش، درواقع بروز این مشکلات

طور گسترده والد به-و به همین علت، تعامل کودک کندرا تحریک می
انجامد ع میمرور زمان به وخامت اوضااین چرخه به ؛دشومتزلزل می

(. ۴کند )ن، استرس واقعی ایجاد میاو برای والدین و مراقب
این والدین استرسی فراتر از  ست،ا های متعددی نشان دادهپژوهش

تری از فشارهای روانی مربوط یشوالدین کودکان سالم دارند و سطوح ب
رود این استرس به (. احتمال می۵-۸کنند )به والدگری را تجربه می

شود که ثبات، تنبیه بدنی( منجر ای منفی )مانند انضباط بیهسبک
 (.۹) کندخود، رفتارهای نامناسب کودکان را تقویت می نوبهٔبه

شناختی و بالینی متعددی مواجه هستند؛ این والدین، با مشکلات روان
 والدین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی  ٔیکی از مشکلات عمده

ها در آن نداشتنکفایتی و شایستگیحساس بیکنشی، اتوجه/فزون
والدگری  شرم و احساس گناه که در طول دورهٔتجربه با کودک است. 

های با اتفاقکه  «بد رفتار»و  «بد خود»و بازتاب احساس  ستا متداول
، در والدین دارای کودکان با نیاز ویژه، اهمیتی رابطه دارد والدگری

دلیل ادراک والدین از موضوع، به این. (1۰)یابد دوچندان می
عنوان والد که فراتر از توان و منابع موجودشان به خود مقتضیات نقش

های والدگری بیشتر همراه استرس و چالش شدیدتراست، با سطوح 
 (.11) دشومی

استرس والدگری در این والدین و نیز مشکلات  یشترباتوجه به سطوح ب
اختن به عواملی که به بهبود بهزیستی از آن، پردشناختی ناشیروان
برای مقابله با را ها مندی آنشناختی والدین بینجامد و توانروان

 مبتلا به نارسایی یهای پرورش کودکمشکلات و چالش
از سوی دیگر، نقش پیشگیرانه و  و کنشی ارتقا بخشدتوجه/فزون

های هشد، از پژوکنکننده دربرابر بروز این مشکلات ایفا محافظت

                                                      
1 .Attention Deficit Hyperactivity Disorder( ADHD) 
2 .Diagnostic and statistical manual of mental disorders(DSM-5) 
3 .Self-compassion 

کنشی است. در توجه/فزون اختلال نارسایی در حیطهٔ لازمتر ضروری
ای مهم عمل کند، مقابله یراهبرد منزلهٔتواند بهاین بین، عاملی که می

خود  درقبالبودن مهربان شامل است. شفقت به خود ۳شفقت به خود
در لحظات دشواری و سختی، آگاهی از ماهیت مشترک رنج انسانی و 

. درواقع، شفقت است های منفیبودن درمقابل افکار و هیجانآگاهذهن
کفایتی در از بیتواند با کاهش احساس شرم و گناه ناشیبه خود می

رو به افزایشی   ٔ (. پیشینه1۲والدگری، به بهبود شرایط والدین کمک کند )
عنوان راهبردی تواند بهکند شفقت به خود میوجود دارد که پیشنهاد می

(. 1۳) باشدهای منفی سازگارانه برای مدیریت انواع افکار و احساس
کننده درمقابل پریشانی عامل محافظت منزلهٔمهم اینکه شفقت به خود به

شناسی روانی کمتر همراه ( و با آسیب1۴کند )شناختی عمل میروان
های افسردگی و بخش زیادی از واریانس در نشانه ؛ همچنیناست

رسد که شفقت نظر میبنابراین، به ؛(1۵،1۶کند )بیین میاضطراب را ت
به خود ازطریق کمک به والدین برای تقویت و مراقبت هیجانی از خود، 

تر در والدین منجر شود و نقش مهمی در تواند به ایجاد توازن سالممی
ویژه، والدینی که تمام توان و به ؛دکنشناختی والدین ایفا بهزیستی روان

کنند. شفقت خود را صرف مراقبت از کودک مبتلا به اختلال میانرژی 
 وندتر شافکار منفی خود آگاه دربارهٔسازد تا به خود، والدین را قادر می

گویی ها را برای پاسختوانایی آن امر و کمتر واکنش نشان دهند. همین
(. والدین 1۶دهد )م با حساسیت به نیازهای کودکانشان افزایش میأتو
تری برای پاسخ سازگارانه زیاداحساس شفقت به خود بیشتر، توانایی  با

شده افراطی آموخته ها دارند و فراوانی بروز الگوهای خودکاربه محرک
والدگری و  یابد. در زمینهٔها کاهش میبرای تفکر و رفتار در آن

ای فرزندپروری، موریرا و همکاران دریافتند که شفقت به خود رابطه
مثبت بین  ا استرس والدگری دارد و استرس والدگری، رابطهٔمنفی ب

 .(1۷) کندشفقت به خود و بهزیستی کودک را تعدیل می
ویژه مادران، شناختی والدین بهباتوجه به مشکلات و مسائل روان

های مربوط به کودکان مبتلا به اختلال نارسایی مداخله
ها و مشکلات اختلال کنشی، زمانی که خود والدین نیز ازتوجه/فزون

 ؛(1۸،1۹درمانی دارد ) برند، اثر کمتری در زمینهٔشناختی رنج میروان
منظور هایی مثل آموزش مدیریت رفتاری به والدین، بهرو، برنامهازاین

 4( و آموزش فرزندپروری مثبت۲۰-۲۲کاهش علائم رفتاری کودکان )
هش ضمن کاهش مشکلات رفتاری کودکان، منجربه کا ،(۲۳)

نفس و احساس اضطراب، افسردگی، استرس والدگری و افزایش عزت
ها و با نقش خود شده است. در کنار این مداخله دربارهٔمثبت مادران 

، 1۹۹۰ های رفتاری در اوایل دههٔظهور و تکامل موج سوم درمان
های رفتاری به عصر جدیدی هدایت شدند و شواهد امیدبخشی مداخله
رفتاری موج شناختی های(. درمان۲۴د )شها ارائه آنکارگیری برای به

های نویدبخشی برای درک و سوم ازجمله درمان فراشناختی، دیدگاه
(. در همین راستا، ۲۵) آوردشناختی فراهم میهای رواندرمان اختلال

های درمانی مربوط به والدین فرزندپروری و برنامه های حیطهٔمداخله
 از این رویکردهای جدید، سوق داده شد.سمت استفاده نیز به

است که به افزایش درک  پذیرفتنیدرمانی هٔ گزین ،سنت فراشناختی

4. Positive parenting 
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۳ 

فرایندهای   ٔهای هیجانی ازطریق دیدگاه نظری متفاوت دربارهاختلال
(. براساس آن، آسیب ۲۶،۲۷کند )بخشی و توجه، کمک میخودنظم

 1توجهی-شناختی مسبک تفکر پایداری به نام سندر روانی درنتیجهٔ
ای توجهی شامل راهبردهای مقابله-شناختی شود. سندرمایجاد می

های ناکارآمدی است که در تلاش برای کنترل افکار و احساس
 ؛از: نگرانی است د. این راهبردها عبارتشونساز استفاده میپریشان
جویی اطمینان ؛اجتناب ؛راهبردهای کنترل فکر ؛پایش تهدید ؛نشخوار

(۲۸.) 
کودک در کودکان مبتلا -اصلی تعامل والد  ٔطور خلاصه، مشخصهبه

 «معیوب رفتار ناسازگار  ٔچرخه» کنشی، وجودتوجه/فزون به نارسایی
همچون برانگیختگی، را رفتارهای ناسازگارانه  . این چرخهاست

از دستورات والدین، رفتارهای تخریبی، لجبازی،  نکردنتبعیت
های منفی ازجمله ها و احساسپذیری، هیجاننافرمانی و تحریک

 را خشم، عصبانیت، درماندگی، ناکامی و کاهش تحمل در والدین
 سببمنفی، فکر منفی  یآورد. درواقع، بعد از رویدادمیوجود به

د. وقوع شوناراحتی و قضاوت می نکردنخودانتقادگری، تحمل
در والدین را  توجهی-شناختی رویدادهای والدگری منفی نیز سندرم

سبک تفکر منفی تکرارشونده مثل نگرانی،  کند؛ همچنینفعال می
ای ناسازگار، مانع تنظیم هیجانی و مدیریت نشخوار و رفتارهای مقابله

واکنش و رفتار  خود بر نحوهٔ  ٔنوبهشود که بهرفتاری مؤثر والدین می
 ناسازگارانهٔگذارد و رفتارهای ای تأثیر میگونهوالدین با کودکان به

 (.۲۹بخشد )کودک را در این چرخه شدت می
که درمان فراشناخت بر طیفی از  دهدمیهای متعددی نشان پژوهش

 ماهونیاووی و ؛ مکستشناختی مؤثر امشکلات روان
اختلال اضطراب فراگیر  به مبتلادرمانی را در بزرگسالان فراشناخت

آزمون به ثر بزرگی از پیشا اولیه یا ثانویه بررسی کردند و اندازهٔ
  (.۳۰) نشان دادندرا آزمون پس

تصادفی نیز از اثربخشی درمان فراشناخت در  شدهٔهای کنترلآزمایش
( حمایت کرد. ۳۳های اضطرابی )( و اختلال۳1،۳۲درمان افسردگی )

موجب  ینشان داد، درمان فراشناختو همکاران نتایج پژوهش خانجانی 
گی بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از کاهش اضطراب و افسرد

(. همچنین ۳۴شود )میپیگیری  پس از درمان و دورهٔ سانحه در مرحلهٔ
تأثیر درمان فراشناختی در بیماران مبتلا  بارهٔفراتحلیل نورمن و مورینا در

درمان فراشناختی در کاهش  مشخص کرد،شناختی به مشکلات روان
های اضطراب، افسردگی و فراشناختهای مدنظر، های شکایتنشانه

 .(۲۷) ناکارآمد، مؤثر است
باتوجه به اهمیت کاهش استرس مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال 

مندسازی آنان در رویارویی با کنشی و نیز توانتوجه/فزون نارسایی
عنوان عاملی های فرزندپروری و بهبود شفقت به خود بهچالش

شناختی در آنان و درنتیجه ارتقای کلات روانپیشگیرانه دربرابر مش
، این نکته طورینهای فرزندپروری، همشناختی و شیوهبهزیستی روان

 هشفقت ب در حیطهٔ مذکور تأثیر درمان زمینهٔکه تاکنون پژوهشی در 
کنشی توجه/فزون خود و استرس والدین دارای فرزندان مبتلا به نارسایی

منظور تعیین اثربخشی درمان اضر بهصورت نگرفته است، پژوهش ح
                                                      

1. Cognitive-attentional syndrome 

فراشناخت بر استرس والدگری و شفقت به خود، در مادران کودکان 
 کنشی انجام شد.توجه/فزون مبتلا به نارسایی

 

 بررسیروش 2
آزمون و پس ،آزمونپیش ا طرحآزمایشی بپژوهش از نوع نیمه روش

 ۸تا۶ن کودکان پژوهش را تمامی مادرا پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ
کنشی شهرستان فلاورجان توجه/فزون سال مبتلا به اختلال نارسایی

و خدمات  مرکز مشاوره. این مطالعه در ندداداستان اصفهان تشکیل 
انجام شد.  1۳۹۸در سال  فلاورجان وپرورشآموزششناختی روان

مادر داوطلب بودند که کودک مبتلا  سیکنندگان در این پژوهش شرکت
داشتند و سال  ۸تا۶سنی  کنشی با دامنهٔتوجه/فزون اختلال نارساییبه 

 .به کلینیک مذکور مراجعه کردند
دردسترس و گمارش تصادفی  شیوهٔآماری به از میان جامعهٔ افراد نمونه

قرار  (نفر پانزدهگواه )هر کدام گروه انتخاب شدند و در گروه آزمایش و 
حجم نمونه در  ،س نظر دلاورگرفتند. لازم به ذکراست که براسا

 کندنفر کفایت می پانزدهآزمایشی برای هر زیرگروه حداقل  تحقیقات
عنوان شناس بهپزشک و روان(. این کودکان قبلًا توسط روان۳۵)

گذاری کنشی تشخیصاختلال نارسایی توجه/فزون دارای کودکان
  شدند.

 .کار رفتبه پژوهش ها و جلسات درمانی زیر درابزار
در شاخص استرس والدینی توسط آبیدین : ۲شاخص استرس والدینی-

ای است که براساس آن . پرسشنامه(۳۶) ساخته شد 1۹۹۰سال 
. توان اهمیت استرس را در نظام والدین کودک ارزشیابی کردمی

تواند از بر این اصل مبتنی است که استرس والدین می شاخص مذکور
های والدین یا رخی خصیصههای کودک، بای از ویژگیپاره

طور مستقیم مرتبط های متنوعی که با ایفای نقش والدگری بهموقعیت
شکل شاخص استرس والدینی پژوهش حاضر  ، ناشی شود.است

تر و مواد آن که تصحیح آن آسان بود پیشین شدهٔعنوان شکل بازنگریبه
ماده  1۵۰این بازنگری مواد شاخص استرس والدینی را از  کمتر است.

مقیاس »عنوان اختیاری نیز به مادهٔ نوزدهماده کاهش داد و  1۰1به 
روش لیکرت گذاری بهنمره شیوهٔ به آن افزوده شد. «استرس زندگی
نمرات در این پرسشنامه  شود. دامنهٔانجام می ۵تا1های برحسب پاسخ

نخست از بررسی  لهٔمرحیند تفسیر نتایج، در افر است. ۵۰۵تا1۰1از 
هایی که در نتایج زیرمقیاس شود. پس از آن،کلی مقیاس آغاز می هٔنمر

و  ۲۶۰نمرهٔ کلی  .شودمیبراساس جدول نرم تحلیل  ،حوزه قرار دارد
است. پرسشنامه دارای دو  زیادیدهندهٔ استرس والدگری بیشتر نشان

 .اده( استم ۵۴) والدینی یاده( و قلمروم ۴۷کودکی ) یقلمرو
پذیری، پذیرندگی، های سازشل زیرمقیاسکودکی شام یقلمرو
 یقلمرو .شودکنشی و تقویتگری میتوجهی/فزونطلبی، خلق، بیفزون

های بستگی، محدودیتهای افسردگی، دلوالدینی شامل زیرمقیاس
نقش، حس صلاحیت، انزوای اجتماعی، روابط با همسر، سلامت والد 

ن ضریب آلفای (. آبیدی۳۶) استو مقیاس اختیاری استرس زندگی 
که بررسی کرد  نفر( ۲۶۳۳ای از مادران بهنجار )کرونباخ را در نمونه

2. Parenting Stress Index 
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۴ 

نتایج آلفای  .سال سن داشتند دوازدهماه تا  یکها بین فرزندان آن
 یو برای قلمرو ۰٫۹۳والدینی  یکرونباخ در تحقیق اخیر در قلمرو

 دست آمد. هب ۰٫۹۰کودکی 
ماه در سه زمانی  نی در فاصلهٔبازآزمون استرس والدی-پایایی آزمون

والدینی  یکلی قلمرو برای نمرهٔ ۰٫۹1مادر سی بالینی متشکل از  نمونهٔ
(. در پژوهش دادستان ۳۶) کودکی بود یکلی قلمرو برای نمرهٔ ۰٫۶۳و 

مقدار ضریب قابلیت اعتماد همسانی درونی ابزار برای کل  ،و همکاران
 ۰٫۹۴روز  ده ن با فاصلهٔو ضریب اعتماد بازآزمایی آ ۰٫۸۸مقیاس 

 (.۳۷) گزارش شد
دبه مقیاس شفقت -  دهیخودگزارش یابزار ،این مقیاس: 1خو

منظور سنجش میزان به ۲۰۰۳در سال  ای است که توسط نفگویه۲۶
دوقطبی   ٔسه مؤلفه مذکور . مقیاس(۳۸) ورزی ساخته شدخودشفقت

ورد خود، را در قالب شش زیرمقیاس مهربانی با خود، قضاوت در م
آگاهی و بزرگنمایی قرار سازی، ذهناحساسات مشترک انسانی، منزوی

مانند اینکه  ؛سنجدفرد را با تجارب خود می دهد که کیفیت رابطهٔمی
چه میزان  ،خود مهربان است )نه انتقادگر( درقبالفرد تا چه اندازه 
به چه  بیند و اینکهعنوان قسمتی از تجارب دیگران میتجارب خود را به
بنابراین این  ؛کندنظر مینمایی تجارب خود صرفمیزان از بزرگ

ل و کیفیت بازآگاهی را که صورت دوم ئمقیاس دیدگاه بازداشتن به مسا
های گذاری آن در اندازهکند. نمرهآگاهی است، مشخص میذهن
( تا تقریباً همیشه صفر گاه )نمرهٔای لیکرت، از تقریباً هیچدرجهپنج

ورزی معنای خودشفقتتر بهیشب نمرهٔ .شود( تعیین میچهار هٔ)نمر
، پایایی و روایی شده توسط نف. پژوهش انجام(۳۸) بیشتر است

 . کردرا برای مقیاس گزارش  مطلوبی
دست آمد. همچنین به ۰٫۹۲لفای کرونباخ آپایایی کلی آن ازطریق روش 

)از  خوردار بودندها از همسانی درونی خوبی برکدام از زیرمقیاس هر
زمانی دو هفته  این، پایایی بازآزمایی به فاصلهٔبر(. علاوه۰٫۸1تا۰٫۷۵
 پژوهش. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در (۳۸) گزارش شد ۰٫۹۳

 (.۳۹) دست آمدهب ۰٫۸۴قربانی و همکاران در ایران 
شده توسط تهیهآموزش درمان فراشناخت  :آموزش درمان فراشناخت-

. ابتدا با والدین صورت گرفت ایدقیقهنود جلسهٔ هشت( در ۴۰) ولز
سپس در هر جلسه موضوعات اصلی  .ارتباط درمانی لازم برقرار شد

در صورت احساس  .دشها بازگو برای آن مفهومآموزش با زبانی ساده و 
ال، به ایفای نقش یا بحث گروهی پرداخته شد تا ؤمشکل یا داشتن س

گو وبحث و گفت زمینهدیگر اعضا در این  مراههبا کمک درمانگر و به
 شکلای از رئوس مطالب به. در ابتدای هر جلسه خلاصهصورت گیرد

ها ارائه شد و بررسی تکالیف خانگی مخصوص والدین به آن دفترچهٔ
تا مشکلات احتمالی و  انجام گرفتقبل  مربوط به آن جلسه و جلسهٔ

ارائه شده  1ت در جدول جلسا خلاصهٔ د.شوها برطرف الات آنؤس
 .است

ها به این صورت بود که ابتدا با تصویب آوری دادهوش اجرا و جمعر
علوم  و اخذ مجوز از دانشکدهٔ 1۳۹۵بهمن1۸پروپوزال در تاریخ 

وپروش کسب مجوز از آموزش نیزانسانی دانشگاه آزاد اسلامی اهواز و 
 و خدمات مرکز مشاورهشهرستان فلاورجان )استان اصفهان(، به 

مراجعه و هدف از پژوهش  وپرورش فلاورجانآموزش شناختیروان
برای مسئولان توضیح داده شد. پس از اعلام آمادگی مسئولان مرکز، 

 توجیهی برای والدین کودکان با اختلال نارسایی جلسهٔ
روش اجرا توضیحاتی به  و دربارهٔ گردیدکنشی برگزار توجه/فزون

 والدین داده شد. 
 نیزم به ذکر است که با تأکید بر رعایت اصول اخلاقی و رازداری و لاز

ها نبودن شرکت در پژوهش رضایت آزمودنینداشتن بار مالی و اجباری
ها اطمینان داده شد که اگر در حین اجرای به آن ؛ همچنینجلب شد

همکاری منصرف شدند، بدون هیچ  پژوهش به هر دلیلی از ادامهٔ
 ند از پژوهش خارج شوند. توانمحدودیتی می

مادر دارای کودک مبتلا به  سیکتبی از والدین،  نامهٔبعد از اخذ رضایت
انتخاب سال  ۸تا۶سنی  کنشی با دامنهٔتوجه/فزون اختلال نارسایی

های اختلال پژوهش، برخورداری از ملاک بههای ورود شدند. ملاک
ناس بالینی و یک شکم یک روانکنشی توسط دستتوجه/فزون نارسایی

زمان از مداخلات مؤثر نظیر هم نکردنپزشک کودک، استفادهروان
در مراکز مشاوره در حین مداخله بود.  نداشتنآموزش والدین و حضور

ملاک خروج در نظر گرفته شد. والدین  ،علاقگی مادر به همکاریبی
. تندقرار گرفتصادفی در دو گروه )گواه و آزمایش(  طوراین کودکان به

گروهی  شکلگرفته، جلسات آموزشی بههای صورتباتوجه به هماهنگی
 توسط یکی از دانشجویان دکتری رشتهٔ، ایدقیقهنود جلسهٔ در هشت

کنشی توجه/فزون کودکان با اختلال نارسایی اسی که در حوزهٔنشروان
 شناختینروا و خدمات مرکز مشاورهمشغول به کار بود، در 

روز پس از اتمام  وپنجچهل .شد ، برگزارفلاورجان پرورشوآموزش
 والدینیاسترس شاخص آموزشی، برای هر دو گروه با استفاده از  برنامهٔ

 . پذیرفتپیگیری انجام ( ۳۸)خود  هشفقت بمقیاس و ( ۳۶)
ای دریافت نکرد و گونه مداخلهمداخله، گروه گواه هیچ در طول دورهٔ

را ادامه داد؛ درواقع این گروه در لیست  خود های روزمرهٔتنها فعالیت
 انجام شود. انتظار بود تا پس از انجام پژوهش مداخله روی آن

های آمار توصیفی شامل شاخصها، با استفاده از آوری دادهپس از جمع
تحلیل واریانس با و آمار استنباطی شامل  میانگین و انحراف معیار

 SPSSافزار نرمکمک هبنفرونی، و آزمون تعقیبی بوگیری مکرر اندازه
 . شدندتحلیل وها تجزیهداده ۲۲نسخهٔ 

دو گروه مستقل  تیآزمون  ،شناختیاطلاعات جمعیت منظور مقایسهٔبه
منظور بررسی . همچنین بهکار رفتبهویتنی و آزمون یومن

های گیری مکرر، از آزمونهای تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش
و آزمون تصحیح هاوس ماچلی  کرویت، باکساملون، ویلک، -شاپیرو
 بود. α=۰٫۰۵ هاآزمون سطح معناداری شد. استفادهگیزر 

 

 

                                                      
1. Self-Compassion Scale 
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۵ 

 شرح جلسات درمان فراشناخت .1 جدول
 تکالیف محتوا هدف اتجلس

 اول
برقراری ارتباط و ایجاد فضایی 
امن و صمیمی و آشنایی کلی با 

 منطق درمان و قواعد گروه

بندی و معرفی ن فرمولمعارفه، تدوی
هیجانات، ماهیت استرس و ارتباط 

ها با باورهای فراشناختی و فراخوانی آن
 راهبردها

مدت چند آگاهی گسلیده: هر روز بهذهن
دم را با بینی  ،دقیقه نفس عمیق بکشید

 .و بازدم را از دهان خارج کنیدکنید وارد 
بوها و ، درحین تنفس به حواس خود

 ،شنویدبینید یا مییه مچها و آنطعم
 توجه کنید

 دوم

 آشنایی اعضا با اختلال نارسایی
 بارهٔکنشی و آگاهی درتوجه/فزون

نقش هیجانات و باورها در 
 گیری و تداوم تنیدگیشکل

ابطه با تنیدگی رمعرفی مدل مداخله در 
 گیری تنیدگی،و هیجان، ترسیم شکل

های هیجانی و باورهای درگیر مزمکانی
گیری و تداوم تنیدگی و بررسی در شکل

باور فراشناختی اهمیت افکار و 
 آگاهی گسلیده روی افکار خنثیذهن

های رفتاری آگاهی و آزمایشذهن
گیری و تداوم باورهای درگیر در شکل

 تنیدگی

 کشیدن راهبردهاچالشبه سوم

 ،بررسی تکالیف آن قبل و مرور جلسهٔ
آگاهی گسلیده با افکار تمرین ذهن

بوط به تنیدگی و تأکید دوباره بر مر
 تمایز بین افکار و واقعیت

 سربازان( آگاهی )تماشای رژهٔذهن

 چهارم

های فراشناختی و رشد شیوه
ارزیابی کنترل روی راهبردها و 

های جدید برای رشد طرح
 اصلاح باورها

 ،قبل و بررسی تکلیف مرور جلسهٔ
ها و پیامدهای رفتارهای بررسی پیشایند

های فراشناختی، و رشد شیوه والد
ارزیابی،  منظوربهکنترل بر راهبردها 

های جدید برای اصلاح رشد طرح
 باورها و تمرین تعدیل باورهای فکری

انداختن نگرانی و نشخوار تعویقبه
ای کردن رفتارهای مقابلهفکری، متوقف

 غیرانطباقی خاص

 پنجم و ششم

ها و باورهای درآمیختگی مزمکانی
ر، اسنادسازی مجدد کلامی، افکا

پردازش مجدد و کاهش 
ها و بررسی تاریخچه ناهمخوانی

 و تجارب رفتار

ها و باورهای درآمیختگی مزمکانی
م باورهای زافکار، پرداختن به مکانی

درآمیختگی و شکستن سیکل معیوب 
آن ازطریق اسنادسازی مجدد کلامی و 
تغییر رفتار، پردازش مجدد و کاهش 

بررسی تاریخچه و  ،هاناهمخوانی
تجارب رفتاری افراد و تمرین مواجهه 

 با افکار مربوط به تنیدگی

گاهی از پایش تهدید متمرکز بر  آ
گاهی و کنارگذاشتن آن  باورهای خودآ

 هفتم و هشتم

 اصلاح توجه
 ریزی اولیه و جایگزینطرح

شناسایی موانع و راهبردهای 
 ناکارآمد

 قبل و بررسی تکالیف، مرور جلسهٔ
رفتاری با هدف اصلاح  تدوین برنامهٔ
ریزی اولیه و ایجاد طرح توجه، نحوهٔ

پرداختن به نقش موانع  ،طرح جایگزین
نگرفتن کارهو راهبردهای ناکارآمد در ب

 هاتکنیک

 کردن کاربردهای مداوم درمانمشخص

 هایافته ۳
کننده در گروه آزمایش انحراف معیار سن مادران شرکت میانگین و

ود. نتایج آزمون سال ب ۳۷٫1±۲٫۷۸و در گروه گواه سال  ۳۶٫۴±۲٫1۴
در متغیر سن  راتفاوت معنادار دو گروه  نداشتن ،گروه مستقل دوتی 

گروه آزمایش  مادراناز نفر  ۴(. از نظر تحصیلات p=۰٫۸۵1) نشان داد

 ۴درصد( کارشناسی و ۴۶٫۶) نفر ۷ارشد، درصد( کارشناسی۲۶٫۶)
مادران از  نفر ۵ند. همچنین در گروه گواه داشتم درصد( دیپل۲۶٫۶) نفر

دارای درصد( ۵۳٫۳) نفر ۸ارشد، کارشناسیدارای درصد( ۳۳٫۳۳)
دیپلم بودند. نتایج آزمون دارای درصد( 1۳٫۳) نفر ۲کارشناسی و 

در متغیر تحصیلات  راتفاوت معنادار دو گروه نداشتن  ،ویتنییومن
ج میانگین و انحراف معیار نتای ۲جدول در (. p=۰٫۶1۵) نشان داد
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۶ 

 .ارائه شده استمتغیرهای پژوهش 

 آزمونمرحلهٔ تفکیک گروه و پژوهش به. میانگین و انحراف معیار متغیرهای۲جدول 

 مرحله متغیر
 گواه درمان فراشناخت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس والدگری
 ۴۰٫۴۲۲ ۳۳۷٫۳۳ ۳۰٫۶۳۳ ۳۳۴٫۴۷ آزمونپیش
 ۴۰٫۶۰۲ ۳۳۷٫۴۰ ۴۷٫۹۷۹ ۲۹۳٫۶۰ آزمونپس

 ۴۲٫۷۷۳ ۳۳1٫۵۳ ۴۴٫۲۲۹ ۲۷۸٫۶۷ پیگیری

 خود هشفقت ب
 1۴٫۰۳۵ ۶۸٫1۳ ۸٫۹۹1 ۷۲٫۸۷ آزمونپیش
 1۵٫۲۷۶ ۶۷٫۰۷ ۹٫۴۹۲ ۷۹٫۶۷ آزمونپس

 1۲٫۸۲ ۶۸٫۴۰ 1۰٫۴۰۶ ۸۲٫۰۰ پیگیری

 تحلیلپیگیری اجرا شد، آزمون  حاضر اینکه در پژوهشبه باتوجه 
آزمایشی بر منظور بررسی اثر عمل گیری مکرر بهواریانس با اندازه

های فرضمنظور بررسی پیشبه کار رفت؛ همچنینبهوابسته  متغیرهای
 باکس و کرویتامویلک، لون، -های شاپیرواین آزمون، از آزمون

توزیع  ،ویلک نشان داد-شد. نتایج آزمون شاپیرو ماچلی استفاده
خود ه ( و شفقت بp=۰٫۰۸1رهای استرس والدگری )متغی

(۰٫1۲1=p نرمال )فرض همسانی مشخص کرد،لون . نتایج آزمون بود 
ه ( و شفقت بp=۰٫۰۶1ها در متغیرهای استرس والدگری )واریانس

باکس نیز ام. مقادیر مربوط به شاخص بود( برقرار p=۰٫۰۷۹خود )

غیر استرس والدگری کوواریانس، در مت نشان داد که ماتریس
(۰٫1۰1=pو شفقت ب ) ه( ۰٫۰۹۲خود=p همگن )امکان بنابراین  بود؛

  .فراهم بودگیری مکرر واریانس با اندازه از تحلیلاستفاده 
که در هر دو متغیر،  مشخص کردماچلی  ویتربررسی نتایج آزمون ک

ت (. واریانس تفاوp=۰٫۰1۴) بودآمده معنادار دستدو بهمقدار خی
کوواریانس مربوط به این متغیر در -های ماتریس واریانسبین ترکیب

 بنابراین از آزمون تصحیح بود؛یکسان ن شدههای بررسیگروه
 گیرز استفاده شد.هاوس

 خود استرس والدگری و شفقت بهمتغیرهای مکرر برای  گیریتحلیل واریانس با اندازهنتایج . ۳جدول 

 وع مجذوراتمجم تغییر منابع متغیر
 درجهٔ
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

 ضریب
 اتا

استرس 
 والدگری

 گروهیدرون
 ۰٫۴۹۶ <۰٫۰۰1 ۲۷٫۵۶1 1۰۳۴۲٫۸۰۰ 1٫۴۲۴ 1۴۷۲۹٫۶۰۰ زمان

 ۰٫۴1۶ <۰٫۰۰1 1۹٫۹1۷ ۷۴۷۴٫۲۳۲ 1٫۴۲۴ 1۰۶۴۴٫۳۵۶ گروه*زمان
 ۰٫1۶1 ۰٫۰۲۸ ۵٫۳۶1 ۲۴۷۶۷٫۲11 1 ۲۴۷۶۷٫۲11 گروه گروهیبین

 شفقت
 خود هب

 گروهیدرون
 ۰٫۲۴۲ <۰٫۰۰1 ۸٫۹۲۵ ۲۰۷٫1۹۹ 1٫۶۲۵ ۳۳۶٫۶۸۹ زمان

 ۰٫۲۵1 <۰٫۰۰1 ۹٫۳۷۸ ۲1۷٫۷۰۲ 1٫۶۲۵ ۳۵۳٫۷۵۶ گروه*زمان
 ۰٫1۷۶ ۰٫۰۲1 ۵٫۹۹1 ۲۳۹۲٫1۷۸ 1 ۲۳۹۲٫1۷۸ گروه گروهیبین

 والدگریتأثیر گروه بر نمرات استرس  ،۳نتایج جدول براساس 
(۰٫۰۲۸=pو شفقت ) خود هب (۰٫۰۲1=pمعنادار ) بنابراین  ؛بود

گیری، بین میانگین نظر از زمان اندازهتوان نتیجه گرفت که صرفمی
های پژوهش تفاوت خود گروه هنمرات استرس والدگری و شفقت ب

تغییرات استرس والدگری از درصد 1۶عبارتی . بهشتمعنادار وجود دا
از اثربخشی درمان شیخود نا هب تغییرات شفقتاز درصد 1۷و 

 فراشناخت بود.
( و p<۰٫۰۰1والدگری )گیری بر نمرات استرس تأثیر زمان اندازه

توان بیان بنابراین می دست آمد؛ه( معنادار بp<۰٫۰۰1خود ) هب شفقت
 ،آزموننظر از گروه آزمایش، بین نمرات در پیشکرد که صرف

. همچنین اثر شتآزمون و پیگیری، تفاوت معناداری وجود داپس
 ( و شفقتp<۰٫۰۰1والدگری ) ر نمرات استرسبتعامل زمان و گروه 

تفاوت توان گفت، بنابراین می ؛بود ( معنادارp<۰٫۰۰1خود ) هب
های مختلف خود در زمان هبمیانگین نمرات استرس والدگری و شفقت 

 .بودمتغیر گروه متفاوت باتوجه به سطوح 
صورت زوجی از آزمون و پیگیری بهپس ،مونآزپیش منظور مقایسهٔبه

ه گزارش شد ۴بونفرونی استفاده شد. نتایج در جدول تعقیبی آزمون 
 .است

در متغیر استرس والدگری  ،دهای پژوهش نشان دازوجی گروه مقایسهٔ
آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود آزمون با پسمراحل پیشبین 

 خود بین مرحلهٔه در متغیر شفقت ب(. همچنین p<۰٫۰۰1داشت )
(، p=۰٫۰۰۵) ( و پیگیریp=۰٫۰۲۸) زمونآحل پساآزمون با مرپیش

احل بین مر در متغیر استرس والدگری تفاوت معنادار مشاهده شد.
( و در p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری تفاوت معنادار مشاهده شد )پس
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آزمون و پیگیری تفاوت معنادار متغیر شفقت به خود بین مراحل پس
( که حاکی از ماندگاری مداخله در مرحلهٔ p=۰٫1۷۵مشاهده نشد )

 اند.پیگیری

 
 

 مراحل پژوهش نفرونی برای مقایسهٔو. نتایج آزمون تعقیبی ب۴جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار (i-j) تفاوت میانگین (j) مرحله (i) مرحله متغیر

 زمونآپیش استرس والدگری
 <۰٫۰۰1 ۴٫۸۵۰ ۲۰٫۴۰۰ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۴٫۸۴1 ۳۰٫۸۰۰ پیگیری
 <۰٫۰۰1 ۲٫۵۴۷ 1۰٫۴۰۰ پیگیری آزمونپس

 خود هشفقت ب
 آزمونپیش

 ۰٫۰۲۸ 1٫۰۲۹ -۲٫۸۶۷ آزمونپس
 ۰٫۰۰۵ 1٫۳۶۰ -۴٫۷۰۰ پیگیری

 ۰٫1۷۵ ۰٫۹۲۹ -1٫۸۳۳ پیگیری آزمونپس

 
 

 گواهگروه تفکیک گروه آزمایش و بهگیری مکرر در اندازهاسترس والدگری متغیر میانگین  .1نمودار 
 

 گواهگروه تفکیک گروه آزمایش و بهگیری مکرر در اندازهخود  هشفقت بمتغیر میانگین  .۲ ودارنم

 ، نمرات متغیر استرس والدگری در گروه آزمایش در1 نمودار باتوجه به
آزمون سیر نزولی پیش مرحلهٔ درمقایسه باری یآزمون و پیگپس مراحل

فراشناخت نمرات استرس  از انجام مداخلهٔ عبارتی پسبه. شتدا

نمرات  ،۲ نموداروالدگری مادران کاهش یافت. همچنین براساس 
ری یآزمون و پیگپسمراحل خود در گروه آزمایش در ه بمتغیر شفقت 
از  عبارتی پسآزمون سیر صعودی داشت. بهپیش مرحلهٔدرمقایسه با 
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خود مادران افزایش پیدا ه نمرات شفقت بفراشناخت  انجام مداخلهٔ
 کرد.

 بحث 4
لحاظ دلیل پیامدهای متعددی که بهکنشی بهتوجه/فزون نارسایی

های تحصیلی و شغلی های مالی، استرس خانواده، تأثیر بر فعالیتهزینه
بهداشتی عمومی و بالینی  ینفس دارد، مشکلو اثرات منفی بر عزت

های  به این اختلال، با چالشمهم است. والدین کودکان مبتلا
ها را برای ند که توانایی آنهست فردی در فرزندپروری مواجههمنحصرب

کند. در بافت خانواده چون مراقبت بهینه از خود و فرزندانشان تهدید می
تأثیر بیشتری را از  احتمالاً ،مادر در تعامل بیشتر با این کودکان است

اصی درمعرض خطر ابتلا به آسیب طور خپذیرد و بهاین شرایط می
بر هدف های درمانی، علاوهرو، لزوم مداخلهازاین ؛گیردروانی قرار می
های والدین مشکلات و آسیب زمینهٔهای اختلال، در قراردادن نشانه

حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان  ویژه مادران وجود دارد. مطالعهٔبه
خود، در مادران کودکان  هب فراشناخت بر استرس والدگری و شفقت

 کنشی صورت گرفت. توجه/فزون مبتلا به نارسایی
استرس بهبود  سببدرمان فراشناخت یافتهٔ پژوهش حاضر نشان داد، 

. شودمیکنشی در مادران کودکان مبتلا به نارسایی توجه/فزون والدگری
تأثیر درمان فراشناختی بر استرس  باتوجه به اینکه پژوهشی دربارهٔ

های طور غیرمستقیم با نتایج پژوهشبه یافتهوالدگری یافت نشد، این 
های است؛ پژوهشراستا درمان فراشناختی هم  ٔشده در حوزهانجام

از تأثیر درمان فراشناختی بر طیفی از مشکلات حاکی مذکور
اختلال استرس پس از  و شناختی ازجمله اضطراب، افسردگیروان

درمانی را در فراشناخت ماهونیاووی و . مک(۳۰-۳۴) بود 1سانحه
اختلال اضطراب فراگیر اولیه یا ثانویه بررسی کردند  مبتلا بهبزرگسالان 

 (.۳۰) آزمون نشان دادندآزمون به پساثر بزرگی از پیش و اندازهٔ
تصادفی نیز از اثربخشی درمان فراشناخت در  شدهٔهای کنترلآزمایش

( حمایت کرد. ۳۳های اضطرابی )لال( و اخت۳1،۳۲درمان افسردگی )
درمان فراشناختی  و همکاران مشخص کرد، نتایج پژوهش خانجانی

موجب کاهش اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به اختلال استرس 
. (۳۴)شود میپیگیری  از درمان و دورهٔ بعد پس از سانحه در مرحلهٔ

ان فراشناختی در تأثیر درم بارهٔفراتحلیل نورمن و مورینا درهمچنین 
درمان فراشناختی در  نشان داد، شناختیبیماران مبتلا به مشکلات روان

های مدنظر، اضطراب، افسردگی و های شکایتکاهش نشانه
  (.۲۷) های ناکارآمد، مؤثر استفراشناخت

اصل بنیادین در درمان  ،توان گفتمی هٔ پژوهش حاضردر تبیین این یافت
شدن نوعی سبک شناختی با فعالفراشناختی آن است که اختلال روان

 که توجهی همراه است-شناختی ناسازگارانه، موسوم به سندرم تفکر
صورت نگرانی هنوعی سبک تفکر تکرارشونده به نشخوار فکری یا ب

لین گام در ای ناسازگارانه است. اومتمرکز بر تهدید و رفتارهای مقابله
همراه بیمار و آموزش به  به بندی ویژهسازی و فرمولدرمان، مفهوم

گیری آن پس از وقوع رویدادهای والدگری شکل چرخهٔ بیمار دربارهٔ

                                                      
1. Post-traumatic stress disorder  
2. Socratic 

منفی بود. سپس، باورهای فراشناختی که به تداوم تنیدگی منجر 
ی شیوهٔد، بهنشومی های رفتاری و آزمایش شدندچالش   ۲سقراط
. آگاهی از باورهای پذیرفتوجودآمده انجام ر آزمون تغییر بهمنظوبه

فراشناختی پایش تهدید و استفاده از راهبردهای سازگارانه، بحث و 
(. به بیمار آموزش داده شد تا فرایندهای نگرانی و ۲۸) تمرین شد

نشخوار را به تعویق بیندازد. به این ترتیب، از فنون درمانی مانند آموزش 
 ،بنابراین افراد دریافتند ؛( استفاده شد۲۸) ۳آگاهی گسلیدههنتوجه یا ذ

توان بدون درگیرشدن در که می استنگرانی و نشخوار فرایندهایی 
 د.کرها را متوقف مد دیگر آنآاجتناب یا سایر فرایندهای ناکار

افکار  دربارهٔتوانند آگاهی گسلیده، افراد میهمچنین با انجام ذهن
زدن به ها و بدون دستگرفتن از آنآگاه شوند و با فاصله انداز درونیراه

ها واکنش نشان دهند. افراد این ای به آنهیچ فرایند تکراری یا مقابله
انداز افکار را در درمان های راهمحرک درقبالهای جدید واکنش روش

برای را ها های درمان تمرین کردند و این کار توانایی آنو نیز بین جلسه
ایی از فرایندهای نگرانی و نشخوارهای مربوط به مشکلات رفتاری ره

فرزندانشان تقویت کرد. همچنین فنون درمانی اجراشده، باور مادران 
به چالش کشید. ازآنجاکه  نگرانی و نشخوار ناپذیربودنکنترل  ٔدرباره را

کنترل توجه، کاهش  دربارهٔفرد  هدف درمان فراشناختی، افزایش تجربهٔ
گیری باورها و راهبردهای سازگارانه بود ه متمرکز بر خود و شکلتوج

پذیری و کاهش استرس و اضطراب در موجب باور به کنترل ،(۲۸)
 مادران شد.

بهبود شفقت  سببدرمان فراشناخت  ،نشان دادپژوهش همچنین نتایج 
. شودمیکنشی خود در مادران کودکان مبتلا به نارسایی توجه/فزون هب

خود مادران  هتأثیر درمان فراشناختی بر شفقت ب دربارهٔ پژوهشی
سو  توان از یکرا می یافته این ؛ بنابراینفعال یافت نشدکودکان بیش

های دیگری غیر از درمان های مربوط به درمانباتوجه به نتایج پژوهش
دنبال آن، پیامدهای خود و به همحور که موجب افزایش شفقت بشفقت

های مربوط پژوهشباتوجه به شوند و از سوی دیگر، می مثبت درمانی
خود، نشخوار و فکر منفی تکرارشونده، تبیین  هبین شفقت ب به رابطهٔ

کننده درمقابل پریشانی عنوان عامل محافظتد. شفقت به خود بهکر
شناسی روانی کمتر همراه ( و با آسیب1۴کند )شناختی عمل میروان
های افسردگی و از واریانس را در نشانهبخش زیادی  ؛ همچنیناست

والدگری و فرزندپروری نیز  (. در زمینه1۵،1۶ٔکند )اضطراب تبیین می
ای منفی با استرس خود رابطه هشفقت ب ،موریرا و همکاران دریافتند

خود و  همثبت بین شفقت ب والدگری دارد و استرس والدگری، رابطهٔ
  .(1۷) کندبهزیستی کودک را تعدیل می

های وارهشناختی توانستند شناختکننده در درمان فرامادران شرکت
تفاسیر  و بازسازی و بکشندها را به چالش فایده را شناسایی کنند، آنبی

تجارب دردناک را در ذهن  دربارهٔتر توأم با خودانتقادی کمتر مهربان
مادران های بامعنا، . با افزایش درگیری در فعالیتوجود آورندبهخود 

ها ای تنظیم کنند. آنبینانهکننده توانستند اهداف کوچک واقعشرکت
صورت فرصتی برای یادگیری، در ها را بهآموختند شکست

ند که خود منجربه افزایش سطوح انگیزش کنشناختی خود وارد ساخت

3. Defused mindfulness  
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۹ 

خود  درقبالم با ملاطفت و مهربانی أو تقویت استفاده از رویکرد تو
 د.ش

خود و تفکر منفی تکرارشونده، فرایندهای  هشفقت ب، راز سوی دیگ
(. با فرض اینکه تفکر ۴1) فراتشخیصی متضادی در درمان هستند

منفی تکرارشونده با تغییرات در پیامدهای درمان ارتباط دارد، هر 
ای که بر کاهش این فرایند تمرکز کند، مؤثر خواهد بود. به این مداخله

هایی مثل های درمانمؤلفه ها وترتیب، افزودن مهارت
طور مستقیم نشخوار، توجه و خودانتقادگری را که به درمانیفراشناخت

در همین راستا،  .تواند مفید واقع شود(، می۴۲دهند )هدف قرار می
رود در این پژوهش نیز درمان فراشناخت با تأثیر بر احتمال می

فی تکرارشونده شناختی مثل نشخوار و نگرانی و فکر من فرایندهای
 خود منجر شود. هتوانسته است به افزایش شفقت ب

با  حاضر نتایج پژوهشطور که اشاره شد، همانطور خلاصه، به
درمان  ست،ا نشان داده های مذکورسوست. پژوهشمطالعاتی هم

و حتی ممکن  تأثیر داردشناختی فراشناختی در طیفی از مشکلات روان
-شناختیهای ها ازجمله مداخلهدرمانیسایر روان درمقایسه بااست 

مناسبی  رو، درمان فراشناختی، گزینهٔازاین ؛تر عمل کندرفتاری، قوی
تواند با کاهش شناختی است که میهای روانبرای بهبود اختلال

خود در  همشکلاتی همچون استرس و اضطراب و افزایش شفقت ب
این چرخهٔ  .کمک کند «گارمعیوب رفتار ناساز  ٔ چرخه»مادران، به بهبود 

های دارای عامل مهمی در تداوم و تشدید مشکلات خانواده معیوب
 .کنشی استکودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

هایی همراه بود که ممکن است نتایج اجرای این پژوهش با محدودیت
توان به ها میاین محدودیت ازجملهٔ ؛تأثیر قرار داده باشدرا تحت

عواملی همچون تعداد فرزندان سالم و استثنایی در  نشدنترلکن
 ،کنشیفرزند به اختلال نارسایی توجه/فزون یخانواده، مدت ابتلا

مادران در بیرون از خانه که ممکن است با  نداشتناشتغال یا اشتغال
بنابراین  ؛دکرمادران مرتبط باشد، اشاره  شدهٔمیزان استرس ادراک

بیشتر و در  های دیگری با تعداد نمونهٔه پژوهشک شودمیپیشنهاد 
اشتغال مادران یا  مانندجوامع هدف دیگر صورت گیرد و متغیرهایی 

های شود شیوهد. همچنین توصیه میشوتعداد فرزندان کنترل 
تر ازجمله مدارس های والدینی در سطحی وسیعفراشناخت در آموزش

 ها گنجانده شود.و مهدکودک

 گیرینتیجه ۵
درمان شود که های این پژوهش نتیجه گرفته میراساس یافتهب

فراشناخت موجب کاهش استرس والدگری و ارتقای شفقت به خود 
ای مؤثر عنوان مداخلهتواند بهمی مذکور رو درمانازاین ؛دشومیمادران 

اختی مادران کودکان مبتلا به نشهای روانمندیبهبود توان منظوربه
  .کنشی باشدزونتوجه/ف نارسایی

 قدردانی و تشکر 6
و  وپرورش فلاورجانآموزش مرکز مشاورهٔاز تمامی مسئولان 

دند، صمیمانه تشکر کرکنندگانی که در انجام این پژوهش یاری شرکت
 د.شوو قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

با دریافت شد. همچنین  کتبی نامهٔرضایتدر این پژوهش از والدین 
نداشتن بار مالی و  نیزتأکید بر رعایت اصول اخلاقی و رازداری و 

؛ ها جلب شدرضایت آزمودنی ،نبودن شرکت در پژوهشاجباری
ها اطمینان داده شد که اگر در حین اجرای پژوهش به هر به آن همچنین

توانند همکاری منصرف شدند، بدون هیچ محدودیتی می دلیلی از ادامهٔ
 از پژوهش خارج شوند. 

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 ها و مواددادهبودن  دسترسدر 
آدرس به در فضای ابری  ی پژوهشهاداده

@gmail.com97zahrapsycho و تمامی نویسندگان  است آپلود شده
ر و تکرار یها دسترسی کامل دارند. چنانچه نیاز به تفسدادهاین مقاله به 

ها دردسترس عموم قرار خواهد داده ،های گزارش باشدو بازسازی یافته
 گرفت.

 منافع تضاد
 شناسی با شماره نامهٔروان دکتری رشتهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ

ز است. در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهوا 1۸۴۰۲1مصوب پروپوزال 
پرورش واز آموزش شدهمجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه

مورخ  1۷۴۶٫1۳۲۰۲۳٫۶۴۰ شهرستان فلاورجان با شماره نامهٔ
گونه کنند هیچصادر شده است. نویسندگان اعلام می 1۳۹۷بهمن1۶

 تضاد منافعی ندارند.
 منابع مالی

و بدون  طور مستقلو به بودهاین مقاله حاصل پژوهش نویسندگان 
 .سسه یا سازمان خاصی انجام شده استؤحمایت مالی م

 مشارکت نویسندگان
زاده و عنوان مجری، پروین احتشامدر این پژوهش زهرا اکبری به

و فریبا حافظی  عنوان اساتید راهنما و فرح نادریعلیرضا حیدری به
 عنوان اساتید مشاور همکاری کردند.به
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