
 

 نقص اختلال بدون و با کودکان مادران در آوریتاب و هیجان تنظیم ،تأملی ظرفیت یمقایسه 

 یفعالبیش-توجه

 4حنیفی محمدسینا ،*3بزی میلاد ،2حمید مریم ،1پور قدم اله عزت

 .ایران ،آبادخرم لرستان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده روانشناسی، گروه استاد، .1

 .ایران بوشهر، ،فارسخلیج دانشگاه روانشناسی، گروه روانشناسی، رشدا کارشناسی .2

 مسئول(. هنویسند).ایران ،آبادخرم لرستان، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده روانشناسی، گروه روانشناسی، دکتری دانشجوی .3

 .ایران ،آبادخرم لرستان، انشگاهد انسانی، علوم و ادبیات دانشکده روانشناسی، گروه روانشناسی، دکتری دانشجوی .4

 472-483، صفحات 1442 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 11/13/1412تاریخ پذیرش:                                                                    11/11/1412تاریخ وصول:  

 چکیده

. بود یفعالبیش-توجه نقص اختلال بدون و با کودکان مادران  در آوریتاب و هیجان تنظیم ،تأملی ظرفیت یمقایسه حاضر شپژوه از هدف

 شهرستان( سال 21-7) ییابتدا یدوره آموزان دانش مادران یکلیه آماری یجامعه. بود ای مقایسه-علی نوع از توصیفی پژوهش، این روش

 مادر 70 و ایچندمرحله تصادفی ایخوشه روش با اختلال فاقد کودک مادر 70 جامعه این از. بودند 2102-2100 تحصیلی سال در زاهدان

 یپرسشنامه سه .شدند انتخاب پزشکروان و روانشناس تشخیص با و دسترس در گیرینمونه صورتبه یفعالبیش-توجه نقص به مبتلا کودک

 کونور ،RS) آوریتاب و( 1001 رامر، و گراتز ،DERS) یجانه تنظیم در دشواری ،(1022 ان،همکار و لویتن ،PRFQ) ینوالد تأملی ظرفیت

 نشان نتایج. شد انجام SPSS23 افزارنرم از استفاده با و مستقل تی یشیوه به هاداده تحلیل. گردید تکمیل مادران توسط( 1002دیویدسون، و

 همچنین و برخوردارند عادی کودکان مادران به نسبت کمتری آوریتاب و تأملی فیتظر از فعالبیش -توجه نقص کودکان مادران که داد

 تشدید یا بروز رد دتوانمی مادران هایویژگی این که  گرفت نتیجه توانمی هایافته نتایج بر بنا. دهندمی نشان هیجان تنظیم در بیشتری دشواری

 . دباش اثرگذار یفعالبیش-توجه نقص اختلال هاینشانه

 .تأملی ظرفیت هیجان، تنظیم ،آوریتاب ی،فعالبیش، توجه نقص اختلالکلیدواژه: 

 

 1442 سال، ششم پنجاه و، شماره هشتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 172                                                                                                                    1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

لکرد کودک در محیط خانه است که موجب اختلال  در عم 1رشدی-یک اختلال عصبی 2(ADHD) فعالیبیش -اختلال نقص توجه

(. این اختلال اغلب با 1027و همکاران،  2یازاکیرود )به شمار می پزشکروانشود و یکی از دلایل اصلی مراجعه به و مدرسه می

-(. کسانی که در کودکی تشخیص نقص توجه1012و همکاران،  1روبیاشود )شناخته می تکانش گریفعالی و توجهی، بیشعلائم بی

(. اضطراب و 1021، 6متیز و فیلیپسنشوند )دچار می 5بیشتر به اختلال شخصیت مرزی سالیبزرگکنند در الی دریافت میفعبیش

(. دختران 1010و همکاران،  7پاولاست )معناداری بیشتر از جمعیت عمومی  طوربهفعالی بیش-توجهفراد مبتلا به نقصاافسردگی در 

ی با سایر فعالبیش-(. نقص توجه1027و همکاران،  2اونزشوند )زودهنگام و ناخواسته می یبارداردچار مبتلا به این اختلال بیشتر 

هد داختلالات رشدی همراه است و خطر شکست تحصیلی، مصرف مواد و آسیب دیدن بر اثر اتفاقات و تصادفات را افزایش می

(. گرچه 1012و همکاران،  20فاراونشود )رصد تخمین زده مید 9/5(. میزان شیوع این اختلال در کودکان 1021و همکاران،  9شاو)

 ی اخیر به محیط و عوامل محیطیاند اما در دو دههو ارثی بوده شناختیعصبمتمرکز بر عوامل  شناسیسببهای در گذشته پژوهش

 (.1025و همکاران،  22کاوالینااست )فعالی توجه بیشتری صورت گرفته بیش-توجهدر بروز نقص

ی ارا بر کودک دارد توجه ویژه تأثیرها به نقش مادر به عنوان کسی که بیشترین تعامل و عوامل محیطی اثرگذار، پژوهش ندر بی

تواند سهم اند رفتار نامناسب مادر می(. در همین راستا تحقیقات صورت گرفته نشان داده2100کریم زاده و همکاران، اند )داشته

 تأثیرگذارجا که مادر را یکی از ارکان تا آن (.1022و همکاران،  21کیرزباشد )های این کودکان داشته بسزایی در شدت و تداوم نشانه

های اختلال نقص ی ویژگی(. گستره2992و همکاران،  22گیرند )هورنی در نظر میفعالبیش-اختلال نقص توجه شناسیسببدر 

در ارتباط  تأثیرگذارهای (. یکی از ویژگی2299غایرین و همکاران، است )ط ی با ابعاد مختلف رفتارهای مادر در ارتبافعالبیش-توجه

معنی داشتن ظرفیت برای درک حالات زیربنایی  به 25یا تعریف عملیاتی ذهنی سازی تأملیاست. ظرفیت  21تأملیفرزند ظرفیت -مادر

و درک کنند که ورای این رفتار، تجارب و حالات ها قادر نبودند پشت رفتارها را ببینند رفتار در خود و دیگران است. اگر انسان

دادند نه نیات و حالات ذهنی که در پس رفتار مستتر است. ظرفیت ذهنی وجود دارد مانند حیوانات صرفاً به رفتارهای هم پاسخ می

                                                           
1 Attention deficit- hyperactivity disorder 
2 Neurodevelopmental 
3 Yazaci 
4 Rubia 
5 Borderline personality disorder 
6 Matthies & Philipsen 
7 Powell 
8 Owens 
9 Shaw 
10 Faraone 
11 Cavallina 
12 Kaiser 
13 Horn 
14 Reflective functioning 
15 Metallization 
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 171                                                                                                                    1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ز درون ون و به دیگران اکند تا بتواند به خودش از بیرها و هیجانات، ظرفیتی برای فرد ایجاد میبا یکپارچه کردن شناخت تأملی

حالات درونی کودک باید به شکل دقیقی برای کودک بازنمایی شود تا کودک قادر باشد این حالات ذهنی را بازشناسی  نگاه کند.

 یتأملظرفیت  نیبنیدرا(. 1022، 2؛ بیتمن و فوناگی1005، 1اسلید) دیآوجود می به 2گذاری یا نمادسازیکند. این ظرفیت از طریق نام

ای برخوردار است. روابط اولیه با فراهم کردن فرصت یادگیری حالات ذهنی برای کودک، به کودک این از اهمیت ویژه 1والدینی

(. ظرفیت مادر برای 1001و همکاران،  5فوناگیباشد )تری از خود، دیگران و روابط اجتماعی داشته دهد تا درک عمیقامکان را می

دهد تا تجارب درونی خویش ها،  مقاصد و امیال، به کودک این امکان را میی کودکش در قالب احساسهادر ذهن داشتن بازنمایی

 أملیتسازی و به تبع آن ظرفیت کشف کند؛ که این فرایند برای تحول ظرفیت ذهنی هاآنهای مادرش از را با استفاده از بازنمایی

والدینی با توانایی مراقب برای در نظر گرفتن و درک کردن تجارب ذهنی  تأملی(. ظرفیت 1005رود )اسلید، حیاتی به شمار می

شان با زمان و ارتباط باگذشتها این تجارب در ارتباط و تعامل با کودک، چگونگی تغییر این تعامل گیریشکلخودش، چگونگی 

تواند توانایی پایین مادر می تأملیظرفیت (. 1027و همکاران،  6لویتناست )ها و رفتارهای مراقب با فرزندش مرتبط افکار، احساس

(. همچنین ظرفیت تنظیم هیجانی مادر و حساسیت 1010همکاران،  و 7ویسمارادهد )قرار  تأثیرتنظیم هیجانات در کودک را تحت 

د نشان (. شواه1022، 2گرشا و گریاست )های انضباطی کودک در ارتباط اش هنگام رنج و ناراحتی کودک با واکنشو پاسخگویی

نند کی خستگی، اضطراب، خشم، ناامیدی و درماندگی بیشتری را گزارش میفعالبیش-دهد مادران کودکان مبتلا به نقص توجهمی

(. همچنین این مادران در مقایسه با گروه کنترل نمرات بالاتری در افسردگی و نمرات کمتری در 1027همکاران،  و 9کورکوران)

، هم با ضعف در کنترل خشم و هم تأملیتر در ظرفیت ی پاییننمره (.1029همکاران،  و 20مازسچی)کنند کسب می تأملیظرفیت 

  یفعالبیش-(.این در حالیست که کودکان مبتلا به نقص توجه1027و همکاران،  22پروداست )در ارتباط  تکانش گریبا سطح بالای 

از به والدینی دارند که سطح بالایی ازتنظیم هیجان و کنترل رفتار را دارا و به تبع آن تنظیم رفتار، نی  21به علت نقص در تنظیم هیجان

توان به عبارتی می دهند؛های شدیدتری نشان میاما این مادران بالعکس پرخاشگرترند و واکنش؛ (1021شاو و همکاران، باشند )

 (.1025، 22بیکاستینبرگ و درادارند )گفت این مادران در کنترل و تنظیم هیجانات خویش مشکل 

                                                           
1 symbolizing 
2 Slade 
3 Bateman, A., & Fonagy 
4 Parental Reflective Functioning 
5 Fonagy 
6 Luyten 
7 Vismara 
8 Gershy & Gray 
9 Corcoran 
10 Mazzeschi 
11 Perroud 
12 Emotion Regulation 
13 Steinberg & Drabick 
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 175                                                                                                                    1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

اران، په و همککند )یعمل م یجانیه اتیتجرب لیو تعد یابینظارت، ارز یره دارد که برااشا اندهیاز فرآ یامجموعهبه  جانیه میتنظ 

نند کبا هیجاناتی که  در او ایجاد می هاآنتوانایی فرد برای درک اتفاقات و مرتبط ساختن »( تنظیم هیجان را 1022) 2(. گراس1027

د در مورد توانایی تفکر مجد) یابیبازارزکند. وی دو استراتژی تعریف می« کنداینکه چطور فرد آن احساسات را تجربه و  بیان می و

اند. در دمخفی کردن هیجانات منفی( را در توانایی تنظیم هیجان فرد مهم میسرکوب )تعدیل هیجانات منفی( و  منظوربهموضوع 

وانند تگیرند که افراد به منظور سازگاری بهتر با محیط می( تنظیم هیجان را راهبردی در نظر می1022اران )همکو  1همین راستا الهای

( نشان دادند که تنظیم هیجان در میزان حساسیت 1025همکارن )و  2آن هیجانات خود را تعدیل کنند. در پژوهشی رادفورد یواسطهبه

کشان متغیری تعیین کننده است. والدینی که قادرند هنگام برانگیختگی هیجانی، هیجانات و پاسخگویی والدین به رنج و پریشانی کود

 یگر. گرشی و (1025و همکاران،  1لیرکزکنند )توانند نیاز کودک خود را در نظر گرفته و او را آرام خویش را تعدیل کنند، بهتر می

ی مورد فعالبیش-ر والدینی در والدین کودکان مبتلا به نقص توجهسازی را با خصومت و اجبا( ارتباط تنظیم هیجان و ذهنی1022)

اختلالات اضطرابی و ) 6سازی( نیز ارتباط تنظیم هیجان با اختلالات درونی1025همکاران ) و 5تأیید قرار دادند. همچنین بونفورد

ی( را تأیید فعالبیش-رشدی )نقص توجه( و اختلالات عصبی 2اینافرمانی مقابله) 7سازیافسردگی( و همچنین اختلالات بیرونی

آوری کمتری در برابر هیجانات منفی دارند. تاب 9آوریتری در تنظیم هیجان دارند در واقع تابکردند. افرادی که توانایی پایین

(. 1010، 20چتیوان متر و سیدهد )ها و ناملایمات زندگی نشان میفرایندی پویاست که ظرفیت سازگاری فرد را در مواجهه با سختی

آوری را به عنوان توانایی سازگاری مطلوب  افراد در مواجهه با مصیبت، تروما، تهدید یا ( تاب1021) کایآمر پزشکیروانانجمن 

تری در تحمل آوری کمتر ظرفیت پایین(. افراد با تاب1021و همکاران،  22سوتویکاست )استرس تعریف کرده  توجهقابلمنابع 

(. مادران کودکان دارای یک 1002همکاران،  و 21بیسلیدارند )زندگی  اجتنابرقابلیغزای رویدادهای آسیباضطراب ناشی از 

با این  تواند به سازگاریکنند.  از عواملی که میاختلال لااقل دو برابر بیشتر از مادر یک کودک عادی استرس والدینی را تجربه می

(. پژوهشگران معتقدند 2100رضائی فرد، است )آوری باشد تاب شناختیروانهای آسیبموقعیت دشوار کمک کند و مانعی در برابر 

 21(. پالاسیو1002، 22ماستندارد )در پی  شناختیروانهیجانی و شناختی خود را در مواجهه با فشارهای  میترمینوعآوری بالا تاب

آوری را که در مورد تاب 1029تا   1009ته از سال پژوهش کمی و کیفی صورت گرف 12ای مروری ( در مقاله1010همکاران )و 

                                                           
1 Gross 
2 Elhai 
3 Rutherford 
4 Leerkes 
5 Bunford 
6 Internalizing 
7 Externalizing 
8 Oppositional defiant 
9 Resilience 
10 VanM & Cicchetti 
11 Southwick 
12 Beasley  
13 Masten 
14 Palacio 
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 176                                                                                                                    1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 آوری بالاتر از طرفی پریشانیبه این نتیجه رسیدند که تاب هاآندر والدین کودکان دارای اختلال بود را مورد بررسی قرار دادند. 

ای هزندگی و استراتژی دهد و از طرف دیگر کیفیتروانی، اضطراب و خستگی ناشی از داشتن کودک دارای اختلال را کاهش می

-تواند استرس ناشی از دشواری کودکان مبتلا به نقص توجهآوری بالا در والدین میبخشد. همچنین تابکنار آمدن را بهبود می

 و 2، سونگ2100رضائی فرد، دهد )و هیجانی آنان را افزایش  شناختیروانرا کاهش دهد و توان تحمل مشکلات   یفعالبیش

متین رند )داتری در برابر کودکان خود آوری بالاتری داشته باشند عملکرد مثبت(. به عبارتی این والدین هرچه تاب1012همکاران، 

 فرزندی-آوری بالا در والد نقش محافظتی برای سلامت روان کودک و همچنین ارتباط بهتر والدتاب (. در واقع2297و همکاران، 

(. 1011همکاران،  و 1راسلرود )فرزندی به شمار می-ی سلامت روان کودکان و ارتباط والدآوری پایین عامل خطری برادارد و تاب

 ی منفی و همچنین کاهشی مثبت، کاهش عاطفهآوری افزایش عاطفهاند بالا بودن ظرفیت تابها نشان دادهدر همین راستا پژوهش

و  2(. مدستو2299طباطبائی و چلبیانلو، دارد )در پی  یفعالبیش-را در مادران کودکان مبتلا به نقص توجه شناختیروانهای آشفتگی

شتر فعالی اثرگذار باشد. استرس بیبیش-توجهتواند بر شدت اختلال نقصکنند که حمایت خانوادگی می( بیان می1022همکاران )

کودک سبب تشدید اختلال در کودک شناسی روانی در خانواده و روابط متعارض و متشنج والدین با والدین، میزان بالاتر آسیب

 (.1020، 1دیولتشود )می

 یی به دلیل میزان شیوع بالا، مزمن بودن و همچنین اثرات مخربی که بر فرد مبتلا و خانوادهفعالبیش-اختلال نقص توجه شناسیسبب

ثی بوده و یا ار شناختیعصبوامل اما تمرکز پژوهشگران بیشتر بر ع؛ کند همواره مورد توجه پژوهشگران بوده استوی تحمیل می

مادر به عنوان کسی که بیشترین تعامل را با کودک دارد  خصوصبههای والدین و و کمتر به عوامل محیطی از جمله ویژگی

شود وب میمحس شناختیروانعوامل در بروز اختلالات  نیرگذارتریتأثهای شخصیتی مادر از ویژگی کهیدرصورتاست.  شدهپرداخته

والدینی، تنظیم  تأملی(. لذا پژوهش حاضر درصدد رفع خلأ پژوهشی در این حیطه برآمده و ظرفیت 1025اوالینا و همکاران، ک)

 ی و کودکان عادی مورد مقایسه قرار داده است.فعالبیش-را در مادران کودکان مبتلا به نقص توجه آوریتابهیجان و 

 روش پژوهش

سال  21تا  7ی آماری این پژوهش مادران کودکان ای بود. جامعهمقایسه-بر حسب روش علیاین پژوهش برحسب نوع توصیفی و  

نفری با  70انتخاب شد که با توجه به روش پژوهش در قالب دو گروه  نفر 210شهرستان زاهدان بود. حجم نمونه بر اساس پیشینه 

نفر از مادران دانش  70و کسب مجوزهای لازم،  وپرورشآموزشها انتخاب شدند. پس از هماهنگی با نمونه گیرینمونهدو روش 

ای تصادفی از بین مدارس این شهرستان به این صورت انتخاب خوشه صورتبهآموزان فاقد اختلال مدارس ابتدایی شهرستان زاهدان 

یست ی لید. پس از تهیهتصادفی انتخاب گرد صورتبهی یک زاهدان ناحیه وپرورشآموزشی شدند که در ابتدا از بین دو ناحیه

نفر  7ده کلاس و از هر کلاسی  هاآنی پسرانه و از بین ی دخترانه و سه مدرسهمدارس ابتدایی دخترانه و پسرانه، دو مدرسه

                                                           
1 Song 
2 Russell 
3 Modesto 
4 Deault  
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 177                                                                                                                    1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ی پژوهش ملاک ورود این مادران داشتن رضایت کامل، نداشتن فرزند مبتلا تصادفی انتخاب شدند.  با مراجعه به پیشینه صورتبه

در دسترس از بین مادران کودکان  صورتبهنفر دیگر هم  70بود.  پزشکیروانی و سایر اختلالات فعالبیش-تلال نقص توجهبه اخ

ده سطح شهر زاهدان مراجعه کر پزشکیروانهای و کلینیک وپرورشآموزشی ی که به مراکز مشاورهفعالبیشمبتلا به نقص توجه 

دریافت کرده بودند انتخاب شدند. ملاک خروج از پژوهش هم نداشتن  پزشکروانیا  بودند و تشخیص اختلال توسط روانشناس

تأکید گردید که هیچ نیازی به نوشتن مشخصات  کنندگانشرکتای از پژوهش بود. به ها در هر مرحلهتمایل برای تکمیل مقیاس

گیرد می قرار مورداستفادهصرفاً برای کار پژوهشی  مدهآدستبهاطمینان داده شد که اطلاعات  هاآنهویتی در این پژوهش نیست و به 

 است. شدهاستفاده 12ی نسخه SPSS افزارنرمهای پژوهش از برای تحلیل داده و محرمانه باقی خواهد ماند.

 پژوهش ابزار

رای ارزیابی ( ب1022همکاران )ماده است که توسط لویتن و  22این مقیاس دارای  (:PRFQ) 1والدینی تأملیمقیاس ظرفیت 

این آزمون سه عامل دارد: حالت  شود.می گذارینمرهای درجه 7است و در یک طیف لیکرت  شدهطراحیوالدین  تأملیظرفیت 

ها برای عامل آمدهدستبه  ی وضعیت روانی. ضریب آلفای کرونباخسازی، اطمینان از وضعیت روانی و کنجکاوی دربارهپیش ذهنی

 پذیریرسدستهای ابعاد دلبستگی، پریشانی رفتاری و روایی این مقیاس با پرسشنامه است. شدهگزارش 75/0و  21/0، 70/0به ترتیب 

( هنجاریابی شده است. 2299) یبهراماست. در ایران این مقیاس توسط موسوی و هادی  تأییدشدهو  قرارگرفتههیجانی مورد بررسی 

اصلی با چرخش واریماکس استفاده کردند و روایی آن را  یمؤلفهی به شیوه برای بررسی روایی مقیاس از تحلیل عامل اکتشافی

، اطمینان از 62/0، خرده مقیاس پیش ذهنی سازی70/0مورد تأیید قرار دادند. همچنین ضریب همسانی درونی برای کل مقیاس 

باخ در این پژوهش برای کل مقیاس است. آلفای کرون آمدهدستبه 62/0روانی  ضعفی و کنجکاوی درباره 71/0وضعیت روانی 

 است. آمدهدستبه 71/0

آوری ی تابگویه است که سازه 15، دارای شدهارائه( 1002) 2این مقیاس که توسط کونور و دیویدسون (:RS) 2آوریتابمقیاس 

ی شود و دامنهمی گذاریمرهن)همیشه درست( 1نادرست( تا  کاملاً)0سنجد. هر عبارت بین ای لیکرت میدرجه 5های را در اندازه

( و روایی 22/0) 1کوباسا شناختیروانآن بین صفر تا صد است. روایی همگرای این پرسشنامه با مقیاس سرسختی  گذارینمره

آلفای کرونباخ این ابزار  ( مورد ارزیابی قرار گرفت که هر دو روایی برقرار بودند.76/0) 5واگرای آن با مقیاس استرس ادراک شده

( 27/0ی تحلیل عاملی آن را )( و روایی به شیوه29/0در ایران محمدی آلفای کرونباخ این ابزار را ) است. شدهگزارش( 29/0نیز )

 است. آمدهدستبه 21/0به دست آورده است. آلفای کرونباخ در این پژوهش 

                                                           
1 Parental Reflective Functioning Questionnaire (PRFQ) 
2 Resilience scale 
3 Connor & Davidson 
4 Kobasa Hardiness psychiatric scale 
5 Perceived Stress scale 
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 172                                                                                                                    1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ی ( تدوین گردید. این مقیاس یک پرسشنامه1001) 1این مقیاس توسط گراتز و رامر (:DERS) 1مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

شود می گذارینمره)تقریباٌ همیشه( 5)تقریباٌ هرگز( تا 2ای از درجه 5ای است که پاسخ به هر گویه روی یک مقیاس لیکرت گویه 26

های هیجانی، ی بالا به معنای دشواری در تنظیم هیجان است. این پرسشنامه از شش خورده مقیاس عدم پذیرش پاسخکه نمره

دشواری درگیری در رفتار هدفمند، دشواری کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و 

( 21/0(، )79/0(، )20/0(، )26/0(، )29/0(، )25/0به ترتیب ) هاآناست که آلفای کرونباخ  شدهلیتشکفقدان شفافیت تنظیم هیجانی 

است. روایی ملاکی همزمان پرسشنامه با مقیاس افسردگی بک و مقیاس چندوجهی درد مورد  شدهگزارش( 92/0س )و برای کل مقیا

( ضریب پایایی کل 2296) بریکل(. در پژوهش بهادری خسروشاهی و حبیبی 2222عسکری، پاشا و امینیان، گرفت )تأیید قرار 

 آمدهدستبه 21/0یده است. در این پژوهش آلفای کرونباخ برای کل ابزار گزارش گرد 29/0پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 است.

 هایافته

پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. میانگین سنی مادران کودکان سالم  (210های مخدوش، در نهایت )پس از حذف پرسشنامه

( سال با انحراف 9/21ی )فعالبیش-لا به نقص توجه( و میانگین سنی مادران کودکان مبت1/2استاندارد )( سال با انحراف 7/22)

( نفر 22و )( نفر فرزند دوم 12فرزند اول،  ) فعالبیش( نفر از کودکان 21( به دست آمد. همچنین قابل ذکر است )7/2استاندارد )

ان کودکان دارای اختلال در ( نفر از مادر6( نفر از مادران کودکان سالم و )1( کودک فرزند سوم به بعد بودند. )1فرزند سوم و )

 کردند.دارو مصرف می پزشکروانزمان انجام این پژوهش تحت نظر 

های آزمون تی یعنی آزمون مفروضه 2مطالعه حاضر از آزمون تی مستقل استفاده شد. ابتدا در جدول  یهاهیفرضبرای بررسی  

ها مورد بررسی ون لوین برای بررسی همگنی واریانسو آزم هادادهاسمیرنوف برای بررسی هنجار بودن توزیع -کولموگروف

 است. قرارگرفته

 اسمیرنوف-. آزمون لوین و کولموگروف1جدول 

(P) K-S آزمون (P) متغیرهای پژوهش لوین آزمون 

 تأملیظرفیت  (21/0) 29/0 57/0 (90/0)

 دشواری تنظیم هیجان (22/0) 11/22 69/0 (10/0)

(71/0) 67/0 

 

 آوریبتا (21/0) 05/0

موضوع  ؛ که اینباشندینم داریمعناز متغیرهای پژوهش حاضر  کیچیهکه  دهدیماسمیرنف نشان -نتایج بررسی آزمون کالموگروف 

. همچنین با توجه به نتایج، آزمون لوین نشان داد که دو گروه مادران دارای فرزند باشدیم هادادهنرمال بودن توزیع  یدهندهنشان

(. نتایج >05/0p) باشندیمدارای واریانس همگنی  تأملی، دشواری تنظیم هیجان ظرفیت آوریتابعادی در متغیرهای و  فعالبیش

 است. شدهگزارش 1مستقل در جدول  tآزمون 

                                                           
1 Difficulties emotion regulation scale 
2 Gratz & Roemer 
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 179                                                                                                                    1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 . مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو گروه مادران2جدول 

 p اختلاف میانگین t مادران دارای فرزند عادی ADHDمادران دارای فرزند  متغیرها

 

 

 تأملیظرفیت 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

75/65 19/7 20/72 52/2 96/2- 21/5- 02/0 

 02/0 15/20 22/7 22/20 92/200 52/6 27/222 دشواری در تنظیم هیجان

 02/0 -22/2 -09/2 16/6 15/72 15/6 07/70 آوریتاب

( گروه مادران دارای فرزند مبتلا به نقص 75/65) تأملی( و ظرفیت 07/70) آوریتابکه نمرات  دهدیمنتایج آزمون تی نشان  

( مادران دارای کودک عادی می باشد و این تفاوت در 20/72) تأملی( و ظرفیت 15/72) آوریتابی کمتر از نمرات فعالبیش-توجه

 داریمعن( با تفاوت 27/222) ADHDهمچنین نمرات دشواری تنظیم هیجان مادران دارای فرزند می باشد.  داریمعن 02/0سطح 

(02/0>P( بیشتر از نمرات  دشواری تنظیم هیجانی مادران دارای فرزند عادی )می باشد.92/200 ) 

 یریگجهینتبحث و 

ی و فعالبیش-کودکان با اختلال نقص توجه در مادران آوریتاب، تنظیم هیجان و تأملیی ظرفیت هدف پژوهش حاضر مقایسه

بت به تری نسپایین تأملیمادران کودکان فاقد این اختلال بود. نتایج این پژوهش نشان داد مادران کودکان دارای اختلال، ظرفیت 

همکاران ، کاوالینا و (1022) یگر(، گرشی و 1029همکاران )های مازسچی و مادران کودکان فاقد اختلال داشتند. این یافته با پژوهش

به ظرفیت  سازی و به تبع آنتوان به این صورت تبیین کرد که کودک برای اینکه به ظرفیت ذهنیاین یافته را می ( همسو بود.1025)

ین ادست پیدا کند و بتواند بین رفتار و هیجان و شناختی که در پس آن است تمایز قائل شود، نیاز به مادری دارد که خود از  تأملی

هد دسازی مادر در توانایی تنظیم هیجاناتش و همچنین معنایی که به رفتار فرزند خود میظرفیت برخوردار باشد. ظرفیت ذهنی

ن تری دارند و به همیپایین تأملیی ظرفیت فعالبیش-(. مادران کودکان مبتلا به نقص توجه1022گرشی و گری، است ) تأثیرگذار

 کنند. این مادران از طرفیهای نادرستی میهای کودکشان قضاوتکودک خود را ببینند و در مورد نیت توانند ورای رفتارجهت نمی

توانند ابهام ناشی از ندانستن چرایی رفتار فرزندشان را تحمل کنند و از طرف دیگر، کنجکاوی برای درک ذهن فرزندشان از نمی

متفاوت  هاآن، برای این والدین دشوار است که احساس و رفتار فرزندشان با دهند. به علت توانایی ذهنی سازی پایینخود نشان نمی

شان های قهری به کودک نکنند و متناسب با آن واکنشنافرمانی و لجبازی در کودک تعبیر می صورتبهاین تفاوت را  هاآنباشد. 

والدگری در والدین کودکان دارای اختلال ( نشان دادند که شاخص تنش 2222همکاران )(. یوسفی و 1029مازسچی، دهند )می

دهد. چون این والدین تنش و برانگیختگی بالاتری را تجربه فعالی عدد بالاتری را از والدین کودکان عادی نشان میبیش-توجهنقص

ابراین والد بن؛ نندیابد، این والدین کمتر قادرند ذهن کودک خود را درک ککاهش می تأملیکنند و در هنگام برانگیختگی ظرفیت می

بازگرداندن تظاهرات هیجانی کودک در غالب اغراق شده به او( را در قبال احساسات کودک، از خود نشان ) 2واریکمتر رفتار آینه

شود کودک کمتر به ذهن خود و احساسات جاری در آن آگاهی (. این سبب می1025؛ کاوالینا، 2996، 1گرگلی و واتسوندهد )می

                                                           
1 mirroring 
2 Gergely & Watson 
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 120                                                                                                                    1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ف سازگار های مختلشود که نتوانند هیجانات خود را مدیریت کنند و با موقعیتاین عدم دسترسی و آگاهی سبب می ؛ کهداشته باشد

 ان شود.  فعالی یا بی توجهی نمایرفتارهای تکانشگرانه، بیش صورتبهتواند بنابراین نمود این احساسات تجربه نشده می؛ شوند

ان ی نسبت به مادران کودکان سالم در تنظیم هیجفعالبیشادران کودکان مبتلا به نقص توجه ی دیگر این پژوهش نشان داد میافته

( 1022) یگر(، گرشی و 1026همکاران )(، کرونیس و 1025) کیدرابهای استینبرگ و دشواری بیشتری دارند. این یافته با پژوهش

داختند. فعال پربیش-توجهناسی روانی رشدی در کودکان نقصش( در پژوهشی به بررسی آسیب1025) کیدرابهمسو بود. استینبرگ و 

ر هستند. لذا برای بررسی بیشتر د دریافتند که این کودکان در تنظیم هیجانات خویش در هنگام برانگیختگی دچار مشکل هاآن

کودکان  نایی تنظیم هیجان والدین وی دوسویه بین توادریافتند که رابطه هاآنی بعد به بررسی والدین این کودکان پرداختند. مرحله

بخشیدن به هیجانات خویش را ندارند و سپس در چنین شرایطی کودکان هم برقرار است. در ابتدا والدین توانایی کافی برای نظم 

 یک چرخه روابط متشنج و پرتنش بین صورتبهشود این موضوع سبب می ؛ وقادر نخواهند بود این توانایی را به دست آورند

گی ی هنگام برانگیختفعالبیش-والدین و فرزندشان برقرار بماند و تکرار شود. در واقع مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه

ی در این یعناند؛ ناتوانتوانند هیجانات منفی خود را مدیریت کنند و از اینکه کودک، نیاز و هیجانش را در نظر بگیرند هیجانی نمی

(. 1022گرشی و گری، ) ابدییابد و از سوی دیگر احساس خصومتش افزایش میذهنی سازی مادر کاهش میشرایط از طرفی سطح 

ا و پرخاشگری به رفتار کودک پاسخ بدهد ر تکانش گریسطح ذهنی سازی پایین و دشواری در تنظیم هیجان احتمال اینکه مادر با 

است ی در ارتباط فعالبیش-شدت علائم در کودکان دارای نقص توجه پرخاشگری مادر با (.1025همکاران،  و 2مامنبرد )بالا می

تواند کودک بخشی به هیجانات خویش مشکل داشته باشد کمتر مییعنی هر اندازه مادر در نظم؛ (1001، 1هریسون و سافرونوف)

ود. مادران شل کودک تشدید میدهد و در این شرایط علائم اختلاخویش را در نظر بگیرد و با پرخاشگری بیشتری به او پاسخ می

ر کند در هنگام برانگیختگی هیجانی کمتتوانند هیجانات منفی خود را مدیریت کنند و این کمک میکودکان فاقد اختلال بهتر می

نسبت به کودکشان احساس خصومت داشته باشند یا به او پرخاشگری کنند. در نتیجه این کودکان ظرفیت تحمل بهتری نسبت به 

 کنند.اسات خویش پیدا میاحس

آوری میزان تاب ی نسبت به مادران کودکان سالم ازفعالبیش-همچنین این پژوهش نشان داد مادران کودکان دارای نقص توجه 

( همسو 1029) یچو(، لی و 1029همکاران ) و 2اشنایدر (،1012همکاران )های سونگ و کمتری برخوردارند. این یافته با پژوهش

تری دارند کودکان و نوجوانانشان بیشتر به نقص آوری پایینهایی که تاب( در پژوهش خود نشان داد که خانواده1012) سونگ بود.

ها مشکلات رفتاری، افسردگی، اضطراب و مصرف مواد بیشتری نشان شوند. همچنین کودکان این خانوادهفعالی مبتلا میبیش-توجه

ی آورگردد و تاب هاآنآوری ی کودکان با والدین و افزایش تابتواند منجر به بهبود رابطهمیآوری بالا در والدین دهند. تابمی

آوری ابت فعالبیش-توجهاند که کودکان نقصها نشان دادهآوری در کودکان را در پی دارد. پژوهشپایین تخریب رابطه و کاهش تاب

                                                           
1 Mammen 
2 Harrison & Sofronoff 
3 Schneider 
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ی دشوار است؛ فعالبیش-نگهداری از کودک دارای اختلال نقص توجه (.1029 ،2ماستن و پلامردارند )تری از کودکان معمولی پایین

، طاقتمک، پذیرتحریک، اندناتوانکنند، از تمرکز و ماندن بر یک تکلیف های مادر توجه میچرا که این کودکان کمتر به خواسته

آوری بالاتر به طلبد. تابآوری را میالاتری از تاببنابراین نگهداری از این کودکان سطح ب؛ (1012روبیا، هستند )ناآرام و عصبی 

 ؤثرمقرار دهد و با رویکردهای  رشیموردپذزای روزانه را بهتر بتواند کند تا اتفاقات ناگوار و همچنین مسائل استرسفرد کمک می

ی بالا در پذیرتحریکو  خاشگریپایین با اضطراب، پر آوریتاباما ؛ (1022همکاران،  و 1تامسونشود )روبرو  هاآنحل مسئله با 

آوری پایین و اضطراب بالا در برابر رفتارهای کودک خود (. مادران این کودکان به سبب تاب1029همکاران،  و 2راماست )ارتباط 

 ذوقیبرخوردارند )دهند. همچنین این مادران از سلامت روان کمتری پذیری بیشتری دارند و پرخاشگری بیشتری نشان میتحریک

شود کودک از جانب مادر پایین سبب می آوریتاب، این عوامل در کنار درمجموع(. 2291پایدار، قاسمی، بیات و صنایعی کمال، 

اما  ؛مورد درک و پذیرش قرار نگیرد و  نیت کودک از رفتارهایش خصمانه در نظر گرفته شود و  با پرخاشگری با او برخورد شود

قرار دهند و مسائل و مشکلات  رشیموردپذتوانند کودکان خود را آوری بالاتری دارند بهتر میتاب مادران کودکان فاقد اختلال که

 کمک کنند.  وفصلشانحلکودک را با دیدی مشفقانه ببینند و به 

 موردهای این پژوهش این بود که فقط وضعیت مادران مورد مقایسه قرار گرفت و سایر اعضای خانواده از جمله پدر از محدودیت

گردد یاست. لذا توصیه م شدهاستفادهدر دسترس  گیرینمونهبررسی قرار نگرفته است. همچنین در بخشی از این پژوهش از روش 

 یریپذمیتعمپدر و همچنین سایر عوامل خانوادگی را مورد بررسی قرار دهند؛ و برای  شناختیروانهای آتی وضعیت پژوهش

 تصادفی استفاده کنند. یهایریگنمونه ازها یافته قبولقابل

 منابع

 مقایسه سلامت روان مادران دارای کودکان با و  (.2291ل، سمانه. )صنایعی کما ؛، احمدبیات؛ ، معصومهقاسمی ؛حمدرضام ،ذوقی پایدار

  .5-21، (226) 2 ،تعلیم و تربیت استثناییفعالی. بیش -توجهیبدون اختلال کم

 اثربخشی برنامه والدگری مبتنی بر روانشناسی (. 2100ی، حسن. )حیدر ، حسین؛داوودی آناهیتا؛، لاییخدابخشی کو ، مهرسا؛کریم زاده

 . 2-22، (2) 7 ،مجله پرستاری کودکانمثبت گرا بر خودکارآمدی ، ناگویی هیجانی و بار روانی مادران کودکان با مشکلات رفتاری. 

 فرزندپروری در پیش بینی استرس والدینی مادران دانش آموزان با اختلال  هایسبک آوری و(. نقش تاب2100. )کبرا ،رضایی فرد

  .25-72(، 1)20، روان شناسی مدرسه و آموزشگاه. هفعالی/کمبود توجبیش

 ،بر میزان عاطفه مثبت و منفی و کاهش آشفتگی های روان  آوریتاباثربخشی آموزش  (.2299، غلامرضا. )چلبیانلو؛ محمد طباطبائی

 . 119-122، 12(1) ،مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک. ی نقص توجهفعالبیش مادران دارای کودک مبتلا به اختلالشناختی 

 (. رابطه تنظیم هیجانی، فشارزاهای روانی زندگی و تصویر از بدن با اختلالات 2222و امینیان، مریم. ) ؛ پاشا، غلامرضاعسکری، پرویز

 . 72-65(، 22)1،فتارفصلنامه اندیشه و رخوردن در زنان. 

                                                           
1 Masten & Palmer 
2 Thompson 
3 Ram 
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