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Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of self-compassion therapy on depression, 

anxiety, and stress among mothers of children with attention-deficit/hyperactivity disorder. A 

quasi-experimental method with a pretest-posttest-follow-up design with a control group was 

used. The sample consisted of 28 mothers of 5 to 11-year-olds boys and girls with attention 

deficit/hyperactivity disorder in Rasht in 2020-2021. They were selected by convenience 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group 

participated in the compassion self-treatment training group for eight weekly sessions, and the 

control group received a concise summary of the treatment after the end of the study. Both 

groups were administered a questionnaire on depression, anxiety, and stress three times for pre-

test, post-test, and follow-up. The analysis of variance with repeated measures was used to 

analyze the data. Findings showed that self-compassion treatment significantly affected 

depression, anxiety, and stress scores. In the post-test stage, depression, anxiety, and stress 

scores were significantly lower as compared to the pre-test. Moreover, this significant decrease 

in the follow-up was also stable. The results showed that self-compassion training could benefit 

mothers, significantly reducing depression, anxiety, and stress. Therefore, it can be 

implemented as one training compared to other training. 

Keywords: Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder, mothers, psychological distress,  

self-compassion  
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Introduction 
Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is characterized by ADHD, 

Impulsivity, and Hyperactivity Disorder. 

The disorder has three categories: 

inattentive, hyperactive/impulsive, and 

combined. The prevalence of this disorder 

in the United States is about 7% and 

internationally reported between 2 and 21% 

(By Toft et al., 2017). Based on 

psychological theories and studies, the 

effects of children with ADHD on other 

family members, especially the mother, 

have been accepted (Sussman et al., 2022). 

Since the mother is the first caregiver of the 

child and the first stages of development 

have an undeniable effect on human 

personality, and because many 

psychological problems are rooted in this 

interaction, the relationship between mother 

and child has been of particular interest 

(Theule et al., 2013). Because this 

connection is so close and intertwined that 

any change in one or the other is subject to 

change and transformation. In this regard, 

the mother, who has the most contact and 

closeness with the child, can be more at risk 

of such problems (Lertxundi et al., 2022). 

Having a child with special needs can cause 

many psychological, economic, and social 

problems and pressures for families. If left 

unchecked, it can lead to high levels of 

psychological distress (Aszaslan & 

Yıldırım, 2021). Studies indicate the vital 
role of personal characteristics and 

environmental and cognitive factors in the 

severity of depression, stress, and anxiety of 

parents (Beaton et al., 2020; Si et al., 2020). 

In this regard, Narconam et al. (2014) 

examined the prevalence of stress among 

parents of children with ADHD. According 

to the results of this study, 69.7% of parents 

reported high levels of stress and those 

mothers had more problems than fathers. 

There was also a significant relationship 

between the severity of the child's disorder 

and parental stress. 

One of the positive therapies is self-

compassion, which has been less addressed 

concerning parents of children with ADHD 

(Navab et al., 2019). Self-compassion 

therapy is a popular, comprehensive, 

integrated approach to a meta-diagnostic 

treatment. Research on its effectiveness and 

acceptability has also increased over the 

past ten years as treatment progresses and is 

more effective than other individual and 

self-help interventions (Craig et al., 2020). 

Due to the importance of investigating this 

issue, the present study aimed to investigate 

self-compassion training on depression, 

anxiety, and stress in mothers of children 

with ADHD. 

 

Method 
Research method, statistical population, 

and sample: The present study was an 

applied research study that employed a 

quasi-experimental study with a pre-test, 

post-test, and follow-up design. The 

statistical population of the study included 

all mothers of children with ADHD. The 

participants were selected from among 

those who were referred to the 

Comprehensive Rehabilitation Center for 

Children and Adolescents of Gil and the 

specialized pediatric clinic of Shafa 

Hospital in Rasht in 2020-2021. 

Short form of Depression, Anxiety, and 

Stress Questionnaire: This questionnaire 

was prepared by Lovibond and Lovibond 

(1995). This scale has two forms. The main 

form includes 42 terms. One hundred forty-

four different terms evaluate depression, 

anxiety, and stress. The short form contains 

21 terms that measure each of the seven 

terms of a psychological factor or structure. 

Each subscale consists of 7 questions 

scored on a Likert scale from zero to three. 

In addition, the participants were asked to 

rate the extent to which they experienced 

each state in the past week using a 4-point 

intensity/frequency scale. The range of 

scores obtained for each subscale is from 0 

to 21: the higher scores indicate higher 

psychological distress. 

 

 

Results 
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This study examined 28 mothers of children 

with ADHD in two groups of 14, including 

self-compassion training and control. The 

mean age of children in the experimental 

group (8.14 79 1.79) years and in the control 

group (7.92 7 1.43) years and the age range 

of 5-11 years. Most mothers were between 

30-39 years old, nine people (64.3%) were 

in the experimental group, and ten people 

(71.4%) were in the control group. The 

majority of mothers in the experimental 

group were 12 (85.7%) and in the control 

group were 10 (71.4%) without physical or 

psychological disorders.

 
Table 1. Results of analysis of variance with repeated measurement of experimental and control groups in 

the research stages 

 Source SS df MS F P Eta OP 

 Time 68/786 2 32/893 19/617 0/001 0/430 0/936 

Depression Group 144/048 1 144/048 4/409 0/046 0/145 0/855 

 Time * Group 69/024 2 32/512 20/583 0/001 0/442 0/912 

 Time 56/024 2 28/012 9/082 0/001 0/259 0/861 

Anxiety Group 189 1 189 4/473 0/044 0/147 0/877 

 Time * Group 90/929 2 45/464 14/741 0/001 0/362 0/905 

 Time 219/310 2 109/655 38/232 0/001 0/595 0/956 

Stress Group 855/048 1 855/048 47/358 0/001 0/646 0/983 

 Time * Group 328/881 2 164/440 57/334 0/001 0/688 0/973 

The results in Table 1 show that the effect 

of the group on the variables of depression, 

anxiety, and stress is significant. Therefore, 

it can be said that there was a significant 

difference between the mean scores 

mentioned between the experimental and 

control groups. The effect of time on all 

variables of depression, anxiety, and stress 

was significant. Therefore, regardless of the 

group, there was a significant difference 

between the mean scores in the three stages. 

The interaction effect between time and 

group was also significant for all 

depression, anxiety, and stress variables. 

Therefore, it can be said that the difference 

in the mean scores of the variables of 

depression, anxiety, and stress at different 

times varies according to the variable levels 

of the group. 

 

Conclusion 
This study aimed to investigate the 

effectiveness of self-compassion therapy on 

depression, anxiety, and stress in mothers of 

children with ADHD. The study results 

showed a significant difference between the 

experimental and control groups regarding 

depression, anxiety, and stress. In addition, 

the findings indicate that mothers who 

received self-compassion training were less 

depressed, anxious, and stressed than 

mothers who did not receive training. These 

findings are in line with the results of 

Nawab et al. (2019), Anderson and Guitar 

(2015), Chronis et al. (2006), and Beaton et 

al. (2020). 

Self-compassion produces inner awareness, 

unconditional acceptance, empathy, and 

constant attention to inner feelings. 

Therefore, it increases problem-solving 

ability, self-control, belief in a bright future, 

staying calm under pressure, flexibility in 

dealing with obstacles, avoiding boring 

strategies, and positive emotions in 

challenging times (Neff, 2003). Because 

compassion translates more negative 

emotions about itself into positive 

emotions, thereby reducing depression, 

anxiety, and depression in mothers of 

children with ADHD (Inwood & Ferrari, 

2018). Research findings also confirm the 

relationship between self-compassion and 

mental health and well-being indicators, 

including reducing depression and anxiety 

and increasing self-esteem, happiness, and 

optimism, improving marital relationships, 

and, consequently, the durability of 

marriages. Therefore, it is vital to address 
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the research that examines the components 

that affect the positive functioning of the 

family (Wilson et al., 2019). 
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 چکیده
دکان با مادران کو تنیدگيبر افسییردگي، اریی را  و  ورزیخودشییتقتدرمان  ياثربخشیی ررسییيب با هدف این پژوهش

با گروه  آزمونپس – آزمونبا طرح پیش تجربيشیییبهپژوهش از روش  نیدر ابود.  کنشیییينارسیییایي توجه/ فزوناختلال 
ر و دختر مبتلا به اختلال ساله پس 11تا  5مادران کودکان  مادر از 28نمونه شامل . استتاده شد ، همراه با دوره پیگیریگواه

انتخا  و در دو  ،دردسییتر  یریگنمونه به روش که بود 1399-1400در سییال  رشییتشییهر  کنشییينارسییایي توجه/ فزون
ي درماني زشدر دوره آمو يجلسه هتتگ 8 ته مدگروه آزمایش ب .شدند دهيتصادفي جای ۀگروه آزمایش و گواه به شیو

شدند يگروه صورتبه ورزیشتقتخود صه ،پس از پایان م العهگروه گواه  و شرکت داده   طوربهای از درمان را خلا
شرده دریافت کردند.  سردگي ۀبا پرسشنامو پیگیری آزمون و پس آزمونشیپ مرحله سهدر هر دو گروه ف ر را  و اف ، ا

 پژوهش هاییافته .شیید مکرر اسییتتاده یریگاندازهاز آزمون تحلیل واریانس با ها برای تحلیل داده .ارزیابي شییدند تنیدگي

شان نیز  اتنمر کهب یترت نیدب دارد؛ تنیدگيافسردگي، ار را  و  بر نمره یمعناداراثر  ورزیخودشتقتدرمان ند داد ن
این کاهش ؛ است افتهی اهشک یمعنادار طوربه ،آزمونپیشنسبت به  آزمونپس ۀدر مرحلافسردگي، ار را  و تنیدگي 

 ژهیوبه ،برای مادران یدیتم اریبس جینتا ورزیخودشتقتآموزش ند نشان داد جینتا. در دوره پیگیری نیز پایدار بود معنادار
در مقایسییه با سییایر  برتر یهاآموزش از يکی منزلۀبه دتوانو مي داردآنها  تنیدگيکاهش افسییردگي، اریی را  و  برای

 .شوداجرا  هاآموزش

 شتقت به خود، مادران ي،روانشناخت، پریشاني کنشينارسایي توجه/ فزوناختلال  کلیدی: هایواژه

  

https://creativecommons.org/licenses%20BY-NC-ND%204.0
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24764248.1401.8.1.6.9


  1401(،  بهار 29ال هشتم، شماره اول، شماره پیاپي )سنامه روان شناسي مثبت، پژوهش 98
 

 

 مقدمه

 1845 بار در سییالنخسییتین ، پزشییکي آلماني،هافمن

تشیییخیص داد  را 1 کنشیییينارسیییایي توجه/ فزوناختلال 

(2021et al.,  Yadav) .صل يژگیو سایي اختلال  يا نار

فزون گو کنشییییيتوجییه/  ل و  يتوجهيب داریییپییا یا

تحول  ایوری تکانشگری است که با کنش /کنشيفزون

 یتوجهي ازنظر رفتییاربي. کنییدمي جییادای فرد تییداخییل

، یداریفقدان پا، فیشیییدن از تکل منحرف صیییورتبه

بودن ظهور  افتهیمشییکلات در حتت تمرکز و سییازمان نا

تیفعال اب کنشیییيفزون(. 2012et al.,  Sethi) کندمي

خوردن وول ا، یدر زمان نامناسیییب دیشییید يحرکت های

. شیییودنشیییان داده مي يپرحرف ایزدن ، ریییربهيافراط

های عجولانه اشیییاره دارد که به فعالیت نیز یتکانشیییگر

)مانند پرتا  دارت  دهديرخ م ینگرآینده فوراً بدون

 یفرد برا لیو ممکن است در تما (بدون توجه ابانیدر خ

فتیدر فتیعدم در ای یفور پاداش ا لذت ا  یيجودر 

ش . رفتارهایشودمنعکس  2دهیدرنگ ست  يتکان ممکن ا

مت صیییورتبه ماعمزاح کردن حرف )ق ع يهای اجت

 بدونهای مهم یریگمیتصم ای يافراط صورتبه گرانید

تایجدر نظر گرفتن  قب و ن خا   عوا ند انت مان ندمدت  بل

کاف بدون کسیییب اطلاعات  بل   کند داینمود پ ي(شییی

(2022et al.,  Hoogman.) 

 ویژگي سییه با کنشییينارسییایي توجه/ فزون اختلال

 توصیییف کنشییيفزون، تکانشییگری و توجه نارسییایي

 به طول ماه 6 کمدسیییت باید علایم اینکه شیییود مي

 از پیش و نداشته ت ابق کودک تحولي س ح با و انجامد

شد ) شده سالگي ظاهر 12  American Psychiatricبا

Association, 2013 .)شامل  نیا یبرا سه طبقه  اختلال 

 ترکیبينوع عمدتاً تکانشییگر و نوع ، توجهينوع عمدتاً ب

 الاتایدر  . شیییوع این اختلالدر نظر گرفته شییده اسییت

                                                           
1. Attention deficit/Hyperactivity disorder (ADHD)  

صد 7حدود  متحده آمریکا س ح بین، در المللي بین در 

 ,.By toft et alاسییت ) شییده گزارش درصیید 21تا  2

در ( 1398سیییعدالهي و همکاران ) تایج م العهن .(2017

شان دادداخل ایران نیز  صد از کودکان پایه  5/44ند ن در

نییارسییییایي توجییه/ ای از اختلال اول تییا سیییوم درجییه

 شییدید موارد درصیید 9/10داشییتند که در  کنشییيفزون

شتر یا 60 ۀنمر) ست بوده( بی صد 13. ا سران در  6/8 و پ

 شدید کنشينارسایي توجه/ فزون اختلال دختران درصد

ند تاوت که داشیییت با اختلال  .دار بودمعني ت کان  کود

 کودکان سییایر به نسییبت ،کنشییينارسییایي توجه/ فزون

 تجربه را بیشییتری رفتاری و ، اجتماعيعاطتي مشییکلات

ش يئمعلاو  (Barkley, 2013کنند )مي که  دندهيم انن

ندۀانیب کاراآشییی ، ، پرحرفييپرتحوا ، يتوجهيب کن

بدون تتکر و مل  عه که این تاسیییی نظمييب ع  مجمو

، به مشکلات آموزشي ،نایافته درنهایتسازش رفتارهای

 های خانوادگيهای ریییعیف اجتماعي و بحرانمهارت

 ,.Dekkers et al., 2018Aduen et al ;شود )مي منجر

2022 .) 

 م ییالعییات و يروانشییینییاخت هییاینظریییه براسییییا 

نارسایي توجه/ مبتلا به  کودکاناثرات  نیزگرفته صورت

ثابت  مادر ویژهبه، خانواده بر دیگر افراد کنشیییيفزون

با توجه به اینکه . (2022et al.,  Sussman) اسیت شیده

قب اولین مادر حل  و اسییییت کودک مرا نخسیییتین مرا

و  دارد انسییان شییخصیییت برناپذیر ی انکار، تأثیرتحول

 يشناختروان از مشکلات بسیاری دلیل اینکهه ب ،همچنین

نحو بهفرزند  و بین مادر ارتباط، دارند تعاملاین  در ریشه

 ؛(2013et al.,  Theuleاست ) بوده جهتو شایانای ویژه

نداین  زیرا نان پیو یک چ یدهدرهم و نزد  که اسییییت تن

تبییر و  خوشدسییتدیگری را هم ، یکي تبییر در هرگونه

ندتحولات مي مادربیناین  در .ک  که فردی عنوانبه ، 

2. Delay gratification 
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شترین  دارای شتر، است کودک با نزدیکي و ارتباطبی  بی

شکلا چنینخ ر  معرض در ست  تيم  Lertxundi et)ا

2017; Chacko et al., 2022al.,  .)کلي تولد طوربه 

ها خانواده همهیافتگي در سیییازشبا اختلالات کودک 

نهمي ند زمی و در چنین  شیییودسیییاز بروز انواع تنش توا

 موقعیتي اگرچه همه افراد خانواده و کارکردشان آسیب

 به مبتلا فرزند از مراقبت به مشیییکلات مربوط ،بینندمي

 به ابتلا خ ر معرض در مادر راویژه،  طوربه، اختلال

. (2020et al.,  Fossatiدهد )قرار مي رواني هایآسیب

به  یام العه( در 2017)و همکاران  کاپيدر این زمینه، 

سي  سازگاری  هاییژگيوکیتیت زندگي، برر رواني و 

سایي توجه/ فزوندر والدین کودکان مبتلا به  شينار  کن

شان دستهپرداختند. نتایج ب کلي  صورتبه نددادآمده ن

اما  ؛برخوردار بودند ترییینپاوالدین از کیتیت زندگي 

یت  با شیییرایم، درک موقع ند سییییازگاری  مان عواملي 

 مدارمسییهله یامقابلهو اسییتتاده از راهبردهای  آورچالش

 .شیییودسیییلامت رواني والدین  یتوانسیییت موجب ارتقا

لدو به دل نیا با  يکودک تیترب یهاچالش لیمعمولاً 

را تجربه  یدشییدی تامتوسییم  ي، فشییار روانژهیو یازهاین

 تنیدگيثابت کرده اسیییت که  يقبل قاتی. تحقکننديم

 ریو کودک تأث نیبر سیییلامت والد نیاز حد والد شیب

 .(2020et al.,  Shaffer) گذارديم يمنت

ممکن اسییت مشییکلات و داشییتن فرزند با نیاز ویژه 

فشیییارهای رواني، اقتصیییادی و اجتماعي زیادی را برای 

صورت  هاخانوده شد و در  شته با  يتوجهبيبه همراه دا

شاني  س وح بالایي از پری شناختبه  شود منجر مي 1يروان

(., YıldırımÖzaslan &  ;2007Chronis et al., 

گرفته حاکي از نقش مهم صییورت هایيبررسیی(. 2021

شدت  هاییژگيو شناختي در  فردی، عوامل محی ي و 

 Beatonو اریی را  والدین دارد ) تنیدگيافسییردگي، 

                                                           
1. Psychological distress 

et al., 2020; Si et al., 2020.) ونامکدر این زمینه، نار 

کاران  عه( در 2014)و هم به بررسیییي شییییوع  یام ال

کودکییان مبتلا بییه اختلال  در میییان والییدین تنیییدگي

پرداختند. طبق نتایج این  کنشااتنارسااا توجه/ فوون  

بالایي از  7/69پژوهش  جات  لدین در درصیییید از وا

را گزارش کردند که مادران در مقایسه با پدران  تنیدگي

ارتباط  ،از مشییکلات بیشییتری برخوردار بودند. همچنین

والدین  تنیدگيمعناداری بین شیییدت اختلال کودک و 

و همکاران  وجود داشیییت. در پژوهشیییي دیگر، سیییتهي

به بررسیییي 2012) در والدین کودکان  تنیدگيمیزان ( 

. در این پرداختند کنشیییينارسیییایي توجه/ فزونمبتلا به 

مییادر  50مییادر دارای کودک بهنجییار و  50 ،پژوهش

به  دارای کودک  کنشیییيرسیییایي توجه/ فزوننامبتلا 

گرفته حاکي از صییورت هایيبررسییحضییور داشییتند. 

مبتلا به در والدین دارای کودک  تنیدگيشییییوع بالای 

و همکاران  پیمنتل داشییت. کنشییينارسییایي توجه/ فزون

سبک والدگری،  یام العهدر  (2011) سي راب ه  به برر

یدگي به  تن کان مبتلا  تار کود جه/ و رف نارسییییایي تو

شيفزون سپرداختند.  کن گرفته حاکي صورت هایيبرر

بالای  یدگياز سییی وح  کان دارای  تن لدین کود در وا

میزان  ،داشیییت. همچنین کنشیییينارسیییایي توجه/ فزون

 یهاسییبکشییدت اختلال کودک ارتباط مسییتقیمي با 

والدگری خانواده داشییت که حاکي از نقش چشییمگیر 

در پژوهشییي ( 2007چرونیس و همکاران )والدین دارد. 

به بررسیییي نقش افسیییردگي والدین در شیییدت اختلال 

 کنشیییينارسیییایي توجه/ فزونکودکان مبتلا به اختلال 

سپرداختند.  کودک و والد  108شده بر انجام هایيبرر

خصیییوا مادر نقش افسیییردگي والدین به ندنشیییان داد

مهمي در شییییدت اختلالات رفتییاری کودک دارد. 

والدگری مقتدرانه و  یهاسبکوالدیني که از  ،درمقابل
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در بلندمدت شیییاهد  ،کننديمرفتارهای مثبت اسیییتتاده 

ند. تار کودک خود هسیییت کاران  سیییي بهبود رف و هم

مل  (2020) یدگيبر  مؤثردر پژوهشیییي عوا لدین تن  وا

سا توجه/ فوون  کودکان مبتلا به اختلال  شتنار را  کن

آمده حاکي از شیییوع دسییتهب هاییافته. کردندبررسییي 

 این، در میان والدین داشیییت. بر اسیییا  تنیدگيبالای 

عواملي مانند میزان درآمد، سییین، سییی ح تحصییییلات، 

 تنیدگيجنسییییت و شیییدت اختلال کودک با سییی ح 

 والدین ارتباط معناداری نشان داد.

یازهای ویژه  با ن لدین دارای کودکان  با وا در راب ه 

 López-Pinar) اسییتمداخلات گوناگوني انجام شییده 

et al., 2018; Zhang et al., 2021) ،شاتا. در این راستا 

در پژوهشییي به بررسییي اثربخشییي  (2014)و همکاران 

ناختمداخلات  به  يروانشییی کان مبتلا  لدین کود در وا

 هایيبررسییی. پرداختند کنشیییينارسیییایي توجه/ فزون

بودن سیلامت روان در والدین شیده حاکي از پایینانجام

مداخلات شد مشخص  آزمونپسداشت. براسا  نتایج 

و  يروانشیییناختموجب کاهش پریشیییاني  يروانشیییناخت

کودکییان مبتلا بییه  مشیییکلات رفتییاری والییدین دارای

دیگر،  یام العهدر  .شوديم کنشينارسایي توجه/ فزون

به بررسي اثربخشي درمان  (2006)و همکاران  چرونیس

والدین کودکان  بر کاهش افسییردگي 1شییناختي رفتاری

. پرداختنیید کنشیییينییارسییییایي توجییه/ فزونمبتلا بییه 

بودن درمان شیییده حاکي از اثربخشانجام هایيبررسییی

 شییناختي رفتاری بر کاهش افسییردگي والدین داشییت.

در پژوهشیییي به بررسیییي  (2015اندرسیییون و گیوتری )

 يروانشیییناختبر کاهش مشیییکلات  يآگاهذهندرمان 

 کنشیییينارسیییایي توجه/ فزونوالدین کودکان مبتلا به 

آمده حاکي از کاهش پریشییاني دسییته. نتایج بپرداختند

فرزندی و احسیییا   - ، مشیییکلات والديروانشیییناخت

                                                           
1. Cognitive Behavioral Therapy 

2. Self-Compassion 

لدین داشیییت.  یهادرمانیکي دیگر از  ناکارآمدی وا

بت قت، نگرمث با  2یورزخودشیییت که در راب ه  اسییییت 

 کنشاااتنارساااا توجه/ فوون  والدین کودکان دارای 

 (.Navab et al., 2019کمتر به آن پرداخته شده است )

مان قت در مان کی( CFT) 3متمرکز بر شیییت  يروش در

 یبرا کپارچهیجامع و  یکردیرو ؛محبو  اسییت اریبسیی

و  ياثربخشییبارۀ در قاتی. تحقيصیییدرمان فراتشییخ کی

 شیییرفتیسیییال گذشیییته با پ 10 يدر طنیز آن  تیمقبول

مداخلات  ریسییا و نسییبت به اسییت افتهی شیدرمان افزا

 Chronis) دارد یشتریب ياثربخش ی نیزاریو خود یفرد

et al., 2006; Craig et al., 2020.) 

ترین مهمیکي از ، ورزیخودشییتقتسییازه یا متهوم 

ناشیییناخته ي صیییورتبه يروانشیییناسیییکه در  بوده متاهیم

ندهباقي گاره و خودنگری  باولي  اسییییت؛ ما در خودان

 یک ورزیخودشیتقت. (Gilbert, 2014) اسیت ارتباط

 میزان کنندۀبیان که اسیییت خودپذیری سیییالم شیییکل

 زنییدگي و خود نییام لو  هییایقبول جنبییه و پییذیرش

(. Lifford et al., 2008; Neff, 2003اسییت ) پیرامون

 و خود داشیییتندوسیییت احسیییا  با ورزیخودشیییتقت

اما  ؛اسییت در ارتباط دیگرانبارۀ در مراقبت وتشییویش 

های ترجیح یا خودمحوریهرگز  یاز  دیگران به خود ن

 (.Lifford et al., 2009; Neff, 2011) شیییودمعنا نمي

هش براسییییا  نجییام هییایپژو فرادی شییییدها  کییه ا

 يروانشییناخت سییلامت ،دارند بالایي ورزیخودشییتقت

پایین  ورزیخودشیییتقت دارای افراد به بالاتری نسیییبت

نارسایي توجه/  ۀدر زمین (.Wilson et al., 2019) دارند

کاران  بیتون کنشیییيفزون ( در پژوهشیییي 2020)و هم

شییده را در بزرگسییالان شییتقت به خود و انتقاد ادراک

بررسیییي  کنشیییينارسیییایي توجه/ فزونمبتلا به اختلال 

نارسایي درصد از افراد دارای  46 ،. در این م العهکردند

3. Compassion Focused Therapy  



 

  101 و همکاران دوستعلیررا محمدی سنگاچین ....               ورزی بر افسردگي، ار را  و تنیدگي مادراناثربخشي درمان خودشتقت
 

[ 

آمده افراد دسییتهبودند. طبق نتایج ب کنشییيتوجه/ فزون

در مقایسییه با افراد  کنشییينارسییایي توجه/ فزوندارای 

جار از  ند.  ورزیخودشیییتقتبهن کمتری برخوردار بود

شیییده این افراد نمرات بالایي در انتقاد ادراک ،همچنین

انوادگي و اجتماعي کسب کردند که حاکي از شرایم خ

 ورزیخودشیییتقتدرمان  ، درآن بر افزونبد آنها دارد. 

 خود دردناک احسیییاسیییات از گیرندمي یاداشیییخاا 

 ،بنییابراین ؛نکننیید سیییرکو  را آنهییا و نجوینییددوری 

 نسبت و بشناسند را تجربه خود قدم نخست، در توانندمي

سا  آن به شته شتقت به خود اح شند دا  & Riany) با

Ihsana, 2021)برشیییتقییت مبتني بر  هییایتمرین . در 

به خود، ميآرا، تنآراميذهن قت  گاهيذهن و شیییت  آ

، فرد ذهن آرامش در فراواني نقش که شیییودتأکید مي

 داشیییت خواهد منتي خودآیند افکار و تنیدگيکاهش 

(Gilbert, 2010.) دادن اهمیت، درمان نوعاین  نتایج از

تي بییه هزیسیییی لي و درک ،ب  ،همییدردی کردن،همیید

یا  ، تحملدیگراننشیییمردن مقصیییر نکردن،قضییییاوت

، ، تتکرتوجه ازطریق رنج و درد و آشییتتگي آوریتا 

 است مشتقانه کردنحس و ، احسا ، تصویرسازیرفتار

(2018, Inwood & Ferrari)نیز نشان پژوهشي . شواهد 

 ایمقابله هایمهارت بالا با ورزیخودشیییتقت دندهمي

ثبییت کویي) م گرا خي  ی مکییاران شیییی ه  و (1400، و 

 و يروانشییناخت ، سییلامتکمتر نایافتهسییازش راهبردهای

است  کمتر مرتبم يروانشناخت تنیدگي بیشتر و جسماني

(Matos et al., 2022) . ،و همکاران  نوا در این زمینه

مبتني بر   درماني ( در پژوهشییي به بررسییي گروه2019)

مادران کودکان مبتلا به  يروانشییناختبر علائم   شییتقت

تایج  کنشیییينارسیییایي توجه/ فزوناختلال  پرداختند. ن

مداخلات  کنندۀدریافت مادران ندنشیییان داد آزمونپس

با گروه ،درماني شیییتقت به خود از  گواه در مقایسیییه 

 کمتری برخوردار بودند.  تنیدگيافسردگي، ار را  و 

براسیییا  م العات پیشیییین و ریییرورت  ،درمجموع

کارگیری روش آموزشیییي درماني شیییتقت به خود و به

نقش و کارایي این روش آموزشیییي در جامعه  ،همچنین

خانواده کاهش و  هدف  با  با اختلال  کان  های کود

ها و سیییردرگمي ناشیییي از مشیییکلات پیچیده آن های 

هییای مختلف درمییاني، معییایییب و کییارگیری روشبییه

، توجه اسییاسییي به این حی ه و عوارض احتمالي موجود

 ،های مختلف آموزش و درماناسیییتتاده از آن در بخش

 .(Biber & Ellis, 2019) بیش از پیش رییرورت دارد

رر نیز شتقت آموزش درواقع در حال حا  به ورزیخود

ستن سبب تواندمادران مي قضایا  های مثبتبه جنبه نگری

با  بیشیییتری صیییمیمي ، ارتباطاتفردیبین مشیییکلات و

ضایکودک  Pullmer) شود سایر افراد و خانواده ، اع

et al., 2019; Webster-Stratton et al., 2013)مي. تما 

تایج مثبت حاصیییل از آموزش عوامل م رح شیییده و ن

 گذشیییته که درنیز با توجه به اینو  ورزیخودشیییتقت

کز مر هش ت ب ییه دربییاره هییاپژو  کودک - والیید را

کاران،  مهرینيحسییی) تأثیر  ، بیشیییتر(1400و هم حت  ت

 خود کودک بر والیدین کیه بود يروانشییینیاختاثرات 

 گذارندمي خود والدین کودکان بر که داشتند، نه اثراتي

(Evans et al., 2018)  رییمن آنکه طبق نظر بارکليو 

کودکان، آموزش والدین خم مقدم درمان این  ،(2020)

با هدف بررسي پژوهش حارر  ،ویژه مادران استآنها به

افسییردگي، اریی را  و بر  ورزیخودشییتقتآموزش 

نارسییایي توجه/ مادران کودکان مبتلا به اختلال  تنیدگي

  انجام شد. کنشيفزون

 

 روش

پژوهش آمییاری و نمونییه:  ۀروش پژوهش، جییامعیی

 کی نیز ازنظر روش پژوهش و یحاریییر از نوع کاربرد

آزمون و پس -آزمون با طرح پیشتجربي شیییبهم العه 

آماری  ۀجامعاسییت.  ، همراه با دوره پیگیریگواهگروه 
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کودکان  بدون علائم بالیني مادران ۀکلی شیییامل پژوهش

سایي توجه/ فزونبا اختلال  شينار سال  کن بودند که در 

کان و  1399 - 1400 جامع توانبخشیییي کود به مرکز 

نوجوانان گیل و درمانگاه تخصییصییي اطتال بیمارسییتان 

پژوهش شییتا در شییهر رشییت مراجعه کرده بودند. نمونه 

سني  آماری مذکور ۀاز جامعنتر  28شامل   20در دامنه 

 ،به دلیل شیییرایم حاکم بر جامعه سیییال بودند که 49تا 

مسائل مربوط به تر  و دیگر  ،19-کوویدشیوع ویژه به

سات ستر به روش  ،شرکت و حضور در جل و بر  درد

 صیییورتبهانتخا  و  ،حسیییب شیییرایم ورود و خرو 

دهي نتره آزمایش و گواه جای 14تصادفي در دو گروه 

بیشییتر برحسییب نظر شییدند. ملاک تعیین حجم نمونه نیز 

نتر برای  15تا  12کم دست ،نظران، حجم نمونهصاحب

تجربي کافي و توصییییه های شیییبهپژوهشهر گروه در 

 49تا  20در دامنه سني  ،در این پژوهشمادران  .شودمي

شتند سال  نارسایي  و دارای فرزند مبتلا به اختلالقرار دا

در دامنه  کودکان نیز ،همچنین بودند. کنشيتوجه/ فزون

روانپزشییک اطتال، اختلال که بودند سییال  11تا  5سییني 

و  را در آنها تشییخیص داد کنشییينارسییایي توجه/ فزون

بر  کنشينارسایي توجه/ فزونازطریق آزمون تشخیصي 

ماری  مای تشیییخیصیییي و آ نای ویرایش پنجم راهن مب

 ،و تشیییخیص نهایي شیییدند ارزیابي ،های روانياختلال

 یهاملاک .بود کنشیییينارسیییایي توجه/ فزوناختلال 

، يروانشیییناختپریشیییاني ورود به پژوهش برای مادران: 

 خواندن سوادکم دستسال، داشتن  49تا  20دامنه سني 

علاقمند و همراه با موافقت کتبي  ،و همچنیننوشیییتن  و

ورود به پژوهش  یهاملاکبرای شیییرکت در پژوهش. 

سني  شي  11تا  5برای کودکان: در دامنه  سال، بهره هو

 کنشااتنارسااا توجه/ فوون  بهنجار، تشییخیص اختلال 

شک اطتال سم روانپز صي  تو شخی سایي و آزمون ت نار

جه/ فزون مای  بر کنشیییيتو نای ویرایش پنجم راهن مب
                                                           

1 Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) 

ماری اختلال های رواني و مصیییرف تشیییخیصیییي و آ

شکي  سایي توجه/ کننده اختلال مهارداروهای روانپز نار

های خرو  نیز در مادران، شییرکت ملاک .کنشییيفزون

جلسییییات مشییییاوره و روانهم ني و درزمییان در  مییا

شنامه س شکي، تکمیل ناقص پر ها و غیبت بیش از روانپز

 داشتن سایر اختلالات همبود. دو جلسه؛ در کودکان نیز

افسیییردگي،  ۀپرسیییشییینامفرم کوتاه  سییینجش: ابزار

ر را  و  شنامه  لاویبوند :1تنیدگيا س سال را این پر در 

. این مقیا  دارای دو فرم اسیییت. فرم کردتهیه  1995

رواني  هایسیییازهعبارت دارد که هریک از  42اصیییلي 

ر را  و  سردگي، ا عبارت متتاوت  14 بارا  تنیدگياف

فرم کوتییاه از  ،در م ییالعییه حییاریییر. دکنییميارزیییابي 

 7هر زیرمقیا  . استتاده شدعبارت  21 شاملپرسشنامه 

شامل  سؤال صتر تا  صورتبهکه  شودميرا  لیکرت از 

 شودميخواسته  هاآزمودني. از شوندمي گذارینمرهسه 

به  اینق ه 4تا با اسییتتاده از یک مقیا  شییدت/فراواني 

جه ندیدر ند میزاني  ب ته بپرداز لت را در هت حا که هر 

آمده برای دسییته. دامنه نمرات باندکردهگذشییته تجربه 

لاتر اسییییت. نمرات بییا 21تییا  0مقیییا  از هر خرده

بشارت پریشاني روانشناختي بیشتر فرد است.  دهندۀنشان

تاه ( 1384) بارتي  21فرم کو یت ایراني  راع برای جمع

رییرایب آلتای ( 1384)اسییت. بشییارت  کردهاعتباریابي 

یا  افسیییردگي، ارییی را  و  باخ مق یدگيکرون را  تن

از جمعیت عمومي برای افسیییردگي  هایينمونهبارۀ در

 91/0و کییل  تنیییدگيو برای  89/0، ارییی را  85/0

نیز رییریب آلتای  گزارش کرده اسییت. در این پژوهش

ترتیب به تنیدگيکرونباخ برای افسیییردگي، ارییی را ، 

 دست آمد.ه ب 90/0و  82/0، 89/0

از  پسها داده گردآوری برای روش اجرا و تحلیل:

اسیییاتید  با همکاری، های لازمنامه و مجوزاخذ معرفي
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با مرکز حاریییر در این پژوهش محترم ماهنگي  با ه  و 

شت جامع شهر ر شي کودکان و نوجوانان گیل  ، توانبخ

صمیم گرفتند سندگان ت شي، روند  نوی سات آموز تا جل

را با توجه به شرایم  پژوهشمراحل کار این  ۀکار و کلی

بحراني حاصییل از کرونا، در بیمارسییتان شییتا، در سییالن 

بیمارسیییتان با رعایت کلیه اجتماعات )آمتي تهاتر( این 

ستکشپروتکل سک و د شتي اعم از ارائه ما  و های بهدا

با پذیرایي در تمام جلسیییات و ارائه پکیج آموزشیییي نیز 

یه آموزشیییي برای گروه  هد یک  برای هر دو گروه و 

ند آزمایش برگزار مای ند ن مادران کن تا از  . در این راسییی

 عنوانهب کنشییينارسییایي توجه/ فزونکودکان با اختلال 

، ارائه بعد از آشییینایي و برقراری ارتباط ،پژوهش نمونه

های لازم به آنها درخصیییوا تورییییحات و راهنمایي

، فواید و ، ریییرورت و اهمیتشیییتقت به خود آموزش

، از هاتکمیل پرسیییشییینامه ۀچگونگي انجام کار و نحو

مادراني مایل و علاقمند به شرکت در پژوهش )از طریق 

یت  نه(فرم رریییا ها با 28، آگا های برآورد ملاک نتر 

صادفي صورتبهانتخا  و ، ورود ستتاده )با ت  روش از ا

شيقرعه سم ک شگر( غیر فردی تو  گروه دو در از پژوه

شییییدنید  جیایگزین نتر(14گواه ) و نتر(14آزمیایش )

نتر  40ای به تعداد ذکر اسییت ابتدا حجم نمونه شییایان)

 ۀبودن از مسییهلتوجه به آگاه با ؛ امابرگزیده شییده بودند

های تجربي که در طي مقدمات ریزش نمونه در پژوهش

جلسییه آموزشییي، با تع یلي دو نخسییتین اولیه برگزاری 

بسیییاری از  2019ویرو   ای سییتاد مبارزه با کروناهتته

به همین  ؛افراد از شرکت در این جلسات انصراف دادند

مجدد  گیرینمونه به ناچار ناگزیر بهنویسندگان دلیل نیز 

ندبرای از بین بردن اثر ریزش  ل. (شیییید  ۀسیییپس مرح

پریشیییاني  یهاپرسیییشییینامه ۀارائ صیییورتبهآزمون پیش

ها قرار گرفت و پس از در اختیار آزمودني يروانشییناخت

 آموزش آزمایش، گروه ، بهتکمیل آن توسیییم مادران

متخصیییص و  روانشییینا شیییتقت به خود توسیییم یک 

کردن مجری طرح بعد از سپری ،همچنیندیده و آموزش

سب تجار  لازم دوره کمک  عنوانبههای مختلف و ک

سه، به مدت  8 طي درمانگر، در  دو هتته هر هتته و 4جل

ولي گروه گواه  ؛داده شییید ای آموزشدقیقه 90 جلسیییه

بلکه در طي  ؛آموزشیییي را در این حوزه دریافت نکرد

مدت ند جلسیییاتي برای افراد علاقه ،این   صیییورتبهم

 ،کنشتنارسا توجه/ فوون  انترادی درخصوا اختلال 

شد سؤالاتبرگزار و به  سخ داده  و در  متترقه مادران پا

یان آموزش از پس آخر نیز  آزمایش گروه دو هر ، ازپا

ته شییید و از افراد گروه  آزمونپس ، مجددگواه و گرف

ساتي برای آنها  صورت تمایل جل شد در  سته  گواه خوا

و پکیج آموزشییي نیز برای تعدادی از افرار شییود رگزار ب

و شیماره تلتن اینجانب برای پاسیخگویي  ارائه ،علاقمند

. به هرگونه پرسییش و ابهام در اختیار آنها قرار داده شیید

و سپس  دوره پیگیری اجرا شدنیز  ماه 6پس از گذشت 

برای تحلیل  ،نتایج با هم مقایسییه شییدند. در این پژوهش

 انحراف و میانگین) توصیتي های آمارها از شاخصداده

گیری با اندازهتحلیل واریانس ) اسیییتنباطي آمار و معیار(

 های زیربنایي آن، با( با توجه به رعایت متروریییهمکرر

 شد. استتاده  _26SPSS افزارنرم از استتاده

مبتني بر  ۀبار گیلبرت نظرینخسییتین: یامداخلهبسییته 

ستتاده به را م رح و شتقت به خود  درشتقت  سازه از ا

این  گیریشکل تاریخي کرد. سیر درماني اقدام جلسات

 در منتي هییایهیجییان نیییافتنبهبود در درمییاني مییدل

مان ناختي هایدر تاری - شییی  ریشییییه دارد. آموزش رف

شتقت ست درمانيروان هایروش از یکي: ورزیخود  ا

 ، پذیرششییتقت به خود و همدردی ،همدلي آن در که

 احسییا  ارزشییمند و پذیری، مسییهولیتمسییائل تحمل و

مي بودن موده  موزش . (Gilbert, 2014) شییییودآز آ

 ایهتته ،ایدقیقه 90 جلسییه 8 طي در ورزیخودشییتقت

 هدف. شیید آزمایش آموزش داده گروه برای جلسییه دو

دادن پرورش برای هییایيمهییارت ، یییادگیریآموزش
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بت قت) گریسییییسیییتم مراق  تمرین ،(ورزیخودشیییت

کاهش  ،کاستن رنج و درنهایت و سیستماین  سازیفعال

سردگي،  ر را  تنیدگياف  کمک مادران به که بود و ا

، قضیییاوت عدم هایي همچونویژگي همراه تا کندمي

 ، و، مهربییاني، خردمنییدی، همییدلي، ملایمییتقییدرت

. زندگي کنند خود ذهن در بیشییتری راحتي با شییجاعت

 متمرکز درمانبرگرفته از کتا   مداخله جلسییات شییرح
 1 جدول در خلاصییه طوربه( 2010) گیلبرتبر شییتقت 

شتقت به خود در . شودمي ملاحظه شي  سات آموز جل

ترتیب جلسییات هشییت جلسییه برگزار شیید که در آن به

تا شیید اصییول مهرباني و شییتقت با خود برای افراد اجرا 

 بهتری نسبت به خود و جهان داشته باشند.دیدگاه 
 

 (2010) گیلبرت خود به شفقتمتمرکز  درمانبرگرفته از کتاب  خلاصه جلسات آموزشی شفقت به خود .1جدول 
Table 1. Summary of Self-Compassion Training Sessions from Gilbert (2010) Handbook of Concentrated 

Self-Compassion Therapy 
 جلسات محتوای جلسات

هدف از  ۀگو درباروگتت ،پژوهش یرهایمتببارۀ در يحاتیتور ۀارائ ،آزمونشیپ یاجرا درماني، هیاول راب ه یو برقرار یيآشنا
 .ورزیخودشتقتدرمان  يبا اصول کل یيآشنا ،بر ساختار جلسات یمرور ،آن تینقش و اهم ،جلسات لیتشک

 جلسه اول

شرم مشتقانه فهم سازیمتهوم س یيآشنا زدایي:و  سه و آموزش  يمعرف ،شتقت به خودبر  يمبتن یهای مبزستمیبا   یاحلقهمدل 
ي، و ذهن اجتماع زیانگذهن غم ،افتهیذهن تکامل :شیییامل به خود ورزیخودشیییتقتدرمان  يفلسیییت مباني يمعرف ،جانیه میتنظ

 يتنتسییی تمیآموزش ر ،و آموزش اسیییتعاره با  اسیییهال و اسیییتترا  آموزش اسیییتعاره مدل تکاملي کارکردی هیجانات، معرفي
 جلسه بعد یبرا فیارائه تکل ،دهندهنیتسک

 جلسه دوم

و خصییوصیییات آن همچون: مهرباني با  هامؤلتهو معرفي  شییتقت به خودسییازی آموزش مرور محتوا و تمرین جلسییه قبل، متهوم
شامل: قدرت یا شجاعت، خردمندی، ملایمت و عدم  مشتقخود، انسانیت مشترک و توجه آگاهي، آشنایي با خصوصیات افراد 

 گریقضاوت
 جلسه سوم

 ي،آگاهتوجه یهاکیتکن قیو آموزش ذهن فرد ازطر یسازآماده ،مشتقانهسازی آگاهي ، متهومجلسه قبل تمرین محتوا و مرور
و آموزش  يمعرف ،آموزش تمرکز بر تنتس ،از قضییاوت افکار و احسییاسییات و رفتار یو عار رشیاز پذ يحاک ایراب ه یبرقرار
 .جلسه بعد یبرا فیارائه تکل ي توجه آگاهي،رسم ناتیرو آموزش تم يمعرف ،نیو همچن يررسمیغ ناتیتمر يبرخ

جلسه 
 چهارم

سه قبل نیمرور محتوا و تمر شکال خودانتقادگر :شامل ی،شرم و خود انتقاد یسازمتهوم ،جل  ی،خودانتقادگر یکارکردها ی،ا
 فیارائه تکل ،مشییتقخود  تیهو جادیآموزش ا ،دهیآموزش اسییتعاره ببر خواب ؟دیکنيمدوسییت چگونه رفتار  کیبا  نیارائه تمر

 .جلسه بعد یبرا

جلسه 
 پنجم

سه قبل نیتمر محتوا و مرور صو کیآموزش من ق تکن ،جل سازیت شتقانه یر صو ،م شتقخود  یسازریآموزش ت همراه با ارائه  :م
 یبرا فیارائه تکل، مکان امن کی جادیا کیآموزش تکن ،لحاف ریز شیییتقت به خودآموزش  ی،گریباز یریادگی نیمثال تمر
 .جلسه بعد

جلسه 
 ششم

آموزش و شییرط خود،  قیدآموزش پذیرش بي ،به خود مشییتقانه ۀنوشییتن نام کیآموزش تکن ،جلسییه قبل نیتمر محتوا و مرور
 .جلسه بعد یبرا فیارائه تکل ،انیدوستان و آشنا ،فرزندان ،همسر یروزمره برا يدر زندگ هاروش نیا یریکارگبه

جلسه 
 هتتم

متتاوت  میشرا بامختلف  یهاروش هتا بتواند ب يکمک به آزمودن یبرا ،شده در جلسات گذشتههای ارائهمهارت نیو تمر مرور
 یبندجمع ،تینهادرروزمره و  يدر زندگ يروش درمان نیا یریکارگهحتت و ب یبرا یيراهکارها ۀارائ ،خود مقابله کند يزندگ
 .آزمون پس از یو اجرا

 
جلسه 
 هشتم

 

 هایافته

کان  28 ،این پژوهشدر  مادران دارای کود نتر از 

در دو گروه  کنشتنارسا توجه/ فوون  مبتلا به اختلال 
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شامل آموزش 14 و کنترل بررسي  شتقت به خود نتری 

  79/1میانگین سییني کودکان در گروه آزمایش ). شییدند

سال و در گروه کنترل )14/8 ± سال و 92/7 ± 43/1(   )

سني  شتند.  5-11در دامنه  شتر سالگي قرار دا مادران بی

درصییید( در گروه  3/64نتر ) 9ازنظر وریییعیت سیییني، 

درصییید( در گروه کنترل بین  4/71نتر ) 10آزمایش و 

مادران در بیشییتر سییال قرار داشییتند.  30-39طیف سییني 

درصیید( و در گروه کنترل  7/85نتر ) 12گروه آزمایش 

یا در 4/71نتر ) 10 ماني  بدون اختلالات جسییی صیییید( 

، آمار توصیتي مربوط به 2روانشناختي بودند. در جدول 

میانگین و انحراف معیار نمرات افسییردگي، اریی را  و 

به تتکیک برای گروه آزمایش و کنترل در سییه  تنیدگي

و پیگیری(  آزمونپس، آزمونپیشمرحلییه سییینجش )

یانگین م شودميملاحظه  که طورهمانآورده شده است. 

حلیی مر ترل، در  ن ک گروه  مرات در  یش ۀن مونپ و  آز

تبییر چنداني نسییبت به گروه آزمایش نشییان  آزمونپس

؛ ولي در گروه آزمییایش، کییاهش نمرات در دهییدنمي

سبت به  آزمونپس در متبیرهای  آزمونپیشو پیگیری ن

 .شودميپژوهش مشاهده 

  
 (28: )تعداد پژوهش متغیرهای در گروه دو هایآزمودنی نمرات توصیفی هایشاخص .2جدول 

Table 2. Descriptive indicators of the scores of the subjects of the two groups in the research variables (N: 28) 
   پیگیری   آزمونپس   آزمونپیش گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین p آماره

 معیار

انحراف  میانگین p آماره

 معیار

 p آماره

 853/0 970/0 95/3 28/6 587/0 954/0 14/4 42/6 736/0 963/0 89/3 14/10 آموزش افسردگي

 210/0 922/0 73/2 42/10 076/0 894/0 92/2 07/10 784/0 965/0 83/2 21/10 کنترل

 717/0 950/0 84/2 57/4 152/0 913/0 08/3 85/4 771/0 965/0 62/5 64/8 آموزش ار را 

 409/0 942/0 42/3 28/9 238/0 926/0 68/3 07/9 063/0 888/0 71/4 71/8 کنترل

 187/0 919/0 31/2 57/5 247/0 927/0 31/3 07/5 340/0 936/0 51/3 92/12 آموزش تنیدگي

 771/0 965/0 34/2 64/14 178/0 918/0 73/2 35/14 334/0 936/0 43/2 71/13 کنترل

*P< 001/0  **P< 005/0  

شي آموزش  منظوربه سي اثربخ بر  یورزشتقتبرر

از آزمون تحلیییل  تنیییدگيافسیییردگي، ارییی را  و 

مکرر استتاده شد. پیش از انجام  یریگاندازهواریانس با 

بررسیي چند متروریه آماری الزامي اسیت.  ،این آزمون

بودن نرمال فرضیشپقبل از اجرای آزمون اسیییتنباطي، 

 فرضیشپبا آزمون شاپیرو ویلک انجام شد. این  هاداده

شییده بین توزیع حاکي از آن اسییت که تتاوت مشییاهده

نرمال گروه نمونه با توزیع نرمال در جامعه برابر صیییتر 

تایج این آزمون نشیییان تمام متبیرها در  ندداد اسیییت. ن

و پیگیری از توزیع نرمییال  آزمونپس - آزمونیشپ

، 853/0گروه آزمییایش: افسیییردگي: ) کننییديمپیروی 

نیییدگي: 717/0ارییی را :  ت ترل: 187/0،  ؛ گروه کن

. (771/0و تنیدگي:  409/0، ار را : 210/0افسردگي: 

ماتریس  باکس برای بررسیییي برابری  تایج آزمون ام  ن

ته در گروه کنترل و  هاییانسارکو های وابسییی متبیر

آزمایش نشان دادند ماتریس کواریانس متبیرهای وابسته 

بر اسییییت  برا و  =P= ،556/1F 011/0)در دو گروه 

281/113M= Box’s ید این تأی حاکي از  تایج  که ن  )

بود. نتایج آزمون لوین برای  01/0در سییی ح  فرضشیپ

متبیر وابسییته نشییان دادند  یهاانسیواربررسییي همگني 

سردگي ) ر را  =060/0P= ،881/3Fواریانس اف (، ا

(259/0P= ،333/1F= و )194/0) تیینیییییدگییيP= ،

776/1F= منظوربه، نیچنهمبرابر اسیییت.  هاگروه( در 

با کواریانس کل  هاانسیکواربرابری  فرضشیپبررسي 

شد. اگر معناداری در  ستتاده  از آزمون کرویت ماچلي ا

بالاتر از  ماچلي  یت   طوربهباشیییید،  05/0آزمون کرو
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معمول از آزمون فرض کرویت و در صورت تأییدنشدن 

ظه حاف ناز آزمون م هاو  ۀکارا گیزر برای  - گرین 

در . شییوديممکرر اسییتتاده  یریگاندازهواریانس  لتحلی

های  مه متبیر ماچلي برای ه تایج آزمون  این پژوهش، ن

(، اریییی ییرا  =186/0P= ،883/0W)افسییییردگییي 

(231/0P= ،924/0W= و تیینیییییدگییي )(718/0P= ،

982/0W=) ( 05/0پژوهش برقرار بودP> .) 

 

 پژوهش مراحل در کنترل و آزمایش یهاگروه مکرر یریگاندازه با واریانس تحلیل . نتایج3جدول
Table 3. Results of analysis of variance with repeated measurement of experimental and control groups in 

the research stages 
 منبع متغیر

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F اندازه اثر معناداری 
توان 
 آزمون

 افسردگی

 936/0 430/0 >001/0 617/19 893/32 2 786/65 پژوهش )زمان(مراحل 
 855/0 145/0 046/0 409/4 048/144 1 048/144 گروه

 912/0 442/0 >001/0 583/20 512/34 2 024/69 تعامل گروه و مراحل پژوهش

 اضطراب

 861/0 259/0 >001/0 082/9 012/28 2 024/56 مراحل پژوهش )زمان(
 877/0 147/0 044/0 473/4 189 1 189 گروه

 905/0 362/0 >001/0 741/14 464/45 2 929/90 تعامل گروه و مراحل پژوهش

 تنیدگی

 956/0 595/0 >001/0 232/38 655/109 2 310/219 مراحل پژوهش )زمان(
 983/0 646/0 >001/0 358/47 048/855 1 048/855 گروه

 973/0 688/0 >001/0 334/57 440/164 2 881/328 تعامل گروه و مراحل پژوهش

قایسییی تبییرات متبیرهای پژوهش در سیییه  ۀبرای م

ییرات و پیگیری، تب آزمونپس، آزمونپیشمرحلییه 
تاده از  هاآزمودنيگروهي گروهي و بیندرون با اسیییت

ه کمکرر محاسیییبه شییید  گیریاندازهتحلیل واریانس با 
 .اندگزارش شده 3نتایج آن در جدول 

تأثیر گروه  دندهمينشیییان  3نتایج مندر  در جدول 

معنادار  تنیدگيبر متبیرهای افسیییردگي، ارییی را  و 
بین میانگین نمرات ذکرشیییده بین دو  ؛ بنابراین،اسیییت

تاوت معناداری وجود دارد. گروه آزمایشیییي و کنترل ت
تأثیر زمان بر تمامي متبیرهای افسیییردگي، ارییی را  و 

ست؛ بنابراین،معنادار  تنیدگي از گروه، بین  نظرصرف ا

 داریمعنيشده تتاوت میانگین نمرات در سه مرحله بیان

اثر تعاملي بین زمان و گروه برای  ،چنینهموجود دارد. 
ر را   سردگي، ا معنادار  تنیدگيو تمامي متبیرهای اف

تتییاوت میییانگین نمرات متبیرهییای  اسییییت؛ بنییابراین،
مختلف با  هایزماندر  تنیدگيافسییردگي، اریی را  و 

متتاوت اسییت. با توجه به  ،توجه به سیی وح متبیر گروه

گروهي با توجه به س وح معناداربودن اثر تعاملي، اثر بین
 گروهي در متبیرهای پژوهش با اسیییتتاده ازعامل درون

شد که نتایج  سي  سات زوجي بونتروني برر آزمون مقای
  .اندگزارش شده 4آن در جدول 

 

آزمایش گروه در مرحله سه در متغیرهای پژوهش نمرات سنجیهم برای بونفرونی تعدیل . آزمون4 جدول  
Table 4. Bonferroni adjustment test for matching the scores of research variables in three stages in the 

experimental group 

 داریمعنیسطح  خطای استاندارد میانگین تفاوت میانگین مراحل متغیر

 افسردگي

 >001/0 571/0 714/3 آزمونپس آزمونپیش
 >001/0 598/0 857/3 پیگیری آزمونپیش
 1 188/0 143/0 پیگیری آزمونپس

 ار را 

 >001/0 787/0 786/3 آزمونپس آزمونپیش
 >001/0 829/0 071/4 پیگیری آزمونپیش
 074/0 120/0 286/0 پیگیری آزمونپس
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 تنیدگي

 >001/0 732/0 857/7 آزمونپس آزمونپیش
 >001/0 642/0 357/7 پیگیری آزمونپیش
 1 530/0 -500/0 پیگیری آزمونپس

*P< 001/0  

تایج نشیییان داد و  آزمونپسبا  آزمونپیشبین  ندن

پیگیری ازنظر آمییاری تتییاوت معنییاداری وجود دارد 

(001/0P< ین ب تتییاوت  آزمونپس(؛ امییا  گیری  ی پ و 

( و این به معنای پایداری <05/0Pمعناداری وجود ندارد )

 پیگیری است.شده در دوره و اثربخشي مداخله انجام

 

 بحث

اثییربییخشییییي درمییان  پییژوهییش بییا هییدفاییین 

 تنیدگيافسیییردگي، ارییی را  و بر  ورزیخودشیییتقت

 کنشییينارسییایي توجه/ فزونمادران کودکان با اختلال 

بین دو گروه ند نتایج این پژوهش نشییان دادانجام شیید. 

افسییردگي، اریی را  و از لحاظ میزان  گواه و آزمایش

یدگي تاوت معني تن تهوجود داردی دارت یاف های . طبق 

مادران تحت آموزش شییید آمده مشیییخص دسیییتهب

در مقایسییه با مادراني که آموزشییي  ورزیخودشییتقت

 تنیدگيافسیییردگي، ارییی را  و از  ،دریافت نکردند

 هایبا نتایج پژوهش هایافتهاین  برخوردار بودند. کمتری

 ،(2015اندرسون و گیوتری ) ،(2019)و همکاران  نوا 

تونو  (2006)و همکییاران  چرونیس ی و همکییاران  ب

  همسو بود. (2020)

سایي توجه/ فزون که اختلالبا توجه به این شينار  کن

سائل از شناخت م سیار يروان ست کودکان رایج ب  بر که ا

ویژه خانواده به اعضیییای اجتماعي و رواني کارکردهای

 تنیدگي معرض در تواند او را، مياسییت تأثیرگذار مادر

. قرار دهد بیشییتری در مقایسییه با سییایر اعضییای خانواده

تایج پژوهش حاکي ازن که ها نیز   مادران آن اسییییت 

 در کنشينارسایي توجه/ فزونبه اختلال  مبتلا کودکان

سه شاني  ،بهنجار کودکان مادران با مقای شناختپری  يروان

شتری  Lifford etکنند )مي را در زندگي خود تجربه بی

al., 2008.) ،شییتقت به  دندهمي نشییان هایافته همچنین

یار ویژگي یک خود یت مهم در بسییی یدگي مدیر  و تن

ئل هایي با مرتبم مسییییا تار ند درمي که اسییییت رف  توا

ماری  & Anderson) باشییید اهمیت حائز حاد هایبی

Guthery, 2015 .) تلا بییه دارای مییادران ب م کودکییان 

تلالات  خ بيا لي -عصیییی حو غلییب ت دارای عییذا   ا

چار اختلال ند، اوجدان ها د ند آن که فرز خود را در این

و دارای سییرزنش بالایي نسییبت به  دانندميشییده مقصییر 

 تواندميخود ۀنوبسیییرزنش بهشیییدت این . خود هسیییتند

برای ابتلا به تنش رواني، تنیدگي و افسیییردگي  ایزمینه

نیز افزایش نوبۀخود بهدر آنان شیییود که این اختلالات 

را به همراه خواهد  آوریتا و کاهش  پذیریسییییبآ

شت  ررورت دارد ؛ بنابراین،(Navab et al., 2019) دا

 این یبه آموزش و بازآموزمورییوع دیگری از هر  شیب

شود و نقشامادر شکلاتهان پرداخته  سائل و م آنها  ، م

 (. Beaton et al., 2020) ردیتوجه قرار گ شایان

کودکان با  نیوالد شیییدنرو شییییوه روبه شیییناخت

 هایموقعیتبا  کنشیییينارسیییایي توجه/ فزوناختلال 

 یرا برا نهیزم ،کودکشیییان یماریاز ب يناشیییسیییخت 

ماده يچگونگبارۀ در یریگمیتصیییم ئه  سییییازیآ و ارا

فه مات حر ها فراهم  یاخد ندميبه آن مام  در پس. ک ت

 و ، آموزشیییيحمیایتيهیای کیانون وجود فقمجوامع 

 هایخانواده بلکه ؛نیست کافي کودکان برای توانبخشي

و مشییاوره  ، کمکتوجه مادران نیز نیازمند ویژهبهو ها آن

 به تمامي اعضیییای، مادر درواقع مشیییکل. نداآموزش و

خاا  موقعیتدلیل  بهاین  و شودميداده  تعمیمخانواده 

وجود  است که پروارح. است خانواده چارچو  در او

نان و ، آرامقوی مادری به دوربخشاطمی و  نگراني از ، 

یهپيدرپي هایارییی را   سییییایر برای امن گاهي، تک
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(. Lifford et al., 2009خواهد بود ) اعضیییای خانواده

هدفیکي از راه به این  یدن  ئههای رسییی  خدمات ، ارا

 وفوربه سییتانهأمت اما ؛ها اسییتدرمانيروان و ایمشییاوره

 در درمانجویان که امنیت و آرامشییي اسییت شییده دیده

سات شاوره جل  پس ،آورندبه دست مي درمانيروان و م

دوباره  فردو رود مي بین از یا مدتي بعد جلسیییه اتمام از

ند )احسییییا  تنش مي  ,.Webster-Stratton et alک

که آموزش ؛(2013 حالي  به خود در  قت  مان شیییت  ه

به افراد کمک  اسیییت چیزی خار  کندميکه   از در 

سات  و ، ارتباطمهرباني مانند هایيویژگي درماني نیز جل

 و در راستای کاهش کنندتلقین  خود درون به را آرامش

سیییلامت روان خود  یو ارتقا يروانشیییناخت مشیییکلات

تار حل های سییییازشازطریق بروز رف هت  ته در ج یاف

 (. Neff ,2011مشکلات گام بردارند )

 توانمي شتقت به خودخاا  هایتمرینبا آموزش 

بارۀ تا از قضییاوت سییرسییختانه درکرد کمک  مادرانبه 

خود و دیگران فاصییله بگیرند و به یک بهزیسییتي رواني 

نیز  آوریتا افزایش  ،م لو  دست یابند که به تبع آن

مهرباني به خود، شیییتقت به خود . شیییودميمشیییاهده 

گرفتن است  رنج دیگران قرار تأثیرو تحت  پذیریتجربه

(2014, Gilbert .) به خود تهؤیکي از مشیییتقت  های ل

چون با این رویکرد آنها یاد  ؛مهم سییلامت رواني اسییت

نسبت به خود مهربان باشند، احسا  مشترکي  گیرندمي

با دیگران داشییته باشییند، نسییبت به شییرایم زندگي خود 

و با مسییائل و مشییکلات با نگرش بدون باشییند هشیییار 

بهبود سلامت باعث و همین مسهله  رو شوندهقضاوت روب

 احسا  داشتندرواقع، در آنها خواهد شد.  يروانشناخت

شتننادیده جای به ، یعني اینکه فردشتقت به خود  انگا

و با آنها  مشیییاهده کند وریییوحبه را هاآن، خود نواقص

ید یا نار ب  بر (. علاوه2010Neff, ; 2014, Gilbert) ک

ستيکه به ، فردیاین شتقانه نگرش خود به در  ،دارد م

ستي و سلامتي از شتری بهزی ست.  برخوردار رواني بی ا

 را خود ،با ملایمت فرد که اسییت معنا این به امر این

 مضر الگوهای رفتاری و ترغیب ،زندگي تبییرات برای

صلاح را خود نام لو  و شتقت به  ؛ بنابراین،کندمي ا

راهبرد  یک عنوانبه مختلف هایراه از تواندمي خود

جان تنظیم ته نظر در هی به  آن در که شیییود گرف تجر

نییادیییده گرفتییه  نییام لو  و آزاردهنییده هییایهیجییان

سات تا شودمي بلکه تلاش ؛شودنمي  يصورتبه احسا

 با تبییر احسیییاسیییات ؛ بنابراین،شیییوند فتهپذیر مهربانانه

 برای جدیدی هایراه فرد ،احسییاسییات مثبت به منتي

 (. ,.2006Chronis et al) کندمي پیدا مقابله

به خودبه عبارتي دیگر،   افزایشاز روش  شیییتقت 

 توجه و ، همدليبدون قضییاوت ، پذیرشدروني آگاهي

 حل افزایش توانایي موجب دروني احسیاسیات بر مداوم

، حتت روشییین ایآینده به باور و ، خودگردانيمسیییهله

، موانع با رویارویي در پذیری، انع اففشییار زیر آرامش

ستراتژی اجتنا  از مثبت  احساسات و کنندهخسته هایا

زیرا شتقت  ؛(Neff, 2003شود )مي هادشواری هنگام به

های هیجان به را خودبارۀ در ترمنتي هایهیجان به خود

بت یل مث بد ندمي ت جب  ک کاهش و از این طریق مو

نارسایي کودکان با اختلال  مادران ار را  و افسردگي

 ,Inwood & Ferrari) شیییودمي کنشیییيتوجه/ فزون

ش هاییافته .(2018 شتقت به خود را با  راب ۀ نیز يپژوه

کاهش  شییامل يروان يسییتیو بهز سییلامت هایشییاخص

سردگ ر را  و افزا ياف  يشادمان خود،حرمت  شیو ا

 ،روابم زناشیییویي و درنتیجه بهبود، ينیبو خوش يذهن

یدرا  هاازدوا  دوام ندمي تأی نابراین،ک به  پرداختن ؛ ب

ندۀبررسیییي هایپژوهش ته کن گذار هایمؤل  بر تأثیر

 Wilson et) حائز اهمیت اسییت مثبت خانواده کارکرد

al., 2019) .،يروش عنوانبه دتواندرمان مي این همچنین 

ی برا تنیدگي، ارییی را ، يدر کاهش افسیییردگ دیجد

، زو  ناخانواده درمانگر، درمانگرانروان، انروانشیناسی

مانگران مان هایآورد، رویدر به آموزش  يدر مع وف 
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سایي کودکان ي مراکز آموزش درمان حتي و نیوالد نار

شيتوجه/ فزون ستتاده  کن  دیگر درمان ،. همچنینشودا

به خود  بر مبتني ندميشیییتقت   درمان یک عنوانبه توا

شناخت هایبا درمان مکمل ستتاده يروان  Biberشود ) ا

& Ellis, 2019 .) 

، از پژوهش حاریییرآمده دسیییتباتوجه به نتایج به

نییارسییییایي توجییه/ مبتلا بییه اختلال  مییادران کودکییان

 تنیدگيافسییردگي، اریی را  و در زمینه  کنشییيفزون

با توجه به نتایج  . همچنین،هایي هسیییتنددچار نارسیییایي

آمده از این پژوهش که حاکي از اثرات مثبت دسیییتبه

بر این گروه از مادران اسییت،  ورزیخودشییتقتدرمان 

افسیییردگي،  سییی حکاهش توان از این روش برای مي

 این گروه از مادران اسییتتاده کرد. تنیدگياریی را  و 

ژوهش حییاریییر مییاننیید هر پژوهش دیگری دارای پ

ها به هایي اسیییت که برخي از این محدودیتمحدودیت

های علمي این نوع از پژوهش حوزۀ انسیییاني بودنعلت 

در بین  پژوهشبه علت اینکه این  ناپذیر اسیییت.اجتنا 

مادران و در بخش کوچکي از یک جامعه اجرا شیییده، 

های پژوهش پذیری یافتهخود بر تعمیمۀنوباین مسیییهله به

در تعمیم نتایج باید احتیاط لازم  ،روازاین ؛مؤثر اسیییت

بودن این شیوه درمان  با توجه به اثربخش یرد.صورت گ

گرفته، برگزاری م العات قبلي صییورتدر این م العه و 

، برای تربیییت شیییتقییت بییه خودهییای آموزشیییي دوره

درمانگران در مراکز مشیییاوره و راهنمایي و اجرای آن 

های مختلف که از برای مادران کودکان مبتلا به اختلال

 ،افسییردگي ،تنیدگيمشییکلات سییلامت روان همچون 

کلي از کیتیت  طوربهارییی را ، حرمت خود پایین و 

این  ؛ زیرابرند، ریییروری اسیییتزندگي پایین رنج مي

 شده اثربخش است.روش در بهبود موارد م رح

 

 سپاسگزاری

گان بر خود لازم  ند ندمينویسییی نه از دان  ،افراد نمو

نییارسییییایي توجییه/ مییادران کودکییان مبتلا بییه اختلال 

در این جلسیییات ای مشیییتاقانه که حضیییور کنشیییيفزون

را تشیییکر و قدرداني  کمال ،داشیییتند آموزشیییي درماني

 .داشته باشند

 منابع

روانسیینجي  هایویژگيررسییي ب(. 1384. )م.عبشییارت، 

 هاینمونهر د تنیدگيمقیا  افسیییردگي ارییی را  
. گزارش پژوهشي، دانشگاه بالیني و جمعیت عمومي

 .تهران

. ،  پوراحسیییان، ن؛ مقدمخضیییری، ن؛ مهرحسییییني

(. اثربخشیییي آموزش مبتني بر شیییتقییت بر 1400)

خودکییارآمییدی اجتمییاعي، تحمییل پریشییییاني و 

خودانتقادی در دختران نوجوان تحت سیییرپرسیییتي 

، روانشییناسییي مثبت ۀنامپژوهش .سییازمان بهزیسییتي

7(2 ،)33-48. 

عدالهي باني ؛ع ،سییی یاری ؛ر ،قر ماني ؛  ،بخت  ،م ،سیییل

(. 1398. )م، نژادنختي و ن ،محمییدی ؛آ ،خییادمي

در  کنشیییينارسییییایي توجه/ فزونشییییوع اختلال 

آموزان پایه اول تا سییوم مدار  ابتدایي شییهر دانش

 .297-292(، 2)21، کومشسمنان. 

. م ،خسروجاوید ع؛ ،ابوالقاسمي ا؛ ،شیخي گراکویي

(. مقایسیییۀ حس انسیییجام، شیییتقت به خود و 1400)

آموزان با و بدون اختلال دانشهوش شییخصییي در 

، روانشیییناسیییي مثبت ۀنامپژوهش .انتجاری متناو 

7(3 ،)51-64. 
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