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 مقدمه

 کودکي از که است روانپزشكي اختلالهاي شایعترین1ADHDبیش فعالي / توجه کمبود اختلال

 حساب مي آید. این پژوهش به منظور مقایسه به جامعه رواني بهداشت مهم و یک مسئله میشود آغاز

 مادران عاطفي همدلي و هیجاني کنترل، خانواده عملكرد بر فراشناخت و آگاهي ذهن درمان اثربخشي

 انجام گرفت . ADHD به مبتلا فرزند داراي

 روش کار

 پس-نآزمو پیش صورتبه گروه سه با آزمایشي شبه نوع از و کاربردي پژوهش یک حاضر پژوهش

 تشكیل بجنورد شهر داراي کودک بیش فعال   کلیه مادران ار پژوهش این آماري يجامعه مي باشد. آزمون

 انتصاب صورتبه و انتخاب هدفمند گیرينمونه روش صورتبه، نفر 48 تعداد آماري يجامعه از. مي دهند 

 شامل که گردید اخذ آزمونپیش گروه دو هر از ابتدا در. شد داده تخصیص آزمایشي گروه دو به تصادفي

 .بود همدلي امهپرسشن و هیجاني مهار پرسشنامه، ، (1980خانواده )اپشتاین و همكاران؛ پرسشنامه عملكرد

 نتایج

انگین که پس از تعدیل میانگین هاي پیش آزمون، تفاوت معني داري بین می دادنشان نتایج 

و  ذهن آگاهيدرمان . به عبارت دیگر، داردآزمایش و کنترل در پس آزمون وجود  هايگروه

دک بیش مادران داراي کوعملكرد خانواده، همدلي و کنترل هیجاني در  بهبوداعث ب فراشناخت

  و تاثیر مطلوبي روي آنها به جا گذاشته است. شدهفعال 

 نتیجه گیری

تغیرهاي مبه طور کلي با توجه به نتایج بدست آمده مي توان اظهار داشت که روشهاي درماني روي 

ش فعالي /نوجه و همدلي عاطفي مادران داراي فرزند مبتلا به بیمورد عملكرد خانواده ،کنترل هیجاني 

 تایر معناداري داشته است.

 کلمات کلیدی

 بیش فعالي، همدلي عاطفي، کنترل هیجان، عملكرد خانواده 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

  

                                                           
1 . Attentiion Deficit/Hyperativity Disorder 
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 مقدمه

با توسععععه نامناسععع  سعععط   يتوجهو کم يفعالاختلال بیش

عا  كانشععع    ت،ی لف ناتوان  ،بودن يتحمل کم، ت در  ياختلال و 

 یيتوانا ي،توجهيشععود. بحفظ توجه و تمرکز مشععخص مي

به    حدود  مدت   م جه و تمرکز در  مان لازم  منظور حفظ تو ز

جام   يبرا عال کار خاص اسعععت؛ بیش    کی درک  ای ان با   يف

در کودکان مشخص   ازاندازهشیب يتكانش  و يحرکت تیفعال

ظاهر   تصعععوررقابل  یو غ يناگهان   يها نششعععود و در واکمي

هاي ابتلا به شعععده، از نشعععانهشعععود؛ که هر دو موارد گفتهمي

اختلال    (.1)بععاشععععد يتوجهي م    و کم  يفعععال  اختلال بیش    

 يرفتار -ياختلالات عصب نیترعیتوجهي شاو کم يفعالبیش

از کودکان سعععن  ٪6-3اسعععت که حدود  يدر دوران کودک

 ينیشعععیوع تخم (3و 2)دهد ار ميقر مدرسعععه را تحت ترثیر    

عال اختلال بیش  ٪5،29توجهي در سعععراسعععر جهان   و کم يف

تا در دختران  افتديدر پسران اتفاق م  شتر یاختلال ب ناست. ای 

 دایبروز پ يو روان يهاي عصععببیماري گریو اغل  همراه با د

بل   .کند مي قا باً ن بخش  مبتلا  ،از( کودکان  يمیتوجهي )تقری

 يتوجهي، تحت ترثیر اختلال خلق  و کم يفعال شبه اختلال بی 

ساس مع . قرار دارند  زیمخالف ن شخص  يارهایبر ا در  شده م

شكي آمریكا  فعالي اختلال بیش (DSM –IV  )انجمن روانپز

، توجهيشعععود: عمدتاً بمي میتوجهي به سعععه نوع تقسعععو کم

)که علائم هر دو   يبیو نوع ترک يتكانشععع  /فعال شیعمدتاً ب  

را دارد(. نوع  ي/ تكانشععع  يفعال عدم توجه و بیش ينعیگروه 

ست و در مقا  ترعیشا  يبیترک اختلالات  گریبا دو نوع د سه یا

ند يم جاد یا يرا در عملكرد کل يشعععتریب به امروز،     .ک تا 

عدد  قات یتحق اختلال  يسعععتیز -يعصعععب يها گاه یپا  ،يمت

عالي و کم بیش عات      کرده فیتوجهي را توصعععف طال ند. م ا

را  يافراد يمناطق مغز ينواح ،يربرداریو تصععو يمورفومتر

 (4اند )کرده یياختلالات هستند را شناسا نیکه دچار ا

محدود است، کنش و   ياواقع جامعهبه خانواده که طیدر مح

کاهش  ای شیدر افزا یياعضعععا ترثیر بسعععزا انیمي هاواکنش

سازگار   يدارد. تولد کودک موجود مشكلات  ي با مشكلات 

خانو  در  نیچن تنش همراه اسععععت و در يبا نوع  ياادههر 

  یآسعع آن، خانواده و کارکرد ياگرچه همه اعضععا يتیموقع

دچار اختلال  فرزنداما مشععكلات مربوب به مراقبت از ندیبيم

عال بیش -توجهيکم لد  ،يف مادر را در معرض   ژهیوبه  ن،یوا

به آسععع   هد مي قراري روان  ی خطر ابتلا  مان .د  که  طوره

یاري  اثرگذاري  ادر قدرت م  يها واکنش  کودک بر بسععع

 و رفتار بر تواندمي نیز کودک يوخوو خلق رفتارها دارد،

 .باشععد داشععته فراوان ترثیر فرزندش به نسععبت عواطف مادر

کان بیش  عال کود یل  به  ف  پرتحرکي، چون مشعععكلاتي دل

 بعا  خود روابط بر عمیقي تعرثیرات  توجهيکم قراري وبي

محیط  این بر حاکم کلي ايفضعع و خانواده سععایر اعضععاي

ند   مي هایي    چنین وجود .گذار تار  به بروز  کودک، در رف

 و احسععاس فیزیكي تنبیه پرخاشععگري، مانند هایيواکنش

 این انجامد.کودک مي نسبت به  والدین جان  از خصومت 

 کودک حادشععدن مشععكلات  منجر به سععرانجام هاواکنش

به   آید؛  معیوبي به وجودمي  چرخه   ی ترتنیابه  .شعععودمي

 بسععیار معلول و دقیق علت تشععخیص جیتدربه که صععورتي

 (.5رسد ) به نظرمي بعید

ساس  سردگي  ،شده انجام يهاپژوهش بر ا  در تنیدگي و اف

سبت به بیش – توجهيکم اختلال با کودکان مادران  فعالي ن

. شععتراسععتیب يفعالبیش  – توجهيکم اختلال بدون مادران

صاً   شكلات والدین  یكي از متغیرهاي مرتبط با م ، مادر خصو

شاره کرد.  توانيم توانایي کنترل هیجانات به کنترل هیجاني ا

که از طریق آموزش م   يكیمادر   ند ياز عواملي اسعععت   توا

بالایي              نات  جا نایي تنظیم هی که از توا مادراني  بد.  یا بهبود 

به   باشعععند   يم برخوردار درک  يخوب؛ حالات فرزند خود را 

بیشعععتري  يها تی وظایف مادري از قابل    و در انجام  ند ینما يم

والدین در جریان یک ارتباب عاطفي (6. )باشنديبرخوردار م

خود را کنترل و  و احسععاسععات عواطف  تواننديمو همدلانه 

سازگار   رفتار خود را با انتظارات فرزندان خود هم آهنگ و 

فعال، مادر و کودک بیش انیم يتعامل يازنظر الگوها سازند.

مادر  ند يم نقش  ندازه کودک و  به  توا تر از او مهم يحت ای ا

دارند، واکنش کمتر    يکه مشعععكلات عاطف  مادراني  باشعععد.  

که در   دهند يکودک م زیآمکی تحر يبه رفتارها    يمناسعععب 

 (.7)کنديم دیکودک را تشععد يبازگشععت مشععكلات رفتار
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 نیشعععناسعععي و ارتباب بهمدلي، مفهوم مهمي در حوزه روان

تعدادي از خصوصیات  رندهیمدلي دربرگسازه هاست.  يفرد

سلامت روان  ست  يشناخت لازم براي   همدلي .در کودکان ا

 بین آمیز موفقیت  عملكردهاي  براي ضعععروري عنصعععري

عاطفي همدلي، نیازمند  مؤلفه( 8شود ) مي محسوب شخصي

سات فرزند و        سا سیت به اح سا هاي او به گفته گوش دادنح

سععاسععات در قال  احسععاسععات خویش اسععت. این اح  درباره

ها شود. این مؤلفه گر ميکلام، حرکات یا اعمال فرزند جلوه

ند هماهنگي دریافت       یازم با      ن لدین از عواطف فرزند  هاي وا

 (.9است )رفتارهاي فرزند 

ضاي آن عمل مي     سیله الگوهاي ارتباطي بین اع خانواده به و

کند. این روابط توسععط فرآیند تبادل اطلاعات ) احسععاسععي، 

و یا رفتاري( که ارتباطات را تشكیل مي دهند ایجاد   شناختي 

مي شود. ساختار خانواده شیوه بررسي چگونگي ارتباب همه     

سععیسععتم هاي فرعي با یكدیگر اسععت که الگوهاي متفاوت   

روابط در خانواده را شكل مي دهد. هر عضو خانواده به نحو   

 متفاوتي با دیگر اعضعععاي خانواده پیوند دارد. این پیوندهاي       

متفاوت، تعاملاتي را در بین مجموعه هاي خاصعععي از افراد       

(. مینوچین معتقداسععت که خانواده ها باید 10ایجاد مي کند)

به طور دائمي با تغییرات تطابق یابند و با آن سععازگار شععوند. 

سترس زاي خارج از     شكلات و عوامل ا این تغییرات نتیجه م

خا         خه  قالي در چر حل رشععععدي، و انت نواده ، خانواده، مرا

ومشعععكلات منحصعععر به فرد ) براي موال، تولد یک کودک 

معلول( اس. خانواده هایي که دچار اختلال مي شعععوند، آن       

هایي هسعععتند که در مواجهه با عوامل اسعععترس زا، انعطا          

پذیري و سعععختي الگوهاي تبادلي و مرزهاي خود راافزایش     

مت          قاو ها م جایگزین  ند و براي  جسععععت و جوي  مي ده

 (. 11و از آن اجتناب مي ورزند) میكنند

کودک و دلبسعععتگي ایمن منجر بعه   –رابطععه موبععت والععد 

پیامدهاي موبت براي کودکاني مي شود که در موقعیت هاي  

کان             هاي کود یت  عال که در ف لدیني  ند( وا پرخطر قرار دار

مشارکت مي کنند و با آن ها همكاري مي نمایند، ثابت شده 

کردند و بزهكاري در کودکان اسععت که از رفتارهاي بروني 

 خصعععوصبه (. نقش والدین،  12خود جلوگیري مي کنند )  

س   سب  مادران در  مهم  توجهيفعالي و کماختلال بیشي شنا

رها  کاملاًیا  ریگسعععختمادران این کودکان  چراکهاسعععت. 

 کععارآمععدترین روش براي درمععان راًیاخکننععده هسعععتنععد.  

آموزش  هاآنكي از که ی شده شناخته ي چندوجهي هابرنامه

لدین   لدین و کودکان       آموزش .باشعععد  يموا به وا تاري،  رف

ند و             کمک مي  مد را بشعععكن کارآ نا عاملي  تا چرخه ت ند  ک

ند.              به وجود آور قابلي  بت مت مایتي مو عاملي ح هاي ت الگو

نقص توجه، –فعالي ي در مورد مشععكلات بیشدرمانخانواده

وهاي سعععازمان   ایجاد الگ  منظوربه  ها خانواده براي کمک به   

رابطه با کودک،    کارآمد در  داري براي برخورد و مدیریت   

 يعامل  نیترو بادوام  نینخسعععت خانواده  (13اسعععت )متمرکز 

قل در اکور آن         حدا مام جوامع،  نه در ت که اگر ها،  اسععععت 

ي بعد  يو رفتارها  تی شعععخصععع  يربنا یعنوان سعععازنده و زبه

 اند کهنشعععان داده قاتیشعععده اسعععت. تحقشعععناخته کودک

گاتنگ      باب تن کان ارت  يبا مشعععكلات روان   ياختلالات کود

لد  نان  يتیترب يها وهیو شععع نیوا لد 14) دارد آ  يدارا نی( وا

 نیاز والد شتر یب يفعالتوجه/ بیش یيفرزندان با اختلال نارسا 

و خودکامه اسععتفاده  ي منف يفرزند پرور يهاوهیاز شعع  گرید

فعالي و اختلال بیشاگرچه داشعععتن کودک مبتلا به  کننديم

تا حد  نیمنبع اسععترس اسععت؛ اما ترثیر آن بر والد توجهيکم

آنان از مسعععئله و مجهز بودن به     يشعععناخت ي ابی به ارز  يادی ز

با توجه به    (15) دارد. يکودک بسعععتگ تی ریمد  يها مهارت 

گفععت در این زمینععه بععایععد  توانيممطععالعع  ارائععه شععععده 

ه شعععود تا  فعال داد یي به مادران داراي فرزند بیش   ها آموزش

ي ها راهبتوانند با فرزنداني با این اختلال هماهنگ باشعععند و          

این گفت  توانيماست که  شدهارائهدرماني نیز در این زمینه 

مان  مان      در مده در قه ع ماعي و  -هاي رواني ها در دوطب اجت

رواني  هاي یكي از این درمان .هاي دارویي قرار دارند  درمان 

ناختي    آموزش راهبردهاي شععع  اجتماعي،  – ناختي و فراشععع

شد مي شناخت به دانش درباره (15). با شناخت  فرا ي تفكر و 

 .گذارد اشاره داردو عواملي که بر افكار اثر مي



 

 و همکاران  عصومه یزدانی م                             ADHD مقایسه اثربخشی درمان ذهن آگاهی و فراشناخت بر عملکرد خانواده، کنترل هیجانی و همدلی عاطفی مادران دارای فرزند مبتلا به -566

کند که بر درمان فراشاختي سطوحي از مداخله را عرضه مي   

مان         که در در هاي منفي  باور هاي  چالش محتواي تفكر و 

شناختي بر آن تمرکز دارد؛ ترکید     سعي  16) اردندسنتي  ( و 

 ،که به شعععیوه ناسعععازگارانه را  باورهاي فراشعععناختيکند مي

ند  تفكرات منفي تكرارشعععونده را زیاد مي    تغییر دهد   را کن

(12.) 

واره بر همفراشععناخت گفت،  توانيمدر درمان فراشععناختي 

 ينیکنترل، بازب فهیدارد که وظ دیترک يدرون يعوامل شععناخت

شناخت قابل فكر را بر عهده يابیو ارز به سه   میتقس دارند. فرا

 طیمقابله با شرا يموال، برا ي)برا يدانش فراشناخت يدسته کل

موال، احسععاس  ي)برا ينگران شععوم( تجارب فراشععناخت  دیبا

 يهاوهیموال، شععع ي)برا يفراشعععناخت ي( و راهبردهاندانسعععت

 (.16باشد )کنترل افكار و محافظت از باورها( مي

هاي شعععناختي مبتني بر ذهن   ا، درمان یكي دیگر از درمان ه  

واسعععطه  هاي مبتني بر ذهن آگاهي به   درمان آگاهي اسعععت.  

ماني و ذهني مي       این عد جسععع به هر دو ب پردازد داراي که 

اثربخشعععي بععالایي براي درمععان برخي اختلالات بععالیني و  

سماني گزارش بیماري ست. در دو دهه   هاي ج ي اخیر شده ا

هاي مبتني بر ذهن آگاهي رمانتعداد زیادي از مداخلات و د

ند. پژوهش    مادر     ایجاد شعععده ا ها نشعععان داده که برخي از 

ندان بیش  چار مشعععكلات رواني      فرز مان د عال در مرور ز ف

ثباتي شود و احساس ناکارآمدي مادر در حل مسائل به بيمي

منجر شععده که این عوامل به پیامدهاي ضعععف در خصععوص 

براي  (1993)شعععال لینهان   (. مار 17)انجامد   کودکان نیز مي 

عنوان اهمیت دادن به ذهن آگاهي به     ضعععرورتبه اولین بار  

شععناختي ترکید هاي روانهاي اسععاسععي درمان یكي از مؤلفه

 (.18کرد. )

شت اثرات درمان      صد دا ضیحات، این تحقیق ق با توجه به تو

ذهن آگاهي و فراشناخت بر روي متغیرهاي عملكرد مادران، 

مدلي عاطفي مادران داراي فرزند مبتلا به      و ه کنترل هیجاني 

 بررسي کند. (ADHDفعالي )بیش

 روش کار :

 آزمایشي شبه نوع از کاربردي پژوهش یک حاضر پژوهش

 آزمون پس-آزمون پیش صورتبه آزمودني 16 گروه سه با

 يدرمان ذهن آگاه ياثربخش سهیمقاکه . باشدو پیگیري مي

 يو همدل يجانینترل هو فراشناخت بر عملكرد خانواده، ک

را مورد بررسي  ADHDفرزند مبتلا به  يمادران دارا يعاطف

 قرار مي دهد. 

مادر داراي کودک   48نمونه آماري این پژوهش شامل 

ADHD  16صورت تصادفي در سه گروه باشد که بهمي 

هاي آزمایشي و گروه کنترل تخصیص داده نفره به گروه

 خواهند شد.

اري پژوهش: طرح پژوهش به  صورت جامعه و نمونه آم

نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 

مطالعه حاضر یک پژوهش  آزمایش و گروه کنترل است.

نیمهتجربي با طرح پیشآزمونو پسآزمون با گروه کنترل بود. 

جامععه آمعاري ایعن پعژوه ش شامل تمامي مادران 

شعم)گروه سني دانشآمعوزان دختعر سعال اول تعا ش 6 تا   12 

سال( دبستانهاي ابتدایي شعهر نورآبعاد ،بوده است. 

نمونهگیري در دو مرحله تصادفي و مبتني بر هدفانجام شد. 

ارجاع آن به مهد پس از تكمیل پرسشنامه توسط والدین و 

،مادران کودکاني که مشكل بیش فعالي بوده  و با نظر 

 3در دیده بودروانشناس و پزشک این بیماري قطعي گر

گروه به طوتصادفي گمارده شده وپس از کس  رضایت 

لازم و توجی  در مورد پژوهش حاضر  نسبت به شرکت در 

 48ودر نهایت آموزشهاي مدنظر اقدامات لازم انجام شد 

کمبود -کودکان مبتلا به اختلال بیشفعالي نفعر از معادران

ه توجه براي شعرکت در پژوهش انتخاب شدند. در مرحل

شرکت در پژوهش به  رضایت براي  بعد پس از کس  

 16  سه گروه نفر در  48صورت تصادفي با قرعه کشعي ایعن

 نفري مداخلعه و کنتعرل قعرار گرفتنعد. 

معیارهاي ورود این مادران به گروه نمونه عبعارت بودنعد 

 مبعتلا بعه اخعتلال بعیش سال 6زیر داشتن کودک  -1از

میزان تحصیلات حععداقل دیععپلم -2ه کمبود توج–فععالي 

عدم -4انگیععزه همكععاري و مشععارکت در درمععان . -3،

 جدایي والدین از یكدیگر 
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( وجعود 1معیارهاي خروج مادران از پژوهش نیز شامل: 

ء ( سعابقه سعو2مروانپریشي در معادر و کعودک؛  علائع

ز ا( غیبت در بعیش از یعک جلسعه 3مصعر  معوادمخدر ماد

 برنامه آموزشي بود. کعلاسهعاي

 

 ابزار پژوهش: 

: این مقیاس توسعععط اپشعععتاین،    خانواده  عملکردابزار .1

شاب  لارنس، بالدوین سال   1و بی ست و     1980در  شده ا تهیه 

هد  آن سععنجیدن عملكرد خانواده بر اسععاس الگوي مک  

ساختاري، شغلي و تعاملي   ت مستر است. این الگو خصوصیا     

شش بعد از عملكرد خانواده را    خانواده را مع سازد و  ین مي 

مشعععخص مي کند. همننین توانایي خانواده در سعععازش با       

هار         یاس چ یک مق خانوادگي را بر روي  ظایف  حوزه ي و

(، 2(، موافقم)1درجه اي کیلرت به صعععورت کاملاً موافقم)    

( مشخص مي نماید. براي نمره 4( و کاملاً مخالفم)3مخالفم )

سخ ها از  تمام پ FADگذاري  شوند،   4تا  1ا کد گذاري مي 

نمره ي بالاتر نشععانگر کارکرد نا سععالم اسععت براي بدسععت   

آوردن نمره هر مقیععاس، متوسعععط نمرات مواد آن مقیععاس 

محاسععبه مي شععود سععپس نمرات مواد هر خرده مقیاس با هم 

جمع شده و بر تعداد مواد آن مقیاس تقسیم مي شود. بنابراین 

) ناسعععالم( خواهد بود  4)سعععالم( تا  1 نمره ي هر مقیاس بین

صععد از مواد یک مقیاس پر نشععده باشععد نمره ي   رد 40اگر 

 نمي شود.مقیاس محاسبه 

 خرده و مقیاس کل آلفاي ضرای ( 1379)امیني پژوهش در 

، عاطفي همراهي، ها نقش،  ارتباب، مشععكل حل هاي مقیاس

، ترتیعع  بععه کلي عملكرد و رفتععار کنترل، عععاطفي آمیزش

 شععععده گزارش 81/0 و، 65/0، 64/0، 72/0، 38/0، 61/0

 .است

  یجانیپرسشنامه مهار ه .2
( ساختار اولیه پرسشنامه کنترل هیجاني   1987راجر و نشوور ) 

( این پرسعععشعععنامه را مورد 1989را تنظیم و راجر و نجاریان )

ماده و  56تجدید نظر قرار دادند. پرسشنامه ي مذکور داراي   

اري هیجععاني، کنترل پرخععاشعععگري، خرده مقیععاس بععازد 4

 14نشععخوار و کنترل خوش خیم مي باشععد. هر خرده مقیاس 

یایی:  ماده دارد.   پا جاریان )   روایی و  ( بین 1989راجر و ن

صیتي آیزنگ          شخ شنامه  س شخوار و روان رنجورخویي پر  2ن

 همبستگي موبت معنادار بین کنترل پرخاشگري و پرسشنامه     

اري هیجاني و برون گرایي ، بین بازد3دارکه - خصومت باس 

پرسشنامه شخصیتي آیزنگ و بین کنترل خوش خیم و روان     

ستگي منفي          صیتي آیزنگ همب شخ شنامه  س پریش گرایي پر

ضری  آلفاي کرونباخ را با  1380معنادار یافتند. رفیعي نیا )  )

براي کل مقیاس و خرده  اسععتفاده از روش همسععاني دروني 

ل پرخاشگري، نشخوار و   مقیاس هاي بازداري هیجاني، کنتر

و  77/0، 76/0، 70/0، 68/0کنترل خوش خیم بععه ترتیعع  

 به دست آورده است. 58/0

پرسشنامه همدلي توسط داویس در     :یپرسشنامه همدل   .3

گویه تشععكیل  21معرفي شععد .این پرسععشععنامه از  1983سععال 

شده است و میزان همدلي را در افراد مورد بررسي و ارزیابي 

ت . مولفه هاي این پرسععشععنامه عبارت اسععت از قرار داده اسعع

دغدغه همدلانه، دیدگاه گرایي، آشععفتگي شععخصععي. نمره   

ساس طیف لیكرت      شنامه برا س درجه اي بوده و  5گذاري پر

،  از کاملا موافق تا کاملا مخالف امتیازبندي شعععده اسعععت.        

سععوالي برابر  19ضععری  آلفاي کرونباخ پرسععشععنامه همدلي 

ست . میزان پا  91,0 ،  عامل 93,0سؤال   7یائي  عامل اول با ا

سععععؤال  5و عععامععل سععععوم بععا   0,889سععععؤال  7دوم بععا 

 .برآوردشد0,754

 

 

 

                                                           
1 - Epshtain, Larsen, Baldwin and Beishab 
2 Eysenck Personality Questionnaire (EPQ) 

3 Buss-Durkee Hostility Inventor 
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 نتایج

هاي آزمایشي گروه در دو مرحله آزمون در کنترل هیجاني و همدلي عاطفي  عملكرد خانواده ، ي توصیفي هاشاخص. 1جدول 

 و گواه

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

انععععحععععرا     ینمیانگ

 استاندارد

انععععحععععرا     میانگین

 استاندارد

 عملكرد خانواده  

 9,28 94,25 13,75 113,33 درمان ذهن آگاهي

 15,03 91,66 9,36 115,50 درمان فراشناخت

 18,27 110,58 17,26 112,25 گواه

 همدلي

 2,93 16,85 3,44 13,25 درمان ذهن آگاهي

 2,25 16 2,50 12,41 درمان فراشناخت

 1,85 13 2,01 12,66 گواه

 کنترل هیجان

 5,90 32,50 7,08 26 درمان ذهن آگاهي

 5,97 33,58 4,24 25,75 درمان فراشناخت

 7,10 28,50 6,98 27,66 گواه

 

 همان طور که جدول بالا نشعععان مي دهد میانگین عملكرد خانواده ، کنترل هیجاني و همدلي در گروه درمان ذهن آگاهي و درمان             

 فراشناخت از پیش آزمون به پس آزمون افزایش یافته است. در گروه گواه تغییري در میانگین در پس آزمون ایجاد نشده است. 

نان از یكسعععان بودن نمرات گروههاي آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون از آزمون تحلیل واریانس یک            راهه  -جهت اطمی

 ارائه شده است. 2ها در پیش آزمون در جدول اهه جهت مقایسه میانگیناستفاده گردید. نتایج تحلیل واریانس یكر

 

 هاي آزمایشي و گواهتحلیل واریانس عملكرد خانواده، همدلي و کنترل هیجاني در پیش آزمون در گروه. 2جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 عملكرد خانواده

 36,750 2 73,500 هيبین گرو

 191,924 33 6333,500 درون گروهي 0,827 0,191

  35 6407,000 کل

 همدلي

 2. 194 2 4. 389 بین گروهي

 7. 389 33 430. 833 درون گروهي 0,745 0,297

 248. 222 کل

 

 

 

 

 
 

35  

 
 کنترل هیجان

   13,028 2 28,056 بین گروهي

 0,718 0,344 38,997 33 1286,917 درون گروهي 

    35 1312,972 کل 

 

که در پیش آزمون         یاي آن اسععععت  جدول فوق گو تایج  ن

، P=827/0تععفععاوت معععععنععاداري در عععمععلععكععرد خععانععواده ) 

191/0=F ( همدلي ،)745/0=P ،297/0=F  و کنترل هیجاني )

(718/0=P ،244/0=F در سه گروه ذهن آگاهي، فراشناخت )

ن یافته نشعععان دهنده تصعععادفي    و گروه گواه وجود ندارد. ای

کند تا ها بوده و به پژوهشععگر کمک ميبودن انتسععاب گروه

هاي به دسععت آمده را با اطمینان بیشععتري به اثر متغیر  تفاوت

 مستقل نسبت دهد. 

از روش آماري  فرضععیه هاي پژوهشپاسععخگویي به  جهت

در ادامه ابتدا پیش فرض هاي  .تحلیل کواریانس استفاده شد  
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 نرمال بودن داده ها و یكسععاني واریانسععها  کواریانستحلیل 

تایج بدسعععت آمده از تحلیل کواریانس          ارائه و پس از آن ن

 .ارایه شده است

 

 داده ها( توزیع اسمیرنو  ) -نتایج آزمون کولموگرو  .3جدول 

 داريمعني اسمیرنف-آماره کولموگرو  متغیر

 153/0 735/0 عملكرد خانواده

 0,76/0 0,619 همدلي

 0,97/0 0,707 کنترل هیجاني

 

ساس نتایج  شتر از    فوق شده در جدول درج بر ا سط  معناداري بی شد   0,05 و با توجه به اینكه  ستنباب کرد که   چنین توانميمي با ا

نابراین پیش فرض نرمال بودن داده ها جهت اجرا     .نرمال مي باشعععد   ، همدلي و کنترل هیجاني    عملكرد خانواده نمرات  توزیع ي ب

 .آزمون تحلیل کواریانس برآورده مي شود

 

 نتایج آزمون لوین جهت تعیین همگني واریانسهاي گروههاي آزمایش و کنترل-4جدول 

 F df1 df2 Sig متغیر

 0,058 33 2 3,09 عملكرد خانواده 

 0,070 33 2 2,894 همدلي

 0,79 33 2 2,738 کنترل هیجاني

 

آزمون لوین در جدول فوق مشععاهده مي شععود با توجه به این که سععط  معناداري بیشععتر از   همانگونه که از نتایج حاصععل از اجراي

شد پراکندگي داده هاي متغیر  0,05 ساني     عملكرد خانواده، همدلي و کنترل هیجاني  مي با شد. بنابراین پیش فرض یك سان مي با هم

 واریانسها جهت اجراي آزمون تحلیل کواریانس برآورده مي شود.

 

 عملكرد خانوادهتاثیر آموزش ذهن آگاهي   بر خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس -5 جدول

مععععكععععععععع     منابع تغییرات متغیرها

 مجذورات

df         ین گ ن میععا

 مجذورات

F   سععععطعع

 معناداري

معععجعععذور 

اتعععععععععاي 

 سهمي

تعععععععععوان 

 آزمون

 0,133 0,039 0,39 4,763 788,046 1 788,046 پیش آزمون عملكرد خانواده

 0,785 0,365 0,013 5,465 904,069 2 18018,139 هيعضویت گرو 

     165,438 32 3143,326 خطا 

 1 0,607 0,000 49,477 114,720 1 114,720 پیش آزمون همدلي

 1 0,521 0,000 17,40 40,345 2 80,691 عضویت گروهي 

     2319 32 74,197 خطا 
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 1 0,864 0,000 204,041 1127,36 1 1127,36 پیش آزمون کنترل هیجاني

 0,958 0,357 0,001 8,894 49,140 2 98,281 عضویت گروهي 

     5,526 32 474,626 خطا 

 

گروه ذهن    3دهد که نتایج هر نشعان مي  -5-4نتایج جدول 

نواده               كرد خععا ل م ع گواه در  فراشععععنععاخععت یععا  هي،  آگععا

(013/0=P،5,465=F ،785/0=2ηPartial هعععمعععدلعععي ، )

(000/0=P،17,40=F ،521/0=2ηPartial  و کنترل هیجاني )

(001/0=P ،204,04=F ،958/0=2ηPartial معععععععنعععادار )

وده باست.واین نشان میدهد که آموز ش ها بر خانواده  موثر   

 است.

نشعععان مي دهد که پس از تعدیل میانگین هاي بنابراین نتایج  

 هععايپیش آزمون، تفععاوت معني داري بین میععانگین گروه

. بععه عبععارت داردآزمون وجود  آزمععایش و کنترل در پس

مان  دیگر،  گاهي در خت    ذهن آ نا عث     و فراشععع در  بهبودبا

جاني       مدلي و کنترل هی خانواده، ه مادران داراي  عملكرد 

عال   جا        شععععدهکودک بیش ف به  ها  تاثیر مطلوبي روي آن و 

شته است.   به طور کلي با توجه به نتایج بدست آمده مي   گذا

شهاي درمان    شت که رو ي روي متغیرهاي مورد توان اظهار دا

 بررسي اثربخش بوده اند.

. 

در گروه ذهن آگاهي، فراشناخت  کنترل هیجاني، همدلي و عملكرد خانوادهجهت مقایسه  LSDنتایج آزمون تعقیبي  -6جدول 

 و گروه گواه

 

 درصد 95فاصله اطمینان 

 سط  معناداري

 متغیر گروهها

 کرانه پایین کرانه بالا

 کنترل هیجاني ذهن آگاهي فراشناخت 419/0 -490/4 1,916

 ذهن آگاهي گواه 002/0 136/2 583/8

 فراشناخت گواه 000/0 417/3 877/9

 همدلي ذهن آگاهي فراشناخت 985/0 -286/1 1,289

 ذهن آگاهي گواه 000/0 1,912 4,455

 فراشناخت گواه 000/0 1,904 4,439

 عملكرد خانواده اهيذهن آگ فراشناخت 407/0 -485/24 10,187

  ذهن آگاهي گواه 013/0 39,560 5,028

  فراشناخت گواه 002/0 11,930 46,956

 

 

 بحث و نتیجه گیری 

پژوهش حاضر به منظور بررسي مقایسه اثربخشي درمان ذهن 

آگاهي و فراشناخت بر عملكرد خانواده، کنترل هیجاني و 

 انجام شد.ADHDهمدلي عاطفي مادران داراي فرزند مبتلا به 

روش هاي نتایج حاصل از اجراي پژوهش  نشان داد که  

درمان ذهن آگاهي و درمان فراشناختي بر عملكرد خانواده 

مادران داراي کودک بیش فعال تاثیر معنادارولي درعین حال 

با این حال نتایج آزمون تحلیل کواریانس   یكساني  داشته
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د مادران اثر بخش نشان داد که هر دو روش درماني بر عملكر

 مي باشد.

هاي که بین میانگین نمرات آزمودني نشان دادهمننین نتایج 

گروه درمان ذهن آگاهي و درمان فراشناختي در عملكرد 

خانواده مادران داراي کودک بیش فعال تفاوت معني داري 

(. بر این اساس فرضیه پژوهش P<01/0وجود نداشته است )

رمان ذهن آگاهي و درمان مبني بر تفاوت بین ترثیر د

فراشناختي بر عملكرد خانواده مادران داراي کودک بیش 

 فعال رد مي شود.

هاي که بین میانگین نمرات آزمودني نشان دادهمننین نتایج 

گروه درمان ذهن آگاهي و درمان فراشناختي در کنترل 

هیجاني مادران داراي کودک بیش فعال تفاوت معني داري 

(.  بر این اساس فرضیه پژوهش P<01/0است)وجود نداشته 

مبني بر تفاوت بین ترثیر درمان ذهن آگاهي و درمان 

فراشناختي بر عملكرد خانواده مادران داراي کودک بیش 

این یافته با تحقیقاتي از جمله :معصومي و  فعال رد مي شود

(، ترابي 1393(، خانجاني و همكاران )1395همكاران ) 

(. 2010وریجانسویلد )، جانسن، میر ( و اسپیجكر1395)

 همسو مي باشد.

(،  1397سهرابي فرد و همكاران )و با تحقیقاتي از جمله. 

 (1392) دیگران و ( و مطهري1397طالبي و همكاران )

 ناهمسو مي باشد.

 مفهومي ،به منظور تبین این نتایج  مي توان گفت  که همدلي

، عاطفي يمولفه ها داراي و است بعدي چند و پینیده

 (2002میباشد)مرکر و رینولدز،  رفتاري و شناختي ،اخلاقي

 همدلي، شناسایي عواطف و تجربه توانایي به عاطفي همدلي

 همدلي شناختي، کردن همدلي براي دروني انگیزه به اخلاقي

 به رفتاري همدلي و بیمار تجربه درک و شناسایي توانایي به

 (14) میگردد بر بیمار به همدلي درک توانایي انتقال

کار گرفته شده درمان دیگري که در راستاي این بحث به 

 ، فراشناختي درمان ، درمان فراشناختي است. دراست

 به پاسخگویي شیوه بر محوري فراشناختي تاثیر باورهاي

 باید درمان و دارند منفي و هیجانات علائم، باورها، افكار

 و دیدیابيته راهبردهاي رها کردن، نگراني حذ  شامل

 کردن اجتناب بدون مزاحم افكار، تجربه  براي افراد به کمک

 (13باشد) آنها از

 ناسازگاري، رواني اختلالات فراشناختي نظریه ي بر اساس

 منجر ناکارامد تفكر الگوي به راهبردها و تجربه ها ،دانش در

 (. 11) میشوند روانشناختي اختلال موج  بروز و شده

مان ذهن آگاهي و فراشناختي بر کنترل به منظور تبیین در

هیجان مادران داراي فرزند مبتلا به بیش فعالي باید گفت : 

هیجان، عنصر اصلي وجود ماست، هیجان  واکنش ما در 

مقابل محیط را رنگین مي کند و ادراک ما را تحت ترثیر قرار 

مي دهد. شدت زیاده از  حد و عدم وجود هیجان نشانه 

ان عبارت است از یک فرایند رواني بیماري است. هیج

پینیده که جنبه هاي متعددي را شامل مي شود: تجربه ذهني 

) مولاً احساس رنج به هنگام غم(، جلوه ارتباطي ) چهره غم 

انگیز و بي علاقگي به محیط( و تغییرات فیزیولوژیک )بغض 

 جنبه در مهمي (هیجان نقش16در گلو، افزایش ضربان قل )

 و زندگي با تغییرات سازگاري نظیر دگيزن مختلف هاي

بنابراین کنترل هیجان  ،کند مي ایفا استرس زا رویدادهاي

 سازماندهي رفتار و ارزیابي، شروع در اساسي اصل یک

و  منفي هاي هیجان از جلوگیري همننین و سازگارانه

 (10شود)  مي محسوب ناسازگارانه رفتارهاي

با  مواجهه در افراد ( 2002 ) اسپانبهون و کراج نظر مطابق

رواني  سلامت حفظ براي زا استرس هاي موقعیت و تجارب

 تنظیم براي متنوعي شناختي راهكارهاي از خود هیجان

 هیجانات خود استفاده مي کنند.

 که نتیجه گرفتند ( از پژوهش خود1397معروفي و همكاران) 

 با چالش یعني Mبر  گذاشتن ترثیر با فراشناختي درمان

 باعث، توجهي -شناختي سندرم حذ  و فراشناختي ايباوره

 تجربه جایگزین هاي شیوه ایجاد و فراشناختي تغییرباورهاي

 افزایش نهایت در و دروني رویدادهاي با و مقابله کردن

 شناختي تنظیم منفي راهبردهاي و کاهش موبت راهبردهاي

 .آموزان گردید دانش هیجان

 بر  فراشناختي درمان و  آگاهي ذهن درمان بخشي درباره اثر



 

 و همکاران  عصومه یزدانی م                             ADHD مقایسه اثربخشی درمان ذهن آگاهی و فراشناخت بر عملکرد خانواده، کنترل هیجانی و همدلی عاطفی مادران دارای فرزند مبتلا به -572

فعال مي توان  بیش کودک داراي مادران هیجاني کنترل

گفت که تمرین ذهن آگاهي متضمن دو مكانیزم است : 

خودتنظیمي توجه و آگاهي بدون قضاوت از تجربه، تنظیم 

توجه، آگاهي از تجربه شناختي و هیجاني و فیزیكي را در 

 ارتقا مي دهد.حالي که لحظه به لحظه اتفاق افتاده ، 

همننین . نتایج جدول تحلیل کواریانس حاکي از وجود 

تفاوت معنادار بین میانگین هاي گروههاي تحت درمان با 

ذهن آگاهي و گروه گواه در همدلي مي باشد. با توجه به این 

که میانگین  همدلي از پیش آزمون به پس آزمون افزایش 

اهي باعث بهبود یافته است مي توان نتیجه گرفت که ذهن آگ

و افزایش همدلي در گروه آزمایش شده و این افزایش معني 

هیجان  وکنترل  به نظر میرسد تنظیم (21) دار بوده است.

میتواند سلامت روان مادران را ارتقاء ببخشد. گرچه انجام 

 مطالعات بیشتري در این زمینه پیشنهاد مي گردد.  

   نتیجه گیری

مقایسه اثربخشي درمان ذهن العه با توجه به یافته هاي مط

آگاهي و فراشناخت بر عملكرد خانواده، کنترل هیجاني و 

به منظور  ADHDهمدلي عاطفي مادران داراي فرزند مبتلا به 

 ارتقاء سط  سلامت روان آنان پیشنهاد مي گردد.  
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 Abstract 
Introduction 

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder ADHD is the most common 

psychiatric disorder that begins in childhood and is an important mental health 

issue in the community. This study was conducted to compare the 

effectiveness of mindfulness and metacognition therapy on family 

functioning, emotional control and emotional empathy of mothers with 

children with ADHD. 

Material and Method 

The present study is an applied and quasi-experimental study with three 

groups as pretest-posttest. The statistical population of this study consists of 

all mothers with hyperactive children in Bojnourd. From the statistical 

population, 48 people were selected by purposive sampling method and 

randomly assigned to two experimental groups. Initially, pre-test was taken 

from both groups, which included the Family Functioning Questionnaire 

(Epstein et al., 1980), the Emotional Control Questionnaire and the Empathy 

Questionnaire.questionnaire, an emotional control questionnaire, and an 

empathy questionnaire. 

Results 

The results showed that after adjusting the pre-test means, there was a 

significant difference between the means of the experimental and control 

groups in the post-test. In other words, the treatment of mindfulness and 

metacognition has improved family functioning, empathy and emotional 

control of mothers with hyperactive children and has had a positive effect on 

them. 

Conclusion 

In general, according to the obtained results, it can be stated that the treatment 

methods had significant effects on the variables of family functioning, 

emotional control and emotional empathy of mothers with children with 

hyperactivity / tire nodule. 
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