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 Background: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common childhood 
disorders, potentially impairing mothers’ mental health. Reduced psychological flexibility increases these 
mothers’ vulnerability to stress and emotional problems. Although recent attention has been given to 
interventions such as Emotion-Focused Therapy and Self-Compassion Training to enhance flexibility, 
comparative evidence on their effectiveness in this population remains limited. 
Aims: The present study was conducted to compare the effectiveness of emotion-focused therapy and self-
compassion training on parental burnout and psychological flexibility in mothers of children with attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). 
Methods: The research method employed a quasi-experimental design, with a pre-test–post-test format, a 

control group, and a two-month follow-up. The statistical population of this study comprised all mothers of 

children aged 7 to 11 years with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in Zanjan city in 2024. Using 

purposive sampling and based on inclusion and exclusion criteria, 45 mothers were selected and randomly 

assigned to two experimental groups and one control group (15 participants in each group). Data were collected 

using the Psychological Flexibility Questionnaire (Dennis & Vander Wal, 2010). The first experimental group 

received eight 45-minute sessions of Emotion-Focused Therapy, and the second experimental group received 

eight 90-minute sessions of Self-Compassion Training. The collected data were analyzed using mixed analysis 

of variance with repeated measures and a Bonferroni post hoc test in SPSS version 26. 
Results: The results indicated that both emotion-focused therapy and self-compassion training were effective in 
enhancing psychological flexibility (P≤ 0.05). Furthermore, Bonferroni post hoc tests showed that the mean 
scores of psychological flexibilities in the post-test and follow-up stages were higher in the emotion-focused 
therapy group compared to the self-compassion training group, indicating the superior effectiveness of emotion-
focused therapy. The effects and stability of the interventions in the experimental groups persisted after a two-
month follow-up. 
Conclusion:Given the greater effectiveness and durability of emotion-focused therapy, it is recommended that 

counseling and treatment centers utilize this approach to psychologically empower mothers of children with 

ADHD, enabling them to better cope with the challenges of parenting and related stress. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Psychiatric disorders often begin in childhood and 

adolescence and have a significant impact on an 

individual’s health and development (Barican et al., 

2022). Childhood psychiatric problems are among 

the most common health issues, and their prevalence 

is increasing (Poppit et al., 2024). Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the 

most prevalent psychiatric disorders worldwide, 

especially among children and adolescents 

(Polanczyk et al., 2015). ADHD is a 

neurodevelopmental disorder characterized by 

persistent patterns of inattention and/or 

hyperactivity-impulsivity, which lead to impairment 

in multiple areas of life (American Psychiatric 

Association, 2013; Dekkers et al., 2020). Children 

with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder are 

often characterized by symptoms such as lack of 

concentration, difficulty maintaining attention and 

following through with tasks, impulsive behaviors, 

hyperactivity, restlessness, inability to engage in 

regular activities, problems with planning and 

organization, as well as challenges in establishing 

effective peer relationships and adhering to social 

rules. These features can seriously affect their 

academic performance, family relationships, and 

social functioning (Cénat et al., 2024). The 

prevalence of ADHD in children and adolescents has 

been estimated to be between 4 and 6 percent 

(Miklós et al., 2019). The results of studies 

conducted in Iran showed that 44.5% of children in 

grades one to three exhibited some degree of 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, with 

10.9% of cases being classified as severe (score of 

60 or higher). Severe ADHD was observed in 13% 

of boys and 8.6% of girls, which was a statistically 

significant difference (li Sadolahi et al., 2019). 

The psychological flexibility of mothers of children 

with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder plays 

an important role in adapting to parenting 

challenges, managing stress, and maintaining their 

mental health. Strengthening this quality can help 

improve the quality of life and parenting 

performance of mothers (Chong et al., 2024). They 

defined this concept as an individual’s ability to 

consciously accept and embrace their emotions, 

thoughts, feelings, and memories while still pursuing 

meaningful personal life goals and values. As one of 

the fundamental concepts in Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), psychological 

flexibility is developed through six core processes of 

this approach (Hayes et al., 2006). The ACT 

approach, founded by Hayes and colleagues, 

includes six core therapeutic processes: “connection 

with the present moment,” “cognitive flexibility,” 

“acceptance,” “self-as-context,” “values,” and 

“committed action” (Byrne et al., 2021). The results 

showed that parental psychological flexibility was 

indirectly associated, through adaptive parenting 

styles, with lower levels of internalizing and 

externalizing problems in children across different 

age groups. In the toddler model examined in this 

study, parental role-related psychological flexibility 

had a significant impact on adaptive parenting styles, 

which were defined based on both positive and 

negative parenting behaviors, as well as strict and 

permissive disciplinary approaches (Okajima & 

Okajima, 2025). 

Studies have shown that emotion-focused training 

significantly leads to increased psychological 

flexibility and improved coping ability in mothers of 

children with Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder (Klein et al., 2023). Emotion-Focused 

Therapy is a modern and dynamic therapeutic 

approach that integrates empathic attunement to the 

client’s emotional experiences with process 

guidance (such as facilitating therapeutic tasks). In 

this approach, the acceptance and transformation of 

emotions, along with the therapist’s presence in the 

therapeutic relationship, are equally emphasized. 

According to Emotion-Focused Therapy, the client’s 

bodily feelings are monitored moment-to-moment 

and are understood within a dialectical-constructivist 

framework of meaning-making (Greenberg & Lyon, 

1995; Kramer et al., 2025). 

Evidence from recent research suggests that 

compassion-based therapy, by creating a safe space 

for acknowledging difficult emotions and reducing 
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self-criticism, plays a crucial role in promoting 

psychological flexibility. Participation in such 

interventions enables individuals to more effectively 

cope with negative thoughts and feelings, adapt to 

stressful situations, and adopt constructive 

approaches when facing life’s challenges (Garrett et 

al., 2025). Compassion-Focused Therapy (CFT) is a 

psychotherapeutic intervention designed to enhance 

psychological well-being by increasing individuals’ 

capacity for compassion toward themselves and 

others (Gilbert, 2014). CFT is a biopsychosocial 

approach inspired by evolutionary theory. It is 

considered an integrative and process-oriented 

therapy that draws upon teachings from Buddhism, 

attachment theory, cognitive-behavioral theories, 

psychodynamic and humanistic approaches, as well 

as findings from neuroscience (Gilbert, 2014; Garrett 

et al., 2025). In an experimental study, Navab et al. 

(2019) examined the effect of compassion-based 

group therapy on the psychological symptoms of 

mothers of children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder. The results showed 

that after the intervention, the psychological 

symptoms of mothers in the therapy group 

significantly decreased, while no significant change 

was observed in the control group. 

In recent years, increasing attention has been paid to 

the role of psychological factors in the well-being of 

parents of children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Mothers of 

these children often face high levels of stress, 

burnout, and emotional challenges that affect their 

psychological flexibility. Emotion-Focused Therapy 

(EFT) and Self-Compassion Training are both 

considered practical approaches for enhancing 

mental health and promoting psychological 

flexibility in this group. However, it remains unclear 

which of these two methods can provide more 

effective psychological support for mothers of 

children with ADHD. Therefore, comparing the 

effectiveness of these two interventions is not only 

scientifically significant but can also offer practical 

guidance to mental health professionals in selecting 

the most appropriate therapeutic approach to support 

these mothers. The aim of this comparison is to 

identify the approach that has the greatest impact on 

the psychological flexibility of this vulnerable 

group,thereby helping to improve the quality of life 

for families affected by ADHD. Thus, this study 

aims to investigate whether there is a difference 

between Emotion-Focused Therapy and Self-

Compassion Training in terms of their effectiveness 

in enhancing the psychological flexibility of mothers 

of children with Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder. 

Method 
This study is applied in terms of purpose and 

employs a quasi-experimental method, specifically 

utilizing a pretest-posttest design with a two-month 

follow-up and a control group. The statistical 

population included all mothers of children with 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in 

Zanjan city in the year 2024 (1403 in the Iranian 

calendar). The research sample consisted of 45 

mothers of children with ADHD, selected through 

purposive sampling from among the mothers 

referred to the relevant centers. Initially, after 

coordination with the heads of the counseling and 

psychological service centers and obtaining 

permission to announce the call for participation, 

mothers of children diagnosed with ADHD (aged 7 

to 11 years) who had active records in counseling 

centers, psychology clinics, and psychiatric centers 

in Zanjan were identified. Based on inclusion and 

exclusion criteria, 45 mothers were purposively 

selected and then randomly assigned to two 

experimental groups and one control group. 

Following the call for participation, sufficient 

information was provided to the participating 

mothers regarding the study objectives, participation 

conditions, and the location and timing of the 

intervention sessions. At this stage, informed 

consent forms were administered, and initial 

screening forms and semi-structured interviews were 

used to evaluate the inclusion and exclusion criteria, 

resulting in the final sample selection. The sample 

size was estimated at 47 participants using G*Power 

3.1 software for mixed ANOVA, with an effect size 

of 0.60, a significance level of 0.05, a power of 0.95, 

three groups (Emotion-Focused Therapy, 

Compassion-Based Therapy, and Control), and one
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However, according to previous studies and the 

formula for determining sample size in quasi-

experimental research for variance homogeneity, a 

sample size of 45 (15 per group) was adopted. 

Inclusion criteria were: having a child diagnosed 

with ADHD by a psychiatrist or clinical psychologist 

according to DSM-5-TR criteria, mothers aged 

between 32 and 40, children between 7 and 11 years 

old, willingness to participate in therapy sessions and 

complete questionnaires, minimum education of 

junior high school (or higher), residence in Zanjan, 

access to treatment centers for regular attendance, 

and not receiving similar individual/group 

psychological interventions at the same time 

(especially EFT or self-compassion training). 

Exclusion criteria were: mothers with severe 

psychiatric disorders (schizophrenia, bipolar 

disorder, severe major depression) as determined by 

the therapist via self-report, use or change of 

psychiatric medication by the mother during the 

study, missing more than two therapy sessions, 

failure to complete questionnaires or insufficient 

cooperation with the research process, and 

experiencing acute family crises or bereavement 

during the study period. 

Results 
 

Table 1. Results of One-Way Repeated Measures ANOVA for Pre-test, Post-test, and Follow-up Scores 

Source of Variation Dependent Variable SS DF MS F p Partial η² 

Between-Subjects (Group) Psychological Flexibility 973.644 2 486.822 13.577 
p ≤ 

.001 
0.587 

Within-Subjects (Time) Psychological Flexibility 589.933 1.468 408.125 59.716 
p ≤ 

.001 
0.764 

Interaction (Group × Time) Psychological Flexibility 365.156 2.935 124.412 18.204 
p ≤ 

.001 
0.464 

Error Psychological Flexibility 421.244 61.636 6.834 – – – 

The results presented in Table 5 indicate that the one-

way repeated measures ANOVA revealed 

statistically significant effects for the intervention 

(from pre-test to post-test), the stability of the 

intervention (from post-test to follow-up), and the 

effect of time (from pre-test to follow-up) on the 

dependent variable of psychological flexibility. 

According to the results, the effect of group on 

psychological flexibility scores was significant, F (2, 

84) = 13.577, p < .001, η² = .587. Similarly, the effect 

of time was significant, F (1.468, 84) = 59.716, p < .001, 

η² = .764, as was the group × time interaction, F (2.935, 

84)=18.204, p < .001, η² = .464. These findings 

suggest that emotion-focused therapy and self-

compassion-based therapy are both effective in 

enhancing psychological flexibility. 
 

Table 2. Bonferroni Test Results for Within-Group and Between-Group Comparisons among Experimental and Control Groups in Pretest, 

Posttest, and Follow-up Scores of Dependent Variables 

Variable Position/Comparison Mean Difference SD P 

Self-Compassion 
(Within-Group) 

Pre-test - Post-test -4.267 0.697 P ≤ 0.001 
Pre-test - Follow-up -3.733 1.008 P ≤ 0.001 
Post-test - Follow-up 0.533 0.584 1 

Emotion-Focused 
Therapy (Within-

Group) 

Pre-test - Post-test -8.733 0.697 P ≤ 0.001 
Pre-test - Follow-up -9.13 1.008 P ≤ 0.001 
Post-test - Follow-up -0.400 0.584 1 

Between-Group 
Comparison 

Self-Compassion vs. EFT -3.356 1.343 P ≤ 0.05 
Self-Compassion vs. Control -3.22 1.134 P ≤ 0.05 

EFT vs. Control -6.578 1.301 P ≤ 0.001 

“EFT” = Emotion-Focused Therapy, SD = Standard Deviation, P = Value (significance) 

The results of the Bonferroni correction indicated a 

significant difference in flexibility scores among the 

Emotion-Focused Therapy (EFT), Self-Compassion, 

and control groups (P ≤ 0.001). Moreover, a 

significant difference was also observed between the 

EFT and Self-Compassion groups (P ≤ 0.05). In 
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other words, emotion-focused therapy was effective 

in improving the psychological flexibility of mothers 

with children diagnosed with ADHD. Specifically, 

the EFT experimental group achieved higher post-

test and follow-up scores after receiving the 

intervention. It is noteworthy that the results of the 

Bonferroni post hoc tests, used for within-group 

comparisons (pre-test vs. post-test: intervention 

effect; post-test vs. follow-up: intervention stability; 

pre-test vs. follow-up: time effect) among the study 

groups (experimental and control), revealed 

significant differences in the intervention effect (pre-

test vs. post-test) and the time effect (pre-test vs. 

follow-up) on psychological flexibility scores (P ≤ 

0.001). In other words, participants in the 

experimental groups demonstrated a linear upward 

trend in psychological flexibility scores, with this 

trend being more pronounced in the EFT group. 

Additionally, no significant differences were found 

in intervention stability scores (post-test vs. follow-

up) for any of the variables, indicating the effects of 

the interventions remained stable after a two-month 

follow-up. 
 

Conclusion 
The present study aimed to compare the 

effectiveness of Emotion-Focused Therapy and Self-

Compassion Training on psychological flexibility in 

mothers of children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder. The results of mixed 

repeated measures analysis of variance showed that 

Emotion-Focused Therapy was effective in 

improving the psychological flexibility of mothers of 

children with ADHD. These results can be explained 

by noting that Emotion-Focused Therapy (EFT), 

which is centered on the identification, acceptance, 

processing, and adaptive expression of emotions, is 

based on the belief that the healthy experience and 

regulation of emotions is fundamental to mental 

health. Accordingly, EFT provides a safe and 

supportive environment in which clients learn to 

recognize difficult emotions, such as sadness, anger, 

or anxiety, rather than suppressing or avoiding them, 

and to accept and manage these emotions 

constructively (Kramer et al., 2025). This process of 

recognizing and accepting emotions not only reduces 

impulsive reactions and avoidant behaviors but also 

increases emotional self-awareness, enabling 

individuals to tolerate unpleasant thoughts and 

feelings and to make conscious, values-based 

choices when faced with stress and life challenges, 

rather than becoming trapped in cycles of avoidance. 

Numerous empirical studies have shown that EFT 

significantly enhances psychological flexibility in 

various groups, including parents of children with 

special conditions such as ADHD. 

The results of mixed repeated measures analysis of 

variance showed that Self-Compassion Training was 

effective in improving the psychological flexibility 

of mothers of children with ADHD. In the process of 

Self-Compassion Training, clients learn through 

education, mindfulness-based exercises, and 

strategies such as compassionate imagery, 

compassionate self-talk, acceptance of vulnerability, 

and understanding the evolutionary origins of 

complex emotions—to approach themselves and 

their circumstances with a supportive and empathetic 

attitude, rather than blaming themselves or avoiding 

their thoughts and emotions (Navab et al., 2019). 

These practices increase tolerance for painful 

experiences, enhance flexibility in facing negative 

thoughts and feelings, and foster the ability to return 

to meaningful, value-based behaviors. 
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 :هادواژهیکل
آموزش  ،مداردرمان هیجان

پذیری انعطاف، ورزیخودشفقت

اختلال  مادران ی،روانشناخت

 .فعالیتوجه/ بیش یینارسا

سلامت روان مادران را تضعیف تواند ترین اختلالات کودکی است که میاز شایع (ADHD) فعالیاختلال نارسایی توجه/بیشزمینه:  

ه سازد. با وجود توجه اخیر بپذیر میشناختی، این مادران را در برابر استرس و مشکلات هیجانی آسیبپذیری روانکاهش انعطافکند.

ها در این ای درباره اثربخشی آنپذیری، شواهد مقایسهین انعطافورزی برای بهبود امدار و آموزش خودشفقتمداخلاتی مانند درمان هیجان

 .گروه محدود است

 پذیریورزی بر فرسودگی والدگری، انعطافمدار و آموزش خودشفقتپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان هیجان هدف:
 فعالی انجام شد.روانشناختی مادران کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش

یری پیگگروه گواه و پس آزمون با  -های پیش آزمونروش پژوهش از نظر هدف کاربردی از نظر روش شبه آزمایشی از سری طرح :روش
فعالی شهر زنجان در سال سال با اختلال نارسایی توجه/بیش 11تا  7تمامی مادران کودکان  شاملجامعه آماری این پژوهش  .دو ماهه بود

نفر از مادران انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه  45گیری هدفمند نمونه با استفاده از روش دادند.میتشکیل  1403
. استفاده شد. (2010پذیری روانشناختی )دنیس و وندروال، ها از پرسشنامه انعطافآوری دادهنفر(. برای جمع 15گمارده شدند )هر گروه 

ورزی را دریافت ای آموزش خودشفقتدقیقه 90جلسه  8گروه آزمایشی دوم مدار و ای درمان هیجاندقیقه 45جلسه  8 اولّ آزمایشی گروه
افزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی با استفاده از نرمآوری شده با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته با اندازههای جمعکردند. داده

 تحلیل شدند.  SPSS.26آماری 
(. علاوه بر P≤05/0پذیری روانشناختی مؤثر هستند )ورزی بر انعطافمدار و آموزش خودشفقتنتایج نشان داد که درمان هیجان :هافتهیا

مدار در هیجان آزمون و پیگیری درمانپذیری روانشناختی در پسهای تعقیبی بونفرونی نشان داد که میانگین نمرات انعطافاین نتایج آزمون
ورزی بالاتر بود که نشان دهنده اثربخشی درمان هیجان مدار است. اثر و ثبات مداخله بعد از دو ماه پیگیری بر با آموزش خودشفقتمقایسه  
 های آزمایشی پایدار بود. گروه روی

رای توانمندسازی ن روش را بشود مراکز مشاوره و درمانی ایمدار، توصیه میبا توجه به اثربخشی و پایداری بیشتر درمان هیجان :یریگجهینت

 ند.های ناشی از آن کنار بیایهای فرزندپروری و استرسکار گیرند تا بتوانند بهتر با چالشبه ADHDروانشناختی مادران کودکان مبتلا به 

پذیری ورزی بر انعطافمدار و آموزش خودشفقتدرمان هیجان یاثربخش سهیمقا(. 1405پور رودسری، عباس؛ حشمتی، رسول و بیرامی، منصور )خانمحمدی، نسرین؛ بخشاستناد: 
 .24-1(، 159)25، مجله علوم روانشناختی. فعالیتوجه/ بیش ییبا اختلال نارساکودکان  مادران یروانشناخت

 jps.25.159.3:DOI/10.61186 . 1405 ،159 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

      

 
 :شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانشناسی، گروه رواناستاد تمام روان پور رودسری.عباس بخشی نویسنده مسئول.  
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 مقدمه

پزشاااکی معمولاز از دوران کودکی و نوجوانی آ اااز هااای روانبیماااری

شااوند و تیثیر قابل توجهی بر ساالامت و رشااد فرد دارند )باریکان و می

 ترینپزشااکی دوران کودکی از شااایع(. مشااکلات روان2022همکاران، 

 ها رو به افزایش استشاوند و شایوآ آنمساالل بهداشاتی محساوب می

 (ADHD) 1فعالیبیشاختلال کمبود توجه/(. 2024)پوپیت و همکاران، 

ژه در ویپزشاکی در سراسر جهان، بههای روانترین بیمارییکی از شاایع

اختلال (. 2015و همکاااران،  پولانچیا ) کودکاان و نوجواناان اسااات

وهای رشدی است که با الگ-ی  اختلال عصبیفعالی بیشکمبود توجه/

ه باعث شاااود ک/تکانشاااگری تعریف میفعالیبیشتوجهی و/یا مداوم بی

پزشااکی آمریکا، )انجمن روان شااوداختلال در چندین حوزه زندگی می

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  (.2020؛ دیگرس و همکاران، 2022

هایی مانند عدم تمرکز، دشواری در حفظ توجه نشانه الباز با  فعالیو بیش

انی در قراری، ناتوفعاالی، بیو پیگیری امور، رفتاارهاای تکاانشااای، بیش

ریزی و ساااازماندهی، و های منظم، مشاااکلات در برنامهانجاام فعاالیات

همچنین برقراری ارتباا  مؤثر باا همساااالان و رعاایات قوانین اجتماعی 

تواند عملکرد تحصاایلی، روابط ها میژگیشااوند که این ویشااناخته می

)چنتا و  خانوادگی و اجتماعی آنان را به طور جدی تحت تیثیر قرار دهد

ترین اختلالات روانپزشکی در یکی از شاایع ADHD(. 2024همکاران، 

و علاوه بر  ؛(2014)پولانجیااو و همکاااران، اساااات کودکیدوران 

برای جامعه  ADHDشاای از های برای فرد و خانواده، بار مالی ناآساایب

در کودکان  ADHD(. شیوآ 2020نیز زیاد اسات )دیگرس و همکارن، 

درصاااد برآورد شاااده اسااات )میگلوس و همکاران،  6تا  4و نوجوانان 

تا بزرگسالی ادامه  ADHDپزشکی و از جمله های روان(.  بیماری2019

 کنناد و موجاب تحمیال باارهای اجتماعی و اقتصاااادی فردی وپیادا می

 ها، آموزش، سیستم رفاه وشاوند. این تیثیر شامل افزایش هزینهجمعی می

های زندگی از جمله عملکرد اداره عادالات اسااات چراکاه تماامی جنبه

تحصایلی یا شایلی، روابط با خانواده و دوساتان و مشارکت در جامعه را 

                                                           
1 . Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 

اسااااس مطالعه (. بر2022د )باریکان و همکاران، دهتحات تایثیر قرار می

های ساااالانه کلی در ایالات متحده بین ( هزینه2012و همکاران )دُشااای 

میلیارد دلار برآورد شااده اساات که این مبلم شااامل خدمات  266تا  143

بهداشااتی و آموزشاای برای کودکان و همچنین از دساات رفتن درآمد و 

(. در سااال 2018باشااد )سااایال و همکاران، وری در بزرگسااالان میبهره

( ی  مرور سااایساااتماتی  و فراتحلیل 2022مکاران )، بریکان و ه2022

کشور با درآمد بالا با نمونه تجمیعی  11مطالعه را در  14منتشر کردند که 

سال بررسی کرد. نتایج نشان داد که  18تا  4کودک در بازه سنی  61545

 2/5پزشاااکی به ترتیب اضاااطراب )با شااایوآ ترین اختلالات روانشاااایع

ای درصااد(، اختلال نافرمانی مقابله 7/3الی )فعدرصااد( نقص توجه/بیش

درصد(  3/1درصد( اختلال رفتاری ) 3/2درصد( سوءمصرف مواد ) 3/3)

مطالعات صورت گرفته نتایج درصد( بودند.  3/1و اختلالات افسردگی )

ای درصد از کودکان پایه اول تا سوم درجه 44/5نشاان داد که  در ایران 

درصد موارد شدید  10/9لی داشتند که در از اختلال نقص توجه/بیش فعا

درصد دختران  8/6درصد پسران و  13تر( بوده است. یا بیش 60ی )نمره

 ار بودد/ بیش فعالی شاادید داشااتند که تفاوت معنیاختلال کمبود توجه

در  فعالیوجود اختلال نقص توجه و بیش(. 1398)سعدالهی و همکاران، 

بر سااالامات روان و کاارکردهای  ایکودکاان اثرات عمی  و گساااترده

 اجتماااعی و خااانوادگی مااادران آنااان دارد. مااادران کودکااان مبتلا بااه

ADHD  ا لاب ساااطوح بالاتری از اساااترس، اضاااطراب، فرساااودگی

 )توسااا و کنندشااناختی را تجربه میآوری روانوالدگری و کاهش تاب

. دشاااواری در مادیریات رفتاارهای رفتاری و هیجانی (2024همکااران، 

گویی به نیازهای خاص های ارتباطی، و ناکامی در پاسخکودک، چالش

تواند منجر به احسااااس ناکارآمدی، گناه و نگرانی نسااابت به فرزند، می

. این فشارهای روانی نه تنها (2025اشنایدر،  -)کیتل آینده کودک شاود

پزشااکی همچون افسااردگی و ساااز بروز یا تشاادید اختلالات روانزمینه

شود، بلکه ممکن است موجب اختلال در روابط ر مادران میاضاطراب د

و همکاران،  پیسیتلو) زناشویی و کاهش کیفیت زندگی خانوادگی گردد
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ها و انتظارات اجتماعی، همچنین، قرار گرفتن در معرض قضاوت (.2022

ین ساااازد. بر اتر میفرایند ساااازگاری مادران با شااارایط فرزند را پیچیده

های شااناختی و اجتماعی، آموزش مهارتهای روانایتاساااس، اراله حم

پذیری روانی برای مادران این کودکان، عاملی والدگری و ارتقاء انعطاف

کلیدی در بهبود ساالامت روان و افزایش کیفیت زندگی آنان محسااوب 

 .شودمی

مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه  1شناختیپذیری روانانعطاف

هاای فرزندپروری، نقش مهمی در ساااازگااری باا چاالش یفعاالو بیش

مدیریت اسااترس و حفظ ساالامت روان آنان دارد و تقویت این ویژگی 

تواناد باه بهبود کیفیات زنادگی و عملکرد والادگری ماادران کم  می

پذیری هاا در زمیناه انعطااف(. پژوهش2024)چوناو و همکااران، کناد

( آ از 2011یز و همکاران )شناس آمریکایی، هشناختی توسط روانروان

عنوان توانایی فرد برای پذیرش آگاهانه و پذیرش شد که این مفهوم را به

هیجانات، افکار، احسااااساااات و خاطرات خود، در حالی که همچنان به 

های معنادار زندگی شااخصاای خود اساات، تعریف دنبال اهداف و ارزش

 2یرش و تعهاادکردنااد. بااه عنوان یکی از مفاااهیم بنیااادی در درمااان پااذ

(ACTانعطاف ،)شااناختی از طری  شااش فرایند اصاالی این پذیری روان

(. 2024؛ هیز و کینو، 2006گیرد )هیز و همکاران، رویکرد شاااکل می

گذاری شده است، شامل شش توسط هیز و همکاران پایه ACT رویکرد

، «پذیری شاااناختیانعطاف»، «ارتبا  با لحظه حال»نی اصااالی فرایند درما

 باشااادمی« اقدام متعهدانه»و « هاارزش»، «عنوان زمینهخود به»، «یرشپذ»

کننااد تااا (. این فرایناادهااا بااه افراد کماا  می2021)بااایرن و همکاااران، 

های گذشته خود را بازتفسیر کرده، آگاهی خود را نسبت به لحظه تجربه

هاای فعاالی را در زندگی اتخان نمایند که با حاال حفظ کنناد و انتخااب

(. 2024ها همساااو باشاااد )چنو و همکاران، های شاااخصااای آنزشار

 شااناختی پایینیپذیری رواندهد والدینی که انعطافها نشااان میپژوهش

های فرزندپروری ناکارآمد مانند تنبیه سختگیرانه و دارند، بیشاتر از شایوه

                                                           
1 . Psychological flexibility 
2 . Acceptance and Commitment Therapy 

. براسل و همکاران (2015)بورک و مور، کنند قوانین متناقض استفاده می

شااناختی پذیری روانروابط بین انعطاف( 2024چاو و همکاران،  ؛2016)

سااازی و های فرزندپروری سااازگارانه و مشااکلات درونیوالدین، شاایوه

سال،  7تا  3ساازی کودکان را در ساه مرحله رشاد )کودکی نوپا؛ بیرونی

 .سال( مورد بررسی قرار دادند 17تا  13سال، نوجوانی؛  12تا  8کودکی؛ 

شااناختی ویژه والدین به صااورت پذیری روانداد که انعطاف نتایج نشااان

تر های فرزندپروری سازگارانه با سطوح پایین یرمستقیم و از طری  شیوه

های سااانی ساااازی کودکان در گروهساااازی و بیرونیمشاااکلات درونی

یری پذمختلف مرتبط بود. در مادل کودکاان نوپاای این مطالعه، انعطاف

های ا نقش والادینی اثر قاابال توجهی بر شااایوهشااانااختی مرتبط باروان

اساااس رفتارهای متبت و ها برسااازگارانه داشاات؛ این شاایوه فرزندپروری

یرانه گهای تربیتی ساااختگیرانه و ساااهلمنفی والدینی و همچنین شااایوه

( در 2024(. چونو )2025)اوکااجیما و اوکاجیما، تعریف شاااده بودناد

شاااناختی، شاااایساااتگی ذیری روانپهای انعطافای با هدف نقشمطالعه

والادگری و خوداثربخشااای در مدیریت آسااام در پیامدهای عملکردی 

فعالی والادین کودکان مبتلا به آسااام همزمان با اختلال نقص توجه/بیش

شاااده نشاااان داد کااه معااادلات سااااختااری تعادیاال ساااازیماادل نتاایج

ا بشاااناختی بیشاااتر در والدین، به طور معناداری نااپاذیری روانانعطااف

شااناختی، مرتبط و افزایش ناسااازگاری روان تر خانوادهعملکرد ضااعیف

 بود. 

طور معناداری منجر به مدار، بهاند که آموزش هیجانمطالعات نشااان داده

دران اای مشاااناختی و بهبود توانمندی مقابلهپذیری روانافزایش انعطاف

ن و )کلای شاااودفعااالی میتوجااه/بیش کودکااان مبتلا بااه اختلال نقص

ی  رویکرد تلفیقی در  (EFT)3مدار(. درماان هیجاان2023همکااران، 

محور گرایانه و تجاربهای انساااندرمانی اساات که ریشااه در ساانتروان

مدار با اد ام اصول تیییر (. درمان هیجان2019دارد )کرینبرگ و کلدمن، 

روز هگیری از دانش بمحور و گشتالت و همچنین بهرهدر رویکرد مراجع

-الگرینبرگ و پاسکوعلوم عاطفی و علوم اعصااب توساعه یافته است )

3 . Emotion-Focused Therapy (EFT) 
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رویکرد درمانی مدرن و پویایی است که  مداردرمان هیجان (.2024، لئون

مراجع باا هادایت فرایند  هیجاانیتلفیقی از پیروی همادلاناه از تجاارب 

دهاد. در این رویکرد، پذیرش و )ماانناد تساااهیال تکاالیف( را ارالاه می

لی شااکها در کنار حضااور درمانگر در رابطه درمانی، بهگونی هیجاندگر

، احساسات درمان هیجان مدار اسااسگیرد. برعادل مورد توجه قرار میمت

گیرند و در لحظه مورد رصاااد قرار میبهصاااورت لحظهبادنی  مراجع باه

گرایانه از معناپردازی، درک سااااخت-چهاارچوب ی  مدل دیالکتیکی

در جریان (. 2025؛ گرامر و همکاران، 1995د )گرینبرگ و لیون، شونمی

آموزند: نقش مربی هیجان فرزند خود را ایفا کرده و درماان، والادین می

از او در پردازش و تنظیم هیجاااناااتش حمااایاات کننااد؛ نقش مربی رفتااار 

 های رفتاری مؤثر و راهبردهایفرزند خود را به عهده گرفته و درخواست

عذرخواهی »شده بالینی را در خانه به کار ببرند؛ در تمرین توصیهرفتاری 

 کودک را-)کار با صاااندلی( شااارکت کنند تا رابطه والد« درماانگراناه

های هیجانی را ترمیم نمایند؛ بر موانع هیجانی شااخصاای تقویت و آساایب

ها در روند خود  لباه کنناد کاه ممکن اسااات مانع مشاااارکت کامل آن

های فراتحلیلی نشااان (. پژوهش2025و همکاران،  )سایدون درمانی شاود

ماادار آزمون درمااان هیجااانآزمون تااا پسانااد کااه اثرات کلی پیشداده

ای ازهشده، در ب شده یا مطالعات کنترلهای تصادفی کنترلدرکارآزمایی

به طور خاص،  (.2021)الیوت و همکاران، متییر است d=10/1-73/0بین 

درمانی فردی برای درمان در زمیناه روان راماداثربخشااای درماان هیجاان

های ناکارآمد افساااردگی )یعنی کاهش مشاااکلات عزت نفس و نگرش

واتساااون و همکاران، ) همراه با کاهش علالم افساااردگی در طول زمان

فردی )پایویو و گرینبرگ، های بین(، درمان آساایب2013؛ الیوت، 2003

( و کاهش 2010مکاران، (، درماان ترومااهاای پیچیاده )پایویو و ه1995

( 2022)تیمولاک و همکاران، ی در زمینه اختلال اضاااطراب فراگیرنگران

 18های درمانی بین به اثبات رسایده است. این اثرات عمدتاز پس از دوره

( در ی  2025سااایدون و همکاران ) .اندجلساااه مشااااهده شاااده 20تا 

ای هفتهشااش شااده با عنوان تیثیر ی  برنامهکارآزمایی تصااادفی کنترل

ماادار خااانواده برای والاادین کودکااان دارای گروهی از درمااان هیجااان

اثرات مداخله بر پیامدهای مشااکلات ساالامت روان نتایج نشااان داد که 

شناختی کودک، های روانشاناختی والدین، نشاانههای رواناولیه )نشاانه

                                                           
1 . compassion focused therapy 

و ( کودک-تنظیمی والدتنظیم هیجان والدین، تنظیم هیجان کودک، هم

ساااازی هیجان والدینی، موانع هیجانی والدین، پیامدهای ثانویه )اجتماعی

شاده والدینی، رضایت از درمان، خودکارآمدی والدین، اساترس ادراک

به طوری که ساله اثربخش بود.  1ماهه و  4در پیگیری  پایبندی به درمان(

 ؛2023)فروغ و همکاران،  این ماداخلاه با افزایش خودکارآمدی والدین

کاهش ترس و سااارزنش خود والدین در (، 2022گوردیرو و همکاران، 

، افزایش قصاد (2019ن )فروغ و همکاران، مورد سالامت روان فرزندشاا

والدین برای اراله حمایت رفتاری پیرامون نیازهای سلامت روان کودک 

ماااننااد تعیین حااد و مرز، توقف رفتااارهااای  بلافاااصااالااه پس از درمااان

های سلامت روان و کاهش نشانه( 2020و همکاران، )ناشاا  کنندهتساهیل

؛ فروغ و 2022؛ گوردیرو و همکاران، 2019)فروغ و همکاران،  کودک

 .همراه بوده است( 2023همکاران، 

دهد که درمان مبتنی بر های اخیر نشاااان میشاااواهد حاصااال از پژوهش

شااافقت، با فراهم آوردن فضاااایی امن برای پذیرش هیجانات دشاااوار و 

 شااناختیپذیری روانش خودانتقادی، نقش مهمی در ارتقای انعطافکاه

ای که افراد با شرکت در این نوآ مداخلات، توانایی کند؛ به گونهایفا می

بیشتری برای مواجهه مؤثر با افکار و احساسات منفی، سازگاری با شرایط 

زا، و اتخان رویکردهای سااازنده در مواجهه با مشااکلات زندگی از تنش

 1(. درمان مبتنی بر شاافقت2025)گرت و همکاران،  دهندود نشااان میخ

(CFTیا  رویکرد ماداخلاو روان ) درمانی اسااات که با هدف ارتقای

کند ظرفیت شفقت نسبت به خود و دیگران را سالامت روانی، تلاش می

رویکردی  درمان مبتنی بر شفقت(. 2014در افراد افزایش دهد )گیلبرت، 

اجتماعی با الهام از نظریه تکامل است. این درمان،  -روانشناختی-زیساتی

یری از گرود که با بهرهیا  رویکرد تلفیقی و فرایندمحور به شااامار می

یات رفتاری، نظرهای بودیسااام، نظریه دلبساااتگی، نظریه شاااناختیآموزه

های علوم اعصااااب به کار گرایانه و همچنین یافتهپویشااای و انساااانروان

درمان مبتنی (. 2025؛ گرت و همکاران، 2014)گیلبرت،  شااوده میگرفت

و  (2014و همکاران،  میتلند-هریوت)های بستری هم در محیط بر شفقت

ن، )لاسر و کرت های سارپایی مورد استفاده قرار گرفته استهم در محیط

این درمان ( 2023؛ ماینارد و همکاران، 2021؛ آشفیلد و همکاران، 2013

)میلارد و همکاران،  د باه صاااورت فردی یا گروهی اجرا شاااودتوانامی
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بی و )گیر . انواآ مختلفی از مداخلات مبتنی بر شفقت وجود دارد(2023

 که توساااط گیلب رت توساااعه یافته اسااات CFT ، اما(2017همکااران، 

، تا به امروز بیشاااترین ارزیابی را به عنوان ی  رویکرد (2014)گیلبرت، 

( NHS) 1طور گساااترده در خدمات نظام سااالامتدرمانی داشاااته و به 

هااای برای درمااان مشاااکلات سااالاماات روان و/یااا دشاااواری بریتااانیااا

ی  مفهوم کلیدی در درمان  .گیردشااناختی مورد اسااتفاده قرار میروان

؛ 2014)گیلبرت،  اسااات «2همیز دشاااوار یا پیچید» ایده مبتنی بر شااافقت

برای ما و »کند که میز ما یاسااتدلال م( 2002). گیلب رت (2020گیلبرت، 

و در روند تکامل شاااکل گرفته تا به بقای ما کم  کند. « نه توساااط ما

ای انساااانی )مانند های پایهما مسااائول انگیزه «میز قدیمی»سااااختارهای 

هایی نظیر خشم، نفرت و اضطراب اجتناب از آسیب و یافتن  ذا(، هیجان

شادن هستند که همگی  و همچنین رفتارهایی چون فرار، وحشات و فریز

در درمان « میز دشاااوار»مفهوم (. 2020)گیلبرت،  برای بقا اهمیت دارند

ای زاهبه این موضااوآ اشاااره دارد که چگونه اسااترس مبتنی بر شاافقت

ای توانند سیستم تهدید میز را به شیوهامروزی )مانند تصاور شکست( می

شیر  مانند دیدن ی مشاابه با تهدیدات بیرونی دوران تکامل اولیه انسان )

گرساااناه( فعال کنند. اگر این الگوهای تفکر مبتنی بر تهدید بیش از حد 

د های مزمن هیجانی منجر شاااونتوانند به چالشادامه داشاااته باشاااند، می

از آنجا که ساااطوح بالای سااارزنش (. 2020؛ گیلبرت، 2010)گیلبرت، 

، ویژگی بسااایاااری از اختلالات و مشاااکلات خاوداناتقااادیخاود و 

توان برای افراد با انواآ را می شاناختی اسات، درمان مبتنی بر شفقتروان

)کریو و  شااناختی به کار بردهای روانهای بالینی و دشااواریتشااخیص

با موفقیت در  به عنوان متال، درمان مبتنی بر شااافقت(. 2020همکااران، 

، اختلالات (2013)لاسر و کرتن،  درمان افرادی با اختلالات شاخصایت

)گیلبرت و ، اختلال دوقطبی (2017)اساااتااایناادل و همکاااران،  ردنخو

)آشاافیلد و همکاران، و اختلال اسااترس پس از سااانحه ( 2022همکاران، 

در ی  مطالعه آزمایشاای نواب و همکاران  .نیز به کار رفته اساات( 2021

ی مادران شناختدرمانی مبتنی بر شافقت بر علالم روان( تیثیر گروه2019)

ه پس از فعالی نتایج نشان داد کتلا به اختلال نقص توجه/بیشکودکان مب

طور معناداری شااانااختی مادران در گروه درمان بهماداخلاه، علالم روان

کاهش یافت، در حالی که در گروه گواه تیییر معناداری مشاااهده نشااد. 

                                                           
1 . national healthcare services 

علاوه بر این، سطح افسردگی و اضطراب در گروه مداخله نسبت به گروه 

معناداری کاهش یافت، در حالی که ساااطح اساااترس  گواه باه شاااکال

کنندگان در هر دو گروه بدون تیییر باقی ماند. بارت و همکاران شاارکت

ای با هدف درمان مبتنی بر شااافقت برای والدین و ( نیز در مطالعه2020)

پدران در هر دو زمان، بالاترین امتیاز را در نوجوانان نتایج نشاااان داد که 

کردند و نساابت به نوجوانان یا مادران، اسااترس  شاافقت به خود کسااب

و  های درمان مبتنی بر شااافقتشاااده کمتری داشاااتند. بین گروهادراک

ها از نظر شاافقت به خود یا اسااترس ، در هیچ ی  از زمانمعمول درمان

شاده تفاوت معناداری مشااهده نشد و اندازه اثر نیز کوچ  بود. ادراک

ها گروهی بود که میانگین امتیاز شفقت تن گروه مادران در درمان معمول

 .ها پس از درمان به طور معناداری تیییر کردبه خود آن

ای باه نقش عوامل روانشاااناختی در هاای اخیر، توجاه فزاینادهدر ساااال

 فعالیبهزیساااتی والادین کودکان مبتلا به اختلال نارساااایی توجه/ بیش

، الایی از استرسمعطوف شده است. مادران این کودکان ا لب با سطح ب

پذیری هاای هیجاانی مواجاه هساااتناد که انعطاففرساااودگی و چاالش

و  مداردهاد. درماان هیجانهاا را تحات تایثیر قرار میروانشااانااختی آن

ورزی هر دو رویکردی مؤثر برای ارتقای ساالامت آموزش خودشاافقت

آیند. پذیری روانشناختی در این گروه به شمار میروان و افزایش انعطاف

رمان د ین پژوهش از نخسااتین مطالعاتی اساات که اثربخشاای دو رویکردا

ای در بهبود صورت مقایسهرا به ورزیمدار و آموزش خودشافقتهیجان

شاااناختی مادران کودکان مبتلا به اختلال نارساااایی پذیری روانانعطاف

مدتاز های پیشین عکند. در حالی که پژوهشفعالی بررسای میتوجه/بیش

 این در محورپااذیرش رویکردهااای یااا رفتاااری-ت شاااناااختیبر مااداخلا

 نسبتاز و متمایز رویکرد دو این ایمقایسه ارزیابی اند،بوده متمرکز جمعیت

 این. است محدود بسیار ایران اجتماعی-فرهنگی بافت در شادهمطالعهکم

 45 جلسااو هشاات شااامل  شاادهبومی جلسااات ساااختار طراحی با مطالعه

ای آموزش دقیقااه 90 وماادار و هشاااات جلسااااای درمااان هیجاااندقیقااه

 والدگری و هیجانی هایچالش و نیازها با متناساااب ورزیخودشااافقات

 -آزمون پیش الگوی بااا آزمااایشاااینیمااه طرح کااارگیریبااه و مااادران،

. شاااودمی محساااوب روشااای و محتوایی نوآوری آزمون و پیگیری،پس

ی، عنوان پیامد اصااالبه« شاااناختیروان پذیریانعطاف» بر تمرکز همچنین

2 . tricky brain 
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تر مانند اساترس، اضطراب یا افسردگی والدگری، جای متییرهای رایجبه

 شاااده ازوجاه تماایز این پژوهش را در پرداختن به بعُدی کمتر بررسااای

 .سازدبرجسته می ADHD سازگاری مادران کودکان

 توانداین دو روش می با این حال، هنوز مشاخص نیست که کدام ی  از

 ADHD حمایت روانشاااناختی مؤثرتری برای مادران کودکان مبتلا به

فراهم کناد. بنابراین، مقایساااه اثربخشااای این دو مداخله نه تنها از لحا  

تواناد راهنمایی عملی برای متخصاااصاااان علمی اهمیات دارد، بلکاه می

ز مایت اترین رویکرد درمانی برای حسلامت روان جهت انتخاب مناسب

این مادران فراهم آورد. هدف از این مقایساه، شاناسایی رویکردی است 

پذیر پذیری روانشاناختی این گروه آسیبکه بیشاترین تاثیر را بر انعطاف

 هاای درگیر بادارد و از این طری  باه ارتقاای کیفیات زنادگی خاانواده

ADHD لذا این مطالعه با هدف پاسااخگویی به این سااؤال  .کم  کند

از نظر ورزی مدار و آموزش خودشاافقتدرمان هیجان ساات که آیا بینا

ل با اختلاکودکان  ماادران یپاذیری روانشااانااختانعطااف اثربخشااای بر

 تفاوت وجود دارد.  فعالیتوجه/ بیش یینارسا

 روش
 : کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

این پژوهش از نظر هدف کاربردی، از نظر روش شاابه آزمایشی از سری 

مااهه و گروه گواه بود.  2آزمون باا پیگیری پس -آزمونهاای پیشطرح

جامعه آماری این مطالعه شامل تمامی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال 

بود. نمونه پژوهش  1403شاهر زنجان در سال  فعالینارساایی توجه/بیش

 هفعالی بود کنفر از ماادران کودکاان دارای اختلال نقص توجه/ بیش 45

ز کنندگان به مراکگیری هدفمند از بین مادران مراجعهباه باه روش نمونه

مذکور انتخاب شااد. بدین صااورت که در ابتدا با هماهنگی با مساائولین 

ها برای اعلام مراکز مشااوره و خدمات روانشناختی و کسب اجازه از آن

فراخوان جهت شاارکت در پژوهش از بین مادران دارای فرزندان اختلال 

سال قرار داشتند و در  11تا  7ی سنی توجه/ بیش فعالی که در بازه نقص

پزشااکی شااهر زنجان های روانشااناساای و روانمراکز مشاااوره، کلینی 

 های ورود واند به صااورت هدفمند با توجه به ملاکپرونده فعال داشااته

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه  45خروج 

                                                           
1. Cognitive Flexibility Scale 

ند. لازم به نکر اساات بعد از اعلام فراخوان درباره هدف و گمارده شااد

شاارایط شاارکت در پژوهش، مکان و زمان برگزاری جلسااات درمانی به 

مادران شرکت کننده در پژوهش اطلاعات کافی اراله شد. در این مرحله 

باا اجرای فرم رضاااایات آگاهانه برای شااارکت کنندگان و تکمیل فرم 

های ورود و خروج سااااختار یافته ملاکیمه ربالگری اولیه و مصااااحبه ن

بررسااای و نموناه نهاایی انتخااب شاااد. حجم نموناه با توجه به نرم افزار 

G*Power. 3.1  60/0برای تحلیاال و اریااانس آمیختااه بااا اناادازه اثر ،

ها ، تعاداد گروه95/0، احتماال رد فرض صااافر 05/0ساااطح معنااداری 

و گروه گوا( و تعااداد )درمااان هیجااان ماادار، درمااان مبتنی بر شااافقاات 

نفر برآورد شد. اما بر   47پذیری روانشاناختی( متییرهای وابساته )انعطاف

مبانی مطالعات پیشین و بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه برای مطالعات 

 15نفر ) 45ها حجم نمونه آزمایشی در جهت فرض همسانی واریانسشبه

های ورود به مطالعه شاااامل: نفر برای هر گروه( انتخااب شااادند. ملاک

توسط روانپزش  یا روانشناس بالینی  ADHDداشتن فرزند با تشخیص 

سال برای مادران،  40تا  32، دامنه سانی DSM-5-TRمطاب  معیارهای 

سات درمانی سال، تمایل مادر به شرکت در جل 11تا  7بازه سنی کودک 

ها، حداقل تحصاایلات ساایکل یا بالاتر، سااکونت در و تکمیل پرسااشاانامه

شاهر زنجان و دسترسی به مرکز درمانی برای حضور منظم در جلسات و 

عدم دریافت همزمان سایر مداخلات روانشناختی فردی یا گروهی مشابه 

های خروج ورزی( است. ملاکمدار یا خودشفقت)به ویژه درمان هیجان

امل ابتلای مادر به اختلالات روانپزشکی شدید )اسکیزوفرنی، اختلال شا

دو قطبی، افساااردگی اسااااسااای شااادید( مطاب  نظر درمانگر بر طب  فرم 

خودگزارش دهی، مصاارف داروهای روانپزشااکی در مادر یا تیییر دارو 

طی مدت پژوهش،  یبت بیش از دو جلسه در فرآیند درمان، عدم تکمیل 

حاد  هایهمکاری ناکافی با روند پژوهش و تجربه بحرانها یا پرسااشاانامه

 خانوادگی یا سوگ طی مدت مطالعه بود.

 ب( ابزار

پرسشنامه در این مطالعه از  (:CSF)1یشناخت یریپذانعطاف مقیاس

این پرسااشاانامه توسااط دنیس و  اسااتفاده شااد. شااناختی پذیری انعطاف

 سااؤالی 20ی  ابزار خودگزارشاای کوتاه  .( معرفی شااد2010وندروال )
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شاااناختی که در  یریپاذنوعی از انعطااف یریگاسااات کاه برای انادازه

موفقیات فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر 

ی  مقیاس هفت در گذاری آن نمره ۀویرود. شاااکار میه لازم اسااات، ب

، نه 3، تا حدی مخالفم = 2، مخالفم= 1)کاملاز مخالف=ای لیکرتی درجه

و کاملاز موافقم=  6، موافقم= 5، تا حدی موافقم= 4مواف  و ناه مخاالفم= 

ناختی ش یریپذجنبه از انعطافسه  . این پرسشنامهشودیمی گذارنمره( 7

، 12، 19)سؤالات  هانیگزیکه عبارتند از الف( جا کندیم یریگرا اندازه

، 9، 4، 2، 17، 7، 11(، کنترل )ساااؤالات 16و  18، 6، 3، 13، 20، 14، 5

. ( است10و  8یی برای رفتارهای انسانی )سؤالات هانیگزیجا( و 1و  15

، به طور 17، 11، 9، 7، 4، 2ساااؤالات  .اسااات 140تاا  20نمرات  دامناه

( 2010ر پژوهش دنیس و واناادروال )د .شاااودیم یگااذارمعکوس نمره

 (BDI-II) این پرساشانامه را با پرساشانامه افسردگی ب  اعتبار همزمان

شاااناختی  یریپذو روایی همگرایی آن را باا مقیاس انعطاف -39/0برابر 

بدساات آوردند. پژوهشااگران پایایی به روش آلفای  75/0مارتین و رابین 

های پذیری و ادراک گزینهکرونباا  را برای کال مقیاس، ادراک کنترل

و باا روش باازآزماایی به ترتیب  84/0و  91/0، 91/0مختلف باه ترتیاب 

در ایران (. 2010)دنیس و وندروال، بدساات آوردند 77/0و  75/0، 81/0

، 71/0( ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس را 1398و همکاران ) یصالح

ی مختلف و هانهیگزی، ادراک ریپاذکنترلی ادراک هاااسیامقو خرده 

. اندکرده، گزارش 57/0، و 55/0، 72/0رتیب، ادراک توجیه رفتار را به ت

، و برای 90/0این پژوهشاااگران، ضاااریب آلفای کرونبا  کل مقیاس را 

، گزارش نمودنااد. در 78/0، و 55/0، 89/0، بااه ترتیااب، هااااسیاامقخرده

پژوهش حاضاار همسااانی پرسااشاانامه به روش آلفای کرونبا  برای کل 

 به دست آمد. 87/0و به روش امگا م  دونالد  86/0مقیاس 

طراحی و اجرای این  :(EFT)1برنامه آموزش درمان هیجان مدار

به  فعالیدرمان برای مادران کودکان مبتلا به اختلال نارسااایی توجه/ بیش

های عملی و تکالیف خانگی صااورت جلسااات گروهی، همراه با تمرین

 هایشااده را به موقعیتهای آموختهتا مراجعان بتوانند مهارت شاادانجام 

مدار که در این پروتکل درمان هیجان. واقعی زنادگی خود انتقاال دهناد

صورت جلسه گروهی بود که به 8مطالعه مورد استفاده قرار گرفت، شامل 

دقیقه بود. این پروتکل بر اساس  90هفتگی برگزار شاد. مدت هر جلساه 

طراحی و تدوین  (2019) مدار که توساااط گرینبرگهیجان مدل درمان

شده است، اجرا گردید و محتوای آن متناسب با نیازهای مادران کودکان 

 .فعالی تنظیم شدمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش

 (2019) جلسات درمان هیجان محور برگرفته از گرینبرگ. خلاصه 1جدول 

 جلسات هدف جلسه محتوای آموزشی تمرینات درون جلسه تکالیف خانگی

ثبت سه هیجان تجربه شده و موقعیت 

 ها در هفته )دفترچه هیجان(آن

شناسایی و نام بردن هیجانات 

 رایج، بحث گروهی

گر، تعریف هیجان و معرفی اعضا و تسهیل

 اهمیت آن، انواآ هیجان

آشنایی با مفاهیم هیجان و 

 ساختار جلسات
 جلسه اوّل

ثبت ی  تجربه هیجان دشوار و بازتاب 

 افکار و احساسات

تمرین شناسایی حالات بدنی 

هیجانات، مدیتیشن پذیرش 

 هیجان

معرفی چرخه تجربه هیجان، افتراق 

 احساس، فکر و رفتار، پذیرش هیجان

شناسایی و پذیرش 

 جلسه دوم هیجانات

ها در ی  شناسایی هیجانات و ریشه آن

 زا طی هفتهموقعیت استرس

سازی موقعیت پرتنش و شبیه

 عمل، بحث-فکر-توقف تمرین

 درباره تجربیات کودکی

های تنظیم هیجان، تاثیر تجربیات شیوه

 اولیه و نیازهای هیجانی

ابی یتنظیم هیجانات و ریشه

 جلسه سوم هاآن

تمرین استفاده از همدلی و بازگویی 

 هیجان در منزل و ثبت نتایج

ایفای نقش واکنش به رفتار 

دشوار کودک، تمرین همدلی 

 یی احساساتو بازگو

کودک، -بررسی چرخه هیجان مادر

 های هیجانیآموزش همدلی، محرک

نقش هیجان در رابطه با 

 جلسه چهارم کودک

وگوی مهربانانه با خود تمرین گفت

 هنگام خطا ها در طول هفته

نوشتن نامه مهربانانه به خود، 

 بازتعریف افکار منفی

وگوی انتقادی درونی، باور معرفی گفت

 نسبت به مادری، خودمهربانیمنفی 

مواجهه با احساسات منفی 

 و خودانتقادی
 جلسه پنجم

                                                           
1 . Emotion-Focused Therapy (EFT) 
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تلاش برای بیان ی  احساس یا نیاز 

 هیجانی به یکی از اعضای خانواده

ایفای نقش برای بیان نیازهای 

هیجانی، تحلیل تعارض 

 خانوادگی

های ارتبا  مؤثر، اهمیت بیان مهارت

 رضهای هیجانی، مدیریت تعاخواسته

ابراز هیجانات در روابط 

 جلسه ششم خانوادگی

 آگاهی دراجرا و ثبت ی  تکنی  نهن

 خانه در لحظات استرس

آگاهی، بحث تمرین نهن

 آوریتجربیات تاب

آوری، مقابله با ناکامی، تعریف تاب

 آگاهیهای پذیرش و نهنتکنی 

آوری هیجانی و نقش تاب

 پذیرش
 جلسه هفتم

ه پایانی، تدوین برنامنامه تکمیل پرسش

 هاعملی برای استفاده آینده از مهارت

بازنگری دفترچه هیجانات، 

 تدوین برنامه شخصی تداوم

مرور مباحث جلسات قبل، دستاوردها و 

 ها، راهکارهای حفظ پیشرفتچالش

بندی، ارزیابی، تداوم جمع

 هامهارت
 جلسه هشتم

 

در این مطالعه (. 2014؛ 2010)گیلبرت، 1ورزیبرنامه آموزش خودشفقت

شااود، اجرا صااورت هفتگی برگزار میطی هشاات جلسااه گروهی که به

ها بر دقیقه به طول انجامید. جلسااه 90گردید. هر جلسااه به طور میانگین 

 های گیلبرتاسااااس پروتکال اساااتاانادارد و مبتنی بر نظریاه و آموزش

گذار این رویکرد، طراحی ، اساااتاد روانشاااناسااای بالینی و بنیان(2010)

های مختلفی از جمله مرور تکالیف اند. ساختار جلسات شامل بخششاده

سااایساااتمی هیجان، میز خانگی، آموزش مفاهیم نظری )مانند مدل ساااه

های عملی ورزی(، انجام تمرینتکاملی، خودانتقادی، و اصاااول شااافقت

آمیز، نامه نوشااتن به خود، و تمرین شاافقت آگاهی، تصااویرسااازی)نهن

اندیشااای گروهی و تعیین تکالیف خانگی بخش(، بحث و همتنفس آرام

 .بود

 (2014؛ 2010گیلبرت )برگرفته از  ورزیدرمان خودشفقتجلسات . خلاصه 2جدول 

 جلسات هدف جلسه محتوا ایجلسهتمرینات درون تکالیف خانگی

هایی که به خود موقعیتثبت 

کنند )دفترچه گیری میسخت

 مشاهدات(

های روزمره و وگو درباره چالشگفت

سیستمی ورزی رسم مدل سهمفهوم شفقت

 هیجان برای خود

معرفی گروه، آشنایی با اهداف درمان 

تعاریف شفقت و اهمیت آن در بهبود 

سیستمی هیجان شناختی مدل سهروان

 آرامش()تهدید، برانگیختگی، 

آشنایی و 

 ایجاد انگیزه
 جلسه اوّل

های مشاهده موقعیت

تهدید/اضطراب و واکنش 

 خود، ثبت آن

آگاهی بدن و هیجانات بحث تمرین نهن

 درباره تجربیات واکنش به تهدید

تاریخچه میز و چرایی دشواری 

ها طرز کار میز و شفقت برای انسان

تهدید،  –های ایمنی سیستم

 برانگیختگی، آرامش

شناخت میز 

تکاملی و 

میز »

 «دردسرساز

 جلسه دوم

نوشتن سه موقعیت انتقادی در 

هفته و افکار جایگزین 

 آمیزشفقت

نوشتن جملات انتقادی به خود بازآفرینی 

 های منفی با صدای مهربانتجربه

بازشناسی انتقادگر درونی و اثرات آن 

بر عزت نفس و سلامت روان 

شناسی صدای انتقادی )خانواده، سبب

 (…فرهنو و

کشف صدای 

 انتقادی درون
 جلسه سوم

تمرین تصور راهنمای شفقت 

زا و ثبت در موقعیت چالش

 تجربه

رد ف“تصویرسازی )تصور مربی مهربان یا 

 ”(آلآمیز ایدهشفقت

ورز )صبر، های نهن شفقتویژگی

پذیرش، نرمی، شهامت( تفاوت بین 

 شفقتدلسوزی و 

آموزش نهن 

 ورزشفقت

جلسه 

 چهارم

ورزانه نگارش نامه شفقت

خطاب به خود در شرایط 

 شرمساری

خود  آمیز باوگوی شفقتایفای نقش: گفت

نامه “زده یا شرمگین تمرین خجالت

 ”مندانه به خودشفقت

بررسی نقش شرم و خودانتقادی در 

های مشکلات روانی بررسی تجربه

 آنهای شخصی شرم و ریشه

مواجهه با 

شرم و 

 خودانتقادی

 جلسه پنجم

ثبت استفاده عملی از تنفس یا 

آمیز هنگام سازی شفقتآرام

 هیجان شدید

آموزش و تمرین تنفس آرام و احساس 

 ”مپدرت گر“شفقت به قلب تمرین کوتاه 

سازی هیجانات های تنظیم و آرامراه

شدید )نگرانی، خشم، اضطراب( با 

 تنفسی و رویکرد شفقت تمرینات

 سازیآرام

های مهارت

تنظیم هیجان 

مبتنی بر 

 شفقت

 جلسه ششم

                                                           
1. Compassion-Focused Therapy (CFT) 
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انجام تمرین شفقت نسبت به 

 ی  فرد خاص و ثبت نتایج

ایفای نقش برای مواجهه با فرزند/همسر یا 

زا با رویکرد شفقت تمرین محبت فرد چالش

 1آمیز شفقت

گسترش شفقت به عزیزان، دیگران و 

همدلی و تقویت روابط متبت مهارت 

 آمیز به رفتار کودکانواکنش شفقت

تعمیم شفقت 

به دیگران و 

 روابط

 جلسه هفتم

طراحی ی  برنامه عملی 

هفتگی جهت تمرین شفقت به 

خود و دیگران، تکمیل فرم 

 ارزیابی پایانی

گذاری تاثیر مرور دستاوردها، به اشتراک

ها تهیه برنامه شخصی برای استمرار و تمرین

 خود تقویت شفقت به

مروری بر رشد و تیییرات فردی 

ها و اراله تشوی  به استمرار تمرین

راهکارهای تتبیت پاسخ به سوالات و 

 ریزی فردیبرنامه

بندی و جمع

ریزی برنامه

 بلندمدت

 جلسه هشتم

 

 هایافته

 ی در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک گروهپذیری روانشناختانعطاف. توصیف آماری نمرات 3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متییر
Z  کالموگروف

 اسمیرنوف
P 

پذیری انعطاف

 یروانشناخت

 گروه گواه

 200/0 135/0 035/3 73/34 آزمون شیپ

 200/0 116/0 177/3 33/35 آزمون پس

 021/0 239/0 334/3 07/35 پیگیری

آموزش 

 ورزیخودشفقت

 170/0 186/0 746/2 60/35 پیش آزمون

 200/0 111/0 642/3 87/39 آزمون پس

 125/0 196/0 515/4 33/39 یگیریپ

 مداردرمان هیجان

 320/0 139/0 039/3 67/35 پیش آزمون

 897/0 082/0 626/4 40/44 آزمون پس

 254/0 148/0 267/5 80/44 یگیریپ

های نتایج مقایساااه میانگینشاااود مشااااهده می 3همانطور که در جدول 

میانگین نمره  .در ساااه گروه نشاااان دادرا پذیری روانشاااناختی انعطااف

در  33/35آزمون به در پیش 73/34از  پذیری مادران گروه گواه انعطاف

در مرحله پیگیری رسید که این تیییرات بسیار اندک  07/35آزمون و پس

دهناده عادم تیییر معناادار در این گروه اسااات. در مقابل، بوده و نشاااان

ورزی، افزایش محسوسی را کنندگان گروه آموزش خودشافقتشارکت

آزمون در پیش 60/35که میانگین نمره این گروه از طوریند بهتجربه کرد

 4در پیگیری رساید که افزایشی معادل  33/39آزمون و در پس 87/39به 

دهد. در نهایت، بیشااترین تیییر در و پایداری اثر مداخله را نشاان می نمره

که میانگین نمره این گروه طوریمدار مشاهده شد؛ بهگروه درمان هیجان

در پیگیری  80/44آزمون و در پس 40/44آزمون بااه در پیش 67/35از 

دهد. این نتایج را نشاااان می نمره 9افزایش یافت که افزایشاای نزدی  به 

                                                           
1 . loving-kindness meditation 

د مدار بیشااترین تاثیر را بر بهبوبیانگر آن اساات که مداخله درمان هیجان

ورزی نیز پاذیری روانشاااناختی داشاااته و آموزش خودشااافقتانعطااف

قابل توجهی نسبت به گروه گواه داشته است، در حالی که در اثربخشای 

 .گروه گواه هیچ تیییر معناداری مشاهده نشد

لیاال واریااانس بااا هااا از آزمون تحمنظور تحلیاال دادهدر این پژوهش بااه

های آماری لازم پیش استفاده گردید و تمامی مفروضه گیری مکرراندازه

قرار گرفت. ابتدا جهت بررسااای از انجام تحلیل مورد بررسااای و رعایت 

های مختلف و در ساااه نرمال بودن توزیع نمرات متییر وابساااته در گروه

-آزمون و پیگیری(، از آزمون کولموگروفآزمون، پسمرحلااه )پیش

زمون آها و مراحل پیشاسامیرنوف استفاده شد که نتایج در تمامی گروه

(، Z ،200/0≥P ،186/0=Z ،170/0≥P=135/0پذیری در دامنه )انعطاف

( و Z ،897/0≥P ،116/0=Z ،200/0≥P=082/0آزمون در دامنااه )پس
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( حاکی Z ،254/0≥P ،239/0=Z ،021/0≥P=148/0پیگیری در دامنه )

ها با اساااتفاده از هاا بود. مفروضاااه خطی بودن دادهاز توزیع نرماال داده

 نمودار پراکندگی بررسای شد که نتایج نشان دهنده رعایت این مفروضه

ها، از آزمون لون اسااتفاده شااد و منظور بررساای همگنی واریانسبود. به

= P ،019/0≥892/0آزمون )ها در مرحله پیشنتایج برای تمامی ساانجش

، P≥270/0= لوین( و پیگیری )P ،3900/1/0≥248/0آزمون )لوین(، پس

باشاااد. در مورد همگنی = لوین( حااکی از رعاایت این فرض می266/1

دار نبود که نتایج حاکی از رعایت ها نیز، آزمون باکس معنیکوواریانس

همگنی ماتریس کوواریانس دارد. همچنین، برای ارزیابی فرض کرویت 

داری کوچکتر از محدوده از آزمون ماچلی اسااتفاده شااد و سااطح معنی

( P≤001/0و  2X ،2=DF=951/15= موچلی، 554/0مورد انتظااار بود )

کرویت برقرار نبود، با این حال در صاااورت عدم رعایت بناابراین فرض 

هااا این فرض، از آزمون گرین هاااوس گیرز بااا تعاادیاال درجااه آزادی

اسااتقلال مشااهدات نیز از نظر ساااختاری  های پژوهش گزارش شاد.یافته

کننده نماینده ی  واحد رعاایات شاااد؛ بادین ترتیاب کاه هر شااارکت

های مراقبت شاااد تا داده گیری مساااتقال بوده و در طول مطاالعاهنموناه

کنناادگااان بر یکاادیگر اثر نگااذارنااد. در مجموآ، نتااایج همااه شااارکاات

ها نشااان داد که شاارایط لازم جهت انجام های بررساای مفروضااهآزمون

ها با گیری مکرر فراهم بوده و لذا تحلیلتحلیال واریانس آمیخته با اندازه

 اطمینان و صحت لازم انجام شده است.
 آزمون و پیگیری، پسآزمونشیپهای ی مکرر در متن مانوای تکراری روی نمرهریگاندازهراهه با ی تحلیل واریانس یکداریمعننتایج آزمون  .4جدول 

 اندازه اثر P خطا DF فرضیه F DF مقادیر ارزش موقعیت

 گروه )بین گروهی(

 P 256/0≤001/0 84 4 223/7 512/0 اثر پیلایی

 P 298/0≤001/0 82 4 702/8 493/0 لامبدای ویلکز

 P 338/0≤001/0 80 4 197/10 020/1 اثر هتلینو

 P 503/0≤001/0 42 2 218/21 010/1 بزرگترین ریشه روی

 زمان )درون گروهی(

 P 805/0≤001/0 41 2 538/84 805/0 اثر پیلایی

 P 805/0≤001/0 41 2 538/84 195/0 لامبدای ویلکز

 P 805/0≤001/0 41 2 538/84 124/4 اثر هتلینو

 P 805/0≤001/0 41 2 538/84 124/4 بزرگترین ریشه روی

گروه  ×تعامل زمان

 )درون گروهی(

 P 348/0≤001/0 84 4 185/11 695/0 اثر پیلایی

 P 442/0≤001/0 82 4 271/16 311/0 لامبدای ویلکز

 P 524/0≤001/0 80 4 986/21 199/2 اثر هتلینو

 P 687/0≤001/0 42 2 990/45 190/2 بزرگترین ریشه روی

شااود نتااایج حاصاال از لامباادای مشاااهده می 4همااانطور کااه در جاادول 

(، P ،702/8=F≤001/0مرحلاااه باااین آزماااودنی گاااروه )ویلکاااز در 

× و تعامااال گاااروه  (P ،538/84=F≤001/0درون آزماااودنی زماااان )

هاااای دهاااد کاااه باااین گروه( نشاااان میP ،509/9=F≤001/0زماااان )

زمااان( از لحااا  متییاار وابسااته × )آزمایشاای و گااواه( و تعاماال )گااروه 

داری وجااااود دارد، پااااذیری روانشااااناختی تفاااااوت معناااایانعطاااااف

آزماااون و پیگیاااری( تفااااوت هاااای سااانجش )پسهمچناااین باااین زمان

هاااای )آزمایشااای و داری وجاااود دارد. از آنجاااا کاااه باااین گروهمعنااای

زمااان( از لحااا  حااداقل یکاای از متییرهااای × گااواه( و تعاماال )گااروه 

ه انجااام وابسااته تفاااوت وجااود دارد، باارای بررساای نقطااه تفاااوت باا

راهااه در مااتن مااانوای تکااراری روی هاار هااای ی تحلیاال واریانس

 5یاا  از متییرهااای وابسااته مبااادرت شااد کااه نتااایج آن در جاادول 

 آمده است.

 و پیگیریآزمون ، پسآزمونشیپهای ی مکرر در متن مانوای تکراری روی نمرهریگاندازهراهه با نتایج تحلیل واریانس یک .5جدول 

 SS DF MS F P متییر وابسته منبع تیییرات
 Partial

2 
 P 587/0≤001/0 577/13 822/486 2 644/973 پذیری روانشناختیانعطاف )گروه( بین آزمودنی

 P 764/0≤001/0 716/59 125/408 468/1 933/589 پذیری روانشناختیانعطاف (زمان)درون آزمودنی 
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 P 464/0≤001/0 204/18 412/124 935/2 156/365 پذیری روانشناختیانعطاف زمان(×تعامل: )گروه

 - - - 834/6 636/61 244/421 پذیری روانشناختیانعطاف خطا

 *نتایج حاصل از آزمون گرین هاوس گیرز با اصلاح در درجات آزادی

راهه در دهند که تحلیل واریانس ی نشان می 5نتایج مندرج در جدول 

 آزمون(پس-آزمونبو  به اثر مداخله )از پیشمتن مانوای تکراری مر

یری( در پیگ -آزمونپیگیری( و اثر زمان )پیش -آزمونثبات مداخله )پس

وجه به نتایج باشند. با تدار میمعنیپذیری روانشناختی متییر وابسته انعطاف

، P<001/0پذیری روانشناختی )جدول تیثیر گروه بر نمرات متییر انعطاف

، P<001/0دار است. همچنین تیثیر زمان )( معنیF( 2و  84= )577/13

پذیری گروه بر متییر انعطاف× و تعامل زمان  (F( 468/1و  84= )716/59

(001/0>P ،204/18( =84  935/2و )Fمعنی )توان بیاندار است. بنابراین می 

-ورزی بر انعطافکرد که درمان هیجان مدار و درمان مبتنی بر خودشفقت

 سطوح به توجه با گروهیبین ساده اثربخش است. همچنین اثر پذیری

بررسی قرار گرفت.  مورد بنفرنی تصحیح از استفاده با گروهیعامل درون

 ده است.آم 6که نتایج آن در جدول 
 و پیگیری متغیرهای وابسته آزمونپس، آزمونشیپی هانمرهدر  ی آزمایشی و گروه گواههاگروه. نتایج آزمون بنفرونی مقایسه درون گروهی و بین گروهی در 6جدول 

 SD P هاتفاوت میانگین موقعیت متییر

خودشفقت ورزی )درون 

 گروهی(

 P≤001/0 697/0 -267/4 آزمونپس آزمونپیش

 P≤001/0 008/1 -733/3 پیگیری آزمونپیش

 1 584/0 533/0 پیگیری آزمونپس

درمان هیجان مدار 

 )درون گروهی( 

 P≤001/0 697/0 -733/8 آزمونپس آزمونپیش

 P≤001/0 008/1 -13/9 پیگیری آزمونپیش

 1 584/0 -400/0 پیگیری آزمونپس

 بین گروهی

 P≤05/0 343/1 -356/3 درمان هیجان مدار ورزیخودشفقت 

 P≤05/0 134/1 -22/3 گروه گواه خودشفقت ورزی

 P≤001/0 301/1 -578/6 گروه گواه درمان هیجان مدار

 

-نتایج حاصل از سطح تصحیح بنفرونی نشان داد که در نمرات انعطاف

و گروه گواه تفاوت  ورزیپذیری بین درمان هیجان مدار، خودشفقت

مدار و (. همچنین بین درمان هیجانP≤001/0)اری وجود دارددمعنی

(. به عبارت دیگر درمان P≤05/0)ورزی نیز تفاوت وجود داردودشفقتخ

 ADHDپذیری روانشناختی مادران دارای کودکان مدار بر انعطافهیجان

د از مدار بعهیجانمؤثر بوده است. به عبارت دیگر گروه آزمایشی درمان 

آزمون و پیگیری به دست آوردند. دریافت مداخله نمرات بالاتری در پس

سه درون نفرونی برای مقایهای تعقیبی بلازم به نکر است که نتایج آزمون

پیگیری  -آزمونآزمون )اثر مداخله(، پسپس-آزمونپیش آزمودنی

رد های موگروه زمان( بین آزمون و پیگیری )اثر)ثبات مداخله( و پیش

های آزمایشی و گواه( در دو موقعیت اثر مداخله )گروه مطالعه

پیگیری( در نمرات  -آزمونآزمون( و اثر زمان )پیشپس -آزمون)پیش

(. به P≤001/0داری وجود دارد )پذیری روانشناختی تفاوت معنیانعطاف

-های آزمایشی در نمرات انعطافکنندگان گروهعبارت دیگر شرکت

 مدار ایناند که در درمان هیجانی  روند خطی افزایشی داشته ذیریپ

بات در نمرات ثروند خطی افزایشی نمود بیشتری داشته است. همچنین 

داری در هیچکدام از متییرها پیگیری( تفاوت معنی-آزمونمداخله )پس

 .ها بعد از پیگیری دو ماهه استبه دست نیامد که نشان دهنده ثبات مداخله

 گیرینتیجهو بحث 
مدار و آموزش هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان هیجان

پذیری روانشناختی مادران کودکان با اختلال ورزی بر انعطافخودشفقت

اصل از واریانس آمیخته با فعالی بود. نتایج حنارسایی توجه/ بیش

ذیری پعطافگیری مکرر نشان داد که درمان هیجان مدار بر بهبود اناندازه

ن فعالی مؤثر بوده است. ایمادران کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش

؛  فروغ و 2025نتایج با مطالعات دیگر برای متال )سیدون و همکاران، 

؛ 2020؛ ناشا و همکاران، 2022؛ گوردیرو و همکاران، 2023همکاران، 

همکاران،  ؛ فروغ و2022؛ گوردیرو و همکاران، 2019فروغ و همکاران، 
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توان گفت، درمان در تبیین این نتایج می ( همخوانی دارد.2023

مدار با محوریت شناسایی، پذیرش، پردازش و ابراز سازگارانه هیجان

ها محور ها، بر این باور استوار است که تجربه و تنظیم سالم هیجانهیجان

ردن کراهممدار با فاساسی سلامت روان است؛ به همین دلیل، درمان هیجان

های دشوار مانند آموزد هیجانگرانه، به مراجعان میفضایی امن و حمایت

 م، خشم یا اضطراب را به جای سرکوب یا اجتناب، شناسایی کرده و با 

مدیریت کنند )گرامر و  ای سازندهها را به شیوهپذیرش فعالانه، آن

تنها موجب  ها نه(. این فرآیند شناخت و پذیرش هیجان2025همکاران، 

زایش شود، بلکه با افهای تکانشی و رفتارهای اجتنابی میکاهش واکنش

ها و کند تا در مواجهه با استرسخودآگاهی هیجانی، به افراد کم  می

های زندگی بتوانند افکار و احساسات ناخوشایند را تحمل کرده و چالش

نی بر ه و مبتهای آگاهانبدون گرفتار شدن در دور باطل اجتناب، انتخاب

 هاند کهای تجربی متعدد نشان دادههای خود داشته باشند؛ پژوهشارزش

شناختی در پذیری رواندار انعطافمدار موجب افزایش معنادرمان هیجان

 های مختلف از جمله والدین کودکان با شرایط ویژه مانند اختلالگروه

ADHDافراد پس از (، چرا که این 2019)فروغ و همکاران، شودمی

مدار، نه تنها پذیرش افکار و احساسات درمان هیجان شرکت در جلسات

های بینانه یا تعارضدهند و انتظارات  یرواقعمنفی خود را افزایش می

آوری و انتخاب دهند، بلکه مهارت حل مسئله، تابهیجانی را کاهش می

نند؛ در بیمیهای شخصی را نیز در خود تقویت رفتارهای سازگار با ارزش

مدار با فراهم آوردن بستری برای تجربه، پردازش مجموآ، درمان هیجان

ذیر پها، توانمندی افراد برای سازگاری انعطافو بازسازی معنادار هیجان

بخشد های عاطفی و خانوادگی را به شکل قابل توجهی ارتقا میبا چالش

از سوی  .گردداجتماعی آنان می-و موجب بهبود کیفیت زندگی روانی

 ها مانندمدار بر این دیدگاه استوار است که هیجاندیگر، درمان هیجان

کنند که مسیرهای صحیح را در زندگی عاطفی و نماهایی عمل میقطب

دهند؛ اما بسیاری از افراد در مواجهه با گیری به فرد نشان میتصمیم

های اکنشهای شدید یا دردناک، دچار سردرگمی، اجتناب، یا وهیجان

ی و شناختپذیری روانشوند که همین امر باعث کاهش انعطافافراطی می

از طری   مدار(. درمان هیجان2013گردد)الیوت، پذیری میافزایش آسیب

واند بدون کند تا بتفرایندهای علمی و مبتنی بر تجربه به مراجع کم  می

ها نده با آنهای خود را بشناسد و به شکلی سازقضاوت یا ترس، هیجان

هایی برای بازشناسی نیازهای رو شود. این درمان با آموزش تکنی روبه

دهد از الگوهای ناکارآمد اساسی و پذیرش احساسات، به فرد امکان می

ای را خل  کند. های جدید و سازگارانهقدیمی فاصله بگیرد و پاسخ

های در موقعیت رساند کهمدار به مراجعان یاری میبنابراین، درمان هیجان

های تکانشی یا سرکوب هیجانات، با نهنی باز و متعدد، به جای واکنش

های انتخابی آگاهانه دست به عمل بزنند و در عین وفادار ماندن به ارزش

ها را افزایش دهند. این ویژگی خود، ظرفیت تحمل و مواجهه با استرس

لکه کند، بقویت میشناختی را در زندگی روزمره تتنها سازگاری رواننه

 .تر با دیگران خواهد بودساز رشد شخصیتی و روابط سالمزمینه

گیری مکرر نشان داد که درمان نتایج حاصل از واریانس آمیخته با اندازه 

پذیری مادران کودکان دارای اختلال ورزی بر بهبود انعطافخودشفقت

گر برای العات دیفعالی مؤثر بوده است. این نتایج با مطنقص توجه/ بیش

؛ آشفیلد و 2022؛ گیلبرت و همکاران، 2017متال )استایندل و همکاران، 

( 2020؛ بارت و همکاران، 2019؛ نواب و همکاران، 2021همکاران، 

 همخوانی دارد. 

ر توسعه توان گفت، درمان مبتنی بر شفقت  با تیکید بدر تبیین این نتایج می

از خود و دیگران، نقشی مؤثر در  نگرش مهربانانه، پذیرش و مراقبت

(. این 2010)گیلبرت، کندشناختی ایفا میپذیری روانفارتقای انعطا

ه شناسی عاطفه و علوم اعصاب توسعدرمان که بر پایه نظریه تکاملی، روان

نتقاد شناختی ریشه در ایافته است، معتقد است بسیاری از مشکلات روان

شده دارند. افراد هنگام مواجهه با اکاز خود، احساس شرم یا تهدید ادر

د زا، ا لب به دلیل فعال شدن سیستم تهدیهای ناخوشایند یا استرستجربه

ن شوند که ایمیز، به سمت اجتناب، انفعال یا سرزنش خود سوق داده می

شناختی آنها را به شدت کاهش پذیری روانتواند انعطاففرایندها می

از  های میزی، تیییر تعادل این سیستمورزیدهد. هدف اصلی خودشفقت

دهنده و افزایش احساس ایمنی و شفقت طری  پرورش سیستم تسکین

ورزی، (. در فرایند درمان خودشفقت2020نسبت به خود است )گیلبرت، 

آگاهی و راهبردهایی ها، تمرینات مبتنی بر نهنمراجع از طری  آموزش

ذیرش آمیز با خود، پفقتوگوی شآمیز، گفتمانند تصویرسازی شفقت

ه آموزد بهای تکاملی احساسات دشوار، میپذیری و درک ریشهآسیب

وأم گر و تها، با نگرش حمایتجای سرزنش یا اجتناب از افکار و هیجان

(. 2019با همدلی به خود و شرایط خویش نگاه کند )نواب و همکاران، 



 نسرین خانمحمدی وهمکاران  … ییبا اختلال نارساکودکان  مادران یپذیری روانشناختورزی بر انعطافمدار و آموزش خودشفقتدرمان هیجان یاثربخش سهیمقا

18 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

، شماره 
159
 ،

1405
 

 

ری در مواجهه با پذیها سطح تحمل تجارب دردناک، انعطافاین تمرین

افکار و احساسات منفی، و توانایی بازگشت به رفتارهای معنادار و مبتنی 

دهند دهد. شواهد پژوهشی نشان میهای شخصی را افزایش میبر ارزش

فکار منفی خودکار، ورزی موجب کاهش اکه مداخلات خودشفقت

کاهش خودانتقادی و احساس شرم، و تقویت  افزایش پذیرش،

هایی چون والدین ویژه در جمعیتشود؛ بهدی در افراد میخودکارآم

 ADHDشناختی مانند های مزمن یا اختلالات روانکودکان با بیماری

تواند به افزایش ورزی می(، اجرای خودشفقت2019)نواب و همکاران، 

-ها و ارتقای کیفیت رابطه والدپذیری، بهبود مدیریت استرسانعطاف

 (.2020و همکاران،  کودک بینجامد )بارت

ه های مرسوم درمانی کدرمان مبتنی بر شفقت، برخلاف بسیاری از روش

خود را  پردازند، تمرکز اصلیصرفاز به تیییر افکار یا مدیریت رفتاری می

قرار  های درونی فردبر پرورش نگرشی عمی  و انسانی نسبت به تجربه

از ما به واسطه  ورزی معتقد است که بسیاریدهد درمان خودشفقتمی

هایی داریم که به طور طبیعی مستعد تحولات زیستی و اجتماعی، نهن

 های زیستیشدن نظام تهدید و خودانتقادی هستند؛ این واکنشفعال

اگرچه محافظتی هستند، اما وقتی مزمن یا افراطی شوند، فرد را در 

ند و دارکفایتی نگه میهای اجتناب، سرکوب، احساس گناه یا بیچرخه

)گیلبرت و همکاران، دهندشناختی را کاهش مییری روانپذعملاز انعطاف

 آمیزورزی از طری  پذیرش شفقت(. در اینجا، درمان خودشفقت2022

های ها و محدودیتها، توجه به نیازهای انسانی، آشتی با نقصشکست

های بحران، به طبیعی، و آموزش مراقبت و حمایت از خود حتی در زمان

ها های ناخوشایند یا دشوار، آنجای فرار از تجربهدهد که بهفراد یاد میا

را با ی  نگرش پذیرنده و مهربانانه در آ وش بگیرند. این تیییر نگرش، 

جای خودسرزنشی و کند که در شرایط دشوار، بهقدرتی ایجاد می

ی وجوتواند با آرامش بیشتر به ارزیابی شرایط، جستدرماندگی، فرد می

(. 2014)گیلبرت، محور بپردازدای ارزشحل، و بازگشت به رفتارهراه

 شناختیپذیری روانورزی بر انعطافدرمان خودشفقت بنابراین، اثربخشی

نه فقط در کاهش خودانتقادی و افزایش پذیرش شخصی بلکه در 

توانمندسازی فرد برای رویارویی خلاقانه و پویا با مشکلات زندگی به 

ر قابل مشاهده است؛ به عبارت دیگر، این درمان با تقویت طور چشمگی

های شفقت و پذیرش، انسان را برای انعطاف و رشد در بستر ریشه

(. در مجموآ، درمان مبتنی بر 2010سازد)گیلبرت، ناملایمات توانمند می

سازی سیستم حمایت عاطفی درونی افراد، اصلاح نگرش شفقت با فعال

ستر های ناسازگار، بنفی و کاهش اجتناب یا واکنشهای منسبت به هیجان

 آورد تا فرد بتواند حتی درشناختی را فراهم میپذیری روانرشد انعطاف

ود نفس بیشتری مواجه ششرایط دشوار زندگی، با آرامش، پذیرش و عزت

 ها و اهداف خود برگزیند.و رفتارهایی هماهنو با ارزش

ار در مدبنفرونی نشان داد که درمان هیجان های تعقیبینتایج حاصل از آزمون

پذیری مادران دارای کودک اختلال ورزی برانعطافمقایسه با درمان خود شفقت

ای به مقایسه کنون مطالعهتوجه به اینکه تا فعالی مؤثرتر بود. بانقص توجه/ بیش

تقیم  یرمستوان این نتایج را با مطالعات این دو روش درمانی نپرداخته است می

؛ گوردیرو و همکاران، 2023؛  فروغ و همکاران، 2025)سیدون و همکاران، 

 ( همخوان دانست.2022؛ گوردیرو و همکاران، 2019؛ فروغ و همکاران، 2022

مان های اخیر، اثربخشی دردر پژوهش توان گفت،ن این نتایج میدر تبیی

با  شاااناختیروان پذیریمدار و درمان مبتنی بر شااافقت بر انعطافهیجان

ها نشان رویکردهای مبتنی بر شاواهد مورد مقایسه قرار گرفته است. یافته

پااذیری تواننااد باه بهبود انعطااافدهناد کااه گرچاه هر دو رویکرد میمی

مدار  الباز نتایج بالاتر و پایدارتر را در این کما  کنند، اما درمان هیجان

این امر، ساختار و شیوه مداخله ترین دلایل زند. یکی از مهمزمینه رقم می

مدار اسات: این درمان، ابتدا فرد را به شاناسایی و تجربه در درمان هیجان

کند، سااپس از طری  تسااهیل پذیرش، های بنیادی دعوت میفعال هیجان

ای هها، امکان تیییر و بازسااازی پاسااخگذاری و پردازش کامل هیجاننام

کند تا به شاااکلی به فرد کم  می آورد. این روناد،درونی را فراهم می

های دشاااوار، خودانتقادی و افکار ناکارآمد مساااتقیم و عمی  باا هیجاان

ها، ظرفیت تحمل و مدیریت جای اجتناب یا سرکوب آنمواجه شاود؛ به

، تمرکز مداروزد. همچنین در درمان هیجانآمهیجان را به طور عملی می

های فعالیت اسااااسااای، رده سااااختن نیازهای هیجانیبر کشاااف و برآو

در زمیناه باازساااازی معنایی و تجربه جایگزین، و تمرین آموزی مهاارت

شود که فرد نه فقط پذیرش هیجان، رفتارهای جدید ساازگارانه سبب می

های مختلف پاذیری واقعی و عملی را در مواجهه با چالشبلکاه انعطااف

د درمان (. در مقابل، هرچن2019زندگی کساااب کند )فروغ و همکاران، 

ورزی نیز با کاهش خودانتقادی و افزایش احسااااس مبتنی برخودشااافقت

پذیری دارد، ایمنی هیجانی نقش مهمی در بهبود ساالامت روان و انعطاف
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های اولیه در آن اما میزان درگیری عمی  هیجانی و مواجهه فعال با هیجان

ر یشتورزی ا لب بمدار نیسات؛ درمان خودشافقتبه اندازه درمان هیجان

ها، حمایت از خود، و پرورش خودمهربانی قرار تایکید را بر تیییر نگرش

تواند اضاطراب و احسااس شرم یا گناه را دهد و گرچه این فرایند میمی

کاهش دهد، اما همیشاااه به مواجهه مساااتقیم و تیییر سااااختار هیجانات 

 وساختاری  شود. همین تفاوتهای هیجانی ختم نمیای و طرحوارهریشه

مدار آزادی عمل هاای درماان هیجاانشاااود آموزشاجرایی ساااباب می

عمی   های هیجانیبیشاتری به فرد برای تجربه، پذیرش و اصلاح واکنش

شااناختی را به شااکل محسااوساای پذیری روانبدهد و در نهایت، انعطاف

ویژه در (. شاااواهد پژوهشااای، به2025ارتقا دهد )سااایدون و همکاران، 

، نشااان داده است که ADHDدران کودکان مبتلا به هایی مانند ماگروه

مدار در مقایساااه با درمان های درمان هیجانکنندگان در برنامهشااارکت

یری پذورزی نه تنها افزایش بیشاااتری در امتیازات انعطافخودشااافقات

افکار  های دردناک،اند هیجاناند، بلکه توانستهشناختی تجربه کردهروان

ابی را به صاااورت عملی و پایدار مدیریت کنند و منفی و رفتاارهای اجتن

ها در بلندمدت بهبود یافته اسااات. بنابراین کیفیت ساااازگاری روانی آن

توان نتیجه گرفت که ساااختار مبتنی بر تجربه، شاادت و عم  پردازش می

مدار، آن را نسااابت به مهاارتی درمان هیجان-هیجاانی، و رویکرد عملی

ناختی شپذیری روانو تتبیت انعطاف ورزی در تقویتدرمان خودشافقت

 مؤثرتر ساخته است.

توان به حجم نمونه نسبتاز کوچ  های این پژوهش میاز جمله محدودیت

گان تنها کنندها اشاره کرد، زیرا شرکتپذیری یافتهو محدودیت در تعمیم

انتخاب شدند و ممکن  ADHD از میان مادران دارای کودکان مبتلا به

های جمعیتی یا افرادی با مشکلات ای سایر گروهاست نتایج بر

نباشد. همچنین، استفاده از ابزارهای  قابل تعمیمشناختی دیگر روان

دهی یا خودگزارشی برای سنجش متییرها ممکن است با سوگیری پاسخ

های مطلوب اجتماعی همراه باشد. کنندگان به اراله پاسختمایل شرکت

رخی جش پایداری نتایج و کنترل نشدن بنبود پیگیری بلندمدت برای سن

گر )مانند حمایت اجتماعی، شرایط خانوادگی یا دریافت عوامل مداخله

ن، تواند بر اعتبار نتایج تیثیرگذار باشد. افزون بر ایمداخلات دیگر( نیز می

وابستگی به اجرای ی  نوآ خاص از هر درمان و تجربه و مهارت درمانگر 

با توجه به  .اثربخشی و تفسیر نتایج نقش داشته باشد تواند بر میزاننیز می

پذیری مدار در ارتقای انعطافاثربخشی قابل توجه درمان هیجان

شود مراکز ، پیشنهاد میADHDشناختی مادران کودکان مبتلا به روان

درمانی، مدارس و نهادهای حمایت از خانواده این رویکرد را به عنوان 

اجتماعی والدین -زش والدگری و حمایت روانیهای آموبخشی از برنامه

های گروهی منظم با تاکید بر آموزش اجرایی کنند. برگزاری کارگاه

 هایتواند سبب رشد مهارتها، میشناسایی، پذیرش و تنظیم هیجان

دگان کننشناختی شرکتپذیری روانای سالم و افزایش انعطافمقابله

و مشاوران خانواده برای تسلط بر شود. در کنار آن، آموزش درمانگران 

و فراهم آوردن فضایی جهت  درمان هیجان مدار ها و مداخلاتتکنی 

 ای، به کیفیت و اثربخشی اراله مداخلات کم تبادل تجارب حرفه

های آموزشی متنوآ شامل همچنین طراحی و عرضه بسته.کندمی

وزه ملی در حهای تعاهای راهنما، ویدیوهای آموزشی و اپلیکیشنکتابچه

ری های بیشتهای والدگری، امکان دسترسی گروهتنظیم هیجان و مهارت

شود پس از سازد. توصیه میاز والدین به این خدمات را فراهم می

های منظم و ارزیابی اثربخشی در فواصل برگزاری مداخلات، پیگیری

 های احتمالی شناسایی ومختلف زمانی انجام شود تا نقا  قوت و چالش

مداخلات تکمیلی یا یادآور به موقع اراله گردد. این مجموعه اقدامات در 

های توجهی در پیشگیری از آسیبتواند به طور قابلکنار هم می

 های دارای کودکشناختی و بهبود کیفیت زندگی مادران و خانوادهروان

ADHD باشد آفریننقش. 

 

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

ه جهت بدر رشته روانشناسی در دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه تبریز است. 

آوری اطلاعات پس از حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ازداری رکنندگان درباره کنندگان انجام شود. همچنین به شرکتجلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و اراله نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

 داده شد.

 .باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می حامی مالی:

 راهنمایی به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این نقش هر یک از نویسندگان:

 .است شده چهارم استخراج نویسنده مشاوره سوم ودوم و  نویسنده

 گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان تضاد منافع:

 .ندارد وجود منافعی تضاد
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بدین وسیله از کلیه مادرانی که در این پژوهش شرکت کردند،  تشکر و قدردانی:

 گردد.تشکر و قدردانی می
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