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 به و احساس گرفتاری مادران دارای كودكان مبتلا روانشناختیپذيری اثربخشی آموزش خودمتمايزسازی بر انعطاف
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 چكيده

پذیری روانشناختی مادران دارای کودك مبتلا به اختلال کم توجهی مطالعات متعددی به بررسی اثر بخشی آموزش خودمتمایز سازی و بررسی انعطاف  زمينه:

توجهی پذیری روانشناختی و احساس گرفتاری مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال کماما پژوهش پیرامون اثربخشی آموزش خودمتمایزسازی بر انعطاف اند.پرداخته

احساس گرفتاری  و روانشناختیپذیری هش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش خودمتمایزسازی بر انعطاف: بر این اساس پژوهدف کنشی مغفول مانده است.و فزون

واه و آزمون با گروه گآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه روش:کنشی انجام شد. توجهی و فزونکم مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال

 31نمونه شامل  بود. 0322کنشی شهر اهواز در سال تحصیلی توجهی و فزونکم شامل مادران دارای کودکان مبتلا به اختلالجامعه آماری  بود.دوره پیگیری دوماهه 

زمایش و گواه، گروه آگیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو کنشی بود که به روش نمونهتوجهی و فزونکم نفر از مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال

گونه ( را طی ده جلسه دریافت کردند و گروه گواه هیچ0320نفر(. گروه آزمایش، آموزش خودمتمایزسازی )کاظمیان و اسمعیلی،  0۵جایگزین شدند )هر گروه 

، گیلبرت و آلان(، احساس گرفتاری )2101دروال، )دنیس و وان روانشناختیپذیری های انعطافآوری اطلاعات از پرسشنامهای دریافت نکردند. برای جمعمداخله

اده گیری مکرر، استفهای آماری از آزمون تحلیل واریانس با اندازه( استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده2112)بروك و کلینتون،  کانرز معلمان ( و پرسشنامه022۹

توجهی و مک و احساس گرفتاری مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال روانشناختیپذیری عطافنتایج نشان داد که آموزش خودمتمایزسازی بر ان ها:يافتهشد. 

 (. علاوه بر این نتایج نشان داد که این آموزش توانسته ت ثیر خود را در زمان نیز به شکل معناداری حفظ نماید >p 110/1) کنشی ت ثیر معناداری داشته استفزون

(110/1 p< .)تواند یجانی میگیری از فنون اجتماعی و هتوان چنین نتیجه گرفت که آموزش خودمتمایزسازی با بهرههای پژوهش حاضر میبر اساس یافته گيری:نتيجه

موزش آکنشی را تحت ت ثیر قرار دهد. بر این اساس توجهی و فزونکم و احساس گرفتاری مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال روانشناختیپذیری انعطاف

توجهی مک و کاهش احساس گرفتاری مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال روانشناختیپذیری تواند به عنوان روشی کارآ، جهت بهبود انعطافخودمتمایزسازی می

 کنشیزونتوجهی و فکم ری، اختلال، احساس گرفتاروانشناختیپذیری آموزش خودمتمایزسازی، انعطافها: واژه كليد کنشی مورد استفاده قرار گیرد.و فزون
Background: Numerous studies have examined the effectiveness of self-differentiation training and the psychological flexibility of 

mothers with children with attention deficit hyperactivity disorder. However, research on the effectiveness of self-differentiation 

training on psychological resilience and the feeling of distress of mothers with children with attention deficit hyperactivity disorder 

has been neglected. Aims: Therefore the present study was conducted aiming to determine effectiveness of teaching self-

differentiation on psychological resilience and feeling entrapment in the mothers of the children with ADHD. Method: It was a quasi-

experimental study with pretest, posttest, control group and two-month follow-up period design. The statistical population included 

mothers of the children with ADHD in the city of Ahvaz in academic year 2018. The samples included 30 mothers of the children 

with ADHD who were purposefully selected and randomly replaced into experimental and control groups (each group of 15). The 

experimental group received teaching self-differentiation (Kazemian and Smaeili, 2012) during ten sessions while the control groups 

didn’t receive any intervention. Psychological resilience questionnaire (Denis and Vanderwal, 2010), feeling entrapment (Gilbert and 

Alan, 1998). Teachers’ Conners questionnaire (Brook and Clinton, 2007) were used. Repeated measurement ANOVA test was applied 

in order to statically analyze the data. Results: The results showed that teaching self-differentiation has significantly influenced 

psychological resilience and feeling entrapment in the mothers of the children with ADHD (p< 0/001). Furthermore, the results showed 

that this teaching was able to significantly maintain its effect in time (p< 0/001). Conclusions: According to the findings of the present 

study it can be concluded that teaching self-differentiation using social and emotional techniques can influence psychological 

resilience and feeling entrapment in the mothers of the children with ADHD. Therefore teaching self-differentiation can be applied as 

an efficient method in order to improve psychological resilience and decrease feeling entrapment in the mothers of the children with 

ADHD. Key Words: Teaching self-differentiation, psychological resilience, feeling entrapment, ADHD 
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 مقدمه

 تواند به عنوان یکهای روانشناختی رایج که مییکی از اختلال

های آنها به شمار رود، اختلال زا برای کودکان و خانوادهعامل آسیب

؛ 211۵است )هارپز و همکاران،  0کنشیتوجهی و فزونکم

آزاد، فرامرزی، عارفی، ؛ اصلی210۹موهرینگ، کلاب و گراب، 

توجه، فعال (. این اختلال دارای سه زیر نوع کم0323فرهادی و فکار، 

توجهی دارای علائمی نظیر کنشی و نوع مرکب است. نوع کم/ فزون

ایی در انهای تحصیلی، عدم توعدم توجه کافی به جزئیات فعالیت

 ها، عدم توانمندی در گوشهای مربوط به بازیحفظ توجه بر فعالیت

دادن، نیمه رها کردن تکالیف، ناتوانی در سازماندهی تکالیف و 

. پرتی در اثر محرکات بیرونی استها، گم کردن اشیا و حواسفعالیت

رك قراری حین نشستن، تکنشی نیز دارای علائمی نظیر بینوع فزون

ندلی در کلاس، دائم در جست و خیز و حرکت بودن، کردن ص

ی است های تفریحی و حرافسر و صدا به فعالیتناتوانی در اشتغال بی

(. 0322 ،حاتمی و جمالیبنی ،نسبامین؛ 032۵)سادوك و سادوك، 

ی کنشتوجهی و فزونافرادی که در دوران کودکی به اختلال کم

ای در شخصیت، زندگی عدیدهاند، دارای مشکلات مبتلا بوده

شان در بزرگسالی هستند )ناس و لونتال، اجتماعی و خانوادگی

2100.) 

های کنشی در کودکان، آسیبتوجهی و فزونبروز اختلال کم

و کند )هانگروانی مختلفی را به والدین و به خصوص مادران وارد می

های (. چنانکه در خانواده210۴؛ چن و همکاران، 210۴همکاران، 

الدین، کنشی تنیدگی وتوجهی و فزونکودکان مبتلا به اختلال کم

کفایتی در والدگری، میزان مصرف الکل، محدودیت احساس بی

روابط، تعارض زناشویی، جدایی، طلاق، خشم، افسردگی و انزوا 

؛ هانگ و همکاران، 2113بیشتر است )مش، جانستون و بارکلی، 

روانشناختی مادران دارای کودکان های ترین اختلال(. شایع210۱

، کنشی شامل اختلال افسردگیتوجهی و فزونمبتلا به اختلال کم

عملی است  -های اضطرابی و اختلال وسواس فکری اختلال

 (.032۱محمدی، پور و علی)صادقی، رحیمی

شود که مادران دارای های روانشناختی باعث میبروز آسیب

پذیری کنشی انعطاففزون توجهی وکودکان مبتلا به کم

(. 032۵پور، سحر و آتشچراغخود را از دست دهند ) 2روانشناختی

                                                           
1. Attention deficit/hyperactivity 
2. psychological flexibility 

پذیری روانشناختی به معنای مجموعه رفتارهایی است که فرد انعطاف

دهد. روی هم رفته نبود رفتارهایی هایش انجام میدر راستای ارزش

س احسا شود که فردهای فرد باشند، باعث میکه در راستای ارزش

اش را سراسر اش بدون معنا و هدف است و یا زندگیکند زندگی

پذیری درد و رنج احساس کند. همچنین دارا بودن انعطاف

شود که فرد علاوه بر رفتارهای ارزشمندانه، روانشناختی سبب می

دارای تعهد در عمل نیز باشد )توهیگ، ویلارداگا، لوین و هیز، 

 در عملی پاسخ انتخاب توانایی به ناختیروانش پذیریانعطاف (.210۵

 کند.می اشاره خلاقیت از استفاده و مناسب و موجود هایینهگز بین

 به اسخپ در را فرد رفتار و فکر تواندمی روانشناختی پذیریانعطاف

درموت و برگوف، مک)کند  سازگار محیطی شرایط تغییرات

 که دارد وجود شواهدی اساس این بر(. 210۹، گوردون -دیکسون 

 و روانی بهزیستی با روانشناختی پذیریانعطاف دهدمی نشان

 افسردگی، شامل که ناراحتی از اییگسترده طیف در پذیریآسیب

دارد  شود، رابطهمی عمومی روانی هایناراحتی و اضطراب

 (.2102، کراکنآلمارزوگی، چیلکوت و مک)

های آسیبعلاوه بر این فرزندپروری کودکان دارای 

ی سبب کنشتوجهی و فزونروانشناختی همچون کودکان مبتلا به کم

شود که این مادران دچار اضطراب و افسردگی شده و چون هیچ می

راهی برای رهایی و خلاص شدن از این شرابط برای آنها وجود 

عسگری و کنند )علیمی 3ندارد، این مادران احساس گرفتاری

فتاری یا احساس به تله افتادن، نوع خاصی (. احساس گر032۱قمرانی، 

از تفکر و احساس است و به تله یا دام افتادن انسان در موقعیتی که 

شود. گرفتاری همچنین به تمایل به دوری از آن دارد، اطلاق می

عنوان توقف اجبارگونه فعالیت انسان، که همواره روبه افزایش است 

ت عیت تعریف شده است )گیلبرو ناتوانی فرد در فرار و گریز از موق

(. فردی که احساس 032۵؛ به نقل از سعادت و قمرانی، 022۹و آلن، 

ی وی فاقد های دفاعکند که رفتارکند تصور میگرفتاری را تجربه می

کند؛ کارآیی بوده و بنابراین تمایل به گریز از موقعیت جاری پیدا می

وی  آمدن فائوبرای  های ممکنکند که تمام راهدر عین حال فکر می

؛ به 211۵است )الهینی و پروکتور،  بر این موقعیت نیز مسدود شده

 (.210۵نقل از لاکینگ، پاگلاسیو، لابی و بارچ، 

3. Anhedonia 
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های های درمانی مختلفی برای مادران دارای آسیبروش

ش ها آموزروانشناختی به کار گرفته شده است. یکی از این روش

های روان یی آن در بهبود مؤلفهاست که کارآ 0خودمتمایزسازی

؛ 0320شناختی افراد مختلف ت یید شده است )کاظمیان و اسمعیلی، 

؛ لئو، لو، وو، وانگ و 032۴زاده، کارخانه، جزایری، بهرامی و فاتحی

(. خودمتمایزسازی 210۹؛ دوبا، برنا، کانستنت و ناندرینو، 210۱وو، 

ت. وی بر این باور است بنا نهاده شده اس 2های بوونبر پایه پژوهش

که خودمتمایزسازی نه تنها فرایند درمانی بلکه تکنیک درمانی نیز 

(. آموزش خودمتمایزسازی 210۹دوبا و همکاران، ) شودمحسوب می

به دنبال این هدف است که اشخاص به طور مستقل بر اساس شخصیت 

خود و نه دیگران، عواطف و افکار خود را مهار کنند و به دنبال 

هایی بگردند حاکی از این که چگونه اضطراب و فشارهای سرنخ

ا تواند از همان آغاز بشود و چگونه فرد میگوناگون بر فرد ظاهر می

(. 2102فشارهای روانی به طرز مؤثری انطباق پیدا کند )ویفن، 

عد شود. بخودمتمایزسازی شامل دو بعد درون روانی و بین فردی می

سازی عبارت از میزان توانایی فرد برای تفکر درون روانی خودمتمایز

بینانه راجع به موضوعات سرشار از عاطفه در خانواده است و واقع

د. شوموجب رشد الگوهای خودانعکاسی به منظور شناخت فرد می

بعد بین فردی خودمتمایزسازی یعنی توانایی به دست آوردن مهار 

د خانواده )پلگ عاطفی و در عین حال، ماندن در جو عاطفی شدی

211۹.) 

ضرورت انجام پژوهش حاضر در این نکته است که به مخاطره 

های روانشناختی، سلامت روان کودك در اثر آسیبافتادن سلامت

دهد. می قرار ریت ثروانشناختی والدین به خصوص مادران را نیز تحت 

های والدین اغلب به دلیل عدم آگاهی از علت و نحوه انجام روش

درمانی و مراقبتی، پیامدهای اقتصادی ناشی از آسیب روانشناختی 

فرزند، رنج تحمیل شده بر فرزند در طول اختلال، عدم آگاهی از 

های طولانی ( و مراقبت211۱آینده بیماری )آکیچی و همکاران، 

های روانشناختی کودك های جامعه در مقابل آسیبمدت و واکنش

تواند منجر به تنیدگی و مشکلات روانی می مسائلبرند و این رنج می

اجتماعی و در نتیجه کاهش سلامت عمومی در هریک از والدین  -

(. بر این اساس به 2100شود )لیتزمن، کاترین، گاگنون و ویت، 

ت. ناپذیر اسهای درمانی روانشناختی مناسب اجتنابکارگیری روش

                                                           
1. Self-Differentiation 

 به اختلال داشتن کودك مبتلا حال با توجه به پیامدهای نامطلوب

ی فردی آن بر روند زندگ کنشی و ت ثیرات گستردهتوجهی و فزونکم

تواند عملکرد خانوادگی، و اجتماعی مادران و این که این فرآیند می

اجتماعی، ارتباطی و روانشناختی آنها را با آسیب جدی مواجه سازد، 

ضروری است اقدامات مقتضی برای درمان روانشناختی این مادران 

ای روان مادران دارورت گیرد. علاوه بر این فرآیند توجه به سلامتص

ناپذیر است. های روانشناختی امری اجتنابکودکان دارای آسیب

بنابراین با توجه به موضوعات مطروحه و تحقیقات انجام یافته در مورد 

آموزش خودمتمایزسازی بر بهبود مشکلات روانی و رفتاری، و  ریت ث

آموزش  ریت ثبه دلیل عدم انجام پژوهشی درباره از سوی دیگر 

پذیری روانشناختی و احساس گرفتاری خودمتمایزسازی بر انعطاف

ی، کنشتوجهی و فزونمادران دارای کودکان مبتلا به اختلال کم

 است که آیا آموزش خود سؤالپژوهش حاضر در پی پاسخ به این 

مادران  ساس گرفتاریپذیری روانشناختی و احمتمایزسازی بر انعطاف

 دارد؟ ریثت کنشی توجهی و فزوندارای کودکان مبتلا به اختلال کم

 روش

 -آزمون آزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش از نوع 

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو ماهه بود. متغیر مستقل پس

پذیری آموزش خودمتمایزسازی و متغیرهای وابسته انعطاف

روانشناختی و احساس گرفتاری مادران دارای کودکان مبتلا به 

 یکنشی بود. در این پژوهش جامعه آمارتوجهی و فزوناختلال کم

شی کنتوجهی و فزونرا مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال کم

دادند. جهت انتخاب حجم نمونه تشکیل می 0322شهر اهواز در سال 

گیری غیرتصادفی هدفمند استفاده شد. دلیل استفاده از از روش نمونه

گیری عدم دسترسی کامل به جامعه آماری و همچنین این روش نمونه

 هایهای ورود به پژوهش جهت انتخاب نمونهملاكدر نظر گرفتن 

مدرسه دوره ابتدایی  ۹پژوهش بود. بدین صورت که با مراجعه به 

ناحیه یک آموزش و پرورش شهر اهواز، از مشاوران و معلمان این 

آموزانی که دارای علائم اختلال مدارس درخواست گردید دانش

عداد د. در مرحله اول تکنشی هستند را معرفی نماینتوجهی و فزونکم

کنشی از طرف معلمان توجهی و فزونآموز دارای علائم کمدانش 22

 کم اطمینان از وجود اختلالمعرفی گردید که در گام بعد جهت 

کنشی در نزد این کودکان، پرسشنامه کانرز )فرمتوجهی و فزون

2. Bowen 
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ی کنشتوجهی و فزونهای کممعلمان( ارائه گردید، از طرفی ملاك

نیز مورد بررسی قرار گرفت. طی این  DSM-5ن کودکان بر اساس ای

توجهی و ی اختلال کمهاملاكنفر واجد  ۵3مرحله تعداد 

نفر به صورت تصادفی  31کنشی گردیدند که از بین آنها تعداد فزون

ی آزمایش و گواه هاگروهانتخاب و باز به صورت تصادفی در 

نفر در گروه گواه(.  0۵و  نفر در گروه آزمایش 0۵گمارده شدند )

ی از مادران آنها درخواست گردید که در پژوهش انامهسپس طی 

مادر از حضور در جلسات و پژوهش  2حاضر شرکت نمایند. تعداد 

 0۵انصراف دادند که با مادران دیگر جایگزین شدند. دلیل انتخاب 

 رنفر برای هر گروه، رجوع به منابع علمی مربوط بود. چنانکه دلاو

هایی با روش پژوهش آزمایشی، دارد در پژوهش( بیان می03۹2)

میم توان به دست به تعنفر برای هر گروه کفایت کرده و می 0۵تعداد 

های ورود به پژوهش شامل: داشتن فرزند مبتلا به ها زد. ملاكیافته

کنشی، اعلام رضایت و آمادگی جهت توجهی و فزوناختلال کم

شتن بیماری جسمی حاد و نداشتن بیماری شرکت در پژوهش، ندا

های خروج از پژوهش نیز شامل: روانشناختی حاد بود. همچنین ملاك

غیبت در دو جلسه آموزشی و عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف 

مشخص شده در دوره آموزشی بود. جهت رعایت اخلاق در پژوهش 

احل کلیه مررضایت مادران برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که شدند. هم مداخله آگاه

آنان نیز پس از اتمام فرآیند پژوهشی این مداخلات را دریافت 

آزمایش مداخله درمانی توجه  در نهایت، بر روی گروه خواهند نمود.

مطابو با جدول یک انجام شد در حالی که گروه گواه به همان روش 

دید. در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل ری و معمول آموزش میجا

ها از دو سطو آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطو داده

آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطو آمار 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال  -استنباطی از آزمون کلموگروف 

ها و از ن برای بررسی برابری واریانسبودن توزیع متغیرها، آزمون لوی

فرض کرویت استفاده شد. در  آزمون موچلی جهت بررسی پیش

ری پذیمتمایزسازی بر انعطاف نهایت جهت اثربخشی آموزش خود

روانشناختی و احساس گرفتاری مادران دارای کودکان مبتلا به 

 هزکنشی از آزمون تحلیل واریانس با انداتوجهی و فزوناختلال کم

                                                           
1. Psychological Flexibility Questionnaire 
2. Alternatives 
3. Control 

افزار آماری گیری مکرر استفاده گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

23SPSS- .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 ابزار

پذیری انعطاف پرسشنامه: 0روانشناختی پذیریانعطاف پرسشنامه

 شده ساخته (2101) سال در وال ونادر و یسدن توسط روانشناختی

 یبرا پرسشنامه نیا. باشدیم سؤال 21 بر مشتمل پرسشنامه نیا. است

 یابیارز یبرا و ینیربالیغ و ینیبال کار در فرد شرفتیپ زانیم یابیارز

 - یاختنش درمان در ریپذانعطاف تفکر جادیا در فرد شرفتیپ زانیم

 رانیا در. رودمی کار به یروان یهایماریب ریسا و یافسردگ یرفتار

 پرسشنامه نیا یبرا اسیرمقیز سه (210۴) ، فرمانی و سلطانیشاره

 ییها نیگزیجا و 3مهار، 2هانیگزیجا از عبارتند که است آمده بدست

ای درجه 2این پرسشنامه براساس مقیاس . ۴یانسانی رفتارها یبرا

بندی درجه 2تا خیلی موافقم  0لیکرت است که از امتیاز خیلی مخالفم 

 پذیری روانی بیشترانعطافهای بالاتر نشان دهنده شده است. نمره

 دراست.  0۴1و حداکثر نمره  21حداقل نمره در این پرسشنامه است. 

 با را پرسشنامه نیا همزمان اعتبار (2101) واندروال و سیدن پژوهش

 آن ییهمگرا آزماییدرستی و -32/1برابر با  بک یافسردگ پرسشنامه

 بدست 2۵/1 نیراب و نیمازن پذیری روانشناختیانعطاف اسیمق با را

 کل ییبازآزما بیضر (210۴) همکاران و شاره رانیا در. آوردند

 گزارش 21/1 را اسیمق کل نباخوکر یآلفا بیضرا و ۹0/1 را اسیمق

ی، فاضل پژوهش در پرسشنامه نیا هایداده کرونباخ یآلفا. نمودند

 در. آمد دست به 2۵/1( 0323)شبانی شیخ و زاده هاشمیاحتشام

 و ،مهارها، نیگزیجاهای مقیاسپژوهش آلفای کرونباخ برای خرده

و  ۵۵/1، 22/1 برابر بیترت به یانسان یرفتارها یبرا ییهانیگزیجا

سشنامه پر در پژوهش حاضر نیز میزان قابلیت اعتماد. آمد بدست ۵2/1

های مقیاسبا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده

 بیرتت به یانسان یرفتارها یبرا ییهانیگزیجا ، ومهارها، نیگزیجا

 به دست آمد. ۱1/1و  ۱0/1، 2۴/1 برابر

ت گیلبر در پژوهش حاضر از مقیاس گرفتاری: ۵مقیاس گرفتاری

سؤال است که  02( استفاده شد. مقیاس مزبور شامل 022۹)و آلان 

های به تله افتادن و تمایل به فرار از آن گیری حالتبرای اندازه

کنندگان براساس حالت و هیجاناتی که شرکت طراحی شده است. 

4. Alternatives for human behaviors 
5. Anhedonia Scale 
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طول یک هفته گذشته داشتند. باید به مقیاس پاسخ دهند. نمره گذاری 

و از صفر تا چهار )نه! این  ایینهگز ۵این مقیاس در طیف لیکرت 

به وضعیت من شباهت دارد: نمره  طور نیست: نمره صفر و خیلی زیاد

به  ۴۹دامنه نمرات پرسشنامه بین صفر تا گیرد. چهار( صورت می

در این راستا، نمره بالاتر میزان احساس گرفتاری بیشتر آید. دست می

و پایایی مقیاس گرفتاری در  قابلیت اعتمادکند. فرد را بیان می

یران های متعددی مطلوب ارزیابی شده است. در اپژوهش

این مقیاس در پژوهش قمرانی،  قابلیت اعتمادو  آزماییدرستی

( ارزیابی شده است. در این راستا؛ روایی 0322) سیادتیان و پیشداد

ها با نمره کل آزمون از سه روش روایی محتوا، همبستگی گویه

)تحلیل مواد( و تحلیل عوامل مطلوب برآورد گردید. پایایی مقیاس 

 22/1روش همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ  نیز با استفاده از

در پژوهش بدست آمد.  ۹۹/1و با روش ضریب پایایی تنصیفی 

مقیاس با روش آلفای  ( قابلیت اعتماد032۵سعادت و قمرانی )

. در پژوش حاضر نیز میزان قابلیت بدست آمده است ۹2/1کرونباخ 

محاسبه  ۹۹/1اخ پرسشنامه با استفاده از ضزیب آلفای کرونب اعتماد

 گردید.

پرسشنامه کانرز معلمان: پرسشنامه کانرز معلمان توسط بروك و 

ی و توجه( برای تشخیص کودکان مبتلا اختلال کم2112کلینتون )

است و در  سؤال 2۱کنشی تهیه گردید. این پرسشنامه شامل فزون

مورد هر آزمودنی قبل و بعد از اجرای برنامه، توسط معلمان تکمیل 

رت ای لیکبا استفاده از مقیاس چهار نمره سؤالاتدهی گردد. نمرهمی

پذیرد. یم( انجام ۴)اصلاً، تا حدودی، زیاد و خیلی زیاد: نمره یک تا 

مقیاس و در  ۱1و حداکثر نمره  0۵کنشی حداقل نمره در مقیاس فزون

است. حداقل نمره کل  ۴۴و حداکثر نمره  00توجهی حداقل نمره کم

ترین است. این ابزار به عنوان رایج 01۴و حداکثر نمره  2۱پرسشنامه 

ی به کنشتوجهی و فزونمقیاس اندازه گیری شدت علائم اختلال کم

( ضریب 03۹۱رود. در پژوهش شهیم، مهرانگیز و یوسفی )یمکار 

و ضریب آلفای  ۹۵/1بازآزمایی برای نمره کل  دقابلیت اعتما

به دست آمد که حکایت از اعتبار  2۱/1کرونباخ برای نمره کل 

یید قرار گرفته ت آزمون دارد. همچنین قابلیت اعتماد آزمون مورد 

پرسشنامه حاضر با استفاده از ضریب آلفای  است. قابلیت اعتماد

توجهی ی مقیاس کم، برا۹۹/1کنشی کرونباخ برای مقیاس فزون

 محاسبه گردید. 21/1و برای نمره کل پرسشنامه  20/1

روند اجرای پژوهش: پس از تعیین اهداف پژوهش، در آغاز 

های کنندگانی که به صورت هدفمند مبتنی بر ملاكآموزش، شرکت

 های پژوهش را به منظور اجرایورود انتخاب شده بودند، پرسشنامه

نمودند و نفرات به صورت تصادفی به دو گروه آزمون، تکمیل پیش

کنندگان در گروه آزمایش به مدت گمارش شدند. پس از آن شرکت

ای تحت آموزش خودمتمایز سازی قرار گرفتند. دقیقه 21جلسه  01

ای صورت نگرفت. برای گروه گواه در این مدت، هیچگونه مداخله

ند زیابی شده بودآزمون ارهایی که در پیشدر پایان جلسات، شاخص

مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین یک پیگیری دو ماهه نیز 

 ای برگرفته از برنامه آموزشی خودمتمایزبرنامه مداخلهانجام شد. 

 01( بود. این جلسات در قالب 0320سازی کاظمیان و اسمعیلی )

دقیقه در طی  21نفره( به مدت  ۵جلسه آموزشی گروهی )هر گروه 

 .ای یک جلسه به شرح زیر اجرا گردیدبه صورت هفتهماه و نیم دو 

 هايافته

های جمعیت شناختی نشان داد که افراد های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این بین  ۴۵تا  3۴نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

درصد(. از  32سال دارای بیشترین فراوانی بود ) 32تا  3۱دامنه سنی 

افراد دارای سطو تحصیلی دیپلم تا فوق لیسانس بودند که  طرفی این

 ۴2در این بین سطو تحصیلی لیسانس دارای بیشترین فراوانی بود )

 یرد.گهای توصیفی پژوهش مورد بررسی قرار میدرصد(. حال یافته

رر، گیری مکقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس با اندازه

پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر های های آزمونفرضپیش

رض فهمین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

پذیری ها در متغیرهای انعطافای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

های آزمایش و گواه در روانشناختی و احساس گرفتاری در گروه

 p> 1۵/1) آزمون و پیگیری برقرار استآزمون، پسمراحل پیش

۱3/1  ،۵۴/1  ،۱2/1 f=.) 

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین همچنین پیش

داد مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبودکه این یافته می

،  p 02/0> 1۵/1ها رعایت شده است )فرض همگنی واریانسپیش

2۴/1 f= از طرفی نتایج آزمون .)t ت نمرا نشان داد که تفاوت میانگین

های آزمایش و گواه در متغیرهای وابسته آزمون گروهپیش

پذیری روانشناختی و احساس گرفتاری( معنادار نبوده است )انعطاف

(1۵/1 <p.) 
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 (0320. مداخلات مربوط به آموزش خودمتمایزسازی )کاظمیان و اسمعیلی، 0جدول

 تکالیف موضوع هدف جلسه

 معرفی اعضا جلسه اول
آشنایی با اعضای گروه، بیان قوانین و اهداف گروه و ایجاد حس 

 تعهد برای ادامه جلسات
 های خودنوشتن ویژگی

 جلسه دوم
آشنایی با مرزهای ارتباطی در 

 زندگی شخصی

های ناآگاهانه موروثی در بحث در مورد آداب و رسوم ناگفته و نقش

 خانواده

ای مصور، نسل نگار که شود تا به شیوهخواسته میاز اعضا 

نسل قبل  3شود را تا پیشینه خانوادگی آنها در آن ترسیم می

 ترسیم کنند.

 جلسه سوم
شناسایی تعابیر و تفاسیر و جدا 

 کردن آنها از واقعیت
 متمایز ساختن باورهای منطقی و غیرمنطقی در رابطه با دیگران

حادثه یا تجربه  3هریک از آنها شود تا از اعضا خواسته می

خود را یادداشت کنند و سپس احساس و فکر و رفتار خود را 

 مشخص سازند.

 جلسه چهارم
ای محکم برای پرورش پایه

 برقرای صمیمیت

آشنا کردن اعضا با نیازهای روانی خود از قبیل نیاز به شهرت، نیاز به 

ایی نیاز به خودشکوفدوست داشتن، نیاز به مهربانی، نیاز به احترام، 

 و...

چند واقعه که موجب شادی، ترس، خشم و... شده است را 

 یادداشت نمایند و مشخص نمایند که علت آنها چه بوده است.

 جلسه پنجم
مجهز ساختن اعضا به 

 های خاص ارتباطیتوانش

اظهارنظر کردن اعضا درباره دیگران و میزان اعتماد میان فردی حاکم 

 انبین خود و دیگر

توجه به روابط خود با دیگران در طول هفته و این که هر روز 

یک واقعه را یادداشت کرده و تفسیر خود از آن را بیان 

 نمایند.

 جلسه ششم
ها و پذیرفتن بررسی انتخاب

 مسئولیت
 پذیزش مسئولیت هر یک از اعضا برای پرورش یک رابطه

ئولیت و مسلیست کردن اشتباهاتی که در طول هفته انجام داده 

 پذیرد.آن را می

 جلسه هفتم
های آشنایی با مرزها و حیطه

 مهار فرد در زندگی شخصی

استفاده از تصویرسازی ذهنی جهت تشخیص فرد از اینکه در یک 

کند و به دنبال پیروی از ای را طرح میموقعیت خاص چه برنامه

 شرایط است یا مهار خودش

اسخ ساز و بررسی پتهبیان دو داستان فرضی از موقعیت آشف

 خود به آن موقعیت

 جلسه هشتم
ها و یکپارچه ساختن ارزش

 تجارب در ارتباطات
 کندبررسی نقشی که فرد ناآگاهانه آن را ایفا می

خاطرات خود را در دوران کودکی یادداشت کنند و در رابطه 

 با نقش خود در آنها قضاوت کنند.

 جلسه نهم
تر هر یک از خودشناسی عمیو

 اعضا

های مثبت و منفی هر یک از اعضا و پذیرفتن و دوست بیان ویژگی

 داشتن هر یک از صفات

بررسی این سؤال که من در حال حاضر چه کسی هستم و چه 

باید باشم و بررسی احساسی که در پایان پاسخ به این سؤال 

 دارند چیست؟

 گرفتن بازخورد از همدیگر جلسه دهم

ف شخصی، که در روابط بین فردی و روشن کردن نقاط قوت و ضع

درون فردی مؤثر است. نظرخواهی هر یک از افراد در مورد دوره و 

 آزمونبیان افکار و احساس خود از این دوره. اجرای پس

 

 
 

مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال پذیری روانشناختی و احساس گرفتاری گواه در متغیرهای انعطاف و آزمایش گروه استاندارد انحراف و . میانگین2جدول

 کنشیتوجهی و فزونکم

 مرحله متغیرها
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 پذیری روانشناختیانعطاف

 2۹/۱ 2۱/۱۹ 22/۱ 20 آزمونپیش

 2۵/۱ 21/۱2 3۵/2 2۱/۹0 آزمونپس

 22/۱ ۱1/۱2 12/۹ ۴1/۹3 پیگیری

 احساس گرفتاری

 22/۴ ۹۱/2۹ 20/۴ 23/2۱ آزمونپیش

 2۴/۴ ۵3/22 32/۴ 2۱/21 آزمونپس

 ۵0/۴ 21/22 2۱/3 ۱۱/0۹ پیگیری

 

ض فر همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

 و احساس پذیری روانشناختیها در متغیرهای انعطافکرویت داده

(. برای بررسی اثربخشی p> 1۵/1گرفتاری رعایت شده است )

پذیری روانشناختی و احساس آموزش خودمتمایزسازی بر انعطاف

توجهی و گرفتاری مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال کم

است.  گیری مکرر استفاده شدهکنشی از تحلیل واریانس با اندازهفزون

درون آزمودنی وجود داشت که زمان در این تحقیو یک عامل 

 آزمون وآزمون، پسگیری متغیر پژوهش در سه مرحله پیشاندازه
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 پیگیری بود و یک عامل بین آزمودنی وجود داشت که آن عضویت 
 

 گروهی بود.

 ها در متغیر پژوهشفاوت گروهگیری مکرر جهت بررسی ت. تحلیل واریانس با واریانس با اندازه3جدول

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 

پذیری انعطاف

 روانشناختی

 0 23/1 1110/1 ۱3/2۱ ۵2/۴11 2 0۵/۹10 مراحل

 2۱/1 3۵/1 110/1 2۹/0۴ 21/21۴۴ 0 21/21۴۴ بندیگروه

 0 ۱۴/1 1110/1 ۹۴/۵1 23/2۵۱۵ 2 ۴۱/۵30 بندیتعامل مراحل و گروه

     22/۵ ۵۱ 20/222 خطا

احساس 

 گرفتاری

 0 23/1 1110/1 ۱۴/2۱ ۴۹/020 2 2۵/2۴2 مراحل

 0 ۱3/1 1110/1 ۹0/۴2 ۱۹/0212 0 ۱۹/0212 بندیگروه

 0 22/1 1110/1 1۴/22 ۹0/0۵3 2 ۱2/312 بندیتعامل مراحل و گروه

     ۵۹/0 ۵۱ 2۵/۹۹ خطا
 

اثر تعامل  F یزانمدهد که نشان می  ۴گونه که نتایج جدول همان

( ۹۴/۵1پذیری روانشتتناختی )مراحل و گروه برای متغیرهای انعطاف

دار معنی 1110/1( استتت که در ستتطو 1۴/22و احستتاس گرفتاری )

شان می   ست. این یافته ن های آزمایش و گواه از لحاظ دهد که گروها

ساس گرفتاری(    متغیرهای پژوهش )انعطاف شناختی و اح پذیری روان

آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت    آزمون، پسدر ستتته مرحله پیش 

داری دارند. جهت بررستتی تفاوت گروه آزمایش با گروه گواه معنی

های  نتایج مقایستتته میانگین گروه     ۴در متغیرهای پژوهش در جدول   

آزمون و پیگیری آزمون، پسو گواه در ستتته مرحله پیش   آزمایش 

 گزارش شده است.
 

 آزمون و پیگیری در متغیر پژوهشآزمون، پسپیشهای آزمایش و گواه در سه مرحله . نتایج مقایسه میانگین گروه۴جدول

 سطو معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین آزادیدرجه tمقدار  مرحله مؤلفه

 پذیری روانشناختیانعطاف

 2۹/1 ۵1/2 23/2 2۹ 12/0 آزمونپیش

 1110/1 ۵2/2 1۱/02 2۹ ۱۹/۴ آزمونپس

 1110/1 2۵/2 ۹1/03 2۹ 10/۵ پیگیری

 احساس گرفتاری

 12/1 22/0 -03/2 2۹ -2۴/0 آزمونپیش

 1110/1 0۱/0 -2۱/2 2۹ -2۱/2 آزمونپس

 1110/1 2۱/1 -۵3/01 2۹ -20/01 پیگیری

 

 انعطافدهد، در متغیرهای نشان می ۴همانگونه نتایج جدول 

 تفاوت میانگین گروهپذیری روانشناختی و احساس گرفتاری 

دار ( معنی12/1و  2۹/1آزمون )آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش

نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت 

آزمایش و گروه  داری وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروهمعنی

 1110/1( و پیگیری )1110/1و  1110/1آزمون )گواه در مرحله پس

پذیری روانشناختی و احساس انعطاف( در متغیرهای 110/1و 

در این  آزمایش باشد. در نتیجه میانگین گروهدار میمعنیگرفتاری 

داری متفاوت از میانگین گروه گواه دو مرحله به صورت معنی

این بدان معناست که روش آموزشی خودمتمایزسازی بر باشد. می

و احساس گرفتاری مادران دارای پذیری روانشناختی انعطاف

 کنشی در مراحل پستوجهی و فزونکودکان مبتلا به اختلال کم

 آزمون و پیگیری گردد.

 گيریبحث و نتيجه

 متمایز پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش خود

پذیری روانشناختی و احساس گرفتاری مادران سازی بر انعطاف

د. کنشی انجام شتوجهی و فزونکم دارای کودکان مبتلا به اختلال

پذیری نتایج نشان داد که آموزش خودمتمایزسازی بر انعطاف

روانشناختی و احساس گرفتاری مادران دارای کودکان مبتلا به 

کنشی ت ثیر معناداری داشته است. علاوه بر توجهی و فزوناختلال کم

مان نیز ا در زاین نتایج نشان داد که این آموزش توانسته ت ثیر خود ر

 به شکل معناداری حفظ نماید.

نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی آموزش خودمتمایزسازی 

پذیری روانشناختی مادران دارای کودکان مبتلا به بر انعطاف

( و لئو و 032۴کنشی با یافته کارخانه و همکاران )توجهی و فزونکم

ت که توان گفر می( همسو است. در تبیین یافته حاض210۱همکاران )
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 ورط به اشخاص که است هدف این دنبال به خودمتمایزسازی آموزش

 را ودخ افکار و عواطف دیگران، نه و خود شخصیت اساس بر مستقل

 ونهچگ که این از حاکی بگردند هاییسرنخ» دنبال به و کنند مهار

گوناگون همچون داشتن کودك دارای اختلال  فشارهای و اضطراب

 غازآ همان از تواندمی فرد چگونه و شودمی ظاهر فرد بر روانشناختی

(. 2102ویفن، ) کند پیدا انطباق مؤثری طرز به اضطراب بر

توجهی به مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال کم خودمتمایزسازی

 عاملیت الگوهای کند تا آنها با بکارگیریکنشی کمک میو فزون

 تعادلی و کرده تنظیم را خانواده اعضای فاصله بهنجار، خانواده

مایز علاوه بر این خودمت سازد. برقرار صمیمیت و فردیت بین مناسب

های مهار سازی با آموزش مفاهیمی همچون آشنایی با مرزها و حیطه

ها و تجارب در فرد در زندگی شخصی، یکپارچه ساختن ارزش

خاص ارتباطی سبب های ارتباطات و مجهز ساختن اعضا به توانش

توجهی و شود تا مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال کممی

کنشی با راهبردهای تعاملی، ارتباطی، اجتماعی و خانوادگی فزون

ی پذیری روانشناختتری آشنا شده و از این طریو آنها انعطافمتنوع

آورند. چرا که کسب بالاتری را در این فرآیند به دست می

ها سازی تجارب و ارزشارتباطی و خانوادگی و یکپارچه هایتوانش

ناختی پذیری روانشدر ارتباطات مفاهیمی هستند که با کسب انعطاف

 شود.به آنها دست یافته می

از طرفی نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی آموزش 

خودمتمایزسازی بر احساس گرفتاری مادران دارای کودکان مبتلا به 

کنشی با نتایج پژوهش دوبا و همکاران توجهی و فزونکماختلال 

 دفتوان بیان کرد که ه( همسو بود. در تبیین یافته حاضر می210۹)

 و دگیزن تغییرات با فرد سازگاری میزان افزایش خودمتمایزسازی،

بهبود فرآیندهای هیجانی و افزایش سلامت روانشناختی  نتیجه در

مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال باشد. بر این اساس می افراد

 یگیری از خودمتمایزسازتوانند با بهرکنشی میتوجهی و فزونکم

 دیگر عبارت به. شوند قائل تفکیک خود، احساسی و عقلی فرآیند بین

 بیانگر ،احساسات از خودکار تبعیت از اجتناب برای فرد توانایی درجه

ازی آموزش خودمتمایزس بر این اساس. است خویشتن تفکیک میزان

شناختی  کند که فرآینددقیقاً بر همین فرایند متمرکز است و تلاش می

و هیجانی و پردازش حاصل از آنها تحت ت ثیر مطلو احساسات نباشد. 

اد ایج توازن بنابراین خودمتمایزسازی بین احساسات و شناخت

ادران م با برقراری این توازن در اثر آموزش خودمتمایزسازی. کندمی

 کنشی بهترتوجهی و فزوندارای کودکان مبتلا به اختلال کم

توانند خود را از بستر احساسات )همچون احساس گرفتاری( جدا می

تری ینانهبپذیری روانشناختی ادراك واقعکرده و با استفاده از انعطاف

 از شرایط کنونی خود تجربه نمایند.

هایی نظیر محدودیت با پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر

محدود بودن نتایج پژوهش به گروه، جنسیت و منطقه جغرافیایی 

توجهی و خاص )مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال کم

گیری گیری از روش نمونهکنشی شهر اهواز( و عدم بهرهفزون

هش در شود که نظیر این پژوتصادفی مواجه بود. بنابراین پیشنهاد می

 سایر مناطو جغرافیایی و با روش و دیگر، دیگر جنسیت جامعه آماری

ها شود. گیری تصادفی انجام گردد تا سبب افزایش تعمیم یافتهنمونه

ین ا گرددهای حاصل از پژوهش حاضر توصیه میبا توجه به یافته

های روانشناسی و مراکز مشاوره و خدمات روش آموزشی درکلنیک

 مورد استفاده قرار گیرد و رشروانشناختی ادارات آموزش و پرو

های ضمن شود مشاوران مقاطع مختلف در دورههمچنین پیشنهاد می

و کاربرد آن در کاهش  خدمت و کارگاهی با این روش درمانی

پذیری روانشناختی مادران دارای احساس گرفتاری و بهبود انعطاف

 .کنشی آشنا گردندتوجهی و فزونکودکان مبتلا به اختلال کم

 ابعمن

آزاد، مستتتلم؛ فرامرزی، ستتتالار؛ عارفی، مژگان، فرهادی، طاهره و        اصلی

(. اثر آموزش دانش فراشتتتناختی بر کاهش    0323فکار، عاطفه )    

به فزون         تانی مبتلا  فزون کنشتتتی و افزایش توجه کودکان دبستتت

سایی توجه.     شی و اختلال نار صلنامه تازه کن شناخت ف ، یهای علوم 

0۱(0 ،)۴2-۵۹. 

سادات شکوه  ،جمالیبنی ؛ویان ،نسب امین  (.0322) حمیدرضا  ،حاتمی و ال

گاری    های بازی اثربخشتتتی آموزش  ادراکی حرکتی بر ستتتتاز

 / اجتماعی، تبحر حرکتی و کاهش نشانگان اختلال کاستی توجه  

ستانی    ۱و  ۵بیش فعالی در کودکان  صلنامه علمی  ، ساله پیش دب ف
 .۹۹3-۹22، (22) 02، پژوهشی علوم روانشناختی

اثربخشتتی آموزش رفتاری  (.032۵) پور، حمیدآتش حر، زهرا وچراغ ستت
تلا پذیری شناختی مادران کودکان مبنگر بر انعطافشناختی مثبت

ستتتومین همتتایش ملی  فعتتالی،بتته اختلال کتتاستتتتی توجتته بیش

سعه و ترویج علوم تربیتی،  شاوره و      راهکارهای تو سی، م شنا  روان

عه و ترویج علوم و فنون    آموزش در ایران، تهران، انجمن  توستتت

 .بنیادین
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: نشر ، تهرانروش تحقیو در روانشناسی و علوم تربیتی(. 03۹2دلاور، علی )

 ویرایش.

پزشتتکی  خلاصتته روان(. 032۵ستتادوك، ویرجینایا و ستتادوك، بنجامین )
ترجمه فرزین رضتتائی.  .DSM5شتتناستتی روانی بر استتاس آستتیب

 (.210۵ر به زبان اصلی تهران: انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشا

(. رابطه احستتتاس گرفتاری و فقدان    032۵ستتتعادت، الهام و قمرانی، امیر )  

انی دبستتتت جویی مادران با مشتتتکلات رفتاری کودکان پیش    لذت 

 .۵۱-۱3(، 2)2، نشریه پرستاری کودکاندختر، 

سفی، فریده )      سیما؛ مهرانگیز، لیلا و یو شیوع اختلال نقص  03۹۱شهیم،   .)

جه / بیش  تانی،       تو کان دبستتت عالی در کود ماری   ف له بی  های مج
 .200-20۱(، 2)02، کودکان ایرانی

 ریت ث(. 032۱پور، طاهره و علیمحمدی، حسین )صادقی، مسعود؛ رحیمی

روان مادران تاب آوری و سرسختی روانشناختی بر سلامت

ش و دان، کمبود توجه -فعالی کودکان مبتلا به اختلال بیش
 .31-32(، 0)0۹، کاربردی پژوهش در روانشناسی

مان مبتنی بر    032۱عستتتگری، زهره و قمرانی، امیر )علی (. اثربخشتتتی در

کان بیش         مادران کود تاری  جانی بر احستتتتاس گرف ابرازگری هی

 .02-2۴(، 03)2، مطالعات ناتوانی مجلهفعال. 

ضلی، م  شام ژگانفا شیخ    ، پروین وزاده؛ احت شمی  اعیل سم ایدس  ،شبانی ها

تاری بر انعطاف      (. 0323) ناختی رف پذیری   اثربخشتتتی درمان شتتت

 .22-3۱ ،(2۴)2، . اندیشه و رفتارروانشناختی افراد افسرده

ارزیابی   (.0322) اللهروح ،پیشتتداد و ستتیدحستتین  ،ستتیادتیان ر؛امی ،قمرانی
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