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چکیده
که ناشـی  تیسـم و اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی جزیـی از اختـالات رشـد عصبـی هسـتند 

ُ
زمینـه و هـدف: اختـال طیـف ا

بـا هـدف مقایسـه  تأثیـر می گذارنـد. پژوهـش حاضـر  توانایی هـای خـاص شـناختی و اجتماعـی  بـر  بـوده،  نابهنجـار مغـز  از تحـول 
تیسـم و اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی انجـام شـد. 

ُ
کـودکان بـا اختـال طیـف ا شـفقت خود و رشـد پـس  از سـانحه مـادران 

کـودک پسـر 7 تا 9 سـال  روش: طـرح پژوهـش حاضـر از نـوع علی_مقایسـه ای بـود. جامعـه آمـاری شـامل تمامـی مـادران دارای 
گلسـتان، در  کـز توان بخشـی و مشـاوره اسـتان  تیسـم و اختـال نارسـایی توجه/ بیش فعالـی مراجعه کننـده بـه مرا

ُ
بـا اختـال طیـف ا

تیسـم و 25 نفـر 
ُ
گـروه مـادران دارای فرزنـد بـا اختـال طیـف ا سـال 1400 بـود. نمونـه آمـاری پژوهـش شـامل 50 نفـر )25 نفـر بـرای 

کـه به صـورت هدفمنـد از بیـن مـادران انتخـاب شـد.  گـروه مـادران دارای فرزنـد بـا اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی( بـود  بـرای 
کالهـون )1996(  بـرای جمـع آوری داده هـا از پرسشـنامه شـفقت خود نـف )2003( و پرسشـنامه رشـد پـس  از سـانحه تدسـچی و 
انجـام  واریانـس چندمتغیـره  و تحلیـل  آزمـون تی مسـتقل  از  اسـتفاده  بـا  و   SPSS-24 نرم افـزار  بـا  اسـتفاده شـد. تحلیـل داده هـا 

شــد. 

سـانحه  از  پـس   رشـد  و  شـفقت خود  بیـن   ، حاضـر پژوهـش  در  داده هـا  تحلیـل  از  به دسـت آمده  نتایـج  براسـاس  یافته هـا: 
 .)P>0/05( دارد  وجـود  معنـادار  تفـاوت  نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـال  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـال  بـا  کـودکان  مـادران  در 

کـودک بـا اختـال  کمتـری نسـبت بـه مـادران  تیسـم، شـفقت خود و رشـد پـس  از سـانحه 
ُ
کـودک بـا اختـال طیـف ا مـادران دارای 

.)P>0/05( داشـتند  نارسـایی توجه/بیش فعالی 

تیسـم به دلیـل درگیـری درمانـی و 
ُ
کـودک بـا اختـال طیـف ا ، مـادران دارای  نتیجه گیـری: براسـاس یافته هـای پژوهـش حاضـر

کـودک بـا اختـال  کـودک آسـیب پذیر خـود، دارای شـفقت خود و رشـد پـس  از سـانحه پایینـی نسـبت بـه مـادران دارای  زمانـی بـا 
هسـتند. نارسـایی توجه/بیش فعالی 

تیسـم، اختال نارسـایی توجه/بیش فعالی، رشـد پس  از سـانحه، شـفقت خود
ُ
کلیـدی: اختـال طیف ا واژه هـای 

* Email: azasghari@gmail.com

: بهمن و اسفند 1401        ● نوع مقاله: پژوهشی        ● صفحات 81 - 90 ● تاریخ دریافت: 1400/10/14        ● تاریخ انتشار
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مــقـدمـــه
تیســم1 و اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی2  

ُ
اختــال طیــف ا

کــه ناشــی از تحــول نابهنجــار  نوعــی اختــال عصبــی تحولــی هســتند 
تأثیــر  اجتماعــی  و  شــناختی  خــاص  توانایی هــای  بــر  بــوده،  مغــز 
می گذارنــد و منجــر بــه ســطوح بــالای اضطــراب، انــزوا و باتکلیفی در 
ــواده می شــود )1(. اختــال  کــودکان و دیگــر اعضــای خان والدیــن، 
ــا تغییــرات پایــدار  کــه ب تیســم یــک اختــال پیچیــده اســت 

ُ
طیــف ا

گســتره ای  در ارتبــاط و تعامــل اجتماعــی مشــخص می شــود و بــا 
، فعالیت هــا و عایــق همــراه اســت؛ در  از الگوهــای قالبــی رفتــار
صورتی کــه اختــال نارســایی توجه/بیش فعالی بــا الگوهــای پایــدار 
کــه موجــب اختــال در  عــدم توجــه و یــا بیش فعالی/تکانشــگری 
عملکــرد یــا رشــد می شــود، مشــخص شــده اســت )2(. اختــال 
گیــر  کــه بــا مشــکات فرا تیســم شــرایطی مادام العمــر اســت 

ُ
طیــف ا

کلیشــه ای و  در روابــط متقابــل اجتماعــی و ارتباطــات، رفتارهــای 
عایــق محــدود مشــخص می شــود )3(. مــادران دارای فرزنــد بــا 
تیســم از تنش هــا و فشــارهای روانــی بســیاری رنــج 

ُ
اختــال طیــف ا

کاهــش بهزیســتی آنهــا می شــود )4(.  کــه ایــن امــر باعــث  ــد  می برن
ــه  ــال ب ــودکان بیش فع ک ــن  ــه والدی ک ــی  کنش های ــر وا ــوی دیگ از س
عایــم ایــن اختــالات )مانند شــلوغی و پرتحرکی( نشــان می دهند 
می شــود،  وارد  والدیــن  بــر  کــه  فزاینــده ای  روانــی  فشــارهای  و 
ــا امیــدی، خشــم،  کنش هایــی ماننــد ضربه روانــی، ن می توانــد بــه وا
افســردگی و غیــره منجــر شــود )5(. لای3 و همــکاران در پژوهشــی 
تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــال  دارای  کــودکان  والدیــن  کــه  دریافتنــد 

کــم از نقــش والدینــی دارنــد )6(.  دیــدگاه منفــی بــه خــود و رضایــت 
کــه هیچ یــک از فشــارزاهای معمولــی  پژوهش هــا نشــان داده اســت 
در خانــواده نمی توانــد بــه انــدازه فشــارزایی ماننــد داشــتن یــک 
فرزنــد بــا نیازهــای ویــژه تأثیــری شــدید و دائمــی بــر خانــواده داشــته 
کودکانــی در خانــواده  کــه وجــود چنیــن  گفــت  باشــد )7(. می تــوان 
بــرای والدیــن، خســتگی و دلســردی از زندگــی را ایجــاد می کنــد زیــرا 
کــودک نمایند  والدیــن مجبورنــد تمامــی انــرژی خــود را صرف کنترل 
ــا اختــال طیــف  کــودکان ب )8(. مشــکات روان شــناختی مــادران 
تیســم تجربــه ی حــزن و انــدوه )9( و پریشــانی  روان شــناختی )10( 

ُ
ا

نارســایی توجه/بیش فعالی  اختــال  بــا  کــودکان  مــادران  اســت. 
نیــز ســطوح بالایــی از افســردگی )11، 12(، اضطــراب و مشــکات 
خــواب )14،13(، درماندگــی هیجانــی )11(، اســترس والدینــی )15( 

را تجربــه می کننــد. 

تیســم باعــث محــدود شــدن 
ُ
کــودک بــا اختــال طیــف ا وجــود 

تعامــات و فعالیت هــای اجتماعــی خانــواده می شــود و بــر روابـــط 
بین فــردی آنهــا تأثیــر می گــذارد، بــر شــغل مــادر تأثیــر منفــی دارد، 
کــم  انــرژی  و  به دلیـــل وقــت  کار  باعــث عــدم پیشــرفت در  زیــرا 
کار توســط مــادر به دلیــل  کــردن  می شــود و در مــواردی باعــث رهــا 
کــه به دلیــل مراقبــت از فرزنــد بــا  مســؤولیت های زیـــاد در خانــه 
از  یکــی  افزایــش می یابــد، می شــود )16(.  تیســم 

ُ
ا اختــال طیــف 

کــودک عصبــی تحولــی بــا اهمیــت  کــه در مــادران دارای  مفاهیمــی 
بــه  شــفقت خود   .)17( می باشــد  شــفقت خود4  مفهــوم  اســت، 
در  مهمــی  نقــش  مثبــت  روان شناســی   ســازه های  از  یکــی  منزلــه 
کیفیــت مواجهــه بــا  ســامت روانی افــراد بــازی می کنــد و به عنــوان 
ــه خــود در جهــت رفــع مشــکات  ــردن ب ک کمــک  ــج و آســیب و  رن
ک خــود،  ادرا نوعــی  شــفقت خود   .)18( اســت  شــده  تعریــف 
مراقبــت و خوش رفتــار بــودن نســبت بــه خــود در هنــگام پریشــانی 
و شکســت، در مقابــل رفتارهــای حملــه بــه خــود و خود سرزنشــی 
اســت )19(. شــفقت خود از 3 مؤلفــه تشــکیل شــده اســت. یکــم،  
ــا انتقــاد از خــود  ــه خــود اســت، یعنــی فــرد از قضــاوت ی مهربانــی ب
درک  آن را  و  دارد  دوســت  را  خــود  موجودیــت  می کنــد؛  پرهیــز 
کــه درد  می کنــد. دوم،  حــس مشــترک انســانی اســت، بــه ایــن معنــا 
و شکســت جنبه هــای غیرقابــل اجتنــاب و مشــترک در تجربــه همــه 
گاهــی متعــادل  انســان ها اســت. ســوم،  شــفقت بــه خــود معــرف آ
نســبت بــه هیجانــات خــود اســت و شــامل توانایــی مواجهــه بــا 
بــدون  آنهــا(  از  اجتنــاب  )به جــای  رنــج آور  احساســات  و  افــکار 
بزرگ نمایــی و یــا احســاس غــم و تأســف بــرای خــود اســت )20(. 
مواجــه  به هنــگام  افــراد  کــه  می شــود  موجــب  خــود  بــه  شــفقت 
کننــد  شــدن بــا شکســت ها و نقایــص خــود، بــا خــود مهربانانــه رفتــار 
ــد )16(.  ــن تمــام انســان ها مشــترک بدانن و ایــن ســختی ها را در بی
شــفقت خود  کــه  افــرادی  یافتــه،  انجــام  پژوهش هــای  براســاس 
کــه شــفقت خود پایینــی دارنــد،  بالایــی دارنــد، نســبت بــه افــرادی 
از ســامت روان شــناختی بیشــتری برخوردارند )21( و شــفقت خود 
کیفیت زندگــی در مــادران  بــا ســازگاری والدیــن، اســترس والدگری و 
تیســتیک ارتبــاط دارد )22(. همچنیــن شــفقت و مهربانــی 

ُ
کــودکان ا

مــادران  کیفیت زندگــی  و  شــادکامی  افزایــش  بــه  منجــر  خــود  بــه 
تیســم می شــود )23(. مطالعــات 

ُ
کــودک بــا اختــال طیــف ا دارای 

کــودکان  گــروه مــادران  کــه بیــن دو  کاظمــی و همــکاران نشــان داد 
لحــاظ  از  عــادی  کــودکان  مــادران  و  تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــال  بــا 

3. Lai
4. Compassion for yourself

1. Autism spectrum disorder
2. attention deficit / hyperactivity disorder
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کنشــی  انعطاف پذیــری  و  روان شــناختی  بهزیســتی  شــفقت خود، 
کــه  ــادار وجــود دارد )17(. مطالعــات نــف نشــان داد  تفــاوت معن
شــفقت نســبت بــه خــود، نقــش مهمــی در رفــاه والدیــن دارای 

تیســم ایفــا می کنــد )24(.
ُ
کــودکان بــا اختــال ا

هـر  در  رفتـاری  اختال هـای  و  مشـکات  بـا  کـودك  حضـور 
روانـی  سـامت   و  تأثیـر  تحـت  را  خانـواده  آن  سـاختار  خانـواده، 
می دهـد.  قـرار  تحت الشـعاع  را  والدیـن  به خصـوص  خانـواده 
کـودکان سـالم، دارای  کـودکان در مقایسـه بـا والدیـن  والدیـن ایـن 
کمتـری بـوده و مسـتعد بـروز رفتـار  تنـش بیشـتر و توانایـی سـازگاری 
در  مشـکات   .)25( هسـتند  فرزندانشـان  بـا  برخـورد  در  منفـی 
بـه  مـادران  کنـش  وا از  تنهـا بخشـی  روان شـناختی  ابعـاد سـامت 
از  پـس   رشـد  و  می کنـد  توجیـه  را  کودکانشـان  رفتـاری  مشـکات 
سـانحه1 نیـز به عنـوان درکـی مثبـت، از ابعـاد دشـوار زندگـی ممکـن 
تدسـچی2   و  کالهـون  پژوهـش  براسـاس   .)26( دهـد  رخ  اسـت، 
اتفـاق  از  پـس  روانـی  عملکـرد  از  بالاتـر  سـطح  بـه  رسـیدن  پدیـده 
، بـه رشـد پـس  از سـانحه معـروف شـد )27(. رشـد پـس  از  گـوار نا
کـه پـس  سـانحه تغییـرات شـخصی و روان شـناختی مثبتـی اسـت 
از وقـوع یـک حادثـه سـخت ایجـاد می شـود و نتیجـه مبـارزه فـرد بـر 
علیه این حادثه اسـترس زا اسـت )28(. رشـد پس  از سـانحه در 5 
حـوزه بـه رشـد فـرد منجـر می شـود؛ ایـن حوزه هـا شـامل درک والاتـر 
گرم تـر  از زندگـی و احسـاس تغییـر در اولویت هـا و اهـداف، روابـط 
ارتقـا  درونـی،  قـدرت   احسـاس  افزایـش  دیگـران،  بـا  صمیمی تـر  و 
معنویـت، یافتـن راه هـا و امکانـات جدیـد اسـت )29(. مطالعـات 
بـا  کـودکان  مـادران  در  سـانحه  از  پـس   رشـد  کـه  داده انـد  نشـان 
کم توانـی ذهنـی شـامل ارزیابـی مجـدد وقایـع، قدردانـی از زندگـی و 
روابـط بین فـردی بـوده اسـت )30(. همچنیـن رشـد پـس  از سـانحه 
تیسـتیک کمـک می کنـد تـا به نحو مؤثـری خود 

ُ
کـودکان ا بـه مـادران 

کـرده و شـبکه حمایتـی خـود را بـرای فراهـم  را بـا مشـکات سـازگار 
و  ژانـگ وی   .)31( کننـد  تقویـت  عاطفـی  حمایت هـای  نمـودن 
کـه بیـن مقابلـه مثبـت و رشـد  همـکاران در پژوهشـی نشـان دادنـد 
تیسـم 

ُ
کودکان با اختال طیف ا پس از رخداد آسـیب زا در مادران 

 .)32( دارد  وجـود  مثبـت  همبسـتگی 
تیسـم می توانـد طیـف وسـیعی 

ُ
کـودک بـا اختـال طیـف ا وجـود 

از پاســـخ هــــای احــسـاســـی را در اعـــضای خانـواده، به ویـــژه مـــادر 
کـــند و زمـــینه ی فروپاشـی عاطفـی را به عنـوان پاسـخ اولیـه  ایجـاد 
فــراهم ســازد. پژوهــش ها نشان می دهـــند تجـربه هیجانات منفی 
در مــــادران می توانـد خــــطر بـروز مــــشکات رفــــتاری، مشـکات 

سـازگاری و دیگـر مشـکات رشـدی را در فرزنـدان افزایـش دهـد 
کودک_والـد  رابطـه  حـوزه  در  پژوهش هـا  تمرکـز  گذشـته  در   .)14(
کـه والدیـن از نظـر روان شـناختی بـر  بیشـتر معطـوف بـر اثراتـی بـود 
حـوزه  ایـن  پژوهش هـای  کیـد  تأ  

ً
اخیـرا امـا  داشـتند؛  خـود  کـودکان 

کـودکان بـر والدیـن خـود می گذارنـد. شـناخت  کـه  بـر اثراتـی اسـت 
دارای  مـادران  روان شـناختی  مشـکات  و  آسـیب پذیری  نقـاط 
کـودکان بـا اختـالات عصبـی تحولـی، می توانـد مبنـای برنامه ریـزی 
بیماری هـای  تشـدید  از  جلوگیـری  جهـت  بعـدی  اقدامـات  و 
روان شـناختی و همچنیـن کمـک بـه ارتقـای سـطح بهداشـت  روانی 
کنـده ای در  کنـون تنهـا پژوهش هـای پرا آنهـا باشـد. بـا این حـال، تا
گـروه از مـادران  مـورد مشـکات و آسـیب های روان شـناختی ایـن 
انجـام شـده اسـت. و دو متغیـر رشـد پـس  از سـانحه و شـفقت خود 
روان شـناختی  سـازگاری  و  سـامت  ارتقـای  جهـت  در  می توانـد 
بالایـی  اهمیـت  از  عصب تحولـی  اختـالات  بـا  کـودکان  مـادران 
برخـوردار باشـد. هـدف پژوهـش حاضـر نیـز مقایسـه رشـد پـس  از 
تیسـم 

ُ
سـانحه و شـفقت خـود در مـادران کـودکان با اختال طیف ا

بـود. نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـال  و 

روش

ـی مقایسـه ای بـود. جامعـه 
ّ
از نـوع عل ایـن پژوهـش توصیفـی و 

اختـال  بـا  کـودک  دارای  مـادران  تمامـی  شـامل  پژوهـش  آمـاری 
تیسـم و مادران کـودکان دارای 

ُ
تیسـم مراجعه کننـده بـه مرکز ا

ُ
طیـف ا

اختـال نارسـایی توجه/ بیش فعالـی مراجعه کننـده بـه مرکـز مشـاوره 
گــلســــتان، در ســـال 1400 بودنـد. حـــجم نمــــونه 50 نفـــــر  اســـتان 
تیسم 

ُ
کودکان پسر 7 تا 9 سال، با اختال طیف ا گروه  )25 مادر در 

کـودکان پسـر 7 تـا 9 سـال بـا اختـال  گـروه  سـطح 2 و 25 مـادر در 
کـه بـه شـیوه هدفمند انتخاب شـدند  نارسـایی توجه/بیش فعالـی( 
ک انتخاب  گروه های مادران، از نظر سـن همتاسـازی شـدند. ما و 
ایـن تعـداد بـرای حجـم نمونه، مراجعـه به منابع علمـی مکتوب بود 
ی_مقایسـه ای 

ّ
گروه در پژوهش های عل که تعداد 25 نفر را برای هر 

ک های  جهـت تعمیـم داده هـا مکفـی قلمداد کرده انـد )33(. از ما
مـورد  اختـالات  از  یکـی  بـه  کـودک  بـودن  دچـار  مطالعـه،  بـه  ورود 
پژوهـش، عـدم وجـود هماینـدی، عدم ابتـای مادر بـه اختال  های 
گاهانه برای  روانـی، دامنـه سـنی کـودک بین 7 تا 11 سـال و رضایـت آ
ک هـای خـروج از پژوهـش،  شـرکت در پژوهـش بـود. همچنیـن ما
عـدم پاسـخ گویی بـه پرسشـنامه ها و عدم تمایل  بـه ادامه همکاری 

در هـر مرحلـه از پژوهـش بـود.

2. Calhoun and Tedeschi1.   Post-traumatic growth
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ســال بیـست و سوم، شـماره 1 ـــ پـیاپی 173 84

ابزار پژوهش

در این پژوهش 2 پرسشـنامه مورد اسـتفاده قرار گرفت:
1( پرسشـنامه شـفقت خود نف1: پرسشـنامه شـفقت ورزی به خود 
توسـط نـف، در سـال 2003 سـاخته شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه 
 
ً
گویـه اسـت بـا یـک مقیـاس لیکـرت 5 درجـه ای )تقریبـا دارای 26 
که میزان شـفقت ورزی به خود را می سـنجد.   همیشـه( 

ً
هرگز تا تقریبا

کـه به صـــورت  ایـن پرســـشنامـــه دارای 3 مــــقیاس 2 قــطبی اســت 
گویـه( در  گرفتـه می شـود: مهربانـی بـا خـود )5  6 زیرمقیـاس درنظـر 
گویه(  گویه(؛ انسـانیت مشـترک )4  برابر قضاوت و داوری خود )5 
در برابر انزوا )4 گویه( و بهشیاری )4 گویه( در مقابل همانندسازی 
افراطـی اسـت. ایـن 6 زیرمقیـاس در مجمـوع واریانـس کل را تبییـن 
می کننـد. مطالعـات روایـی همگـرا )34(، روایـی افتراقـی، همسـانی 
گویـه(. پاســـخ هـــــای ایـن مــــقیاس در یـك دامـــــنه ی  فــزایــنـــده )4 
 همیشـه( 

ً
( تا نمره 5 )تقریبا  هرگز

ً
5 درجـه ای لیکـرت از نمـره 1 )تقریبـا

سـنجیده می شـوند و نمره گـذاری در 3 زیرمقیـاس قضـاوت خـود، 
انـزوا و همانندسـازی افراطـی به صـورت معکـوس انجـام می شـود. 
آن  بازآزمـون  اعتمـاد  قابلیـت  و   0/92 مقیـاس  ایـن  درونـی  ثبـات 
کرونباخ  گـزارش شـده اسـت )35(. در ایـران ضرایب آلفـای   0/93
کات  بـرای زیـر مقیاس هـای مهربانـی بـا خـود، قضـاوت  خود، اشـترا
انسـانی، انـزوا، بهشـیاری و همانندسـازی فزاینـده بـه ترتیـب 0/81، 
در   .)36( اسـت  شـده  گـزارش   0/83 و   0/85  ،0/84  ،0/79
پژوهـش حاضـر ضریـب آلفـای کرونباخ برای کل پرسشـنامه 0/87 

به دسـت آمـد.

2( پرسشـنامه رشـد پـس  از سـانحه2: ایـن پرسشـنامه توسـط 
کالهـون در سـال 1996 به منظـور بررسـی مفهـوم رشـد  تدسـچی و 
پـس  از سـانحه در ایـالات متحـده آمریـکا طراحـی شـده اسـت. این 
ابزار دارای 21 گویه است که 5 حیطه ی میزان تحول روان شناختی 
پـس از رویارویـی بـا یـک عامـل تنـش زا )رابطه بـا دیگـران، امکانات 
جدیـد، قـدرت  فـردی، تغییـرات روحـی و ارزش زندگـی( را تعییـن 
می کننـد و براسـاس مقیـاس لیکـرت 6 درجـه ای )0=نـه تـا 5=تغییـر 
تـا 105  از صفـر  زیـاد( نمره گـذاری می شـوند. دامنـه نمـرات  خیلـی  
پژوهـش  در  اسـت.  کمتـر  رشـد  نمایانگـر  نیـز  بیشـتر  نمـره  و  بـوده 
کلـی پرسشـنامه 0/90 و دامنـه  آلفـای  کالهـون ضریـب  تدسـچی و 
تـا   0/67 بیـن  مقیاس هـا  خـرده  از  یـک  هـر  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای 
رحیمـی  و  جابـری  محمـودی،   .)37( اسـت  شـده  بـرآورد   0/85

و  نمـوده  هنجاریابـی  ایرانـی  جمعیـت  بـرای  را  پرسشـنامه  ایـن 
کـه نسـخه فارسـی این پرسشـنامه شـامل 4 مؤلفه ی  گـزارش کردنـد 
احسـاس قـدرت  درونـی، تغییـر در اهـداف و اولویت هـا، احسـاس 
بـا  روابـط  حفـظ  بـرای  تـاش  و  دیگـران  بـا  نزدیکـی  و  صمیمیـت 
کـه ضریـب همبسـتگی نمـرات  کردنـد  گـزارش  دیگـران اسـت. آنـان 
حاصـل از اجـرای 2 بـار اندازه گیـری 0/94 به دسـت آمـد )38(. در 
کرونبـاخ بـرای کل پرسشـنامه 0/92  پژوهـش حاضـر ضریـب آلفـای 

آمـد. به دسـت 

روش اجرا

و  توان بخشـی  کـز  مرا بـا مسـئولان  از هماهنگی هـای لازم  پـس 
کـودکان مـورد نظـر  ، بـا مـادران  کـز مشـاوره، بـا همـکاری مربیـان مرا
جلسـه توجیهـی برگـزار و اهـداف پژوهـش بیـان شـد. ضمـن کسـب 
گاهانه از مادران، ابزارهای مورد مطالعه در این پژوهش  رضایت آ
کـه ماحظـات اخاقـی  آنهـا اجـرا شـد. لازم بـه ذکـر اسـت  بـر روی 
شـرکت کنندگان  بـه  ترتیـب  بدیـن  شـد.  رعایـت  کامـل  به طـور  نیـز 
کامـاً محرمانـه بـوده و  آنـان  کـه اطاعـات  گفتـه شـد  در پژوهـش 
غیـر از پژوهشـگران، فـرد دیگـری بـه اطاعـات دسترسـی نخواهـد 
کیـد شـد کـه شـرکت در پژوهـش کامـاً اختیاری اسـت.  داشـت و تأ
کوواریانـس چندمتغیری  اطاعـات به دسـت آمـده با روش تحلیـل 

گرفـت. بـا نرم افـزار spss نسـخه 24 مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار 

یافته ها

میـان  از  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  جمعیت شـناختی  یافته هـای 
سـن  سـال   30 تـا   25 مـادران   %  17 پژوهـش  در  شـرکت کنندگان 
 % 20 و  تـا 40 سـال  و 27 % 36  تـا 35 سـال   31 داشـتند، 36 % 
دارای  مـادران   %  43 همچنیـن  بودنـد؛  بـالا  بـه  سـال   41 مـادران 
تحصیـات دیپلـم، 34 % تحصیـات لیسـانس، 21 % تحصیـات 
مـادران   %  63 داشـتند.  دکتـری  تحصیـات   %  2 و  فوق لیسـانس 
 %8 و  داشـتند  فرزنـد   2 مـادران   %29 بودنـد،  فرزنـد  یـک  دارای 
مادران دارای 3 فرزند و بیشتر بودند. در جدول )1( شاخص های 
توصیفـی متغیرهـای پژوهـش اعـم از میانگیـن و انحـراف معیـار بـه 
گـزارش شـده اند. همچنیـن در ایـن جـدول نتایـج  گروه هـا  تفکیـک 
آزمـون کولموگروف_اسـمیرنف بـرای بررسـی نرمال بـودن متغیرهای 

پژوهـش محاسـبه شـده اسـت.

2. Post-traumatic growth questionnaire1. Self-compassion questionnaire Nef
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جدول 1( شاخص های توصیفی و نتایج بررسی توزیع نرمال متغیرهای پژوهش

معناداریآماره K-SZخرده مقیاس هامتغیر
انحراف  معیارمیانگینانحراف  معیارمیانگین

7/562/3712/74/060/1090/072مهربانی به خود

13/222/819/62/400/1150/51قضاوت خود

شفقت خود
2/140/7318/232/040/1050/097بهشیاری

6/461/836/871/640/1120/061همانندسازی افراطی

کات انسانی 3/110/8015/821/990/1140/071اشترا

13/222/783/551/210/0910/200انزوا

9/602/4811/303/260/1100/085رابطه با دیگران

10/513/1312/843/550/1120/060امکانات  جدید

14/672/799/132/190/1140/52قدرت  فردیرشد پس از سانحه

11/243/1213/9240/1080/079تغییرات  روحی

5/211/476/141/900/1130/052ارزش  زندگی

مادران کودک با اختلال 
نارسایی توجه/بیش فعالی

مادران کودک
تیسم

ُ
با اختلال طیف ا

کولموگروف_اسـمیرنف  آزمـون  آمـاره   ،)1( جـدول  بـه  توجـه  بـا 
گـروه معنادار نیسـت؛ بنابراین  بـرای همـه متغیرهـای پژوهـش در 2 
کـه توزیـع همـه متغیرهـا نرمـال اسـت. نتایـج  گرفـت  می تـوان نتیجـه 
شـفقت خود  نمـره  واریانـس  همگنـی  بررسـی  بـرای  لویـن  آزمـون 
 ،P   0/53( و رشـــــــد پــــــس  از ســــانحـــــه )F=2/86 ،P   0/091(
گــروه مــــعنادار به دسـت نیامـد. ایـن یافتـه نشـان  F=4/23( در 2 

اسـت؛  همگـن  گروه هـا  در  متغیرهـا  ایـن  واریانـس  کـه  می دهـد 
بنابرایـن در جـدول )2( نتایـج آزمـون تـی هـر 2 نمونـه مسـتقل بـا 
کل شـفقت به خـود و  پیش فـرض برابـری واریانس هـا بـرای نمـره 
کـودک بـا اختـال طیـف  رشـد پـس  از سـانحه در مـادران دارای 
کـودک بـا اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالـی  تیسـم و مـادران 

ُ
ا

گـزارش شـده اسـت.

گروه از مادران جدول 2( نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه نمره کل شفقت خود و رشد پس  از سانحه در 2 

سطح معناداریآماره tدرجه آزادیتعدادمتغیر

251581/930/04نمره کل شفقت خود

251582/560/01نمره کل رشد پس  از سانحه

از  پـس   رشـد  و  شـفقت خود  متغیرهـای  کل  نمـرات  مقایسـه 
گـروه از مـادران  کـه 2  ســـانحـــه در جـدول )2( نشــــان مـــی دهــــد 
 )t=1/93  ،P>0/04( شـفقت خود  در  پژوهـش  در  شـرکت کننده 
معنـاداری  تفـاوت   )t=2/56  ،P>0/01( سـانحه  از  پـس   رشـد  و 
که مادران دارای  دارند. همچنین نتایج جدول )1( نشان می دهد 
تیسـم نمـرات پایین تـری در شـفقت خود 

ُ
کـودک بـا اختـال طیـف ا

بـا  کـودک  گـروه مـادران دارای  بـه  از سـانحه نسـبت  و رشـد پـس  
مقایسـه  بـرای  کردنـد.  کسـب  نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـال 
گـروه  خرده مقیاس هـای شـفقت خود و رشـد پـس  از سـانحه در 2 
اسـتفاده شـد.  واریانـس چندمتغیـری یک راهـه  از تحلیـل  مـادران 
آزمـون  آن مـورد  آزمـون، پیش فرض هـای  قبـل از ارائـه نتایـج ایـن 
پژوهـش  متغیرهـای  واریانـس  همگنـی  بررسـی  بـرای  گرفـت.  قـرار 
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از  هیچ کـدام  بـرای  آزمـون  ایـن  کـه  شـد.  اسـتفاده  لویـن  آزمـون  از 
بررسـی همگنـی  بـه  ادامـه،  در   .)P نبـود  )0/05  معنـادار  متغیرهـا 
اسـتفاده  کـس  ام با آزمـون  از  کوواریانس هـا  و  واریانـس  ماتریـس 
خرده مقیاس هـای  بـرای  آن  مقـدار  کـه  داد  نشـان  نتایـج  و  شـد 
شــــفــقـــت خــــــود )F=1/04 ،P 0/05( و رشــــــد پـس  از سانحــــــــه 
نتیجـه پیش فـرض  و در  نیسـت  F=12/79 ،P( معنـادار   0/051(

آزمـون  نتایـج  اسـت. همچنیـن  برقـرار  کوواریانس هـا  بیـن  تجانـس 
تمامـی  در  داده هـا  توزیـع  کـه  داد  نشـان  کولموگروف_اسـمیرنف 
متغیرهـای پژوهـش نرمـال بـود )P 0/05(. در جـدول )3(، آزمـون 
مـــــعناداری تحــــلیل واریانـس چــندمــــتغیره بـر خــرده مـــقیاس های 
گـروه مـادران ارائـه شـده  شـفقت خود و رشـــد پـس  از سـانحه در 2 

اسـت.

گروه از مادران جدول 3( نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیره بر خرده مقیاس های شفقت خود و رشد پس  از سانحه در 2 

اندازه اثرسطح معنا داریDf خطاDf فرضیهFمقدارآمارهمتغیرمنبع

گروه
0/6178/5181110/0010/376لامبدای ویلکزشفقت خود

0/68416/323/000115/0000/0010/314لامبدای ویلکزرشد پس  از سانحه

براساس داده های جدول )3(، اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای 
 ،P  0/001( شــفـقت خود  خـــرده مقیاس های  به  مــربوط  وابســــــته 
 )F=16/3279  ،P  0/001( ســانحـــه  از  پس   رشـــــد  و   )F=8/51

معنادار است. به همین دلیل برای بررسی اینکه این تأثیر بر کدام یک 
از متغیرهای وابسته معنادار است، از تحلیل واریانس چندمتغیره 

گزارش شده است. که نتایج آن در جداول )4 و 5(  استفاده شد 

گروه جدول 4( نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره برای مقایسه خرده مقیاس های شفقت  خود در هر دو 

میانگیندرجهمجموع
F نسبت

سطح
اندازه اثر

معناداریمجذوراتآزادیمجذوراتخرده مقیاس هانوع متغیر

77/38177/388/040/0030/072مهربانی به خود

3/00713/0074/770/0010/057قضاوت  خود

شفقت به خود
56/42156/4219/010/0050/138بهشیاری

14/68114/682/510/0010/099همانندسازی افراطی

کات انسانی 3/3113/310/920/0020/127اشترا

0/03110/0313/930/0010/084انزوا

منبع

کـه در جـدول )4( ماحظـه می شـود، نتایـج تحلیـل  همان گونـه 
آمـده  به دسـت  اثـرات  کـه  می دهـد  نشـان  چندمتغیـره  واریانـس 
 ،P  0/003( به خـــود  مـــهربانی  خرده مـــقیاس های  در  گـروه  بـرای 
بهــــشیاری   ،)F=4/77  ،P  0/001( قـــــضاوت  خـــود   ،)F=8/04
 ،P  0/001( افــــراطــــی  هــــمانندســــــــازی   ،)F=19/01  ،P  0/005(
انـــــــزوا  F=0/92 ،P( و  کات انســـــانی )0/002  F=2/51(، اشـــــــترا

بیـان  می تـوان  بنابرایـن  اسـت.  معنـادار   ،)F=3/93  ،P  0/001(
نارسـایی توجه/ اختـال  بـا  کـودک  دارای  مـادران  کـه  داشـت 
بیش فـــعالی، شـــــفقت خود بهـــــتری در مـــــورد خـــرده مقیاس های 
کات  اشـترا و  افراطـی  همانندسـازی  بهشـیاری،  به خـود،  مهربانـی 
تیسـم 

ُ
کـودک بـا اختـال طیـف ا انسـانی نسـبت بـه مـادران دارای 

دارنـد.
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گروه جدول 5( نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره برای مقایسه خرده مقیاس های رشد پس  از سانحه در هر دو 

میانگیندرجهمجموع
F نسبت

سطح
اندازه اثر

معناداریمجذوراتآزادیمجذوراتخرده مقیاس هانوع متغیر

115/0371115/03714/700/0010/113رابطه با دیگران

169/611169/6122/090/0010/156امکانات  جدید

14/82114/822/750/0010/121قدرت  فردیرشد پس  از سانحه

171/741171/7423/110/0010/067تغییرات  روحی

83/96183/967/980/0010/110ارزش  زندگی

منبع

اثـرات  کـه  نشـان می دهـد  واریانـس چندمتغیـره  تحلیـل  نتایـج 
 ،P 0/001( گـروه در رابطـه بـا دیگـران آمـده بـرای هـر دو  به دسـت 
قـــــدرت   ،)F=22/09  ،P  0/001( جـــدید  امــکانات   ،)F=14/70
 ،P  0/001( روحـــــی  تغــــــیــیــرات   ،)F=2/75  ،P  0/001( فـــــردی 
F=23/11(، ارزش زندگـی )F=7/98 ،P 0/001(، معنـادار اسـت؛ 
کـودک با اختال  بنابرایـن می تـوان بیـان داشـت که مـادران دارای 
بیشـــــتری در  از سانحــــه  پـس   رشــــــد  نارسـایی توجه/بیش فعالی، 
تغییـرات  جدیـد،  امکانـات  دیگـران،  بـا  رابطـه  خرده مقیاس هـای 
کـودک بـا اختـال  روحـی و ارزش زندگـی نسـبت بـه مـادران دارای 

تیسـم دارنـد.
ُ
ا طیـف 

بحـث و نتیجه گیری

و  شـفقت خود  مقایسـه ای  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـال  بـا  کـودکان  مـادران  سـانحه  از  پـس   رشـد 

شـد.  اجـرا  گـرگان  شـهر  نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـال  بـا  و 
کـه مـادران دارای  آن بـود  کـی از  ، حا اولیـن یافتـه پژوهـش حاضـر
بـه  نسـبت  کمتـری  شـفقت خود  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـال  بـا  کـودک 

کـودک بـا اخــــتال نارســـایی توجـــه/بـــیـش فــــعالی  مـادران دارای 
و  کاظمـی  مطالعـات  نتایـج  بـا  پژوهــــش  ایـن  یافــــته های  دارنـد. 
کودکــان بـا اختـال  گـروه مـادران  کـه دریافـــــتند بـــین 2  هـــمکاران 
از لحـاظ شــفــقت خود،  کودکـــان عـادی  تیســـم و مـادران 

ُ
ا طیـف 

تفـاوت معنـادار  کنشـی  انعطاف پذیـری  بهزیسـتی روان شـناختی و 
وجـود دارد )17(. پژوهـش لای و همـکاران مبنـی بـر اینکـه والدیـن 
تیسـم دیـدگاه منفـی به خـود، 

ُ
ا کـودکان دارای اختال هـای طیـف 

کـم از نقـش والدینـی داشـتند )6(؛ نتایـج پژوهـش فتـاح  رضایـت 
کـودک بـا اختـال  مقـدم و همـکاران مبنـی بـر اینکـه والدیـن دارای 
نارسـایی توجه/بیش فعالی احسـاس انـزوا زیـادی را تجربـه می کنند 
کـودکان بـا اختـال  کـه دریافتنـد مـادران  )8(؛ وایمنـت و بروکشـایر 

تیسـم بـا سـرزنش و قضـاوت خـود، تجربـه ی حـزن و انـدوه 
ُ
طیـف ا

.)9( دارنـد، همسـو می باشـد 
کـه یکـی از بزرگــتریـــن  گــفــــت  در تبــــیین ایــــن یافــــته مـــی توان 
تیـســـــم 

ُ
کـــودک بـا اخــــتال طـــیف ا نگـــرانی هـــای والدیـن دارای 

کـودك اسـت،  آیــنده  (، در مـــورد  )به عـــنوان اختالـی مادام  العمـر
کامـاً طـــــبیعی و بهنـــجار نخواهـد  کـودك دیگـر هــــیچ وقت  اینکـه 
و  نکننـد  را درك  کـودك  نیـز شـرایط  اطرافیـان  بـود و ممکـن اسـت 
و  دهنـد  بـروز  منفـی  کنش هـای  وا والدینـش  و  کـودك  بـه  نسـبت 
نکننـد،  را دریافـت  مـــــطلوب  اجــــتماعی  خانـواده، حــــمایت های 
بنابرایـن وجـود ایـن ناتوانـی قـدرت مقاومـت و مقابلـه بـا مشـکل 
را کاهـش می دهـد و والدیـن را در مواجـه بـا نگرانـی آینـده مجهـول 
فرزندشـان کامـاً بدبیـن می کنـد )23(. نیازهـای کـودکان با اختال 
تیسـم بـه رسـیدگی و مراقبـت زیـاد و حمایت هـای افراطـی 

ُ
طیـف ا

از  شـخصی  اهـداف  کـردن  فـدا  و  صبـر  شـکیبایی،  مادرانشـان، 
به خـود  پرداختـن  از  غفلـت  بـه  منجـر  کـه  اسـت  مـادران  جانـب 
توسـط مـادر و عـدم شـفقت و مهربانـی نسـبت به خـود می شـود، 
خـود  زندگـی  از  کودکشـان،  درخودماندگـی  بـه  توجـه  بـا  بنابرایـن 
اولیـن  را  خودشـان  غیرمنطقـی  به طـور  و  داشـته  کمتـری  رضایـت 
و  می کننـد  سـرزنش  را  خـود  و  می داننـد  کودکشـان  شـرایط  علـت 
، بـا توجـه  موجودیـت خـود را دوسـت ندارنـد )17(. ازسـویی دیگـر
تیسـم، 

ُ
ا بـا اختـال طیـف  کـودکان  بـه محدودیت هـای جسـمانی 

و  شـده  مـادران  اجتماعـی  نقش هـای  ایفـای  کاهـش  بـه  منجـر 
به دنبـال آن انـزوا را تجربـه می کننـد، جنبه هـای غیـر قابـل اجتنـاب 
یـا  و  بزرگ نمایـی  بـا  و  نمی بیننـد  انسـان ها  همـه  در  را  مشـترک  و 
به خـود  بـه شـفقت  منجـر  کـه  بـرای خـود  تأسـف  و  احسـاس غـم 
کنـش نشـان می دهنـد )24(.  پایین تـر در ایـن مـادران می گـردد، وا
تیسـم به طـور مرتـب محیـط را 

ُ
ا کـودکان بـا اختـال طیـف  مـادران 

قـرار  وارسـی  مـورد  طردشـدگی  از  کـی  حا پیام هایـی  یافتـن  بـرای 
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آنهـا  کـه اجتمـاع، بـاوری نسـبت بـه  می دهنـد؛ زیـرا بـر ایـن باورنـد 
و  مولـد  غیـر  عناصـری  به عنـوان  آنهـا  بـه  و  نـدارد  مشکاتشـان  و 
کننـد  وبـال جامعـه می نگـرد. ایـن مـادران ممکـن اسـت احسـاس 
نادیـده انگاشـته شـده اند، موجـب خجالـت و سـرافکندگی خـود و 
دیگـران هسـتند و به وسـیله دیگـران تحقیـر می شـوند یـا بـی ارزش 
شـمرده می شـوند. بدیـن ترتیـب درخصـوص خـود قضـاوت منفی، 
در  را  خودشـفقتی  میـزان  کـه  می کننـد  ناامیـدی  و  انـزوا  احسـاس 

.)22( می دهـد  کاهـش  آنـان 
کـه تفـاوت معنـاداری بیـن نمره  یافتـه دیگـر پژوهـش نشـان داد 
بـا اختـال طیـف  کـودک  از سـانحه مـادران دارای  کل رشـد پـس  
تیسم و با اختال نارسایی توجه/بیش فعالی وجود دارد و مادران 

ُ
ا

تیسـم، رشـد پس  از سـانحه کمتری 
ُ
دارای کـودک بـا اختـال طیف ا

نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـال  بـا  کـودک  مـادران  بـه  نسـبت 
بـا نتایـج پژوهش هـای نـواب و  دارنـد. یافته هـای پژوهـش حاضـر 
یانـگ  ژانـگ   ،)32( همـکاران  و  تینتینـگ  ژانـگ   )26( همـکاران 
و همـکاران )31( همسـو می باشـد. در تبییـن ایـن نتایـج می تـوان 
گفـت؛ همان گونـه کـه والدیـن بـر خانـواده تأثیر می گذارنـد، فرزندان 
نیـز بـا ویژگی هـای تحولـی و رفتـاری خـود، تأثیراتـی بـر رفتـار والدیـن 
نارسـایی توجه/ اختـال  بـا  کـودکان  مـادران  می گذارنـد.  برجـای 

پرتحرکـی  و  شـلوغی  هنـگام  بـه  کـه  می کننـد  تـاش  بیش فعالـی، 
فرزنـدان به جـای دریافـت حمایت هـای اجتماعـی، بـه خـود متکـی 
باشـند، همزمـان بـا ایجـاد تغییـرات اولیـه بـرای بازسـازی جنبه هـای 
روان شـناختی  اجتماعـی،  فـردی،  لحـاظ  از  خـود  وجـود  مختلـف 
در  ملمـوس  به صـورت  رشـد  کـه  به گونـه ای  می کوشـند؛  معنـوی  و 
از  پـس   رنج هـای  از  گـذر  واقـع،  در  می شـود.  نمایـان  زندگیشـان 
بـا  و  می دهـد  افـراد  بـه  درونـی  قـدرت  و  تـوان  احسـاس  سـانحه 
تعریـف دوبـاره خـود، تحـول فـردی را رقـم می زننـد. عامـل اصلـی 
اوسـت.  شـخصی  تـوان  افزایـش  آسـیب،  از  پـس  فـرد  خودکفایـی 
نارسـایی توجه/ اختـال  بـا  کـودکان  مـادران  فـردی  قـدرت 
بیش فعالـی، آنـان را در انجـام امـور کمتـر بـه دیگـران متکـی می کند، 
و منبـع محرکـی بـرای افزایـش خودکارآمـدی و بـاور بـه توانایی هـای 
طیـف  اختـال  بـا  کـودکان  مـادران  در   .)25( می شـود  شـخصی 
اجتماعـی  کاهـش حمایت هـای  و  از سـوی دیگـران  طـرد  تیسـم، 

ُ
ا

منجـر بـه بـروز تنیدگـی هیجانـی و بـروز تنـش و اضطـراب ناشـی از 
در  باورهایشـان  و  شـناختی  ارزیابی هـای  بـر  و  گشـته  نامایمـات 
از  ناسـازگارانه  منفـی می گـذارد. همچنیـن درک  تأثیـر  مـورد جهـان 
آن روبـه رو شـده اند، تنیدگـی  کـه بـا  اختـال فرزنـدان و سـانحه ای 
و پریشـانی بیشـتری برایشـان به وجـود مـی آورد و آنهـا را از بازسـازی 

مفروضـات و یافتـن معنـا از بطـن سـانحه دور می کند. رشـد عاطفی 
کافـی، دشـواری در سـازماندهی رفتـار و هیجـان و تجربه هیجانی  نا
و  جامعـه  افـراد  سـایر  و  اطرافیـان  بـا  تعامـل  شـدن  تیـره  منفـی، 
بـه  منجـر  زندگـی  چالش برانگیـز  شـرایط  بـا  نرم کـردن  دسـت و پنجه 
دور شـدن از اهـداف و برنامه ریـزی و در نهایـت کاهـش رشـد پـس  

.)30( می شـود  سـانحه  از 
از مــــحدودیت های ایـن پژوهــش، مـــــــحدود بـودن جامـــــــعه 
تیسـم و 

ُ
کـودکان پســـــر بـا اخــــــتال طیـف ا آمـــــــاری بـه مـــــــادران 

کـه می توانـد  گـرگان بـود  اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی شـهر 
تـک  به دلیـل  همچنیـن  کنـد.  محـدود  را  یافته هـا  تعمیم پذیـری 
جنسـیتی بـودن آزمودنی هـای ایـن پژوهـش در تعمیـم یافته هـا بـه 
کـرد. پیشـنهاد می شـود در  پـدران بایـد جانـب احتیـاط را رعایـت 
پژوهش هـای آینـده، ایـن پژوهـش در سـایر مناطـق و شـهرها بـا در 
گرفتـن متغیرهـای محیطی، خانوادگـی و اقتصادی و اجتماعی  نظـر 
پژوهشـگران،  سـایر  بـه  پژوهـش  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  شـود.  انجـام 
مشـاوران و روان شناسـان فعـال در ایـن عرصـه توصیـه می شـود بـا 
ارکان اصلـی اجتماعـی  از  آنکـه خانـواده به عنـوان یکـی  بـه  توجـه 
اختـال  بـا  کـودکان   

ً
خصوصـا کـودک  بـه  جهت دهـی  و  حمایـت 

در  پژوهشـگران  سـایر  چنانچـه  می شـود،  شـناخته  عصبی تحولـی 
آمـوزش بـه مـادران، درصـورت امـکان سـایر افـراد خانـواده از  کنـار 
گامـی مهـم در جهـت  جملـه پـدران را نیـز مـورد توجـه قـرار دهنـد، 
نظـام خانـواده  روی  بـر  روانـی موجـود  و فشـار  کاهـش مشـکات 
کـه  حاضـر  پژوهـش  نتیجـه  بـه  توجـه  بـا  همچنیـن  برداشـته اند. 
تیسـم نسـبت 

ُ
کـودکان بـا اختـال طیـف ا شـفقت خود در مـادران 

کمتـر بـود،  کـودکان اختـال نارسـایی توجه/بیش فعالی  بـه مـادران 
می تـوان بـرای روان درمانـی ایـن مـادران از روش درمانـی متمرکـز بـر 

کـرد. شـفقت اسـتفاده 

تشـکر و قدردانی

از همکاری صـــــمیمانه ی شـرکــت کــــنندگان در پژوهــش حاضــر 
قدردانی می شـود.

تضـاد منافع

که پژوهش حاضر برای نویسـندگان هیچگونه  لازم به ذکر اسـت 
تضاد منافع ای نداشـته است. 
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