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 مقدمه

بیش فعالی یک اختلال  _اختلال نقص توجه

رشدي است که با سه ویژگی اصلی یعنی نارسایی _عصبی

). شیوع 1فعالی و تکانشگري توصیف می شود (توجه، بیش

درصد  7تا  2این اختلال در جمعیت سنین مدرسه 

بیش فعالی  _). اختلال نقص توجه2گزارش می شود (

). 3شد (کودکی پنداشته میها اختلال دوران براي مدت

 80تا  50ولی تحقیقات نشان داد که این اختلال در 

درصد موارد تا  50تا  30درصد موارد تا نوجوانی و در 

فعالی در ). شیوع بیش4یابد (بزرگسالی ادامه می

). طبق 5درصد برآورد شده است ( 8تا  5/2بزرگسالی بین 

به آستانه تشخیص ها و تعداد نشانگان مطالعات، اگر ملاك

نرسد یا شیوع علائم قبل از سن شروع مشخص شده در 

فعالی بیش _ملاك تشخیصی باشد، تشخیص نقص توجه

). مطالعات 6در بزرگسالی با مشکل مواجه خواهد شد (

بیش فعالی به دوره _اند که نقص توجهطولی نشان داده

شود و براي عده زیادي که در بزرگسالی کشیده می

اند، در بزرگسالی مشکل ن تشخیص را گرفتهکودکی ای

). مشکلات توجه و تمرکز و سیستم 7کند (ایجاد می

حرکتی، تکانشگري، به هم ریختگی، عدم تحمل استرس، 

تغییرات هیجانی و خلقی و احتمالا اختلال در روابط بین 

کند. افراد فردي، بیش فعالی بزرگسالان را مشخص می

ریزي، تکمیل و به پایان برنامه بالغ مبتلا به اختلال، در

رساندن تکالیف، انجام دادن به موقع وظایف کاري، گوش 

هاي دیگران، حفظ توجه هنگام خواندن و دادن به صحبت

هاي ). ویژگی3گیري توام با تفکر مشکل دارند (تصمیم

هاي ناگهانی دیگر این اختلال، ناپایداري عاطفی، عصبانیت

ی شدید، آشفتگی در انجام هاي هیجانو شدید، پاسخ

ثباتی در روابط بین فردي، ناکامی شغلی و کارها، بی

هاي غیرمعمول به تحصیلی، سوء مصرف الکل و پاسخ

). افراد مبتلا به این اختلال، در 8باشد (درمانی میروان

سطوح شناختی، رفتاري و هیجانی درگیر مشکلات 

ل بیشتر هاي تحصیلی و شغلی و احتمامتعددي در زمینه

رفتارهاي پرخطر جنسی، مصرف مواد، جرائم مختلف و 

 2دهد بین ). تحقیقات نشان می10-9تصادفات هستند (

درصد دانشجویان، علائم معنادار مرتبط با اختلال  8تا 

درصد  25کنند و بیش فعالی را گزارش می _نقص توجه

ي، دچار این هاي ویژه یادگیراز دانشجویان با نارسایی

این افراد سطوح بالاتري از بی قراري  ).11ل هستند (اختلا

). 3دهند (درونی را نسبت به افراد بهنجار نشان می

فعالی از بیش _همچنین افراد مبتلا به اختلال نقص توجه

تر هاي اجتماعی، ضعیفنظر اعتماد به نفس و مهارت

هاي بیشتري داشته، کمتر به گزارش شده اند، ناتوانی

-هاي روانتر به سایر بیماريدازند و بیشپرتحصیل می

ساله بیماران  15). پیگیري 12شوند (پزشکی مبتلا می

بیش فعالی نشان داده است که این افراد در  _نقص توجه

کارکردن به طور مستقل، انجام وظایف شغلی، به اتمام 

رساندن و تکمیل تکالیف مشکل دارند. این مشکلات ناشی 

ی، مشکلات یادگیري و اختلال از عدم پیشرفت تحصیل

). اختلالات همبود رایج در بزرگ 7باشد (کنترل تکانه می

بیش فعالی عبارت اند از :  _سالان مبتلا به نقص توجه

اختلالات اضطرابی، اختلالات عاطفی، سوء مصرف مواد و 

اختلال شخصیت ضد اجتماعی. وجود اختلالات همبود در 

گردد در روند درمان می این افراد، باعث تاثیرات منفی

)13.( 

افراد مبتلا به اختلال نقص هاي یکی از ویژگی

بیش فعالی، خود مهارگري ضعیف است، که این _توجه

ساز بسیاري از مشکلات آنان باشد تواند زمینهمشکل می

). خود مهارگري توانایی سازگاري و تغییر دادن خود 14(

ي درونی فرد، متناسب با محیط، توانایی تغییر پاسخ ها

قطع تمایلات رفتاري ناشایست و اجتناب از عمل آن ها 

). خود مهارگري همچنین توانایی براي 15باشد (می

جویی امیال و عواطف است که مشخصه تشخیص و نظم

دهی و توانایی به تعویق انداختن آن اعمال اراده، خودنظم
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). بسیاري از نویسندگان 16لذت یا پاداش است (

ت خود مهارگري و تنظیم خود را به جاي اصطلاحا

برند، و بعضی دیگر خود مهارگري را یکدیگر به کار می

دانند جنبه هشیارانه و عامدانه فرایند تنظیم خود می

گر آن است که افراد با خود ). شواهد تجربی نمایان17(

مهارگري بالا، در حیطه هاي گوناگون زندگی نتایج بهتري 

ین صورت که افراد داراي خود کنند، به اکسب می

مهارگري بالا، سازگاري روانی بیشتري دارند، مشکلات 

روان شناختی کمتري دارند، علائم پاتولوژیک کمتري را 

دهند و زندگی هیجانی سالم تري را تجربه گزارش می

کنند و در نهایت اعمال بزه کارانه کمتري را مرتکب می

ارتباط خود مهارگري  هاي زیادي بر). بررسی15شوند (می

اي، کاهش رفتار مجرمانه، مقاومت در با موفقیت حرفه

هاي پرخاشگرانه، کاهش رفتار ضد اجتماعی و برابر تکانه

 ). 18اند (آسیب روانی صحه گذاشته

فعالی یکی از حوزه هایی که در آن افراد مبتلا به بیش

-گیرند، حوزه هیجان و به ویژه نظمتحت تاثیر قرار می

هاي طولانی است که تشخیص ویی هیجان است. مدتج

هیجان در افراد با اختلال  جویی ناسالمداده شده که نظم

فعالی رایج بیش_قص توجهرشدي شامل اختلال ن_عصبی

هاي هیجانی یک جنبه برجسته در تشخیص است. نشانه

جویی هیجان ). نظم19فعالی است (بیش _نقص توجه

هایشان را به طریق آن واکنش فرایندي است که افراد از

-). همچنین نظم20دهند (هاي هیجانی تغییر میموقعیت

جویی هیجان را مجموعه نامتجانسی از فرایندهاي خودکار 

دانند که منجر به یا کنترل شده و آگاهانه یا ناآگاهانه می

). شواهد پژوهشی 21شود (ها میتنظیم و تعدیل هیجان

جویی و مهار از افراد در نظماي بیانگر مشکلات عدیده

). منظور از مهارت مهار هیجان این است 22هیجان است (

هاي که فرد بیاموزد چگونه هیجان خود را در موقعیت

). 23گوناگون تشخیص دهد و آن را ابراز و مهار کند (

هاي گوناگون زندگی فرد مهارت مهار هیجان برجنبه

دهند که یها نشان م). پژوهش24تاثیرگذار است (

آموختن مهار عواطف و نحوه مدیریت آن به افراد مبتلا به 

فعالی باعث افزایش خودآگاهی، بیش _اختلال نقص توجه

داشتن رابطه سالم با دیگران و تاثیر آن بر سلامت 

). افراد در مواجهه با 22شود (جسمانی، روانی و عاطفی می

ی متنوعی جویی هیجانزا از راهبردهاي نظمشرایط تنیدگی

توان به کنند. از جمله این راهبردها میاستفاده می

راهبردهاي منفی شامل نشخوار فکري، سرزنش خود، 

سرزنش دیگران، تلقی فاجعه آمیز و راهبردهاي مثبت 

شامل تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت مجدد، پذیرش، 

ریزي و توسعه دیدگاه اشاره کرد تمرکز مجدد بر برنامه

)25.(      

-بیش _یکی از متغیرهایی که با اختلال نقص توجه

ها نشان باشد. پژوهشمی فعالی رابطه دارد شفقت خود

کاهش علائم نقص دهد بین شفقت خود و می

-). شفقت26فعالی رابطه مثبت وجود دارد (بیش_توجه

ورزي به معناي تجربه تحت تاثیر قرار گرفتن از رنج 

هاي خود را کلات و رنجاي که فرد مشدیگران، به گونه

تر نماید، تعریف شده است. همچنین این قابل تحمل

مفهوم به معناي صبور و مهربان بودن نسبت به دیگران و 

گرانه در رابطه با آنها است. علاوه داشتن درك غیر قضاوت

بر این، داشتن این امر که تجارب و مشکلات زندگی فرد 

نیز آن را تجربه میجزئی از مسائلی است که سایر افراد 

). شفقت خود با احساس دوست داشتن خود و 27کنند (

نگرانی و مراقبت در مورد دیگران مرتبط است، اما به 

معناي خودمحوري یا ترجیح نیازهاي خود به دیگران 

اي اي سه مولفه). شفقت خود به عنوان سازه28نیست (

شامل: مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود، 

شتراکات انسانی در مقابل انزوا و بهشیاري در مقابل ا

). فردي که به 29شود (همانندسازي افراطی تعریف می

درستی به خود و دیگران شفقت بورزد از سلامتی و 

بهزیستی روانی بیشتري برخوردار است. این به این معنا 
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است که فرد ملایمت خود را براي تغییرات زندگی ترغیب 

هاي رفتاري مضر و نامطلوب خود را اصلاح نموده و الگو

هاي مختلف تواند از راهورزي میکند. بنابراین، شفقتمی

جویی هیجان در نظر گرفته شود به عنوان یک راهبرد نظم

هاي آزار دهنده و نامطلوب که در آن از تجربه هیجان

شود تا احساسات به شود، بلکه تلاش میجلوگیري نمی

مورد پذیرش واقع شوند. بنابراین صورتی مهربانانه 

کنند و فرد احساسات منفی به احساسات مثبت تغییر می

). بر این 27کند (هاي جدیدي براي مقابله پیدا میراه

هاي هوش هیجانی است ورزي یکی از جنبهاساس شفقت

ها و استفاده از که دربردارنده توانایی براي ثبت هیجان

). افراد با 30اعمال است ( اطلاعات براي هدایت افکار و

شفقت خود بالا تعارضات بین فردي خود را با در نظر 

 ).31کنند (گرفتن نیازهاي خود و دیگران حل می

با توجه به اهمیت و نقش خودمهارگري در سازش 

یافتگی افراد، به ویژه در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص 

اختلال در فعالی، و همچنین شیوع بالاي این بیش _توجه

جویی هیجان و شفقت خود میان بزرگسالان و نقش نظم

هاي کلیدي در ارتقاي سلامت و کاهش به عنوان عامل

شناختی این افراد، انجام چنین مطالعاتی مشکلات روان

ضروري است. لذا هر گونه مطالعه، تشخیص و شناسایی، 

پیشگیري، کنترل و درمان ارزشمند خواهد بود. از این رو 

ف پژوهش حاضر این است که در جهت شناسایی، هد

مهار، درمان و سازگاري مشکلات همراه با این اختلال در 

افراد، اثربخشی آموزش راهبردهاي خودمهارگري بر نظم

جویی هیجان و شفقت خود بزرگسالان مبتلا به اختلال 

 فعالی را بررسی نماید.بیش _نقص توجه

 
 هامواد و روش

 وش نمونه گیريجامعه، نمونه و ر
نیمه آزمایشی از  پژوهش حاضر در قالب یک تحقیق

پیگیري با گروه کنترل _پس آزمون_نوع پیش آزمون

انجام شد. هر دو گروه در طول اجراي برنامه درمانی سه 

بار به صورت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري یک ماهه 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. جامعه آماري این تحقیق شامل 

فعالی بیش _مامی بزرگسالان مبتلا با اختلال نقص توجهت

جهت دریافت خدمات درمانی به  1397است که در سال 

 اند. کلینیک آفتاب در شهر خرم آباد مراجعه کرده

، مصاحبه نیمه BAARS-IVبعد از اجراي آزمون 

نفر به عنوان  34هاي ورود ، ساختار یافته و بررسی ملاك

گیري در دسترس، انتخاب نمونهگروه نمونه به روش 

نفر به صورت  17نفر انتخاب شده  34شدند. سپس از 

نفر در گروه کنترل قرار  17تصادفی در گروه آزمایشی و 

گرفتند که تا پایان اجراي پژوهش دو نفر از گروه آزمایشی 

هاي و دو نفر از گروه کنترل از پژوهش خارج شدند. ملاك

د از: تشخیص اختلال نقص ودنورود به مطالعه عبارت ب

سال، داشتن  55تا  18فعالی، داشتن سن بین بیش_توجه

حداقل تحصیلات سیکل و رضایت و اعلام آمادگی براي 

هاي خروج از مطالعه عبارت شرکت در پژوهش. ملاك

بودند از: غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی، 

الی فعبیش _داشتن اختلال همبود با اختلال نقص توجه

-بیش _)، مصرف داروي موثر بر اختلال نقص توجه8(

فعالی همزمان با مداخله کنونی، مصرف مواد و الکل در 

 ).32فرایند تحقیق (

 ابزار

بزرگسالان  ADHDبندي مقیاس درجه .1
  ):BAARS-IV(بارکلی 
بزرگسالان، نتیجه  ADHDبندي مقیاس درجه

 ) است که بر مبناي33بیست سال پژوهش بارکلی (

و  DSM-IV-TRدر  ADHDمعیارهاي تشخیصی

سوالی  30شواهد تجربی تنظیم شده است. این مقیاس 

سال  70تا  18یک ابزار خود گزارشی است که براي افراد 

دهی به آن بر مبناي طیف به بالا قابل اجرا است و پاسخ

باشد. این لیکرت چهار درجه اي (هرگز تا همیشه) می

فعالی، قیاس نقص توجه، بیشمقیاس داراي چهار خرده م
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) 33تکانشگري و کندي زمان شناختی است. بارکلی (

و براي  91/0ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس را 

فعالی و تکانشگري به خرده مقیاس نقص توجه، بیش

گزارش کرده است. همچنین  80/0و  77/0،  90/0ترتیب

لفاي اي که در ایران انجام پذیرفته است، آدر مطالعه

و ضرایب همبستگی بین نمره کل مقیاس و  78/0کرونباخ 

فعالی، تکانشگري و کندي خرده مقیاس نقص توجه، بیش

بود.  88/0و  66/0، 73/0، 88/0زمان شناختی به ترتیب 

 ADHDبندي توان گفت مقیاس درجهبنابراین می

بزرگسالان از خصوصیات روانسنجی قابل قبولی برخوردار 

   ).34( است

  جویی هیجان:مقیاس نظم .1
) تهیه کردند، از 2003این مقیاس را گراس و جان (

گویه تشکیل شده است که داراي دو خرده مقیاس  10

ها گویه) است. پاسخ4گویه) و فرونشانی (6ارزیابی مجدد (

(کاملا  1اي و از بر اساس مقیاس لیکرت هفت درجه

اي کرونباخ باشد. ضریب آلف(کاملا موافق) می 7مخالف) تا 

و اعتبار  73/0و براي فرونشانی  79/0براي ارزیابی مجدد 

گزارش شده  69/0ماه براي کل مقیاس  3بازآزمایی بعد از 

). ضریب همسانی درونی این مقیاس در 35است (

کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان 

راي و ب 68/0تا  48/0اي از براي ارزیابی مجدد در دامنه

به دست آمده است. ضرایب  63/0تا  42/0فرونشانی 

و  24/0همبستگی ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت 

و فرونشانی با مقیاس عواطف مثبت  -14/0عواطف منفی 

). این 36گزارش شده است ( 04/0و عواطف منفی  -15/0

مقیاس در فرهنگ ایران هنجاریابی شده است. اعتبار 

ش همسانی درونی با دامنه آلفاي مقیاس بر اساس رو

و روایی این پرسشنامه از طریق  81/0تا  60/0کرونباخ 

تحلیل مولفه اصلی با استفاده از چرخش واریمکس، 

و روایی ملاکی   r=13/0همبستگی بین دو خرده مقیاس 

مطلوب گزارش شده است. همچنین پایایی مقیاس در این 

 71/0ي کرونباخ پژوهش با استفاده از آزمون ضریب آلفا

 ).37به دست آمد (

  ):SCS. مقیاس شفقت خود (3
 26شامل ) تهیه کرده است. 2003را نف (این مقیاس 

درجه اي  5ها در آن در یک دامنه گویه است و پاسخ

-(تقریبا همیشه) قرار می 5(تقریبا هرگز) تا  1لیکرت از 

گیرند. این مقیاس سه مولفه دو قطبی را در قالب شش 

مقیاس مهربانی با خود در مقابل قضاوت زیر 

خود(معکوس)، بهشیاري در مقابل همانندسازي افراطی 

(معکوس) و اشتراکات انسانی در مقابل انزوا (معکوس) 

کند. مطالعات، روایی همگرا، روایی افتراقی، گیري میاندازه

همسانی درونی و پایایی بازآزمایی مناسب این مقیاس را 

). در مطالعات ایرانی نیز همسانی درونی 29اند (نشان داده

مناسب ارزیابی شده  84/0این مقیاس با آلفاي کرونباخ 

 ).38است (

 روند اجرا
افرادي که واجد شرایط بودند به شیوه در دسترس 

در مورد نوع انتخاب شدند. پس از انتخاب، اطلاعاتی 

ها در جلسه و تعداد و زمان جلسات درمان، نحوه حضور آن

اي یک بار در مرکز اجرا شدند. در ه شد. جلسات هفتهارائ

آغاز درمان ابتدا پیش آزمون به عمل آمد و شاخص هاي 

جویی هیجان و شفقت خود ارزیابی گردید. سپس نظم

افراد به صورت گروهی تحت آموزش راهبردهاي 

جلسه قرار گرفتند. براي کنترل  10خودمهارگري به مدت 

درونی پژوهش، یک گروه  عوامل تهدید کننده روایی

کنترل هم در نظر گرفته شد که فقط در مرکز حضور 

کردند. در پایان داشتند و درمان خاصی دریافت نمی

هایی که در پیش آزمون ارزیابی شده جلسات، شاخص

مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین یک  بودند مجددً 

 پیگیري یک ماهه نیز انجام شد.

عه عبارت از آموزش مطال پژوهش در اینکاربندي 

خودمهارگري هیجانی بر اساس الگویی راهبردهاي 

هاي پیشین صورت گرفته در این زمینه برگرفته از پژوهش
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دقیقه اي سازمان  90جلسه  10). این برنامه 40-39بود (

هفته متوالی به بزرگسالان مبتلا به  10دهی و در مدت 

اي از ارائه گردید. در ذیل خلاصه ADHDاختلال 

 پروتکل آموزشی راهبردهاي خودمهارگري ارائه شده است.

معارفه و ایجاد رابطه حسنه، تعریف  جلسه اول:

هیجان، معرفی انواع هیجان و لزوم وجود هیجانات مختلف 

در انسان، ارائه جدول جامع براي شناسایی هیجانات، ارائه 

تکلیف یادداشت هیجانات خود در طول هفته (جدول 

 ترین هیجان در خود.و تعیین غالب خودپایی)

تعریف خودمهارگري هیجانی، بیان رابطه  جلسه دوم:

بین خودمهارگري هیجانی و سلامت روان، بیان فواید 

خودمهارگري هیجانی به ویژه بررسی نقش اساسی ابراز 

هیجانی سازگارانه در توانایی برقراري ارتباط موثر با 

ان مواردي که در آن دیگران، درخواست از اعضا براي بی

 عدم کنترل هیجانات باعث پیامدهاي نامطلوبی شده است.

تعریف هوش هیجانی، ارائه تکلیف  جلسه سوم:

مدیریت هوش هیجانی، تخمین میزان هوش هیجانی در 

 خود. 

تعریف آگاهی هیجانی و پذیرش و ابراز  جلسه چهارم:

 سازگارانه آنها، ارائه تکنیک تمرین حالات هیجانی با

-استفاده از تصاویر و بازي نقش، ارائه تکلیف جدول شیوه

 هاي ابراز هیجان.

تعریف خشم، علائم خشم، شناسایی  جلسه پنجم:

هاي ابراز هاي خشم برانگیز (خودپایی) و شیوهموقعیت

 صحیح خشم.

هاي کنترل خشم، تمرین ارائه تکنیک جلسه ششم:

راي کنترل صحیح افکار منفی و استفاده از گفتار درونی ب

 خشم.

ارائه رویکردهاي رفتاري براي  جلسه هفتم:

هاي خودمهارگري هیجانی، بررسی نقش نظم فعالیت

هاي حیاتی بر تعادل روزمره اجتماعی و نظم فعالیت

هیجانی، ارائه تکلیف مدیریت زمان، بررسی اهداف کوتاه 

-مدت و بلند مدت و جایگاه آن در برنامه هفتگی، طرح

 هاي غیرضروري.هیز از بحرانریزي براي پر

ها، ارائه راهبردهاي بررسی استرس جلسه هشتم:

 مدیریت استرس.

تنظیم بعد جسمانی هیجان، ارائه تکلیف  جلسه نهم:

اي و ژست بدنی تن آرامی، تنفس عمیق، حالات چهره

 مناسب با وضعیت هیجانی مطلوب براي کنترل هیجانات.

و تاثیر آن بر  تنظیم بعد شناختی هیجان جلسه دهم:

سیستم پردازش اطلاعات و درنتیجه بر سلامت روان، ارائه 

 و تمرین آن در کلاس   ABCتکنیک

 هایافته
میانگین و انحراف معیار متغیرهاي شفقت خود و 

جویی هیجان  در سه مرحله پیش آزمون ، پس آزمون نظم

 .آمده است 1و پیگیري در جدول 
ر متغیرهاي شفقت خود و . میانگین و انحراف معیا1جدول 

 جویی هیجاننظم

هاي ها ابتدا پیش فرضجهت ورود به بخش داده

آزمون پارامتریک کوواریانس کنترل شد براي تعیین توزیع 

جامعه نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگراف اسمیرنوف 

) . p<05/0ر بود (استفاده شد که این پیش فرض برقرا

ها از آزمون لون استفاده شد براي تعیین برابري واریانس

) و بنابراین p<05/0(که این پیش فرض هم برقرار بود 

امکان استفاده از تحلیل کوواریانس میسر بود که نتایج آن 

 شود.گزارش می 3و  2در جدول 
هاي پس آزمون . آزمون کولموگروف اسمیرنوف نمره2جدول   

 جوییقت خود و نظمشف
 جویی هیجانینظم شفقت ورزي متغیرها شاخص

Z 378/1  019/1 
P 450/0 250/0 

 057/0 05/0 سطح معناداري

 متغیر گروه پیش آزمون پس آزمون پیگیري
انحراف 

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
انحراف  میانگین

 معیار
 میانگین

شفقت  آزمایش 86/66 48/17 86/97 84/11 33/96 86/11
 گواه 73/66 17/15 66/67 71/16 53/58 76/10 خود

-نظم آزمایش 40/28 05/7 26/53 18/10 86/54 65/7
جویی 
 هیجان

 گواه 53/29 89/9 66/21 49/6 34/27 95/8
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لوین براي بررسی همگنی  F. نتایج آزمون 3جدول 

 ها در دوگروه کنترل و آزمایشواریانس

 

سطوح معناداري بدست  3و  2با توجه به نتایج جدول 

می  05/0آمده هر یک از متغیرهاي پژوهش که بزرگتر از 

هاي تمام متغیرها اشد، فرضیه صفر تایید شده و دادهب

توان از ها مینرمال است و براي آزمون هر یک از متغیر

 یک استفاده کرد.هاي پارامترآزمون
. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره تاثیر آموزش 4جدول 

 جویی هیجانراهبردهاي خود مهارگري بر شفقت خود و نظم
متغیر  منبع

 وابسته
SS df MS F  معنی

 داري
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون

شفقت  گروه
 خود

3/6840  1 3/6840  60/32  000/0  538/0  000/1  

-نظم
جویی 
 هیجان

7/2702  1 7/7022  91/104  
 

000/0  786/0  000/1  

شفقت  خطا
 خود

06/
5875 

28 8/209      

-نظم
جویی 
 هیجان

2/1874  28 9/66      

شفقت  کل
 خود

218225 30      

-نظم
جویی 
 هیجان

52141 30      

 

دهد که آموزش راهبردهاي ها نشان میتحلیل داده

ارد خود مهارگري بر افزایش نمرات شفقت خود اثر د

)000/0=P  ،28/1df =  ،60/32f= و اثر از نظر آماري ،(

دار است همچنین نتایج نشان داد که آموزش معنی

جویی راهبردهاي خود مهارگري بر افزایش نمرات نظم

،  = P  ،28/1df=000/0هیجان نیز موثر است (

91/104f=(. توان گفت آموزش راهبردهاي بنابراین می

 خودمهارگري بر متغیرهاي وابسته موثر بوده است

 

. نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی براي متغیرهاي 5جدول 
 شفقت خود و نظم جویی هیجان

 

نشان می دهد که تفاوت میانگین پس  5نتایج جدول 

آزمون با پیش آزمون و آزمون پیگیري با پیش آزمون در 

شفقت خود و نظم جویی هیجان) ته (دو متغیر وابس

. )p>05/0(علامت * نشاندهنده  باشددار میمعنی

ها در مرحله پس دار نبودن تفاوت میانگینهمچنین معنی

آزمون و پیگیري نشان دهنده پایداري اثر مداخله در 

 متغیرها در گروه آزمایش در مرحله پیگیري است.

 بحث و نتیجه گیري

ارزیابی اثربخشی آموزش پژوهش حاضر به منظور 

-مهارگري در بهبود شفقت خود و نظمراهبردهاي خود

جویی هیجان در بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص 

هاي حاصل از این بیش فعالی انجام شد. یافته_توجه

پژوهش نشان داد که افزایش خودمهارگري موجب ارتقاء 

شفقت خود گردید. این نشان دهنده رابطه میان 

با نتایج پژوهش  کهباشد ري و شفقت خود میارگخودمه

)، همسو می باشد. خود مهارگري 41سعیدي و همکاران (

تواند در راستاي ارتقاء با تمام فواید مثبتی که دارد، می

سلامتی عمل نکند. در واقع مفهوم خودمهارگري به 

خودي خود، توصیف کننده دست آوردهاي مثبت یا منفی 

می تواند منجر به نتایج منفی  نیست. خودمهارگري گاهی

براي کسب مقبولیت  اً شود. افراد ممکن است صرف

ن آن ها را اجتماعی، دست به رفتارهایی بزنند که خودشا

دانند. براي مثال، ممکن است آسیب زا و آزارنده می

نوجوانان فقط براي کسب مقبولیت در میان همسالانشان 

پیش  –پیگیري  پس آزمون –پیگیري 
 آزمون

س پ -پیش آزمون
متغیر  آزمون

 وابسته
خطاي 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

خطاي 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

خطاي 
 معیار

تفاوت 
 گینمیان

223/6 902/9- 245/
6 

⃰260/20 798/
4 

شفقت  30/162⃰
 خود

81/4 728/4- 683/
4 

*143/26 872/
2 

-نظم *30/871
جویی 
 هیجان

درجه  معنی داري

2آزادي  

درجه 

1آزادي  

F متغیر 

091/0  28 1 064/3 ت خودشفق   

176/0  28 1 930/1 جویی هیجاننظم   
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ست بزنند. این به مصرف الکل یا رفتارهاي بزهکارانه د

رفتارها، به نوعی خودمهارگري هستند، زیرا فرد با وجود 

ا آسیب رسان این که تمایلی به انجام آن عمل آزارنده ی

مقبولیت اجتماعی، در یابی به ندارد، فقط براي دست

اجتناب از آن عمل دارد هاي اولیه اي که براي مقابل تکانه

-این ترتیب می ند. بهزکند و به آن دست میمقاومت می

توان گفت اعمال خودمهارگري همیشه هم با نتایج مثبت 

همراه نخواهد بود. بلکه همراه شدن خودمهارگري با 

تواند گی شخصیتی شفقت خود، در افراد میویژ

خودمهارگري را در راستاي مراقبت و حمایت از خود 

). 41هدایت کرده و منجر به بهبود کیفیت زندگی گردد (

ی از طریق کاهش دفاعی شدن، حالات هیجانشفقت خود 

کند و جویی مداخله میو سرزنش خود در فرایند خود نظم

شود. فزایش تبعیت از دستورت درمانی میمنجر به ا

جویی نوعی ن داشتن منابع بهتر براي خود نظمبنابرای

 ). 42مراقبت از خود خواهد بود (

 هارگريدهد که خودمیافته دیگر پژوهش نشان می

گردد و این یافته با نتایج جویی هیجان میباعث ارتقاء نظم

)؛ فرایز و همکاران 15هاي تانگنی و همکاران (پژوهش

) و محبوبی و 44)؛ رنجبر نوشري و همکاران (43(

هایی باشد. این نتایج با یافته)، همسو می40( همکاران

ي مطابقت دارد که از یک سو معتقدند نقص در توانایی ها

عواطف منفی و کاهش جویی هیجان، منجر به افزایش نظم

ي شود، و در نتیجه رفتارهاي ناکارآمد براعواطف مثبت می

از سوي  ).45گیرد (اجتناب از هیجانات منفی شکل می

غم، دیگر هیجانات منفی مثل خشم، اضطراب، ترس و 

). بنابراین 46دهند (اغلب خود مهارگري را کاهش می

مهار، درك، اصلاح و  که متمرکز بر هاییرتآموزش مها

جویی هیجان هاي منفی باشد منجر به نظمپذیرش هیجان

فرد براي غلبه خود مهارگري به عنوان ظرفیت گردد. می

هاي غیرقابل پذیرش و نامطلوب و نظم کردن و مهار تکانه

هاي خود، همپوشانی دادن به رفتارها، تفکرات و هیجان

وان بازشناسی، ی هیجان تحت عنجوینظمزیادي با تعریف 

ی براي ها و همچنین راهبردهایدرك و پذیرش هیجان

-ها در راستاي اهداف و ارزشتعدیل تجربه و بیان هیجان

ذعان داشت توان ا). همچنین می47ي بلند مدت دارد (ها

واسطه یک آشفتگی  شناختی بهکه اکثر اختلالات روان

ر زیر ها به طوآشفتگیشوند و این هیجانی مشخص می

جویی هیجان مرتبط است بنایی با کارکرد معیوب نظم

)، نشان داد که 49( ). نتایج تحقیق لوماس و همکاران48(

مدیریت و کنترل  هاي اساسی براينقص در مهارت

دار پرخاشگري هستند. هاي معنیهیجانی پیش بینی

برعکس، نشان داده است که افراد با هوش هیجانی بالا که 

تند، به طبع واجد خودمهارگري هیجانی بالا نیز هسبال

تري با دیگران داشته و احتمال احتمال بیشتر روابط مثبت

کمی دارد که تعاملات منفی را بین خود و دوستان نزدیک 

جویی کنند. براي افراد با مشکلات نظم خود گزارش

ایی در خصوص راهبردهاي مختلف ههیجانی، آموزش

-رکز بر به کارگیري آگاهانه هیجانتمجویی هیجانی منظم

ي هیجانی بسیار ضروري و هاها و اصلاح و تعدیل پاسخ

ها سبب گسترش یا افزایش . این آموزشباشداساسی می

آوري و هاي شخصیتی مانند سطوح بالاتر تاب خصیصه

هاي منطقی در ها، کسب نگرشتوانایی سازگاري با هیجان

نهایت کنترل رفتاري  درهاي هیجانی و مورد سازگاري

ها نشان داده ). بررسی40ها خواهند شد (روي هیجان

راد از نظر هیجانی، روبرو شدن است که توانمند بودن اف

ها کند و در نتیجه آنهاي زندگی را آسان میآنها با چالش

نماید. افراد ز سلامت روان بیشتري برخوردار میرا ا

-د را تشخیص میهاي خواحساستوانمند از نظر هیجانی 

کنند و به گونه دهند، مفاهیم ضمنی آنها را درك می

-جانی خود را براي دیگران بیان میهاي هیموثري حالت

هاي منفی از این افراد در کنار آمدن با تجربهکنند. 

تري را در شتري برخوردارند و سازگاري مناسبموفقیت بی

ها ژوهش). پ50دهند (ارتباط با محیط و دیگران نشان می
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فعالی بیش _، افراد با اختلال نقص توجهدهدنشان می

تري از ارزیابی مجدد شناختی، بازداري داراي سطوح پایین

افراد بدون اختلال نقص هیجانی و خودمهارگري نسبت به 

هاي خودمهارگري فعالی هستند. تقویت مهارتبیش_توجه

-بیش _نقص توجهجویی هیجان افراد با اختلال و نظم

، اجتماعی و فعالی باعث کاهش مشکلات بین فردي

رسد همپوشی ). به نظر می51شود (آموزشی این افراد می

جویی مهارگري، نظم هاي خوداي بین مولفهقابل ملاحظه

-جود دارد. در واقع با ارتقاء نظمهیجان و شفقت خود و

جویی هیجان و شفقت خود، افزایش کیفیت زندگی 

ه گرفت که توان نتیجطور کلی میگردد. به می مشاهده

جویی هیجان در افراد مبتلا به ارتقاء شفقت خود و نظم

تواند منجر به تداوم فعالی میبیش _اختلال نقص توجه

درمان گردد. تضمین ایجاد و حتی تداوم امید به درمان و 

جویی جه به نگاه مشفقانه به خود و نظمزندگی، نیازمند تو

دهد است. همچنین نتایج نشان می هاافته هیجانسازش ی

د مبتلا به اختلال هاي خودمهارگري در افرابهبود مهارت

و  تواند منجر به پیشگیريفعالی میبیش _نقص توجه

توان ژوهش میهاي این پتداوم درمان گردد. از محدودیت

هاي این پژوهش فقط مردان مبتلا اشاره داشت: آزمودنی

اند، لذا تعمیم آن عالی بودهفبیش _توجه به اختلال نقص

رد. علاوه بر این، در مورد دختران باید با احتیاط صورت گی

گیري گیري در این پژوهش از نوع نمونهچون روش نمونه

در دسترس است، در تعمیم نتایج به دست آمده از نمونه 

به جامعه بایستی احتیاط کرد. همچنین حجم کم نمونه 

ها ودیت امکان تعمیم یافتهان یک محدپژوهش نیز به عنو

هشگران شود پژو. بنابراین توصیه میسازدرا محدود می

از هر  تر، به صورت تصادفی وبعدي با انتخاب نمونه بیش

تر هاي پژوهش خود را بیشدوجنس، امکان تعمیم یافته

 کنند.

 
 

 تشکر و قدردانی
د با تشکر از کلیه پرسنل کلینیک آفتاب شهر خرم آبا

ها که با ما در تمام مراحل هاي آناران و خانوادهو همه بیم

 پژوهش همکاري لازم را به عمل آوردند. 
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Abstract 

Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder 
characterized by three main features, namely attention deficit, hyperactivity, and impulsivity. This 
study sought to determine the effectiveness of self-control strategic training on self-compassion and 
emotion regulation in adults suffering from attention deficit hyperactivity disorder in Khorramabad. 
Materials and Methods: This research used a quasi-experimental method of pretest-posttest 
follow-up with a control group. The sample consisted of 30 men with attention deficit hyperactivity 
disorder in Khorramabad selected by available sampling and randomly assigned to the control and 
experimental groups. The experimental group received the self-control strategies for ten sessions, 
while the control group did not receive any intervention until the end of the project. The data were 
collected using Barkley Adult ADHD-IV Rating Scale (BAARS-IV), the self-compassion scale 
(SCS), and emotion regulation scale (ERS). The data were analyzed using multivariate analysis of 
variance. 
Results: The results indicated that there were significant differences with regard to self-compassion 
and emotion regulation between the subjects of the experimental and control groups. 
Conclusion: Self-control strategies training provides useful applied practices in the treatment and 
prevention of ADHD disorder in adults. 
Keywords: self-control strategies, self-compassion, emotion regulation, adults ADHD disorder  
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