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  چکیده
هاي صحیح مـدیریت رفتـار بـر     آموزش شیوه تأثیرتعیین  ،هدف پژوهش حاضر

کمبـود   _فعـالی   میزان افسردگی و اضطراب مادران کودکان مبتلا به اختلال بـیش 
توجه است. روش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی است. براي انجام ایـن مطالعـه   

کننده به مرکز تخصصی مشاوره و درمان کودکان  نفر از مادران مراجعه 20تعداد  
  (مســتقر در شــهر رشــت) کــه داراي کــودك مبــتلا بــه اخــتلال  و نوجوانــان گیــل

ی بودنـد) از طریـق انتسـاب    سـالگ  12تـا   6(در سنین  کمبود توجه _فعالی  بیش
شدند.  داده در مطالعه شرکت ،دهشتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین 

بودنـد،   شـناختی همگـن شـده    مادران هر دو گروه که از نظر برخی عوامل جمعیت
از شروع جلسات و دو هفته  پیشرا  کتلو اضطراب  بکافسردگی  هاي نامه پرسش

پـس از اسـتخراج  بـا     ،هـاي پـژوهش  کردنـد. داده  تکمیـل بعد از پایان جلسه نهم 
و از طریــق روش آمــاري تحلیــل واریــانس (طــرح  SPSSافــزار  اســتفاده از نــرم

نتایج از کاهش قابل توجه در میـزان افسـردگی    .دش هاي مکرر) تحلیل گیري اندازه
)008/0 α=83/7وF=)  000/0) و میزان اضطراب α=90/17وF=  در گروه آزمـایش (

داد کـه کـاربرد آمـوزش     نشـان و ) p≥01/0( داشـت  حکایتبه گروه شاهد)  بت(نس
سـلامت خـانواده و کـاهش     يتواند در ارتقـا  هاي صحیح مدیریت رفتار می شیوه

کمبـود   - فعـالی  میزان افسردگی و اضطراب مادران کودکان مبتلا به اختلال  بـیش 
   باشد.توجه مؤثر 

  

هـاي صـحیح    کمبـود توجـه، آمـوزش شـیوه     -الیفع ـ مادران، اختلال بـیش  :ها واژه کلید
   مدیریت رفتار، افسردگی، اضطراب
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  مقدمه
 یاهمیت ،مادر و کودك در بحث سلامت روان، رابطه

تنیـده   ، زیرا این ارتباط چنان نزدیک و درهـم دارد ویژه
گونــه تغییــر در یکــی بــر دیگــري نیــز  اســت کــه هــر

شناختی مادر  وانهاي ر اختلال ،اساس براین ؛گذارد می اثر
گذارد و تغییر رفتار کودك، می او با فرزندش اثر بر رابطه

کـودك بـا    همچنـین خصوصـیات   ؛ندکمی مادر را متأثر
پروري والدین در تعامل متقابـل  فرزند ها و نحوهویژگی
کمبـود   -فعـالی  وجود فرزند مبتلا به اختلال بیش است.

تـاري خـاص   توجه در خانواده (با توجه به مشکلات رف
این کودکان) براي مادران که بیشـتر از سـایر افـراد بـا     

کاردارند، منبع تنیدگی است و بـر سـلامت    و سر انکودک
  گذارد.می روانی و سازگاري آنها نیز تأثیر

ــر ــا 1فیش ــل در پژوهشــی ادع ــه در تعام ــرد ک ــاي ک   ه
 -فعالی کودك، تأثیر منفی کودکان مبتلا به اختلال بیش -والد

 ؛جه بر والدین بیشتر است تا تأثیر والـدین بـر آنهـا   کمبود تو
کمبـود توجـه اغلـب همـراه بـا       -فعـالی  زیرا اختلال بـیش 

تضـادورزي اسـت و    پرخاشگري، قانون شکنی، نافرمـانی و 
 ـ کننده تواند منعکسمی کـارگیري یـک    هشکست والدین در ب

منظور مهار رفتـار فرزندانشـان    سبک فرزندپروري مناسب به
 3براي هر دو والد  همراه با تنیـدگی  2والدگري ،تیجهدرن ؛باشد

کننـد.  می است اما مادران بیش از پدران این تنیدگی را تجربه
گـري در مقابـل نیازهـاي    در کشور ما، مادران نقش مراقبـت 

کشـند و  مـی  دوش جسمانی، عاطفی و اجتماعی کودکان را به
ن مـادرا  .)1(شـوند  مـی  بـا کودکـان درگیـر    کمتـر  ،پدران
که  حالی کنند درمی هاي بیشتري را با فرزند خود سپري ساعت
ایـن   ؛برنـد می سر مدت بیشتري را در خارج از خانه به ،پدران

تواند یک منبع تنیـدگی در والـدین   خود می ،توجه و نظارت
  .)2( ویژه مادران محسوب شود به

 سلامت روانی والدین کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال     
ــیش ــالی ب ــود  -فع ــهکمب ــه  ،توج ــورد توج ــواره م هم

است. والدین کودکان مبتلا بـه اخـتلال    پژوهشگران بوده
هـاي  کمبود توجه به دلیل اینکه بـا چـالش   _فعالی بیش

را والدگري بیشتري روبرو هستند، فشار روانی بیشـتري  

دهند که ایـن والـدین   می ها نشان . پژوهشکنند می تحمل
خلقـی و   هـاي  لاختلا«بیش از والدین کودکان سالم به 

اضطرابی، احساس عدم کفایت در فرزندپروري و عـدم  
. )3( شـوند ، دچـار مـی  »رضایت از نقش والدینی خـود 

هـاي خـانواده   تر در قلمـرو کـنش   هاي گستردهپژوهش
هاي کودکان مبتلا به اخـتلال  اند که در خانوادهداده نشان
کمبود توجـه، تنیـدگی والـدینی، احسـاس      -فعالی بیش
تی در والدگري، میزان مصرف الکل، محـدودیت  کفای بی

روابــط، تعــارض زناشــویی، جــدایی، طــلاق، خشــم، 
همچنـین نتـایج    ؛)5 و4(افسردگی و انزوا بیشتر اسـت  

نیـــز  )5و 4، 10، 9، 8، 7، 6هـــاي دیگـــر (پـــژوهش
اند که سلامت روانی والدین این کودکـان بـه    داده نشان
  1ست. کمتر از والدین کودکان بهنجار ا ،مراتب
، )11( حبرانــی، بهــدانی و علاقبنــدرادبنــا بــه یافتــه   
ترین اختلال هاي روانی در مادران کودکان  مبـتلا بـه    شایع

ترتیـب شـامل اخـتلال     کمبود توجه به -فعالی اختلال بیش
 7/41هـاي اضـطرابی (   درصـد)، اخـتلال   7/51افسردگی (

  درصد) است. 25درصد) و اختلال وسواسی اجباري (
فسـردگی و فقـدان شایسـتگی کـه مبـین      احساس ا
لیاقتی و ناتوانی در انجام وظـایف والـدینی    احساس بی

اگر  .)12(است، بیشترین تأثیر را بر تنیدگی والدین دارد 
 ، بـه باشند، ناتوان شـده  لیاقتی داشتهاحساس بی ،والدین

شـوند و  مـی دچار نفس  استرس شدید و کاهش اعتمادبه
 ـ تدریج به افسـردگی و سـا   به  مبـتلا  ییر مشـکلات روان
توانایی آنها را براي تربیـت   ،شوند و این فشار روانی می

همچنین، احساس  ؛دهدمی مؤثر کودکان تحت تأثیر قرار
ناکارآمدي والدین در حل مسائل، بـه سـبک والـدگري    

د کـه براسـاس   شـو ثبات و غیرمقتدر در آنها منجرمی بی
ــه پیامــدهاي ضــعیف  ،شــواهد متعــدد  ایــن عوامــل ب

دیگـر،   سـوي  از ؛)13( انجامدکودکان نیز می خصوص در
عدم حمایت شوهر در تربیت کودك نیز به استرس مادر 

  . )12(زند می دامن

                                                                 
1- Fischer  2- parental 
3- stressful    
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گرایانـه   هاي مداخلـه ، اقدامبالابا درنظرگرفتن شواهد 
 منظـور  بـه هـاي حمـایتی   حمایت اجتماعی و سایر برنامه

اخـتلال   بهداشت روانی والدین کودکان مبـتلا بـه   يارتقا
پـیش   از ویـژه مـادران بـیش    کمبود توجه بـه  -فعالی بیش

در این راسـتا برنامـه درمـانی آمـوزش      ؛یابدمی ضرورت
هـاي   ترین و مؤثرترین شـیوه عنوان یکی از رایج والدین به

هـاي مختلـف   درمانگري است که اثربخشی آن بـر جنبـه  
کمبود توجـه و   -فعالی رفتار کودکان مبتلا به اختلال بیش

هاي آموزش والدین  . برنامه)14(است  الدینشان تأییدشدهو
سـازي   هـاي شـرطی   بر شـیوه  هاي رفتاري مبتنی بر گرایش

  کنشگر و نظریه یادگیري اجتماعی استوار است.  
سازي کنشگر مشتمل بر استفاده از  راهکارهاي شرطی

 ـمنظـور افـزایش    امدهاي رفتار است و بـه یپ ا کـاهش  ی
. در )15( گیـرد  مـی  هـا صـورت  احتمالی تکرار آن رفتار

کـه   هاي صـحیح مـدیریت رفتـار    شیوه ،برنامه آموزش
  صـورت  بـارکلی شـده توسـط    براساس الگوي معرفـی 

اي، ابتدا آمـوزش کـافی    دقیقه 90جلسه  9 گیرد طی می
کمبـود توجـه، علائـم،     -فعالی اختلال بیش خصوص در

شناسی، سیر، درمان و عوارض آن بـه   انواع، شیوع، سبب
سپس جلسات بعـدي در زمینـه    ؛دشو می هئها ارا ادهخانو

ــودك، روش  ــار ک ــول اصــلاح رفت ــحیح  اص ــاي ص ه
دادن، تشویق و اصول آن، اصـول تنبیـه، عواقـب     دستور

 گیـرد  مـی  بینی شرایط آینده آموزش صورت رفتار و پیش
آنکـه اقتـدار والـدین را     یند درمان بیااین نوع فر ؛)16(

، افزایش اعتماد، کـاهش  سازد، باعث ایجاد کفایت نابود
از همـان   و اغلـب د شـو  فشارهاي روحی در والدین می

 ؛دشـو  می مشکل اصلاح ه،شد ابتداي کار، مداخله شروع 
 اي جنبه ،هاي صحیح مدیریت رفتار آموزش شیوه نبنابرای

  . )15( داردپیشگیرانه نیز 
 -اي علــیدر مطالعــه )17(اي از پژوهشــگران  عــده
پایـه   هـاي درمـانی بـر   که شـیوه  اي متوجه شدندمقایسه

 ـ 2محور هاي مراجعبه درمان نسبت 1یادگیري اجتماعی   ا ی
کـودك و   -والـد  هاي در بهبود تعامل 3هاي سنتیدرمان

کاهش مشکلات روانی والـدین (تنیـدگی، اضـطراب و    

 )18( 4فلیچمن ،در همین رابطه ؛افسردگی) مؤثرتر است
تلا بــه داد کــه آمــوزش والــدین پســران مبــ نیــز نشــان
یـادگیري اجتمـاعی    نظریـه  رفتاري بر پایـه  هاي اختلال

 -موجب کاهش استرس والـدین و تعامـل مثبـت والـد    
  1 است. کودك شده

با مطالعه روي ) 19(بر مطالعات بالا محققانی  علاوه 
 -فعـالی  والد داراي کودکان مبتلا بـه اخـتلال بـیش    40

ثبت و دادند که آموزش فرزندپروري م کمبود توجه نشان
هاي صحیح مدیریت رفتـار بـه آنهـا موجـب     ارائه شیوه

ارتقاي سلامت روانی خانواده و کاهش افسردگی، خشم 
هاي دیگـر پژوهشـگران    یافته ؛دشوو استرس والدین می

 دهآنهـا طـی    ؛ز مشابه با مطالعات پیشین اسـت ین )20(
آموزشی مـدیریت رفتـار والـدین کودکـان      برنامه ،هفته

کمبود توجه، به این نتیجه رسـیدند   -فعالی مبتلا به بیش
موجب افزایش  ،هاي صحیح مدیریت رفتارکه ارائه شیوه
کـودك و   -مثبت والـد  هاي نفس والدین، تعامل اعتمادبه

  شود.   کاهش مشکلات رفتاري کودکان می
گرفت  نتیجه توان با عنایت به نتایج مطالعات پیشین می

مـؤثر    فتار گامیهاي صحیح مدیریت ر که آموزش شیوه
ویـژه مـادران    در جهت ارتقاي سلامت روان والدین بـه 

 و استکمبود توجه  -فعالی کودکان مبتلا به اختلال بیش
داخـل  در شده  انجام هاي با توجه به اینکه تاکنون تحقیق

هـاي صـحیح    شیوه کشور بیشتر متمرکز بر تأثیر آموزش
مدیریت رفتار در کـاهش مشـکلات رفتـاري کودکـان     

طـور   از مطالعات داخلی بـه  محدودياست و تعداد  ودهب
ارتقـاي   منظـور  بـه نقش آمـوزش والـدین را    ،مشخص

ژه مادران کودکـان مبـتلا بـه    یو سلامت روان خانواده به
رو  ازاین ؛اند کرده کمبود توجه بررسی -فعالی اختلال بیش

با توجه به نقش مهم سـلامت روان مـادران در تربیـت    
 ،خـانواده در ایـن پـژوهش    هاي عاملفرزندان و بهبود ت

هاي صحیح مدیریت  محقق قصددارد تأثیر آموزش شیوه

                                                                 
1- social learning procedures 
2- client-centered 
3- traditional treatment 
4- Fleischman 
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رفتار را بر اضطراب و افسردگی مادران کودکـان مبـتلا   
کمبـود توجـه مـورد ارزیـابی      -فعـالی  اختلال بـیش  به
  دهد. قرار
 کــه گرفتــه صــورت يهــا پــژوهش بــه اســتناد بــا 

 اخــتلال بــه مبــتلا کودکــان مــادران کننــد مــی حیتصـر 
 را يشـتر یب تـنش  و اضطراب ،کمبود توجه -فعالی بیش
اساسی پژوهش حاضـر   مسئله ،یطورکل به، کنند می تجربه

 رفتـار  تیریمد حیصح يها وهیش آموزش ایآ« کهاینست 
) یافسردگ اضطراب،( روان سلامت سطح يارتقا موجب
کمبود توجه  -فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان مادران
 ـا اهداف ،اساس نیبرا ؛»؟ریخ ای شود می  در پـژوهش  نی
  :است یبررس قابل ریز محور دو

 تیریمـد  حیصح يها وهیش آموزش یبررس: اول هدف
 بـه  مبتلا کودکان مادران اضطراب زانیم کاهش بر رفتار
  ؛کمبود توجه -فعالی بیش اختلال

 تیریمـد  حیصح يها وهیش آموزش یبررس: دوم هدف
 بـه  مبتلا کودکان مادران یافسردگ زانیم کاهش بر رفتار
  کمبود توجه. -فعالی بیش اختلال
 رسـد  نظرمـی  به شده انجام مطالعات جینتا به توجه با
  :کرد انیب توان می را ریز يها هیفرض

 کاهش باعث رفتار تیریمد حیصح يها وهیش آموزش) 1
 -فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان مادران اضطراب

 شود. کمبود توجه می

 کاهش رفتارباعث تیریمد حیصح يها وهیش وزشآم) 2
 -فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان مادران یافسردگ

   شود. کمبود توجه می

  
    روش
  يریگ نمونه روش و نمونه جامعه،

نفـر از   100هاي این پژوهش،  براي انتخاب آزمودنی
کمبود توجه  -فعالی مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش

کودکـان و   بـه مرکـز تخصصـی مشـاوره     کننده مراجعه
(پس از مصاحبه بالینی و تأیید اختلال در  نوجوانان گیل

پزشـک کـودك و    کودکان توسط فـوق تخصـص روان  

و اضـطراب   1بـک هـاي افسـردگی    نامه نوجوان) پرسش
کردند. لازم به ذکر است که فرزندان مـادران   را پر 2کتل
بـود توجـه   کم -فعالی تنها تشخیص اختلال بیش شده یاد
  تشخیص همراه دیگري نداشتند.  ،داشته

نامـه، مـادرانی کـه     پرسش ،آوري نتایجپس از جمع
عنـوان   بیشترین میزان افسردگی و اضطراب را داشتند بـه 

بدین صورت کـه ابتـدا    .شدند افراد مورد مطالعه انتخاب
اسـاس نمراتـی کـه در     نفر مـورد اشـاره بـر    20  اسامی
 ؛د (از کم به زیاد) مرتـب شـد  آوردن دست هآزمون ب پیش

درمیـان در دو دسـته    صـورت یـک   آنگاه نـام آنهـا بـه   
گرفت تا بـه روش انتسـاب تصـادفی در دو گـروه      قرار

 ماننـد همچنین متغیرهـایی   ؛گیرند آزمایشی و کنترل قرار
کمبـود   -فعالی سن مادر، سن فرزند مبتلا به اختلال بیش

ن مبـتلا بـه   توجه، تعداد فرزندان، ترتیب تولـد فرزنـدا  
کمبود توجـه، شـغل مـادر، سـطح      -فعالی اختلال بیش

همتاسـازي   بـراي تحصیلات مادر، سطح درآمد خانواده 
  گرفت. دو گروه مورد توجه قرار

  
  ابزار

اطلاعات لازم براي انجام این پژوهش، طـی اجـراي    
 پیشهاي افسردگی و اضطراب در دو نوبت ( نامه پرسش

 ؛انـد  آمـده  دست هوزشی) بهاي آم و پس از اجراي کارگاه
  ها به شرح زیر است: مشخصات این آزمون

را  آزمـون  ایـن  ،3بک آئرون: نامۀ افسردگی بک پرسش
افسرده  بیماران خصوص در 1961 سال در ،بار اولین براي
تـرین ابزارهـاي سـنجش     پراسـتفاده  از کـی ی و بردکار به

 علائم از دسه 21 آزمون شامل این ؛متغیرهاي روانی است

از  رفتـاري خـاص   جلـوه  دسـته  هر که ستها نگرش  و
 را نامـه  ایـن پرسـش   بـک . دهـد  مـی  نشان را افسردگی

 بـه  هاي افسردگی و نشانه علائم از پنج عامل اساس بر

  :)21(است کرده  متنظی ذیل شرح
 افکـار  خـود،  از تنفر شکست، احساس بدبینی، الف)

 و گنـاه  (احسـاس  ب؛ کندي و  تصمیمی خودکشی،  بی
                                                                 
1- Beak   2- Cattell 
3- Aeron Beak 
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 خود، تصویر تغییر کردن، ج) گریه؛ سرزنش و تنبیه ارانتظ

 یجسمان شکایات وزن، (کاهش د؛ غمگینی و ناخشنودي
  .اشتهایی بی  و خوابی بی زودرنجی، ه)و خستگی  و

 پرسـش  21نامه افسردگی بـک از   فرم اصلی پرسش
صـورت   بـه  هـا  پرسـش پاسـخ بـه    .اسـت  تشکیل شـده 
  شود. گذاري می نمره 3اي است و از صفر تا  چهارگزینه

گـذرد،   مـی  آزمون بک در مدتی کـه از سـاخت آن  
ــابی روان ــورد ارزی ــا م ــه باره اســت.  ســنجی قرارگرفت

هایی که بـراي تبیـین همسـانی درونـی آزمـون       کوشش
  انــد، ضــریب همســانی درونــی بــالایی  گرفتــه صــورت

 ؛انـد  داده را نشـان  )86/0بـا میـانگین    92/0تا  73/0(از 
این مقیاس (بسته به فاصله زمانی همچنین ضریب پایایی 

. در پـژوهش  )22(است  بوده 86/0تا  48/0دو اجرا) از 
ضریب اعتبار این آزمون با روش آلفاي کرونباخ  ،حاضر
  است.     محاسبه شده 85/0معادل 

اسـاس   : ایـن مقیـاس بـر   اضـطراب کتـل   نامۀ پرسش
 ـ ،احتمـال  بـه شده و  هاي گسترده تهیه پژوهش ثرترین ؤم
نامه کوتـاه فـراهم    ت که در قالب یک پرسشابزاري اس
اسـت کـه هـر     پرسش 40این آزمون داراي  ؛است آمده
با استفاده از کلید مخصـوص   ،نمره معینی داشته پرسش

آید کـه  می دست به ها پرسشآزمون، مجموع نمرات خام 
سپس با اسـتفاده از جـدول،    باشد؛ 80تا  0تواند بین می

در ایـن   د.نشـو بندي مینمرات ترازشده محاسبه و رتبه
بـه معنـاي عـدم وجـود      3تـا   0نمره ترازشده  ،آزمون

به معناي وجود درجه خفیف اضطراب،  6تا  4اضطراب، 
نشـانگر   10تـا   9به معناي اضـطراب متوسـط و    8تا  7

  .  نداضطراب شدید
توان در هر دو جنس (در سنین بعد  این مقیاس را می

 .کاربسـت  ها بـه  فرهنگ اغلبو در  سالگی) 15و  14از 
هاي هنجاریابی است و پایایی این آزمون داراي شاخص

، 24( است یید قرارگرفتهأآن در مطالعات مختلف مورد ت
در ایــران را هنجاریــابی ایــن آزمــون دادســتان،  ؛)21و 23
 نجومی، صـادقی عابـدینی و رضـوان طلـب     و )2( داد انجام

اسـتفاده از  این مقیاس را با  ها پرسش، همبستگی درونی )25(
انـد. در  کـرده  گـزارش  70/0ضریب آلفاي کرونباخ معـادل  

پژوهش حاضر ضریب اعتبار ایـن آزمـون بـا روش آلفـاي     
  .  است محاسبه شده 85/0کرونباخ معادل 

  
  روش اجراي پژوهش
اي شرکت در جلسات کارگـاه  رافراد گروه آزمایش ب

  شدند: آموزشی مدیریت رفتار به شرح زیر راهنمایی
کمبـود   -فعالی درباره تعریف اختلال بیش ل:جلسه او

 شناسی، سیر، درمـان و  ، علائم، انواع، شیوع، سببتوجه
  شد. داده عوارض آن و قوانین برنامه درمانی شرح

والد و اصـول   -کودك هاي درباره تعامل جلسه دوم:
کردن یـا   دهی رفتار و نحوه صحیح درخواست کلی شکل

  شد. هئهایی ارا دستوردادن آموزش
هاي کلی تقویـت رفتـار و شـرایط     شیوه جلسه سوم:

تشویق و انواع آن از جمله افزایش مقدار و کیفیت توجه 
  شد. والدین به کودك عرضه

ایجاد یـک نظـام ژتـونی در خانـه بـه       جلسه چهارم:
  شد.  داده مادران آموزش
چگونگی جذب کودکانشان بـه   ،مادران جلسه پنجم :
کـه در گذشـته   را ی خصـوص آنهـای   بهرفتارهاي مثبت 

ــه ــد و   ب ــد آموختن ــرح بودن ــار مشــکل مط ــوان رفت عن
هـاي تشـویقی در خانـه     درخصوص نحوه اجراي روش

  شد. بحث
هـاي کـاهش رفتـار نامناسـب از      مهارت جلسه ششم:
کـردن و   کردن رفتار، جریمـه  کردن، قطع توجهی جمله بی
هـاي کـودك    مقابلـه بـا بـدرفتاري    بـراي کردن  محروم
  .ندشد معرفی
 منظـور  بـه هاي مادران  خصوص تلاش در سه هفتم:جل
 مکـردن در نظـا   ریمه و محرومجکارگیري راهبردهاي  به

هـاي تنبیهـی    ژتونی خانگی و چگـونگی کـاربرد روش  
  شد. توسط مادران بحث
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  نمرات خام آزمون افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل .1جدول 

  
  هاي گروه کنترل و آزمایشمیزان نمرات افسردگی آزمودنی خصوصبررسی نتایج آزمون تحلیل واریانس در .2جدول 
 سطح معناداري  Fمقدار  درجه آزادي اثر متغیر

 000/0 66/18 1 ثیر آزمایش  (عمل آموزشی)أت نمرات افسردگی
 045/0 33/4 1 زمان

 008/0 83/7 1 اثر متقابل عمل آزمایشی و زمان
  

: انجام رفتارهاي مناسب در زمان مدرسـه  جلسه هشتم
مهم و کاربردي براي بالابردن عملکرد تحصیلی  یو نکات
  شد. داده وزشآم

برنامـه آمـوزش    ،در جلسه نهم ،درنهایت جلسه نهم:
هـاي   مادران به مرور اصول اساسی در هریـک از روش 

  یافت. شده به مادران اختصاص هئارا
اي یـک   دقیقه (هفته 90به مدت  یک این جلسات هر
 و دو هفته پس از پایان جلسه آخـر،  ندجلسه) برگزارشد

  . کردند تکمیل رانامه  هر دو پرسش ها آزمودنی
  
  نتایج

هـاي   هشناختی گرو نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت
(برحسب متغیرهاي سن مادران، سـن   آزمایشی و کنترل

فرزنــدان، تحصــیلات مــادران، شــغل مــادران، تعــداد 

سطح درآمد خانواده بـه   فرزندان، ترتیب تولد فرزندان و
 ت؛اس ـ 43تا  27 ها بیندامنه سنی آزمودنی :ندشرح زیر

سال (با  7/33گروه آزمایش  همچنین میانگین سنی افراد
) و میـانگین سـنی افـراد گـروه     78/4انحراف استاندارد 

 .اسـت ) 98/4سال (با انحـراف اسـتاندارد    3/33کنترل 
سال است.  12تا  6 دامنه سنی فرزندان افراد گروه نمونه

سـال (بـا    5/8 میانگین سـنی فرزنـدان گـروه آزمـایش    
) و میانگین سنی فرزنــدان گروه 5/2دارد انحراف استان

 .اسـت ) 66/1سال (بـا انحـراف اسـتاندارد     1/8کنترل 
هاي صحیح مـدیریت   منظور بررسی تأثیر آموزش شیوه به

رفتار بر میزان افسردگی مادران کودکان مبتلا به اخـتلال  
کمبود توجـه از آزمـون تحلیـل واریـانس      -فعالی بیش

شد کـه نتـایج آن    رر) استفادههاي مک گیري(آزمون اندازه
  است. شده ) ارائه1و نمودار  2و 1هاي  در (جدول

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل آزمون و پس  میانگین نمرات افسردگی پیش هاينمایش تغییر .1 نمودار

 حراف میانگینخطاي ان انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 01/2 38/6 9/17 10 آزمایش آزمون پیش نمرات
 73/2 64/8 3/21 10 کنترل

 99/0 12/3 7 10 آزمایش آزمون پس نمرات
 72/2 62/8 9/22 10 کنترل
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  نمرات خام آزمون اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل .3جدول 

  
 شـود،  مـی  مشـاهده  1که در جدول شماره  گونه همان

آزمـون افسـردگی گـروه آزمـایش      میانگین نمرات پـس 
  .است یافته کاهش 7 به 9/17توجهی از  ورت قابلص به

شـود، مقـادیر   مـی  مشاهده 2که در جدول  گونه همان
)000/0=α  66/18و =Fــان ــی ) نش ــدهم ــل ن ــه عم د ک

سـطح   دو در دار بـه زمـان   تأثیر بیشتري نسبت ،آموزشی
 .اسـت عمل آموزشی معنادار  تأثیر) p≥01/0( معناداري

) در سـطح  F= 33/4و α=045/0تأثیر زمان با مقـادیر ( 
)01/0≤p (  معنادار نیست ولی اثر متقابل عمل آموزشـی

ــادیر (  ــا مق ــان ب ــطح α، 83/7= F=008/0و زم ) در س
)01/0≤p (و این بدان معناست که میـزان   است دار  معنی

تحت اثر متقابل زمـان و آمـوزش در گـروه     ،افسردگی
د که ندهمی این نتایج نشان ؛است کرده پیدا آزمایش کاهش

مطالعـه  با توجـه بـه اثـر زمـان نیـز فرضـیه اول ایـن        
هـاي  شود. نتایج عمل آزمایشی و تغییر میـانگین  تأییدمی

  .مشاهده است قابل 1دو گروه در نمودار
  هـاي صـحیح   منظور بررسی تأثیر آمـوزش شـیوه   به

  

مدیریت رفتار بر میزان اضطراب مادران کودکان مبـتلا   
از آزمـون تحلیـل    مبـود توجـه  ک -فعالی به اختلال بیش

شد کـه   هاي مکرر) استفاده گیريواریانس (آزمون اندازه
ــایج آن در (جــدول ــه2و نمــودار  4 و 3 هــاي نت  ) ارائ

  .است شده 
میـانگین   ،شـود  می مشاهده 3که در جدول  گونه همان
صـورت   آزمون اضطراب گـروه آزمـایش بـه    نمرات پس

  .است یافته کاهش 6به  9توجهی از  قابل
شـود، اگرچـه   مـی  مشاهده 4که در جدول  گونه همان

) در α، 76/3=F=060/0ثیر عمل آزمایشی با مقـادیر ( أت
تــأثیر  ،معنــادار نیســت بــه مراتــب )p≥ 0/ 01( ســطح

)  α 777/0 =F=384/0تـر از تـأثیر زمـان (    آزمایش قوي
و زمان با مقادیر  یهمچنین اثر متقابل عمل آزمایش است؛

)000/0=α، 90/17=Fــطح ــادار  )p≥ 0/ 01( ) در س معن
دوم ایـن مطالعـه    دهـد فرضـیه  مـی  است که نشـان  شده
هـاي  د. نتایج عمل آزمایشی و تغییر میـانگین شومی تأیید

  .مشاهده است قابل 2دو گروه در نمودار 

  ها گروه کنترل و آزمایشمیزان نمرات اضطراب آزمودنی خصوصبررسی نتایج آزمون تحلیل واریانس در .4جدول

 سطح معناداري  Fمقدار  درجه آزادي اثر متغیر

 060/0 76/3 1 ثیر آزمایش (عمل آموزشی)أت نمرات افسردگی

 384/0 777/0 1 زمان

 000/0 90/17 1 اثر متقابل عمل آزمایشی و زمان
  
  

 خطاي انحراف میانگین حراف استانداردان میانگین تعداد گروه

 33/0 05/1 9 10 آزمایش آزمون نمرات پیش

 74/0 36/2 5/5 10 کنترل

 58/0 85/1 6 10 آزمایش آزمون نمرات پس

 52/0 64/1 4/7 10 کنترل
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  آزمون دو گروه آزمایش و کنترل آزمون و پس نمرات اضطراب پیش میانگین هاينمایش تغییر .2 نمودار
  

  گیري بحث و نتیجه
هاي صحیح  این مطالعه به بررسی تأثیر آموزش شیوه

مدیریت رفتار بر میزان افسـردگی و اضـطراب مـادران    
کمبـود توجـه    -فعـالی  کودکان مبتلا بـه اخـتلال بـیش   

 ـدهمـی  است. نتایج این مطالعه نشـان  پرداخته د حضـور  ن
کمبود توجه  -فعالی اختلال بیشمادران کودکان مبتلا به 

 »هاي صحیح مـدیریت رفتـار  آموزش شیوه«در جلسات 
زیـرا   ،دشـو  موجب کاهش افسردگی و اضطراب آنها می

پس از اجراي جلسات کارگاه آموزشی، میانگین نمـرات  
  یافت.   طور معناداري کاهش اضطراب و افسردگی آنها به

 )26( 2کـارتر و  1کـوهن  همسو با نتایج این مطالعـه 
پـروري مثبـت و ارائـه    فرزنـد  دادند کـه آمـوزش   نشان
هاي صحیح مدیریت رفتار به مادران کودکان مبـتلا   شیوه

کمبـود توجـه، موجـب کـاهش     -فعـالی  به اختلال بیش
ــزایش    ــدگري، اف ــترس وال ــردگی، اس ــطراب، افس اض

به نقـش خـود    نفس و احساس مثبت مادران نسبت عزت
خـود   مطالعه در )27(در همین راستا محققانی  ؛شودمی

رفتـاري و   هـاي  روي والدین کودکان مبتلا بـه اخـتلال  
هاي صحیح دادند که آموزش شیوه ناتوانی یادگیري نشان

اسـترس و   ،طـور معنـاداري   مدیریت رفتار به والدین به
 همچنـین پژوهشـی   ؛دهـد می اضطراب والدین را کاهش

ی داد که  ترکیـب دارودرمـانی و رفتاردرمـان    نشان )28(
کمبود توجه و  -فعالی روي کودکان مبتلا به اختلال بیش
  کودك  -منفی  والد هاي والدینشان موجب کاهش تعامل

اي روي نیز بـا مطالعـه   )29(اي از محققان  عده ؛دشومی

ساله داراي مشکلات رفتـاري و   6تا  2والدین کودکان 
هاي صحیح مدیریت دادند که آموزش شیوه نشان 3عاطفی
مثبـت   هـاي  موجب تعامل ،والدین این کودکان رفتار به

نفـس و کـاهش اضـطراب     والد و کودك، افزایش عزت
  شود.والدین می

نیز با مطالعه  )30(پژوهشی  بالادر راستاي مطالعات 
رفتاري  هاي مادر داراي کودکان مبتلا به اختلال 69روي 
هاي صحیح مدیریت رفتار بـه  آموزش شیوه«داد که  نشان

 »رفتـاري  هـاي  راي کودکان مبتلا بـه اخـتلال  مادران دا
موجب افزایش احسـاس لیاقـت در مـادران و کـاهش     

همچنین در پژوهشـی   ؛شودافسردگی و تنیدگی آنان می
کـودك مبـتلا بـه     136اي روي بـا مطالعـه   )31( دیگر
رفتـاري و والدینشـان متوجـه شـدند کـه       هـاي  اختلال

 هـاي  لزناشـویی، اخـتلا   هاي افسردگی والدین، تعارض
رفتاري فرزنـدان و تعامـل مخـرب والـد و کـودك بـا       

هاي فرزنـدپروري  مثبت دارند و برنامه یهمدیگر ارتباط
کـاهش افسـردگی و    موجـب بهبـود والـدگري،    ،مثبت

  1  شود.مشکلات رفتاري کودکان می
آموزشــی  کــارایی برنامـه ) 32( اي از محققـان  عـده 

-فعـالی  مدیریت استرس والدین کودکان مبتلا بـه بـیش  
کـاهش اضـطراب و اسـترس     منظـور  بهکمبود توجه را 

والدین، بهبود عملکرد خـانواده، تقویـت فرزنـدپروري    
مثبت و تقویت کنترل والـدین روي رفتـار کودکانشـان    
                                                                 
1- Kuhn   2- Carter 
3- behavioral and emotional problems 
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 کمبود توجه -فعالی بر میزان افسردگی و اضطراب مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش »هاي صحیح مدیریت رفتار شیوه«تأثیر آموزش 
 

  والـد   63دادن  آنها بـا آمـوزش   ؛مورد بررسی قراردادند
خانواده) متوجـه شـدند کـه آمـوزش مـدیریت       42(از 

دار شـیوه فرزنـدپروري   موجـب کـاهش معنـا    ،استرس
 ،کـرده  فرزندپروري مثبـت را تسـهیل   ،گرایانه شده سلطه
طـور معنـاداري    کاري والدین را بـه انگاري و فزونسهل
 است. داده کاهش

بررسـی نتـایج    خصـوص در سـاندرز نتایج پژوهش 
 1اثـر آمـوزش والـدگري    برداد که  آموزش والدین نشان

ــاداري    ــطح معن ــادران در س ــترس م ــردگی و اس  افس
نیـز در همـین     )34(در پژوهشـی   ؛)33(یابد می کاهش

هـاي مـدیریت    والدینی که از شـیوه  ،شد داده راستا نشان
(در مقایسه با والـدینی کـه    کردند رفتار در خانه استفاده
بودند) بهبـود چشـمگیري را در    نکرده در مداخله شرکت

و سـلامت روانـی    کردنـد  خـود مشـاهده  رفتار کودکان 
اثـر   )35( همچنـین پژوهشـی   ؛یافت فزایشوالدین نیز ا

آموزش مدیریت رفتار را روي کودکان و نوجوانان مبتلا 
تحلیـل   ؛رفتاري مـورد مطالعـه قـرارداد    هاي به اختلال
 درداد که آموزش مـدیریت رفتـار والـدین     ها نشان یافته

 هـاي  کاهش مشکلات رفتاري دوران کـودکی و تعامـل  
روان والـدین   کـودك و افـزایش سـلامت    -مثبت والد

  ثر است.ؤ(کاهش اضطراب و افسردگی)  م
، افسـردگی  )36(گروهی از محققـان   بنابه مطالعه
 - فعـالی   مهم در افزایش اختلال بـیش  یمادران، عامل

رود و آمــوزش شــمارمی کمبــود توجــه کودکــان بــه
هـاي صـحیح مـدیریت رفتـار، ضـمن افـزایش        شیوه
 کـودك، موجـب کـاهش    - مثبـت والـد   هـایی  تعامل
روانـی مـادران (افسـردگی، اضـطراب،      هـاي  اختلال

 )37( دیگر از پژوهشـگران  یگروه ؛شوداسترس) می
نفـس والـدین    دادند که عزت نیز در مطالعه خود نشان

طور منفـی بـا    طور مثبت با سازگاري کودکان و به به
هــاي دارد و ارائــه برنامــه افســردگی مــادران ارتبــاط

نفس مادران،  عزتموجب افزایش  ،فرزندپروري مثبت
کاهش افسردگی آنان و افزایش سازگاري فرزندانشان 

  شود.می
دوست، شهریور، محمودي  تهرانی ،دیگر یدر پژوهش
، تأثیر آموزش تربیـت سـازنده روي   )38( و علاقبندراد

کمبود توجه  -فعالی والدین کودکان مبتلا به اختلال بیش
نفر از  120این پژوهش روي  ؛را مورد بررسی قراردادند

مادران شـاغل در واحـدهاي مختلـف دانشـگاه علـوم      
  .شد انجام پزشکی تهران

 2جلسه  هشتطی  سازنده تربیت هاي روش آموزش 
 ـارا ساعته داد کـه تفـاوت    تحلیـل نتـایج نشـان   ؛ شـد  هئ
فشـار   و اضطراب افسردگی، هاي شاخص شده در مشاهده
 پـیش مادران پس از دوره آموزشی (در مقایسه با  روانی
 تربیت برنامه که گرفتند نتیجه نالفؤم و بود دار معنی ز آن)ا

 هاي زمینه والدین (در عملکرد در بهبود دنتوان می سازنده

 همچنـین عـدهاي از پژوهشـگران    ؛باشند ثرؤم مختلف)
هـاي صـحیح مـدیریت     آموزش شیوه دریافتند که) 39(

 احسـاس کفایـت   و خودبـاوري  موجب افزایش ،رفتار

د. نظر به شونشان میاکودک رفتارهاي یتمدیر در والدین
 تـأثیر  تحـت  مـادر  در خودبـاوري  بـالاي  اینکه سـطح 

 است، وي پذیري مسئولیت و عاطفی بودن، گرمی حساس

 مشـکلات  برابـر  در حمـایتی  عاملی به مثابه ویژگی این

 عملکرد بهبود نفس، به اعتماد باعث افزایش کودك رفتاري

 اضـطراب  و سردگیاف کاهش و نیز تحصیلی و اجتماعی

  د.شو می
در تبیین چگونگی این نتایج لازم است این واقعیـت  

که مادران کودکان مبتلا به اخـتلال   باشیم را درنظرداشته
از احساس تنهایی (که یکی از  ،کمبود توجه -فعالیبیش

عناصر افسردگی است) و عدم کنترل روي موقعیت (که 
. )12(برنـد  مـی  هاي اصلی اضطراب است) رنجاز نشانه

هاي صـحیح مـدیریت   شیوه« حضور در کارگاه آموزشی
بـه   ،شـده باعث ایجاد همدلی جمعی در مـادران   »رفتار

کند تا متوجه شوند این مشکل تنها مختص  می آنها کمک
درنتیجـه احسـاس تنهـایی کـاذب در آنهـا       ؛آنها نیست

  1شود.  می مترک
شـد کـه بـا     در کارگاه آموزشی این پژوهش تـلاش 

زش مــدیریت رفتــار (از جملــه اقتصــاد ژتــونی)، آمــو
  .یابـد  هـا در مـادران افـزایش    احساس کنتـرل موقعیـت  

 گـروه نمونـه دربـاره     همچنین با بالابردن دانش عمومی
کمبود توجـه و هشـیارکردن آنهـا     _فعالی  اختلال بیش

                                                                 
1- parentaltraining 
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به تـأثیر ایـن اخـتلال بـر زنـدگی خـانوادگی و        نسبت
اره اخـتلال، تغییـر   شخصی، تصحیح اطلاعات غلط درب

هـاي دارویـی و   به درمـانگري  هاي منفی نسبت سوگیري
حمایت از کودکان و خانواده آنها و تفهیم این امـر کـه   

فشـارهاي روانـی   از آنها با مشکلاتشـان تنهـا نیسـتند،    
ــادران کاســته شــد ــه   عــلاوه ؛م ــروه نمون ــه گ ــرآن ب ب

مثبت با کودکانشان  هاي که چگونه تعامل شد داده آموزش
هـاي  روش بکاهنـد و از  هـا  از تعـارض  ،داده ا افزایشر

  نامناسب فرزندپروري بپرهیزند. 
کـه ایـن    دارد  حکایـت هاي این مطالعـه از آن  یافته
طور معناداري در کاهش افسردگی و اضطراب  آموزش به

ازآنجاکه در مطالعه حاضـر،   .است مادران تأثیرگذار بوده
 يدر ارتقـا  »هاي صحیح مـدیریت رفتـار  آموزش شیوه«

سلامت روان مادران و کـاهش اضـطراب و افسـردگی    
است و با توجه به این امر که نتایج این مطالعه  مؤثر بوده
بـر   مبنـی  )34و 32، 7، 35، 36( هـاي مطالعـات   با یافته

فردي والـدین کودکـان مبـتلا بـه      میان هاي بهبود تعامل
کمبـود توجـه و کـاهش فشـارهاي      -فعالی اختلال بیش

رسد می نظر ویژه مادران) همخوان است، به (به ی آنهاروان
تـوان در جهـت    هاي رفتـاري، مـی   کارگیري روش هبا ب
هـاي کودکـان مبـتلا بـه     بهداشت روان خانواده يارتقا

مـؤثر و مثبـت     کمبود توجـه گـامی   -فعالی اختلال بیش
  برداشت. 

 
 

  پیشنهادهاي پژوهش 
هشی دیگر نیز بهتر است این پژوهش با ابزارهاي پژو) 1

 د.نپذیري نتایج، بهتر آشکار شو اجراشود تا تعمیم
اثـر آمـوزش روي    ،هاي آتـی  بهتر است در پژوهش) 2

توجـه   کمبـود  -فعـالی  کودکان مبتلا به اختلال بیش
 گیرد. مورد بررسی قرار

تـر، تنهـا مـادران     دسترسی بیشـتر و آسـان   سبببه ) 3
توجه در  کمبود -فعالی کودکان مبتلا به اختلال بیش

  شــود در  مــی توصــیه .کردنــد ایــن مطالعــه شــرکت
سـلامت روان   يمنظـور ارتقـا   هاي آتی، بـه  پژوهش

  شـرکت  اي خانواده، پـدران نیـز در چنـین مطالعـه    
 شوند. داده

اجراي آزمون  ،شود که در مطالعات بعدي پیشنهادمی) 4
گیـرد تـا پایـداري تـأثیر      با فاصله بیشتري صـورت 

 د.نشو گرفته نظر جلسات آموزشی در
ــژوهش حاضــر مــی  آنجــا از) 5 ــایج پ ــد در  کــه نت توان

گیـرد،   شناسی مورد اسـتفاده قـرار   هاي روان کلینیک
هاي  درمانی بر حمایت شود در مراکز روان پیشنهادمی
و جلسـات ماهانـه    شـود کیدأشناختی مادران ت روان
  .شوده خدمات سلامت روان تشکیل ئارا منظور به
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