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  تقدیر و تشکر

پایان از استاد فرزانه دکترپوشنه که از تراوش قلم و ذهن پویا و دستان پرسخاوتش هرگز  سپاس بی

شان حدیث تفکر را به لفظ و عمل به من آموختند و از  و با راهنمایی اندیشمندانه دریغ نکرد

هایم گشودند و از سرکارخانم  اي به روي نداسته دکترغباري که با علم همراه با حلمشان روزنه

دکترصالحی که در طول تحصیل تمنّاي همیشه خواندن را برایم ترنم کردند و از همسرم که با 

  .ه با فداکاري طی این مسیر را بر من آسان کردنددلسوزي همرا
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  دارم تقدیم می

قضا، آرام دل عالمیان، نفس مطمئنه، عندلیب جان، فلک  به پیشگاه سفیر آزادي، منشاء ایجاد، مستشار

  )ع(نجات، بحر حیات، حسین بن علی 

  سکونت آوردکشان و مضطرها لنگر  امید که سفینه صبر، خداي آرامش، بر دلِ بلا
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  د تهران مرکزيواح - آزاد اسلامی دانشگاه 

  رواشناسی و علوم اجتماعیدانشکده 

××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××  

  )چکیده به منظور چاپ در پژوهش نامه دانشگاه تهیه شده استاین (

  10120707862019: نامه یانشناسایی پاکد   101: تهران مرکزي               کد: واحد دانشگاهینام 

  کاستی توجه - جنبشی  تأثیر آموزش مدیریت والدین بر سلامت عمومی مادران داراي کودکان فزون: نامه پایانعنوان 

  فاطمه احتسابی: و نام خانوادگی دانشجونام 

  84001770000: دانشجوییشماره 

  رواشناسی کودکان استثنایی: تحصیلیرشته 

  15/3/87: نامه شروع پایانتاریخ 

  

  4/9/88: نامه اتمام پایانتاریخ 

  دکتر کامبیز پوشنه: استادان راهنما /استاد

  دکتر باقر غباري نیاب: استادان مشاور /استاد

  ):هاي اجرا و نتایج به دست آمده شامل خلاصه، اهداف، روش(نامه  پایانچکیده 

 - مت عمومی مادران داراي کودکان داراي اختلال فزون جنبشی هاي آموزشی مدیریت والدین بر سلا برنامهتأثیر 

منظور با استفاده از بدین . گرفت هاي اول تا پنجم مقطع ابتدایی مورد مطالعه قرار پایه آموزان کاستی توجه دانش

آموزان دختر و پسر با  نفر از والدین دانش 40) پس آزمون با گروه کنترل -آزمون  طرح پیش(پژوهش نیمه آزمایشی 

پس از ) ا پنجمهاي اول ت پسر از پایه 20دختر و  40(دایی کاستی توجه مقطع ابت - جنبشی ل نارسایی فزوناختلا

گیري از جامعه پژوهش از روش  منظور نمونهبه . در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار داده شدندو همتاسازي  گزینش

ان مدارس و از می 14گانه استان تهران منطقه  میان مناطق بیستاز . اي استفاده گردید گیري تصادفی چند مرحله نمونه

گري  به عنوان غربال) فرم معلم(س کانرز مقیااز . آموزان مبتلا و در نهایت والدین آنها انتخاب شدند ، دانش14منطقه 

  .فرم والدین استفاده گردید) CSI-4(اولیه و جهت تشخیص اختلال از پرسشنامه مرضی 

همان میزان والدین گروه کنترل تحت  به) مدت پیشنهادي بارکلی(جلسه  4والدین در گروه آزمایش به مدت آموزش 

  .هاي بدست آمده از طریق روش تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت یک آموزش غیرمرتبط انجام شد و داده

ه استرس به افزایش سطح سلامت عمومی مادران در حوزمدیریت والدین  پژوهش نشان داد برنامه آموزشحاصل 

p/010منجر شده است  ختران و پسران داراي کودک مبتلا از لحاظ اثرگذاري برنامه همچنین بین والدین د) �

هاي پژوهش نشان داد  یت والدین بر سلامت عمومی آنان تفاوت معناداري وجودندارد در نهایت یافتهمدیر آموزش

  .ر بوده و منجر به افزایش آن شده استلامت عمومی مادران مؤثبرنامه آموزش مدیریت به والدین بر س
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  چکیده

سلامت عمومی مادران داراي کودکان اختلال فزون جنبشی  رمدیریت والدین ب موزشتأثیر برنامه آ

بدین . هاي اول تا پنجم مقطع ابتدایی مورد مطالعه قرار گرفت پایه مبتلا ـ کاستی توجه دانش آموزان

نفر از  40) طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل(منظور با استفاده از پژوهش نیمه آزمایشی 

دختر  20(الدین دانش آموزان دختر و پسر با اختلال نارسایی فزون جنبشی ـ کاستی توجه مقطع ابتدایی و

پس از گزینش و همتاسازي در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار داده ) هاي اول تا پنجم پسر از پایه 20و 

اي استفاده  د مرحلهاز روش نمونه گیري تصادفی چن پژوهشیبه منظور نمونه گیري از جامعه . شدند

با ، دانش آموزان 14و از میان مدارس منطقه  14از میان مناطق بیست گانه استان تهران منطقه . گردید

) فرم معلم(از مقیاس کانرز . و در نهایت والدین آنها انتخاب شدند کاستی توجه –جنبشی  فزوناختلال 

فرم والدین استفاده ) CSI-4(شنامه مرضی اولیه و جهت تشخیص اختلال از پرس ،گري به عنوان غربال

  .آموزان پرسشنامه سلامت عمري را تکمیل نمودند گردید و سپس مادران دانش

به همان  ارکلیببراساس مدل پیشنهادي  جلسه 9به مدت ) در گروه آزمایش(آموزش والدین 

هاي بدست آمده از  داده. قرار گرفتندغیرمرتبط  یآموزشبرنامه  میزان والدین گروه کنترل تحت یک

  .اریانس مورد تحلیل قرار گرفتوتحلیل کو شطریق رو

حاصل پژوهش نشان داد برنامه آموزش مدیریت والدین به افزایش سطح سلامت عمومی مادران در 

�گردید حورۀ استرس منجر  �/p �0 ان دراي همچنین بین والدین دختران و پسران داراي کودک 01

از لحاظ اثرگذاري برنامه آموزش مدیریت والدین بر سلامت عمومی  جنبشی و کاستی توجه فزوناختلال 

برنامۀ آموزش مدیریت  که هاي پژوهش نشان داد در نهایت یافته. نداشتآنان تفاوت معناداري وجود 

  .شده استوضعیت عمومی مادران  والدین بر سلامت عمومی مادران مؤثر بوده و منجر به افزایش
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  فصل اول

  مقدمه پژوهش
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  مقدمه

ترین اختلال پیشرفته عصبی کودکان در سنین  یکی از متداول 1اختلال فزون جنبشی ـ کاستی توجه

مراجعان کلینکی روانپزشکان اطفال را تشکیل % 50که  .)2000 2آکادمی پزشکان اطفال(دبستانی است 

ه پژوهشگران و متخصصین بالینی را به این اختلال، توج). 2000و همکاران  3کلی کی لو(دهد  می

یکی از بحث انگیزترین حوزه تکامل و  این موضوع. است دهه به خود معطوف کرده چهارمدت 

مقاله  400با [بیش از همه مورد تحقیق قرار گرفته و خواهد گرفت  بوده وسایکوپاتولوژي کودک 

  .)]1381به نقل از فرمند  2003 4لوییس(تاکنون  1996سالانه از 

درصد از کودکان سنین دبستانی را به خود اختصاص  5تا  3این اختلال به طور تخمینی حدود 

و در ایران بین کودکان ) 2002 7، ریدر6نقل از جانسونبه  1994 5انجمن روانشناسی امریکا. (دهد می

پسران  .)1381خوشابی و همکاران (درصد گزارش شده است  6تا  3اي بین  ساله، در دامنه 12تا  7

  ).2005 8داگلاس(حدود سه برابر دختران بیشتر احتمال تشخیص این بیماري را دارند 

  :با سه ویژگی اصلی و فرعی این اختلال را تقسیم کرده است) 2000 9انجمن روانپزشکی آمریکا(

اختلال فزون نوع مرکب مشتمل بر هر دو دسته علائم فزون جنبشی ـ کاستی توجه تکانشگري  - 1

  .است C-کاستی توجه - ی جنبش

 1توجهی غالب نوع بی -2

                                                
1- Altention - Deficit - Hyperactivity  Disorder ( کاستی توجه -اختلال فزون جنبشی  ) 

2- Children Adolescent Psychiatry Academy 

3- Kelli. Ke Low 
4- Lweiss 
5- American Psychiatric Association 
6- Johnson 
7- Reader 
8- Dougluas 
9- American Psychiatry Assocition  
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  2نوع فزون جنبشی ـ تکانشگري غالب -3

در بیشتر کودکان . ماه ادامه داشته باشند 6سالگی شروع شود و حداقل  7یش از باین رفتارها باید 

 یری با ساشکه همبو). 1381 ،نقل از فرمند 2003لویس (شود  مبتلا به اختلال نوع مرکب آن دیده می

  ).2000انجمن روانپزشکی آمریکا، (ها و مشکلات بالینی دارد  اختلال

عوامل سبب شناختی بسیار متنوعی براي اختلال فزون جنبشی ـ کاستی توجه بیان شده ولی علت 

اند را  هاي عمدۀ سببی که شناسایی شده علت ،به طور کلی. واحدي براي آن شناخته نشده است

آناستاپولوس، بارکلی، (بندي کرد  هاي سمی و محیطی درجه واکنشتوان تحت عوامل عصبی،  می

  ).1383، به نقل از نائینیان، 1998

، 3اي همپوشی اختلال فزون جنبشی ـ کاستی توجه با اختلالات دیگري مثل اختلال لجبازي مقابله

وان را با ، ممکن است زمینۀ ابتلاء کودک یا نوج)1996 ،بارکلی( 5، اختلال یادگیري4اختلال سلوک

اختلالات روانپزشکی دیگري مثل شخصیت ضد اجتماعی، الکلی، اعتیاد، مشکلات میان فردي و 

  ).1380نقل از زرگري  2002 6ویس و ویس(روان شناختی را فراهم کند 

را  والدینو  کرده تعدد و تنوع مشکلات این کودکان درجه بالایی از فشار را به خانواده تحمیل

این دهد والدین  نشان می اعمال شیوه پرخاشگرانه .کند و استبدادي می 7یوۀ خودکامهش تخاذوادار به ا

کنند  ، و از شیوۀ تنبیهی بیشتري استفاده میبودهداراي اعتماد به نفس کمتري دسته از کودکان 

                                                                                                                                          
1- Inattentive 
2- Hyperactive 
3- Oppositional Definit Disorder 
4- Conduct Disorder 
5- Learning Disorder 
6- Wiess 
7- Authoritatian 
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هاي کودکان، در روش تربیتی  نکتۀ قابل تأمل این است بعضی از ویژگی). 2002 1آندریس و علیزاده(

دین تأثیر گذاشته و نوعی رابطه متقابل بین فرزند پروري والدین، محیط خانواده و اختلال فزون وال

 2کمبل(آورد که با آسیب پذیري زیستی کودک نیز رابطه دارد  به وجود می را جنبشی ـ کاستی توجه

  ).1383نقل از علیزاده  1990

جتماعی متعددي دارند که به اغلب کودکان مبتلا به فزون جنبشی ـ کاستی توجه مشکلات ا

و مشکلات رفتاري با همسالان در مدرسه همراه بوده  میزان قابل توجهی با اختلالات روانپزشکی

چنین کودکانی گاه حتی با وجود درمان دارویی چه  چهچنان. شود خانواده نیز به آنان اضافه می و

ه عدم نظارت و مدیریت برخی در خانه و چه در مدرسه به نظارت بیشتري احتیاج دارند چرا ک

را فراهم تواند منشأ نگرانی والدین و دردسر براي معلمان  رفتارهاي ضد اجتماعی به نوبۀ خود می

  ).1998 3بارکلی( سازد

اثرات این اختلال بسیار فراتر از کلاس درس است و  نشان داد که) 1995(، جانسون 4ماشمطالعه 

خواهر و برادر قابل مشاهده است این کودکان چهار برابر و اثر تخریبی از حوزۀ مدارس تا روابط 

بیشتر از کودکان عادي با خواهر و برادر خود نزاع و درگیري دارند به طور مستمر به بخش اورژانس 

کنند چون بیشترین آمار تصادف مربوط به دوچرخه و ماشین مربوط به این کودکان است  مراجعه می

  .نماید ین وارد میو این فشار سنگینی را بر والد

استرس در مادران داراي کودکان با اختلال فزون جنبشی ـ کاستی توجه در مقایسه با مادران عادي 

هاي شخصیتی کودک و مشکلات رفتاري باشد  تواند مربوط به ویژگی و علت آن می بسیار بالاتر بوده

                                                
1- Alizadeh & Andries 
2- Cambell 
3- Barkley 
4- Mash 


