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وندا        ،آرام می گیریم     تو  حضور  در  خدا

رند، زمانی    بیان   توان    واژه ها  ،بی پایان می شود   مهربانی ها   وسعت  که   ندا

ذره ای از بیکران  این نوشتار   با  که  باشد  ،بگنجانم    واژه ها     محدود     گنجایش  در   اینکه حجم سپاس را  جز   چاره ای نیست  اما 

 ....کنم  بیان  احساسم را 

 و   داشتند   را    روز   این  دیدن  آرزوی   که  عزیزم   ر ماد    و   پدر    به تقدیم 

 و  حمید هوشمندی م سر عزیزبه هم 

گار   و   امیر محمد به   . امداشتنی دوست    ن

 



 
 

 تقدیر

له   دکتر     آقای    جناب    اهنمار     رقد گران  اساتید  از لزهرا   دکتر   آقای     زرگر،  جناب  یدا اساتید محترم    ونعامی،   عبدا

  ارزشمندشان   راهنماییها ی   دلیل    به      بساک نژاد   دکتر سودابه   خانم   سرکار  و   داودی  ایران      دکتر  خانم   سرکار مشاور

خانم  دکتر مهناز مهرابی زاده  سرکار،  خود محترماساتید      ازلازم می دانم    بر خود و   ، مرا دار قدردانی  تشکر و  کمال

کاظم     دکتر    آقای          جنابییلاق،      شهنی   منیجه      دکتر خانم        سرکار   هنرمند، ل نجمه حمید      خانم دکتر  سرکار  نیسی،        عبدا

 ز ا و ،نمایم  را   قدردانی  شکر وت  لکما    کیومرث بشلیده    دکتر   آقای       جناب  و ارشدی ،   سرکار خانم دکتر نسرین،

رس شهید   ،  آقای احسانی فر  خانم آذر حزین و جناب  سرکارآموزش و پرورش شهرستان بهبهان ،  اداره مدیریت مدا

همچنین  ،دارم   نهایت تشکر را  صدیقات    بلادی  و
روان شناسی     دانشکده   آموزش     و     کتابخانه  رکنان کا     و  ولانئ مس  از   

وند ،تمامی مراحل زندگی شان  را   در   و برای   آنان آرزوی موفقیت تشکر می کنمصمیمانه   .خواستارم   بزرگ از خدا
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آموزش مدیریت رفتار مادر، افسردگی مادر، اختلال نارسایی ، رفتاری-شناختیدرمان : کلید واژه ها

 بیش فعالی-توجه

رفتاری توأم با مدیریت رفتار مادران در کاهش -هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی

جامعه آماری شامل . سال است 7-92بیش فعالی کودکان -افسردگی مادران و علائم نارسایی توجه

 کنندگانشرکت. بیش فعال است–سال مبتلا به  اختلال نارسایی توجه  7-92مادران افسرده کودکان 

بیش -اختلال نارسایی توجهمبتلا به که کودکان آنان  هستند نفر از مادران مبتلا به افسردگی 04پژوهش 

گواه گروه ای انتخاب و در گروه آزمایش واین نمونه با روش تصادفی چند مرحله. باشندمیفعالی 

لدین و مصاحبه ، پرسشنامه کانرز واابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک. گمارده شدند

. جلسه مداخله گروهی دریافت کردند 91گروه آزمایش . تشخیصی و مشاهده طبیعی رفتار کودک بودند

در مقایسه با گروه گروه آزمایش افسردگی مادران  نمرهآزمون نشان داد،  میانگین نتایج مانکوا در پس

بیش فعالی کودکان کاهش -علائم اختلال نارسایی توجه هایهکنترل کاهش یافته ولی میانگین نمر

بیش –اختلال نارسایی توجه  علائم های افسردگی ومیانگین نمره ،علاوه برآن. داری نداشته استمعنی

   .گیری در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی دار نشان داده استفعالی در پی
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  2                                                                                                          اولفصل   : موضوع پژوهش  

 
 

  مقدمه

هرگونه ارزیابی و تلاش در قلمرو درمانگری، آن را دهند که ای را تشکیل میمادر و کودک مجموعه       

سلامت جسمانی و روانی مادر در ایجاد فضای مطلوب درخانواده به (. 9310، دادستان)گرفت  باید در نظر

نوابی )گیری شخصیت کودک است ترین عوامل شکلعنوان نخستین پایگاه آموزش و پرورش، از بنیادی

 گیردتأثیر خانواده به ویژه مادر قرار میاستدلالی و رفتاری کودک تحتهای عاطفی، سبک(. 9373، نژاد

های روانی مادر غالباً با مشکلاتی در فرزندپروری همراه بیماری(. 0221، 9آبلا، اسکیت، آدامز و هانکین)

تی در تواند به مشکلاکودک می -های اولیه مادرو تجربه( 0224، 0ایسرمن، بایبی، ماوری و جانسون) است

-عوامل اجتماعی(. 0224، 3میهر، سوکمن و پینارد)های مرضی در بزرگسالی منجر گردد کودک و پدیده

بروز اختلال رفتاری در کودک است  شناسی خانوادگی از عوامل نیرومند درروانی مثل محیط خانه، آسیب

 (. 0221، 4میشرا)

تأثیر قرار بیش از یک دوره از تحول کودک را تحت های روانی والدین،ای و تکراری بودن بیماریدوره     

مهمترین عوامل عدم درمان  این، یکی از افزون بر. دهد و تهدیدی اساسی در تحول کودک استمی

بنابراین تشخیص،  (.0227، 4موسبی)اختلالات کودکی، آسیب روانی والدین و ناکارآمدی خانواده است 

دین که با برخی از اختلات رفتاری در کودکان آنان رابطه دارد، مفید به های روانی والبهبود و درمان بیماری

 .رسدنظر می

معتقد است که مشکلات مادران مثل اختلالات خلقی، اضطراب، مصرف دارو و ( 0226) 6ویدیارشی   

ترین یکی از شایع. خواهند داشتهای خانوادگی، مشکلات رفتاری برای کودک در پیمواجه با فشار

فراوانی افسردگی در زنان . است 7شخص خاصی نیست، افسردگی اختلالات خلقی، که محدود به زمان و

کند، ی فردی و اجتماعی شخص اعمال میافسردگی با تأثیر منفی که بر مقابله.  دو برابر بیش از مردان است

ت به آینده و وجود احساس غمگینی دایمی، احساس ناامیدی نسب. شودباعث کاهش مقاومت فرد می

توانند اشتغال ذهنی مداوم با افکار منفی از عواقب نامطلوب افسردگی در فرد مبتلاء است، که حتی می
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-کیفیت زندگی فرد مبتلاء را تحتتواند میافسردگی . باعث رفتارهای افراطی نظیر اقدام به خودکشی شود

یو،  گیلدر، مه) داشته باشد نیز تأثیر نامطلوب دهد و بر روند سازگاری و انطباق با شرایط جدیدتأثیر قرار 

 (.9376، ترجمه پورافکاری، 9110، 9دنیس و فیلیپ

انجام شده وجود یک ارتباط خانوادگی  (9117) 0مطالعات خانوادگی که توسط فارایون و بیدرمن     

بیش -اختلال نارسایی توجه .ادرا نشان د 3بیش فعالی -توجهعلایم اختلال نارسایی دگی مادر وبین افسر

کنشی و توجهی، فزونهای بیترین شرایط مزمن روانی در خلال کودکی است که با نشانهفعالی از متداول

بیش فعالی، در -اختلال نارسایی توجه(. 0221، 4؛ ترنتون9112، 4فیسچر)شود برانگیختگی مشخص می

 7-92دهند های شدید اختلال را بروز مینشانه شود و بیشترین زمان که کودکاناوایل زندگی شروع می

 3و ( 0223،  6بارکلی)شود های اجتماعی آشکار میهای آن در خانه، مدرسه و موقعیتنشانه. سالگی است

مشخصه اصلی اختلال (. 0227،  7فرولیچ، لنفر و اپشتاین)گیرد آموزان را در بر میدرصد دانش 7تا 

برانگیختگی است که در مقایسه با -فعالیالگوی پایدار فقدان توجه و یا بیشبیش فعالی -توجهنارسایی

افراد مبتلاء  به این اختلال ممکن است توانایی توجه دقیق به . تر و شدیدتر استهمسالان کودک، فراوان

اشتباه احتیاطی مرتکب ها از روی بییا سایر فعالیت جزئیات را نداشته یا در انجام تکالیف مدرسه، کار

 توانند نقش خود را متمرکز سازندحفظ توجه بر تکلیف دشوار است و برای تمام شدن تکلیف نمی. شوند

بیش فعالی -با توجه به اثر نامطلوب افسردگی مادران بر افزایش علائم نارسایی توجه (.9310گنجی، )

  .به وجود آمده است اختلال، روشهای مختلفی برای کاهش این کودکان

یکی از  1رفتاری -های به کار گرفته شده در بهبود افسردگی، درمان شناختیبا مرور بر تاریخچه روش  

با توجه به (. 0227،  1و هولدان، دالگلیشکویلن) های نسبتاً موفق در بهبود این اختلال استاز روش

ی، فعال بودن فرایند رفتاری، ازجمله ارتباط صمیمانه همراه با تشریک مساع -های درمان شناختیویژگی

ای با تأکید بر پسخوراند، اثربخشی پایدار و کوتاه مدت های مقابلهدار بودن، توسعه مهارتدرمانی، هدف
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مور، (. 9316فرد و عابدینی،  ترجمه خدایاری ،0223، 9زارپ)دانند ها میثرترین روشؤبودن، آن را از م

های رفتاری بر آزمودنی _بررسی اثر درمان شناختی در پژوهشی که به منظور( 0223) 0هارت و گلدبرگ

 .افسرده  انجام دادند، نتایج بیانگر آن بود که این شیوه درمانی در کاهش افسردگی مؤثر است

بیش فعالی نشان  –های به کار گرفته شده در درمان اختلال نارسایی توجهمروری بر تاریخچه روش      

های بیشتری درباره این گروه از های محرک، بررسیان به وسیله داروبا شروع درم 9162دهد از دهه می

شناختی و رفتاری با این حال، دارو درمانگری تأثیر پایداری در بهبود وضعیت روان. کودکان به عمل آمد

تعیین شده یافتگی از پیشتأثیر سازمانشیمیایی تحت -نظر عصب زیست ازاین کودکان نداشت، زیرا کودک 

، با دخالت در فرایند طبیعی تحول نظام های شیمیاییحال تحول است و به کارگیری دارو ک، درژنتی

شناختی به دنبال خواهد  -های رفتاریآسیب کند وشناختی مسیر طبیعی تحول آن را منحرف میعصب

-مسأله مهم درپزشکان، والدین و معلمان به عنوان همین اساس، اختلال برای روان شناسان، روان بر. داشت

پذیری شخصیت کودک نقشی مهم دارند و با توجه به این که والدین در جریان شکل و (9111،  3زگها)آمد 

 4کازدین)خانواده و به ویژه والدین است  ءی مشکلات سایر اعضادهندهو مشکلات رفتاری کودک نشان

،0220). 

 درخصوص دو هر یا والدین از یکی آنها در که شود می اطلاق هایی هشیو به والدین مدیریت آموزش    

که هدف آن کمک به والدین جهت مقابله  (9111، کازدین) بینندمی آموزش کودکشان با جداگانه تعامل

 بهتر با مشکلاتی است که آنان در رابطه با کودکانشان دارند و به منظور اصلاح الگوی تعاملی میان والدین و

والدین کانون توجه تغییر دادن رفتار کودکان در منزل از طریق ارائه  در آموزش. کودک طراحی شده است

حائز بالاترین سهم در کاهش علایم اختلال که  4شیوه آموزش مدیریت رفتار والد. آموزش به والدین است

گرازیانو ) مطرح شد 9172تا  9162ی در دهه( 9111، 6و همکاران پلهام)باشد میفعالی بیش–توجهنارسایی

رفتاری توأم با -از مداخله درمانی شناختی پژوهش حاضردر  ،بر این اساس .(9110، 7گرازیانو و دیامنت)
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