
 

- به مادران برکاهش اختلال کاستیرفتاري  -بخشی آموزش شناختیاثر

  فعالی کودکان آنها و  افزایش شادکامی والدینتوجه / بیش

  

  1رویا رسولی

  استاد یار مشاوره، دانشگاه الزهرا

 مرتضی امیدیان

  شناسی، دانشگاه یزددانشیار روان

 فهیمه سامعی

  یزد شناسی تربیتی، دانشگاهکارشناس ارشد روان

  

  10/11/91پذیرش:     11/5/91دریافت:

  

  چکیده

رفتاري برکاهش اختلال  -بخشی آموزش شناختیاثر هدف پژوهش بررسی هدف:

فعالی کودکان آنها و افزایش شادکامی مادر و پیرو آن شادکامی توجه / بیشکاستی

  پدر.

پس آزمون و گروه کنترل بود.  -طرح پژوهش نیمه تجربی با پیش آزمون روش:

کودك مراجعه کننده به کلینیک امام حسین استان یزد که داراي  45نمونه شامل 

به صورت داوطلبانه و با جایگزینی تصادفی (هر ها د. نمونهبودن ADHD نشانگان

(دارو  آزمایشی - 2(دارو درمانی کودك)  آزمایشی -1نفر) در سه گروه،  15گروه 

(کنترل) قرار گرفتند. گروه آزمایشی  -3به همراه آموزش به مادر)، و درمانی کودك 

به مادران آموزش ارایه شد و گروه  جلسه 9طی علاوه بر دارو درمانی کودکان، اول 

دارو دریافت کردند و گروه  تحت نظر روانپزشکآزمایشی دوم، فرزندانشان فقط 

                                                
1. Rasouli5@alzahra.ac.ir    
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 هايکنترل هیچ درمانی دریافت نکردند و در لیست انتظار کلنیک قرار گرفت. ابزار

مورد استفاده شامل پرسشنامه کانرز فرم والدین، پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

آزمون و بزرگسالان بود. نمره پرسشنامه کانرز و شادکامی آکسفورد به عنوان پیش

  پس آزمون مورد بررسی قرار گرفت. 

راهه حلیل واریانس یک راهه و دوهاي آماري تنتایج با استفاده از آزمون ها: یافته

است و ی و آموزش به مادران هر دو موثر ها نشان داد دارو درمان حلیل شد. یافتهت

اما تفاوت بین دارو درمانی و آموزش  ).P>01/0منجر به کاهش علائم شده است (

) و این نشان می دهد آموزش به مادران به P>05/0( به مادران نیز معنا دار است

تر است. به علاوه تاثیر آموزش به همراه دارو در مانی در کاهش علایم موفق 

) همچنین یافته ها حاکی از P>01/0( دار استمادران در افزایش شادکامی آنها معنا

تواند شادکامی پدران را که در جلسات  آن است افزایش شادکاهی مادران می

  ).P>05/0آموزشی حضور نداشتند به دنبال داشته باشد (

شود گرچه دارو درمانی براي کاهش علائم  می در نهایت نتیجه گیري گیري: نتیجه

و افزایش شادکامی مادران مؤثر است اما با اضافه کردن متغیر آموش به مادر این 

شود متغیر شادکامی انتقالی است  نتیجه گیري می . همچنینیابد اثربخشی افزایش می

  شود. به پدر که در جلسات حضور نداشته است نیز منتقل می و

  

فعالی، رفتاري، اختلال کمبود توجه/بیش -آموزش شناختی  :ديکلی واژگان

  .مادران، والدین، شادکامی
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  مقدمه

در کودکان (به ویژه کودکان پیش دبستانی)، فعال بودن، پر انرژي و پر نشاط بودن، پریدن از 

کردن بدون  کنند، عمل یک فعالیت به فعالیت دیگر هنگامی که محیط خود را کاوش می

دهد و  اي به رویدادهایی که در اطراف آنها رخ می پاسخ دادن به طور تکانه احتیاط،

هاي هیجانی سریع امري عادي است. اما زمانی که کودکان همواره سطوحی از فعالیت  واکنش

 پرشور و پرنشاط گذارند که متفاوت از گروه سنی آنها است، به آنها صرفاً را به نمایش می

فعالی و  اختلال بیش ).1385شود (کاکاوند،  )، اطلاق نمی(ویژگی که خاص کودکی است

ترین اختلالات بهداشت روانی دوران کودکی است. که  از جمله شایع ADHD(1کمبود توجه (

درصد کودکان سن مدرسه را دربردارد (راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات  5تا  3تقریباً 

فعالی و  ایی از جمله کمبود توجه، بیشه ، نشانهADHD). کودکان مبتلا به 1374روانی، 

هاي زندگی فرد مانند  در بسیاري از حوزه ها غالباً تکانشگري را از خود نشان می دهند این نشانه

کند.  سالان و همچنین بزرگسالان ایجاد اختلال می عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی با هم

در معرض خطر ابتلا به رفتارهاي ضد علاوه بر این، چنین کودکانی در نوجوانی و بزرگسالی 

اجتماعی، سوء مصرف مواد و الکل قرار دارند در بیشتر موارد، علیرغم درمان دارویی، 

دهد  ماند و در نوجوانی و بزگسالی نیز فرد مبتلا را آزار می همچنان باقی می ADHDهاي  نشانه

برادران و  دارند، خواهر  وادهثیر ویرانگري بر خانأت ADHD). کودکان مبتلا به 1389(بخشایش، 

و والدین ممکن است دچار احساس ناکامی، خشم، نادیده گرفته شدن، خجالت شوند. والدین 

، 3و پفیفنر 2(میکامی باید براي حل تعارض با همسالان، مدرسه، خواهر برادران وارد عمل شوند

، 5، گولنر4هوسن آسیب شناسی بیشتري نشان می دهند (استین ). والدین این کودکان2008

                                                
1. Attention Deficit Hyperactive Disorder 
2. Mikami 
3. Pfiffner 
4. Steinhausen 
5. Göllner 
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با استرس فرزند پروري همراه  ADHD) شدت علائم  4و دریچسلر 3، والکو2، مولر1براندیس

، 8و جنکینز 7، تنوك6، وینرز5(تیول است و سطح استرس در مورد فرزندان دختر کمتر است

، تحصیلات، حمایت اجتماعی و وضعیت ADHD هاي)، نشانه2011تیول و همکاران ()2013

هاي استرس در والدین مورد بررسی قرار دادند نتایج نشان داد بینی کنندهبه عنوان پیش تاهل را

کند کاهش  و خاطر نشان میبینی کننده استرس در والدین است ترین پیشقوي ADHD  علائم

، ADHDهاي داراي کودك مبتلا به استرس والدین باید در گسترش مداخلات براي خانواده

کنند و همچنین  هاي غلط تربیتی مانند تنبیه استفاده می ، این والدین از روشدر نظر گرفته شود

تري برخوردار هستند. از این میان به دلیل تعامل بیشتر مادر با فرزندان از عزت نفس پایین

). مادران بعضی اوقات تجربه کافی، 1385بیشترین فشار و استرس بر مادر است (روشن بین، 

به هاي عملی لازم در برخورد با مسائل فرزندان را ندارند. تجر مهارت زمینه آموزش نظري و

کند. فرزندان تنش زا  داده و سلامت روانی فرد را تهدید می استرس، میزان شادکامی را کاهش

یکی دیگر از متغیرهاي مورد  ). بنابراین2003، 9کاهند (آلبرکتسن از میزان شادکامی خانواده می

. 1 :شود شادکامی والدین است. در تعریف شادکامی به سه بعد توجه میبررسی در این تحقیق 

زاده، عابدي،  (پادش، فاتحی . حداقل عاطفه منفی3 ؛. حداکثر عاطفه مثبت2 ؛رضایت از زندگی

1390 .(  

موزش به مادران است. از آنجا که هاي درمانی مناسب براي این کودکان آیکی از روش

دهند ثیر قرار میأدو سویه است که هر دو همدیگر را تحت تکودك یک رابطه -رابطه والد

  انگیزد.میرفتار نامناسب والدین رفتار نامناسب کودکان را بر

                                                
1. Brandeis 
2. Müller 
3. Valko 
4. Drechsler 
5. Theule   
6. Wieners 
7. Tannock 
8. Jenkins 
9. Alberktsen 
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است. در این روش  ADHDهاي درمانی براي کودکان  آموزش به والدین یکی از روش

رند و بتوانند آموزند که چگونه رفتار کودك را اداره کنند و بر آن تاثیر بگذا به والدین می

 ).1386نسب،  (کانرز و همکاران، ترجمه میر کودك را بهبود بخشند-تعاملات والد

) به بررسی تاثیر آموزش به والدین در رفتارهاي کودکان 2010( و همکاران1سینگ

ADHD ي آموزش آگاهی به والدین، بدون تمرکز بر کاهش پرداختند. نتیجه نشان داد ارائه

تواند تعاملات مثبت بین والدین و کودکانشان را ارتقاء بخشد و رضایت مشکلات رفتاري، می

) اثرات آموزش 2006و همکاران ( 2. تحقیق دانفورثکودکان از والدینشان را افزایش دهد

توجه و رفتار  / کمبود فعالیداراي اختلال بیشدین را در رفتار والدین با کودك گروهی وال

هاي فعالی، رفتارآزمایش نمودند در نتیجه این آزمایش بیش منحرافانه آنها_پرخاشگرانه

هاي والدین کم شد. به پرخاشگرانه کودکان کاهش یافت، رفتار والدي بهبود یافت و استرس

 راADHD  هاي اهی والدین بر کاهش نشانهگاثربخشی افزایش آهاي زیادي  هر حال پژوهش

کنند ولی در  ها آموزش به والدین را مطرح می ) اما اکثر پژوهش2005، 3(ساندرز دهد نشان می

کند از ) بیان می1379( ایران مردان استقبال کمتري از فرایند راهنمایی و مشاوره دارند قازایان

% مرد هستند یعنی تعداد مراجعان زن دو برابر  32زن و 68% بین مراجعین به مراکز مشاوره

اند بنابرین در در امر تربیت کودکان بیشتر دخیل مراجعان مرد است و با توجه به اینکه مادران

این تحقیق مادران براي شرکت در جلسات آموزش انتخاب شدند. همینطور هدف تحقیق این 

 ADHD است که بررسی کنیم با افزایش آگاهی مادر از نحوه برخورد خانواده با کودك

تواند به استرس  سترس فردي میکند و با توجه به اینکه ا شادابی و شادکامی او چه تغییري می

تواند به  آیا شادکامی فردي نیز می ) قصد داریم بررسی کنیم1999(بودنمن،  زوجی بدل شود

هاي زیر  الات پژوهش فرضیهؤشادکامی زوجی تبدیل شود. به منظور دستیابی به اهداف و س

ن آنها کنند و مادرادر کودکانی که دارو مصرف می ADHDکاهش علائم -1 :تدوین شد

                                                
1.Singh 
2. Danforth 
3.Sanders 
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اند در مقایسه با گروه کنترل و گروه آزمایشی که فقط کودك دارو مصرف آموزش دیده

دارو مصرف  اند و کودکان آنهاشادکامی مادرانی که آموزش دیده - 2 ؛کند، بیشتر است می

کند،  گروه کنترل و گروه آزمایشی که فقط کودك دارو مصرف می کنند در مقایسه بامی

دارو اند و کودکان آنها دکامی مردانی که همسران آنها آموزش دیدهشا -3 ؛بیشتر است

گروه کنترل و گروه آزمایشی که فقط کودك دارو مصرف کنند در مقایسه با مصرف می

 کند، بیشتر است. می

 

 روش

پس  -در پژوهش حاضر که به شیوه نیمه تجربی با استفاده از طرح دو گروهی پیش آزمون 

رفتاري به مادر و دارو درمانی براي  -ثیر آموزش شناختیأرل انجام شد، تآزمون با گروه کنت

والدین به عنوان  کودك و میزان شادکامی ADHDکودك به عنوان متغیر مستقل و علائم 

بیش فعال در رده سنی  ت. جامعه آماري کلیه دانش آموزانمتغیر وابسته مورد بررسی قرار گرف

به کلینیک امام حسین شهر یزد مراجعه کرده بودند  89-90سال که در سال تحصیلی  7- 11

(این کلینیک به این دلیل انتخاب شد که وابسته به سازمان آموزش و پرورش است و در آنجا 

کودك مراجعه  45شد). حجم نمونه تعداد  هاي زیادي براي شرکت در طرح یافت می نمونه

تشخیص داده شده بود علاوه بر این،  کننده به کلینیک بود که توسط روانپزشک بیش فعال

تشخیص توسط آزمون کانرز نیز جزء شرایط ورود به طرح بود. این کودکان با جایگزینی 

نفر) قرار گرفتند. گروه آزمایشی اول علاوه بر اینکه زیر  15تصادفی در سه گروه (هر گروه 

 -آموزش شناختینظر روانپزشک دارو دریافت کردند، مادران آنها تحت آموزش برنامه 

رفتاري قرار گرفتند. کودکان گروه دوم فقط تحت نظر روانپژشک دارو دریافت کردند و 

مانی دریافت نکردند و در لیست انتظار  گروه کنترل نیز در زمان اجراي پژوهش هیچ در

بدون پس آزمون  -در اجراي پیش آزمون نیز کلینیک قرار گرفتند. البته پدران هر سه گروه

معیارهاي  .متغیر مستقل در این طرح شرکت داشتند (به منظور پاسخ به فرضیه سوم)  دریافت
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دي علاوه بر تشخیص روانپزشک لازم بود کودك در آزمون کانرز نیز به عنوان بیش فعال/ وور

سال، جنسیت (دختر، پسر)؛ سطح  11-7کمبود توجه تشخیص داده شود. سن کودك 

براي  11و بالاتر از  7. معیار خروجی سن کمتر از بود انستحصیلات مادر بین دیپلم تا لیس

کودك و سطح تحصیلات کمتر از دیپلم و بالاتر از لیسانس براي مادر بود. اجراي متغیر مستقل 

ساعت  30/1جلسه حدود  9رفتاري براساس زمانبندي توافقی طی  _برنامه آموزش شناختی

 به شرح زیر بر گزار گردید.اي یک بار در مکان کلینیک امام حسین  هفته

  

  خلاصه جلسات آموزشی .1جدول

  ADHDگام اول: ایجاد تفکر صحیح نسبت به 

 آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر .1  جلسه اول: آشنایی

  گرفتن پیش آزمون .2

جلسه دوم: شناخت نسبت به 

ADHD 

 ADHDهاي .بیان ویژگی1

  ADHDهاي مناسب .علت و درمان2

  

   هاکنندهها و تنبیهکننده گام دوم: تعیین تقویت

سوم: آموزش در مورد جلسه

  هاکنندهتقویت

هایی که  تهیه لیستی از رفتار روزانه کودك و مشخص کردن امتیازها و پاداش .1

 دوست دارد.

 آموزش در مورد انواع تقویت کننده ها و نحوه ارئه آنها  .2

یی که مورد استفاده ها  تهیه چارت براي کمک به مادران تا بتوانند تقویت کننده .3

  قرار داده اند را بنویسند.

چهارم: أموزش در مورد جلسه

  ها ها و جریمه تنبیه

 تهیه لیستی از رفتار ضد اجتماعی کودك توسط مادر .1

 ها و جریمه ها و نحوه ارائه آنها آموزش مادران در مورد انواع تنبیه .2

هایی  که مورد استفاده  یمهها و جر تهیه چارت براي کمک به مادران تا بتوانند تنبیه .3

  اند را بنویسند. قرار داده

  ADHDهاي لازم براي رفتار با کودك  گام سوم: آموزش مهارت

مهارت برقراري  پنجم:جلسه

ارتباط سالم بین والد و فرزند و 

 تحلیل تفکر غیر منطقی مادران .1

  ه درست صحبت کردن با کودکانآموزش به مادران درباه نحو .2
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افزایش توجه مثبت به رفتار 

  مناسب کودك 

  توجه و تشویق اعمال مناسب کودك .3

ششم: حل مسئله و مدیریت  جلسه

  زمان 

 آموزش به مادران که در زمان مناسب تصمیم درست بگیرند. .1

 تعریف مسئله  .2

 هاي متعدد پیدا کردن راه حل .3

  ها و در نهایت تصمیم گیري ارزیابی سود و زیان راه حل .4

 مقابله با افکار منفی  .1  نترل خشمهفتم: مهارت کجلسه 

 آرام سازي .2

  نحوه درست نشان دادن رنجیده شدن یا عصبانیت  .3

  گام چهارم  

جلسه هشتم و نهم: چگونگی 

 ADHDآموزش به کودکان 

 آموزش به مادران درباره ارایه مطالب درسی به کودکان .1

  آزموناجراي پس .2

  

) و 1387ران، ترجمه علیزاده ()، کانرز و همکا1385این بسته آموزشی از کاکاوند(

  )اقتباس شده است. 1389پژوهش سلیمی و همکاران(

پرسش است  48این مقیاس، داري  :1کانرز براي والدین مقیاس درجه بندي -:(الف)ابزار

هاي یادگیري،  هاي کودکان را شامل ناتوانی توان به وسیله آن، پنج گروه از اختلالکه می

سوال  10زیابی کرد. تنی، بیش فعالی و اضطراب را ار اي روانه هاي سلوك، مشکلاختلال

سالگی ساخته شده و به هر  17تا  3بیش فعالی است. این مقیاس براي رده سنی براي اختلال 

شود و بر حسب  پرسش آن به صورت (هیچ وقت)، (کمی)، (تقریباً زیاد)، (زیاد) پاسخ داده می

یا بالاتر بر وجود  5/1شود. به دست آوردن میانگین  می ) نمره داده3تا  0مورد، به آنها از (

پایایی آزمون در این ). 1387، برگرفته از علی زاده، 2اختلال فزون جنبشی دلالت دارد (گویت

و انحراف استاندارد  42/21و میانگینی معادل  93/0پرسشنامه داراي ضریب آلفاي کرونباخ 

  ). 1385است (خوشابی و همکاران،  28/16

                                                
1. Conners Rating Scale(CRS) 
2. Goyette 
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پایه نظري این پرسشنامه تعریف آرگیل و کرسلند از ): OHI)1: شادکامی آکسفورد ب

اي داراي سه شادکامی است (آنها به منظور ارایه یک تعریف عملیاتی از شادکامی آن را سازه

اند: فراوانی و درجه عاطفه مثبت، میانگین سطح رضایت در طول یک دوره و بخش مهم دانسته

بر اساس  1990 ). این مقیاس توسط توسط مایکل آرگیل و لو در سالنداشتن احساس منفی

آن داراي  ماده است .هر یک از سوالات 29پرسشنامه افسردگی بک ساخته شده است و داراي 

و پایین ترین نمره،  87است به این ترتیب حد اکثر نمره  3از صفر تا  گزینه با نمره گذاري 4

) پایایی 1387است (علی پور، نور بالا،  42تا  40ین آزمون بین نمره به هنجار ا .صفر خواهد بود

بدست آمده است و در پژوهش 90/0این پرسشنامه توسط آرگیل و لو با روش الفاي کرنباخ

به دست آمده است. بررسی همسانی درونی پرسشنامه  92/0 )1386( نشاط دوست و همکاران

ین پرسشنامه با نمره کل همبستگی بالایی گزاره ا 29شادکامی آکسفورد نشان داد که تمام 

به دست  72/0و پایایی بازآزمایی پس از دو ماه  91/0دارد. آلفاي کرونباخ براي کل فهرست 

اي  گیري شادکامی در جامعه براي اندازه OHIهاي پژوهش نشان دادند  آمد. در مجموع یافته

  ).1387بالا، نور پور وایران از اعتبار و روایی مناسب برخوردار است (علی

                                                
1. Oxford Happiness Inventory 
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  1مر بوط به فرضیه کانرز  مرکزي و پراکندگی مقیاس  . شاخص هاي2 جدول

  وضعیت  شاخص آماري  گروه ها

  پس آزمون  پیش آزمون

  کنترل

  میانگین

  خطاي استاندارد میانگین

  انحراف معیار

  واریانس

83/1  

09495/0  

36775/0  

135/0  

96/1  

09495/0  

36384/0  

132/0  

دارو براي 

  ودكک

  میانگین 

  خطاي استاندارد میانگین

  انحراف معیار

  واریانس

9800/1  

10565/0  

40918/0  

167/0  

4533/1  

78/11/0  

6/429/0  

184/0  

  

آموزش به مادر 

  +دارو به کودك

  میانگین

  خطاي استاندارد میانگین

  انحراف معیار

  واریانس

1067/2  

09733/0  

37696/0  

142/0  

3200/1  

10655/0  

41266/0  

170/0  

  

شود پس آزمون گروه کنترل افزایش و  هاي مندرج در جدول مشخص می با مشاهده داده

  دو گروه آزمایشی کاهش یافته است.
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  3 و 2سه گروه کنترل مربوط به فرضیه . نمرات تست شادکامی والدین در 3جدول

  وضعیت  شاخص آماري  گروه ها

  پس آزمون  پیش آزمون

  زن  مرد  زن  مرد

  

  کنترل

  نمیانگی

  انحراف معیار

  خطاي استاندارد میانگین

  واریانس

73/41  

957/10  

829/2  

067/120  

53/36  

73/14  

80/3  

12/217  

00/43  

212/11  

895/2  

714/125  

67/34  

12/12  

13/3  

95/146  

  

  دارو براي کودك

  میانگین

  انحراف معیار

  خطاي استاندارد میانگین

  واریانس

33/37  

513/10  

714/2  

524/110  

33/37  

27/10  

65/3  

52/105  

40/40  

523/12  

233/3  

829/156  

60/40  

14/9  

36/2  

54/83  

  

آموزش به مادر+ دارو 

  به کودك

  میانگین

  انحراف معیار

  خطاي استاندارد میانگین

  واریانس

80/37  

825/10  

795/2  

171/117  

33/37  

47/11  

96/2  

66/131  

73/41  

813/15  

083/4  

067/250  

80/46  

24/12  

16/3  

88/149  

  

ردان در دو گروه دهد شادکامی زنان و م نشان می 3رج در جدول شماره نتایج مند

  یافته است.آزمایشی افزایش 

هاي آن  ها از تحلیل واریانس استفاده شد و قبل از اجرا پیش فرض به منظور آزمون فرضیه

 بررسی شد:

مستقل و در   ر وابستههاي گردآوري شده در متغی هاي گروه داده استقلال مشاهدات:

از آزمون کولموگروف متغیر وابسته  نرمال بودنبراي بررسی فرض  .اي است قیاس فاصلهم

) بنابراین متغیرهاي وابسته در <p 01/0( نشد ها معنادار اسمیرنف استفاده شد که تفاوت گروه

از آزمون  ها همگنی واریانسهر سه گروه به صورت نرمال توزیع شده است. به منظور بررسی 

و   116/3، براي شادکامی مادران 644/2حاصل از آزمون براي تست کانرز  fشد.  لوین استفاده
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یر هاي متغ ) بنابراین واریانس<p 01/0( است که معنادار نیست 88/1براي شادکامی پدران 

  وابسته در هر سه گروه برابر است.

  

تلافی براي متغیر کاهش علایم در . آنالیز واریانس یک طرفه نمرات اخ4جدول

  1کانرز مربوط به فرضیه ن زموآ

تفاوت نمرات 

 کانرز

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

معناداري  Fآماره 

 آزمون

 001/0 419/45 374/3 2 748/6 بین گروهی

 74/0 42 120/3 درون گروهی

  44 868/9 کنترل

  

هاي تفاوت یانگین) بین مP= 001/0و  F= 41/45( 4با توجه به مندرجات جدول شماره 

نمرات آزمون کانرز در سه گروه کنترل، گروه آزمایشی (دارو درمانی) و گروه آزمایشی 

  دار وجود دارد.مانی به همراه آموزش) تفاوت معنا(دارودر

  

وکی بین سه گروه، براي تعیین . مقایسه هاي دو تایی آزمون تعقیبی ت5جدول 

  1هاي آزمایشی در متغیر وابسته مربوط به فرضیه  بخشی روشاثر

تفاوت  گروه

 ها میانگین

خطاي 

 معیار

معناداري 

 آزمون

 95فاصله اطمینان %

 کران پایین کران بالا

 کنترل –دارو 

-آموزش به همراه دارو

 کنترل

 -آموزش به همراه دارو

 دارو

66000/0 

92000/0 

26000/0 

09952/0 

09952/0  

09952/0 

001/0 

001/0 

033/0 

9018/0 

1618/1 

5018/0 

4182/0 

6782/0 

182% 

  

هاي مقادیر معناداري در جدول حاکی از این است که بین میانگین 5با توجه به جدول 

تفاوت  کنترل _آموزش به همراه دارو وکنترل _گروه هاي دارو تفاوت نمرات تست کانرز
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هاي تست کانرز گروهتفاوت نمرات هاي ) و بین میانگین>p 000/0(معنادار وجود دارد 

  .دارو تفاوت معنادار وجود ندارد_آموزش به همراه دارو

  

مربوط به  . آنالیز واریانس دوطرفه براي تفاوت نمرات شادکامی والدین6 جدول

  3و2فرضیه 

معناداري 

 آزمون

 F آماره 

 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغییرات

 هاگروه

  گروه  022/735  2  511/367  598/7  001/0

  جنسیت   900/16  1  900/16  349/0  556/0

  جنسیـت - گروه  667/286  2  333/143  963/2  057/0

  خطا  200/4063  84  371/48  -   - 

  کل تصحیح شده  789/5101  89  -   -   - 

  

و  F= 59/7معنادار است (دهد اثر گروه  شان مین 6جدول شماره  نتایج مندرج در

001/0=P34/0(  دار نیستزش مؤثر بوده است اما جنسیت معنانی آمو) یع =F  0556/0و =P (

  یعنی میزان شادکامی زنان و مردان به یک میزان افزایش یافته است. 
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 هاي دو تایی آزمون تعقیبی توکی بین سه گروه، براي تعیین . مقایسه7جدول

  2هاي آزمایشی در متغیر شادکامی مربوط به فرضیه بخشی روشاثر

  

مقادیر معناداري تفاوت نمرات شادکامی مادران بین دو گروه  با توجه به جدول فوق

یعنی آموزش به مادران در افزایش ). P= 001/0کنترل و آموزش به همراه دارو متفاوت است (

  شادکامی مادران مؤثر بوده است.

زمون از رسم نمودار آآزمون و پسهاي سه گروه در پیشبه منظور مقایسه تفاوت میانگین

شود بهبود شادکامی ارائه شده است. همانطور که دیده می 8-4 استفاده شده و نتایج در نمودار

همراه دارودرمانی) بیشتر از دو گروه دیگر است و بهبود شادکامی موزش بهآ( مردان در گروه

     همراه دارودرمانی) بیشتر از دو گروه دیگر است.موزش بهآ( زنان در گروه

(I) گروه (J) گروه 
تفاوت میانگین 

 ها

خطاي 

 معیار

معناداري 

 آزمون

  %95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

  82/0  - 75/7  136/0  796/1  - 47/3  دارو  کنترل

  - 72/2  - 28/11  001/0 796/1 - 00/7 دارو همراه هب آموزش کنترل

 75/0  - 82/7 127/0 796/1  - 53/3 دارو مراهه به آموزش دارو
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  گیرينتیجه

هاحاکی از آن است که هر دو روش دارو درمانی براي کودك و آموزش به مادر به نتایج داده

شده است اما با توجه به نتیجه آزمون ADHD طور معناداري باعث کاهش علائم در کودکان 

بر  تري یابیم که آموزش به مادر به همراه دارو درمانی براي کودك اثر قوي تعقیبی درمی

توان اشاره کرد  هاي متنوعی می کاهش نشانگان دارد. در راستاي نتایج این پژوهش به پژوهش

) که اثر آموزش گروهی به والدین را بر رفتار 2006از جمله پژوهش دانفورس و همکاران(

منحرفانه آنها آزمایش  -کودکان با اختلال بیش فعالی/ کمبود توجه و رفتار پرخاشگرانه 

و  ADHDهاي آنها کم شده وعلایم  جه نشان داد رفتار والدین بهبود یافته، استرسکردند نتی

) 2010رفتار پرخاشگرانه در کودکان کاهش یافته است و نیز با تحقیق سینگ و همکاران (

 )1388( محرري و همکاران)، 1389( ) سلیمی و همکاران2005( روبریک به نقل از ساندرز
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هاي والدین با توان گفت ارتباط تنگاتنگی بین ویژگیبالا میهمسو است. در تبیین نتایج 

فعالی وجود دارد (مک برنت و پفیفنر مشکلات رفتاري کودکان با اختلال کاستی توجه / بیش

کنند و هاي غلط تربیتی درباره کودکانشان مانند تنبیه استفاده می). زیرا والدین از روش2008(

فعالی به طور قابل توجهی مورد اختلال کاستی توجه / بیشدهد که کودکان داراي نشان می

راسیر و گیلیوم، دي )،2007 ،و همکاران علیزادهگیرند (بدرفتاري از طرف والدین قرار می

براي والدین اضطراب آور است، احساس ضعف در تربیت فرزندان  ADHD). علائم 2006

کند را بیشتر می ADHDمشکلات و علائم ها هاي منفی والدین را افزایش و این رفتار رفتار

  ). 2011و همکاران( 1گلاتز

از طرف دیگر والدین این کودکان اطلاعات درستی درباره اختلال فرزندشان ندارند. 

دهد، رفتاري نگرش والدین نسبت به اختلال کودك خود را تغییر می _آموزش شناختی 

هاي صحیح تربیتی استفاده ا از روشهاي والدین را گسترش داده و در نهایت آنهمهارت

یابد در نتیجه این تبیین فرزندي به طور چشمگیري کاهش می - کنند. بنابراین مشکلات والد می

باشد. به عبارت دیگر علائم اي براي کاهش علائم و بهبود اختلال در کودکان میقانع کننده

ADHD خله از شدت آن کاسته شود که با اجراي مدابا برخورد غلط والدین تشدید می

تواند نگرش والدین را  ها حاکی از آن است که آموزش می شود.به طور کلی نتیجه پژوهش می

دهد والدین بعد از آموزش اظهارات  ) نشان می2011( تغییر دهد. از جمله پژوهش استینر

ش کنند. پژوه تري در مورد فرزند خود دارند و محبت فیزیکی بیشتري به فرزند می مثبت

هاي  کارگیري سبک والد بر بهبود به -دهد بازي درمانی مبتنی بر رابطه کودك دیگري نشان می

؛ سکربیگی، یاسمی 1391(امیر، حسن آبادي، اصغري نکاح؛ طیبی،  گذار استفرزند پروري اثر

  ).1391و سلیمی و کریمی،  1391نژاد، 

اند و آموزش دیده شادکامی مادرانی کهنتایج پژهش حاکی از آن است که  همچنین

گروه کنترل و گروه آزمایشی که فقط کودك  کنند در مقایسه باکودکان آنها دارو مصرف می

                                                
1. Glatz 
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زا ) معتقد هستند فرزندان تنش2003( می شود. چنگ و فورنهام دارو دریافت کرده است بیشتر

ه با از انجا ک ADHDکاهند و والدین کودکان با اختلال از میزان شادکامی خانواده می

هاي والدگري بیشتري روبرو هستند استرسی فراتر از والدین کودکان سالم دارند بنا  چالش

براین وقتی از نشانه هاي بیماري فرزندشان کاسته می شود بر شادکامی آنها افزوده می شود. به 

 برنت و پفیفنر)، مک2006( علاوه تحقیقات زیادي از جمله پژوهش دانفورث و همکاران

دهد آموزش به مادران از استرس و افسردگی آنها کاسته است بر نتایج این که نشان می )2008(

فشار و استرس زیادي را به  ADHDگذارند. در واقع کودکان با علائم  آزمایش صحه می

کنند زیرا مسئولیت فرزندان بیشتر برعهده مادر است خصوص مادران تحمیل میه والدین ب

ادران و افزایش آگاهی آنها در زمینه ارتباط با کودکانشان و کاهش بنابراین با آموزش به م

به نفس  و و اعتماد شود استرس و افسردگی مادر کاهش علائم که در کودکان دیده می

فرزندي و افزایش  -یابد. به نظر می رسد آموزش با تغییر رابطه والدشادکامی آنها افزایش می

این توانایی را دارد که چرخه معیوب رفتاري در ودك اد به نفس در مدیریت رفتار کاعتم

و  2013( خانواده را بشکند که این یافته همسو با پژوهش لورن ، واگن، لانگبرگ و همکاران

  ).2011چاکو، ویمبز، فلامر، پلهام و واکر، 

هاي پژوهشی این بود که شادکامی پدرانی که همسران آنها آموزش  یکی دیگر از فرضیه

کنند در مقایسه با گروه کنترل و گروه آزمایشی (فقط و کودکان آنها دارو مصرف می انددیده

توان چنین  می. اند بیشتر استدارودرمانی براي کودك) که همسران آنها آموزش ندیده

استنباط کرد که شادکامی فردي این قابلیت را دارد که به شادکامی زوجی بدل شود و این 

) همسو است وي معتقد است وقتی طول استرس فردي خیلی زیاد 1999( 1تفسیر با نظر بودن من

تواند استقامت کند و به استرس زوجی تبدیل می شود به  باشد همسر مربوط به قدر کافی نمی

علاوه با توجه به اینکه در ایران مردان استقبال کمتري از فرایند راهنمایی و مشاوره دارند و 

) بنابراین یافته، 1379% مرد تشکیل می دهند (قازایان،  32زن و % 68مراجعین به مراکز مشاوره

                                                
1. Bodenmann 
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شود مداخلات راهنمایی و مشاوره را می توان براي یکی از همسران به کار برد  نتیجه گیري می

) 1386و منتظر تاثیر بر دیگري هم بود این نتیجه گیري با  پژوهش رسولی و همکاران (

یید قرار أها مورد ت خشی درمان فردي براي کار با زوجهماهنگ است. در آن پژوهش نیز اثر ب

) تجربه درونی شادمانی 1390گرفت. به علاوه از نظر قریش (به نقل از پاداش و همکاران، 

تواند اعتماد به نفس، خوش بینی، خودکار آمدي، تفسیر مثبت از دیگران و خوش برخورد  می

، انعطاف پذیري را افزایش دهد. که این بودن، خونگرمی، انطباق مؤثر با چالشها، فشارها

ها به نوبه خود بر تعامل با فرزند و همسر مؤثر است و می تواند شادکامی همسر را نیز  ویژگی

کودکان در  ADHDافژایش دهد. از آنجا که میزان استرس والدین در واکنش به نشانگان 

هاي این  از محدودیت )2013تیول، وینرز، تنوك و جنکینز، ( فرزندان دختر کمتر است

پژوهش عدم تفکیک جنسیت کودکان است. با توجه به این که آموزش به مادران علاوه بر 

کاهش نشانگان بیش فعالی/ کمبود توجه می تواند باعث  افزایش شادکامی مادر و به دنبال آن 

ان به عنوان افزایش شادکامی پدر شود پیشنهاد می شود در کنار دارو درمانی از آموزش به مادر

  یک فن خانواده درمانی استفاده شود. 

  

  سپاس و قدردانی

دانند از مسئولان کلینیک امام حسین آموزش و پرورش یزد که  در پایان نویسندگان لازم می

  دانی نمایند. امکان انجام این پژوهش را فراهم کردند قدر
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  فارسی منابع

 بررسی اثر ).1391( .ید محسن و طیبی، زهرااصغري نکاح، س ؛حسن آبادي، حسین ؛امیر، فاطمه

فصلنامه مشاوره هاي فرزند پروري.  بر سبک CPRT)( کودك -بازي درمانی مبتنی بر رابطه والد

  .489-473، 4 و روان درمانی خانواده،

یزد:  ).ADHDفعالی و کمبود توجه (تشخیص و درمان اختلال بیش). 1389(.رضابخشایش، علی

 یزد. انتشارات دانشگاه

). اثربخشی آموزش روان 1390(. رضااده، مریم السادات و عابدي، محمدفاتحی ز ؛پاداش، زهرا

فصلنامه مشاوره و روان درمانی درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر شادکامی همسران. 

  .130- 115): 1(1، خانواده

اثیر برنامه آموزش گروهی بررسی ت). 1385(.قدیري، فاطمه و جزایري، علیرضا ؛خوشابی، کتایون

مدیریت والدین متناسب با فرهنگ ایرانی در کاهش نشانه هاي اختلال نقص توجه / بیش فعالی 

 .280- 269): 7، (فصلنامه خانواده پژوهی.  ن با دارودرمانیآو مقایسه 

ی مداخله ). مقایسه اثربخش1386( .، عبدا... و دلاور، علیشفیع آبادي ؛اعتمادي، احمد ؛رسولی، رویا

متمرکز بر هیجان به شیوه زوجی و فردي بر کاهش درماندگی رابطه زوجین داراي فرزند با 

  .683-698):  11( 3، فصلنامه خانواده پژوهیبیماري مزمن. 

پروري مثبت بر استرس والدگري بررسی اثربخشی برنامه گروهی فرزند). 1385(.بین، مهدیهروشن

نامه کارشناسی ارشد . پایانفعالی/ کمبود توجهبتلا به اختلال بیشساله م 10تا  4مادران کودکان 

  دانشگاه شهید بهشتی. 

اثربخشی مشورت گروهی با مادران ). 1389سلیمی، جمال. پور ابراهیم، تقی و ادیب راد، نسترن(

ها و  . تازههاي این اختلال و کاهش استرس مادران بر کاهش نشانه ADHDداراي کودك 

 . 99- 83):  30شاوره، (پژوهش هاي م

). تاثیر آموزش مفاهیم نظریه لازاروس بر تغییر نگرش 1391(.سلیمی، جمال و کریمی، محمد

 فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده، نسبت به انتخاب همسر در بین دانشجویان دختر.

4)1 :(512-533.  
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پایایی و روایی پرسشنامه شادکامی ). بررسی مقدماتی 1387(.علی بالا، احمد احمد و نور علی پور،

  .66-55):  2(1 5،  فصلنامه اندیشه و رفتارآکسفورد در دانشجویان دانشگاه هاي تهران. 

. تهران: ها، ارزیابی و درماناختلال نارسایی توجه فزون جنبشی ویژگی). 1386(.علیزاده، حمید

  انتشارات رشد. 

ن از مراکز مشاوره حضوري سازمان بهزیستی ). بررسی رضایت مراجعا1379(.قازایان، ماریت

  .88-67): 8و 7، (ها و پژوهش هاي مشاوره فصلنامه تازهکشور. 

کرج: انتشارات سر  فعالی (نظریه و درمان).اختلال نقص توجه بیش). 1385(.کاکاوند، علی رضا

  افراز. 

ر کودکان و اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی د). 1387(.کانرز، س، کیت، جت، جولیت ال

  . ترجمه حمید علی زاده، قربان همتی علمدار، صدیقه رضایی. تهران: اتشارات دانژه.بزرگسالان

ي تربیت  برنامه«تاثیر آموزش ). 1388(.دوست، مهديمحرري، فاطمه، شهربور، زهرا، تهرانی

فصلنامه . توجهیفعالی/ کمکودکان مبتلا به اختلال بیشبه مادران بر مشکلات رفتاري» سازنده

  .43-31): 41، (اصول بهداشت روانی

). 1374(.احمد علی، نور بالاو محمد ابراهیم ، مداحی .عباسعلی، اللهیاري. رضا نائینیان، محمد

  . انتشارات دانشگاه شاهد.راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

حسین و سلطانی، پالاهنگ،  ؛کلانتري، مهرداد؛مهرابی، حسینعلی ؛نشاط دوست، حمید طاهر

فصلنامه مبارکه.  د). تعیین عوامل مؤثر بر شادکامی همسران کارکنان شرکت فولا1386(.ایرج

  .681- 669):  11(3، خانواده پژوهی
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