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Abstract 

Introduction: Due to its unique characteristics among various therapeutic approaches, parents’ 

training is a supplement to psychotherapeutic interventions, where parents and other care-takers are 

trained against behavioral problems of their children. The present study investigated the 

effectiveness of cognitive behavior therapy along with behavior management of mothers in 

reduction of mothers’ depression and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) among 

children aged 7 to 10. 

Methods: The study used an experimental method with a pretest-posttest-follow-up scheme with 

control group at elementary schools of Behbahan, during year 2014. The statistical society was made 

up of several mothers with depression, who had 7- to 10-year-old children with the ADHD disorder. 

In this context, using a multistage random sampling approach, 24 depressed females with ADHD 

children were randomly chosen among 320 mothers with depression. These mothers were divided 

to two test and witness groups. Research tools involved diagnostic interviews, Beck Depression 

Inventory, and Conners’ Parent questionnaire, the validity and reliability of which have been 

confirmed. The experimental group received 18 sessions of group interventions. Data analysis was 

done using the SPSS software version 21 and descriptive statistics methods (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (covariance analysis). 

Results: At the significance level of P < 0.05, results of covariance analysis in posttest showed a 

reduction in the average scores of mothers’ depression, compared to the control group (P < 0.001, 

F = 81.27), yet no significant change occurred in the average scores of ADHD disorder among 

children (P = 0.375, F = 0.821). Average scores of mothers’ depression and ADHD disorder in the 

follow-up stage in the test group had a significant decrease, compared to the control group (P < 

0.004, F = 10.32 and P < 0.001, F = 27.87 respectively). 

Conclusions: With regards to the findings on the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 

behavior management of the mothers on the reduction of mothers’ depression and attention deficit 

hyperactivity disorder symptoms among children, it is suggested that training and therapeutic 

programs should be used with further emphasis on the relationship between mothers and elementary 

school-aged children so that different behavioral, therapeutic, and educational problems in children 

can be prevented and mothers’ and children’s well-being can be improved. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Parent Management Training, Depression Mother, 

Children Attention Deficit-Hyperactivity 
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مقدمه

اختلال افسردگی یکی از اختلالات خلقی ناتوان کننده است که با 

دایمی، احساس ناامیدی نسبت به آینده و اشتغال  ینیاحساس غمگ

. طبق معیار پنجمین ویرایش (1)ذهنی مداوم با افکار منفی همراه است 

 DSM5: Diagnostic and) اختلالات روانی یبندتشخیص و طبقه

Statestical Manul of Mental disorders, Fifth Edition) 

-ADHD: Attentionی )فعالشیب-منظور از اختلال نارسایی توجه

 چکیده

 درمانی روان هایمداخله مکمل وجه یک، درمانی هایروش میان در خود منحصربفرد هایویژگی دلیل به والدین آموزش روش :مقدمه

 سیبرر هدف با پژوهش این. شودمی داده آموزش کودکان رفتاری مشکلات با مقابله فنون، مراقبان دیگر و والدین به آن در که است

 انجام سال 0-12 کودکان فعالیبیش-توجه نارسایی و مادران افسردگی بر مادر رفتار مدیریت با توأم رفتاری-شناختی درمان اثربخشی

 .استشده

 انشهرست ابتدایی مدارس در که است کنترل گروه با گیریپی-آزمون پس-آزمون پیش طرح، آزمایشی نوع از مطالعه این :کار روش

– توجه نارسایی اختلال به مبتلا سال 0-12 کودکان افسرده مادران شامل آماری جامعه. است شده انجام 1232 سال در و بهبهان

 انتخاب آموزاندانش مادران از نفر 252 بین از که باشندمی افسردگی به مبتلا مادران از نفر 52 پژوهش کنندگانشرکت. بود فعالیبیش

 و شآزمای گروه دو در و انتخاب ساده تصادفی روش با نمونه این. داشتند فعالیبیش-توجهنارسایی اختلال آنان کودکان که، شدند

 پایایی و اییرو که بود والد کانرز پرسشنامه و بک افسردگی پرسشنامه، تشخیصی مصاحبه شامل پژوهش ابزارهای. شدند گمارده کنترل

 وتحلیلتجزیه و معیارانحراف و میانگین توسط هاداده توصیف. کردند دریافت گروهی مداخله جلسه 11 آزمایش گروه. شد تأیید هاآن

 .شد انجام 11 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با چندمتغیری کوواریانس تحلیل طریق از هاداده

 نمره میانگین، داد نشان آزمونپس در کوواریانس تحلیل نتایج. شد انجام P < 22/2 داریمعنی سطح در هاداده تحلیل ها:یافته

 اختلال در هانمره میانگین اما(، F ،221/2 < P=  50/11) یافته کاهش کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه در مادران افسردگی

 نارسایی اختلال و افسردگی هاینمره میانگین(،. F ،220/2 = P=  151/2) نیافت داریمعنی کاهش کودکان فعالی بیش-توجه نارسایی

، F=  10/50 ترتیببه) داد نشان دارمعنی کاهش، کنترل گروه با مقایسه در، آزمایش گروه در گیریپی مرحله در فعالیبیش– توجه

221/2 < P 25/12؛  =F ،222/2 <  P.) 

 مادر دگیافسر کاهش بر مادر رفتار مدیریت با توأم رفتاری -شناختی درمان اثر بر مبنی پژوهش هاییافته به توجه با گیري: نتیجه

 و مادر تباطار چگونگی بر بیشتر تاکید با درمانی و آموزشی هایبرنامه شودمی پیشنهاد، کودکان فعالیبیش-توجه نارسایی علائم و

 یشگیریپ کودکان در تحصیلی و درمانی، رفتاری مشکلات از بسیاری بروز از تا گردد استفاده دبستانی کودکان با مادران برای کودک

 .شود کودک و مادر سلامت باعث و نموده

 فعالیبیش-توجه نارسایی اختلال، مادرافسردگی، مادر رفتارمدیریت آموزش، رفتاری-شناختی گروهیدرمان کلیدي: واژگان
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Deficit Hyperactivity Disorder)  الگوی پایداری از نارسایی

توجه با مجموعه علائمی با محدودیت میدان توجه که با سطح رشد فرد 

ر منج یفعالشیناهماهنگ است و به ضعف تمرکز، رفتار ناگهانی و ب

عبارت دیگر مشخصه اصلی این اختلال به شودی، اطلاق مگرددیم

تکانشگری است که در – یفعالشیالگوی پایدار فقدان توجه و ب وجود

. (5)است  ترعیمقایسه با افرادی که در همان سطح رشد هستند وس

 یهابیعنوان یک عامل خطر برای رشد آسافسردگی مادر به

. با توجه به نقش زن در (2)است در نظر گرفته شده یشناختروان

مسئولیت فرزندان بیشتر به عهده مادر است، خلق  کهنیخانواده و ا

. ساندبه سلامت روانی اعضای خانواده آسیب بر تواندیافسرده در او م

. در (2)افسردگی مادر اثر نامطلوبی بر سلامت و بهزیستی کودکان دارد 

خصوص شناخت وضعیت خلقی مادر جهت تبیین سطح خانواده به

مشکلات رفتاری کودک و درمان مشکل خلقی مادر به منظور کاهش 

اختلالات رفتاری در کودک مهم است. مطالعات خانوادگی انجام شده 

مادر و علایم اختلال  یدگی بین افسردگوجود یک ارتباط خانوا

-. نارسایی توجه(2)دهد یرا نشان م یفعالشیب -توجهیینارسا

شرایط مزمن روانی در خلال کودکی است  نیتراز متداول یفعالشیب

شود و برانگیختگی مشخص می یکنش، فزونیتوجهیب یهاکه با نشانه

دشوار است و برای تمام  شانیاین کودکان توجه بر تکلیف برا .(1)

. عوامل محیطی (5)نقش خود را متمرکز سازند  توانندیشدن تکلیف نم

 بیش فعالی تأثیر–در ایجاد اختلال نارسایی توجه  یشناختستیو ز

و بیشترین زمان که  شودیمتقابل دارند، در اوایل زندگی شروع م

ی است. سالگ 0-12 دهندیشدید اختلال را بروز م یهاکودکان نشانه

 شودیاجتماعی آشکار م یهاتیآن در خانه، مدرسه و موقع یهانشانه

 یفعالشیب-توجهییاختلال نارسا یها. بررسی رابطه بین نشانه(0)

کودکان با افسردگی والدین نشان داد که مادران کودکان مبتلا به 

. (1)دند تر بوبیش فعالی نسبت به کودکان عادی افسرده-نارسایی توجه

نبال دضعف در کنترل رفتار خود و به لیدلرفتار مادر افسرده به وهیش

قوی رفتار منفی در کودک  یهانیبشیآن رفتار فرزند، در درازمدت از پ

درمانی مناسب برای مادر افسرده در  وهیش باشد و بنابراین کاربردمی

. با مرور (3)ایجاد امنیت روانی در کودک و تأمین سلامت او مؤثر است 

های به کار گرفته شده در بهبود افسردگی، درمان بر تاریخچه روش

نسبتاً  یهایکی از روش( Cognitive Therapy) رفتاری-شناختی

. نتایج انجام (12-12)باشد یموفق در بهبود این اختلال در مادران م

 معمول برای یهارفتاری در مقابل درمان-فراتحلیلی بر درمان شناختی

رفتاری، اندازه اثر -اضطراب و افسردگی نشان داد که درمان شناختی

والدین  کهنی. با توجه به ا(12)دیگر دارد  یهانسبت به درمان یشتریب

مهمی دارند و مشکلات شخصیت کودک نقش  یریپذدر جریان شکل

دین وال ژهیودهنده مشکلات سایر اعضاء خانواده و بهرفتاری کودک نشان

است، این موضوع متخصصان را بر آن داشت که والدین را در بخشی از 

فرایند درمان شرکت دهند و با دادن آموزش ویژه به آنان مشکلات 

. روش آموزش والدین (11)رفتاری کودکان را تحت درمان قرار دهند 

درمانی یک  یهافرد خود در میان روشمنحصر به یهایژگیبه دلیل و

. مطالعات متعددی (10)مانی است روان در یهاوجه مکمل مداخله

اثربخشی آموزش مدیریت رفتار مادر را در درمان علایم اختلال نارسایی 

. از سوی دیگر هم برخی از (51-11)اند نشان داده بیش فعالی–توجه

آموزش مدیریت رفتار مادر بر  یکه در زمینه اثربخش ییهاپژوهش

بیش فعالی  -مشکلات رفتاری کودکان دارای اختلال نارسایی توجه

یده بیانگر آن است که این آموزش باعث کاهش مشکلات انجام گرد

اما در ارتباط با اثربخشی . (53-50)رفتاری در کودکان نگردیده است 

برخی  ،یفعالشیب-توجه رفتاری مادر بر علائم نارسایی-درمان شناختی

رفتاری مادران بر کاهش علائم -مطالعات اثربخشی آموزش شناختی

-22) اندنموده دییها را تأآن کودکانیبیش فعال -اختلال نارسائی توجه

صورت گروهی مورد درمان . در پژوهش حاضر، مادران افسرده به(22

ریت رفتار مادر قرار گرفتند و رفتاری توأم با آموزش مدی –شناختی 

تأثیر این درمان در مرحله اول بر خود آنان و در مرحله بعد بر کودکان 

هدف پژوهش حاضر تعیین اثر بخشی درمان  ه است.سنجیده شد

رفتاری توأم با آموزش مدیریت رفتار مادر بر کاهش  -گروهی شناختی

ان کودک یفعالشیب– توجهییافسردگی مادران و علایم اختلال نارسا

آنان است. نکته برجسته در این پژوهش استفاده از روش آموزش 

رفتاری -صورت توأم با روش درمان شناختیمدیریت رفتار مادر به

که تاکنون پژوهشی به اثربخشی توأم این دو شیوه در کاهش  باشدیم

ته نپرداخ یفعالشیب-افسردگی مادران و علائم اختلال نارسائی توجه

 است.

 روش کار

طرح پژوهش حاضر با توجه به موضوع و هدف، روش پژوهش آزمایشی 

آزمون( با گروه کنترل است. در این پژوهش پس آزمونشی)طرح پ

 یفعالشیب-افسردگی و علائم اختلال نارسایی توجه یهاآزمونشیپ

ها آن یهاآزمونو پس Covariate یعنوان متغیرهای تصادفی کمکبه

عنوان متغیرهای وابسته تلقی شدند. متغیر مستقل پژوهش، جلسه به

ه ک باشدیرفتاری تؤام با آموزش مدیریت رفتار والد م-درمان شناختی

ی و آموزش مدیریت رفتار بارکل Beckبا الگوگیری از مدل بک 

Barkly  جلسه  11انجام شد. در این پژوهش برنامه درمان مادر، شامل

دقیقه است. که  152تا  32لسه در هفته و زمان هر جلسه است، دو ج

رفتاری بک اجراء و از جلسه دهم از  –در نه جلسه اول درمان شناختی 

نامه این بر .والدین بارکلی استفاده شد یبرنامه آموزش مدیریت رفتار

اقتباس شده  درمانی از آموزش مدیریت رفتار والد بارکلی و مدل بک

جهت اجرای تحقیق، پس از مراجعه به اداره آموزش و  .(21, 22)است 

پرورش بهبهان و هماهنگی با مدیران مدارس به شیوه جداگانه با 

در ارتباط با پژوهش تشکیل گردید. جامعه آماری  یامعلمان جلسه

سوم اول تا  یهاهیآموزان دختر و پسر در پاشامل کلیه مادران دانش

مشغول به  1232که در سال تحصیلی  باشندیابتدایی شهر بهبهان م

تحصیل بودند. در این پژوهش دو نمونه انتخاب گردید: نمونه اعتباریابی 

جهت سنجش اعتبار و پایایی ابزارهای پژوهش  و نمونه آزمون فرضیه.

آموزان مدارس ابتدایی شهرستان بهبهان به نفر از مادران دانش 05

کانرز والد و  یهااسیانتخاب و مق یاصادفی چند مرحلهروش ت

را  هااسینفر مق 22مرضی کودک به آنان داده شد که  یشناسنشانه

 0-1آموز در دامنه سنی نفر دانش 52در این نمونه  تکمیل نمودند.

سال، و در نمونه اعتباریابی  3-12آموز در دامنه سنی نفر دانش 22ساله،

-22نفر، 15؛ 21-22نفر،  15؛ 52-22دامنه سنی  نفر در 12مادران 

بودند. به منظور انتخاب نمونه، از روش  21-22نفر؛  11، و 21

 51استفاده شد، و از کل  یاچند مرحله یاتصادفی خوشه یریگنمونه

 2مدرسه دخترانه و  2) دیمدرسه به تصادف انتخاب گرد 1مدرسه 
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و بعد از هماهنگی با مدیران  مدرسه پسرانه(. سپس با مراجعه به مدارس

ها مراجعه و بر اساس جدول اندازه نمونه معرف از مدارس به کلاس

، از کل Krejcie & Morgan جامعه، جدول کرجسی و مورگان

آموز انتخاب شد، بعد پرسشنامه دانش 252آموزان تعداد دانش

در بسته  یهاکانرز والد، که در پاکت یفعالشیافسردگی مادر و ب

ها را مادر پرسشنامه 222آموزان داده شد. گذاشته شده بودند به دانش

نفر از  22تکمیل و عودت دادند که نمونه اولیه را تشکیل دادند. 

و بالاتر  13ها در نقطه برش پرسشنامه افسردگی که نمره آن هایآزمودن

 اختلال ترقیو بالاتر بود برای بررسی دق 12و در پرسشنامه کانرز والد 

 ورود و خروج یهابیش فعالی در کودک با بررسی ملاک– توجهیینارسا

عنوان نفر به 52نفر  22از پژوهش به مصاحبه دعوت شدند، و از بین این 

 نمونه آماری انتخاب شدند، برای صحت تشخیص اختلال

فعالی در کودک مصاحبه تشخیصی با معلم و  شبی–توجهیینارسا

شده به دک در مدرسه انجام شد. سپس افراد انتخابمشاهده رفتار کو

به مدت  شیدو گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم شدند. گروه آزما

رفتاری توأم با آموزش  –جلسه تحت درمان گروهی شناختی  11

منظور بررسی تداوم اثر متغیر مداخله بر مدیریت رفتار قرار گرفت. به

وره سه ماهه انجام شد. معیارهای طی د یریگیمتغیر وابسته، مرحله پ

ورود به پژوهش عبارتنداز موافقت کتبی مادر کودک برای شرکت 

آگاهانه و متعهدانه در پژوهش، افسردگی مادر، داشتن فرزند با اختلال 

بر اساس پرسشنامه کانرز، مصاحبه  یفعالشیب– توجهیینارسا

 52-22امنه تشخیصی و مشاهده رفتار کودک در مدرسه، سن مادر با د

 یهاسال و عدم شرکت مادر در برنامه 0-12سال، سن کودک با دامنه 

مشابه. معیارهای خروج از پژوهش شامل ابتلاء به هر نوع اختلال عصبی 

 یهایشناخته شده طبی، سایکوز، عقب ماندگ یهایماریعمده دیگر، ب

 .باشندیجلسه از جلسات برنامه م 2ذهنی و عدم حضور در 
آمار توصیفی،  یهاپژوهش از روش یهار تحلیل دادهبه منظو

میانگین و انحراف معیار؛ و آمار استنباطی، تحلیل کوواریانس 

انجام شده  51نسخه  SPSSچندمتغیری و با استفاده از نرم افزار 

در نظر  P < 22/2 هاهیاست. سطح معنی داری برای آزمون فرض

 هاهیمربوط به آزمون فرض یهاگرفته شده است. قبل از تحلیل داده

زیر بنایی  یهاپژوهش مفروضه یهابرای اطمینان از این که داده

ها از نظر یا خیر، داده سازندیتحلیل کوواریانس را برآورده م

و همگنی  هاانسیچون خطی بودن، همگنی وار ییهامفروضه

آشکار نمود که  هاافتهیرگرسیون مورد آزمون قرار گرفت.  یهابیش

فوق برقرارند، لذا آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد.  یهافروضهم

اثر متغیر مستقل، چهار آزمون مورد استفاده قرارر  یداریجهت معن

 لکزی، لاندای وPillai's trace گرفت که عبارتنداز: اثر پیلای

Wilks'Lambdaنگی، اثر هتل Hotelling's trace  و

. اجرای این پژوهش Roy's largest rootریشه روی  نیتربزرگ

پس از کسب مجوز کتبی از مسئولین اداره آموزش و پرورش 

شهرستان بهبهان، ازجمله کارشناس تحقیقات، کارشناس آموزش 

ابتدایی و حراست؛ و با هماهنگی مدیران مدارس انجام شده است. 

برگزاری جلسه توجیهی اولیه با مشارکت مادران و دادن این 

ها و شده در مورد آن یآورات مربوطه جمعاطمینان که اطلاع

این نکته که در  یادآوریشان محرمانه باقی خواهد ماند و فرزندان

هر زمان اختیار انصراف همکاری را دارند از جمله نکات رعایت شده 

اخلاق در پژهش بود. پس از بیان موضوع و هدف پژوهش در این 

ویش در انجام پژوهش جلسه توجیهی، مادران آگاهانه و با رضایت خ

مورد نیاز پژوهش با استفاده از دو  یهامشارکت نمودند. داده

 پرسشنامهگردید.  یآورپرسشنامه و یک مصاحبه تشخیصی جمع

، این پرسشنامه یک ابزار مداد کاغذی است، شامل افسردگی بک

. (20)معرفی کرد  1311تی بک، در سال  یا، کهباشدیگویه م 51

آزمودنی هر عبارت که به بهترین وجه گزینه دارد و  2هر گویه 

، به هر پرسش زندیوضعیت اوست را علامت م کنندهفیتوص

و حداکثر نمره  2. حداقل نمره ردیگیتعلق م 2تا  2بین  یهانمره

ضریب  .باشدیم 13، نقطه برش در این پژوهش (21)خواهد بود  12

، ضریب پایایی و تنصیف 10/2آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

گزارش  222/2و ضریب بازآزمایی به فاصله سه هفته را  12/2آن 

 . برای روایی آن از پرسشنامه چندوجهی مینه سوتا(23)شده است 

(MMPI) دست آمده بین دو استفاده شد که ضریب همبستگی به

. ضریب آلفای کرونباخ برای به دست آمد 12/2مقیاس فوق برابر 

 یبند. مقیاس درجه(22)گزارش شده است  03/2ثبات درونی را 

تجدید نظر شده، فرم کوتاه، این مقیاس –والد  (Canners) کانرز

به منظور شناسایی  1313در دو فرم والدین و معلم ابتداء در سال 

 50کودکان فزون کنش طراحی شد. فرم کوتاه والدین مرکب از 

که توسط والدین تکمیل خواهد شد. دارای چهار عامل پرسش است 

، یهتوجیب –جویی، مشکلات شناختی است که عبارتند از: مخالفت

بندی والدین . در این مقیاس درجهADHDو شاخص  یفعالشیب

/ 32تا  2/ 02از  یا. ضرایب پایایی درونی با دامنهباشدیم 2تا  2از 

گزارش  2/ 32تا  12/2هفته فاصله  1و ضریب پایایی باز آزمایی با  2

دست شده است. اعتبار سازه با استفاده از روش تحلیل عوامل به

ها با بررسی آماری توانایی پرسشنامه در آمده و اعتبار افتراقی آن

نارسایی توجه از عادی و –تمایز افراد مبتلا به اختلال بیش فعالی 

نمره معیار مساوی یا بالینی قویاً تأیید شده است،  یهادیگر گروه

معمولاً ًنشانگر مشکلات قابل توجه بالینی در آن  12بیشتر از 

بندی کانرز والد توسط اعتباریابی پرسشنامه درجه .(53)باشد یم

و پایائی آن بر  15/2این پژوهش بر اساس اعتبار سازه  پژوهشگر در

است. مصاحبه تشخیصی محاسبه شده 11/2اساس آلفای کرونباخ 

، سؤالاتی که در زمینه یفعالشیب-برای اختلال نارسایی توجه

ده پرسی یفعالشیب-شناسایی کودکان با اختلال نارسایی توجه

رل ها و سطح فعالیت یا کنت، در ارتباط با توجه، کنترل تکانهشودیم

رفتاری، یادگیری حروف یا اعداد. آیا انتظار از کودک در کلاس 

درس متناسب با سن کودک است؟ چه مقدار از رفتار مخرب کودک 

اپخته ن هانهیناشی از ناپختگی است؟ آیا رفتارهای کودک در اکثر زم

 .(21)است؟ آیا قوانین کلاس واضح است 

 هاافتهی

نمرات افسردگی  دهدینشان م 1جدول توصیفی پژوهش در  یهاافتهی

آزمون و به پس آزمونشیفعالی از مرحله پ شیب-توجهییو نارسا

پیگیری کاهش یافته است.
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آزمون،  شیتفکیک گروه در مراحل پ آزمایش و کنترل به یهابیش فعالی در گروه –، نارسایی توجه یافسردگ یهامیانگین و انحراف معیار نمره :1جدول 

 یریگیآزمون و پپس

 متغیرها آماري شاخص

 توجه یینارسا-یفعالشیب افسردگی 

 آزمونشیپ

   آزمایش

 52/13 50 میانگین

 52/0 13/2 انحراف معیار

 15 15 تعداد

   کنترل

 21/02 22 میانگین

 11/1 13/12 انحراف معیار

 15 15 تعداد

 آزمونپس

   آزمایش

 22 12/1 میانگین

 11/12 23/2 انحراف معیار

 15 15 تعداد

   کنترل

 21/20 22 میانگین

 51/11 32/0 انحراف معیار

 15 15 تعداد

 پیگیري

   آزمایش

 21/22 11/0 میانگین

 11/12 30/0 انحراف معیار

 15 15 تعداد

   کنترل

 11/25 21/21 میانگین

 12/12 15/12 انحراف معیار

 15 15 تعداد

 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره در مرحله پس آزمون یداریمعن یهانتایج آزمون :2جدول 

 اندازه اثر خطا df فرضیه F df ارزش اثر

 030/2 13 5 23/20** 030/2 اثر پیلایی

 030/2 13 5 23/20** 522/2 لمبداي ویلکز

 030/2 13 5 23/20** 32/2 اثر هتلینگ

 030/2 13 5 23/20** 32/2 ریشه روي نیتربزرگ

 **21/2 > P 

 

له پس در مرح رفتاری تؤام با آموزش مدیریت رفتار والد-درمان شناختیروش  ریخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تأث :3جدول 

 آزمون

 اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته

 03/2 50/11** 23/2101 1 23/2101 افسردگی

 221/2 151/2 31/115 1 31/115 بیش فعالی -نارسایی توجه 

 **202/2  =P ،21/2 > P 
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 تحلیل کوواریانس چندمتغیره در مرحله پیگیری یداریمعن یهانتایج آزمون :4جدول 

 اندازه اثر خطا df فرضیه F df ارزش آزمون

 122/2 13 5 11/10** 122/2 اثر پیلایی

 122/2 13 5 11/10** 221/2 اثر لمبداي ویلکز

 122/2 13 5 11/10** 12/2 اثر هتینگ

 122/2 13 5 11/10** 12/2 ریشه روي نیتربزرگ

 **21/2 > P 

 

له در مرح رفتاری تؤام با آموزش مدیریت رفتار والد-درمان شناختیروش  ریخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی تأث :5جدول 

 پیگیری
 اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات وابستهمتغیر 

 20/2 10/50** 1/5202 1 1/5202 افسردگی مادر

 22/2 25/12** 3/1123 1 3/1123 بیش فعالی -نارسایی توجه 

 **21/2 > P 

 

 در مراحل پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش یزوج tن نتایج آزمو: 6جدول 

 يداریمعن t هانیانگیتفاوت م هانمرهمیانگین  مرحله

 t 221/2=  23/2 10/1  افسردگی مادر

    12/1 پس آزمون

    11/0 پیگیري

 t 221/2=  52/2 23/13  نارسایی توجه بیش فعالی کودکان

   22 پس آزمون
 

    21/22 پیگیري

 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی  یداریمعن یهانتایج آزمون

متغیرهای افسردگی  یهاآزمونشیآزمون با کنترل پپس یهانمره

نشان داده  5جدول کودکان در  یفعالشیب –مادر و نارسایی توجه 

 شده است.

، آزمایش یهاگروهنیکه ب دهدیچهارگانه نشان م یهانتایج آزمون

حداقل یکی از متغیرهای وابسته شامل افسردگی و کنترل از لحاظ 

وجود  داریکودکان تفاوت معن یفعالشیب -مادر و نارسایی توجه

 آمده است. 2جدول ها در دارد. بررسی این تفاوت
با توجه به مقادیر میانگین این متغیرها در مرحله پیش آزمون و 

درمان  متغیر افسردگی اجرایکه در  شودیآزمون، مشاهده مپس

باعث کاهش  رفتاری تؤام با آموزش مدیریت رفتار والد-شناختی

در پس ( F، 221/2 > P=  50/11) افسردگی مادران داریمعن

درصد بوده است. در متغیر علائم  03آن  ریآزمون شده و میزان تأث

برآورد شده گروه  یهانیانگی، بین میفعالشیب -نارسایی توجه

=  202/2) داریآزمون تفاوت معنآزمایش و کنترل در مرحله پس

P ،151/2  =F) که  دهدیعلاوه اندازه اثر نشان موجود ندارد. به

آزمون در متغیر علائم از تفاوت دو گروه در مرحله پس 221/2

 مربوط به مداخله آزمایش است. یفعالشیب -نارسایی توجه

تحلیل کوواریانس مرحله  یداریمعن یهال از آزمونحاص یهاافتهی

 آمده است. 2جدول پیگیری در 

آزمایش و کنترل  یهابین گروه دهدینشان م 2جدول  یهاافتهی

در مرحله پیگیری از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته شامل 

 داریکودک تفاوت معن یفعالشیب –افسردگی مادر و نارسایی توجه 

منظور بررسی اثربخشی شیوه مداخله از مدل تحلیل وجود دارد. به

 (.2جدول کوواریانس چندمتغیری استفاده شد )

، نتایج تحلیل شودیمشاهده م 2جدول مان گونه که در ه

 (P ،10/50  =F < 21/2) داریکوواریانس چندمتغیری تفاوت معن

بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر افسردگی مادر را نشان 

از تفاوت دو گروه  20/2که  دهدینشان م . ضریب اندازه اثردهدیم

. لذا شودیدر مرحله پیگیری از طریق مداخله آزمایش تبیین م

رفتاری توأم با  –نتیجه گرفت که روش مداخله شناختی  توانیم

افسردگی مادر گروه  داریمدیریت رفتار مادر باعث کاهش معن

آزمایش در مرحله پیگیری گردیده است. همچنین، بین 

و گروه در د یفعالشیگیری نارسایی توجه بپی یهانمره یهانیانگیم

وجود دارد. اندازه اثر آن  (P ،25/12  =F < 21/2) داریتفاوت معن

درصد از واریانس  22دهنده آن است که و نشان 22/2برابر با 

نتیجه  توانیدو گروه ناشی از مداخله آزمایش بوده. م یهانمره

با آموزش مدیریت رفتاری توأم  –گرفت که روش مداخله شناختی 

نارسایی توجه  رفتار مادر باعث تداوم کاهش افسردگی مادر و علائم

سه به منظور مقای کودک در مرحله پیگیری شده است. یفعالشیب –

مرحله پیگیری با پس آزمون گروه آزمایش و  یهامیانگین نمره

 tتعیین استمرار نتایج درمانی بعد از پیگیری سه ماهه، از آزمون 

آمده است و  1جدول زوجی استفاده شد. نتایج این مقایسه در 

رفتاری تؤام با آموزش -درمان شناختی ریکه تأثبیانگر آن است

ت مدیریت رفتار والد در درمان افسرگی مادر پایدار مانده اس

(221/2 > P ،23/2  =t). 
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ن آزموگیری و پسپی یهابین میانگین نمره داریعدم تفاوت معن

افسردگی مادر، نشان دهنده آن است که تغییرات حاصل از درمان 

رفتاری تؤام با آموزش مدیریت رفتار والد تا مرحله -شناختی

، وجود تفاوت کهیپیگیری استمرار داشته است. در حال

پیگیری  یهانمره یهانیانگیبین م (P ،52/2  =t < 21/2)داریمعن

آزمون نارسایی توجه بیش فعالی کودکان، حاکی از تغییرات و پس

درمان تؤام با آموزش در کاهش  کهنیدر مرحله پیگیری است و ا

این اختلال در طی پیگیری طی دوره سه ماهه از کارایی برخوردار 

 .باشدیم

 بحث

-پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان گروهی شناختی

رفتار مادر بر افسردگی مادر و علایم  تیریم با آموزش مدرفتاری توأ

کودکان انجام شد. نتایج پژوهش نشان  یفعالشیب– توجهیینارسا

داد درمان فوق باعث کاهش علایم افسردگی مادر در مرحله 

چنان هم یریگیماهه پاست و این کاهش در دوره سهآزمون شدهپس

نمود که اجرای  یریگجهینت نتوایاست، و بنابراین مادامه داشته

رفتاری توأم با آموزش مدیریت رفتار مادر منجر به -درمان شناختی

کنند که بیان می ییهاافتهیاست. این نتایج با کاهش افسردگی شده

رفتاری باعث کاهش اختلال افسردگی مادران  -یدرمان شناخت

اجراء آموزش  رسدینظر م. به(12-12)، همسو است شودیم

مدیریت رفتار به مادران، باعث افزایش آگاهی و شناخت مادران به 

است و آنان خود را کمتر مسبب مشکل رفتاری رفتار کودک شده 

، پس توأم شدن آموزش مدیریت رفتار مادر با دانستندیکودک م

آزمون، رفتاری در تفاوت نمره در مراحل پس -درمان شناختی 

در گروه آزمایش مؤثر بوده است و باعث  یریگیو پ آزمونشیپ

افسردگی شده و این نوع تعاملات باعث  یهاکاهش میانگین نمره

 -احساس کارآمدی در مادر افسرده گردیده است. درمان شناختی 

رفتاری توأم با آموزش مدیریت رفتار مادر، او را مجهز به یک نظام 

شناختی و رفتاری خاص برای کنترل رفتار خود خواهد کرد، طی 

الش انداختن جلسات درمانی و آموزش مادران افسرده از طریق به چ

شان دریافتند که بایستی به تغییر و بحث کردن در خصوص خلق

خود بپردازند تا بتوانند بر افسردگی خود غلبه  یهاالگوها و شناخت

، اثرگذاری سریع روش درمان گرددیکنند و این موضوع سبب م

توأم با آموزش مدیریت رفتار مادر بر کاهش  یرفتار-یشناخت

تداوم یابد.  یریگیآزمون تا مرحله پپسافسردگی مادران در 

 آزمایش و یهاعلاوه نتایج پژوهش بیانگر آن بود که بین گروهبه

آزمون از لحاظ میانگین متغیر وابسته علائم کنترل در مرحله پس

بیش فعالی کودکان تفاوت وجود ندارد، اما -اختلال نارسایی توجه

ا ب وجود داشت. که اردیدر مرحله پیگیری بین دو گروه تفاوت معن

پژوهشی که در مرحله پیگیری تداوم اثربخشی درمان  هاییافته

، (22-22)اند همسو است رفتاری را مطرح نموده -گروهی شناختی

، چرا که برای دهدیو این اهمیت زمان در تغییر باورها را نشان م

. باشدیدرمان مادر ماز است و بیانگر ایجاد باور به گذشت زمان نی

ها از نظر میانگین علایم بین گروه داریدر تبیین عدم تفاوت معن

گفت،  توانیآزمون مبیش فعالی در مرحله پس– توجهیینارسا

لازم را از  یهاتیحما شانیمادران افسرده به دلیل وضعیت خلق

، یجهتویاز قبیل بفرزندان خود ندارند. افسردگی مادر با رفتارهایی 

، فقدان توجه و پاسخ به رفتارهای کودک همراه است ییگرایمنف

ناکارآمد برخورد با فرزند همراه  یهاگونه رفتارهای مادر با روشاین

، برای تثبیت شودیاست و باعث مشکلات رفتاری در کودک م

 یهادر نحوه تفکر و رفتار مادران با روش جادشدهیتغییرات ا

رفتاری توأم با آموزش مدیریت رفتار مادر به گذشت  –شناختی 

آزمون در زمان نیاز است و کوتاه بودن مدت درمان و انجام پس

نشدن تفاوت بین دو گروه مؤثر است، چرا که تغییر در  داریمعن

کودک مستلزم درونی شدن تغییراتی است که در مادر ایجاد شده 

از مادر به کودک نیاز برای انتقال این تغییرات  نیاست بنابرا

 یهاافتهیبیشتری به گذشت زمان وجود دارد. نتایج این پژوهش با 

-آموزش مدیریت رفتار والد و درمان رفتاری ریپژوهشی مبنی بر تأث

در  یفعالشیب-توجهییشناختی مادر بر کاهش علایم اختلال نارسا

و بیانگر اثربخشی آموزش مدیریت  (51-11)کودکان همخوان است 

 یعالفشیب-رفتار مادر افسرده برکاهش علائم اختلال نارسایی توجه

 یفعالشیب-توجهیی. از دلایل کاهش علائم اختلال نارساباشدیم

ناشی از کاهش میزان افسردگی مادر و کاهش  توانیکودک را م

دیدگاه منفی و بدبینانه او دانست، که بر نوع شناخت و گزارش مادر 

 دارد. توجه به سیر نزولی ییسزااز مشکلات رفتاری کودک تأثیر به

میانگین نمرات کودک در گروه آزمایش بیانگر نتایج مثبت درمانی 

، قشنگ (50) یگرج یهاافتهیمادر بر کودک است. اما این نتیجه با 

. یکی از دلایل عدم باشدیهماهنگ نم (53)زرگرنژاد و  (51)

پژوهشگران نامبرده وضعیت روانی مادر  کهاستنیهمخوانی فوق ا

ه اند. با توجنگرفته کنندگان در نظربودن او را در شرکتو افسرده

شخصیت کودک نقش مهمی  یریپذمادر در جریان شکل کهنیبه ا

ناشی از مشکلات خلقی  تواندیدارد و مشکلات رفتاری کودک م

درمان مادران مبتلاء به افسردگی و اضطراب، مانع از مادر باشد، 

 .(25)شود یمبتلاءشدن کودکانشان به مشکلات روانی م

 گیرینتیجه

اعتماد به نفس پایین و عدم آگاهی از چگونگی  لیدلمادر افسرده به

با  یفعالشیب-برخورد با کودک مبتلاء به اختلال نارسایی توجه

، شودیغلط تربیتی فشار بیشتری را متحمل م یهااستفاده از روش

رفتاری توأم با آموزش مدیریت رفتار، مادر  -یبا ارائه درمان شناخت

در مواجهه با مشکلات  یترحیبا گذشت زمان به راهکارهای صح

. نتایج این پژوهش، تأثیر روش کندیرفتاری کودک دست پیدا م

 یفعالشیب - توجهییغیرمستقیم کاهش علایم اختلال نارسا

 یهاتی. از محدودکندیکودکان از طریق مادر را آشکار و تأیید م

این پژوهش محدودبودن جامعه آماری پژوهش به مادران ساکن در 

که امکان تعمیم نتایج را به سایر افراد مبتلاء،  باشدین مشهر بهبها

پژوهش  یهاافتهیدر پایان با توجه به  .سازدیبا محدودیت مواجه م

دیگر، روی سایر  یها، پژوهش حاضر در نمونهگرددیپیشنهاد م

کودکان با اختلالات رفتاری دیگر با وجود مادران افسرده و بر 

عنوان دیگر انجام شود و در نهایت بهمادران با اختلالات خلقی 

الگوی مداخله خانواده محور، تحت یک الگوی جدید در تربیت، 

مشاوره و درمان زنان افسرده و کودکان جهت بهبود وضعیت روانی 

 . همچنین، برگزاریو تربیتی در مادر و کودک مورد توجه قرار گیرد
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زندگی  یهامنظور آموزش مهارتآموزشی برای زنان به یهاکلاس

به آنان جهت بالا بردن کیفیت در روابط با همسر و فرزندان، 

مورد  تواندینتایج حاصل از این پژوهش م .گرددیپیشنهاد م

ن، پزشکاروان در جامعه، روانشناسان، رواناستفاده مسئولین سلامت

ر پیشگیری و درمان قرار آموزشی و تربیتی در ام یهاو سازمان

 گیرد.

سپاسگزاری

اره با شم یشناسدکتری رشته روان نامهانیاین پژوهش برگرفته از پا

. باشدینویسنده مقاله از دانشگاه شهید چمران اهواز م 3251222

پرورش شهرستان بهبهان،  و آموزش اداره از مسئولین لهیوسنیبد

 همکاری کمال مطالعه این انجام در که دلسوز و مادران گرامیمعلمان 

را دارم. قدردانی و اند، نهایت تشکرداشته را
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