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   چكيده

 ـ       . پزشكي كودكان است    اختلالات روان  ينتر  شايعبيش فعالي نقص توجه يكي از       : مقدمه ژوهش، هـدف از انجـام ايـن پ
 آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري بر سلامت روان مادران داراي كودك مبتلا به اختلال بيش فعالي                   تأثيربررسي  

  .نقص توجه بوده است
 پنجاه و دو مادر كودك مبتلا به اختلال بيش فعالي نقص توجه به طور تـصادفي در دو        اي  هدر اين پژوهش مداخل   : روش

و بيمارستان حافظ در ) ع( محيط انجام پژوهش درمانگاه تخصصي و فوق تخصصي امام رضا       . ترل قرار گرفتند  گروه آزمايش و كن   
-اي سلامت عمـومي و مقيـاس افـسردگي        ه  هجهت سنجش سلامت روان و استرس از پرسشنام       .  بود 1391شهر شيراز در سال     

مداخلـه   . از مداخله توسط مادران تكميـل شـد         استفاده شد كه قبل، بلافاصله و يك ماه پس         )DASS-21(  استرس -اضطراب
  .بار در هفته انجام شد  به صورت يكاي ه دقيق90 جلسه آموزش 8طي 

 اي تكـراري ه ـ ه و روش آناليز واريانس اندازSPSS v.16 افزار آماري ا با استفاده از نرمه هتجزيه و تحليل داد: اه هيافت
ميانگين نمره استرس، اضطراب، افـسردگي  . قايسه بين گروهي انجام شدمستقل جهت م تي و آزمون   جهت مقايسه درون گروهي   

پس از مداخلـه ميـانگين نمـره اسـترس و           . داري با هم نداشتند   معناو سلامت روان پيش از انجام مداخله در بين دو گروه تفاوت             
به  )29/12±32/4( گروه آزمايش  ركه ميانگين نمره استرس د     طوريه  ب. داري را نشان داد   معناسلامت روان بين دو گروه تفاوت       

) 50/20±56/10( همچنين ميانگين نمره سلامت روان در گروه آزمايش     . بود) 77/14±69/3( داري كمتر از گروه كنترل    معناطور  
يك ماه پس از پايان مداخله تغييـر در ميـانگين نمـرات اسـترس و                . بود) 70/33±60/12( داري كمتر از گروه كنترل    معنابه طور   
تغيير در ميانگين نمرات اضطراب و افسردگي براي گـروه آزمـايش از             .  روان همچنان براي گروه آزمايش ثابت باقي ماند        سلامت

  .دار بودمعنالحاظ آماري 
 آموزش مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري بـر سـلامت روان مـادران داراي                تأثيرا اثربخشي   ه  هيافت :يريگ  هنتيج

  .كند مي تأييديش فعالي نقص توجه را فرزند مبتلا به اختلال ب
  

   رفتاري، مادران، مديريت استرس-اختلال بيش فعالي نقص توجه، سلامت روان، شناختي :اه هكليد واژ
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  مقدمه 
 اختلالات  ينتر  شايعبيش فعالي نقص توجه يكي از       

م اصــلي ايــن يــعلا. )1-3( پزشــكي كودكــان اســت روان
 اختلال شامل بيش فعالي، نقص توجه و تكانشگري اسـت         

 سـطح  با  ماه به طول انجامد،    6م بايستي   ي اين علا  .)3و2(
ظـاهر   سـالگي  7 كودك تطابق نداشـته و پـيش از          تحولي

 از  1 به   5اين اختلال در پسرها به نسبت       . )5و4( شده باشد 
  .)6(  استتر شايعدخترها 

  دروني خـانواده   ياه  يژگيو با مرتبط عوامل از يكي
 -يرفتار لاتكمش گردد نيوالد استرس سبب تواند مي هك

، مشكلات نيا ينتر  شايع ي از يك هك است انكودك يعاطف
 اسـترس در  . )7( باشـد  مـي نقص توجه   اختلال بيش فعالي    

 رشـد  لي ـاوا در مزمن باشد و   هك يوقت خصوص به خانواده
 ن،يوالـد  سـلامت  يرو يمـضر  اثـرات  باشـد  داشته وجود

  .)8( گذارد مي كودك با والد ارتباطات و انكودك
اخــتلال بــيش فعــالي نقــص توجــه بــا اســترس و 

 توجـه و نظـارت      .)9( ناسازگاري در خانواده در ارتباط است     
تواند يك منبـع     ميوالدين بالاخص مادران از اين كودكان       

هاي مكـرر والـدين بـا        تماس .)10( تنيدگي محسوب شود  
معلم كودك بيش فعال خود در ارتبـاط بـا بـدرفتاري وي،             

تـرك   كودكانـشان،  والدين ديگر در مورد رفتـار      صحبت با 
محيط كار به منظور مراقبت از كودك بـيش فعـال خـود و       

آسيب رساندن كودك به خود فقط اندكي از         در مورد  نگراني
ايـن    والـدين  هايي است كه به طور معمول توسـط        استرس

دهنـد كـه     ميمطالعات نيز نشان     .شود ميكودكان گزارش   
مادران كودكان بيش فعـال ميـزان بـالاتري از اسـترس را          

  .)11( دهند مينسبت به مادران كودكان عادي گزارش 
كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري بر سلامت روان        

دهنـد   مـي ا نشان   ه  هيافت. )12( گذارند مي تأثيروالدين خود   
 كه افسردگي مادر با مشكلات رفتاري كودكان ارتباط دارد        

 و همكــاران ميــزان Suwanneبــه عنــوان مثــال  .)13(
 افسردگي ،%62/30افسردگي مادران كودكان بيش فعال را 

ــط و  ــد ،%4متوس ــزارش كردن ــديد گ ــسردگي ش . )14(  اف
 مشكلات كودكان بيش فعال بـر       همچنين نحوه برخورد با   

 .)15( د منفي دارتأثيرسلامت روان والدين 
اي آموزشي در بهبود سـلامت روان والـدين      ه  هبرنام

 هك ـ دهـد  مـي  نشان ياريبس شواهد. كند ميياني  كمك شا 
 نيوالـد  روان سلامت آن سبب به و كودك و والد تعاملات

 اختلال بـيش    يدارا كودك هك يوقت مادران خصوص به و
 قـرار  درمـان  مختلـف  ياه ـ  شرو تحت فعالي نقص توجه  

 ـن  اراك ـهم و Danforth .ابـد ي مـي  بهبود رديگ مي  شانن
 و يدرمـان  دارو جملـه  از يدرمـان  مختلـف  ياه  شرو دادند

 مـادران  روان سـلامت  بهبـود  بر توانند مي،  نيوالد آموزش
اي آموزشـي، مـديريت     ه ـ  هز ميان برنام ـ  ا .)16( باشند مؤثر

لفـه  ؤ چهار م  براساساسترس به شيوه شناختي رفتاري كه       
اي ه  لالعم  و عكس  اي  هافزايش آگاهي، ارزيابي، منابع مقابل    

تر و  مـؤثر توانـد شـيوه      مـي ،  باشـد  مـي  با استرس    اي  همقابل
 مداخله .پايدارتري در مواجهه با استرس و كاهش آن باشد        

 و اسـترس  با را فرد استرس، تيريمد در ي رفتار -شناختي
 ردنك ـ يخنث ـ بـا  توانـد  مي و ندك مي آشنا آن با مقابله نوع
 بـه  اسـترس،  يهـا  پاسـخ  و زاهـا  استرس اتتأثير از يبرخ
 .دينما كمك فرد بهتر يكولوژيزيف و يشناخت روان ردكعمل

 نتــرل،ك حـس  شيافـزا  قي ـطر از توانـد  مـي  ايـن مداخلـه  
 تيــحما و ســازگارانه ابلــهمق نفــس، عــزت ،كارآمــديخود

  .)17( باشد مؤثر اجتماعي،
 و همكـاران،    Blumenthalقات  يتحق جينتا طبق

 هك ـ شود مي باعث استرس تيريمد يها يكنكت از استفاده
 بـه  و نـد ك برخـورد  بهتـر  زا اسـترس  تي ـموقع با بتواند فرد
 ابـد ي دست شيخو يروان و يجسمان تيوضع شتريب نترلك
  .)18( ابدي بهبود يو سلامت جهينت در و

 روان سـلامت  بـر  كودكـان  بدرفتاري تأثير وجود با
 جهـت  مداخلاتي ايه  هبرنام به كافي توجه خانواده اعضاي
 رفتـاري  مـشكلات  با كودكان خانواده روان سلامت بهبود
ه عمل آمـده     طبق تحقيقاتي كه تاكنون ب     .)19( دندار وجود

چنين پژوهشي با اين شيوه رويكردي انجام نگرديده اسـت         
پژوهش حاضـر  لذا  ،اند هو يا بعضي تحقيقات پيگيري نداشت    

 آموزش مديريت استرس بـه شـيوه شـناختي          تأثيرهدف  با  
داراي فرزنـد مبـتلا بـه     رفتاري بـر سـلامت روان مـادران       

  .گرديدل بيش فعالي نقص توجه انجام اختلا
  

  لعه روش مطا
مـادران داراي فرزنـد      بـرروي  تجربـي اين پژوهش   

مـادران  . مبتلا به اختلال بيش فعالي نقص توجه انجام شد        
جامعـه آمـاري    .  قرار گرفتنـد    كنترل  و گروه آزمايش  دودر  

پژوهش حاضر كليه مادران كودكان مبتلا به اختلال بـيش   
ــه  ــه مراجع ــالي نقــص توج ــا  فع ــه درمانگ ــده ب ــ هكنن اي ه
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ابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي شـيراز در           پزشكي و  روان
 با توجه به نوع و هدف مطالعه        حجم نمونه .  بود 1391سال  

 و تـوان    05/0 توسط مشاور آماري با اسـتفاده از خطـاي           و
نمونـه  .  نفر در هر جمعيت تعيـين گرديـد        26 برابر با    80/0

 نفر از مادران كودكان مبتلا به اخـتلال بـيش           52موردنظر  
 ـ        فعالي نقـص توج ـ    يـري در   گ  هه بودنـد كـه بـه روش نمون

 گروه قـرار    دودسترس انتخاب شده، به صورت تصادفي در        
 برنامـه مـديريت اسـترس بـه شـيوه شـناختي             .داده شدند 

 8كه در طول      بود اي  ه دقيق 90رفتاري شامل هشت جلسه     
كننـده در    در اين پـژوهش افـراد شـركت       . هفته برگزار شد  

چهـار   ختي رفتـاري در   برنامه مديريت استرس به شيوه شنا     
 هفت يا هشت نفري كه محتواي يكـساني         اي  هگروه مداخل 
 .كردند، قرار گرفتند ميرا دريافت 

جهت تنظيم طرح مداخله از مـدل شـناختي رفتـاري           
) 2010( مديريت استرس ارايه شده توسط آنتوني و همكاران       

كــه شــامل  ) 1390( محمــد و همكــاران  جواد آلو ســيد
كودكان بيش فعال، آموزش بـه مـادران       نيازسنجي از مادران    

و ات آن   تـأثير درباره اختلال بيش فعالي، شناخت اسـترس و         
آموزش تكنيك آرامسازي بنسون، تفكرات منفي و تحريفات        

آمـد و اجـراي     مقابلـه كار  ، جايگزيني افكار منطقـي،      شناختي
بندي مطالب    و جمع  مديريت خشم ،  مؤثر اي  ههاي مقابل  پاسخ

 در طول جلسات جهـت حفـظ و نگهـداري           .بود، استفاده شد  
توجه مادران از وسـايل ديـداري كمكـي ماننـد پاورپوينـت،             
 .نمودار و تصاوير در ارتباط با كودكان بيش فعال استفاده شد          

جلسات به صورت سخنراني، پرسش و پاسخ و بحث گروهي          
 دقيقه اول هر جلـسه بـه        30به اين صورت كه      انجام گرديد، 
لـسه قبـل، انجـام تكنيـك آرميـدگي و            از ج  اي  هبيان خلاص 

جلـسه بـا بيـان      . بررسي تكاليف خانگي اختصاص داده شـد      
ت مـادران در ارتبـاط بـا ايـن مطالـب،            سـؤالا مطالب جديد،   

ايي پيش آمـده مـرتبط بـا        ه  تاي آنان درباره موقعي   ه  تصحب
مطالب گفتـه شـده در طـول جلـسه و دادن تكـاليف جديـد                

بچه آموزشي مربوط بـه آن      در انتهاي جلسات كتا   . همراه بود 
  . شد ميجلسه به مادران داده 

برنامه مديريت استرس به شـيوه شـناختي رفتـاري          
شــكي كــودك و زپ پرســتار و متخــصص روان توســط روان

در ايـن پـژوهش مـادراني شـركت         . شد مينوجوان هدايت   
كـسب حـداقل    داشتند كه معيارهاي ورود به مطالعه شامل        

ا و  ه ـ  يپرسشنامه توانـاي  ) 17حداقل نمره برش  (نمره برش   
هـاي مـشكلات رفتـاري، مـشكلات         مشكلات در مقيـاس   

عاطفي، بيش فعالي، مشكلات با همـسالان، كـسب نمـره           
افسردگي اضطراب استرس در محدوده متوسـط تـا بـسيار           

 سال، فاقد   12 تا   6داراي فرزند بيش فعال در سنين       ،  شديد
را دارا  ) با توجـه بـه فـرم خودگزارشـي        (اي رواني   ه  يبيمار
عـدم تمايـل بـه      معيارهاي خروج از مطالعه شـامل       . باشند

به صورت  پرسشنامه  تكميل  مانند  ( ادامه شركت در مطالعه   
، دريافـت مـداخلات آموزشـي مـشابه قبـل از ايـن              )ناقص
دريافت مداخلات آموزشي مشابه در هر زمان قبل        ( مطالعه

 اي رواني يا جسمي در يكي ازه يوجود بيمار و )از پژوهش 
اعــضاي خــانواده كــه از دنبــال كــردن تمرينــات در خانــه 

مادران كودكان بـيش فعـال كـه     از مجموع. جلوگيري كند 
 نفر از گروه آزمايش 2(  نفر4ا را تكميل كردند،    ه  هپرسشنام

ل از اتمـام مداخلـه بـه دلايلـي          قب)  نفر از گروه كنترل    2و  
  .مرتبط با پژوهش از مطالعه خارج شدندغير

 ـ   رل هـيچ  جهت گروه كنت ـ    صـورت   اي  هگونـه مداخل
  .نپذيرفت

اين پـژوهش تحـت نظـر موافقـت كميتـه اخـلاق             
 اجـازه كتبـي از      .دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام گرفـت      

تمام شركت كنندگان در مورد هـدف از         .مادران گرفته شد  
يري از مطالعه در هر زمـان كـه نخواهنـد           گ  همطالعه و كنار  

ن داده شـد كـه تمـام         اطمينـا  هـا   آنمطلع گرديدنـد و بـه       
  .ماند مياطلاعات شخصي محرمانه باقي 

 وري اطلاعاتآ عابزارهاي جم
ا و مـشكلات،    ه ـ  يدر اين پـژوهش از مقيـاس توانـاي        

اسـترس و پرسـشنامه سـلامت       -اضطراب-مقياس افسردگي 
اطلاعـات  . وري اطلاعات استفاده گرديـد    آ  ععمومي جهت جم  

ك، سـن،  وري شده شامل سن و جنس كود    آ  عدموگرافيك جم 
شغل و سطح تحصيلات مادر، تعداد خـواهر و بـرادر، ترتيـب             

  .تولد و سابقه بيماري جسمي يا رواني در خانواده بود
ا و مشكلات   ه  يفرم گزارش والدين پرسشنامه تواناي    

و شامل    در انگلستان طراحي   1997توسط گودمن در سال     
مشكلات رفتاري، مـشكلات عـاطفي،      : مقياس است  زير 5

 از  .، مشكلات با همسالان و رفتار موافق جامعه       بيش فعالي 
مقيـاس مـرتبط بـا مـشكلات       زيرمقيـاس چهـار زير     5اين  

ــالي،   ( ــيش فع ــاطفي، ب ــشكلات ع ــاري، م ــشكلات رفت م
 رفتار موافق (و يك مقياس توانايي     ) مشكلات با همسالان  

 مـاده و    5ها شامل    مقياسهر كدام از اين زير    . است) جامعه
مقيـاس  ار زير جمع نمرات چه  نمره كامل مشكلات حاصل     

 گزينـه   3 سـؤال هـر   . به جـز رفتـار موافـق جامعـه اسـت          
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را شـامل   )  درسـت  كـاملاً  نادرست، گاهي اوقات درسـت،    (
زاده و همكاران كه در شيراز انجام         در مطالعه غني   .شود مي

ايـن پرسـشنامه    ) حـساسيت و ويژگـي    (گرفته است، اعتبار    
 %67 و   %90ابـر   پس از تجزيه و تحليل نتايج به ترتيـب بر         

ضريب پايايي فرم گزارش والدين اين       .دست آمده است  ه  ب
 بـه   73/0پرسشنامه نيز با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ         

نقطـه  . داري اسـت  معنـا  %95/0كـه در سـطح       دست آمده 
  .)21و20( باشد مي 17برش اين پرسشنامه 

استرس توسط لاويبوند   -اضطراب-مقياس افسردگي 
وتاه شـده   ي و فرم ك   سؤال 42در دو فرم     )1995(و لاويبوند   

كـاربرد ايـن    . طراحي شده استباشد، ميي سؤال 21آن كه   
و اي اصلي افسردگي، اضطراب     ه  هيري نشان گ  همقياس، انداز 
دهي اين پرسـشنامه بـه روش ليكـرت           نمره .استرس است 

باشد يعني گزينه الف نمره صفر، گزينه ب نمـره يـك،             مي
در ايــن . گيــرد مــي 3 و گزينــه د نمــره 2گزينــه ج نمــره 

پژوهش از فرم كوتاه شده اين مقياس استفاده شـده اسـت            
.  برابر شود  2ها بايد    كه نمره نهايي هر يك از خرده مقياس       

و اعتبار اين پرسـشنامه در ايـران توسـط سـاماني و             روايي  
مورد بررسي قرار گرفته است كه اعتبار بازآزمـايي را           جوكار

اضطراب و تنيدگي به ترتيب برابـر       براي مقياس افسردگي،  
ــاس   77/0 و 76/0، 80/0 ــراي مقي ــاخ را ب ــاي كرونب و آلف

 74/0 ،   81/0اضطراب و تنيدگي به ترتيب برابر        افسردگي،
  .)22( اند ه گزارش نمود78/0و 

  ها شدت هر يك از خرده مقياس
  استرس  اضطراب  افسردگي  شدت
  0 -14  0-7  0-9  عادي
  15 -18  8-9  10 -12  خفيف
  19 -25  10 -14  14 -20  متوسط
  26 -33  15 -19  21-27  شديد

  33  20  28  بسيار شديد
  
ــومي  پر ــلامت عم ــشنامه س ــؤال 28س ــط س ي توس
افـسردگي،  ( مقيـاس    4ابداع شده كـه از      ) 1972(گلدبرگ  

شــناختي، اخــتلال در  اضــطراب و احــساس آشــفتگي روان
 .تشكيل شده است  ) م شبه جسمي  يكاركرد اجتماعي و علا   

كه بـه    باشد ميذاري اين پرسشنامه به روش ليكرت       گ  هنمر
لـف نمـره صـفر،      است يعنـي گزينـه ا     ) 3-2-1-0( صورت

 3 و گزينـه د نمـره        2گزينه ب نمره يك، گزينـه ج نمـره          
 . خواهد شد  84، با اين روش حداكثر نمره آزمودني        گيرد مي

ذاري ليكرت اسـتفاده شـده      گ  هدر اين پژوهش از روش نمر     

ذاري ليكـرت برابـر     گ  ه روش نمر  براساسنمره برش   . است
اسيت و  حـس (مطالعه يعقوبي، اعتبـار     در  .  گزارش شد  23با  

اين پرسشنامه پس از تجزيـه و تحليـل نتـايج بـه             ) ويژگي
ضـريب  . دست آمـده اسـت    ه   ب %82 و   %5/86ترتيب برابر   

پايايي اين پرسشنامه نيز بـا اسـتفاده از روش بازآزمـايي و             
 به دست آمـده كـه در سـطح          88/0آلفاي كرونباخ برابر با     

  .)23( داري استمعنا 99%
  تجزيه و تحليل آماري
افـزار   ا با استفاده از نرم    ه  هفرايند تجزيه و تحليل داد    

SPSS v.16 شـناختي   اي جمعيته يويژگ. انجام گرفت
در دو گـروه بــا اســتفاده از آزمــون مجــذور كــاي مقايــسه  

ا از  ه ـ  هقبل از انجام تحليل آماري نرمال بودن داد       . گرديدند
 بررسـي قـرار      اسميرنوف مـورد   -طريق آزمون كلموگروف  

از آنجا كه هيچ يك از متغيرهـا انحرافـي از توزيـع             . گرفت
ا ه ـ  هاي پارامتري جهت تحليـل داد     ه  ننرمال نداشتند، آزمو  

 آنـاليز  از روش جهت مقايسه درون گروهـي      . انتخاب شدند 
 ـ تـك  تكـراري  ايه  هانداز واريانس . اسـتفاده شـد    اي  هنمون

اسـتفاده  ل  مستق تيجهت مقايسه بين گروهي نيز از آزمون        
 گن بودن واريانس بـا اسـتفاده از آزمـون لـوين           هم. گرديد

  . قرار گرفتتأييدمورد بررسي و 
  
  ها يافته

ــوع ــادر از مجم ــانم ــه   ان كودك ــال ك ــيش فع  ب
 نفر از گروه آزمايش 2(  نفر4 تكميل كردند،   ا را ه  هپرسشنام

ل از اتمـام مداخلـه بـه دلايلـي          قب)  نفر از گروه كنترل    2و  
 گروه  دودر هر   . ا پژوهش از مطالعه خارج شدند     مرتبط ب غير

داري معنــاشــناختي تفــاوت  اي جمعيــتهــ ياز نظــر ويژگــ
ميـانگين سـن كودكـان در گـروه آزمـايش        . مشاهده نـشد  

). p=905/0(  بود 03/9±60/1و گروه كنترل     61/1±85/8
و  51/33±00/7 ميانگين سن مادران نيز در گروه آزمايش      

ــرل ــا59/34±67/5 گــروه كنت ــاوت  تف  داري نداشــتندمعن
)806/0=p .( بيــشتر مــادران تحــصيلات در ســطح ديــپلم

اكثريـت  . پسر بودنـد  % 5/76 كودك 52 از مجموع . داشتند
هيچ يـك از مـادران      . دار بودند   گروه خانه  دومادران در هر    

  .اري جسمي يا رواني خاصي نداشتندسابقه بيم
 گروه   دو ميانگين نمرات استرس و سلامت روان در      

 نمايش داده   2و1هاي    لايش و كنترل به ترتيب در شك      آزم
ــد ــد هش ــا . ان ــين مي ــلامت روان و  همچن ــرات س نگين نم
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استرس قبل از مداخله، بلافاصله بعد      -اضطراب -افسردگي
 نـشان   1 شماره    ماه پس از مداخله در جدول      1از مداخله و    

  .داده شده است
سـلامت روان،   ( مقايسه ميـانگين نمـرات متغيرهـا      

در زمان قبل از مداخله هـيچ       ) استرس افسردگي،اضطراب،  
مقايـسه نتـايج     . گروه نشان نداد    دو داري را بين  معناتفاوت  

دست آمده پس از اتمام برنامه مديريت استرس به شيوه          ه  ب
 گـروه در   دوداري را بينمعناشناختي رفتاري تفاوت آماري    

بعد از مداخله    اي سلامت روان و استرس بلافاصله     ه  هحيط
كاهش در ميانگين نمره     . به قبل از مداخله نشان داد      نسبت

 در نمـره سـلامت روان فقـط بـراي گـروه      تغييرو  استرس  
 نـشان   مـستقل  تـي به طوري كه نتايج آزمون      . آزمايش بود 

داد كه ميانگين نمره استرس در گـروه آزمـايش بلافاصـله           
 و  )1p(  نسبت به قبل از آن     )29/12±32/4(بعد از مداخله    

 سلامت روان در گروه آزمايش بلافاصله بعـد   مرهميانگين ن 
 از  )2p ( نسبت بـه قبـل از آن       )50/20±56/10(از مداخله   

  .)2p ، 000/0=1p=009/0(  بوددارمعنالحاظ آماري 
 يك ماه بعد از پايان مداخله تغيير در ميانگين نمـره          

 سلامت روان همچنان براي گروه آزمايش بـاقي         استرس و 
 ـماند و نتايج آزمـون        ميـانگين اسـترس      بـراي  مـستقل  يت

)39/4±34/11( ،)009/0=p (ميـــانگين ســـلامت روانو  
)43/9±73/21(،) 004/0=p (بود.  

 )2p(  و افـسردگي   )1p( ميانگين نمـرات اضـطراب    
 گروه آزمايش تنها در يك ماه بعد از مداخلـه نـسبت             براي

 و  1p=005/0( بـود دار  معنـا از لحاظ آمـاري      به قبل از آن   
008/0=2p.(  

 واريانس آناليز هت مقايسه درون گروهي از روش      ج
 ـ تـك  تكراري ايه  هانداز در گـروه    . اسـتفاده شـد    اي  هنمون

 افـسردگي و    اسـترس  هـاي  متغير  در طـول زمـان     آزمايش
دار بودنــد كـه متغيــر  معنـا سـلامت روان از لحـاظ آمــاري   

 آننـسبت بـه قبـل از         در بلافاصله بعد از مداخلـه        استرس
)1p( ايان مداخله نسبت بـه قبـل از آن         يك ماه پس از پ      و 
)2p) (001/0<2p   ، 006/0=1p(،     متغير افسردگي تنها در 

و ) p=004/0 (از مداخله نسبت بـه قبـل از آن       يك ماه بعد  
متغير سلامت روان در بلافاصله بعد از مطالعـه نـسبت بـه             

و يك ماه پس از پايان مداخله نـسبت بـه           ) 1p( آن قبل از 
ــل از آن ــايج از ) 2p) (001/0<2p ، 001/0<1p( قبـ نتـ
 كنتـرل تغييـرات در      گـروه در   .دار بودنـد  معنـا لحاظ آماري   

  .دار نبودمعناان از لحاظ آماري طول زم

  
  

كننده به درمانگاه تخصصي و       در مادران كودكان بيش فعال و كنترل مراجعه        استرس و سلامت روان    - اضطراب - ميانگين نمرات افسردگي   -1 لجدو
  1391در سال ) ع( افوق تخصصي امام رض

  p-value  گروه كنترل  گروه آزمايش  زمان  متغيرها

  استرس
  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله
  يك ماه بعد از مداخله

36/3±23/15  
32/4±29/12  
39/4±34/11  

90/3±66/13  
69/3±77/14  
66/3±33/14  

111/0  
001/0<  
001/0<  

  افسردگي
  قبل از مداخله

  از مداخلهبلافاصله بعد 
  يك ماه بعد از مداخله

97/4±22/10  
72/4±33/10  
47/4±29/8  

22/4±11/11  
98/3±25/12  
88/3±35/12  

483/0  
417/0  
008/0  

  اضطراب
  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله
  يك ماه بعد از مداخله

69/3±14/8  
51/4±74/7  
27/4±59/6  

56/5±88/8  
00/5±37/10  
25/4±29/11  

567/0  
205/0  
005/0  

  سلامت روان
  قبل از مداخله

  بلافاصله بعد از مداخله
  يك ماه بعد از مداخله

22/13±42/34  
56/10±50/20  
43/9±73/21  

64/14±66/37  
60/12±70/33  
73/11±03/37  

474/0  
009/0  
004/0  
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٠ ١ ٢

آزمايش

کنترل

  ه بعد از مداخلههاي آزمايش و كنترل قبل، بلافاصله و يك ما ميانگين نمرات استرس در گروه -1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي آزمايش و كنترل قبل، بلافاصله و يك ماه بعد از مطالعه ميانگين نمرات سلامت روان در گروه -2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
 برنامه مديريت استرس به شـيوه     تأثيرمطالعه حاضر   

فرزند مبتلا  ي بر سلامت روان مادران داراي       شناختي رفتار 
لال بيش فعالي نقص توجه را مورد بررسي قرار داده          به اخت 
نتايج حاصل از اين پـژوهش نـشان داد كـه برنامـه             . است

مديريت استرس به شيوه شناختي رفتاري در گروه آزمايش         

 و كاهش ميزان اسـترس مـادران    سلامت روان   تغيير باعث
  .شد

در ارتباط با اين پژوهش مطالعات پژوهـشگران ديگـر          
ه تعيـين روابـط ميـان سـلامت روان مـادران و      بيشتر در زمين 

مشكلات رفتاري در كودكان، آموزش برنامه مديريت استرس        
به والدين و تعيين ميزان اضـطراب، اسـترس و افـسردگي در             
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مادران كودكان بيش فعال بود كه نتايج اين پژوهش با نتـايج            
 در  Shafiee و   Musa. خـواني دارد   مطالعات پيـشين هـم    

 با هدف تعيين سـطح اسـترس، اضـطراب و           اي همالزي مطالع 
افــسردگي در مــادران كودكــان بــيش فعــال و ارتبــاط آن بــا 

اي بيش فعالي در كودكان انجام دادند كه نتـايج ايـن            ه  هنشان
پژوهش نشان داد مادران كودكان بيش فعـال در مقايـسه بـا             
گروه كنترل سطوح استرس، اضطراب و افسردگي بـالاتري را   

و ايـن ميـزان بـالاي اسـترس، اضـطراب و            كننـد    ميتجربه  
. )24( باشـد  مـي افسردگي ناشي از رفتارهاي بيروني كودكـان    

Lesesne            و همكاران در پژوهش خود دريافتنـد كـه ميـان 
نتايج رفتاري در كودكان ارتباط وجـود       سلامت روان مادران و     

 مـادران   نتايج اين مطالعات حاكي از آن اسـت كـه         . )13( دارد
بـه  كودكان بيش فعال به آموزشي جامع نياز دارند تـا بتواننـد             

دنبال افزايش اطلاعات و آگاهي در خصوص اخـتلال بـيش           
فعالي نقص توجه در نگرش و رفتارشان با كودكـان تغييراتـي            

همچنين افزايش اطلاعات و آگاهي والـدين       . )25( ايجاد كنند 
ا و اضطراب مادران را كاهش داده و باورهاي ه يتواند نگران مي

اين اصـلاحات در    . ت و ناكارآمد والدين را اصلاح نمايد      نادرس
نهايت زمينه را براي ارتقاء سـلامت روانـي و اجتمـاعي ايـن              

ا و  ه ـ  ياگرچه پذيرش و درك ويژگ    . )26( كند ميمادران آماده   
رفتارهاي كودكان توسط مادران دشوار است، اما مادران پـس          

تر توانند رفتار كودك خود      از شركت در جلسات آموزشي راحت     
در نتيجه مشكلات رفتاري كودكـان كـاهش و   . را تبيين كنند 

يابد و مادران به ميزان      مي مادران افزايش    اطاعت از دستورات  
همچنين ايـن  . )25( كنند ميكمتري، فشار و تنش را احساس   

اي ه ـ  هاي خود بـه اثـربخش بـودن برنام ـ        ه  همطالعات در يافت  
آموزش والدين در بهبود روابط والدين و كودكـان بـا اخـتلال             

ا در افـزايش    ه  ش پژوه .اند  هبيش فعالي نقص توجه اشاره كرد     
اي ه ـ  هبـيش فعـال برنام ـ    اطلاعات و آگاهي مادران كودكان      

 در ايـــن ميـــان. آموزشـــي متفـــاوتي را بـــه كـــار بردنـــد
Prithivirajh   و Edwards      برنامه مـديريت اسـترس را  

نتايج حاصل  . كنند ميبراي والدين كودكان بيش فعال توصيه       
از پژوهش آنان نشان داد كه برنامه مديريت استرس به عنوان       

 ـ        ن اخـتلال بـه     يك استراتژي كمكي ارزشمند در مـديريت اي
  .)27( كنند ميوالدين كودكان بيش فعال كمك 

 آموزش بر سلامت روان مادران كودكان       تأثير بررسي   در
. خواني دارد  بيش فعال نتايج مطالعات با نتايج پژوهش حاضر هم        

اي ه ـ  شدر پژوهش مفتـاق و همكـاران بـا هـدف بررسـي رو             
مختلف درمان كودكان داراي اختلال بيش فعالي نقـص توجـه           

  مادر كودك بيش فعال انجام     95بر سلامت روان مادران كه بر       
اي آمـوزش رفتـاري     ه  شدست آمد كه رو   ه  گرفت اين نتيجه ب   

كار گرفته شده در درمان اختلال بـيش        ه  مادران و دارو درماني ب    
فعالي نقص توجه كودكان سبب ارتقاء سلامت روان مـادران در           

 پرنــد و همكــاران. )28( مراحــل پــس آزمــون و پيگيــري شــد
 با هدف تدوين برنامـه مـديريت اسـترس بـه شـيوه              اي  همطالع

 ايـن برنامـه بـر سـلامت روان مـادران            تأثيرشناختي رفتاري و    
نتايج اين پژوهش ارتقاء در نمره . عال انجام دادند  كودكان بيش ف  

سلامت روان در بعد احـساس خـوب بـودن روانـي و كـاهش               
  .)19( ميانگين نمرات اضطراب و افسردگي را نشان داد

ــه   ــل توجــه در زمين ــرات قاب ــرل تغيي در گــروه كنت
سلامت روان و اضـطراب، اسـترس و افـسردگي مـشاهده            

اين نتيجه بيانگر اين مطلب است كه دارو درماني بـه           . نشد
تواند در بهبود رفتارهاي كودك بـيش فعـال و           ميتنهايي ن 

  . باشد مطلوب و طولاني مدت داشتهتأثيرخانواده وي 
تعـداد  . ايي همـراه بـود    ه ـ  تاين پژوهش با محـدودي    

شـود   ميهمچنين پيشنهاد   .  كم بود  ا و امكانات نسبتاً   ه  هنمون
 ماه و به صورت تكرار شونده در        1اي پيگيري بيش از     ه  هدور

  .ار گرفته شودكه  نتايج اين پژوهش بتأييدطول زمان در 
  
  گيري نتيجه

 مداخله مـديريت     بودن مؤثراي پژوهش حاضر    ه  هيافت
استرس به شـيوه شـناختي رفتـاري را در بهبـودي سـلامت              

  .ادران كودكان بيش فعال نشان دادم روان و استرس
اي پـژوهش حاضـر نـشان داد كـه          ه  ههمچنين يافت 

مادراني كه بيش از يك كودك بـيش فعـال دارنـد ميـزان              
اي ه ـ  شبنابراين پـژوه  . كنند مياسترس بالاتري را تجربه     

ــ ــدي در اي ــر دوربع ــه ب ــ هن زمين ــترس ه ــديريت اس اي م
 و در مادراني كه بيش از يك كودك بيش فعـال            تر  طولاني

  .شود ميدارند، پيشنهاد 
  

  تشكر و قدرداني 
نامه مربـوط بـه      اين مقاله مستخرج از قسمتي از پايان      

 وسيله بدين. باشد مي 6458خانم شكوفه زارعي با شماره طرح       
  شـيراز  پزشـكي  انشگاه علوم د پژوهشي معاونت ازنويسندگان  

شـركت   در اين تحقيق   مادراني كه  ازخود،   براي حمايت مالي  
 نمـازي  بيمارسـتان  مطالعـات بـاليني    توسعه كزاز مر  و   كردند
  .نمايد ميسپاسگزاري ي آمار هاي كمك جهت
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The effect of stress management program on mental health 
of the mothers of children with attention deficit 

hyperactivity disorder 
 
Zarei1 Sh (MSc.) - Sharif2 F (Ph.D) - Alavi Shooshtari3 A (Ph.D) - Vossoughi4 M (Ph.D). 
 

Abstract 
Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder is one of the most 

common psychiatric disorders in children. The present study aimed to evaluate the 
effectiveness of stress management program using cognitive behavior approach on 
mental health of mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Method: In this interventional study, 52 mothers of the children with attention 
deficit hyperactivity disorder were randomly allocated into two intervention and control 
groups. The general health questionnaire was used to measure mental health. In addition, 
depression - anxiety - stress scale (DASS-21) was used to measure stress. The two 
instruments were completed by mothers at baseline and immediately one month after the 
intervention. Cognitive-behavioral stress management program was consisted of eight 
sessions, each held for 90-minute for 8 weeks. This study was conducted in specialty and 
subspecialty clinic of Imam Reza and Hafez Hospital in Shiraz in 2012. 

Results: Data were analyzed with SPSS version 16, repeated measures one-
way ANOVA., and independent- samples t-test. At the baseline, no significant 
difference was found among the three groups regarding the means of stress, anxiety, 
depression, and mental health. However, there was a significant difference 
immediately after the intervention. In the intervention group, mean score of stress was 
significantly lower (12.29±4.32) than the control group (14.77±3.69) (P=0.001). Also, 
mean score of mental health in the intervention group (20.50±10.56) was significantly 
lower than the control group (33.70±12.60) (P=0.009). One month after the 
intervention, mean difference of stress and mental health scores was still significant in 
the intervention group (P=0.001 and P=0.004). Moreover, mean difference of anxiety 
and depression for intervention group was significant (P=0.005 and P=0.008). 

Conclusion: Stress management program had a statistically significant influence on 
the mental health of mothers of the children with attention deficit hyperactivity disorder. 

 
Key words: Attention deficit disorder with hyperactivity, cognitive-behavior, 

mental health, mothers, stress management 
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