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 خلاصه 

 بر رفتاري شناختي شیوه هب استرس مدیریت آموزش هدف پژوهش حاضر بررسي تأثیر مقدمه:

 توجه در شهر زاهدان بود. نقص-فعاليبا بیش داراي کودک مادران گرفتاري احساس و  تنیدگي

گروه کنترل در سال  با آزمونپس و آزمونپیش با آزمایشينیمه نوع از حاضر پژوهش روش کار:

. بود زاهدان شهر در توجهنقص -يفعالبیش اختلال به مبتلا کودکانميتما آماري جامعه و بوده  1379

کودکاني که به همراه  بین از بدین ترتیب که. بود صورت در دسترسبه مطالعه این در گیرينمونه

 33 کانرز، فعاليبیش تشخیص مقیاس اجراي از مادرن خود به مرکز مشاوره ارجاع داده میشود، بعد

 کنترل و آزمایش در گروه ادفيتص صورتبه کودکان این مادران سپس و شد انتخاب کودک

 مقیاس نقص توجه(-بیش فعالي اختلال به مبتلا )مادران کودکان گروه دو هر اعضاي. شدند جایگزین

مدیریت  آموزش برنامه. نمودند تكمیل مداخله از پیش والدگري را تنش شاخص و احساس گرفتاري

 در ماه دو مدتبه و رت گروهيصوبه یک ساعته جلسه نه طي در رفتاري شناختي شیوه به استرس

آزمون پس هم خرآ جلسه در و نگرفتند ارقر شيزموآ هیچ تحت گواه وهگر شد. اجرا آزمایش گروه

 لوین، آزمون ویلک، آزمون شاپیرو آزمونهاداده لیوتحل هیتجزبراي  د.ش اجرا وهگر دو هر ايبر

 استفاده شد. SPSS-20 فزارانرمکواریانس با استفاده از  و تحلیل ویلكز باکس، لامبداي

  هبود تنیدگيب موجبرفتاري  شناختي شیوه به استرس مدیریت آموزش که دادند ها نشانیافته نتايج:

ه دست ب نمره تفاوت. شده است توجه نقص -فعاليداراي بیش کودکان مادران گرفتاري احساس و

 (.p >58/5بود ) داريمعن کنترل و آزمایش گروه درآمده 

 شناختي شیوه به استرس مدیریت آموزش اثربخشي مبني بر پژوهش هايیافته به باتوجه نتيجه گيري:

 .برد بهره مادران از گروه این روانشناختي مشكلات کاهش براي روش این از توانمي رفتاري،

 ،بیش ر،ماد گرفتاري ، احساس رفتاري، تنیدگي شناختي شیوه به استرس مدیریت :کلمات کليدي

 توجه نقص -فعالي
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 مقدمه

گسررترده  و سررری  تحررولات و تغییررر قرررن یكررم، و بیسررت قرررن

انتظررارات  آن تبرر  برره و اسررت اقتصررادي و اجتمرراعي فرهنگرري،

 هسرته اصرلي   عنوان به خانواده و آموزشي هاينظام براي تازهاي

 و پررورش  آمروزش  دیگرر،  طرف از. دارد همراه به تغییرات این

کودکراني   جمله . از.است کشور هر پایدار توسعه در اصلي کنر

 و همچنرین  نظرران  صراحب  و پژوهشگران ویژه توجه نیازمند که

 کودکران  فته  هسرتند، سرازمانیا  و مدون هايبرنامه مطابق آموزش

 (.1)هستند بیش فعالي/ توجه کاستي اختلال داراي

 1538سررال  در برار  نخسررتین فعرالي  برریش/توجره  کاسررتي اخرتلال 

 اختلالشد. این  داده تشخیص فمنهانام به آلماني پزشک توسط

 که است کودکي دوران اختلالهاي از فعالي بیش/  توجه کمبود

 مشرخص  تكانشرگري  - عرالي ف بریش  یرا  و توجره  کمبود علائمبا 

 کودکران  در درصرد  12ترا   5اختلال  این شیوع میزان (.2)میشود

 کارکردهرراي، بررر اخررتلال ایررن اسررت. گررزارش شررده ايمدرسرره

 متررأثر را ایرن کودکران   هیجراني  و رفتراري  اجتمراعي،  تحصریلي، 

 نقرص  فعرالي،  بریش  شرامل  اختلال  این اصلي علایم (.3)کندمي

 طرول  بره  مراه  6 بایسرتي  یرم  عرلا  اسرت. ایرن   تكانشگري و توجه

 9 از پرریش و نداشررته تطررابق کررودک تحررولي  سررط  بررا انجامررد.

از  1 بره  8 نسبت به پسرها در اختلال این د.باش ظاهر شده سالگي

 چون مشكلاتي دلیل به فعال بیش است. کودکان ترشای  دخترها

 خرود  روابط بر عمیقي تأثیرات توجهيو کم بیقراري پرتحرکي،

 محریط  ایرن  برر  حراکم  کلري  فضراي  و خرانواده  اعضراي  سرایر  با

 بررروز برره در کررودک، رفتارهررا اینگونرره وجررود. گذارنرردمرري

 و احسراس  جسرماني  تنبیهرات  پرخاشرگري،  چرون  هرایي واکنش

 ایرن عكرس  . انجامرد مري   کودک به (والدین جانب از خصومت

 .میگرردد  کودک مشكلات شدن حاد به منجر نهایت در هاالعمل

 کره  شركلي  بره  آیرد، مري  وجرود  بره  معیوبي  چرخه ترتیب این به

 نظررر برره بعیررد بسرریار ومعلررول علررت دقیررق ترردریجات تشررخیص 

 (.3)رسدمي

و  والردین  برا  خانوادگي درون هايتعارض با عواملي چنین وقتي

عرزت   کراهش  موجرب  شروند، مري  همرراه  خانواده اعضاي دیگر

 کج خلقي حملات وميناکا براي کم تحمل افسرده، خلق نفس،

 و تردریجي  مرزمن  توجه کمبود-فعالي بیش اختلال سیر. میشوند

 کودکان و بوده نامطلوب اختلال این آگهي پیش همچنین است،

 دیگرري  رشد مشركلات  خطر معرض در آینده يهاسال در مبتلا

 مصررف  سرلوک،  اخرتلال  اضطرابي، و خلقي اختلالات همچون

 رفتارهاي و شخصیت ضداجتماعي اختلال نیز و الكلیسم، و مواد

 (.8)بزرگسالي هست و بلوغ دوران در بزهكارانه

 توجره، از  کمبرود -فعرالي  بریش  اخرتلال  به مبتلا کودکان مادران

 کنتررل  عدم و است افسردگي عناصر از یكي که تنهایي احساس

 . میبرند رنج است، اضطراب اصلي هاينشانه از که روي موقعیت

 منظرور  بره  پژوهشري در  (2513)1ترول، وینر،ترانوک و جنكینرز   

 داراي مرادران  والردگري  رفترار  برا  مررتبط  رهراي متغی ارزیرابي 

 والردیني  تنیردگي  مسرتقیم  اثرر  ازآزمرون  بعرد  کودکان خردسال

 درقبرال  کره  مرادراني  رسریدکه  نتیجره  ایرن  بره  بررفتار والدگري

 نمودند، گزارش را والدیني تنیدگي خود سطوح بالاي کودک

 رنرج  هرم  انشرناختي رو استیصال و جسماني بیماري يهانشانه از

 آنهرا  والردگري  بررفترار  مرادران  ایرن  سرلامت  وضعیت .برندمي

 (.6)داشت مستقیم و تأثیرمثبت

 ماننررد)ویررژه  نیازهرراي داراي کررودک کررردن بررزر از طرفرري، 

برراي   را خاصري  شرایط ،(توجه نقص-فعاليبیش داراي کودک

احسراس    تجربره  برا  همرراه  شررایط  ایرن  که میكند فراهم والدین

 شردن  خرلا   و رهایي براي راهي هیچ چون و است ندگيدرما

  (.9)میكند گرفتاري احساس فرد ندارد، وجود اینشرایط از

 دچررار ثانویرره صررورت برره اسررت ممكررن فعررالي کودکرران برریش

 و افسرردگي  اضرطراب  تحصریلي،  ارتباطي، مشركلات  اختلالات

 برراي  زا اسرترس  عامل مبتلا، با کودک زندگي شوند. بزهكاري

 اخرتلال  يهرا نشانه تأثیر خانواده تحت بطوریكه باشدمي خانواده

 والرردین رفتررار کررودک کنترررل جهررت و گرفترره قرررار کررودک

 عدم فرامین و به کودکان این توجهي بي. ندارند مناسب عملكرد

 و شرده  مرادر  رنجرش  باعر   آنران  رفتاریهاي بد و انظباط و نظم

 داده نشران  تحقیقرات . کنرد مري  مخردوش  را آنهرا  کانال ارتباطي

                                                           
1 Theule,Wiener, Tannock  & Jenkins 
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: قبیررل از روانرري مشرركلات مبررتلا مررادران کودکرران  کرره اسررت 

 کراهش  استرس، مادري، از نقش نارضایتي اضطراب، افسردگي،

 برا  ارتبراط  در اخرتلال  فرزنرد و  به دلبستگي و شایستگي احساس

 (.5)کنندمي تجربه را همسر و دیگران

 اخرتلال  کره  کودکراني  مادران که دادهاند نشان هاپژوهش نتایج

کمبرود  – فعرالي  بریش  اخرتلال  جملره  از) دارند شده سازيبروني

نگرانري   و اضرطراب  کمترر،  اثربخشري  و موفقیت احساس( توجه

 از جملره  والردین  روانري  مشركلات  میدهنرد.   گزارش را بیشتري

 آنهرا،  رواني اجتماعي کارکرد در اختلال و استرس بالاي سطوح

 دکران کو گرروه از  ایرن  رفتراري  مشكلات پیامد و علت دتوانمي

 اخرتلال،  این از جهت پیشگیري مؤثر روشهاي جمله از لذا باشد.

 جملره از کره   دهنرد  قرار هدف مورد رامادر  که است مداخلاتي

 و روانشررناختي والرردین سررازگاري بهبررود بررراي مررؤثر روشررهاي

 نوجوانرران، رویكردهرراي و کودکرران رفترراري مشرركلات کرراهش

 قرا  فرزنردپروري  ارت باع  که باشدمي استرس مدیریت بر مبتني

-هیجاني همچنین رشد و کودک، و مادرميجس سلامت و سالم

 (.7)شودمي کودک اجتماعي

 شرناختي  شریوه  بره  مدیریت اسرترس  آموزشي، يهابرنامه میان از

 منراب   ارزیرابي،  آگاهي، مؤلفه افزایش چهار براساس که رفتاري

 مري  ، باشرد  مي استرس با اي ي مقابلههاالعمل عكس و ايمقابله

 کراهش  و اسرترس  برا  مواجهه در و پایدارتري مؤثرتر شیوه تواند

 را فررد  اسرترس،  مدیریت در ي رفتار -مداخله شناختي .باشد آن

 (.15) کندمي آشنا آن با مقابله و نوع استرس با

 از نرد توانمري  آرمیردگي  تمررین  و اسرترس  مدیریت هايتكنیک

 کمرک  هااسترس تاثیر کاهش فرد به استرس سط  کاهش طریق

ترا   اسرت  آن بر رفتاري -شناختي شیوه به استرس مدیریت. کنند

 و کارآمررد مقابلرره نفررس، عررزت خودکارآمرردي، کنترررل، حررس

 دهد استرسي افزایش فرد در را اجتماعي حمایت

 مزیرت  نروع  چهرار  رفتراري -شرناختي  شریوه  به استرس مدیریت

 را نگرشري  بیمرار  که است این درمان نوع این مزیت اولین:دارد

 برراي  بیشرتر  توانرایي  شرامل  کره  پرذیرد مري  زنردگي  بره  نسربت 

. دهرد  تغییرر  را آنهرا  توانرد مين فرد که است وقایعي با سازگاري

 گونره  به است خودپنداره در مثبت تغییر ایجاد آن مزیت دومین

. بینرد مري  اسرترس  مردیریت  بره  قرادر  را خودش بیشتر فرد که اي

و  شرناختي  بازسرازي  یممسرتق  نتیجره  احتمرالات  ابعراد  ایرن  در تغییرر 

 راهبردهراي  ایجراد  موجب که است اي مقابله مهارتهاي آموزش

 مزیت این . سومین(11)شودميتري سازگارانه شناختي اي مقابله

 قرویتر  احساسرات  کره  اسرت  فرردي  روابرط برین   در تغییر درمان،

 سرایر افرراد   با بیشتر همدلي و خانواده اعضاي و دوستان با ارتباط

 و آموزشرها  برا  مًررتبط  احتمرالا  تغییررات  ایرن . یررد گمري  دربر را

 و هیجانرات  ابرراز  وسریله   بره  اسرت و  اجتمراعي  حمایت دریافت

 یابد. مزیرت مي بهبود گروهي تجارب بوسیله شده ایجاد حمایت

و  زنردگي  در هردف  از ترري  عمیرق  احسراس  کرردن  پیدا چهارم

 دبعر  ایرن . باشرد مي مهم يهااولویت و اهداف روي بیشتر تمرکز

 مردیریت  مداخلره  ي وسریله  بره  است کره  ساختاري ترین پیشرفته

اسرت   ممكرن  و شرود مي ایجاد رفتاري -شناختي شیوه به استرس

 ایجراد  شرناختي  فراینردهاي  و هیجانات ابراز با را ارتباط بیشترین

 تحقیقرات  نترایج  طبرق  .باشد هیجاني داشته تجارب وسیله به شده

 مرردیریت يهرراتكنیررک از اسررتفادهکارآموزیرران و عسررگرزاده  

 بهترر  زا اسرترس  موقعیرت  با بتواند فرد که شود مي باع  استرس

 خویش رواني و جسماني وضعیت بیشتر کنترل به و کند برخورد

 (.12یابد ) بهبود وي سلامت نتیجه در و یابد دست

 میشود کره  برده به کار گروهي شیوه به استرس مدیریت برنامه . 

 مزایراي  دلیرل  بره  درمراني  ل گرروه فعرا  بریش  کودکان مادران در

 اینكره  دلیرل  بره . اسرت  برخوردار به سزایي اهمیت از خا  خود

 مرادر، ایجراد   از حمایرت  برراي  بالقوه توانایي داراي رویكرد این

 گرروه  اسرت،  شان شخصي مسایل با اعضا کردن درگیر چالش و

 و خطررزا  عوامرل  در تعرادل  ایجاد امن براي یک محیط تواندمي

در رفترار   تغییرر  بره  منجر که کند فراهم احساسات هب دهي جهت

 .گردد

 تررأثیرباتوجره برره مطالررب فرروپ، هرردف پررژوهش حاضررر بررسرري  

 و  تنیردگي  برر  رفتاري شناختي شیوه به استرس مدیریت آموزش

 نقرص -فعرالي برا بریش   داراي کرودک  مرادران  گرفتاري احساس

 باشد. در شهر زاهدان ميتوجه 
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 کار روش 

 آزمرون پرس  و آزمونپیش با آزمایشينیمه نوع از حاضر پژوهش

 آمررراري جامعررره و بررروده  1379در سرررال  گرررروه کنتررررل  برررا

 شرهر  در توجره نقرص  -فعاليبیش اختلال به مبتلا کودکانميتما

 صرورت در دسرترس  بره  مطالعره  ایرن  در گیرينمونه. بود زاهدان

کودکاني که به همراه  بین از که ترتیب بدین. بود وغیر تصادفي 

 اجرراي  از بعرد شود، ه مرکز مشاوره ارجاع داده مين خود بامادر

 و شرد  انتخراب  کرودک  33 کرانرز،  فعرالي بیش تشخیص مقیاس

 آزمرایش  در گروه تصادفي صورتبه کودکان این مادران سپس

 مادران کودکران ) گروه دو هر اعضاي. شدند جایگزین کنترل و

سرراس اح مقیرراس (توجرره نقررص-فعررالي برریش اخررتلال برره مبررتلا

 فقررط سررپس و نمودنررد تكمیررل مداخلرره از پرریش راو  گرفترراري

 بره  مردیریت اسرترس   گروهري  جلسات در گروه آزمایش مادران

مردیریت   آمروزش  برنامره  .کردنرد  شرکت رفتاري شناختي شیوه

 سراعته  یرک  جلسره  نره  طري  در رفتراري  شناختي شیوه به استرس

 شد. اجرا آزمایش گروه در ماه دو مدتبه و صورت گروهيبه

 بره  ورود معیارهراي  کره  شرکت داشرتند  مادراني پژوهش این در

 لفعا بیش فرزند داراي توانایي شرکت در جلسات، شامل مطالعه

 فررم  بره  توجره  برا ) رواني يهافاقد بیماري سال، 12 تا 6 سنین در

 شرامل  مطالعره  از خررو   معیارهراي . دارا باشند را خودگزارشي(

 بره  پرسشنامه تكمیل مانند) طالعهم در شرکت به ادامه تمایل عدم

ایرن   از قبرل  مشرابه  آموزشري  مداخلات دریافت ،(صورت ناقص

 قبرل از  زمران  هرر  در مشرابه  آموزشي مداخلات دریافت) مطالعه

از  یكرري در جسررمي یررا روانرري يهررابیمرراري وجررود و( پررژوهش

 خانره جلروگیري   در تمرینات کردن دنبال از که خانواده اعضاي

 را هرا کره پرسشرنامه   فعرال  بریش  کودکان ادرانم مجموع کند. از

 گرروه  از نفرر  2 آزمرایش و  گرروه  از نفر 2 نفر؛ 3کردند) تكمیل

پژوهش)مانند  با دلایلي غیرمرتبط به مداخله اتمام از قبل( کنترل

 هیچگونره  کنتررل  گرروه  جهت .شدند خار  مطالعه از مسافرت(

  .صورت نپذیرفت ايمداخله

 

 

 

 پژوهش ابزار

 مراده اسرت   12 داراي مقیاس این گرفتاري: ساساح مقياس

دو  داراي و است شده ساخته (1775)1آلن و گیلبرت توسط که

 گرفتراري  احسراس  و بیرونري  گرفتراري  احسراس  مقیراس  خرده

ضررایب   کره  داد نشان پرسشنامه مواد تحلیل .(13) است دروني

 33/5 بین و معنادار موارد تمام در کل نمره با هاگویه همبستگي

 نمرره  برا  خررده مقیاسرها   همبستگي است. ضریب متغیر 96/5 ات

 خرده مقیراس  و 78/5 بیروني گرفتاري براي خرده مقیاس کل،

سرط    در ضررایب  کره  گردیرد  بررآورد  75/5درونري   گرفتاري

 برا  مقیراس  درونري  پایرایي  عرلاوه برراین،   .بودنرد  معنرادار  51/5

ده خرر  و مقیراس  کرل  کرونبرا  برراي   آلفراي  ضریب از استفاده

 و 59/5،  71/5بره ترتیرب    دروني و بیروني گرفتاري مقیاسهاي

 مقیراس  تنصریفي  پایرایي  ضریب گردید. همچنین محاسبه 55/5

 .آمد دست به 55/5

 برر  مبتنري  نامره  پرسرش  یرک  :والادگري  تانش  شااخص 

-والرد  نظرام  در تنیردگي  اهمیرت  کره  اسرت  دهري  خودگزارش

 ریبضر  سنجي روان خصوصیات .کند مي ارزشیابي را کودک

 کرونبرا   آلفراي  محاسبه طریق از همساني دروني اعتماد قابلیت

 هنر   مرادران  از نفرري  235 گرروه  در یرک  مقیراس  کرل  براي

 93/5کرودک   قلمرو در ضریب به دست آمد. این 73/5کنگي 

 با ابزار زمان اعتبار هم ضریب دامنه بود و 52/5و در قلمرو والد 

 .بود 66/5تا 37/5بین  دیگر مختلف تنیدگي ابزار پنج

 پروتکل درمانی

 ارایه استرس رفتاري مدیریت شناختي در این مطالعه از پروتكل

 نرژاد، سرجادي  و (13) (2512همكراران)  و آنتروني  توسرط  شرده 

 شد. استفاده( 18)( 1359زاده)اشج  تقوي، محمدي،

                                                           
1Gilbert  & Allan  
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 :بودجدول زیر  طبق ترتیب ارائه شده درخلاصه جلسات درماني  

 درمان يهاجلسه عنوان جلسات                               

 و استرس و اضطراب پرخاشگري بر استرس مدیریت مورد در کوتاهي توضیحات و یكدیگر به اعضا معرفي و خود معرفي

 .شد آزمون. داده پیش برسلامت و  اجراي تاثیرآن
 جلسه اول

از  فهرستي ایجاد و استرس سطوح بر نظارت و مدیریت اهمیت و رفتار و افكار هیجان، بر استرس تاثیر از آگاهي و استرس

 .آرمیدگي( )تمرینات زاها استرس
 جلسه دوم

 شناسایي تمرین دیافراگمي( تنفس با آرمیدگي )تمرینات ارزیابي فرایند یادگیري و احساسات و افكار بین ارتباط درک :

 تصویرسازي(. صورت به آرمیدگي ترفتار)تمرینا بر تاثیرمنفي منفي،درک افكار مختلف انواع
 جلسه سوم

 عضلاني آرمیدگي و تصویر سازي تنفس، .آنها کشیدن چالش به راهكارهاي و شناختي تحریفات و منفي تفكر شناسایي

 منفعل
 جلسه چهارم

 همراه رسازيتصوی صورت به آرمیدگي )تمرینات کارآمد یا مؤثر مقابله  خود، مقالهاي سبک شناسایي مقابله انواع آموختن

   دیافراگمي(. تنفس با
 جلسه پنجم

 هر شناسایي و تشخیص .گرما و سنگیني احساس براي خودزاد آموزش و منطقي غیر افكار جاي به منطقي افكار جایگزیني

 منطقي افكار جایگزیني گام پنج آموزش و یک
 جلسه ششم

 در که کردن نرم نام به تكنیكي آموزش و مناسب يهامقابل راهبردهاي انتخاب کارآمد، يهامقابل برنامه یک آموزش

 کنترل آموزش خود، خشم خا  الگوهاي و پاسخها به نسبت اعضا  . آگاهياست کننده کمک پراسترس شرایط پذیرش

 خشم

 جلسه هفتم

 شمارش مراقبه تمرینات )انجام مساله حل مهارت از استفاده و ابرازگرانه ارتباط تمرین فردي، بین هايسبک یادگیري

 تنفس(.
 جلسه هشتم

 مردیریت  برنامره  ایجراد  و کلري برنامره   مررور . اجتمراعي  شربكه  گسترش و حفظ تكنیكهاي آموزش و اجتماعي حمایت شرح

 شخصي و اجراي پس آزمون. استرس
 

 جلسه نهم

 

لروین،   ویلک، آزمرون  شاپیرو ها آزمونداده لیوتحلهیتجزبراي 

کواریرانس برا اسرتفاده از     حلیلویلكزو ت باکس، لامبداي آزمون

 استفاده شد. SPSS-20نرم افزار 

 تايجن

 تكمیرل  ا ر هاپرسشنامه که فعال بیش کودکان مادران مجموع از

(  کنتررل  گرروه  از نفر 2 آزمایش و گروه از نفر 2) نفر 3 کردند،

 مطالعره  از پرژوهش  برا  دلایلري غیرمررتبط   به مداخله اتمام از قبل

 جمعیررت يهرراویژگرري نظررر گررروه از دو هررر شرردند. در خررار 

 در کودکران  سن نشد. میانگین معناداري مشاهده تفاوت شناختي

و گرررررررروه کنتررررررررل   89/9±31/1آزمرررررررایش  گرررررررروه

 گرروه  در نیرز  مرادران  سرن  (. میرانگین =653/5pبود)83/1±62/9

تفرراوت  36/33±97/8 کنترررل گررروه و  39/32±78/6 آزمررایش

 سرط   در تحصریلات  مادران (. بیشتر=921/5pمعناداري نداشت)

  پسر بودند. اکثریرت  %65کودک،  35داشتند و از مجموع  دیپلم

مرادران   از یرک  هریچ .  بودنرد  دار خانره  گرروه  دو هرر  در مادران

 نداشتند. خاصي رواني یا جسمي بیماري سابقه

ها نرمال بودن داده انسیکووارمفروضه استفاده از آزمون تحلیل 

باشرد و  آزمرون دو گرروه مري   مرات پیشن انسیکووارو همگني 

هرا از آزمرون   جهت بررسري نرمرال برودن داده    براي همین منظور

گروهري از  شاپیرو ویلک و براي بررسي همگني واریرانس درون 

 آزمون باکس استفاده شد.

 هانتایج آزمون شاپیرو ویلک در بررسي نرمالیته بودن داده -5جدول 

 آزمون شاپیرو ویلک گروه متغیر

F df sig 



 
 و همكاران مراا ثناگوی مرررغلا                      توجه نقص -فعالیبيش با کودکان مادران گرفتاری احساس و  تنيدگي بر رفتاري شناختي شيوه به مديريت استرس آموزش تأثير -085 

 

 586/5 18 752/5 آزمایش دروني گرفتاري احساس 

 158/5 18 789/5 کنترل

 571/5 18 937/5 آزمایش بیروني گرفتاري احساس

 385/5 18 573/5 کنترل

 127/5 18 525/5 آزمایش تقویت گري

 562/5 18 751/5 کنترل

 572/5 18 765/5 آزمایش خلق

 193/5 18 711/5 کنترل

 196/5 18 725/5 آزمایش دگيپذیرن

 231/5 18 789/5 کنترل

 561/5 18 763/5 آزمایش فزون طلبي

 315/5 18 782/5 کنترل

 156/5 18 732/5 آزمایش سازش پذیري

 126/5 18 712/5 کنترل

 352/5 18 533/5 آزمایش احساس مسئولیت

 221/5 18 675/5 کنترل

 561/5 18 928/5 آزمایش دلبستگي

 551/5 18 935/5 نترلک

 861/5 18 976/5 آزمایش محدودیت نقش

 591/5 18 515/5 کنترل

 399/5 18 538/5 آزمایش افسردگي

 218/5 18 713/5 کنترل

 326/5 18 573/5 آزمایش روابط والدین

 366/5 18 536/5 کنترل

 359/5 18 571/5 آزمایش انزواي اجتماعي

 283/5 18 722/5 کنترل

 336/5 18 579/5 آزمایش مت والدینسلا

 )395 18 517/5 کنترل

 352/5 18 523/5 آزمایش تنیدگي کل

 375/5 18 723/5 کنترل

 مادران- گرفتاري احساس و  تنیدگي بر رفتاري شناختي شیوه به مدیریت استرس اثربخشي  نتایج تحلیل کواریانس بررسي -1جدول 

 بیش فعال کودکان
مجموع  مناب  تغییرات

 مجذورات

 ضرایب اتا سط  معناداري F میانگین مجذورات درجات آزادي

 

 

 اثر گروه

 376/5 551/5 685/15 532/1138 1و  25 532/1138 دروني گرفتاري احساس

 378/5 552/5 295/7 361/1187 1و  25 361/1187 بیروني گرفتاري احساس

 332/5 558/5 623/15 298/735 1و  25 298/735 گري تقویت

 386/5 551/5 889/7 855/521 1و  25 855/521 خلق

 327/5 551/5 225/15 39/957 1و  25 39/957 پذیرندگي
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 315/5 552/5 133/12 519/1523 1و  25 519/1523 طلبي فزون 

 359/5 551/5 355/15 669/712 1و  25 669/712 پذیري سازش

 339/5 551/5 937/25 376/579 1و  25 376/579 مسئولیت احساس

 351/5 553/5 896/15 395/798 1و  25 395/798 دلبستگي

 355/5 551/5 533/15 33/572 1و  25 33/572 نقش محدودیت

 365/5 552/5 157/7 68/735 1و  25 68/735 افسردگي

 331/5 551/5 323/7 13/571 1و  25 13/571 والدین روابط

 399/5 552/5 985/15 56/735 1و  25 56/735 اجتماعي انزواي

 315/5 551/5 536/12 93/752 1و  25 93/752 والدین سلامت

 826/5 552/5 329/37 58/12325 1و  25 58/12325 کل تنیدگي

با درجرات آزادي   F ي جدول فوپ چون مقدارهادادهبا توجه به 

(1df=  25وdf= در سط  معناداري )=./05α   شرد بامعنرادار مري. 

 شریوه  بره  اسرترس  مدیریت آموزشنتیجه گرفت که  توانميلذا 

 تنیردگي  و گرفتراري  احسراس هراي  در زیرمولفه رفتاري شناختي

 دهرد يمر و مقدار اتا نشران  است  مؤثر فعال بیش کودکان مادران

در  رفتراري  شرناختي  شریوه  بره  اسرترس  مردیریت  آموزشکه اثر 

 اري برره شرررح گرفترر احسرراس هررايزیرمولفرره در هررايزیرمولفرره

بیرونري بره ترتیرب      گرفتراري  دروني، احسراس  گرفتاري احساس

گرفتراري   هاي احسراس و زیرمولفهباشد ميدرصد  8/37و  6/37

 طلبري، سرازش   گري، خلرق، پذیرنردگي، فرزون    به شرح تقویت

نقررش،   مسررئولیت، دلبسررتگي، محرردودیت   پررذیري، احسرراس 

والردین،   اجتمراعي، سرلامت   والردین، انرزواي   افسردگي، روابط

، 9/33، 31،9/35، 7/32، 6/38، 2/32برره ترتیررب  کررل  تنیرردگي

و  31، 9/39، 1/33، 5/36، 5/35، 1/35، 9/33، 9/35، 1/35

 مرردیریتاثررر  ترروان گفررتمري  بنررابراین.؛ باشررديمرر درصرد  6/82

 گرفتراري  احساس و  تنیدگي بر رفتاري شناختي شیوه به استرس

 است. مؤثر فعال بیش کودکان مادران

 گيريث و نتيجهبح

 شرناختي  شریوه  بره  اسرترس  مردیریت  برنامره  ترأثیر  حاضرر  مطالعه

 فرزنرد داراي  مرادران  گرفتراري  احسراس  و  تنیردگي  بر رفتاري

داده  قررار  بررسي مورد را توجه نقص-فعالي بیش اختلال مبتلابه

 برنامه مردیریت  که داد نشان پژوهش این از حاصل است. نتایج

 تغییرر  آزمایش باعر   گروه در فتارير شناختي شیوه به استرس

 .مادران شد گرفتاري احساس و  تنیدگي

در  هیجراني  نظرر  از توانمنرد  افرراد  کره  گفرت  تروان مري  تبیین در

 را خرود  هراي احسراس  اسرت،  آزاردهنرده  آنچره  هر با رویارویي

 گونه به و کنندمي درک را آن ضمني مفاهیم دهند،تشخیص مي

. کننرد مي بیان دیگران رايب را خود هیجاني هايمؤثرتري حالت

کره   کررد  ثابرت  نترایج  نیرز  پرژوهش  این در ها،یافته این با همسو

 توجهي، قابل طوربه است قادر هیجان، ابراز مهارت در توانمندي

 تبیین در. دهد کاهش را بیروني و دروني گرفتاري میزان احساس

 در افرراد   ناکرام مانرده   هايتلاش که داشت اظهار توانمي دیگر

 از بررالایي بلنررد فهرسررتهاي سرربب گررزارش شرراناحساسررات رازابرر

 کره  هرایي اتفراپ  اهمیرت جزئیرات بري   پنداشرتن  مهم و هاشكایت

 به کمک میگردد؛ بنابراین، شوند،نمي هیجان بروز باع  معمولات

 منفرري کرراهش هیجانررات درمرريمه بسرریار نقررش هیجرران، ابررراز

 احسراس  ،ایرن پرژوهش   هراي یافتره  برا  همسرو  به تب ، و( 16دارد)

 این درنظرگرفتن با .مییابد کاهش افراد بیروني و دروني گرفتاري

 برین اختلالهراي   در مشرترک  اساسري  عامرل  میرسد نظر به شواهد

 با تمایل همراه هیجاني پذیريواکنش به افراطي گرایش هیجاني،

تغییرر،   براي تلاش و انزجاري بهصورت تجارب این دیدن به بالا

  (.19) است هیجاني دهيپاسخ کنترل یا اجتناب

 انرزوا  به نقص توجه کودکانشان،-بیش فعالي دلیل به مادراناین 

 آنهرا  اجتماعي روابط که گرایش دارند دیگران از گیريکناره و

تنیرردگي و احسرراس  معیرروب چرخرره یررک در و کرررده مترراثر را

 و وجرود  ابرراز  بنرابراین آمروزش  . میكند تشدید را آنها گرفتاري

 روابرط  اسرت  دیگرران  برا  رابطره  کننرده  سرهیل ت کره  خشم کنترل

 یافتره،  گسرترش  اجتماعي روابط گسترش داده، را آنان اجتماعي

 موجرب  نهایرت  در که داده افزایش را اجتماعي حمایت دریافت
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 ممكن مادران شناختي جنبه از. شودمي کاهش احساس گرفتاري 

 و انفعرال  سروي  بره  اسرت  ممكرن  روحري  شررایط  دلیرل  بره  است

 تشدید را وضعیت تنیدگي آنها  این که شوند شیدهک درماندگي

 آمرروزش شررناختي، بازسررازي قبیررل از هررایيمداخلرره لررذا میكنررد

تنیدگي   احساس که میشود باع  مساله و حل ايمقابله مهارتهاي

 (.15)یابد کاهش آنها و احساس گرفتاري

طریبق  از که است ممكن هاآن پردازش يهاشیوه زاها و استرس

شرناختي موجرب    ایمنري - عصربي - روانري  آینردهاي  فر ببر تاثیر

رفتبرراري – شررناختي مداخلرره حررال. گررردد گرفترراري احسرراس

 حررس کنترررل، افررزایش طریررق از توانرردمرري اسرربترس مرردیریت

 اجتماعي، و حمایت سازگارانه مقابله نفس، عزت خودبسندگي،

 ایرن  در گرفتراري  باعر  احسراس   و باشرد  مروثر  فرآیندها این بر

  (.17). شود مادران

 اسررترس، بررا مقابلرره راهبردهرراي آمرروزش و تنیرردگي از آگرراهي

 شرایان  نقرش  شرناختي،  ارزیرابي  و میبررد  برالا  را سازگاري افرراد 

 تروان مري  اجمرالي  بندي جم  یک در. دارد این زمینه در توجهي

 کراهش  برراي  را افراد توانایي استرس که مدیریت نمود گزارش

 موقعیتهراي  برا  مناسرب  سرازگاري  و گرفتراري  احساس ، تنیدگي

 تكنیكهرراي کلرري تمررام طررور برره. دهرردمرري افررزایش آور اسررترس

 را وي ترا  اسرت  خدمت فرد در شناختي شیوه به استرس مدیریت

 کنرد  مجهز آرام سازي آموزش و جدید ایي مقابله راهبردهاي به

 مقابله به فشار خون از ناشي انگیختگي بر بیش علایم با که این تا

 (.25)برانگیزد

 پراسرترس،  وقرای   مورد در کردن فكر و پردازش شیوه چنین مه

 تصویر با. داردميجس سلامت و رفتار هیجانات، برميتأثیر مستقی

 و خرراطرات  میرران پیونررد  مواجهرره، تكنیررک  و سررازي نهنرري 

 بردون  میسرازد  قادر را فرد و یابدمي هیجاني کاهش هايواکنش

 تبیرین  جهرت  (.21) نمایرد.  را پردازش آن و کند تصور آشفتگي

 از یكري  احساس گرفتاري و تنیدگي شدت که  گفت باید نتایج

 توسرط  راهبردمقابلره  اتخان احتمال کننده تببین اساسي هايمؤلفه

 زیراد  بره احتمرال  . میشرود  محسوب زا استرس موقعیتهاي در افراد

 بره تراثیرات   کره  میكنرد  خرا   مقابلره  راهبرد اتخان به زماني فرد

و  اسررترس از ناشرري منفرري اجتمرراعي و روانشررناختي فیزیكرري،

 کراهش  اجتمراعي،  روابرط  تغییرر : مثرال  )براي آن مهم پیامدهاي

 .باشد داشته باور مر ( حتي و رنج و استقلال، درد

 اشراره  مروارد  ایرن  بره  تروان مي حاضر پژوهش هايمحدودیت از

 برا  کودکران  مادران به محدود تحقیق این جامعه سني دامنه: کرد

 سرایر  بره  نترایج  تعمریم  در لذا. است بوده توجه نقص -فعاليبیش

 مرادران  پرژوهش  ایرن  در آماري جامعه. محتاط بود باید گروهها

 لرذا  انرد، بروده  زاهدان شهر در توجهنقص -فعاليبیش با کودکان

. گیررد  قررار  مردنظر  نكتره  این مذکور باید تحقیق نتایج تعمیم در

 نقص-فعالي شبی با مادران کودکان تنها که علت بدین همچنین

 سرایر  بره  نترایج  میرداد، تعمریم   تشركیل  را مرا  آمراري  نمونه توجه

 گیرد. صورت احتیاط با باید گروهها

 با کودکان به ویژه هاخانوادهميتما براي خانواده آموزش امروزه

 و طراحري  راسرتا  ایرن  در. اسرت  ضرروري  امرري  نیازهاي خرا  

. اسرت  تاهمیر  حرائز  محرور خرانواده  هاي آموزشري برنامه تدوین

 شرناختي  شریوه  بره  اسرترس  اینكره مردیریت   بره  توجره  با همچنین

 مرادران و  احسراس گرفتراري و تنیردگي    کراهش  موجب رفتاري

توجره   نقص-فعاليبیش داراي کودکان مادران رفتاري مشكلات

 در کودکررران ایرررن مرررادران بررره روش ایرررن آمررروزش میشرررود،

 ادپیشررنه نهنرري نرراتواني داراي کودکران  مراکررز آموزشرريميتمرا 

 شود.مي
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the efficacy of 

cognitive-behavioral stress management training on the stress and 

entrapment of mothers of children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder in Zahedan. 

Methods: The present study was a semi-experimental, pre-test and post-test 

with the control group that was conducted in 2018 and the statistical 

population of all children with Attention-deficit/hyperactivity disorder in 

Zahedan. Sampling was the convenience in this study. So, among the 

children who were referred to the counseling centers with their mothers, 34 

children were selected after the Conner's overactive diagnostic scale, and 

then the mothers of these children were randomly assigned to the 

experimental and control groups. The members of both groups (mothers of 

children with ADHD) completed the sense of entrapment and parental stress 

index before the intervention. Cognitive-behavioral stress management 

training program was conducted in a nine-hour sessions group and two 

months in the experimental group. The control group did not receive any 

training, and in the final session, the post-test was performed for both 

groups. To analyze the data, Shapiro Wilk test, Levene's test, Box test, 

Lambda Wilcox and covariance analysis was used by using SPSS-20 

software. 

Result: The findings of this study showed that cognitive-behavioral stress 

management training improves the stress and entrapment of mothers of 

children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. The difference in 

the score in the experimental and control groups was significant (p <0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the research on the effectiveness of 

cognitive-behavioral stress management training, this method can be used to 

reduce the mothers' psychological problems of this group. 
Key words: Cognitive Behavioral Stress Management, Stress, Entrapment, 

Mother, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
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