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 خلاصه 

 ADHDبر استرس مادران کودکان  درمان شناختي رفتاریاثر پژوهش حاضر با هدف بررسي  مقدمه:

 .انجام شد ADHDکودکان  يفعال یشو علائم ب

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه -روش پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون روش کار:

نمونه بود.  1403ماهه اول سال  4شهر سمنان در  ADHDمادران کودکان آماری این پژوهش متشكل از 

در دسترس و از بین داوطلبان و با توجه به  آزمایشي( بصورتطرح پژوهشي )نیمه بهبا توجه  یآمار

و کنترل نفر(  15) تصادفي در دو گروه آزمایشو بصورت  های ورود و خروج نمونه انتخابملاک

(  1۹۸3) نیاسترس توسط کوهن، کامارک و مرملست اسیمق  . ابزار پژوهش شاملشد جایگزیننفر(  15)

 درمان بود. پروتكل ADHDکودکان  يفعال یشعلائم ب برای بررسي( 1۹۹۸)پرسشنامه کانرز  فرم والدو 

ها با ( بود. تجزیه و تحلیل داده 2001) وایت  استفاده شده در این تحقیق با اقتباس از  شناختي رفتاری

 .انجام شد  25ویرایش  SPSSافزار تحلیل کواریانس چندمتغیری و توسط نرماستفاده از 

اثربخش  ADHDکودکان  يفعال یشعلائم بنتایج نشان داد درمان شناختي رفتاری بر استرس و  نتایج:

 (.>05/0pاست )

با عث کاهش استرس  توان گفت که درمان شناختي رفتاری مي پژوهش نتایج به توجه باگیرینتیجه

مي شود. پیشنهاد مي گردد در جهت بالا رفتن اعتبار  ADHDکودکان  يفعال یشعلائم بوالدین و 

 .بیروني تحقیق تحقیقات بیشتری در این راستا صورت بگیرد

 کودکان يفعال یشعلائم ب، ADHD ،استرسدرمان شناختي رفتاری،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه
، بر مبنای تعریف راهنمای 1فعالي و نقص توجهاختلال بیش

( الگوی پایدار IV-DSM) 2تشخیص آماری اختلال رواني

عدم توجه و تكانشگری و یا نوعي اختلال مزمن شدید در 

 ۹مورد از  6تحول رواني است که برای تشخیص آن حداقل 

تكانشگری بایستي در  -فعاليو با بیشتوجهي مورد معیار بي

 ابتلای دو موقعیت جداگانه مورد بررسي قرار گیرد. نسبت

 است. این 1به  5و حداکثر 1به  3 اختلال این در دختر به پسر

 .شود مي دیده خانواده بیشتر اول پسرهای بین در اختلال

 اساس بر در کودکي تشخیص برای متفاوت الگوهای

صحبت  اساس بر بزرگسالي در اما ستا های دیگرانصحبت

 ADHD کودکان مبتلا به(. 1گیرد )مي فرد صورت خود های

 اغلب با عنوان تحریك پذیر، مداخله جو، پر جنب و جوش،

در شوند و هیجاني مشخص مي ، پرتنش وپرخاشگرنامرتب، 

دچار  به مشكلات عاطفي اجتماعي و رفتاری بیشتری احتمال

اعتماد به نفس،  کمبود با همچنینکودکان  . اینمي شوند

ل مربوط به ارتباط با همسالان ئاضطراب، افسردگي و مسا

(. به دلیل فراواني مشكلات رفتاری در ارتباط 2) مواجه هستند

، والدین این کودکان استرس ADHDبا کودکان مبتلا به 

کنند. بیشتری را نسبت به والدین کودکان عادی تجربه مي

 میزان درمورد فرد که است افكاری یا ، احساسات3استرس

 یك طي یا خاص زماني مقطع یك در خود تنیدگي های

 (.3دارد ) خاص زماني دوره

 يفعال شیب يمراقبت از کودک مبتلا به اختلال کم توجه

(ADHDم )كیو استرس زا باشد.  زیتواند چالش برانگ ي 

ساله  12کودکان  نیکه والد دیرس جهینت نیبه ا ریاخ زیمتاآنال

 نینسبت به والد یشتریاسترس ب ADHDکمتر مبتلا به  ای

تر به  قیدق ي(. نگاه4کودکان در حال رشد تجربه کردند )

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2 American psychiatric association 

نشان داد که  ADHDکودکان مبتلا به  نیمنابع استرس والد

 ينیب شیپ يتوجه يو ب يتكانش -يفعال شیهر دو علائم ب

خاص، استرس  (. به طور5هستند ) نیکننده استرس والد

که عدم انطباق  ADHDکودک مبتلا به  كیبا داشتن  نیوالد

داشت و در  نیبر والد ينیسنگ یتقاضاها داد،يرا نشان م

(. استرس 6مشكل داشت، مرتبط بود ) راتییبا تغ یسازگار

کودک )به عنوان -نیممكن است بر روابط والد ينیوالد ادیز

ها و عملكرد  هیکودک(، رو-نیتعارضات والد شیمثال افزا

 نیوالد یو کارآمد يسلامت روان نی( و همچن7خانواده )

 نی(. نشان داده شده است که والد۸بگذارد ) يمنف ریتأث

با  یکمتر بخشتیروابط رضا ADHDکودکان مبتلا به 

خود  یهمسالان و خانواده خود دارند، در نقش فرزندپرور

 یرفرزندپرو ی(، کارآمد۹) کننديم تیاحساس محدود

( نسبت QoL) یبدتر يزندگ تیفی( و ک۸دارند ) یترنییپا

 نیدارند. والد (10) يکودکان در حال رشد معمول نیبه والد

 يروان یامدهایپ یدارا يفعال شیبا فرزند مبتلا به ب ينیچ

کودکان  يوانیتا ينی(. مادران چ11هستند ) ينامطلوب مشابه

علائم اضطراب و  شتر،یب نیاسترس والد ADHDمبتلا به 

 (.12) را گزارش کردند یشتریاضطراب ب

 مشكلات نیترعیبه عنوان شانه تنها بدون شك  استرس

 یبرا يشود، بلكه عامل مهميمحسوب م زندگيموجود در 

. در زندگي است افراد کارآیي کمترو  تیفیک ،عملكرد کم

موفقیت و غلبه بر این موانع بسیار مهم است و تلاش هریك 

اعضای خانواده در فراهم کردن محیطي بدون استرس برای از 

ها ها و تنشدیگری است تا میزان نارضایتي از روابط، استرس

(. از این رو، قرار گرفتن والدین دارای 13یابد )کاهش مي

در شرایطي که با روحیات، انتظارات و نیازها  ADHDفرزند 

اند بر توتنیدگي شده و ميباعث همخواني نداشته باشد 

3 perceived stress 
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(. این 14های مختلف زندگي نیز تاثیرگذار باشد )ویژگي

تواند برخواسته از مشكلات ناسازگاری و ها مياسترس

ای رساني، حرکات کلیشهرفتارهای ضداجتماعي، خودآسیب

و یا فشارهای رواني ناشي از دشواری در برقراری ارتباط 

ه اجتماعي و مشكلات مربوط به حضور در اماکن عمومي ب

 سلامت وضعیت که اندداده نشان (. تحقّقات15تنهایي باشد )

 فرزندان تعداد اقتصادی، وضعیت والدین، و رواني جسمي

 وجود زناشویي، کیفیت و ثبات والدین، خانواده، اشتغال

 نقش تواند مي والدین ذهني باورهای و حمایت خانوادگي

ها و  در ایجاد تنش داشته باشد و همچنین این استرس مهمي

کودکان در  ADHDتواند با شدت های رفتاری ميآشفتگي

 (.16ارتباط دارد )

اندک  اریبس نیبر شناخت و عواطف والد CBTاثرات  يابیارز

در  ينیاسترس والد یبرا CBTاستفاده از  زیمتاآنال كیاست. 

( اثرات 17) یرشد یها يناتوان یکودکان دارا نیوالد

 ،ينیرا بر استرس والد يسودمند نسبتاً کوچك اما ثابت

 نهیداد. در زم نشان یو سبك اسناد يشناخت یطرحواره ها

ADHD  نشان داده شد کهCBT بر انتظارات  یدیاثرات مف

و اسناد رفتار مخرب کودکان  يروانشناخت يستیمادر، بهز

 (.1۸دارد )

کاهش استرس  یبرا CBTاز  يکم اریبس یيایمطالعات آس

استفاده  نیها و احساسات والدو اصلاح شناخت نیوالد

 يکره جنوب نیگزارش کردند که والد ( 1۹ها و آه ) .کننديم

کرده بودند علائم  افتیرا در CBT يکه درمان گروه

-نیدر تعاملات والد یکمتر، مشكلات کمتر يافسردگ

نسبت به گروه کنترل  یکمتر يکودک و افكار خودکار منف

تاثیر ماهه داشتند.  3 یریگیاز درمان و پ انتظار در پس ستیل

درمان شناختي رفتاری بر استرس والدگری و علائم بیش 

فعالي در کودکان  با توجه به بررسي های انجام شده توسط 

پژوهشگر تا کنون به طور همزمان انجام نشده است. لذا، با 

توجه به خلاء موجود پژوهش حاضر به دنبال پاسخ این سوال 

استرس مادران بر  درمان شناختي رفتاریمداخله است که آیا 

 ADHDکودکان  يفعال یشو علائم ب ADHDکودکان 

 اثربخش است یا خیر؟

 

 روش کار

پس آزمون  -روش این پژوهش نیمه آزمایشي )پیش آزمون 

 با گروه کنترل( است. 

 ADHDمادران کودکان جامعه آماری این پژوهش متشكل از 

با  ینمونه آماربود.  1403ماهه اول سال  4شهر سمنان در 

در دسترس و  آزمایشي( بصورتطرح پژوهشي )نیمه بهتوجه 

های ورود و خروج نمونه از بین داوطلبان و با توجه به ملاک

و نفر(  15) تصادفي در دو گروه آزمایشو بصورت  انتخاب

 شد. جایگزیننفر(  15)کنترل 

حداقل تحصیلات شرایط شرکت در پژوهش عبارت بود از 

رواني یا بستری در تشخیص اختلال  هنداشتن سابقدیپلم، 

ی هانكردن از داروو استفادهاعصاب و روان بیمارستان 

سال و اعلام  (45 يال 20) رعایت ملاک سنيروانپزشكي، 

در پژوهش  خروجشرایط رضایت از شرکت در پژوهش بود 

ی پیش آزمون و غیبت هانقص در پرسشنامهاز بود عبارت

 خلههای مداجلسه در کلاس 2بیش از 

جهت گردآوی اطلاعات در پزوهش حاضر از پرسشنامه های 

 زیر استفاده شد:

 استرس

( 1۹۸3) نیاسترس توسط کوهن، کامارک و مرملست اسیمق 

 يسنجش فشار روان یسوال است و برا 14 یشده و دارا یهته

و افكار  روديماه گذشته به کار م یكادراک شده در  يعموم

، کنترل، غلبه، کنارآمدن زاو احساسات درباره حوادث فشار

مورد سنجش قرار  اتجربه شده ر یهاو استرس يبا فشار روان

درجه ای لیكرت از  5این پرسشنامه در یك طیف  .دهديم
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همیشه تا هزگر تكمیل مي شود. بر این اساس گزینه به کاملا 

گزینه نظری ندارم نمره  ،2، گزینه مخالفم نمره 1مخالفم نمره 

دریافت  5و گزینه کاملا موافقم نمره  4، گزینه موافقم نمره 3

به طور  13و  10 -۹ -7 -6 -5 -4عبارات مي کند. اما 

. در ایران این پرسشنامه توسط دشونيم یمعكوس نمره گذار

( با ضریب 13۸۹) رضابخش و خلعتبری ،شكوهي امیرآبادی

 مورد تایید قرار گرفت. ۸1/0پایایي 

 ADHDکودکان  یفعال یشعلائم ب

 یشعلائم ب برای بررسي( 1۹۹۸)پرسشنامه کانرز  فرم والد 

این فرم والد ساخته شده است.  ADHDکودکان  يفعال

نقاط دنیا به  گویه دارد. این پرسشنامه در اغلب 4۸پرسشنامه 

نقص  ربالگری و تشخیص اختلالعنوان رایجترین ابزار غ

همچنین  توجه/ بیش فعالي مورد استفاده قرار گرفته است و

شمار مي  ابزار مناسبي برای سنجش شدت نشانه های آن به

لیكرت نمره  رود. این پرسشنامه به صورت چهار گزینه ای

 2کمي،  برای فقط 1گذاری مي شود. نمره صفر برای هرگز، 

مي گیرد.  خیلي زیاد مورد استفاده قراربر ای  3برای زیاد و 

 ای که در ایران توسط خوشابي و همكارانش در مطالعه

( 13۹0) يو حكمت یيرضا ،ينجات ،يبخش؛ به نقل از 13۸1)

ساله انجام شد، با  12تا  7کودک دختر و پسر  2667بر روی 

 استفاده از دو روش همبستگي پیرسون و آلفای کرونباخ،

زیابي  0.۹3 با کل تست و نیز اعتبار تستهمبستگي هر سؤال 

باشد  شد؛ بنابراین اعتبار بالای پرسشنامه مي تواند بیانگر این

را  که این ابزار، خصیصه های اختلال بیش فعالي/ نقص توجه

  گیری مي کند. با دقت بالا اندازه

 درمان شناختی رفتاریمداخله 

ین پژوهش رفتاری: بسته جلسات درماني در ا درمان شناختي 

ای بود که طبق پروتكل درمان  دقیقه شامل هشت جلسه نود

شده  رفتاری برای بیماریهای مزمن پزشكي ارائهي شناخت

اجرا شد  وایت این بسته  2001در سال ،( 20)توسط وایت 

آموزشي را طراحي کرد و تأیید کرد و از روایي صوری و 

 (.21) محتوای مناسبي برخوردار است 

 

 رفتاری جلسات درمان گروهي شناختي خلاصه 2جدول .

 تكالیف-هدف جلسه

 رفتاری و ماهیت آن، معرفي درمان شناختي ADHDبرقراری ارتباط و آشنایي اولیه، توصیف قوانین گروه، ارائه توضیحات مقدماتي درباره  اول

 گیری خلق، شناسایي هیجان منفي و فكر همراه آن گزیني، آموزش تكنیك اندازه ت و هدفلابندی مشك طبقه دوم

 رفتاری، آموزش خطاهای شناختي، آموزش چالش با فكر منفي و جایگزیني افكار کارآمد شناختيآموزش الگوی  سوم

ات ارائه برگه ثبت افكار ناکارآمد و فرم ثبت فعالیتهای هفتگي و ارائه توضیح مختصری در این رابطه، شناسایي افكار برانگیزاننده و احساس چهارم

 )مي و آزمایش رفتاریلاالش کچ)ناخوشایند، آموزش نحوه ارزیابي افكار 

های رو به پایین، تحلیل مزایا و معایب و پرسشگری سقراطي درجهت تغییر و اصالح افكار خودآیند،  هایي مانند فلش استفاده از روش پنجم

 مدت و بلندمدت ریزی فعالیت، بررسي اهداف کوتاه بخش، جدول برنامه تهیه لیست فعالیتهای لذت

 ني، توقف فكر، تشخیص خطاهای شناختي و تمرین مهارتهای حل مسئلهعضلازدایي پیشرونده  آرامي و تنش آموزش تن ششم

مندی، استفاده از تكنیك رویارویي  ای زیربنایي، تقویت مهارتهای اجتماعي و مهارت جرئت فرضه جلب توجه افراد به باورها و پیش هفتم

 تجسمي

 آزمون گذشته، معرفي کتاب، خاتمه جلسات و برگزاری پسبندی مطالب جلسات  خالصه و جمع هشتم
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قرار  يآگاهمداخله ذهنآزمایش تحت گروه مطالعه در این 

ای گرفت و گروه دیگر به عنوان گروه کنترل هیچ مداخله

دریافت نكرد. قبل از اجرای طرح از هر دو گروه آزمون 

( گروه پیش آزموناخذ شد ) يفعال یشاسترس و علائم ب

شناختي مداخله دقیقه ای مورد  ۹0جلسه  ۸آزمایش طي 

قرار گرفتند و در پایان طرح پس آزمون به  رفتاری گروهي

عمل آمد و نتایج با استفاده از روش آماری کواریانس و 

 مورد مقایسه قرار گرفت. SPSSافزار آماری توسط نرم

 روش آماری
 

ها در دو سطح توصیفي و استنباطي مورد ادهدر این پژوهش د

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به طوری که در بخش توصیفي، 

شد ها نمایش دادهفراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار یافته

فرض نرمال بودن و در سطح استنباطي، ابتدا جهت بررسي پیش

استفاده  اسمیرنوف-متغیرهای پژوهشي از آزمون کلموگرف

های پژوهش با استفاده از روش آماری گردید، سپس فرضیه

متغیری تحلیل کواریانس چندمتغیری و تحلیل کواریانس تك

 SPSSافزار در متن تحلیل کواریانس چندمتغیری و توسط نرم

 .تحلیل شد 25ویرایش 

 

 نتایج

اسمیرنوف سطح -نتایج نشان داد که در آزمون کلموگروه

بدست آمده برای متغیرهای تحقیق به  zداری مقادیر معني

تفكیك پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایش 

(، که این امر بیانگر آن است که <05/0pاست ) 05/0بالاتر از 

نمرات این متغیرها، دارای توزیعي نرمال است. همچنین در 

بالاتر از مقدار  MVآزمون شاپیرو ویلكز سطح معناداری آماره 

(، بنابراین توزیع چندمتغیری <05/0pاست ) 05/0مفروض 

شود. براساس نرمال بودن چند متغیری شاپیرو ویلكز تایید مي

اسمیرنوف و -اما برای متغیرهایي که در آزمون کلموگروه

شاپیرو ویلكز توزیع نرمالي ندارند؛ با توجه به آن که شاخص 

های مربوط به چولگي و کشیدگي محاسبه شده هیچ کدام از 

نیست. بنابراین مي توان  ± 2متغیرهای پژوهش خارج از محدود 

 نتیجه گرفت که توزیع آنها نرمال است.

ها نشان با توجه به نتایج حاصل از تحلیل آزمون لون واریانس

ها بدست آمده برای مولفه Fداری مقدار مي دهد سطح معني

بنابراین فرض همگني  (.<05/0Pاست ) 05/0بالاتر از 

توان تحلیل کواریانس تك ها پذیرفته شد و ميواریانس

 متغیری را انجام داد که ادامه به آن پرداخته شده است.

 نتایج تحلیل آنكوا برای بررسي تفاوت نمرات استرس .2جدول 

SS df MS F Si منبع متغیر g ضریب اتا 

 467/0 001/0 65/22 701/342 1 701/342 گروه استرس

 - - - 154/15 27 ۸27/422 خطا

 - - - - 2۹ 557/1357 کل اصلاح شده

بدست آمده  Fدهد، مقدار نتایج تحلیل در جدول بالا نشان مي

محاسبه شده   65/22برابر با  استرسبرای تفاوت میانگین 

 001/0است. همچنین سطح معناداری برای این متغیر برابر با 

(001/0=α آمده است و این سطح از مقدار مفروض )01/0 

بر  درمان شناختي رفتاری گروهيمداخله کمتر است؛ بنابراین 

واحد تاثیر دارد  46/0به میزان  ADHDاسترس مادران کودکان 

(01/0>p , 46/0=, η2 65/22 برای بررسي میزان در هر دو .
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های تعدیل شده در جدول گروه کنترل و آزمایش، میانگین

 ارائه مي شود. 4-۸

 

 میانگین تعدیل شده نمرات استرس .3جدول 

 استرس گروه متغیر

 0۹/43 کنترل میانگین

 12/36 آزمایش

 013/1 کنترل  انحراف معیار

 017/1 آزمایش

با توجه به اطلاعات جدول فوق، میانگین تعدیل شده نمرات 

 استرس  در گروه آزمایش کمتر از کنترل است، در نتیجه

استرس  کاهش بر درمان شناختي رفتاری گروهيمداخله 

 موثر است. ADHDمادران کودکان 

 

 . نتایج تحلیل آنكوا برای بررسي تفاوت نمرات علائم بیش فعالي4جدول 

SS df MS F Si منبع متغیر g ضریب اتا 

علائم بیش 

 فعالي

 153/0 024/0 62/4 513/2۹2 1 513/2۹2 گروه

 - - - 2۸۹/63 27 715/15۹2 خطا

 - - - - 2۹ ۸74/7632 کل اصلاح شده

بدست آمده  Fدهد، مقدار نتایج تحلیل در جدول بالا نشان مي

= 52/4) 62/4برابر با  يفعال یشعلائم ببرای تفاوت میانگین 

( محاسبه شده است. همچنین سطح معناداری برای F(2۹و1)

( آمده است و این سطح α=024/0) 024/0این متغیر برابر با 

-مداخله ذهنکمتر است؛ بنابراین  05/0از مقدار مفروض 

به میزان  ADHDمادران کودکان  يفعال یشبر علائم ب آگاهي

 p , 15/0=, η2<05/0واحد تاثیر دارد ) 15/0

(. برای بررسي میزان در هر دو گروه کنترل F(2۹و1=)62/4

ارائه مي  16-4 های تعدیل شده در جدولو آزمایش، میانگین

 شود.

 يفعال یشعلائم ب. میانگین تعدیل شده نمرات 5جدول 

 يفعال یشعلائم ب گروه متغیر

 1۸/5۸ کنترل میانگین

 63/51 آزمایش

 ۸5/2 کنترل  انحراف معیار

 67/2 آزمایش
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با توجه به اطلاعات جدول فوق، میانگین تعدیل شده نمرات 

ي در گروه آزمایش کمتر از کنترل است، در فعال یشعلائم ب

استرس مادران کودکان  کاهش بر آگاهيمداخله ذهن نتیجه

ADHD موثر است. 

 

 یریگجهیو نتبحث 

بر  درمان شناختي رفتاریاثر هدف از این تحقیق بررسي 

 يفعال یشو علائم ب ADHDاسترس مادران کودکان 

 بود. ADHDکودکان 

بر  درمان شناختي رفتاریمداخله داد که نتایج تحقیق نشان

تاثیر دارد این یافته با نتایج  ADHDاسترس مادران کودکان 

( و 23(، پرند و همكاران )22مطالعات وونگ و همكاران )

 ( همسو است. 1۸کرونیس و همكاران )

و به  یيشناساتوان گفت که درارتباط با تبیین این یافته مي

ي یكي از موارد اثرگذار این مداخله افكار منف دنیچالش کش

 ادیمادران ي همراه مي باشد و شناخت یبازسازمي باشد که با  

فرزندم "، "هستم یمن مادر بد") يکه افكار منف رندیگ يم

کنند،  ي( را که به استرس کمك م"شود يهرگز موفق نم

نیز  مجدد یبندچارچوب کرده و به چالش بكشند. یيشناسا

تر و مثبت تريرا به افكار واقع يتا افكار منف باعث مي شود که

دارد و ما  یفردمنحصربه یهافرزند من چالش") میکن لیتبد

من به عنوان "، "میکنيها کار محلراه افتنی یبا هم برا

 (."دهميانجام م توانميرا که م یکار نیبهتر نیلدوا

مقابله  یمهارت ها توسعهاز راهكاره های دیگر این مداخله 

: رفع مي شود استرس تیریمد یها كیتكنی مي باشد که با ا

تمرکز  ق،یمانند تنفس عم یآرام ساز یها كیمادران تكن

 تیریمد یرا برا يعضلان شروندهیپ یحواس و آرام ساز

نیز  حل مسئله یهامهارت .رندیگ يم ادیاسترس در لحظه 

بر توسعه که : یكي از نقاط قوت این مداخله مي باشد

که  يجیرا یهاچالش یحل مسئله برا يعمل یراهبردها

ها مواجه هستند، مانند با آن ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد

تمرکز  ،يرفتار، مسائل مدرسه و مشكلات اجتماع تیریمد

 یمهارت ها آموزشدر  ارتباطات و روابط بهبود دارد.

تواند شامل آموزش  يم CBT: ی اتفاق مي افندفرزندپرور

 تیتمرکز بر ارتباطات واضح، تقو ،یفرزندپرور یمهارت ها

ي روابط خانوادگ بهبود مناسب باشد. یمرزها نییمثبت و تع

حل  شامل بهبود ارتباطات وکه است  یيهاكیتكن نیز از

و فرزند، و  نیوالد وندیپ تیتعارضات درون خانواده، تقو

همچنین  باشد. ترکنندهتیخانواده حما طیمح كی جادیا

مانند  يخودمراقبت یها تیکه فعال رندیگ يم ادیمادران 

را  يو ارتباطات اجتماع يسالم، خواب کاف هیورزش، تغذ

 قرار دهند. تیدر اولو يکاهش استرس و بهبود رفاه کل یبرا

کودکان  يفعال یشبر علائم ب درمان شناختي رفتاری مداخله

ADHD .اثربخش است  

ر علائم  داد که درمان شناختي رفتارینتایج یگر تحقیق نشان

تاثیر دارد و این یافته با  ADHDمادران کودکان  يفعال یشب

( و گولد و همكاران 24های آمل و همكاران )نتایج بررسي

 و است. ( همس25)

و  یيشناساتوان گفت که درارتباط با تبیین دیگر این یافته مي

تا اولین راهكار این مداخله برای کودکان است  اصلاح افكار

خود را  يفعال شیمرتبط با ب یيخودشكوفا ای يافكار منف

 نكهیا یمثال، به جا یبرا کرده و به چالش بكشند. یيشناسا

، «در مشكل هستم شهیهم نم،یآرام بنش توانمينم»فكر کنند 

استفاده  هایاستراتژ نیاگر از ا»که فكر کنند  رندیگيم ادی

 «.کنم تیریخود را بهتر مد یانرژ توانميکنم، م

 نظارتي باعث مي شود که با میخودتنظ یمهارت ها توسعه

کنند و  یریگیکه رفتار خود را مشاهده و پ بگیرند ادیبر خود 

 يم شیرا افزا يفعال شیرا که ب یيها و محرک ها تیموقع

 ي نیزمختلف خودکنترل یهاكیتكن کنند. یيدهند شناسا

تمدد اعصاب و  یهاكیتكن ق،یتنفس عم یهانیمانند تمر

تا خود را آرام  دهديتمرکز حواس را به کودکان آموزش م

 کنند. تیریرا مد يتكانش لاتیکنند و تما
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مي باشد  سئلهحل م یهامهارتی رفتار یها یاستراتژاز 

ها حلکنند، راه یيمشكلات را شناسا رندیگيم ادیکودکان و

مقابله با  یبرا يعمل یهاکنند و برنامه یرا طوفان فكر

انتظار  ف،یتكال لیمانند تكم ،يفعالشیمربوط به ب یهاچالش

 کنند. جادیا هاتیمتمرکز ماندن در طول فعال ایدر صف، 

کند تا در  قیکودکان را تشو توانديمی رفتار یسازفعال

شرکت کنند و مشارکت آنها را در  یدتریمف یهاتیفعال

به کاهش  توانديدهد، که م شیبخش افزالذت یهاتیفعال

 کمك کند. يو بهبود رفاه کل يفعالشیب

تواند به کودکان کمك کند  يمي اجتماع یمهارت ها بهبود

و حل تعارض  تیمانند ارتباط، قاطع ياجتماع یتا مهارت ها

را  يتواند مشكلات اجتماع يرا توسعه و بهبود بخشند، که م

 شود کاهش دهد. جادیا يفعال شیب لیکه ممكن است به دل

محدود بودن ابزار جمع آوری اطلاعات به پرسشنامه و عدم 

از محدودیت  استفاده از سایر ابزارها مانند مشاهده و مصاحبه

پژوهش حال حاضر دوره که در  یياز آنجاهای تحقیق بود. 

 قاتیکه در تحق شوديم هیانجام نشده است، توص یریگیپ

و ثبات  یداریپا يابیجهت ارز یریگیپ یهاانجام دوره نده،یآ

 .ردیروش مداخله در طول زمان مدنظر قرار گ

 تشکر و قدردانی
ستا با محقق همكاری  ساني که در این را سنده از تمامي ک نوی

 دارد.کمال تشكر را  نمودند

 تعارض منافع
 منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

 .است بوده
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted to investigate the effect of 

cognitive behavioral therapy on stress in mothers of ADHD children and 

hyperactivity symptoms in children with ADHD. 

Methods: The research method was a quasi-experimental study with a pre-

test-post-test design with a control group. The statistical population of this 

study consisted of mothers of ADHD children in Semnan in the first 4 months 

of 1403. According to the research design (quasi-experimental), the statistical 

sample was selected from among volunteers and according to the inclusion 

and exclusion criteria and was randomly assigned to two experimental groups 

(15 people) and control groups (15 people). The research tools included the 

stress scale by Cohen, Kamarc, and Mermelstein (1983) and the parent form 

of the Connors Questionnaire (1998) to investigate the hyperactivity 

symptoms in children with ADHD. The cognitive behavioral therapy protocol 

used in this study was adapted from White (2001). Data analysis was 

performed using multivariate analysis of covariance using SPSS version 25 

software. 

Results: The results showed that cognitive behavioral therapy is effective on 

stress and hyperactivity symptoms in ADHD children (p<0.05).  

Conclusion: According to the results of the study, it can be said that cognitive 

behavioral therapy is effective in reducing parental stress and hyperactivity 

symptoms in ADHD children. It is suggested that more research be conducted 

in this direction to increase the external validity of the study. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Stress, ADHD, Hyperactivity 

Symptoms In Children 

 
 

 


