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 چکیده

 و فشـار و هـاتنش از کودکـان، ایـن فـراوانِ مشکلات خـاطر بـه کنشی فزون -توجه کاستی اختلال دچار فرزند دارای والدین

 رفتـاری-شـناختی درمانیگروه تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش ،روازاین. برنــدمــی رنــج زیــادی روانی های اختلال

 آزمایشـی نیمـه پژوهش روش. شد انجام کنشی فزون -توجه کاستی اختلال دچار فرزند دارای مادران اجتماعی اضطراب بر

 فرزنـد دارای مـادران از نفـر 48 شامل پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه و آزمونپس -آزمونپیش طرح با همراه

در  گیرینمونـه روش بـه. بودنـد 1397 سال در کرمان شهر 2 منطقه( ساله 7-12) کنشی فزون -توجه کاستی اختلال دچار

 16) کنتـرل و( نفـر 16) آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب پژوهش نمونه عنوانبه هاآن از نفر 32 دسترس

 صـورتبه ایدقیقـه 90 جلسـه 9 مـدت بـه آزمـایش گـره روی بـر رفتـاری-شناختی درمان پروتکل. شدند گمارش( نفر

 و نجاریـان اجتمـاعی اضـطراب پرسشـنامه از. گرفـت قـرار انتظار لیست در دو ماه مدت به کنترل گروه شد؛ اجرا گروهی

 وتحلیلتجزیـه منظوربـه. شـد اسـتفاده اطلاعـات آوریجمع جهت آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو در( 1380) داودی

 اثـر کنتـرل بـا کـه داد نشـان پـژوهش از حاصـل هاییافتـه. شد استفاده متغیره یک کوواریانس تحلیل از پژوهش هایداده

؛ داشـت وجـود معناداری تفاوت آزمایش، گروه افراد بین در اجتماعی اضطراب آزمونپس نمرات میانگین بین ،آزمونپیش

 کاسـتی اخـتلال دچـار فرزنـد دارای مـادران اجتمـاعی اضـطراب کـاهش بر رفتاری-شناختی درمانی گفت، توانمی بنابراین

 مراکـز در شـودمی پیشـنهاد پـژوهش، ایـن نتـایج بـه اسـتناد بـا(. P< 001/0 و F=158/ 19) بود مؤثر کنشی فزون -توجه

 سـودمند نتـایج از هـاآن فرزنـدان و مـادران ایـن بالینی مداخلات در جدید هایافق ارائه جهت در درمانیروان و مشاوره

 .برد بهره رفتاری-شناختی درمانیگروه

 رفتاری-شناختی درمان کنشی، فزون -توجه کاستی اختلال اجتماعی، اضطراب های کلیدی:واژه
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Abstract 

Parents with children with attention-deficit hyperactivity disorder suffer from a lot of stress 

and stress and mental disorders due to the many problems of these children. Therefore, the 

present study was conducted to investigate the effect of cognitive-behavioral therapy on 

the social anxiety of mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder. The 

research design was based on a semi-experimental with a pre-test-post-test approach and 

control group. The research population included all the mothers of Children with ADHD (7-

12 years old) in district 2 of Kerman City in 2018. A total number of 32 participants were 

selected as a research sample by convenience sampling and were randomly assigned to an 

experimental group (16 participants) and a control group (16 participants). The cognitive-

behavioral therapy was conducted on the experimental group for nine 90-minute sessions. 

The control group was in line for two months. The Najarian & Davoodi Social Anxiety 

Questionnaire (2001) used in two stages of pre-test and post-test for data collection. 

ANCOVA used for data analysis. Research findings showed that an investigation of the effect 

of the pre-test indicates a significant difference between the average scores of post-test 

social anxiety in the experimental group. Therefore, it can state that cognitive-behavioral 

therapy is influential in reducing the social anxiety of the mothers of children with ADHD 

(P<0.001, F= 158/19). Considering the research results, it is recommended that the 

beneficial effects of cognitive-behavioral therapy are used in counseling and psychotherapy 

rehabilitation centers to present new horizons in clinical interventions of these mothers and 

their children. 

Keywords: cognitive behavioral therapy, attention deficit hyperactivity disorder, social 

anxiety 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fp
ce

j.i
r 

at
 1

:4
8 

+
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

02
1

http://fpcej.ir/article-1-251-fa.html


 47                                                    ...       مادران اجتماعی اضطراب بر رفتاری-شناختی درمانی گروه تأثیر

Family Pathology, Counseling & Enrichment, 2020. Vol. 5, N. 2 (10) 

 

 مقدمه

يکي از اختلالات دوران کودکي که امروزه به دلايل گوناگوني در مرکز توجه تعداد زيادي از پژوهشگران 

هاي نوروپزشکي است است. اين اختلال يکي از بیماري 1فزون کنشي -، اختلال کاستي توجهقرارگرفته

کند )توکودا، ايکیدا، موندن، آموزان پیش از ورود به مدرسه را درگیر خود ميدرصد از دانش 7تا  3که 

اختلال وجود دارد. آمار گوناگوني در زمینه نرخ شیوع اين  (.2018، 2میوشیما، اينويو، ناگاشیما و يوجي

فزون  -، نرخ شیوع اختلال کاستي توجه3در راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني ويراست پنجم

 پزشکيرواناست )انجمن  شدهگزارشدرصد  5درصد و براي کودکان  5/2 سالانبزرگکنشي براي 

اهنماي تشخیصي و ر فزون کنشي در -هاي فعلي براي اختلال کاستي توجه(. ملاك2013، 4آمريکا

تکانشگري و فزون گسترش نامناسب درجاتي از کاستي توجه، آماري اختلالات رواني ويراست پنجم، 

(. 2018 5است )شفارد، بدفورد، میلوساوجويک، گیلگا، جونز، پیکلس و بولتونکنشي در کودکان مبتلا 

کند ناگهاني خلقشان تغییر مي طوربهثبات هستند؛ به اين معني که عاطفي بي ازلحاظاکثر اين کودکان 

به خوب تغییر خلق  مجدداز خوب به بد و  سرعتبهشان چگونه ـــدارند که کودکانو والدين اظهار مي

داشتن  علاوه برهستند،  فزون کنشي -کاستي توجه اختلال  مبتلابهبنابراين کودکاني که  ؛دهندمي

(. در بسیاري از 2019، 6شوند )والشآشفته مي آسانيبهمشکلات رفتاري، بسیار حساس هستند و 

هستند،  زنگبهگوششود؛ زيرا اعضاي خانواده همواره ها اين نکته باعث ايجاد سطحي از تنش ميخانواده

کوردير، ويلايساك، دوما، کن است يک انفجار عاطفي نشان دهد )ـــــمم هرلحظهچون کودك در 

مشکلات فراوانِ اين  به خاطر (1397زاده و علايي،  ؛ زمستاني، قلي2018، 7گیلان و اسپیر-ويلکز

، پور اعتماد و محمدي زادهبرنــد )هاي رواني زيــادي رنــج مــيها و فشار و اختلالکودکان، از تنش

اشاره کرد که میزان  2توان به اختلال اضطراب اجتماعيها ميترين انواع اختلال(. از مهم1384خسروي، 

، 8است )آلکوزي، کوپر و کريسول 2به  3است و نسبت زنان به مردان مبتلا  شدهگزارش %13شیوع آن 

2014.) 

                                                           
1. hyperactivity disorder-attention deficit 

2. Tokuda, Ikeda, Monden, Mizushima, Inoue, Nagashima & Ujiie 

3. Diagnostic and statistical manual of mental disorder: DSM-5 

4. American Psychiatric Association  

5. Shephard, Bedford, Milosavljevic, Gliga, Jones, Pickles & Bolton 

6 .Walsh 

7. Cordier, Vilaysack, Doma, Wilkes-Gillan & Speyer 

8. Alkozei, Cooper & Creswell 
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فرد در  هاآنهايي که در اختلال اضطراب اجتماعي عبارت است از ترس شديد و دائمي از موقعیت

اب اجتماعي از اختلال اضطر مبتلابهکاري انجام دهد. افراد  هاآنگیرد يا بايد جلوي جمع ديگران قرار مي

 هرگونهآور داشته باشند يا کنند ممکن است در آن، رفتاري خجالتهرگونه موقعیت اجتماعي که فکر مي

کنند از ترسند و سعي ميگیرند، ميکنند در آن مورد ارزيابي منفي ديگران قرار ميوضعیتي که فکر مي

، تعريق سرخ شدنتماعي هستند شامل دوري کنند. علائم جسمي که معمولاً همراه اضطراب اج هاآن

(. والدين 2013آشوب و لکنت زبان است )انجمن روانشناسي آمريکا، زياد، لرزش، تپش قلب، احساس دل

 بعدهافزون کنشي دارند به دلیل احساس ارزيابي منفي ديگران،  -اختلال کاستي توجهکودکاني که 

طور مکرر بر افراد مورد اجتناب تحقیر و طرد را به اولیه از شرم، نکوهش، دروني شدۀهاي بازنمايي

تواند به اضطراب و (؛ اين امر مي2018، 1کنند )کاسادا، احمد، فیني، گالوب و ابراهیموفرافکني مي

والن، سیلوستر و محدود شدن نقش والديني و احساس عدم لیاقت در امر تربیت فرزند منجر شود )

، موجب کاهش کیفیت زندگي و درمان نشدناضطراب اجتماعي، در صورت (. تداوم اختلال 2017، 2لوبي

 (.2015، 3اختلال در ابعاد مختلف عملکردي فرد خواهد شد )کروزير و آلدن

، تأيیدشدههاي گوناگون هاي درماني که طي مطالعات متعدد اثربخشي آن در زمینهيکي از مداخله

هايي عنوان فرضیهآموزد که افکار و عقايد خود را بهرد مياست. در اين درمان، ف 4رفتاري-درمان شناختي

(. اين درمان، 1395آزموده شود )شوشتري، رضايي و طاهري،  هاآندر نظر بگیرد که بايد اعتبار 

درون  5مواجهه سازيتمرينات  رويکردي آموزشي دارد که در آن فنون شناختي و رفتاري از طريق

 (.2019، 6شود )سلواپنديانتکالیف خانگي آموزش داده مي درنهايتجلسات، بازسازي شناختي قبل و 

قرار  موردبررسي را هاآن و کند شناسايي را خود افکار منفي تا کندمي کمک بیمار به درماني روش اين

 بر اساس رفتاري عمدتاً  -اصلي رويکرد شناختي هسته مهارت (. اين1396دهد )عزيزي و قاسمي، 

 حل براي تنهانه را لازم هايبتواند مهارت تا است بیمار به کمک درمانگر هدف و استوار است خودياري

رفتاري نسبت به  -اختيـــــدهد؛ از اين نظر درمان شن رشد آينده در مشابه جاري، بلکه مسائل مسائل

اين درمان  (.1396شناختي از برتري نسبي برخوردار است )عزيزي و قاسمي، ساير مداخلات روان

                                                           
1. Quesada, Ahmed, Fennie, Gollub & Ibrahimou 

2. Whalen, Sylvester, & Luby 

3. Crozier & Alden 

4. Cognitive Behavior Therapy 

5. exposure 

6. Selvapandiyan 
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دهد، بنابراين فرد اطلاعات گسترده و تجارب جديدي از وقايع گذشته و حال در اختیار فرد قرار مي

هاي بیشتري براي تغییر خلق و کاهش اضطراب دارد )ماهوني، هابس، نیوبي، ويلیامز، ساندرلند و گزينه

 (2016، 1اندروز

ه درماني شناختي رفتاري بر افزايش سلامت روان و اند کدر اين زمینه نشان داده شدهانجاممطالعات 

، معتمدي نیا؛ 1395)دهقاني،  درخودماندگيکاهش باورهاي غیرمنطقي مادران داراي فرزند با اختلال 

-که اين درمان بر افزايش تنظیم هیجان و بهبود عزت اندداده( مؤثر است. همچنین نتايج نشان 1395

(؛ وضوح خودپنداره )نیلي احمدآبادي، 1395ي و دارابي، اسفنديار؛ 1397، علي مراديرجبي و نفس )

 (،1395، کاشاني و سیفي، فريد حسینياضطراب )جنتي،  (؛ کاهش افسردگي،1394آرين و سعیدپور، 

؛ رجبي، 2019، ماهوني، نیوبي، هابس، ويلیامز و اندروز، 2ناکارآمدي و ارتقاء کیفیت زندگي )آلیسون

(؛ افزايش باورهاي فراشناختي و کاهش 1396قاسمي،  ؛ عزيزي و1397شمعوني اهوازي و امان الهي، 

؛ مهدي، 2016؛ ماهوني و همکاران، 1395شوشتري و همکاران، نشخوار فکري و عدم تحمل بلاتکلیفي )

پذيري و ( و افزايش انعطاف2010، 3سوگرمن، نیچ و کارول؛ 1394احتشام زاده، نادري، صعادي و پاشا، 

 هاي مختلف تأثیر دارد.(، در بین گروه1393)فاضلي، احتشام زاده و هاشمي شیخ شباني، بهبود خلق 

تأثیر وجود  در کودکان و نیز فزون کنشي -کاستي توجه در همین راستا با توجه به شیوع اختلال 

مادران جهت تأمین  اين اختلال بر عملکرد سیستم خانواده، فراهم نمودن منابع حمايتي براي اين

برخوردار است. اگرچه تحقیقات زيادي در  ايرسد و از اهمیت ويژهضروري به نظر مي هاآنلامت روان س

صورت گرفته ولي کنترل و درمان پیامدهاي  فزون کنشي -کاستي توجه شناسي و درمان خصوص سبب

 است. قرارگرفته موردپژوهش، خصوصاً در تعامل با مادر، خیلي کم فزون کنشي -کاستي توجه خانوادگي 

کودکان را در والدين تحت  دهي بهي پاسخهاي فرزندپروري و نحوهاضطراب از عواملي است که شیوه

 مبتلابه( و با توجه به اضطرابي که والدين کودکان 1396دهد )زمستاني، قلي زاده و علايي، تأثیر قرار مي

اند، تربیت کودکان بیشتر دخیل مردارند و اينکه مادران در ا فزون کنشي -کاستي توجه اختلال 

رفتاري بر اضطراب  -اثربخشي درمان شناختي هیچ پژوهشي حالتابههمچنین، لازم به ذکر است که 

بررسي نکرده است. با توجه به مطالب  فزون کنشي -کاستي توجه  مبتلابه اجتماعي والدين داراي فرزند

                                                           
1. Mahoney, Hobbs, Newby, Williams, Sunderland & Andrews 

2. Alison 

3. Sugarman, Nich & Carroll 
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شناختي رفتاري بر  درمانيگروهبا هدف بررسي تأثیر  پژوهشي در اين زمینه، اين پژوهش و خلأ ذکرشده

 فزون کنشي انجام شد. -اضطراب اجتماعي مادران داراي فرزند دچار اختلال کاستي توجه

 در اين پژوهش سؤال زير بررسي شد:

شناختي رفتاري بر کاهش اضطراب اجتماعي مادران داراي فرزند دچار اختلال کاستي  درمانيگروهآيا 

 فزون کنشي تأثیر دارد؟ -توجه

 روش

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل تمامي پس -آزمونبا طرح پیش نیمه آزمايشياين پژوهش 

بود که با  1397در سال  شهر کرمان 2 منطقهفزون کنشي  -با اختلال کاستي توجه فرزندمادران داراي 

 -اختلال کاستي توجهآموزان داراي ن منطقه و استخراج پرونده دانشاي وپرورشآموزشهمکاري اداره 

شده در اين پروندۀ تشکیل 48ساله(، نمونه پژوهش به روش در دسترس از بین  7-12)فزون کنشي 

داراي نفر از مادران  32شده، پرونده داراي اطلاعات تکمیلي، انتخاب و طبق فراخوان اعلام 39اداره، 

، براي انجام مداخله درماني اعلام آمادگي فزون کنشي -فرزند دچار اختلال کاستي توجهل فرزند با اختلا

 کردند.

 ابزارها

( ساخته شد و شامل 1380اين پرسشنامه توسط نجاريان و داودي ) :1پرسشنامه اضطراب اجتماعی

ماده( )دستپاچگي در جمع، افزايش ضربان قلب در  15اضطراب ) علائمخرده مقیاس  3گويه و  30

ماده( )توانايي ايجاد نشاط در اطرافیان،  8) 8جمع، لرزش صدا در جمع و..(، خود پنداشت اجتماعي

ي از ماده( )نگران 7توانايي برقراري رابطه دوستانه، توانايي شروع گفتگو و ...( و ترس از ارزيابي منفي )

هاي اين ها و...( است. گويهبرداشت نامطلوب ديگران، نگراني از طرد شدن، نگراني از آشکار شدن ضعف

گذاري نمره1تا  4که به ترتیب از است و هرگز  ندرتبهگزينه مشتمل بر اغلب، گاهي،  4مقیاس داراي 

روايي گي دروني مقیاس را مطلوب و ( ضريب پايايي بازآزمايي و همبست1380شود. نجاريان و داودي )مي

، ضريب پايايي با استفاده از اند. در اين پژوهشمقیاس اضطراب اجتماعي را نیز مطلوب گزارش نموده

                                                           
1. Social Anxiety Scale 
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 به دست 79/0کليّ محاسبه و مقدار آن  صورتبهروش آلفاي کرونباخ براي مقیاس اضطراب اجتماعي 

 آمد.

 برنامه مداخله

جلسه به  2اي در هر هفته دقیقه 90جلسه  9روي گروه آزمايش به مدت  رفتاري، بر-درمان شناختي

 شرح زير اجرا گرديد.

روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و  معارفه و آشنايي، بیان اهداف پژوهشي و چگونگيجلسه اول:  

 .درمانيگروهمقررات 

از شرکت  جوياندرماندرباره اهداف بحث  جلسه دوم: ابتداي هر جلسه تکلیف جلسه قبل بررسي شد.

ها، توانمندسازي اعضاء در زمینه خودآگاهي و شناخت خصوصیات، نیازها، خواسته در طرح پژوهشي،

 ها و هويت خود.اهداف، ارزش

ها، خواسته در مسیر خودآگاهي و بررسي نیازها و کنندگانشرکت جلسه سوم: بحث درباره مشکلات

و به چالش  رفتار و آشنايي با افکار خودآيند، تحريفات شناختي فکر، احساس و آشنايي اعضا با رابطه بین

 هاي شناختي.کشیدن تحريف

افکار، احساسات و  در هاآنو تأثیر  شدهشناساييهاي شناختي جلسه چهارم: بحث درباره تحريف

 تغییر اسنادها.ها و آموزش شیوه مفهوم اسناد و بررسي علل سوءبرداشت ، آشنايي بامراجعینرفتار 

آموزش  ،کنندگانشرکتاسنادها در احساسات، افکار و رفتار  جلسه پنجم: بحث در مورد تأثیر تغییر

اجراي  ، انتخاب وهاحلراهجايگزين، ارزيابي  هايحلراهمسأله شامل تعريف مشکل، ارائه مهارت حل

 .اجراشدهانتخابي  حلراهانتخابي و ارزيابي  حلراه

اجتماعي، تعريف  مسأله در زندگي شخصي ومهارت حل کارگیريبه حث در مورد تأثیرجلسه ششم: ب

هاي مؤثر مذاکره شیوه هاي آن و آموزشو ويژگي مؤثربا مهارت ارتباط  ارتباط و عناصر آن، آشنايي اعضا

 و رفع اختلاف.

اجتماعي،  و هاي ارتباط مؤثر در زندگي شخصيشیوه کارگیريبه جلسه هفتم: بحث در مورد تأثیر

هاي عملي و ايفاي نقش در جهت آموزش و انجام فعالیت مندانهبا رفتار جرأت کنندگانشرکتآشنايي 

 اين مهارت.

اجتماعي  مندانه در زندگي شخصي ورفتار جرأت کارگیريبه جلسه هشتم: بحث درباره تأثیر

 سازيبرجستهده است، اي که در طول جلسات درماني اتفاق افتا، بررسي تغییرات سازندهمراجعین
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 .ايجادشدهچگونگي تثبیت تغییرات  ، بحث در موردمراجعینهاي موفقیت

درباره  بحث، شدهدادههاي آموزش مهارت اي از جلسات درماني و مرور کليجلسه نهم: ارائه خلاصه

اي ، اجرکنندگانشرکتدريافت بازخورد از  درمانگر و طرح درماني و هايضعفنقطهمثبت و  نکات

 و اتمام جلسات درماني. آزمونپس

 ی پژوهششیوه اجرا

رضايت و انتخاب حجم نمونه با شهر کرمان  2منطقه  وپرورشآموزشاداره جهت انجام پژوهش با مراجعه به 

افراد صورت گروهي بر روي هاي پژوهش بههاي آزمايش و کنترل، پرسشنامهدر گروه هاآنکتبي و گمارش 

جهت رعايت اخلاق در پژوهش رضايت افراد براي شرکت در برنامه مداخله حاضر در پژوهش اجرا گرديد. 

شدند. همچنین به افراد گروه کنترل اطمینان داده شد که آنان نیز پس از  کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

به هر دو گروه اطمینان داده شد که  همچنین اتمام فرايند پژوهشي اين مداخله را دريافت خواهند نمود.

ها از وتحلیل دادهدر اين پژوهش براي تجزيهماند و نیازي به درج نام نیست. محرمانه باقي مي هاآناطلاعات 

شده است. در سطح آمار توصیفي از میانگین و انحراف استاندارد و دو سطح آمار توصیفي و استنباطي استفاده

جهت بررسي نرمال بودن توزيع متغیرها، آزمون اسمیرنوف  –کلموگروف ز آزمون در سطح آمار استنباطي ا

خط رگرسیون، همچنین از تحلیل ها، تحلیل رگرسیون جهت بررسي شیبلوين براي بررسي برابري واريانس

افزار آماري هاي پژوهش استفاده گرديد. نتايج آماري با استفاده از نرمکوواريانس براي بررسي فرضیه

21SPSS- وتحلیل قرارگرفته است.مورد تجزيه 

 هایافته

 گروه آزمايش و 2هاي توصیفي )میانگین و انحراف معیار( نمرات اضطراب اجتماعي در داده 1در جدول 

 است. شدهارائهآزمون و پس آزمونپیشکنترل در مرحله 

 آزمونپسو  آزمونپیش در دو مرحله موردمطالعههای توصیفی اضطراب اجتماعی . آماره1جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

KMS داريمعني لوين داريمعني 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

اضطراب 

 اجتماعي

 92/0 09/0 05/0 22/0 12/8 12/38 10/9 13/49 آزمايش

 42/0 66/0 20/0 10/0 04/9 77/49 39/9 01/49 کنترل
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 .هـاي پارامتريـک سـنجیده شدآزمـون هايفرضپیشقبل از ارائه نتايج تحلیل آزمون کوواريانس،  

ها در متغیر اضطراب اجتماعي، نشان داد، سطح نتايج آزمون لوين جهت بررسي تساوي واريانس گروه

توان اطمینان مي 95/0، بنابراين با است 05/0تر از در متغیر وابسته پژوهش بزرگ آمدهدستبهمعناداري 

اجتماعي در مرحله پراکندگي نمرات اضطراب  ازنظرهاي آزمايش و کنترل قضاوت کرد که گروه

بررسي نرمال بودن  منظوربهاسمیرنوف  –باشند. همچنین نتايج آزمون کلموگروف يکسان مي آزمونپیش

توزيع نمرات اضطراب اجتماعي نشان داد، شرط نرمال بودن توزيع نمرات متغیرهاي وابسته در مرحله 

ض همگني شیب رگرسیون در (. همچنین، نتايج آزمون فر <05/0p)آزمون رعايت گرديده است پس

 کند.( پشتیباني مي <05/0p)ها از فرضیه همگني شیب رگرسیون در سطح نشان داد، داده 2جدول 

 رگرسیون خطشیب فرضپیش. 2جدول 

 معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع

 000/0 70/27 60/4598 1 60/4598 آزمونپیش

 911/0 013/0 10/2 1 10/2 گروه

   80/165 27 5970 خطا

    30 708358 کل

 

 

رفتاری بر اضطراب اجتماعی مادران  -تأثیر درمان شناختی یک متغیره. تحلیل کوواریانس 3جدول

 فزون کنشی -دارای فرزند دچار اختلال کاستی توجه

 متغیر

 
 مرحله

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

 آزمون

F 
 توان آزمون 2Eta معناداري

اضطراب 

 اجتماعي

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

22/71 

65/4461 

899 

1 

1 

29 

22/71 

65/4461 

897 

76/91 

19/158 

- 

001/0 

049/0 

- 

23/0 

51/0 

- 

45/0 

88/0 

- 

 آزمايش هايگروه آزمونپس، بین میانگین نمرات آزمونپیشاثر  کنترل ، با3توجه به نتايج جدول  با

(، تفاوت معناداري F=  158 /19و  >p 049/0و  2= 51/0) اضطراب اجتماعي در متغیر کنترل گروه و

رفتاري بر کاهش اضطراب اجتماعي مادران داراي فرزند  -شناختي درمانيگروه ديگرعبارتبه ؛وجود دارد

 فزون کنشي تأثیر دارد. -دچار اختلال کاستي توجه
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 گیریبحث و نتیجه

اين پژوهش با بررسي تأثیر درمان شناختي رفتاري بر اضطراب اجتماعي مادران داراي فرزند با اختلال 

شناختي رفتاري  درمانيگروهفزون کنشي انجام شد. نتايج حاصل از پژوهش نشان داد که  -کاستي توجه

تأثیر معناداري فزون کنشي  -بر کاهش اضطراب اجتماعي مادران داراي فرزند با اختلال کاستي توجه

(؛ 1397) علي مرادي(؛ رجبي و 1397رجبي و همکاران )ها همسو با نتايج مطالعات دارد. اين يافته

(؛ 1395) معتمدي نیا(؛ 1395(؛ جنتي و همکاران )1395(؛ دهقاني )1396عزيزي و قاسمي )

(؛ 1394ان )نیلي احمدآبادي و همکار(؛ 1395) همکاران(؛ شوشتري و 1395اسفندياري و همکاران )

 سلواپنديان(؛ 2019(؛ آلیسون و همکاران )1393(؛ فاضلي و همکاران )1394مهدي و همکاران )

 (، است.2010سوگرمن و همکاران )( و 2016(؛ ماهوني و همکاران )2019)

شناختي رفتاري، درك فرد از خود، حس کفايت  درمانيگروهتوان گفت که در مي اين يافته در تبیین

و فشار رواني و  خطرآفرينهاي هاي مقابله با موقعیتگشايي، کسب استقلال، مهارتمسأله هايو مهارت

ها، بهبود شود که پیامد اين مهارتها براي بهبود وضعیت رواني مطلوب آموزش داده ميبسیاري از مهارت

انويه را در مورد توان گفت والديني که آموزش ث(. همچنین، مي1395سلامت روان فرد است )دهقاني، 

هاي خوديار گیرند که از مهارتمي در نظرعنوان افراد کنند، کودکان خود را بهکودکانشان دريافت مي

گیرند. مادران اين کودکان در هنگام تر در نظر ميتر برخوردارند و محیط اجتماعي خود را پذيرندهپايین

 باشند و آموختن راهبردهايبال منابع حمايتي مي، به دنبرانگیزچالشزا و روبرو شدن با شرايط استرس

تواند در اين شرايط کمک رفتاري است، مي زا که يکي از اهداف درمان شناختيمقابله با شرايط استرس

با افزايش سلامت عمومي که يکي از پیامدهاي  درواقعبکند.  هاآنشاياني به کاهش اضطراب اجتماعي 

 مبتلابهتر براي رشد و شکوفايي و توانايي مادران کودکان ر مناسبدرمان شناختي رفتاري است، بست

مؤثر و کارا،  بین فرديروابط  ازجملههاي مختلف فزون کنشي در زمینه -اختلالات کاستي توجه

 (.1395شود )دهقاني، شغلي و زندگي فراهم مي مندرضايت

کـارگیري ري از طريق بهرفتا -( معتقدند که درمان شناختي 2010سوگرمن و همکاران )

اي و انجام دادن زا، ارائه افکار مقابلهارزيـابي مجدد افکار و اسنادهاي اضطراب ازجملهراهبـردهـايي 

زا استرس صورتبهکند که هايي فراهم ميتـدريجي، زمینه را براي رويارويي با موقعیت مواجهه سازي

اس درمانـدگي را هنگـام مواجهـه بـا رويـدادهاي کسب تجارب جديد و مثبت، احس .شـوندادراك مي

دهي بـه هیجانـات و تولیـد پیامـدهاي مثبـت افـزايش دهد و توانايي فرد را در نظمزنـدگي کاهش مي

رسد که اين مادران با دريافت حمايت اجتماعي کافي و مناسب در طي بنابراين، به نظر مي مي دهد.
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ها و مشکلات خود به ويژه در تري استرسآمیزتر و مطلوبطور موفقیتاند بهدرمان گروهي، توانسته

 ارتباط با کودکانشان کنار بیايند و اضطراب و تنش کمتري را تجربه کنند.

تر کم گونه مادران به دلیل داشتن افکار مزاحم،توان گفت، اينبا توجه به نتايج پژوهش مي درمجموع

 جايبهزاي محیطي، تند و هنگام برخورد با يک عامل استرسها هسقادر به سازگاري و حل تعارض

زا، مجدداً به سمت افکار و باورهاي غیرمنطقي رو مدار و حل موقعیت مشکلاستفاده از راهبردهاي مسأله

ناکارآمد خود  و رفتارهاي شدهتحريفکند تا الگوهاي آورند. درمان شناختي رفتاري به افراد کمک ميمي

هاي منظم، تکلیف که بتواند اضطراب اجتماعي خود را تغییر دهد، از بحثد و براي اينرا تشخیص ده

تواند باعث کند که اين عامل مياستفاده مي يافتهسازمانشناختي رفتاري دقیقاً  هايرفتاري و تاکتیک

 نشي شود.فزون ک -گیر میزان اضطراب اجتماعي مادران داراي فرزند با اختلال کاستي توجهکاهش چشم

دهي استفاده شد، ممکن است . در پژوهش حاضر از ابزار خودگزارشها و پیشنهادهامحدودیت

خرج نداده باشند. علاوه بر  صداقت و دقت کامل را به افراد در ابراز مشکلات خود و پاسخ به پرسشنامه

، با درمجموعاين، در اين پژوهش اثرات درماني در فواصل زماني مختلف مورد پیگیري قرار نگرفته است. 

 عنوانبهشود اين نوع درمان توجه به نتايج مثبت درمان شناختي رفتاري در اين پژوهش، پیشنهاد مي

شناختي و کاهش اضطراب اجتماعي مادران روان توانمندسازيجیحي در جهت شناختي تردرمان روان

 قرار گیرد. شناسان و مشاورانروان موردتوجهفزون کنشي  -داراي فرزند دچار اختلال کاستي توجه

 سپاسگزاری و قدردانی

پژوهش کمک کردند، کنندگاني که ما را در اجراي اين دانیم تا از تمامي شرکتلازم مي خود بردر پايان 

 .آوريمعمل بهکمال قدرداني را 

 منابع

رفتاري بر تنظیم  -شناختي درمانيگروه(. اثربخشي 1395؛ دارابي، جلیل. )محمد سینااسفندياري، 

 شناسي، علوم تربیتي و رفتاري، تهران.المللي روانکنفرانس بینهیجان زنان مطلقه. 

درماني (. اثربخشي گروه1395)، فرهاد؛ کاشاني، امین؛ سیفي، حمید. فريد حسینيجنتي، شهره؛ 

اختلال دوقطبي نوع يک.  مبتلابهبیماران  نفسعزترفتاري بر افسردگي، اضطراب و -شناختي

 .113-118(: 2)19، مجله اصول بهداشت رواني

رفتاري بر سلامت روان و باورهاي  -(. بررسي اثربخشي درمان شناختي1395دهقاني، يوسف. )

 .87-98(: 135)26، مجله علوم پزشکي مازندراناوتیسم.  مبتلابهغیرمنطقي مادران داراي فرزند 
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افسردگي،  رفتاري بر وضوح خودپنداره، -(. درمان شناختي1397، خديجه. )علي مراديرجبي، سوران؛ 

فصلنامه مطالعات گان ضربۀ عشق. دانشجويان داراي نشان در نفسعزتاضطراب و استرس و 

 .131-147(: 3)14، شناختيروان

رفتاري بر  -(. تأثیر درمان شناختي1397رجبي، غلامرضا؛ شمعوني اهوازي، شهلا؛ امان الهي، عباس. )

، شناسي تربیتيفصلنامه مطالعات روانهاي افسردگي در دختران نوجوان. کاهش نشانه

15(29 :)148-125. 

(. اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر 1397مهدي؛ قلي زاده، زلیخا؛ علايي، مريم. )زمستاني، 

-. فصلنامه روانفزون کنشي -کاستي توجه افسردگي و اضطراب مادران داراي فرزند با اختلال 

 .61-84(: 29)8، شناسي افراد استثنايي

رفتاري بر -درماني شناختياثربخشي گروه (.1395؛ طاهري، الهام. )محمدعليشوشتري، آزاده؛ رضايي، 

، مجله اصول بهداشت روانيتنظیم هیجاني، باورهاي فراشناختي و نشخوار فکري زنان مطلقه. 

18(6:) 328-322. 

رفتاري و  -مدار، شناختيحلراه(. مقايسه اثربخشي سه رويکرد 1396عزيزي، آرمان؛ قاسمي، سیمین. )

فصلنامه فرهنگ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افسردگي و کیفیت زندگي زنان مطلقه. 

 .207-236(: 29)8، درمانيمشاوره و روان

اثربخشي درمان (. 1393فاضلي، مژگان؛ احتشام زاده، پروين؛ هاشمي شیخ شباني، سید اسماعیل. )

-فصلنامه انديشه و رفتار در روانشناختي افراد افسرده.  پذيريرفتاري بر انعطاف -شناختي

 .27-37(: 34)9، شناسي بالیني

گر اولیه نقش هدايت هاييشآزما(. 1384محمدي زاده، علي؛ پور اعتماد، حمیدرضا؛ خسروي، جعفر. )

، مجله تحقیقات خانوادهموسیقي بر کاهش افسردگي و اضطراب مادران داراي فرزند اتیسـتیک. 

3(1:) 292-289. 

رفتاري بر سلامت روان و باورهاي غیرمنطقي  -(. اثربخشي درمان شناختي1395معتمدي نیا، رضا. )

اخیر در  هاينوآوريالمللي سومین کنفرانس بین. درخودماندگي مبتلابهمادران داراي فرزند 

 ، تهران، موسسه آموزش عالي نیکان.شناسي، مشاوره و علوم رفتاريروان

اثربخشي درمان (. 1394مهدي، منصور علي؛ احتشام زاده، پروين؛ نادري، فرح؛ صعادي، زهرا؛ پاشا، رضا. )

اختلال اضطراب  مبتلابهرفتاري بر عدم تحمل بلاتکلیفي و حساسیت اضطرابي افراد  -شناختي

 .77-90(: 38)10، شناسي بالینيفصلنامه انديشه و رفتار در روانفراگیر. 
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(. ساخت و اعتباريابي پرسشنامه اضطراب اجتماعي در بین 1380همن؛ داوود، ايران. )نجاريان، ب

، پروژه مطالعاتيدانشجويان دانشگاه چمران و بررسي رابطه با خصوصیات فردي و تحصیلي. 

 .دانشگاه شهید چمران اهواز

هاي توانمندسازي بررسي راهبرد(. 1394نیلي احمدآبادي، زهرا؛ آرين، خديجه؛ سعیدپور، اسماعیل. )

خودپنداره زنان پس از طلاق شهر تهران.  تقويت بررفتاري -مبتني بر بازسازي شناختي 

 .39-66(: 21)6، درمانيفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان
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