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 فصل اول

 کلیات  

 مقدمه
بر طبق چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی  اختلال بیش فعالی مجموعه علائمی  

است، با محدودیت میدان توجه که با سطح رشد فرد ناهماهنگ بوده و به ضعف تمرکز، رفتار ناگهانی و بیش  

پ الگوی  اختلال وجود  این  اصلی  دیگر مشخصه  عبارت  به  منجر می شود.  بیش  فعالی  یا  و  توجهی  بی  از  ایدار 

شدیدتر    /فعالی   دارند،  قرار  رشد  از  سطح  همان  در  که  افرادی  با  مقایسه  در  که  است  تکانشگری 

از 1،1390است)اسپرر   شناختی  اختلالی عصب   عنوان   به  فعالی   بیش    اختلال  بیستم،  قرن   نخست  های  سال  (. 

  نتیجه .    گرفت  قرار  مطالعه  مورد   ابعاد گوناگون  از  عصبی  دستگاه  دوران،  این  در.    است  گرفته  قرار  مورد مطالعه 

  در   مثال  برای.    است  های  نابهنجاری  دارای   کودکان  این  مغز  های مختلف  قسمت  که  است  داده  نشان  ها  پژوهش

دستگاه  این  مغز کند    نمی  عمل  درستی  به   دارد   نقش   هشیاری   و  توجه  کرد   عمل  در  که   ای  شبکه  کودکان، 

  کودکان   در  رفتاری  -عصبی  های  ترین اختلال  شایع  از  یکی  توجه/ بیش فعالی  نارسایی  (. اختلال1383علیزاده، )

  چون بد   متفاوتی   اسامی  با  اختلال   این.  است  داده  تأثیر قرار   تحت  جهان  در را  بسیاری  کودکان و  مدرسه ای است

  است   معرفی شده   بیش فعال   نشانگان  و   کودکی   دوران   کنش بیش فعالی  مغزی،   خفیف  آسیب   مغز،  جزیی   کارکرد 

  کرده   گذاری  نام  بیش فعالی   را  اختلال   این   روانی  های  اختلال   آماری   تشخیصی و  راهنمای  ویرایش  آخرین  در  اما

پر    مه یبر ن  شتریب  م ینیرا بب  وانی ل  ی خال  مهین   نکهیا  یمعناست که ما به جا  نیبد   ین یخوش ب   .(1390اند )اسپرر،

  م، ی نیرا بب  زهایمعناست که ما بخش روشن و درخشان چ  ن یبودن بد   ن یخوش ب  گری .به عبارت دمییآن تمرکز نما

  (.2004،    ی. )مور میباش ها را در نظر داشته    تی، مز  می بنگر  بیبه معا  نکهیاز ا  شی آن را و ب  کینه قسمت تار

.  باشد ی خود م   های¬فرد از ارزش   کیبرآورد    ای  یابیاست که بازتاب ارز  یدر روان شناس   یعزت نفس ، اصطلاح

با عوامل    توان ی خود دارد. عزت نفس را م  ت یارزش و اهم  ی است که فرد، در باره    ی عزت نفس، باور و اعتقاد

  مقدّس   ن یا  لیکه عزت نفس دارد معتقد است که انسان مقدّس است و به دل  یداد از جمله فرد  حیمختلف توض

  ن یب  یعن یها با هم متفاوتند؛  انسان  ی ¬همه  نکهیکرد، عامل بعد ا  گرانید  یاعتقادها  ی او را قربان  توانی بودن نم
 

1- Sparer 
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  گر یها با هم برابرند، عامل دانسان  طورن یوجود ندارد و هم ی فرق چیمختلف ه  یهاتی افراد مختلف با نژادها و قوم

نداشتن شرم و خجالت    طورن یداشتن از آنچه که هستم و هرچه که هستم و هم  تیرضا  س و احسا  ی خود دوست

عزت نفس    یکه دارا  یشرح داد. افراد  یعزت نفس را در امور مختلف زندگ  توانیاز وجود خود است. اصولاً م 

 (.1397،   1نسون ی)اتک شوند می رو  خود با مشکلات فراوان روبه  یهستند در زندگ نییپا

درصد کودکان را    10خوانده می شود نوعی اختلال شایع است که حدود هشت تا   ADHD فعالی که به اختصاربیش  

. این بیماری در پسران شایعتر از دختران است که هنوز دلیل اصلی آن مشخص نشده  (1394)موسوی،مبتلا می کند 

بیش فعالی    .ود به مدرسه شروع می شوداست. ویژگی های اولیه بیش فعالی از سال های اولیه رشد یعنی قبل از ور

دارای ویژگی های بارزی است که شامل پرتحرکی، کمبود توجه و تمرکز، بروز اعمال ناگهانی و غیرقابل پیش بینی  

در نوع دوم فقط   .کودک فقط در توجه و تمرکز مشکل دارد،  در گونه اول  سه نوع است؛  بر   این اختلال انواع  می شود.  

می   دیده  تمرکز  پرتحرکی  و  توجه  مشکل  هم  و  است  پرتحرک  هم  کودک  که  ترکیبی  نوع  بالاخره  و  شود 

این اختلال در کودکان دبستانی و در پسرها سه تا پنج برابر شایع تر از دختران است و بیشتر در    (.  1390)اسپرر،دارد

اده می شود. کودکان مبتلا  معمولا از سه سالگی به بعد تشخیص داین اختلال،    .پسران اول خانواده مشاهده می شود

غذا  کم  کم خواب،  دهند؛  زیاد حرکت می  را  پاهای خود  و  ها  دست  و  پرتحرک هستند  اکثرا  شیرخواری  دوره  در 

ی  پیش از آنکه جمله   پاسخ دادن به سؤال ها،  ترزرگ بوگوو مکالمه  درپی گفت قطع پی   .هستند و زیاد گریه می کنند 

برسد سؤال پایان  به  بی   صبریبی،  کننده  شدید و  لازمو  پرحرفی ،  تحملی  مهارتهای  ارتباط د  نداشتن  برقراری  های  ر 

اختلال است)کاپلان و سادوک، اجتماعی این  نشانگان  از جمله  مورد  1385،  بیش فعال  آنچه که در مورد کودکان   .)

ز روانشاختی قرار می گیرند.  انواع آسیب های  این کودکان در معرض  این است که مادران  با یک  توجه است  ندگی 

کودک بیش فعال می تواند سلامت روان مادران را با خطرات جدی مواجه سازد. خانواده کوچکترین نهاد اجتماعی  

از جمله  (. 1395بوده که سلامت روانی هریک از اعضای آن به طور زیادی به سلامت سایر اعضا وابسته می باشد)کوشا،

و داشتن دیدگاه مثبت نسبت به خود و زندگی می باشد. خوش   خوش بین بودن   سلامت روان، متغیرهای مربوط به  

بینی یعنی احساس قدرتمندی کردن ، یعنی احساس این که منابع حمایتی لازم را برای رسیدن به هدف در اختیار 

امور   انجام مستقلانه   ، زندگی  بر  کنترل  ،داشتن  آرامی  تن  تمرینات  زندگی،  در  و هدف  ریزی  برنامه  داشتن  داریم. 

(.خوش بینی نقش بسزایی  2،1386خصی و مسئولیت پذیری می تواند خوش بینی را در افراد افزایش دهد)کویلیام ش 

در سازگاری با رویدادهای استرس زای زندگی دارد. هنگام روبرو شدن با یک چالش افراد خوش بین حالت اطمینان و  

بدبین ها مردد و ناپایدارند. این تفاوت ممکن است در شرایط پایداری دارند)حتی اگر پیشرفت سخت یا کند باشد(. اما 

افراد   اما  اداره شود.  آمیزی  به شیوه موفقیت  تواند  ناملایمات می  باورند که  براین  بین ها  باشد. خوش  بیشتر  سخت 

افراد   با استرس  ناملایمات در شیوه های مقابله  به  تفاوت در نگرش نسبت  انتظار بدبختی دارند،این  تاثیر می  بدبین 

 (.  3،2120گذارد)اسنایدر ولوپز 

 
1- Atkinson 
2-  Quilliam 

3-  Snyder & lopez 
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افکار،  توان مجموعهعزت نفس را می  از  ها تصور کرد که در فرآیند زندگی اجتماعی  ، هیجانات و تجربه احساساتای 

تجربه مجموعه ه .گیرند شکل می  و  ارزیابی  برداشت،  باعث می زاران  دارد،  از خود  به خود  ای که فرد  شود که نسبت 

ی منحصر به فردی   بالقوهبرای آنکه هر شخص توان   .احساس خوشایند، ارزشمند بودن یا برعکس آن را داشته باشد 

می  دچار  ارزشی  شرایط  به  که  کودکانی  اندازهدارد،  تا  خویش  گردند،  درون  در  آن می ناامیدی احساس ای  ها کنند. 

ابراز  توانند کاملاً مطابق با خواست دیگران عمل کنند، و با خود نیز روراست باشند. اما، این به این معنا نیست که  نمی

  (.1398ی، )گنجگردد. منجر می تعارضناگزیر به  خود

با توجه به مطالب ذکر شده به نظر می رسد طراحی یک روش درمانی مناسب و آزمون اثربخشی آن در حیطه کمک  

در   نشان می دهد که  بررسی های پژوهشگر  از طرفی،  و  بوده  از پیش ضروری  بیش  فعال،  بیش  مادران کودکان  به 

از افراد، مورد غفلت پژوهشگران واقع شده  حوزه مورد نظر پژوهش های قابل توجه صورت نگرفته و اغلب این دسته  

اند. از این رو، پژوهشگر درصدد است تا به منظور کمک به بهبود اوضاع روانشاختی مادران دارای کودک بیش فعال از  

نماید.   استفاده  گروهی  درمانی    مورد   در   مناسبی  اثربخشی  رسد   می   نظر   به   که  درمانی   راهبردهای  از  یکی گشتالت 

 کارش  روانکاوی  از  جدید   نسخه یک  عنوان  به  درمانی  گشتالت.  است  درمانی  گشتالت  باشد،  داشته فرادا  زندگی  کیفیت

  تجربی  رویکرد   یک   درمانی   گشتالت که  حالی   در .    درآمد  مستقل  تلفیقی   دیدگاه  یک   صورت  به   سرعت   به  و   کرد  آغاز  را

  روانکاوی   هیجانی  تخلیه   روش   از  اینکه   نه  دارد   سروکار  بیماران  آگاهی  های  مهارت  و   آگاهی   با  است  مدار  انسان   و

  مراجع با و  دارد   فغالی  نقش درمانگر  درمانی  گشتالت  در همچنین. بپردازد ناخودآگاه  تفسیر به و  کند   استفاده کلاسیک

 فرایند   و  مدرن  پست  نظری   حوزه  یک  گشتالت  دیدگاه   در.  بماند   باقی  خنثی  روانکاو  مانند   اینکه  نه  شود  می  درگیر

همکاران،است  شده   روانکاوی  ساده   و   مکانیکی  ،   نیوتونی  سیستم   محورجایگزین و  و  1393)اعتمادی  محمدی  ؛ 

سینگ،1394طالبی، تالینا،2009؛  همکاران)2013؛  و  مومنی  گشتالت 1396(.  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در   )

ه مطالب ذکرشده و مشکلات متعدد  با توجه ب  درمانی می تواند احساس تنهایی را درسالمندان آسایشگاه کاهش دهد.

پیش روی مادران دارای کودک بیش فعال و از طرفی با توجه به کمبودهای پژوهشی موجود در این زمینه، پژوهشگر 

درصدد است کارایی درمان گشتالتی را در کمک به مادران دارای کودک بیش فعال مورد آزمایش قرار داده و سوالی  

خ آن است، این است که آیا گشتالت درمانی گروهی بر عزت نفس و خوش بینی مادران  که این پژوهش به دنبال پاس 

 دارای کودک بیش فعال موثراست؟

 

 موضوع اهمیت 
زندگی کردن با کودک دارای اختلال و ناتوانی، اغلب به صورت عاملی استرس زا برای خانواده درک شده و می  

تواند همه جنبه های خانواده را تحت تاثیر قرار دهد. در این میان از آنجایی که مادران در تعامل بیشتر با این  

پذیرفت. خواهد  را  تاثیر  بیشترین  احتمالا  هستند  عنوان    کودکان  به  شاید  ناکارامد،  والدینی  رفتارهای  گرچه 

واکنشی در مقابل مشکلات رفتاری کود مبتلا به اختلال بیش فعالی می باشد، اما از طرفی می تواند یک نقش  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%88%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%B2_%D8%AE%D9%88%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%B2_%D8%AE%D9%88%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6
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سبب شناسی در ظهور این اختلال نیز داشته باشد. این کودکان، مکررا با والدین در زمینه رفتارهای مختلف جر  

د و این مساله موجب ایجاد چالش های متعدد در داخل خانواده می شود. پژوهش های مختلف  و بحث می کنن

حاکی از آن است که عملکرد والدین و به طور کلی عملکرد خانواده در مقابله با رفتارهای زننده این دسته از  

(. مادران، اغلب خود را در مورد رفتارهای کودک مقصر می دانند.  1393هریس، کودکان دچار اختلال می شود)

گزارش   داشتند  فعالی  بیش  اختلال  به  مبتلا  پسران  که  هایی  خانواده  در  را  سرزنش خود  الگوی  پژوهشگران، 

پسرانشان  مشکلات  خاطر  به  خانواده  اعضای  و  متخصصان  واسطه  به  والدین  که  اند  کرده  اظهار  و  اند،  نموده 

ت به  احساس  مادران  این،  بر  علاوه  کنند.  می  تجربه  را  هیجانی  های  آشفتگی  آن  نتیجه  در  و  کنند  می  قصیر 

رفتارهای خطرناک فرزندشان، بیشتر با خشونت واکنش نشان می دهند، زیرا خود را در کنترل چنین رفتارهایی  

بی توجهی و تکانشگری را با  ناتوان احساس می کنند. برخی پژوهشگران، اظهار می دارند که مادران رفتارهای  

احتمال زیاد به این شکل در نظر می گیرند که در آینده  و موقعیت های مختلف مجددا اتفاق خواهد افتاد و در  

 کل آنها واکنش های منفی تری را برای رفتارهایی که پایدار و کلی درک می شوند، نشان می دهند.  

سمت که از    نی. آنها به ای کنند م  تیاحساس رضا  یاند و از زندگ   هرفتیافراد با اعتماد به نفس سالم خود را پذ 

  سه یبا مقا  شانی. افراد با عزت نفس سالم به دنبال اثبات خود و آرزهای شوند برتر هستند، سوق داده نم  گرانید

با د ا  ی برا  ی . شادستند ین  گران یکردن خود  تعر  یگر ید  شخص از    نکه یآنها در  باشند  . عزت  شود¬ینم  ف یبرتر 

خود دارد. شاملو معتقد است، عزت نفس عبارت است    تیاست که فرد، در باره ارزش و اهم  یفس، باور و اعتقاد ن

قضاوت شخص نسبت    یخود دارد. عزت نفس، نوع   شتنیخو  یکه شخص نسبت به ارزشمند   ی مداوم  یابیاز ارز

ارزشمند  باشد م  یز یچ  یوجود  یبه  از    تی. کوپراسم  ی  نفس عبارتست  در مورد    ،ی قضاوت شخص  ک ی، عزت 

شخص    قت ی در حق  ی شود، خود که در نگرش او متظاهر م  ی عدم قبول  ای  یبودن، قبول   ی ارزش ب  ا یباارزش بودن  

شامل    از ین  ک یمعتقد است، عزت نفس به عنوان    زکاری. پره ند یبب  نند، یبیممکن است خود را آن طور که مردم م

انسا  یاحساسات ن  ی معن  نیمحتاج است. بد   یمتقابل اجتماع  ستم یس   ک ین به داشتن آن در  است که    از یکه ما 

احساس   م یدار مشترکات  د  یتا  با  را  نما  گران یخود  کن  مییردوبدل  احساس  خود  درون  در  ارزش   م یو  با    م، یکه 

کن  نیهمچن د  می احساس  م  گران یکه  ارزش  با  را  پندارند ما  باش   ی  معتقد  ه   میو  آنان    م که 

 (. 1395،اثوند یغ)باارزشند 

بنابراین انتظار می رود، خانواده و به ویژه مادر، بیشتر تحت فشار قرار گرفته و از نظر روانشاختی دچار آسیب  

(. بنابراین، با توجه به مشکلات  1395هایی شوند که به نوبه خود در مسائل خانوادگی تاثیر خواهد گذاشت)کوشا،

بیش کودکان  مادران  که  به    متعددی  و  انتخاب  زمینه  در  پژوهش  انجام  اهمیت  هستند،  مواجه  آن  با  فعال 

 کارگیری راهکار درمانی مناسب مشخص می شود.  

 


