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ABSTRACT

Background: Mothers of attention deficit/hyperactive children have many
psychological problems in interacting with their children. Therefore, their
psychological problems should be taken into account and resolved. The aim of
this study was to determine the effectiveness of parental management training
(PMT) on perceived stress and life satisfaction in mothers of children with
attention deficit/hyperactive.
Methods: The method of this study was semi-experimental with pre-test, post-
test and follow-up with a control group design. The study population included
all mothers of children with attention deficit/hyperactive in girls' primary
schools in Tabriz during the 2022-2023. A total of 30 people were selected
through convenience sampling and randomly divided into two groups,
experimental and control (15 people each). The experimental group received 9
specific training sessions of 1.5 hours each. However, the control group did not
receive any training. The measurement tools included Cohen's (1983) perceived
stress and Diener (1985) life satisfaction questionnaires. Data were analyzed
using the analysis of variance with repeated measures and using the SPSS-24
statistical software.
Results: In the pretest, the mean and standard deviation of the experimental and
control groups for perceived stress were (26.47±2.61) and (27.13±2.06), and for
life satisfaction were (134.20±3.24) and (133.73±3.94), respectively (p>0.05).
Compared with the control group, in the post-test, PMT resulted in a decrease in
perceived stress and an increase in life satisfaction (p<0.001). In the follow-up
phase, the effect of PMT on perceived stress and life satisfaction were long-
lasting (p<0.001).
Conclusion: It appears that parental management training could reduce
perceived stress and increase life satisfaction in mothers of attention
deficit/hyperactive children. Therefore, it may probably be a useful training
strategy to improve the psychological state of these mothers.
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چکیده
شـناختی هسـتند؛ از   شان دچار مشکلات عدیـده روان ر تعامل با فرزندانتوجه دفعال/نقصمادران کودکان بیشزمینه و هدف:

ها پرداخته شود. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش مدیریت والـدین بـر   شناختی آنحل مشکلات روانرو باید بهاین
توجه بود.فعال/نقصشده و رضایت از زندگی مادران کودکان بیشاسترس درك

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش پس-آزمونتجربی با طرح پیشهش از نوع نیمهاین پژوکار:روش
بـود. از بـین   1402-1403تحصـیلی  توجه مدارس ابتدایی دخترانه شهر تبریز در سالفعال/نقصشامل کلیه مادران کودکان بیش

نفـر)  15طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر کدام و بهگیري در دسترس انتخاب،نفر با روش نمونه30آنها تعداد 
ساعته دریافت کردند. جمع آوري داده ها قبـل و بعـد از   5/1جلسه 9قرار گرفتند. گروه آزمایش، آموزش مختص خود را در 

ز زندگی داینر و همکاران ) و رضایت ا1983شده کوهن (هاي استرس ادراكآزمون و در مرحله پیگیري با استفاده از پرسشنامه
افـزار آمـاري   گیري مکرر و با استفاده از نرم ها توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازه) در هر دو گروه انجام شد. داده1985(

SPSS-24.تجزیه و تحلیل شدند
زمایش و کنترل بـه ترتیـب   شده براي گروه هاي آآزمون، میانگین و انحراف معیار نمره استرس دركدر مرحله پیش:هایافته

). درحالی که p<05/0بود (73/133±94/3و 20/134±24/3و نمره رضایت از زندگی به ترتیب 13/27±06/2و 61/2±47/26
شـده و افـزایش   آزمون، آموزش مدیریت والدین در مقایسه با گروه کنتـرل، کـاهش معنـی دار اسـترس درك    در مرحله پس

شـده و  ). در مرحله پیگیري نیز، اثر آموزش مـدیریت والـدین بـر اسـترس درك    p>001/0ت (رضایت از زندگی را در پی داش
).p>001/0رضایت از زندگی، ماندگار بود (

شده و افزایش رضایت از زندگی در تواند سبب کاهش استرس دركرسد آموزش مدیریت والدین مینظر میبه:گیرينتیجه
توانـد راهبـرد آموزشـی مفیـدي بـراي بهبـود وضـعیت        شـود. لـذا ایـن روش مـی    توجـه فعال/نقصمادران داراي کودك بیش

شناختی این مادران باشد.روان
فعالیتوجه/بیششده، رضایت از زندگی، اختلال نقصآموزش والدین، استرس دركکلیدي:واژه هاي
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مقدمه
-نوعی اخـتلال رشـدي  1فعالیتوجهی/بیشاختلال نقص

عصبی در کودکان است که با مشکلات جسمی و روانی 
مـه  تواند تا بزرگسالی نیـز ادا متعدد همراه بوده و می

هایی نظیر کمبود توجه، داشته باشد. این کودکان نشانه
ها غالباً در گري دارند که این نشانهفعالی و تکانشبیش

هــاي زنــدگی فــرد ماننــد عملکــرد بســیاري از حــوزه
تحصیلی و روابط اجتمـاعی بـا همسـالان و بزرگسـالان     

کنــد. میــزان شــیوع ایــن اخــتلال در ایجــاد اخــتلال مــی
ــان و نوجوا ــدود   کودک ــی، ح ــان ایران ــد 1/10ن درص

فعـال،  توجـه/بیش . کودکان کـم )1(گزارش شده است 
تأثیر مخربی بر خانواده دارند؛ بطوري کـه، خـواهر و   

هـا ممکـن اسـت دچـار احسـاس      برادران و والدین آن
ــردگی،    ــترس، افسـ ــطراب، اسـ ــم، اضـ ــامی، خشـ ناکـ

، و خجالت شوند. همچنین، والـدین  شدنگرفتهنادیده
آنها به دلیل اینکه لازم اسـت بـراي حـل تعـارض ایـن      
کودکان با همسالان، مدرسه، خـواهر و بـرادران وارد   

تـري را تجربـه   ، لذا آسیب روانی بیش)2(عمل شوند 
فعـالی بـا   تـوجهی/بیش . شـدت علائـم کـم   )3(کنند می

. علائـــم )4(مـــراه اســـت اســـترس فرزنـــدپروري ه
کننــده بینــیتــرین پــیشفعــالی قــويتــوجهی/بیشکــم

س استرس در والـدین اسـت. بنـابراین، کـاهش اسـتر     
هـاي  والدین باید در گسترش مداخلات براي خـانواده 

نظر گرفته شـود؛  فعالی درداراي کودك مبتلا به بیش
هاي غلط تربیتی ماننـد تنبیـه   زیرا این والدین از روش

تـري  نفـس پـایین  کنند و همچنین از عـزت استفاده می
تـر مـادر بـا    دلیـل تعامـل بـیش   برخوردار هستند. بـه 

ترین کودکان داراي مشکل) بیشویژه درفرزندان (به
شود که این امـر بـر   میفشار و استرس بر مادر وارد

گذارد آنان تأثیر منفی می2کیفیت و رضایت از زندگی
دهـد کـه اسـترس    . نتیجه یک پژوهش نشـان مـی  )5(

1 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
2 Life Satisfaction
3 Perceived Stress
4 Lazarus & Folkman
5 Parental Management Training

توجــه فعـال/نقص مــادران کودکـان بــیش 3شـده درك
کودکـان عـادي   شده مـادران  تر از استرس دركبیش

که این امر باعث کـاهش رضـایت از زنـدگی    )6(است 
.)7(شود ها میدر آن

شده برگرفته از نظریه لازاروس مفهوم استرس درك
درباره نقـش ارزیـابی در فرآینـد اسـترس     4و فالکمن

عنوان حادثه اي وسیله تفسیر یک رویداد بهاست که به
شـود  مـی کند، ایجـاد که فشاري را بر فرد تحمیل می

. ادراك و تفسیر کلی فرد از تأثیرپذیري در برابـر  )8(
باشـد. افـراد   شده فـرد مـی  ها، استرس دركاسترس

هـاي  شـکل زاي مشابه را بـه متفاوت یک عامل استرس
کنند. عوامل مختلف نظیر گوناگون ادراك و تفسیر می

عوامل بیرونی (چون سـن، سـطح تحصـیلات، درآمـد،     
گی) و درونــی اي و محــیط کــار و زنــداشــتغال حرفــه

شـناختی،  شـناختی و روان هـاي زیسـت  (مانند دریافـت 
هــا و هـوش، توانـایی کلامـی، تیــپ شخصـیتی، نگـرش     

توانند در بینانه) میاحساسات منفی و انتظارات غیرواقع
شده و تفسـیري کـه فـرد از    گیري استرس دركشکل

اسـترس  . )9(میزان استرس دارد نقـش داشـته باشـد    
شناختی اسـت کـه طـی آن،    شده، فرآیندي رواندرك

شناختی خود را تهدیدآمیز فرد سلامت جسمی و روان
نتـایج پـژوهش علـی و همکـاران،     . )8(کنـد  ادراك می

نشان داد کـه بـین اسـترس و رضـایت از زنـدگی در      
داري توجه رابطه معنیفعال/نقصمادران کودکان بیش

.   )7(وجود دارد 
ــم و      ــاي مه ــاخص ه ــی از ش ــدگی یک ــایت از زن رض

. بررسی )10(کننده در میزان سلامتی افراد است تعیین
هـاي مراقبـت بهداشـتی از    رضایت از زندگی در نظام

کامـل بـا   این جنبه مهم است که این مفهوم در تعامـل 
سلامتی بوده و ارتباط معناداري بـین سـلامت جسـم و    

. رضـایت از  )11(روان و رضایت از زندگی وجود دارد 
ــه ــأثر از  زنــدگی ب عنــوان یکــی از متغیرهــاي مهــم مت

هاي مزمن ناظر بـر ادراك رضـایت فـردي از    بیماري
هـاي  موقعیت زندگی خود در زمینه فرهنـگ و نظـام  

کنـد و در  ارزشی است کـه فـرد در آن زنـدگی مـی    
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هـاي  مشـغولی و دلرابطه با اهداف، انتظارات، معیارها
ــرد مــی ــین )12(باشــد انتخــابی ف ــن مفهــوم چن . از ای

ترین مولفـه  مندي از زندگی مهمآید که رضایتبرمی
شناختی و ذهنی اسـت کـه مربـوط بـه     بهزیستی روان

هـاي فـردي   ارزیابی کیفیت زندگی بـر اسـاس مـلاك   
.)13(باشد می

کــــه مــــادران کودکــــان بــــا عنایــــت بــــه ایــــن
توجه در زمینه سلامت روانی، رضـایت  فعال/نقصبیش

از زندگی، استرس و اضطراب، افسردگی و شادکامی و  
سازگاري با مشکلات کودکشان دچار مشکلات متعددي 

توجهی را در زمینه هستند و این شرایط پیامدهاي قابل
لامت روانـی  فرزندي، و س-رابطه زوجی و رابطه والد

ــانواده دارد   ــاي خ ــاعی اعض ــه)4(و اجتم ــد ب ــل ، بای ح
د شناختی این قشر از مادران پرداخته شومشکلات روان
هـاي  ها استفاده از مـداخلات و آمـوزش  که یکی از آن
ــوع روان ــدیریت   متن ــوزش م ــون آم ــناختی همچ ش

است. یکی از مهم ترین عناصر در درمان ایـن  5والدین
اختلال، مشاوره و آموزش مدیریت کودك به والـدین  

آگهی و درمـان ایـن   در مورد خاصیت، علل، سیر، پیش
ویـژه  لدین و بـه اختلال است. در آموزش مدیریت، وا

آموزند که چگونـه رفتـار کـودك را اداره    مادران، می
. آمـوزش مـدیریت   )14(کنند و بر آن تأثیر بگذارند 

هـا یکـی از   شود که در آناي اطلاق میشیوهوالدین به
ها در خصوص تعامـل جداگانـه   والدین یا هر دوي آن

در ایـن روش،  . )15(بیننـد  شان آموزش مـی با کودك
گیرد و بـر  تمام اصول رفتاري، مورد استفاده قرار می

هـاي آموزشـی ماننـد یـادگیري دربـاره      برخی مولفه
-نقص توجه، تأکید بر رابطـه والـد  -فعالیاختلال بیش

هـاي ارتبـاطی و درك اصـول    کودك، افزایش مهـارت 
کـردن، تقویـت   هاي توجـه اداره رفتار (افزایش مهارت

سـازي)  هـا، محـروم  کننـده ه از تقویـت رفتاري، استفاد
دهنـد  ها نشان مـی . نتایج پژوهش)14(شود تأکید می

ــر بهبـــود       ــدین بـ ــوزش مـــدیریت والـ ــه آمـ کـ
ــبک ــدپروريفس ــادران  رزن ــد م ــیش از ح ــنش ب واک

، خودانتقادي مـادران کودکـان   )16(فعال کودکان بیش

، سلامت عمومی مـادران کودکـان   )17(توان ذهنی کم
، کارکرد خانواده کودکان مبتلا به اختلال )14(فعال بیش

-، کیفیـت رابطـه مـادر   )18(فعـالی  نقص توجه/ بـیش 
ــه/    ــص توج ــتلال نق ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــدي کودک فرزن

ــیش ــالی ب ــدپروري  )19(فع ــدي و فرزن و خودکارآم
.)20(فعال، اثربخش است والدین کودکان بیش

تـوان نتیجـه گرفـت کـه     نتایج مطالعات، میبا توجه به
آموزش مدیریت والدین گامی موثر در جهت ارتقاي 

ویژه مـادران کودکـان   شناختی والدین بهسلامت روان
فعالی است، و بـا توجـه   داراي اختلال نقص توجه و بیش

شـده در داخـل   هـاي انجـام  که تاکنون پـژوهش به این
هـاي  ثیر آمـوزش شـیوه  کشور بیشتر متمرکز بـر تـأ  

مدیریت رفتار در کـاهش مشـکلات رفتـاري کودکـان     
طـور  بوده و تعداد محـدودي از مطالعـات داخلـی بـه    

منظـور  مشخص، نقش آموزش مدیریت والدین را به
ویـژه مـادران   شناختی خانواده بـه ارتقاي سلامت روان

فعالی بررسـی  کودکان داراي اختلال نقص توجه و بیش
ــرده ــذا  ک ــد؛ ل ــلامت    ان ــم س ــش مه ــه نق ــه ب ــا توج ب

شناختی مادران در تربیت فرزند و بهبـود تعامـل  روان
خانواده، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آمـوزش  

شـده و رضـایت از   مدیریت والدین بر اسـترس درك 
زندگی مادران کودکـان داراي اخـتلال نقـص توجـه و     

فعالی انجام شد.بیش

روش کار
ــر، نیمـــه ــرح روش پـــژوهش حاضـ ــا طـ ــی بـ تجربـ

آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. پس-آزمونپیش
فعـال/ جامعه آماري پژوهش را مادران کودکان بـیش 

توجه مـدارس ابتـدایی دخترانـه شـهر تبریـز در      نقص
دلیـل  تشکیل دادنـد کـه بـه   1402-1403تحصیلی سال

توجـه فرزندشـان بـه مراکـز     فعـالی/نقص مشکل بیش
ه آمــوزش و پــرورش تبریــز مشــاوره نــواحی پنجگانــ

پزشک معتمد آمـوزش و  مراجعه کرده بودند و روان
ــد آن  ــز روي فرزنـ ــرورش تبریـ ــخیص  پـ ــا تشـ هـ

گیـري  توجه گذاشته بود. جهت نمونـه فعالی/نقصبیش
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ــه ــد؛   از روش نمون ــتفاده ش ــترس اس ــري در دس گی
که با توجه به دستیابی به گروه هدف، پس از طوريبه

موزش و پروش و مادران کسب رضایت از مسئولین آ
توجـه، جهـت کنتـرل بحـث     فعـال/نقص کودکـان بـیش  

هــاي گــروه آزمــایش و کنتــرل در افتــراق آزمــودنی
شـده و رضـایت از زنـدگی در    نمرات اسـترس ادراك 

شــده هــاي اســترس ادراكآزمــون، پرسشــنامهپــیش
و همکـاران  2) و رضایت از زندگی داینر1983(1کوهن

شــرکت در ه مایــل بــهمــادر کــ311) در بــین 1983(
هـا  که پرسشـنامه پژوهش بودند اجرا شد (توضیح این

هــا در حضــور پژوهشــگران تکمیــل توســط آزمــودنی
هایی کـه در پرسشـنامه اسـترس    شدند)، و از بین آن

شده، یک انحـراف معیـار بـالاتر از میـانگین و در     درك
ــار    ــراف معی ــک انح ــدگی، ی ــایت از زن پرسشــنامه رض

30نفـر)،  277ن نمره کسب کردنـد ( تر از میانگیپایین
هـاي  صورت تصادفی و با در نظر گرفتن مـلاك نفر به

نگرفتـه)،  ورود به مطالعه همچون؛ متاهل بودن (طلاق
دار بودن، سطح تحصیلات دیپلم تا لیسـانس، سـن   خانه

، عدم ابتلا به بیماري هاي جدي مثل سرطان، 40تا 25
ه بیماري روانـی  مولتیپل اسکلروزیس و...، نداشتن سابق

هـاي  جدي یا مصرف داروهـاي روانگـردان و و مـلاك   
خروج از مطالعه نظیر عدم شرکت در تمامی جلسـات  
درمــانی و نیــز برخــورداري از جلســات مشــاوه و     

درمانی فردي و گروهی انتخاب و بـا اسـتفاده از   روان
سـازي) بـه دو گـروه    شیوه بلوكگمارش تصادفی (به

نفر) تقسـیم شـدند. از   15ل (نفر) و کنتر15آزمایش (
بــراي نفــر15بــیش از آنجــائی کــه اختصــاص  

پویـایی گـروه   گیـري مناسـب  شکلدرمانی، مانعگروه
گرفته نفر درنظر15هر گروه برايرواز اینشد،می

افـزار  نفر براي هر گروه بر اساس نـرم 15شد. تعداد 
و بـا در نظـر گـرفتن    G.Power 3تعیین حجم نمونـه  

اي زیر محاسبه شد: پارامتره

1 Cohen
2 Diener
3 Barkley

ــر=   ــدازه اثـ ــا= 48/0انـ ــریب آلفـ ــوان 05/0؛ ضـ ؛ تـ
ــون= ؛ Repetitions=2؛ 68/0آزمــــــــــــــــــــــ

998/11Noncentrality Parameter λ= ؛
465/2Critical F= 1؛=Numerator df ؛

29=Denominator df 81/0؛=Actual power ؛
45/0=Pillai V .

آزمون، اعضاي گروه آزمایش، طی پس از اجراي پیش
اي یـک  ماه و یک هفتـه، هفتـه  2اي (دقیقه90سه جل9

صورت گروهی، جلسه) آموزش مدیریت والدین را به
) دریافت کردند 1970(2طبق برنامه آموزشی بارکلی

مشـاور بـا   1). جلسات آموزشی، توسط 1(جدول )21(
ــا درجــه وانر3درجــه دکتــري تخصصــی و  شــناس ب

کارشناسی ارشد در یک مرکز مشـاوره خصوصـی در   
عصر برگزار شـد.  17:30الی 16شهر تبریز، از ساعت 

ماه پس 4آزمون) و بلافاصله بعد از اتمام جلسات (پس
از اتمام آموزش (پیگیـري)، اعضـاي هـر دو گـروه بـا      

گیري، ارزیابی شدند. جهـت  استفاده از ابزارهاي اندازه
ها، حین مصاحبه اولیه ري از ریزش اعضاي گروهجلوگی

به اعضا گفته شـد کـه در صـورت شـرکت کامـل در      
جلسـه  5جلسات آموزشـی، بعـد از اتمـام پـژوهش از     

درمانی رایگان برخوردار خواهند شد.مشاوره و روان
ــترس   ــاس اسـ ــا از مقیـ ــع آوري داده هـ ــراي جمـ بـ

شــده کــوهن و پرسشــنامه رضــایت از زنــدگی ادراك
ــ ــترس    داین ــاس اس ــد. مقی ــتفاده ش ــاران اس ر و همک

توسط کوهن تهیـه شـده و   1983شده در سال ادراك
اي اسـت کـه بـراي    مـاده 14و 10، 4داراي سه نسخه 

شده در طول یک مـاه  سنجش استرس عمومی ادراك
14رود. در ایـن پـژوهش از فـرم    کـار مـی  گذشته به

اي آن استفاده شد. ایـن فـرم از طریـق بررسـی     ماده
زا، ها، افکار و احساسات دربـاره حـوادث اسـترس   سخپا

هـاي  کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و اسـترس 
دهـد. همچنـین   شده را مورد سنجش قرار مـی تجربه

ایــن مقیــاس، عوامــل خطــرزا در اخــتلالات رفتــاري را 

2 Barkley
2 Beck's Depression Inventory
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ــنش   ــط ت ــد رواب ــرده و فرآین ــی ک ــان بررس زا را نش
مختلف کاربرد دهد. این پرسشنامه، در کشورهايمی

هـاي گونـاگون   همین دلیل به زبانفراوانی داشته و به
ترجمه شده و در کشورهاي زیادي هنجاریـابی شـده   

5است. در این مقیاس به هر پرسش بر اساس طیـف  
(بســیار 4(هرگـز) تـا   0اي لیکـرت، نمـره اي از   درجـه 

طور به13و 9، 7، 6، 5، 4گیرد. عبارت اوقات) تعلق می
ــوس ن ــرهمعک ــی م ــذاري م ــاز  گ ــرین امتی ــود. کمت ش

اسـت. نمـره   56تـرین نمـره،   شده، صفر و بیشکسب
تـر اسـت.   شده بیشدهنده استرس ادراكبالاتر نشان

، 84/0آلفاي کرونباخ براي این مقیاس در سه مطالعـه  
. در مطالعـه  )22(دست آمـده اسـت   به86/0و 85/0

) ضرایب آلفاي کرونباخ بـراي  2014(و شکريصفري
شــده و درمانــدگی هــاي خودکارآمــدي ادراكعامــل
ترتیب شده و نمره کلی استرس ادراك شده بهادراك

. در پــژوهش )23(بــود 76/0و 60/0، 80/0برابــر بــا 
حاضر، پایایی کل این مقیـاس توسـط ضــریب آلفــاي     

دست آمد.به84/0کرونبـاخ، 
)، 1985پرسشنامه رضایت از زندگی داینر و همکاران (

براي سنجش میزان رضـایت از زنـدگی تهیـه شـده و     
48شامل پنج گذاره است. ایـن پرسشـنامه متشـکل از    

ز زندگی و بهزیسـتی را  سوال است که میزان رضایت ا
کند و تحلیل عـاملی نشـان داد کـه از سـه     منعکس می

سـوال آن بـا رضـایت از    10عامل تشکیل شده اسـت.  

هـاي متعـدد در   زندگی مرتبط بود که پس از بررسی
عنوان یـک مقیـاس   سوال کاهش یافت و به5نهایت به 

مجزا مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه هفـت  
شـود (کـاملاً   گـذاري مـی  نمـره 7تا 1و از گزینه دارد 

. کمترین نمره در )24()) 7) تا کاملاً موافقم (1مخالفم (
باشـد.  مـی 336ترین نمـره،  و بیش48این پرسشنامه، 

تـر  ه رضایت از زندگی بیشدهندبالا بودن نمره نشان
در فــرد اســت. در خصــوص اعتبــار ایــن مقیــاس نیــز 

و ضریب باز آزمایی آن، برابر 87/0ضریب آلفا برابر 
در پـژوهش بیـانی و   ).24شـده اسـت (  گزارش82/0

) نیز، اعتبار این مقیاس با روش آلفـاي  2007همکاران (
دانشـجوي دانشـگاه   109اي از کرونباخ بر روي نمونه

تعیـین شـد. روایـی    83/0د اسلامی واحد آزادشهر، آزا
سازه نیز از طریق روایی همگرا با استفاده از فهرسـت  

و فهرست افسردگی بک بـرآورد  شادکامی آکسفورد
شد که بـا فهرسـت شـادکامی، همبسـتگی مثبـت و بـا       

، همبسـتگی منفـی نشـان داد    2فهرست افسردگی بـک 
. پایایی این مقیاس در این مطالعه با روش آلفـاي  )25(

دست آمد.به83/0کرونباخ، 
و SPSS-24افـزار  نرمآماري ازتحلیلوتجزیهبراي

تقل، مجذور کاي و تحلیل واریانس آزمون هاي تی مس
هــاي مکــرر اســتفاده گردیــد. ســطح گیــريبــا انــدازه

در نظر گرفته شد.>05/0pمعناداري معادل 

. محتواي جلسات و پروتکل آموزش مدیریت والدین1جدول 
شرح جلساتجلسه

شـان، اطلاعـاتی   نایی بیشتر والدین با نوع اختلال کـودك منظور آشها بیان شد و بهپس از آشنایی با والدین، دلیل برگزاري این آموزشاول
هاي تشخیصی بیماري ارائه شد.هاي مهم و ملاكدر خصوص نشانه

تر والدین از ارتباط خود با کودك و اصول کنترل رفتار پرداخته شد و منطق آموزش والدین به آنان بیـان  شناخت بیشدر این جلسه بهدوم
یکدیگر توضیح داده شد.یرگذاري و تأثیرپذیري والدین و کودك بههاي تأثشد. همچنین شیوه

هاي کنندههاي افزایش توجه والدین به رفتارهاي مثبت کودك با تکنیک زمان مخصوص بازي انجام شد. استفاده والدین از تقویتروشسوم
و مثبت، تشویق شد.کننده اجتماعی مورد تأکید قرار گرفت و استفاده از تعاملات و ارتباطات تقویت

چهارم
هـاي ترغیـب کـودك بـه انجـام      کار گرفته شدند. والدین، روشهاي رفتاردرمانی در خارج از محدوده زمان مخصوص بازي بهتکنیک

ن رفتارهاي مثبت، ارائه دستورات مناسب را فرا گرفتند. به آنان یاد داده شد تا رفتارهاي مطلوب فرزندشان را در شرایط خارج از زما
طور مثبت تشویق نمایند و رفتارهاي نامناسب آنان را مورد اغماض قرار دهند.بازي زیرنظر داشته و به
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پنجم
ها در منزل آموزش داده شد. از والدین خواسـته شـد تـا لیسـت روزانـه یـا       کارگیري سیستم پاداش از طریق امتیازات و ژتوننحوه به

طور روزانه یا هفتگـی بایـد   دوست دارد (منوي تقویت) و فهرستی از کارهایی که کودك بههایی که کودكهفتگی از امتیازات و پاداش
انجام دهد را تهیه کنند.

هـاي تقویـت مثبـت بـود. انـواع      کردن اصـول تنبیـه بـا روش   در اول این جلسه از والدین بازخورد گرفته شد. هدف از این جلسه همراهششم
ها و امتیازات و ) جبران رفتار منفی، آموزش داده شد.فتار هدف، جریمه (حذف ژتونتوجهی به رهاي تنبیه شامل بیروش

هفتم
سایر رفتارها داده شد و مادران تمرینات توسعه را در روش اسـتفاده از  کردن بههایی براي گسترش روش محرومبه مادران آموزش

هاي جلسه قبلـی  توانند تکنیکم دادند. به مادران گفته شد که میهاي کودك از مقررات منزل و غیره انجاسازي براي سرپیچیمحروم
فعال است.سایر کودکان خانه هم تعمیم بدهند. انجام تکالیف از مشکلات جدي والدین با کودکان بیشرا به

هشتم
مغازه، رسـتوران و ... اسـتفاده   به مادران آموزش داده شد تا از این اصول در کنترل رفتارهاي ناسازگار و ناپسند در انظار عمومی مثلاً

هـا، جریمـه و   هـایی بـراي اسـتفاده از تقویـت اجتمـاعی، ژتـون      بینـی نمـوده و طـرح   کنند. مادران آموزش دیدند تا مشـکلات را پـیش  
هاي عمومی آماده کنند.سازي در موقعیتمحروم

هـاي مقابلـه مشـکلات همـراه بـا      کارکنان مدرسـه و روش هایی براي همکاري باهاي آتی کودك، روشدر این جلسه کنترل بدرفتارينهم
ادراري و عدم کنترل مدفوع مورد بحث قرار گرفت.  فعالی مثل شببیش

هایافته
شــناختی هــاي جمعیــتاطلاعــات مربــوط بــه ویژگــی

ارائـه شـده   2فعـال در جـدول   مادران کودکان بـیش 
وجود نداشـت است. در پژوهش حاضر ریزش نمونه 

طـور کامـل مداخلـه را    گروه آزمایش بـه عضو 15و 
کننـدگان در  دریافت کردنـد. میـانگین سـن شـرکت    

، میـانگین  2سال بود. در جدول 63/33±55/4مطالعه 
هـا در متغیـر   شده آزمـودنی سن و فراوانی مشاهده

ســطح تحصــیلات مقایســه شــده اســت. نتــایج نشــان 
دهد که بین دو گـروه از نظـر سـن و تحصـیلات     می

.نداشتداري وجود تفاوت معنی

نفر)15(تعداد در هر گروه 1402فعال شهر تبریز در سال هاي توصیفی مادران کودکان بیش. میانگین و فراوانی یافته2جدول 

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

سطح معنی داري
تعداد (درصد)تعداد (درصد)

سطح تحصیلات
دیپلم

دیپلمفوق
لیسانس

)3/33 (5
)3/33 (5
)3/33 (5

)3/33 (5
)40 (6
)7/26 (4

905/0••

سن (سال)
•20/34505/0±07/3398/4±16/4)(میانگین

داراختلاف معنیp>05/0٭دو، کاي••تی مستقل، •آزمون: 

هاي آزمون تحلیل واریـانس بـا   فرضدر بررسی پیش
نشـان داد  1ویلـک -گیري مکرر، آزمون شاپیرواندازه

بـودن توزیـع متغیرهـاي مـورد     نرمـال فرض که پیش
مطالعه در نمونه مـورد بررسـی محقـق شـده اسـت      

)05/0p>جـایی  ، از آن2). همچنین در آزمون ام باکس
ــه  ــترس دركFک ــاي اس ــده (متغیره ) و F=038/1ش

ــدگی ( ترتیــب در ســطح ) بــهF=144/1رضــایت از زن

1 Shapiro-Wilk Test
2 Box's M Test

ــه    334/0و 398/0 ــابراین مفروض ــود، بن ــادار نب معن
کوواریانس بـراي متغیرهـا   -واریانسهمسانی ماتریس

نیز نشـان داد بـا   3برقرار بود. آزمون کرویت موچلی
کـه مقـادیر کرویـت مـوچلی متغیرهـاي      توجه به ایـن 

ــترس درك ــده (اس ــدگی  560/0ش ــایت از زن ) و رض
فـرض نیـز   دار نبودنـد، لـذا ایـن پـیش    )، معنی650/0(

بـراي  2برآورده شـد. در آخـر، نتـایج آزمـون لـوین     

3 Mauchly's Sphericity Test
2 Levene's Test
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ــی ــیش  بررس ــا در پ ــانس خط ــري واری ــون، براب آزم
ــه  پــس ــا توجــه ب ــه ب ــري نشــان داد ک آزمــون و پیگی
متغیرهـا در سـطح خطـاي    Fداري مقـدار  معنـی عدم

واریانس خطاي متغیـر پـژوهش در   05/0تر از کوچک
آزمون و پیگیري با هم برابر بـوده و  آزمون، پسپیش

هـاي خطـا نیـز    از این جهت فرض همسـانی واریـانس  
ار بود.برقر
نشـان داده شـده اسـت،    3طـور کـه در جـدول    همان

شده و رضایت از زندگی ركمیانگین نمرات استرس د
هاي آزمایش و کنترل قبل از مداخله یکسـان  در گروه

ترتیـب  و بعد از مداخلـه در گـروه آزمـایش بـه    بوده
اند و این کاهش تـا چهـار مـاه    کاهش و افزایش داشته

پیگیـري نیـز داراي ثبـات    پس از آموزش و در مرحله
بود. 

گیري مکرر ، نتایج تحلیل واریانس با اندازه4در جدول 
ــترس درك  ــاي اس ــراي متغیره ــایت از  ب ــده و رض ش

دهد آمـوزش  زندگی ارائه شده است. نتایج نشان می
مـدیریت والـدین منجـر بـه بهبـود معنـادار اسـترس        

ــان   درك ــادران کودک ــدگی م ــایت از زن ــده و رض ش
ه است.فعال شدبیش

آزمون، در گروه هاي آزمایش و کنترل در مراحل پیشکنندهشده و رضایت از زندگی مادران شرکت. میانگین نمرات استرس درك3جدول 
پیگیريوآزمونپس

تغییرات داخل پیگیريآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر
گروهی

تغییرات بین 
گروهی

استرس  
شدهدرك

P001/0<P>07/21001/0±93/2031/2±47/2628/2±61/2آزمایش P<47/279/0±47/2752/2±13/2773/2±06/2کنترل

داري سطح معنی
--p001/0<p001/0<p<598/0هابین گروه

رضایت از 
زندگی

P001/0<P>33/140001/0±47/14074/3±20/13493/3±24/3آزمایش P<07/1339/0±20/13305/3±73/13310/3±94/3کنترل

داري سطح معنی
--p008/0<p007/0<p<848/0هابین گروه

هاآزمون و پیگیري بین گروهشده و رضایت از زندگی در مرحله پسگیري مکرر نمرات استرس درك. تحلیل اندازه4جدول 

درجه مجموع مجذوراتمنبعمتغیر
MSFآزادي

مقدار 
P-valueاتا

استرس  
شدهدرك

267/1682133/84061/30961/0001/0گروهیاثر درون
400/4621400/462607/1535/0001/0اثر گروه

711/566501711/56650912/168/0001/0گروهیاثر بین

رضایت از 
زندگی

200/2312600/115647/28070/0001/0گروهیاثر درون
500/5621500/562025/412/0042/0اثر گروه

500/16605621500/1660562188/179/0001/0گروهیاثر بین
داراختلاف معناp>05/0گیري مکرر اندازهآزمون: تحلیلنوع

گروهی در بعد اثر بین4گونه که از نتایج جدول همان
مشـهود  3هـا در جـدول   و همچنین مقایسـه میـانگین  

وت معنـاداري  است، بین گروه آزمـایش و کنتـرل تفـا   
وجود داشت؛ به این معنا که در مقایسه با گروه کنترل، 
مداخله در گروه آزمایش منجر بـه بهبـود معنـاداري    

شـده و هـم رضـایت از زنـدگی     هم در استرس درك
شده است. همچنین بررسی مقایسه پیامدها در طـول  
ــین نمــرات   زمــان در گــروه کنتــرل نشــان داد کــه ب

ــودنی ــترس درك آزم ــا در اس ــایت از  ه ــده و رض ش
آزمـون و دوره پیگیـري   آزمون، پـس زندگی در پیش
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تفاوت معناداري وجود نداشت؛ بـه ایـن معنـی کـه در     
طول زمان بهبودي که از لحاظ آماري معنـادار باشـد،   
براي این گروه حاصل نشـده اسـت. در واقـع در ایـن     

شـده و رضـایت از   گروه از نظر نمرات استرس درك
آزمـون و  آزمـون، پـس  پـیش زندگی بین سه مرحلـه 

ــت دوره پ ــود نداش ــاداري وج ــاوت معن ــري تف ؛ در یگی
که در گروه آزمایش، مقایسه پیامدها در طول صورتی

زمــان نشــان داد کــه در هــر دو متغیــر اســترس      

آزمـون بـا   شده و رضایت از زنـدگی بـین پـیش   درك
آزمون و پیگیري، تفاوت معنـاداري وجـود داشـت    پس

)05/0<pآزمون نسبت به دوره پیگیـري  ). اما بین پس
ست که اتفاوت معناداري وجود نداشت. این بدین معنا

فعـال  تا زمانی که مداخله روي مادران کودکـان بـیش  
شـده و  ها در اسـترس درك صورت گرفته نمرات آن

رضایت از زندگی بهبـود یافتـه اسـت و پـس از پایـان      
مداخله این بهبودي ثابت مانده و تغییري نکرده است.

. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی5جدول 
سطح معناداريتفاوت میانگینمراحلمتغیر

شدهاسترس درك

60/20001/0آزمونپسآزمونپیش
53/20001/0پیگیري

0001/0-60/2آزمونپیشآزمونپس
326/0-06/0پیگیري

0001/0-53/2آزمونپیشپیگیري
06/0326/0آزمونپس

رضایت از زندگی

0001/0-86/2آزمونپسآزمونپیش
0001/0-86/2پیگیري

86/20001/0آزمونپیشآزمونپس
13/0161/0پیگیري

86/20001/0آزمونپیشپیگیري
161/0-13/0آزمونپس

نتــایج آزمــون تعقیبــی بــونفرونی بــراي 5در جــدول 
زمون و دوره پیگیري نشان آآزمون، پسمقایسه پیش

دهـد  گونه که جدول نشان مـی داده شده است. همان
زمــون و پیگیــري تفــاوت آآزمــون بــا پــسبــین پــیش

دهنده آن است که معناداري وجود دارد که این نشان
تا زمانی که آمـوزش صـورت گرفتـه بـین دو گـروه      

هـا  آزمایش و کنترل تفاوت معناداري از نظـر میـانگین  
اي کــه روي گــروه و در واقــع مداخلــهوجــود داشــته

آزمایش انجام گرفته، باعث این تفاوت شده است. امـا  
پیگیـري نشـان داد کـه    -آزمـون بررسی نتایج در پس

تفاوتی بین این دو مرحله در مقایسه بین گـروه هـاي   
سو آزمایش و کنترل وجود نداشته است که این از یک

و از دهنده حفـظ اثـر آمـوزش در طـول زمـان      نشان
اي بـر  سوي دیگـر تفـاوت بـین دو گـروه بـه مداخلـه      

گردد که روي گروه آزمایش اعمـال شـده اسـت،    می
. م آموزش تفاوتی مشاهده نشده استزیرا با اتما

بحث
پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین اثربخشـی آمـوزش       

شـده و رضـایت از   مدیریت والدین بر اسـترس درك 
ه انجـام  توج ـفعـال/نقص زندگی مادران کودکان بـیش 

نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با شد. با توجه به
ها نشان داد که پس از مداخله گیري مکرر، یافتهاندازه

آموزش مدیریت والـدین، میـانگین نمـرات اسـترس     
طور معناداري کاهش و شده در گروه مداخله بهدرك

میانگین نمرات رضـایت از زنـدگی در گـروه مداخلـه     
داري افـزایش داشـتند و ایـن تغییـرات در     طور معنابه

کـه تغییـرات   مرحله پیگیري نیز ماندگار بود در حـالی 
آزمون و پیگیري گروه کنترل معنادار آزمون، پسپیش
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تـوان نتیجـه گرفـت کـه آمـوزش      نبود؛ بنـابراین مـی  
شـده و  مدیریت والدین سبب کـاهش اسـترس درك  

 ـافزایش رضایت از زندگی مادران کودکان بیش ال/فع
توان دست آمده را میتوجه شده است. نتیجه بهنقص

گونه تبیین کرد که آموزش مـدیریت والـدین در   این
درجه نخست، نگرش خود والدین نسبت به کـودك و  

هاي هاي رفتاري و هیجانی وي و سپس شیوهنابسامانی
دهـد. آگـاهی از   فرزندپروري آنان را هدف قرار می

ري کودك از ناتوانی وي در هاي رفتااین که نابهنجاري
شود و نه از تعمد وي مدیریت رفتار خویش ناشی می

شده والدین براي آزار دیگران، از میزان استرس درك
آموزنـد کـه رفتـار کـودك را بـا      کاهد و آنان میمی

تري تحمل کنند. ایـن آگـاهی،   اغماض و بردباري بیش
هـاي کارآمـدتري   دهد که از شـیوه به آنان امکان می

براي مدیریت رفتار فرزند خویش استفاده کنند و بـه  
جویی متوسل نشوند. عـدم اسـتفاده والـدین از    مقابله
هـا منجـر   هاي جبرآمیز نیز به کـاهش درگیـري  شیوه

تبـع  شـده و بـه  شود که خود، کاهش استرس دركمی
دنبــال خواهــد آن، افــزایش رضــایت از زنــدگی را بــه

 ـ  ار توسـط والـدین،   داشت. استفاده از فنون تغییـر رفت
توجـه  فعـال/نقص شـود کـه کودکـان بـیش    موجب می

بینی کنند. بیاموزند که پیامدهاي رفتار خویش را پیش
دریافت بازخوردهاي مثبت از سوي والـدین، خـانواده   
گسترده و گروه همسالان، منجر به ایجاد نوعی حـس  

شـود  شود که موجب میخودکارآمدي در کودك می
که علاوه »خود، بچه خوبی باشند«آنان تلاش کنند که 

شـود تـا   بر دریافـت حـس درونـی خـوب، سـبب مـی      
شان نیز افزایش و در امتداد رضایت از زندگی مادران

ــترس درك ــدهآن، اس ــد  ش ــاهش یاب ــان ک . از )17(ش
نیســت کــه بــا افــزایش نگــرش رو، دور از انتظــارایــن

توجـه در پـژوهش   نقـص فعـال/ مادران کودکان بیش
هـاي رفتـاري و   حاضر نسبت بـه کـودك و نابسـامانی   

هـا کـاهش یافتـه    شده آنهیجانی آنان استرس درك
شـان  شان، رضایت زندگیاست و با تغییر رفتار کودك
هاي نوعی با نتایج پژوهشافزایش یافته که این یافته به

، کجابـاف و  همکـاران ، جهـانگیري و  همکارانانی و خانج
و عمادیـان و همکـاران  ،همکاران، صـادقی و همکـاران  

ترتیــب نشــان دادنــد و همکــاران کــه بــه1یسونســري
آمـــــوزش مـــــدیریت والـــــدین بـــــر بهبـــــود 

ــبک ــدپروريس ــادران  فرزن ــد م ــیش از ح ــنش ب واک
، خودانتقادي مـادران کودکـان   )16(فعال کودکان بیش

مومی مـادران کودکـان   ، سلامت ع)17(توان ذهنی کم
، کارکرد خانواده کودکان مبتلا به اختلال )14(فعال بیش

-، کیفیـت رابطـه مـادر   )18(فعـالی  نقص توجه/ بـیش 
فعالی فرزندي کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

و خودکارآمدي و فرزندپروري والدین کودکان )19(
همراســتا اثــربخش اســت، همســو و)20(فعــال بــیش

باشد. می
ــه ذکــر اســت کــه پــژوهش حاضــر از چنــدین   لازم ب

هـا  نتـرین آ محدودیت برخوردار اسـت کـه از مهـم   
ــن  کوچــک ــین، در ای ــود. همچن ــه ب ــودن حجــم نمون ب

نامــههــا از پرســشآوري دادهپــژوهش جهــت جمــع
بـودن ابزارهـا،   دلیـل خودگزارشـی  استفاده شد که به

رسد. نظر میمل بهامکان سوگیري در پاسخدهی، محت
با توجه به محـدودیت جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش،      

تـر  شـود جهـت دسـتیابی بـه نتـایج دقیـق      پیشنهاد می
ها، مطالعات آتـی بـا تعـداد    کارگیري یافتهمنظور بهبه

تر تکرار شود. همچنین پژوهشـگران  هاي بزرگنمونه
بعدي در مـداخلات آموزشـی، نسـبت بـه همتاسـازي      

هـاي  نمونه اقدام نمایند تا بتوان مقایسهتر افراد دقیق
دسـت آورد. همچنـین، پیشـنهاد    تري از نتایج بـه دقیق
اي، از ســایر شــود عــلاوه بــر بررســی پرسشــنامهمــی

ــاهده و    روش ــر مش ــات نظی ــردآوري اطلاع ــاي گ ه
مصاحبه نیز استفاده شود. 

گیرينتیجه
آمده از پژوهش حاضر نشان داد که پس دستنتایج به

ائه آموزش مدیریت والدین به مـادران کودکـان   از ار
شده و رضـایت از  توجه، استرس دركفعال/نقصبیش

1 Yeesunsri
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ها به میزان قابل توجهی نسـبت بـه گـروه    زندگی آن
تواند چارچوبی بـه  کنترل بهبود یافت. لذا این نتایج می

شناسان، مشاوران و متخصصین حوزه سلامت که روان
ریـزي  جهـت برنامـه  در ارتباط با این مـادران هسـتند  

شده منظور بهبود استرس دركمداخلات آموزشی به
ــیش  ــان ب ــادران کودک ــدگی م ــال/و رضــایت از زن فع

توجه ارائه بدهد.نقص

منافعرض تعا
ه دـنشن اـبیگان منافع توسط نویسندرض تعاگونه یچه
ست.ا

تشکر و قدردانی
اخـــلاق ایـــن طـــرح در دانشـــگاه تبریـــز بـــا کـــد

IR.TABRIZU.REC.1402.532 تصــــویب شــــده
کننـده در  مادران شرکتاست. بدینوسیله صمیمانه از

.آیدمیعملو تشکر بهپژوهش، تقدیر
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