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  هچكيد
:  اين مطالعه بررسي اثر بخشي آموزش فرزندپروري مثبـت  هدف

-نقص توجه مـي  -فعالي بيشبر تنيدگي مادران كودكان داراي اختلال 

نفر از مادران كودكان مبـتلا بـه    24: در اين مطالعه تعداد روشباشد. 
انتخاب و بـه روش تصـادفي بـه طـور      فعالي بيشاختلال نقص توجه / 
-زمايش و كنترل اختصاص يافتند. علاوه بر برنامهمساوي به دو گروه آ

هاي دارو درماني مشترك در هر دو گروه به مادران گروه آزمـايش بـه   
ساعته و به صورت هفتگي برنامه فرزنـدپروري مثبـت    2جلسه  8مدت 

سوالي  101ها شامل پرسش نامه آموزش داده شد. ابزار گردآوري داده
له تكميل گرديد. داده هاي حاصـل  تنيدگي والدين بود كه در سه مرح

با روش آماري تحليل واريانس با انـدازه گيـري مكـرر بررسـي شـدند.      
نتايج نشان داد كه آمـوزش فرزنـدپروري مثبـت بـر كـاهش       :ها يافته

نقص توجه در مؤثر / فعالي بيشتنيدگي مادران كودكان داراي اختلال 
قـاء سـلامت   شـود در جهـت ارت  : پيشنهاد مـي گيرينتيجهبوده است. 

هاي مرسوم در ايـن اخـتلال بـه    رواني والدين، اين روش در كنار روش
  مادران آموزش داده شود.

  
 وري مثبـت، تنيـدگي والـدين، اخـتلال    آموزش فرزندپرها: كليد واژه

  / نقص توجهفعالي بيش
____________________________________________________  
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Abstract 
Objective: This study investigated the training 
effectiveness of positive parenting program on 
mothers’ stress with Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder. Method: In this study 24 mothers with 
ADHD children were chosen and were equally 
assigned to two control and experimental groups. In 
addition to common medical treatments for both 
groups, experiment group was presented with 
positive parenting training for 8 sessions of 2 hours 
per week. Instrument was parenting stress 
questionnaire with 101 questions in 3 stages .Data 
were analyzed using analysis of variance with 
repeated measure. Results: The results show that 
the positive parenting program reduced stress of 
children’s mothers with ADHD. Conclusion: It is 
suggested that this method could improve the 
parent’s mental health, be taught to mothers in 
conjunction with conventional methods. 
 

Keywords:Positive parenting program, parenting 
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  مقدمه
ترين يكي از شايع 1نقص توجه/ فعالي بيشاختلال 

رفتاري دوران كودكي است. شيوع  -اختلالات عصبي
تا  3بين ساله  12تا  7ان ايراني اين اختلال در كودك

درصد گزارش شده است. نسبت پسر به دختر در  6
در بين  است و 1به  5حداكثر  و 1به  3اين اختلال 

 -(كاپلان شودتر ديده ميهاي اول خانواده بيشپسر
را به  ). اين اختلال1388 ،افكاريپور ترجمة، سادوك

كنند كه شامل نوع بندي ميسه فرم اصلي دسته
 ، نوع كم توجهيهتكانشي بدون كم توج فعالي بيش

بسياري از  باشد.و نوع تركيبي مي فعالي بيشبدون 
، هيجاني و كودكان به اختلالات همراه رفتارياين 
/ نقص فعالي بيشثير تأ ري نيز مبتلا هستند.يادگي

. بارز و مشخص است ها نيز كاملاًروي خانواده برتوجه 
والدين اين كودكان سطوح بالاتري از فشارهاي رواني 

كنند و احساس مربوط به فرزندپروري را تجربه مي
نيا، خوشابي، ميرزائي و ، بهور(هوش عدم كفايت دارند

/ فعالي بيشن كودكان مبتلا به . مادرا)1388، كريملو
-پاسخ مي فرزندان خودكمتر به سوالات نقص توجه 

ه به رفتارهاي قابل قبول هايي نيز كو پاداش دهند
ن كودكان به كم است. والدين اي ،دهندكودك مي

به رو  هاي والدگري بيشتري رودليل اين كه با چالش
كودكان والدين بالاتري نسبت به تنيدگي  ،هستند

 ،سالماز والدين كودكان  تربيش اين والدينالم دارند. س
، احساس عدم كفايت به اختلالات خلقي و اضطرابي

ضايت از نقش والديني خود دچار فرزندپروري و عدم ر
   .)1386 ،بين، پوراعتماد و خوشابي(روشن شوندمي

نقل از رابينر ، به ، 2002(  2كازدين و ويتلي 
هاي تنبيهي ي والدين روش) دريافتند كه تنيدگ2002

به طوري كه  ،دهدثير قرار ميرا تحت تأ هاآن
و پرخاشگرانه كودك را  ايرفتار مقابله مستقيماً

ودن در مورد دهد. اين احساس ناكافي بافزايش مي
هاي به ساير بخشاغلب با گذر زمان والدگري 

روابط زناشويي نيز گسترش پيدا خصوصي زندگي و 
وقت خود را با  كه تمامِ ياز مادران كند. بسياريمي

علايم باليني تدريج  به ،كنندكودك سپري مي
با احساس يابد و اين علايم  در آنها بروز مي افسردگي

تنيدگي والديني در ارتباط  شود.درماندگي نمايان مي
-شكلات رفتاري كودكان است و پژوهشمستقيم با م

ز كودكان كه آن دسته ا استنشان داده  يهاي فراوان
در  ،پيش دبستاني كه دچار مشكلات رفتاري هستند

معرض خطر مشكلات همسازي بيشتري در آينده 
احساس  ).2008، ، كلُتي، راكاو و فرُهنديمك( هستند
لياقتي ي و عدم صلاحيت كه مبين احساس بيافسردگ

ثير بيشترين تأ ،و ناتواني در انجام وظايف والديني است
دادستان،  ةترجم، (استورا دارد را بر تنيدگي والدين

1377.(  
نـاتوان   ،لياقتي داشته باشندوالدين احساس بي اگر
ي شديد و اعتمـاد بـه نفـس پـايين     دچار تنيدگ، شده
سـاير مشـكلات    تـدريج بـه افسـردگي و    شوند و به مي

ها براي تربيت مؤثر كاهش رواني مبتلا شده و توان آن
مقتدرانـه  ت و غيرثبا ها بييابد و سبك والدگري آنمي
). از 2004، كاسـتين، ليچـل، هيـل اسـميت    شود (مي

سوي ديگر عـدم حمايـت در تربيـت كـودك نيـز بـه       
 دادسـتان،   ترجمـة  ،استورا( زند تنيدگي مادر دامن مي

، وسيعي از مداخلات درمـاني  ن گسترةدر ميا ).1377
ــه عنــوان عامــل كليــدي تغييــر رفتارهــاي   ــدين ب وال

شـوند. بنـابراين   ر گرفته مياجتماعي كودك در نظضد
مـادر   صفصل مشكلات تنيدگي والديني به خصو و حل

رد بهتـر در  به ارتقاء بهداشت رواني وي و عملك ـ منجر
بين، پوراعتمـاد و  (روشن شودايفاي نقش والدگري مي

  . )1386، خوشابي
سطح مداخلـه   5يكي از 3فرزندپروري مثبت برنامة

سـاله  )  2-12ان (درماني خانواده براي والـدين كودك ـ 
است كه هم اكنون دچار يا در معرض خطـر ابـتلا بـه    

گرفتـه  فتاري و عاطفي هستند. اين روش براختلالات ر
و  )2005 ،ساندرزمه تحقيقاتي باليني است (از يك برنا

، كـاهش افسـردگي، خشـم    بـه  تـوان ز اهداف آن مـي ا
ويژه تنيدگي در ايفاي نقـش   ب و تنيدگي بالا بهاضطرا

آموزش فرزنـدپروري مثبـت كـه      .اشاره كرد والدگري
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يـادگيري اجتمـاعي طراحـي شـده      براساس الگوهـاي 
ان درمان كودكثر و قابل استفاده در ؤي مكاراهر است، 

ايـن روش بـه   باشـد. در  دچار رفتارهاي ناسازگارانه مي
شود كه چگونه تعاملات مثبت والدين آموزش داده مي

از تعارضات بكاهند و از با كودكانشان را افزايش داده و 
بپرهيزند. والديني كه  روش هاي نامناسب فرزندپروري

خودكفايي بيشتري  ،نندكميرا دريافت  هااين آموزش
دهند و تري دستور مي، به روش مناسباحساس نموده
كودك را به صورت پايدار تقويت پذيري توانايي اطاعت

-ميوض خودباوري اندك والدين باعث در ع ؛كنندمي

-هـاي سـخت  تربيت فرزندان به روش شود كه آنان در

ميز و آزاردهنده متوسل شوند كه اين خود آ، قهررانهگي
 گــرددتــداوم مشــكل رفتــاري كــودك منجــر مــي بــه

ديلـي و   .)1388 ،دوسـت و تهرانـي  ، شـهريور (محرري
 در يك تحقيق كه از جديدترين برنامـة ) 2013ابُرين (

/ نقـص  فعـالي  بـيش  مداخلاتي والدين داراي كودكـان 
/ فعالي بيشعلايم  دست يافتند كه هيجبه اين نتتوجه 

كاهش يافتـه  كودكان اين درصد از  45 نقص توجه در
. همچنــين ايــن برنامــه مــداخلاتي روي بهبــود اســت

صلاحيت و سلامت رواني والدين اثـر مثبـت داشـت و    
  تعامل والدين و كودك نيز افزايش يافت.  

عي است كه اختلال در هر يك نظام اجتماخانواده 
كنـد و ايـن   كل نظام را مختـل مـي   ،آن ييك از اعضا

نظام مختل شده به نوبه خود اختلالات مربوط به اعضا 
 كنـد ايجـاد مـي   را را تشديد كرده و مشكلات جديدي

ــادوك،  (ســادوك ــابراين  ).2005 و س ــي بن ــه راحت ب
ه رفتـاري متعـدد اخـتلال    وجـو  كه توان تصور كرد مي

توانـد بـه   مـي / نقـص توجـه   فعـالي  بيش مانند پايداري
ب و احساس ، اضطرا)1990، باركليافسردگي مادران (

، احسـاس عـدم لياقـت در    محدود شدن نقش والديني
يف عاطفي بين كـودك  ، وابستگي ضعزندامر تربيت فر

 و ايــن كودكــان بــا خــواهر تــر ، روابــط منفــيو والــد
بـالاتر   ، ، بالارفتن سـطح تـنش در خـانواده   برادرانشان

يختگي روابط خانوادگي بودن ميزان طلاق و از هم گس
منجـر  / نقص توجه فعالي بيشهاي كودكان در خانواده

) طـي  1386( بين، پوراعتمـاد و خوشـابي  روشن. شود
فرزنـدپروري   آمـوزش برنامـة  كـه   نـد اي دريافتطالعهم

مثبت منجر به كاهش تنيدگي مادران كودكـان مبـتلا   
در دو قلمرو كـودك  / نقص توجه ليفعا بيشبه اختلال 

) 2001( و همكـاران  بـارك  -ناگاسو و والد شده است.
-از مشاوره دريافتند كه مداخلات فرزندپروري مشخصاً

هــاي و آمــوزش راهكار اســت ثرتر، مــؤهــاي حمــايتي
 -ثر رواني، عنصر كليدي در مداخلات مؤرفتاري خاص
آموزش والـدين يـك وجـه مكمـل     باشد. اجتماعي مي

/ فعـالي  بـيش درمـاني بـراي كودكـان     هاي روانخلهمدا
بـر   ش مبتنـي آمـوز  است و قسمت عمـدة نقص توجه 

هـاي رفتـاري قابـل    كمك به والدين، دريافتن مداخلـه 
 كه هدف آن هم رفتاري است استفاده با تقويت مثبت
 ة، ترجمــســادوك و كــاپلان( و هــم تحصــيلي اســت

 ).1388  ،افكاريپور

هـاي  ير بـه مـدل برنامـه   ي كه مطالعات اخاز آنجاي
توجه فرزندپروري مثبت به عنوان مداخلات پيشگيرانه 

از جمله معيارهـاي   و حمايت از والدين بيشتري دارند
براي رويكرد بهداشت عمـومي اسـت    اصلي و زيربنايي

مطالعـاتي در ايـن    همچنين پيشـينة ، )2012(ساندر، 
كـودك، بيشـتر معطـوف بـه      –والـد   ، در رابطةزمينه
ي بود كه والـدين بـر كـودك داشـتند، امـا اخيـراً       اثرات

دين خود تحقيقات روي مشكلاتي كه كودكان روي وال
). از 2002؛ گري، 2000شال، اند (دارند، متمركز شده

طرفي اكثر تحقيقات مبتني بر والدين، اثـر مـداخلات   
دي خود كـودك مـورد مطالعـه قـرار     والدين را بر بهبو

توانـد بـر روي   لات مـي دادند و به اثري كـه مـداخ  مي
بنابراين  .خانواده داشته باشد، توجه كمتري شده است

اثــر آمــوزش فرزنــدپروري مثبــت بــر  مطالعــهدر ايــن 
/ فعـالي  بـيش تنيدگي مادران كودكـان داراي اخـتلال   

گيرد تا ار ميقر بررسيمورد   در شهر كرجنقص توجه 
والدين داراي كودكـان   كاهش تنيدگيگامي در جهت 

در صورت اثربخشي ايـن  . باشد/ نقص توجه ليفعا بيش
قابليت تعميم اين روش بـه مراكـز درمـاني و     ،آموزش

درمـان  والـدين همچنـين   توانبخشي جهت كمك بـه  
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هاي  هو خانواد / نقص توجهفعالي بيشكودكان مبتلا به 
   .ها وجود داردآن

  روش
 ،آزمـون  ع طرح آزمايشي (پيشر از نوپژوهش حاض

  كنترل ) است. آزمون با گروه  پس
  گيري نمونه و روش نمونه جامعه،

آماري شامل كليه مادران كودكان مبتلا بـه   جامعة
 باشد كه بـه مركـز مشـاورة   مي/ نقص توجه فعالي بيش

از بـين مـادراني كـه     .اندكردهرازي شهر كرج مراجعه 
اخـتلالات  / نقـص توجـه   فعـالي  بـيش جز كودكانشان ب
تلالات جسماني مانند ذهني و اخ تواني كمهمراه مانند 

و همگـي داروي ريتـالين بـه مـدت      فلج مغزي نبودند
 ،كردنـد مـاه بـا مقـدار مسـاوي مصـرف مـي       6قل حدا

و پسـر   ،جنسـيت كودكـان  . همچنـين  انتخاب شـدند 
سـني   سال بـود. محـدودة   10تا 4  آنها سني محدودة
نفـر از مـادران    24تعـداد  بـود.   سال 45 تا 25مادران 

با شـرايط فـوق   / نقص توجه عاليف بيشكودكان داراي 
تصادفي انتخاب كتبي به روش  نامة پس از يك رضايت
نفر به عنوان گـروه آزمـايش و    12با گمارش تصادفي 

د. در ايـن  نفر به عنوان گروه كنترل انتخـاب شـدن   12
، تحليـل آمـاري   توصـيفي  رهاي آماپژوهش از شاخص

ها بـا   هداد گيري مكرر استفاده گرديد. س با اندازهواريان
 نســخة 4تحليــل آمــاري و تجزيــه افــزار از نــرماســتفاده 
از جملـه خصوصـيات    تحليـل شـدند.   و تجزيـه  هجدهم

توان به ميزان تحصيلات اشاره كرد كـه  گروه نمونه مي
بيشترين فراواني مربوط به مدرك ديپلم بود، همچنين 

درصد نيـز شـاغل    3/8درصد مادران خانه دار و  7/91
  بودند.
  ابزار

ــدينمقيــ توســط  ايــن مقيــاس :5اس تنيــدگي وال
 اي است كه بـر سشنامهپر ساخته شده است و 6آبيدين

 –توان اهميت تنيدگي در نظـام والـدين   اساس آن مي
ايـن اصـل     نامه بـر اين پرسش ـ كودك را ارزيابي كرد.

اي توانـد از پـاره  والديني مـي  مبتني است كه تنيدگي
ني يـا  هـاي والـدي  برخـي خصيصـه  ، هاي كودكويژگي

لديني به طور هاي متنوعي كه با ايفاي نقش واموقعيت
ناشـي شـود. شـكل شـاخص     ، مستقيم مرتبط هستند

هاي بازنگري شده شكل ،تنيدگي والديني اين پژوهش
 سـؤالات تر و تعـداد  پيشين است كه تصحيح آن آسان

آن كمتر است. ايـن بـازنگري مـواد شـاخص تنيـدگي      
مـاده كـاهش داده    101مـاده بـه    150از  والديني را 

وط به هر قلمرو و تعداد موارد هاي مربمقياسيراست. ز
 مـاده )  47قلمرو كـودك (  -الف :از است ها عبارتآن
ماده)،  7ماده)، پذيرندگي( 11پذيري(سازششامل  كه

-فزون توجهي /، بيماده) 5ماده)، خلق (9طلبي (فزون

 -ب وباشـد   ميماده)  6گري () ، تقويتماده 9كنشي (
، )ماده 9افسردگي ( شاملكه ماده)  54قلمرو والدين (

 مـاده)، حـسِ   7نقـش (  محدوديتماده)  7دلبستگي (
مــاده) ،  6اجتمــاعي ( ي، انــزوامــاده ) 13صــلاحيت (

 مـاده)  5سـلامت والـد (   مـاده ) و  7روابط با همسـر ( 
گذاري به روش ليكرت بـر حسـب    نمره باشد. شيوة مي

مخـالفم)   موافقم تـا كـاملاً  ً  (از كاملا 5تا  1هاي پاسخ
). ضريب قابليت اعتبـار و  1377، استوراشود (انجام مي

ــق محاســبة اع ــي از طري ــاد همســاني درون ــا تم  يآلف
نفـري از   248كرونباخ براي كل مقياس در يك گـروه  

. ايـن  صد به دسـت آمـد  در 93/0 ،هنگ كنگي مادران
 91/0در قلمـرو والـد    و 85/0ضريب در قلمرو كودك 

ضـريب   دامنـة  و 93/0اعتبار تفكيكي ابزار  .است بوده
ابزار تنيـدگي مختلـف ديگـر     5اعتبار همزمان ابزار با 

 ديگـر،  مطالعـة يـك  در  بوده است. 66/0و  38/0بين 
بـراي كـل   روني ابـزار  ضريب قابليت اعتماد همساني د

يب قابليـت اعتمـاد بازآزمـايي بـا     و ضـر  88/0مقياس 
، دادسـتان دسـت آمـد (  به  94/0روز  10فاصله زماني 

  ).1385، ندي و حسن آباديازغاحمدي 
  اجرا شيوة
كنتـرل   اين تحقيق از هـر دو گـروه آزمـايش و    در
بـه   از آن گـروه آزمـايش   آزمون گرفته شد و بعدپيش

تحـت  سـاعت   2بـه مـدت   هـر هفتـه   و هفته  8مدت 
 .قرار گرفتنـد  مثبت روش درماني فرزندپروريآموزش 

، 1993(دسـتورالعمل سـاندرز   اين روش با استفاده از 
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آنجـايي كـه    از. ) صورت گرفـت 1389شمس،  ترجمة
از آموزشي در پژوهش حاضر جلسات  يتعداد و محتوا

ــدفرآموزشــي  نســخة اصــلي بســتة پروري ســاندرز زن
 ،، همچنين ايـن آمـوزش قـرار بـود    اقتباس شده است

/ نقـص توجـه   فعالي بيشداراي  اختصاصاً براي كودكان
روايـي  لـذا جهـت تعيـين     ؛ار گيـرد مورد اسـتفاده قـر  

آموزشي مذكور از نظـر متخصصـين در    بستةمحتواي 
روانشناسي استفاده گرديـد و ضـريب روايـي آن     ةحوز

 . حداقل ضريب روايي محتواييمورد بررسي قرار گرفت
 نظـر  قابل قبول بر اساس روش لاواشه و بـا توجـه بـه   

ــص   ــت متخص ــد 75هش ــي درص ــادري،  م ــد (ن باش
) كـه  1390، آبادي، دادگر و جلالـي تونشاهبداغي، خا
بـه دسـت    8/96ضريب روايي محتـوا   ،در اين پژوهش

ه آموزشـي  آمد كه نشان از روايي خوبي براي اين بسـت 
گروهي حاوي مطالـب زيـر   گانه هشتجلسات باشد. مي

ــد: جلســة ــةاول:  بودن ــدهاعضــاي شــركت معارف   ،كنن
 مباحـث  و / نقـص توجـه  فعالي بيش آشنايي با اختلال

ثر بر رفتـار  شناختن عوامل مؤ، كلي درباره اين اختلال
هـاي مثبـت رفتـار.    بـا روش كودكان و آشنايي والدين 

هاي ، روشهاآنحل مشكلات رفتاري و راه: جلسه دوم
ــا توجــه بــه كــود –رابطــه والــد  ءبهبــود و ارتقــا ك ب

ــت  ــي و  اختصــاص وق ــت كلام ــراز محب ــت، اب و كيفي
اره مثبـت و  ت خودپنـد توصيه و تقوي ـ ، ارائةكلاميغير

 هاي جديد به كـودك. جلسـة  نيز فنون آموزش مهارت
هــاي ، روشهــاكننــده: شناســاندن انــواع تقويــتســوم

 ي مطلوب از طريق فنون ارائـة افزايش توجه و رفتارها
هـاي جـذاب و   ، امتيـاز، فعاليـت  توجه، تحسين كلامي

هاي عيني و استفاده از سيستم اقتصاد ژتـوني و  پاداش
ــارت رف ــاريچ ــه .ت ــارم:  جلس ــرات چه ــاندن اث شناس
تنبيه، نكات لازم براي استفاده مؤثر از تنبيه،  ناخواستة

هاي وضع قوانين و مداخلات مربـوط بـه كـاهش    روش
 ـ    دين. جلسـه رفتارهاي نامطلوب و اصلاح رفتـار بـه وال

هـاي  هاي پر دردسـر و روش پنجم: شناساندن موقعيت
 ـ ؤثر بـا آن ريزي و آمادگي براي مقابلـة م ـ برنامه ه هـا ب

-وانـع تغييـر و روش  ششم: شناساندن م والدين. جلسه

مـورد  ها و آموزش تمـرين عملـي در   نهاي مقابله با آ
هفـتم و هشـتم:    مشكلات شـايع بـه كودكـان. جلسـة    

ضـيح رفتارهـاي هنجـار و ناهنجـار، تـأثير      تعريف و تو
هاي سـودمند بـراي   بعضي بازي ها بر رفتار و ارائةبازي

همچنين آموزش  رفع مشكلات رفتاري و پيشگيري يا
، از اتمام جلسات آموزش بعدمديريت خشم به والدين. 

از يك دوره  بعد آزمون گرفته شد و از هر دو گروه پس
هـر دو گـروه    ،بـراي بـار سـوم    ،ايشش هفتهپيگيري 

  مورد آزمون قرار گرفتند.
  روش آماري 

نامة تنيــدگي اطلاعــات بــه دســت آمــده از پرسشــ
هفتـه بعـد در    شـش و  اول و آخـر  در جلسـة  والديني

 افـزار آمـاري نسـخة    جلسة پيگيري با اسـتفاده از نـرم  
ش آماري تحليل واريانس بـا  با استفاده از رو و هجدهم

  گيري مكرر تجزيه و تحليل آماري شدند.اندازه
 هايافته

 1هاي توصيفي پژوهش حاضر در جدول يافته
  ه شده است. نمايش داد

  مقياس تنيدگي والديني  ف استاندارد، حداقل و حداكثر نمرةين و انحراميانگ -1جدول
 كمترين  بيشترين  انحراف معيار  ميانگين  گروه   متغيرها
264  454  95/49   پيش آزمون  25/338

  آزمايش
مقياس تنيدگي 

  والديني

183  279  94/29  9/218   پس آزمون

  پيگيري  54/213  57/32  268  148
261  370  86/31  91/321   پيش آزمون

 246  كنترل 339  11/32  63/290   پس آزمون

  پيگيري  45/328  35/43  392  253
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 و ميـانگين  دهـد، ن مـي نشا 1همانطور كه جدول 

 در تنيـدگي والـديني   مقياس نمرات استاندارد انحراف
 در 95/49 و 25/338 آزمـون پـيش  در آزمـايش  گروه
 و 54/213 پيگيـري  در و 94/29 و 9/218  آزمونپس
 نمـرات  اسـتاندارد  انحـراف  و ميانگين. باشدمي 57/32
 در 86/31 و 91/321 آزمـون پـيش  در كنترل گروه در

 و 45/328 پيگيري در و 11/32 و 63/290 آزمونپس
 در نمـرات  ميـانگين  كلـي  طـور  بـه . باشـد مي 35/43

در گـروه آزمـايش كـاهش      والـديني  تنيـدگي  مقياس
آزمـون كـاهش    ل در پـس روه كنتردر گ داشته است و

  ولي در پيگيري افزايش داشته است. 
از روش  هـاي ايـن پـژوهش   جهت آزمـون فرضـيه  
گيري مكرر اسـتفاده شـد كـه    تحليل واريانس با اندازه

ارائـه شـده    2خلاصه نتايج مربـوط بـه آن در جـدول    
هـايي كـه    پـژوهش  در لازم بـه ذكـر اسـت كـه    است. 

 گيري اندازه وردم بار سه يا دو از بيش كنندگانشركت
تحليــل  آمــاري روش از بهتــر اســت گيرنــد،مــي قــرار

 دلاور،( شـود  اسـتفاده  مكـرر  گيـري انـدازه واريانس با 
گيـري  ز آزمون تحليل واريانس با انـدازه قبل ا. )1385
، 7آزمـون بـاكس  از ها فرض –جهت رعايت پيش ،مكرر

 نتـايج  اسـاس  بـر  د.استفاده ش 9ونو ل 8كرويت موچلي
 نبـوده  دار معنـي  متغيـري  هـيچ  براي كه سباك آزمون
ــت، ــرط اس ــي ش ــاتريس همگن ــايم ــانس ه  - واري

 كرويـت  آزمون اساس بر. است شده رعايت كوواريانس
 برابـري  فـرض  نبـود،  دار معنـي  متغيرها در كه موچلي
 بـر  و اسـت  شده رعايت هاآزمودني درون هايواريانس
 ،متغيرها براي آن داريمعني عدم و لون آزمون اساس
 شـده  رعايـت  گروهـي  بـين  هايواريانس برابري شرط
  . است

  
ثبت بر متغير پژوهش و خرده مربوط به اثر روش فرزندپروري م گيري مكرره نتايج تحليل واريانس با اندازهخلاص -2جدول 

  هاي آن مقياس

 df مجموع مجذورات  متغير وابسته
ميانگين 
اثر اندازة f p مجذورات  توان آماري 

12/37245  يدگيمقياس تن  45/1  17/25520  94/40  001/0  67/0  1 
84/463  كنشيتوجهي و فزونبي  91/1  77/242  61/15  001/0  43/0  99/0  

75/72  گريقويتت  1 75/72  9 007/0  31/0  81/0  
36/175  خلق  83/1  43/95  45/11  001/0  36/0  98/0  

75/267  پذيرندگي  1 75/267  31/11  003/0  36/0  89/0  
57/496  طلبيفزون  74/1  98/283  09/18  001/0  47/0  99/0  
45/478  پذيريسازش  96/1  05/244  41/11  001/0  36/0  98/0  

03/378  احساس صلاحيت  73/1  23/218  27/11  001/0  36/0  97/0  
45/152  دلبستگي  64/1  78/92  19/9  001/0  31/0  93/0  

12/233  محدوديت نقش  79/1  48/129  02/10  001/0  33/0  96/0  
81/260  ردگيافس  85/1  59/140  67/8  001/0  3/0  94/0  

66/289  روابط والدين  96/1  2/147  98/11  001/0  37/0  99/0  
75/108  انزواي اجتماعي  87/1  01/58  81/4  015/0  19/0  74/0  
36/195  سلامت والدين  87/1  28/104  82/15  001/0  44/0  99/0  

 
-مولفه همة ،دهدنشان مي 2 همان طور كه جدول

مقياس تنيدگي والدين از لحاظ آماري در سـطح   هاي
05/0 <P دار بوده است. به اين معنا كه آموزش معني

روش درماني فرزندپروري مثبـت در كـاهش تنيـدگي    
ثر مـؤ  فعـالي  بيشنقص توجه/ كودكان مبتلا به مادران 

 دهد كه حـدود اثر نشان مي ، اندازةعلاوهه ب بوده است.
آزمـون  پس روه در مرحلةهاي دو گ فاوتدرصد از ت 76

روش فرزنـدپروري  مربـوط بـه    تنيدگي والـدين از نظر 
ن معنـي  باشـد و ايـن بـدا   در گروه آزمايشي مي مثبت
كه آموزش روش درماني فرزنـدپروري مثبـت در   است 
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/ فعـالي  بـيش كاهش تنيدگي مادران كودكان مبتلا به 
  ثر بوده است. مؤنقص توجه 

  كـدام از هره منظور مشخص نمودن اين كه ـب

دار وت معنيآزمون با هم تفا متغيرها در كدام مرحلة
هاي تعقيبي استفاده شد كه نتايج آن دارند از آزمون

  نشان داده شده است. 3در جدول 
  گيري ژوهش در سه مرحلة آزمونهاي تعقيبي متغيرهاي پ نتايج آزمون -3جدول 

P خطاي استاندارد   تفاوت ميانگين ها آزمون    متغير

001/0   86/5   81/72 آزمونپس –آزمون پيش

001/0 مقياس تنيدگي والدين   11/8   59/56   پيگيري –آزمون پيش  

003/0   88/4   22/16- پيگيري –آزمون پس
  

 ،دهدنشان مي 3همان طور كه جدول شماره 
، آزمونپس –آزمون  پيشبراي  داريمعنيمقدار سطح 

در ري پيگي –آزمون پسو پيگيري  –آزمون پيش
اين نتايج  .باشدمي دارمعني ) P> 05/0مقياس (
در  داريمعنيثير دهد مداخله انجام شده تأنشان مي

اين  آزمون داشته وپس ها در مرحلةنمرات آزمون
  پيگيري هم حفظ شده است. نتايج در مرحلة

  گيري و نتيجه بحث
ايـن پـژوهش بـا هـدف      ،همان طور كه بيـان شـد  

رماني فرزندپروري مثبـت بـر   اثربخشي آموزش روش د
صورت / نقص توجه فعالي بيشتنيدگي مادران كودكان 

تنيدگي والـديني  در نتايج حاصل نشان داد كه  گرفت.
 وثير آموزش روش درماني فرزندپروري مثبت از نظر تأ

 دار معنـي تفـاوت   P > 05/0در سـطح  هـاي آن  مولفه
به عبـارت ديگـر آمـوزش فرزنـدپروري      شود.ديده مي

/ فعـالي  بـيش ثبت بر كاهش تنيدگي والدين كودكان م
هـا بـا نتـايج    مؤثر بـوده اسـت. ايـن يافتـه    نقص توجه 

/ نقـص  فعـالي  بـيش مطالعات پيشين در زمينه درمـان  
ديلـي و ابُـرين    ،باشد. به عنوان نمونـه همسو ميتوجه 

ه اين نتيجه دست يافتند كـه  اي بمطالعه ) طي2013(
ــة ــدين روي  برنام ــداخلاتي وال ــود م ــلاحيت و  بهب ص

ثر مثبت داشت و باعث افـزايش  سلامت رواني والدين ا
نتـايج مطالعـات    كودك نيـز شـده اسـت.    -تعامل والد

 در ايران نيـز  )1386(، پوراعتماد و خوشابي بينروشن
حاكي از آن بود كه آموزش والدين در كاهش تنيدگي 

مـؤثر واقـع   / نقـص توجـه   فعالي بيشوالديني كودكان 
  شود.مي

پروري مثبت فرزند ) برنامة2005به اعتقاد ساندرز (
، خشم و تنيدگي منجر به كاهش افسردگي، اضطراب

شود. تنيدگي در ايفاي نقش والدگري مي به ويژه
كه برگزاري  ) نشان داد2004مطالعات ايرلن و وايزنر (

تواند با افزايش مهارت والدين آموزشي مي يك برنامة
/ بيش فعالآفرين كودك  اي مشكلدر كنترل رفتاره

كودك و كاهش  –باعث تغيير روابط والد نقص توجه 
ه اند كها نشان دادهپژوهشتنيدگي والدين آنان گردد. 

ها و  ، مهارتگيرندوقتي والدين تحت آموزش قرار مي
شان كاهش پيدا ها افزايش و تنيدگيكارآمدي آنخود
 باشديآموزش والدين م ر واقع از فوايدو اين د كندمي

 اكبريعلياز به نقل ؛ 2001همكاران ،  و 10بكسندل(
   ).1391پور، چيمه و محتشمي، ، عليدهكردي

 توان كودك را به عنوان صفحةامروزه ديگر نمي
-ها بر آن نقش ميسفيدي تلقي كرد كه تجربهلوح 

هاي خلقي كودك در ها و زمينهويژگي زيرا، بندد
-وارد ميدان مي ،ارندهايي كه با والدين خود دتعامل

متقابل دارند.  نبةهايي آشكارا جشود و چنين تعامل
هاي نيز ويژگي هاي والدين واي از ويژگيبنابراين پاره

به نيازهاي  در پاسخگويي را توانايي والدين، كودك
دهند و با ايفاي نقش تحت تأثير قرار مي فرزندانشان

 تورا،اس( است والدين به طور مستقيم در ارتباط
اين وقتي والدين به بنابر). 1377 دادستان، ترجمة

 از شوند وصورت فعال درگير مشكلات كودك خود مي
-ياد مي آورند وشان آگاهي بيشتري به دست مينقش

از چه واكنشي بايد هاي مختلف در موقعيت كه گيرند
 و كنندكمتري را تجربه ميتنيدگي  ،نشان دهندخود 
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ي اعتقاد رآمدي والدين به معنااز آن جايي كه خودكا
شان براي نفوذ در محيط هايوالدين نسبت به توانايي

خودكارآمدي بالاتري دست به لذا والدين  ،باشدمي
-شان كاهش پيدا ميدر اين حالت تنيدگي ند ويابمي

- لي مداخلاتي كه باعث بهبود مهارتكند.  به طور ك

 ،ودشدك و كاهش مشكلات رفتاري كودك ميهاي كو
هستينگ و ( ثر مثبت دارداروي تنيدگي والدين هم 

درمان  باعث مداخلات متمركز بر والدين ).2004، بك
 كه از آنجايي د وشوپايين مي هزينة با قدرت بالا و

پس  گذرانند،ترين زمان را با كودك ميوالدين بيش
(آنن، وارنر،  بسيار مقرون به صرفه است اين مداخلات

 ).2010، مينجارز؛ 2008، هينز گيلاوري،چون ومك
آموزش والدين كيفيت زندگي خانواده را از طريق 
 ءكاهش تنيدگي و افزايش اوقات فراغت و تفريح ارتقا

(مك  دهدزايش ميدهد و صلاحيت والديني را اف مي
  . )2007ي و ديگل ، كو ناچ

 كه آموزش برنامة دهدمينشان  مطالعاتي پيشينة
با كسب آگاهي و اطلاعات  گروهي فرزندپروري مثبت

با نيز  و/ نقص توجه فعالي بيشدر مورد اختلال 
 كنترل كودك باعث شده است هاي مهارتدستيابي به 

زا هاي كودكان را كمتر تنيدگيمادران ويژگي كه
بدانند، يعني ادراك مادران از چگونگي پيامد يك 
كيفيت خلقي خاص كه در فرزندشان تغيير كرده 

شده  ش تنيدگي مادرت منجر به كاهدر نهاي ،است
). 1386، بين، پوراعتماد و خوشابياست (روشن

 كهشده است  سببحاضر در پژوهش آموزشي  مداخلة
توانايي  اي مادران كه بههآن دسته از ويژگيدر 

تغيير  ،است مربوطنان از فرزندانشان آشايسته مراقبت 
ايجاد شود و بدين وسيله تنيدگي والدگري كاهش 

اي كه كودكان جانبه توجه به مشكلات همهبد. با يا
ها نآهاي و خانواده/ نقص توجه فعالي بيشمبتلا به 

ابي مشكلات و مداخله زودرس ردي ،شوندمتحمل مي
فراواني و شدت اختلالات رفتاري و عاطفي  ؛تواندمي

 ز پيامدهاي متعاقب آن را در جامعةكودكان و ني
رسد كه س به نظر مين اساكنوني كاهش دهد. بر اي

موزشي مذكور نقش مؤثري در اين حيطه ايفا آ برنامة
كند و در مراكز آموزشي و درماني مختلف به مي

  باشد. درماني چندجانبه قابل استفاده ميصورت 
ان به توهاي اين پژوهش ميز جمله محدوديتا

و كوتاه بودن زمان عدم شركت پدران در جلسات 
چك كردن بازه سني و افزايش پيگيري اشاره كرد. كو

ت پدران در كنار مادران در جلسات و شرك تعداد
بنابراين  شود.مثبت پيشنهاد مي فرزندپروري برنامة

هاي آموزش والدين از اهميت و طراحي و كاربرد برنامه
  ضرورت بسيار زيادي برخوردار است.

  
  تشكر و قدرداني

زي استان البرز كه در را ةوسيله از مديريت محترم مركز مشاور بدين
قدرداني  تشكر و ،اري نمودندمحقق را ي ،تدوين اين مطالعه تهيه و

  د.شومي

  ها يادداشت
1) Attention deficit hyperactivity disorder 
2) Kazdin & whitly 
3) Positive Parenting Program 
4) SPSS 
5) Parenting Stress Index 
6) Abidin 
7) Box’s test 
8) Mauchly’s test 
9) Leven’s test 
10) Baxendele 
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