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 چكيده

انجام شده است. اما  کنشیطراب و افسردگی والدین کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / فزونروانی و اضهایی در زمینة کیفیت زندگی، سلامتپژوهشزمینه: 

با  کنشیزونزندگی مادران کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / ف زناشویی و کیفیت مس لة اصلی این است، پژوهشی که به مقایسة بهزیستی هیجانی، صمیمیت

ادران کودکان زندگی م زناشویی و کیفیت هیجانی، صمیمیتاین پژوهش با هدف مقایسة بهزیستی هدف: ، مغفول واقع شده است. مادران کودکان عادی بپردازد

 آماری ةجامع. ودب ایمقایسه -توصیفی از نوع علّی  این پژوهش یك مطالعةروش: با مادران کودکان عادی انجام شد.  کنشیمبتلا به اختلال کمبود توجه / فزون

دادند تشکیل می 0312-19تحصیلی عادی شهر اردبیل در سال مادران کودکان کنشی وفزون تمامی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال کمبود توجه /پژوهش را 

نفر از مادران  91کنشی و توجه / فزوندارای کودک مبتلا به اختلال کمبود  نفر از مادران 91) مادر 021گیری در دسترس که از میان آنها با استفاده از روش نمونه

(، مصاحبة 0111فرم کوتاه )کانرز،  -کانرز والدین  بندینظر شدة درجهها با استفاده از مقیاس تجدیددارای کودک عادی( به عنوان نمونه انتخاب شدند. داده

زندگی  کیفیت( و پرسشنامة 2110) زناشویی باگاروزی صمیمیت پرسشنامة(، 2113و ماگیارمو ) کییزذهنی  بهزیستی بالینی، مؤلفة بهزیستی هیجانی پرسشنامة

شان داد نتایج ن ها:يافته متغیری استفاده شد.ها از تحلیل واریانس چندآوری گردید. برای تجزیه و تحلیل داده( جمع0117فرم کوتاه ) - سازمان بهداشت جهانی

داری کمتر از مادران کنشی به طور معنیزندگی مادران کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / فزون کیفیتزناشویی و  هیجانی، صمیمیتکه میزان بهزیستی 

زندگی  ی و کیفیتزناشوی کنشی از بهزیستی هیجانی، صمیمیتفزون مادران کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / گيری:نتيجه(. P>10/1)کودکان عادی بود 

 نشیکبهزیستی هیجانی، صمیمیت زناشویی، کیفیت زندگی، اختلال کمبود توجه / فزون واژه كليدها:ران کودکان عادی برخوردار هستند. کمتری نسبت به ماد

Background: Studies on quality of life, mental health and anxiety and depression in parents of children with attention deficit / 

hyperactivity disorder have been conducted. But the main issue is that research comparing emotional well-being, marital 

intimacy, and quality of life of mothers of children with ADHD with mothers of normal children has been neglected.  
Aims: The aim of this study was to compare the emotional well-being, marital intimacy and quality of life of mothers of children 

with ADHD with mothers of normal children. Method: This study was a descriptive causal-comparative study. The statistical 

population of the study consisted of all mothers of children with attention deficit / hyperactivity disorder and mothers of normal 

children in Ardebil in 2015-2016. Mothers with children with attention deficit / hyperactivity disorder and 60 mothers with 

normal children were selected as the sample. Data were analyzed using the revised Conner Parent-Short Form Rating Scale 

(Conners, 1999), Clinical Interview, Emotional Well-being Components' of Keyes and Magyaromo Subjective Well-being 

Questionnaire (2003), Bougarose's Marital Intimacy Questionnaire (2001), and the Organization Quality of Life Questionnaire. 

Global Health-Short Form (1998) was collected. Multivariate analysis of variance was used to analyze the data. Results: The 

results showed that emotional well-being, marital intimacy and quality of life of mothers of children with attention deficit / 

hyperactivity disorder were significantly lower than normal mothers (P<0/01). Conclusions: Mothers of children with attention 

deficit / hyperactivity disorder have lower levels of emotional well-being, marital intimacy, and quality of life than mothers of 

normal children. Key Words: Emotional well-being, marital intimacy, quality of life, attention deficit / hyperactivity disorder 
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 مقدمه

 رابطة هب شود کهمی گفته رفتاری الگوهای به رفتاری، لاتاختلا

کند می وارد خدشه های یادگیریفرصت و محیط و کودک بین سالم

 نشت مقابل کودکان در دیگر، بیان (. به0314دوست و یزدانی، )رنج

سبتاً ن هایواکنش دهد،می یشان رخبرا که تعارضاتی یا زندگی های

(. 0319زاد، دوز و فرخدهند )ترکشمی بروز خود از سریع و تند

 قسیمت دسته کلی دو به را رفتاری هایاختلال پژوهشگران از برخی

نمود )ستاری، و برون نموددرون رفتاری هایاختلال: اندکرده

 (.0319حسینی، رصافیانی، محمودی قرایی، بیگلریان و همکاران، 

 به معطوف شتربی اضطراب، و افسردگی مانند نموددرون مشکلات

ل کنشی، اختلامانند فزون نمودبرون مشکلات بوده و کودک درون

 ونپیرام محیط به سلوک و اختلال لجبازی، نافرمانی که معطوف

ترین اختلالات رفتاری، اختلال (. از جمله شایع0310است )خانجانی، 

شیوع آن را در  2118باشد که در سال می کنشینارسایی توجه / فزون

درصد  2/2درصد و در بزرگسالی در حدود  2ان دبستان کودک

اختلال  های اصلینشانه(. 2108تخمین زدند )کورتز و لسندروکس، 

 پنجمین مجموعة تشخیصی و ، بر اساسفزون کنشی / توجه کمبود

 وجود، (DSM-5- APA, 2013)آماری انجمن روان پزشکی آمریکا 

باید قبل ی که کنشفزونا یکمبود توجه مرتبط با تکانشگری،  ةنشان 9

سالگی شروع شود و حداقل در دو موقعیت متفاوت مانند  02از سن 

ی روانشناخت معاینةکودکستان، مدرسه، خانه و یا هنگام ارزیابی و 

 2/02در ایران شیوع این اختلال در کودکان دبستانی، دیده شود. 

 ،الدینی، عرفانی و شکوهیدرصد گزارش شده است )پرورش، ضیاء

0313.) 

 لیلد کنشی بهکمبود توجه / فزونمبتلا به اختلال  دککو

 بر میقیع ت ثیرات توجهیکم قراری وبی پرتحرکی، چون مشکلاتی

حیط م این بر حاکم کلیّ فضای و خانواده سایر اعضای با خود روابط

 ،است این کودکان زیاد رفتاری مشکلات نجا کهآ گذارند. ازمی

 تجربه ادیع کودکان والدین بهرا نسبت  بیشتری تنیدگی والدین آنها

 مزمن یدگیتن که زمانی ویژه به خانوادگی، زمینه تنیدگی در کنند،می

 دین،بهزیستی وال بر توجهی قابل اثرات باشد، رشد فرد در و پایدار

تواند ( که می0377دارد )بختیاری،  کودک -والد  یرابطه و کودکان

بهزیستی والدین منجر شود )هستینگ، روانی و به کاهش سلامت

 دککو (. در واقع وجود2112کوشوف، وارد، اسپینوزا و براون، 

 به وجهت با خانواده، کنشی درکمبود توجه / فزونمبتلا به اختلال 

 بیشتر ه،بقی به نسبت که مادران برای کودک، خاص مراقبتی نیازهای

 سلامت رب و ستا افسردگی و استرس منبع دارند، سروکار کودک با

 کنش،فزون کودک وجود حقیقت در گذارد،می ت ثیر نیز آنها روانی

 رانماد خصوصبه والدین روانی و جسمی سلامت و یافتگی سازش

 اجیح بحرینیان،) دارد آنها بر منفی ت ثیر غالباً و کندمی تهدید را

 روانی فشارهای این(. 0310 گرجی، هاشمی و ابراهیمی علیزاده،

 نآمد کنار چگونگی کودک، آیندة از نگرانی از ناشی واندتمی

 نسنگی هایرفتاری، هزینه مشکلات آینده، مشکلات با کودک

 دنش داربچه به مربوط تعارضات جامعه، منفی نگرش اقتصادی،

 ار مضاعفی روانی فشار باهم، عوامل این مجموعة. باشد غیره و مجدد

 شخصی، زندگی که کندیم وارد مادران الخصوصعلی والدین بر

 دهدمی قرار ت ثیر تحت را آنها شغلی و اجتماعی خانوادگی،

(. 0372 ماهر، ترجمة ؛0189 کامپیون، و اومن رابینسون، رابینسون،)

مادران دارای فرزند با ناتوانی شدید ممکن است کیفیت زندگی خود 

ت و یهای عادی ارزیابی کنند )پایوت، کرا بسیار متفاوت از خانواده

ت زندگی شامل: سلام (. تعریف یکپارچه از کیفیت2100بارینگتون، 

جسمی فرد، وضعیت روانشناختی، روابط اجتماعی، رفاه مالی، 

اعتقادات مذهبی و فرهنگی و تعاملات ویژه با محیط است )دارداس 

 سلامتکیفیت زندگی بخش مهمی از احساس (. 2104و احمد، 

 ،فیزیکیهای دی است که جنبهعمومی و مفهومی پویا و چندبع

و  الاسلامی)شیخگیرد روانشناختی و اجتماعی زندگی را در بر می

(. در پژوهش کاسن، سایبراس، یوکامان و افرون 0317رمضانی، 

نشی ک( والدین کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / فزون2102)

ی، گهای خانوادزندگی پایینی در ابعاد هیجانی، فعالیتکیفیت 

صمیمیت خانوادگی و همچنین اضطراب و افسردگی بالایی را 

دهد ( نشان می2109گزارش کردند. نتایج پژوهش لی و همکاران )

کیفیت  کنشیوالدین کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / فزون

زندگی و سلامت روانی کمتری نسبت به والدین کودکان عادی 

 ( نشان می2109اندراد و همکاران )اند. نتایج مطالعات گزارش کرده

طور  کنشی بهفزون/  توجهکمبود اختلال دهد که مراقبان کودکان 

اجتماعی و محیطی ابعاد کیفیت  داری نمرات کمتری در روابطمعنی

ندگی ز زندگی داشتند و همچنین همبستگی منفی بین نمرات کیفیت

 ختلالاانگان کنشی و شدت نشفزون/  توجهکمبود اختلال مراقبان 

 زندگی مفهومی وجود دارد. کیفیت کنشیفزون / توجهکمبود 

یری گتواند توسط هر روش عینی یا ذهنی اندازهگسترده است که می



 اران و همک الاسلامیعلی شیخ                                                                                  ...مادران زندگی کیفیت و زناشویی صمیمیت هیجانی، بهزیستی مقایسة
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شرایط زندگی، تعداد دوستان و شدت  گیری عینی شامل:شود؛ اندازه

معلولیت، در حالی که ابعاد ذهنی که به عنوان بهزیستی هیجانی اشاره 

 میزان شادی یا رضایت ادراک شده است. ست که شاملشده ا

 هایمطالعات متعددی اثرات حضور کودک مبتلا به اختلال

رفتاری در خانواده و کاهش بهزیستی هیجانی مادران را نشان می 

دهد. بهزیستی هیجانی به ارزیابی و درک شخصی افراد از کیفیت 

ناختی و های اجتماعی، روانششان )شامل کیفیت کنشزندگی

( بهزیستی 0117(. کییز )0379شود )میرزایی،عاطفی( اطلاق می

هیجانی را به عنوان گزارش شخصی افراد از کیفیت ارتباطات آنها با 

اری کند. مشکلات رفتدیگران و مدیریت بر هیجاناتشان تعریف می

ه روانی مادران دارد )بو عاطفی کودکان ارتباط مستقیمی با سلامت

پور، خاکی، شاهینی، (. در مطالعة درخشان0313ی، پژوه و موسو

روانی مادران ( نشان داده شد که سلامت0312وکیلی و ثاقبی )

ه عادی تر از گروکنشی، پایینفزون/  توجهکمبود اختلال کودکان 

ی کنشی اضطرابفزون/  توجه کمبوداختلال است و مادران کودکان 

دک مبتلا به اختلال و اختلال عملکرد کمتری دارند. وجود کو

ندگی ز یر منفی بر نشانگان کیفیتت ثکنشی کمبود توجه / فزون

 گذارد، روابط زناشویی، همچنینویژه بر بهزیستی آنها میوالدین به 

دوس، گیرد )کپ، بولیر قرار میت ثهای روزانه آنها نیز تحت فعالیت

نجام شده ( ا2101) هوبر توسط که ای(. مطالعه2108سایگ و دلورم، 

/ ه توج کمبود اختلال به مبتلا کودکان والدین که دهدنشان می

 و کودکانشان با ارتباط در را زیادی مشکلات کنشی معمولاًفزون

 این هک داده گزارش همچنین و کنندمی تجربه خانواده حفظ پایداری

 ادیع کودکان مادران به را نسبت تنیدگی بالاتری سطو والدین

 .کنندمی تجربه

حضور  ناشی از روانی شناسیآسیب کنار در امروزه آنچه

اشویی صمیمیت زن مسئلة گرفته، قرار توجه مورد کودک استثنایی

/  توجهود کمباختلال  به مبتلا کودکان و مادران بین باشد. ارتباطمی

 ههایی کخانواده در کودک و مادر ارتباط به کنشی نسبتفزون

 تعارضات اب کنشی ندارندفزون/  توجهود کمباختلال به  مبتلا کودکان

ورتر آتنش ارتباط، این ایملاحظه قابل بطور و است همراه بیشتری

 پیش آغازین، هایسال (. در2101اسکاچت، بارکلی، )وهمیر، است

-فزون/  جهتوکمبود اختلال به  مبتلا و سال سن کم کودکان اینکه از

 هب منجر اغلب میناکا این شوند، داده کنشی به خوبی تشخیص

 ترجمه ،. جی)رونالد شودمی و شوهرها زن بین تضاد و تعارض

های محرری، (. یافته0370محمدی و صدرالسادات،  و صدرالسادات

دهد که والدین کودکان ( نشان می0377شهریور و تهرانی دوست )

ارهای کنشی سطوح بالاتری از فشفزون/  توجه کمبوداختلال مبتلا به 

بوط به والدگری را تجربه می کنند. در این افراد تعارضات روانی مر

زناشویی افزایش یافته و سطوح افسردگی در مادران بالا است که در 

 نکهیا به توجه با تواند منجر به تعارض در بین زوجین شود.نهایت می

 شتندا منفی اتثراز ا نیایرا یهاادهخانواز  توجهی قابل ادتعد

 رباز ا همچنینو  کنشیکمبود توجه / فزونل مبتلا به اختلا دککو

 شتناز دا ناشی مالیو  جتماعیا نیروا رفشا د،یاز ربسیا قبتیامر

 یناو  برندمی نجر کنشیکمبود توجه / فزونمبتلا به اختلال  دککو

الخصوص و علی والدین زندگی در منفی ت ثیرات باعث ملاعو

 ادهخانو نمازسا ییختگربرهمو  اعضای خانواده مادران، روابط

مبتلا به اختلال  ندزفر دجوو ت ثیر زمینةدر  ستا وریضر الذشود، یم

 مادران بر مزمن تنیدگی یك انبعنو کمبود توجه / فزون کنشی

هیجانی،  بنابراین، پرداختن به بهزیستی .دگیر رتصو یابیارز

 زندگی مادران این کودکان حائز اهمیتصمیمیت زناشویی و کیفیت 

-هدف پژوهش حاضر پاسخ که ذکر شد یبا توجه به موارد است.

باشد که آیا بین بهزیستی هیجانی، صمیمیت می سؤالگویی به این 

زندگی مادران کودکان مبتلا به اختلال کمبود زناشویی و کیفیت 

 کنشی با مادران کودکان عادی تفاوتی وجود دارد؟توجه / فزون

 روش

ش ای بود. این پژوهمقایسه -ی پژوهش حاضر توصیفی از نوع علّ

شامل دو جامعة آماری مادران کودکان عادی و مادران کودکان مبتلا 

در شهر اردبیل  2ی کنشی ناحیهفزون/  توجهکمبود اختلال به 

و  DSM-5های بود که براساس ملاک 0312-19تحصیلی سال

 هفرم کوتاه، ب -بندی کانرز والدین نظر شدة درجهمقیاس تجدید

فزون کنشی /  اختلال کمبود توجه آموزان مبتلا بهعنوان دانش

ها با استفاده از روش تشخیص داده شده بودند. در انتخاب آزمودنی

شهر اردبیل،  2ی گیری در دسترس، با مراجعه به مدارس ناحیهنمونه

 / توجه کمبوداختلال آموزان مشکوک به ابتدا معلمان، دانش

 پیشینة رفتاری آنها شناسایی کردند. سپس کنشی را بر اساسفزون

وسط فرم کوتاه، ت -بندی کانرز والدین نظر شدة درجهمقیاس تجدید

آموزان دارای نمرة بالا آموزان تکمیل شد و دانشمادران این دانش

( در این آزمون مورد مصاحبه بالینی باساختار قرار 92)نقطه برش 

میل شد و ، عمل غربالگری تکگرفتند و متناسب با نشانگان ثبت شده
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نشی کفزون / توجه کمبوداختلال  آموزان مبتلا بهدر نهایت دانش

نفر انتخاب شدند. برای انتخاب  91شناسایی شده و از بین آنها 

گیری در دسترس مدرسه به روش نمونه 2آموزان عادی، دانش

نفر به  02انتخاب شد و در هر مدرسه دو کلاس و در هر کلاس 

مادران  ها توسطت تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس پرسشنامهصور

نفر  91نفر نمونه ) 021آموزان تکمیل شد. در مورد انتخاب این دانش

هر  ای بایدمقایسه -برای هر گروه( باید اشاره کرد که در روش علیّ 

نفر باشد و برای این که نمونة انتخاب شده،  02زیرگروه حداقل 

معه باشد و قابلیت اعتماد بیرونی بالایی داشته باشد، نمایندة واقعی جا

نفر در نظر گرفته شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی در  91تعداد 

های پژوهش اطمینان داده شد مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

ها با تکمیل فرم رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت و آزمودنی

 سیکل،داشتن سواد حداقل ژوهش های ورود به این پکردند. ملاک

داشتن بیماری مزمن  خروجهای لاکمو  سال 42تا  22داشتن سن بین 

ادران مکه  است بودند. ضمناً سعی شده روانی اختلال و داشتن جسمی

 و وضعیت اقتصادی همتا باشند. تلادو گروه، به لحاظ سن، تحصی

 ابزار

اه فرم کوت -بندی کانرز والدین نظر شدة درجهمقیاس تجدید

باشدکه توسط مادران تکمیل می سؤال 28(: این مقیاس دارای 0111)

جویی، مشکلات شناختی / زیر مقیاس مخالفت 4شود و دارای می

 کنشیفزون/  توجهکمبود اختلال کنشی و شاخص توجهی، فزونبی

 ی خام آزمودنی در هر زیر مقیاس از مجموع درجهباشد. نمرهمی

( در عبارات مربوط به آن زیر مقیاس 1تا  3ن )از های والدیبندی

 t شود و سپس بر اساس سن و جنس او به نمرات معیارمحاسبه می

، معمولاً نشانگر 92شود. نمرة معیار مساوی یا بیشتر از تبدیل می

مشکلات قابل توجه بالینی در آن زیرمقیاس است. محدودة سنی مورد 

سال است که هنجارهای سنی  3-08های کانرز، استفاده در مقیاس

سال برای دختران و پسران تهیه شده است.  3ای با فواصل جداگانه

دقیقه طول می کشد. کانرز و همکاران  2-01تکمیل این پرسشنامه 

اند گزارش کرده 11/1( قابلیت اعتماد این مقیاس را 0111)

ابلیت ( و در ایران نیز ق0311)خلعتبری، خورشیدیان، رنجبر و مداحی، 

( 0370)خوشابی، 13/1اعتماد آن را با روش آلفای کرونباخ برابر با 

)شهائیان، شهیم، بشاش و یوسفی،  11/1تا  89/1و درستی آن را بین 

 اند.( گزارش کرده0379

مصاحبة بالینی: علاوه بر پرسشنامة کانرز به منظور قابلیت اعتماد 

ختلال بتلا به اآموزان متر دانشبیشتر تشخیص و شناسایی دقیق

ای هکنشی، مصاحبة بالینی بر اساس ملاکنارسایی توجه / فزون

جمین کنشی برگرفته از پنتشخیصی اختلال نارسایی توجه / فزون

پزشکی آمریکا توسط مجموعة تشخیصی و آماری انجمن روان

 عمل آمد.محققان به

(: پرسشنامة 2113ذهنی کییز و ماگیارمو ) بهزیستی ةپرسشنام

( تنظیم شده است. این 2113زیتی ذهنی توسط کییز و ماگیارمو )به

برای ستجش بهزیستی هیجانی،  مؤلفهگویه و سه  42پرسشنامه دارای 

اولّ مربوط به  سؤال 02روانشناختی و اجتماعی تشکیل شده است. 

و  0ای )بدترین حالت: درجه 2بهزیستی هیجانی با طیف لیکرت 

بعدی مربوط به بهزیستی روانشناختی و  سؤالات( و 2بهترین حالت: 

ای تنظیم شده درجه 8بهزیستی اجتماعی و براساس طیف لیکرت 

در این پژوهش فقط بعد بهزیستی  (.0379)گلستانی بخت، است 

تایج ن اولّ( این پرسشنامه در نظر گرفته شده است. سؤال 02هیجانی )

تماد لیت اعتحلیل عامل ت ییدی ساختار سه عاملی نشان داد که قاب

و  10/1درونی زیر مقیاس بهزیستی هیجانی در بخش هیجان مثبت 

های بهزیستی روانشناختی و بود. زیر مقیاس 87/1بخش هیجان منفی 

و قابلیت  8/1تا  4/1اجتماعی دارای قابلیت اعتماد درونی متوسط از 

و بالاتر بود )شکری و  7/1ها اعتماد مجموع هر دو این مقیاس

 یاسو زیرمقبهزیستی ذهنی (. قابلیت اعتماد مقیاس 0378همکاران، 

های بهزیستی هیجانی، بهزیستی روانشناختی و بهزیستی اجتماعی را 

اند )گلستانی گزارش کرده 89/1و  94/1، 89/1، 82/1به ترتیب 

 (.0379بخت، 

 ةپرسشنام(: 2110) صمیمیت زناشویی باگاروزی ةپرسشنام

سوالی است که برای  40یك ابزار صمیمیت زناشویی باگاروزی، 

(، صمیمت 9تا  0 سؤالاتصمیمیت عاطفی )شامل سنجش 

(، صمیمت عقلانی )شامل 01تا  9 سؤالاتروانشناختی )شامل 

(، 21تا  09 سؤالات(، صمیمت جنسی )شامل 02تا  00 سؤالات

(، صمیمت معنوی )شامل 22تا  20 سؤالاتصمیمت بدنی )شامل 

( و 39تا  32 سؤالاتمت زیباشناختی )شامل (، صمی30تا  29 سؤالات

استفاده ( 40تا  38) سؤالاتتفریحی )شامل  -صمیمت اجتماعی 

ك یدر این پرسشنامه برای هر یك از ابعاد صمیمیت به جز . شودمی

سؤال جهت ارزیابی در نظر گرفته شده است  2سؤال دارد  9بعد که 

من وجود ندارد(  رز داین نیا )ابداً 0ای از گزینه 01و در یك طیف 
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بندی شده است. برای نیاز در من قوی است( درجه این )کاملاً 01تا 

هشت بعد صمیمیت نمرات عددی محاسبه شده که با جمع نمرات هر 

و  40آید. کمترین نمره ی به دست میصمیمیت کلّ یبعد نمره

 33/1باشد که پس از تبدیل به درصد کمتر از می 401 بیشترین نمره

صمیمیت بالا در  99/1متوسط و بالای  99/1تا  33/1یمیت کم و صم

(. 0377)متولی، ازگلی، بختیاری، علوی مجد، شود مینظر گرفته 

به دست آمد  13/1کل با روش کرونباخ  قابلیت اعتمادضریب 

درستی همزمان این (. 0372فرزاد،  )اعتمادی، نوابی نژاد، احمدی،

 (.0374مادی، بدست آمد )اعت 27/1آزمون نیز 

وتاه فرم ک - زندگی سازمان بهداشت جهانیت کیفی پرسشنامة

چهار بعد کیفیت  است که سؤال 29پرسشنامه دارای این (: 0117)

روان، محیط زندگی و روابط با زندگی؛ سلامت جسمی، سلامت

گویه، سلامت  8سنجد. برای سنجش سلامت جسمی یدیگران را م

گویه در  7گویه و محیط زندگی  3عی گویه، روابط اجتما 9روانی 

باشد که ای میگزینه 2این پرسشنامه  نظر گرفته شده است.

( برای 0372) در ایران نصیریاست.  2تا  0گذاری آنها بین نمره

 تصنیفی و آلفای، بررسی پایایی مقیاس از سه روش بازآزمایی

، 98/1که ضریب پایایی بازآزمایی نموده است کرونباخ استفاده 

( به 0372) باشد. نصیریمی 74/1و آلفای کرونباخ  78/1تصنیفی 

منظور تعیین روایی مقیاس از روش روایی همزمان استفاده کرد و 

کل و  نمرةهای آن را با کل آزمون و خرده مقیاس نمرةی رابطه

نامه سلامت عمومی از طریق ضریب شپرس هایسمقیاخرده

ل هر بعد با ک نمرةاز همبستگی  همبستگی سنجید. برای تعیین روایی

 یآن بعد استفاده شد. دامنه یهای تشکیل دهندهتك تك سؤال

معنادار بودند و  73/1تا  42/1 های همبستگی به دست آمده ازضریب

 دار بودند.معنا 10/1ها در سطو ضریب همة

 هايافته

های توصیفی و آوری به کمك شاخصها پس از جمعداده

مورد تجزیه و تحلیل  SPSSافزار س چندمتغیری با نرمتحلیل واریان

 قرار گرفتند.

میانگین و انحراف شود، مشاهده می 0طور که در جدول همان

کمبود  مبتلا به اختلال کودکان مادران بهزیستی هیجانی متغیر معیار

، 77/49کودکان عادی ) مادران( و 43/8، 09/31)کنشی / فزون توجه

 انمادرمتغیر صمیمیت زناشویی  انحراف معیار(، میانگین و 80/1

( 31/8، 24/010)کنشی / فزونمبتلا به اختلال کمبود توجه کودکان

( و میانگین و انحراف معیار 28/7، 91/298) عادی کودکان مادرانو 

/  وجهمبتلا به اختلال کمبود ت کودکان مادرانمتغیر کیفیت زندگی 

( 87/7، 31/13) عادی کودکان مادرانو ( 97/9، 02/91)کنشی فزون

 انسیوار لیو تحل هیاز تجز های پژوهشبررسی سؤالبرای است. 

 یریچندمتغ انسیوار لیو تحل هی. در تجزشدچندمتغیری استفاده 

 - انسیوار یهاسیماتر یهمسان لیها از قبمفروضه یبعض تیرعا

در این پژوهش . است یخطا، الزام یهاانسیوار یو همگن انسیکوار

ه عدم ه شد. سپس با توجه بها پرداختیز ابتدا به بررسی این مفروضهن

ار ها برقرمعناداری آزمون باکس و لوین از آنجایی که این مفروضه

ی به منظور مقایسه چندمتغیری تحلیل واریانستجزیه و ز ا، بودند

های دو گروه در متغیرهای مورد مطالعه استفاده شد که میانگین نمره

 در جدول ذیل آمده است.نتایج آن 
 

 

. میانگین و انحراف معیار بهزیستی هیجانی، صمیمیت زناشویی و کیفیت 0جدول

 کنشی و عادی/ فزون مبتلا به اختلال کمبود توجهزندگی مادران کودکان 

 متغییرها
 عادی شیکن/ فزون اختلال کمبود توجه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 80/1 77/49 43/8 09/31 ی هیجانیبهزیست

 28/7 91/298 31/8 24/010 صمیمیت زناشویی

 87/7 31/13 97/9 02/91 کیفیت زندگی
 

 

. تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی اثر گروه بر متغیرهای 2جدول

 وابسته

 Sig خطا df فرضیه F df مقادیر هاآزمون
 10/1 009 3 22/01 88/1 اثر پیلایی

 10/1 009 3 22/01 22/1 مبدای ویلکزلا

 10/1 009 3 22/01 42/3 اثر هتلینگ

 10/1 009 3 22/01 42/3 ین ریشه رویتربزرگ
 

 

شود، نتیجة تحلیل واریانس مشاهده می 2طور که در جدول همان

باشند. چندمتغیری حاکی از آن است که هر چهار آماره معنادار می

بین دو گروه، حداقل از لحاظ یکی از  گردد کهبنابراین، مشخص می

متغیرهای مورد مطالعه تفاوت وجود دارد. بنابراین، با استفاده از تحلیل 

شود تا های موجود پرداخته میمتغیری به بررسی تفاوتواریانس تك

 باشد.معلوم گردد که تفاوت مشاهده شده، مربوط به کدام متغیرها می
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کیفیت  هیجانی، صمیمیت زناشویی ویری به منظور مقایسة بهزیستی متغ. تحلیل واریانس تك3جدول

 کنشی با مادران کودکان عادیزندگی مادران کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / فزون

 ضریب اتا F Sig گروه متغیرها

 41/1 10/1 81/49 شیکن/ فزون اختلال کمبود توجه عادی بهزیستی هیجانی

 43/1 10/1 23/39 شیکن/ فزون اختلال کمبود توجه دیعا نیازهای صمیمیت

 91/1 10/1 28/018 شیکن/ فزون اختلال کمبود توجه عادی کیفیت زندگی
 

 

شود، نتیجة تحلیل واریانس مشاهده می 3طور که در جدول همان

های بهزیستی متغیری حاکی از آن است که از لحاظ متغیرتك

 یفیت زندگی بین مادران کودکانک صمیمیت زناشویی و هیجانی،

 عناداریم عادی تفاوت کنشی و/ فزون مبتلا به اختلال کمبود توجه

ه گردد کهای توصیفی مشخص میدارد. با توجه به یافته وجود

فزون  / اختلال کمبود توجهبه مبتلا  میانگین نمرات مادران کودکان

 کودکان عادیتر از مادران کنشی در متغیرهای مورد مطالعه، پایین

 است.

 گيریبحث و نتيجه

 صمیمیت هیجانی، بهزیستیپژوهش حاضر، با هدف مقایسة 

د کودکان مبتلا به اختلال کمبو مادرانزندگی  کیفیتو  زناشویی

 انجام گرفت. نتایجکودکان عادی  مادران کنشی و/ فزون توجه

 میمیتص هیجانی، بهزیستی زانیمکه  داد ها نشانتجزیه و تحلیل داده

مبود اختلال کمبتلا به  کودکان مادران زندگی کیفیتو  زناشویی

طور معناداری کمتر از مادران کودکان عادی کنشی بهتوجه / فزون

 بود.

ی پژوهش حاضر مبنی بر کمتر بودن بهزیستی هیجانی یافته

سبت به کنشی نمبتلا به اختلال کمبود توجه / فزونکودکان  مادران

ت پایدار، قاسمی، بیاهای ذوقینتایج پژوهشبا کان عادی مادران کود

 کوینترو(، 2108(، کپ، بولدوس، سایگ و دلورم )0314و صنایعی )

بلاچر و مك لینتار ، (2111استیس و همکاران ) ،(2101) اینتایو مك

آبیدوتو و همکاران  ،(2112)، بیکر، بلاچر آیزنهاور ،(2119)

( نشان 2100پژوهش لین و همکاران ) باشد. نتایج، همسو می(2114)

داد که مادران کودکان استثنایی از میزان سلامت و بهزیستی روانی 

 کمتر و تنیدگی، افسردگی و اضطراب بالاتری برخوردارند. احساس

 آثار هک است زندگیکیفیت  بارز هایاز شاخص یکی درستی، روان

. وجود کودک شودمی دیده افراد حالات و زندگی وضوح در به آن

های روانی و تنیدگی در دارای مشکلات ویژه موجب ایجاد فشار

 ی،زندگ در مزمن تنیدگی یتجربه یشود. در نتیجهمادران آنها می

به  افراد جسمانی و روانشناختی هیجانی، بهزیستی بر ت ثیرات منفی

با اختلال  کودک یك خاص (. شرایط2112دارد )تنانت،  همراه

ر قرار یت ثروانی مادران را تحت کنشی سلامتفزون کمبود توجه /

 یناش هم و است کودک خود مشکلات از ناشی هم یرت ث دهد. اینمی

ی کودکی از سو چنین وجود واسطه به که است ها و فشارهایاز تنش

شود. به طور کلیّ والدین با داشتن یك دیگران متوجه مادران می

کنشی احساس / فزون مبتلا به اختلال کمبود توجه کودک

 کنند، از تحرک بیش از اندازه او خسته و عصبی میناکارآمدی می

رزند کنشی فشوند، همیشه نگران دردسرها و مشکلات ناشی از فزون

کنند. از طرفی وجود کودک با خود هستند و احساس شکست می

 ایهموقعیت کنشی در خانه یا سایراختلال کمبود توجه / فزون

 در دیگران خاص هایقضاوت ها وبرداشت ،هانگاه وجبم اجتماعی

 درگیری و تنش دچار به طور معمول شود همسرانمی والدین مورد

ی کنشاز فزون ناشی مشکلات آنها اغلب ریشه که شوندهایی می

مبود ک اختلال با کودکان رفتاری مشکلات آنجا که از .است کودک

را نسبت  بیشتری تنیدگی نهاآ والدین است، کنشی زیادتوجه / فزون

 یزمینه تنیدگی در. کنندتجربه می عادی کودکان والدین به

 اشد،ب تحول در و پایدار مزمن تنیدگی که زمانی به ویژه خانوادگی،

 -والد  یرابطه و کودکان بهزیستی والدین، بر توجهی قابل اثرات

 (.0314پایدار و همکاران، دارد )ذوقی کودک

ش حاضر مبنی بر کمتر بودن صمیمیت زناشویی ی پژوهیافته

سبت به کنشی نمبتلا به اختلال کمبود توجه / فزونکودکان  مادران

، ایلماز و پولات آیلازهای نتایج پژوهشبا مادران کودکان عادی 

، کلاپتون و براست، (2101) یبارکلوهمیر، اسکات و (، 2102)

ود اختلال کمب تلا بهوجود کودک مب باشد.همسو می(، 2111هنریچ )

کنشی با درجات مختلفی از اختلافات در خانواده و / فزون توجه

(. داشتن 2110ناهماهنگی زناشویی رابطه دارد )جانسون و مش، 

تنش و  کنشی باعث بروز/ فزون مبتلا به اختلال کمبود توجهکودک 

  تواند بر صمیمیت زناشویی مادرانشود که میتعارض بین والدین می
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/  همبتلا به اختلال کمبود توج کودکان مادران یر بگذارد. اغلبت ث

 یدگی واز تن بالایی ستطوح و داشته زناشویی مشکلات کنشیفزون

نیدگی ت والدین این کودکان. کنندمی گزارش را بین فردی تعارضات

 تتادیع کودکتان والتدین بتته نستبت را کمتتری رضایت و بیشتر

 و زناشویی (. افسردگی، تعارضات0372کاکاونتد، )می کنند  تجربته

 توجه / کمبود اختلال دچار دارای کودک هایخانواده در طلاق

(. نتایج 0371هاست )پرند و افروز، خانواده سایر کنشی یش ازفزون

 بین ( نشان داد که ارتباط2101پژوهش وهمیر، اسکات و بارکلی )

 به ی نسبتکنش/ فزون د توجهاختلال کمبو به مبتلا کودکان و والدین

اختلال  هب مبتلا کودکان هایی کهخانواده در کودکان والدین و ارتباط

 و است راههم بیشتری تعارضات با کنشی ندارند/ فزون کمبود توجه

ا هاست؛ در این خانواده ارتباط، تنشگر این ایملاحظه قابل بطور

 رند وگیعهده می مادران بیشتر مسئولیت مراقبت از کودکان را بر

متعاقباً زمان کمتری برای تعاملات و روابط جنسی با همسر خود 

-(. همچنین یافته2102اختصاص می دهند )آیلاز، ایلماز و پولات، 

( نشان داد که والدین کودکان مبتلا 0377های محرری و همکاران )

کنشی سطوح بالاتری از فشارهای / فزون توجه اختلال کمبودبه 

کنند. در این افراد تعارضات مربوط به والدگری را تجربه میروانی 

زناشویی افزایش یافته و سطوح افسردگی در مادران بالا است که در 

 تواند منجر به تعارض در بین خانواده شود.نهایت می

 ی پژوهش حاضر مبنی بر کمتر بودن کیفیت زندگی مادرانیافته

ه مادران کنشی نسبت ب/ فزونمبتلا به اختلال کمبود توجه کودکان 

های کپ، بولدوس، پژوهشهای نتایج پژوهشبا کودکان عادی 

(، اندراد و همکاران 2109(، لی و همکاران )2108سایگ و دلورم )

 باشد.(، همسو می2102(، کاسن، سایبراس، یوکامان، افرون )2109)

 ( نشان داد که مادران کودکان2109نتایج پژوهش لی و همکاران )

ی و سلامت زندگ کنشی کیفیتمبتلا به اختلال کمبود توجه / فزون

. اندروانی کمتری نسبت به مادران کودکان عادی گزارش کرده

( نشان داد که 2109همچنین نتایج مطالعات اندراد و همکاران )

ی به طور کنش/ فزون مبتلا به اختلال کمبود توجهمراقبان کودکان 

ر روابط اجتماعی و محیطی ابعاد کیفیت معناداری نمرات کمتری د

زندگی داشتند، همچنین همبستگی منفی بین نمرات کیفیت زندگی 

 ی و شدتکنشمراقبان کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / فزون

 اختلال کمبود یندهکنماهیت ناتوان وجود دارد. نشانگان این اختلال

ل مشکلات روانی، طور قابل توجهی احتماهبکنشی / فزون توجه

 )سیف دهدرا در بزرگسالی افزایش می خانوادگی اجتماعی، قانونی و

ای هتوان بیان کرد خانواد(. در تبیین این یافته می0374 نادری، و نراقی

که کودکش محدودیت شدید دارد کیفیت زندگی خود را بسیار 

کند )پایوت، کیت و های عادی ارزیابی میمتفاوت با خانواده

کنش فشارهای های کودکان فزون(. خانواده2100رینگتون، با

کنند و حس صلاحیت و شایستگی والدینی بیشتری را تجربه می

رسد فشارهای تجربه شده ممکن کمتری دارند، از این رو به نظر می

ای که اعضای خانواده در آن برای صادقانه است بر ابرازگری )گستره

وند( شبه صورت مستقیم تشویق میعمل کردن و بیان احساسات خود 

(. 0112آنان اثر بگذارد )آناستاپولوس، قورمونت، شلتون و دوپل،

 مقایسه کنشی دراختلال کمبود توجه / فزونمبتلا به  مادران کودکان

 باعث هک مسائلی به را خود فکر اینکه به جای بهنجار کودکان با

 خود ذهن در اًدائم متمرکز کنند، شودمی آنها زندگی در بهبودی

 در وی حضور از حاصل و مشکلات خود فرزندان مشکل درگیر

 ودخ روانی و جسمانی سلامت چون از مسائلی و هستند شانزندگی

شوند که به منظور افزایش کیفیت زندگی این مادران می غافل

شود. های اجتماعی بیش از پیش احساس میضرورت حمایت

سرزنش در این مادران کار را  احساس درماندگی، گناه، تنیدگی و

برای نگهداری و آموزش این کودکان مشکل ساخته و در برخی 

کند که موارد یك خشم پنهان و اندوهی خاص در والدین ایجاد می

خود باعث به وجود آمدن کدورت، سردی در روابط و کاهش 

شود که مواردی مانند افسردگی، اضطراب و رضایت از زندگی می

رای مادران در بر دارد که همگی در کاهش کیفیت تنیدگی را ب

 (2103یر دارند )جانسون، دمن، اندرسون، ونگ فاگرلند، ت ثزندگی 

وان تدر مجموع با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش می

ندگی ز گفت که بهزیستی هیجانی، صمیمیت زناشویی و کیفیت

تر از ایینکنشی پ/ فزون مادران کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه

های اهشود کارگباشد. بنابراین، پیشنهاد میمادران کودکان عادی می

های فرزند، برگزاری دوره -آموزشی دربارة نحوة تعامل والد 

 هایروش زندگی، هایهای توانشزمینه آموزش خانواده به ویژه در

ها و ینیدگت با های کنارآمدنتوانش ارتباطی، هایتوانش والدگری،

تا در جهت  شود مادران برگزار برای این کودک رفتار اصلاح

افزایش بهزیستی هیجانی، صمیمیت زناشویی و کیفیت زندگی آنها 

 توانهای این پژوهش میاز جمله محدودیت هایی برداشته شود.گام

صورت در دسترس و محدود بودن نمونه به شهر به انتخاب نمونه به
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شود این پژوهش در صورت امکان د. لذا پیشنهاد میاشاره کر اردبیل

صورت تصادفی و در جوامع دیگر اجرا شود تا با انتخاب نمونه به

 پذیری بیشتری داشته باشد.قابلیت تعمیم
 

 منابع
 -بررسی و مقایسه اثربخش رویکرد روانی (. 0374عذرا ) اعتمادی،

صمیمیت  بر رفتاری و ارتباط درمانی -آموزشی مبتنی بر شناختی 
امه نیانپا .زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره در شهر اصفهان

 .دکتری. دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تربیت معلم
 تهران.

(. 0372) ولی الله فرزاد، احمد و احمدی، شکوه؛ نژاد،نوابی  عذرا؛ اعتمادی،

 میتمیص بر رفتاری -شناختی  زوج درمانی اثربخشی بررسی

 عاتمطال .اصفهان شهر در مشاوره مراکز به کننده مراجعه زناشویی
 .91-78(، 2و  0)2، روانشناختی

 هاشمی و لیلا ابراهیمی، ی؛کبر علیزاده، یحاج عبدالمجید؛ سید بحرینیان،

 میزان و شخصیتی هایویژگی مقایسه(. 0310) ینالبنام گرجی،

 شهر عادی و ذهنی مانده عقب آموزاندانش مادران سازگاری

 .023-098 ،2(8) ،استثنایی افراد فصلنامه. 78-77 سال تهران

 مشکلات درمان های(. روش0371مارسی ) برنستاین، فیلیپ؛ برنستاین،

 :پور، نسرین. مشهد کملال و جانی، حسنتوزنده ترجمه. زناشویی

 مرندیز، ژرف. انتشارات

(. رابطه رضایت زناشویی 0313پژوه، احمد و موسوی، بشری السادات ) به

روانی در مادران دارای فرزندان مبتلا به مشکلات عاطفی و سلامت

 .07-21(، 22)03، مجله علوم روانشناختیو رفتاری. 

 محسن؛ شکوهی یکتا، محمود؛ منصور، غلامعلی؛ افروز، اکرم؛ پرند،

 مدیریت (. آموزش0377) کتایون خوشابی، و بشارت، محمدعلی

 ت ثیر و فعالیبیش/ توجه  نارسایی دارای کودکان رانماد به استرس

و  32)7 ،روانشناختی علوم مجله. کودک -روابط والد  بر آن

24،)231-221. 

پرورش، نوشین؛ ضیاء الدینی، حسن؛ عرفانی، راضیه و شکوهی، مصطفی 

با  فعالی و ارتباط آن(. فراوانی اختلال کمبود توجه / بیش0313)

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی یان. افسردگی در دانشجو
 .14-11(،0)09، گرگان

 اختلالات (. بررسی رابطه0319زاد، پگاه )دوز، شیرین و فرخترکش

ستگی. دلب یهاسبك و پروریفرزند یهاسبك با کودکان رفتاری

 .007-029(، 4)2، سلامت اجتماعی

 های برونیل(. رابطه ابعاد شخصیت مادران با اختلا0310خانجانی، زینب )

 .017-11(، 0)8، روانشناسی معاصرسازی دختران. سازی و درونی

خلعتبری، جواد؛ خورشیدیان، حمیدرضا؛ رنجبر، جبار و مداحی، 

. تهران: نشر تشخیص و درمان بیش فعالی(. 0311محمدابراهیم )

 ساد.

بود / کم فعالیبررسی میزان شیوع اختلال بیش(. 0370خوشابی، کتایون )
. تهران: معاونت آموزان مقطع ابتدایی شهرتهراندر دانشتوجه 

 .پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

پور، فیروزه؛ خاکی، سعید؛ شاهینی، نجمه؛ وکیلی، محمدعلی و درخشان

(. ارتباط سلامت روانی مادران با سبك 0312ثاقبی، علی )

فعالی. یشب فرزندپروری در کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه /

 .020-022(، 3)07، مجله اصول بهداشت روانی

 کمال،پایدار، محمدرضا؛ قاسمی، معصومه؛ بیات، احمد و صنایعیذوقی

روان مادران دارای کودکان با و (. مقایسه سلامت0314سمانه )

، ناییتعلیم و تربیت استثفعالی. بدون اختلال کم توجهی / بیش

039(7 ،)04-2. 

 امپیون،ک و گیلبرت اومن، ی؛. بهالبرت رابینسون، ؛. امنسینا رابینسون،

 ماهر، ترجمه) .ذهنی یمانده عقب کودک(. 0189. )سی. جوزف

 .رضوی قدس آستان: مشهد(. 0372: فرهاد

 تحول خودکارآمدی، (. نقش0314شهرام ) شهرام و یزدانی، دوست، رنج

 آموزاندانش رفتاری مشکلات در اجتماعی هایمهارت و زبانی

 افراد روانشناسیفازی.  رگرسیون رهیافت با ذهنی توانکم
 .028 -082(، 07)2، استثنایی

 و کودکان با رفتار شیوه(. 0370دویال ) رونالدجی، فریمن و گای تی،
ر صد ترجمه فعالی.بیش کمبود توجهّ / اختلال دچار نوجوانان

ا. محمدرض صدرالسادات، جلال؛ محمدی،السادات، لیلا؛ سید

 .هنر اسپند انتشارات :تهران

ستاری، مهسا؛ حسینی، علی؛ رصافیانی، مهدی؛ محمودی قرایی، محمد 

(. بررسی 0319اصفهانی، نجمه )جواد؛ بیگلریان، اکبر و ترکش

میزان همبودی اختلالات رفتاری در کودکان مبتلا به کمبود توجه 

 .29-32(، 0)84 مجله توانبخشی،فعالی. / بیش

. تهران: اختلالات یادگیری(. 0374نادری، عزت االله )و  ، مریمسیف نراقی

 .انتشارات امیر کبیر

شکری، امید؛ دستجردی، رضا؛ دانشورپور، زهره؛ غنایی، زیبا و گراوند، 

های بهزیستی های جنسیتی در مقیاس(. تفاوت0378فریبرز )

 های دولتی شهر بیرجند در سالروانشناختی در دانشجویان دانشگاه

 ،مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند.. 72-0374تحصیلی 

02(3 ،)24-90. 

(. 0379شهائیان، آمنه؛ شهیم، سیما؛ بشاش، لعیا و یوسفی، فریده )

هنجاریابی، تحلیل عاملی و پایایی فرم کوتاه ویژه والدین مقیاس 
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ساله در شهر شیراز.  00تا  9بندی کانرز برای کودکان درجه

 .18-021(، 3)3، انشناختیمطالعات رو

 امیددرمانگری (. اثربخشی0317شیخ الاسلامی، علی و رمضانی، شکوفه. )

 با ردانم زندگی کیفیت بر اسنایدر ییهنظر بر مبتنی گروهی

(، 82)07، فصلنامه علوم روانشناختیحرکتی.  -جسمی  ناتوانی

329-308. 

. تهران: نشر لیفعااختلال نقص توجه / بیش(. 0372کاکاوند، علیرضا )

 سرافراز.

 جمعیت در شادمانی و بهریستیالگوی  ارائه(. 0379) طاهره بخت، گلستانی
زهرا. ال نشده. دانشگاه چاپ روانشناسی دکتری رساله تهران. شهر

 تهران.

. (0377حمید ) مجد، مریم و علوی بختیاری، گیتی؛ ازگلی، یا؛رؤ متولی،

 زنان در زوجین تصمیمی و زناشویی زندگی از مندیرضایت

 پژوهشی علمی مجله اردبیل. شهر شاغل غیر و باردار شاغل
 .302-324(، 4)1 ،اردبیل پزشکی علوم دانشگاه

 (. ت ثیر0377دوست، مهدی )تهرانی و زهرا شهریور، فاطمه؛ محرری،

 یرفتار مشکلات مادران بر به"سازنده تربیت برنامه" آموزش
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