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Abstract 

The purpose of the present study is to 
examine the efficacy of stress coping 
skills training on parenting stress of 
mothers of children with attention defi
-cit hyperactivity disorder (ADHD). 
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 مقدمه

 درصد در سنين كودكي موجب بروز         6 تا   4تواند با ميزان شيوع       هايي كه مي   يكي از اختلال  
باركلي ).  2000يكا،  پزشكي آمر  انجمن روان (فعالي است    مشكلاتي شود، اختلال كاستي توجه و بيش      

عدم :  هاي مرضي مانند   اي از نشانه   فعالي را مجموعه   اختلال كاستي توجه و بيش     )  1997 و   1990(
فعالي، تكانشگري و دامنه توجه كوتاه معرفي          ها، بيش  توجه، اشكال در به تأخير انداختن خواسته        

Twenty four mothers whose children 
were diagnosed with ADHD were 
matched and randomly assigned to 
experimental and control groups. 
Quantitative lectroencephalography 
and Parenting Stress Index as well as a 
checklist of ADHD were used in order 
to measure the stress level of mothers 
and ADHD. Then, the experimental 
group participated in an intervention
program for 11 sessions (60 minutes 
each).  The hypothesis was tested by 
using the analysis of covariance 
(ANCOVA). The results indicate that 
stress coping skills training on 
parenting stress of mothers of children 
with ADHD was significantly eff-
ective and mothers of the experimental 
group showed significant reduction 
(p<0/01) in parenting stress. This 
reduction was found on the following 
subscales: demandingness, restrictions 
of role, depression and social isol-
ation. These findings, therefore, con-
firm the effectiveness of the interve-
ntion program in reducing the stress 
level of mothers with children suff-
ering from ADHD. 

 
KeyWords: Attention Deficit Hypera-
ctivity Disorder (ADHD), Parenting 
Stress, Stress Coping, Mothers. 
 
 

 نفر از   24نمـونه مورد مطالعه در اين پژوهش تعداد         
هــا داراي اخــتلال دان آنمادرانــي بــودند كــه فــرزن

فعالي تشخيص داده شده بودند      كاستي توجه و بيش   
كـه بـه طـور مساوي در دو گروه آزمايشي و كنترل             

 .همتاسازي شدند
هـاي پژوهش شامل الكترو انسفالوگرافي كمي،        ابـزار 

شــاخص تنيدگــي فرزندپــروري و فهرســت بررســي 
. فعالي بود  تـشخيص اخـتلال كاسـتي تـوجه و بيش         

هاي مقابله با تنيدگي در يازده       آموزش مهارت برنامه  
در گروه  ) اي سه جلسه   هفته(اي   جلسه شصت دقيقه  
فرضيه اين پژوهش با استفاده از      . آزمايـشي اجرا شد   

نتايج . تحلـيل كـوواريانس مـورد بررسـي قرار گرفت       
هاي مقابله با تنيدگي     نشان دادند كه آموزش مهارت    

 آزمايشي به   بـر تنيدگـي فرزندپـروري مـادران گروه        
طـور معـناداري مؤثـر بوده و كاهش ميزان تنيدگي           

اين كاهش  . فرزندپـروري را بـه دنـبال داشـته است         
طلبي، محدوديت نقش،  هاي فزون مقياسشامل خرده

ها  اين يافته . شد افـسردگي و انـزواي اجتماعـي مـي        
اي توانسته است    بـدين معناسـت كـه برنامه مداخله       

داراي كودكان با اختلال تنيدگي فرزندپروري مادران 
 .فعالي را كاهش دهد كاستي توجه و بيش

 

فعالي،   اختلال كاستي توجه و بيش         :ها كليدواژه
هاي مقابله با تنيدگي       تنيدگي فرزندپروري، مهارت   

 مادران
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 و افت    1هاي سلوك  تلالدر برخي موارد، رشدنايافتگي هيجاني، پرخاشگري، انواع اخ          .  كرده است 
كودك  -اين اختلال، اثرات زيادي بر كودك و تعامل والدين        .  شود تحصيلي نيز با اين اختلال همراه مي      

-سمرود  (2از جمله تأثيرات اين اختلال بر خود كودك، اشكال در بازداري رفتاري              .  گذارد جا مي به
،   )2009هالاهان، كافمن و پولن،       (3يي، كاركرد اجرا  )2000گارد، فيليپك و همكاران،      كليكمن، ستين 

و رفتارهاي  )  2000باركلي،    (5هاي سازشي  ، مهارت )1998باركلي،    (  4رفتارهاي هدفمند مداوم   
اجتماعي نامطلوب است كه افراد غيرمتخصص براي توصيف آن از اصطلاحاتي، مانند كودكان شلوغ،               

از جمله تأثيرات اين اختلال بر        .  كنند هوا استفاده مي  پرت و سربه   نظم، حواس  وجوش، بي  پر جنب 
؛ 1995بالدوين، براون و ميلان      ( در شيوه فرزندپروري است       6كودك، ايجاد تنيدگي   -تعامل والدين 

؛ سميعي كراني،   2005؛ نئوفيتو و وبر،     2007؛ موسي و شفيري،     2005لانگ، شرين، كار و همكاران،      
 ).1385؛ هاشميان، 1383

هاي زندگي با آن دست       است كه بشر متمدن امروزي در همه عرصه         تنيدگي از جمله مشكلاتي   
بر اين باور هستند، هنگامي كه الزامات مربوط به            )  1386(فرد و پرند      خداياري.  به گريبان است   

دهند كه به آن تنيدگي     هايي ارائه مي   هاي فردي و اجتماعي افراد است، پاسخ       فعاليتي فراتر از توانايي   
گي از لحاظ جسماني، هيجاني، شناختي و رفتاري تأثيرات مخربي بر انسان از                 تنيد.  شود گفته مي 
از جمله اثرات رفتاري نامطلوبِ تنيدگي، ايجاد اختلال در كاركردهاي اجتماعي            .  گذارد جا مي خود به 

اورت و اورت،   (فرزند اشاره كرد      توان به تعاملات والد ـ         از مظاهر كاركردهاي اجتماعي مي     .  است
 خانواده از اعضاي آن تشكيل شده و وجود كودكي كه برقراري رابطه با او مشكل است كل                     ).1999

. كند تك اعضاي خود را متأثر مي       دهد و نظام خانواده هم تك       نظام خانواده را تحت تأثير قرار مي        
هاي والدين و     دهد كه ارتباط تنگاتنگي بين ويژگي       تحقيقات انجام شده در اين زمينه نشان مي          

 ).2008مك برنت و فيفنر، ( فعالي وجود دارد  واده با كودكان با اختلال كاستي توجه و بيشخان
اند كه رفتارهاي نامناسبي در روابط والد ـ فرزندي افراد با                 برخي از تحقيقات، گزارش كرده      

كودكان مبتلا به اين     ).  2008برنت و فيفنر،     مك(فعالي وجود دارد      اختلال كاستي توجه و بيش      
بري كمتري از خود      تلال، در مقايسه با كودكان عادي، رفتارهاي نامناسب بيشتري دارند و فرمان             اخ

كنند  هاي اجتماعي شركت مي گرا هستند و كمتر در فعاليت      ها بيشتر منفي  دهند و والدين آن    بروز مي 
 ). 2008؛ مك برنت و فيفنر، 1992گراث و همكاران،  پيسترمن، فايرستون، مك(

هاي فرزندپروري بر اختلال كاستي       به منظور بررسي تأثير مهارت     )  2000(كه باركلي   پژوهشي  
فعالي انجام داد، بيانگر اين است كه اگرچه رفتارهاي منفي و نامناسب مادر نسبت به                   توجه و بيش  

كند، ولي صرفاً دليل ايجاد آن         ها و علائم اختلال را تشديد مي         فرزند مبتلا به اين اختلال، نشانه       
شـود  گاهي اوقات تنيدگي موجود در يك خـانـواده هم سبب تشديـد علائم ايـن اختلال مي              .  نيست

توان نتيجه گرفت كه اين روابط نامناسب و          بنابراين، مي ).  2002ترنبال، ترنبال، شانك و همكاران،      (
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ارلد و تپر،   ليفور، ه (دهد   صورت يك دور باطل رخ مي      فعال به    زاي بين والدين و كودك بيش      تنيدگي
2008.( 

چنين برقراري مجدد تعادل در      در اين ميان نقش اصلي جلوگيري از بروز چنين شرايطي و هم             
توان از آموزش والدين براي      پس مي .  هاي اصلي خانواده است    عنوان پايه  خانواده به عهده والدين به       

وان يكي از اجزاي مهم      برخورد مناسب با مشكلات كودك و مقابله با تنيدگي ناشي از آن به عن                  
پاور، راسل،    ).  1999مك كليري و ريدلي،     (فعال سود جست    رويكرد چند بعدي درمان كودك بيش     

اند كه    نتيجه رسيده   هم با مرور تحقيقات انجام شده در اين زمينه به اين            )  2002(سافر و همكاران    
فرزندي مؤثر   ادهاي والد ـ    ها و تض  فعال در كاهش مشكلات رفتاري آن       آموزش والدين كودكان بيش   

 .است
هاي اندكي دربارة تأثير آموزش      دهد كه تاكنون در ايران پژوهش      بررسي پيشينه موجود، نشان مي    

هاي مقابله با تنيدگي بر تنيدگي فرزندپروري مادران داراي فرزند با اختلال كاستي توجه و                    مهارت
شايان ذكر است كه اجراي     .  واقع شده است  فعالي صورت گرفته و اين حوزه تا حدي مورد غفلت            بيش
تواند راهكارهاي درست را     گونه تحقيقات از اهميت خاصي برخوردار است و نتايج بدست آمده مي             اين

رو، پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش           از اين .  شناسان و مشاوران ارائه دهد       به روان 
ري مادران داراي فرزندان با اختلال كاستي توجه و          هاي مقابله با تنيدگي بر تنيدگي فرزندپرو       مهارت
هاي مقابله   گرانه آموزش مهارت   فرضيه اين پژوهش اين بود كه برنامه مداخله       .  فعالي طراحي شد   بيش

 فعاليبا تنيدگي موجب كاهش تنيدگي فرزندپروري مادران داراي فرزند با اختلال كاستي توجه و بيش               
 .شود مي
 

 روش

 گيريوش نمونهجامعه، نمونه و ر

از نوع  ،  7به دليل محدوديت پژوهشگر در انتخاب گروه نمونه، طرح اين پژوهش شبه آزمايشي                
جامعه آماري اين تحقيق    .  آزمون بود  آزمون و پس   هاي گروه آزمايشي و كنترل، همراه با پيش          طرح

ان در سال   فعالي فرزندش  شامل مادران كودكاني بود كه براي درمان اختلال كاستي توجه و بيش               
با توجه به ماهيت و نوع      .   در شهر تهران به مركز مشاوره آتيه مراجعه كرده بودند          1386-87تحصيلي  

انتخاب شدند و در نتيجه     )   نفر در گروه كنترل    12 نفر در گروه آزمايشي و       12( نفر   24تحقيق تعداد   
زمايشي و كنترل به    گيري به صورت نمونه در دسترس و انتصاب تصادفي به دو گروه آ                روش نمونه 
چنين تعداد جلساتي كه فرزندان آنان براي         بر اساس سن مادر و هم      (هاي همتا شده      صورت گروه 

 .انجام پذيرفت) درمان به مركز آورده شده بودند
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، مصاحبه و   8فعالي از طريق الكترو انسفالوگرافي كمي      آموزان با اختلال كاستي توجه و بيش       دانش
آزموني براي تعيين ميزان تنيدگي       در هر دو گروه، پيش      .  سايي شدند پرسشنامه تشخيصي شنا   

پس از پايان   .  فرزندپروري مادران اجرا و سپس گروه آزمايشي طي يازده جلسه آموزش داده شدند               
 .آموزش، مجدداً شاخص تنيدگي فرزندپروري براي بررسي ميزان تنيدگي فرزندپروري اجرا شد

 

 ابزارهاي پژوهش

هاي مورد استفاده در بررسي عملكرد مغز ضمن داشتن هزينه            روش:  سفالوگرافي كمي      الكتروان
بالا، داراي عوارض خطرناكي، مانند تزريق مواد راديو اكتيو و قرار گرفتن در ميدان مغناطيسي قوي                  

كند، ضمن  رو، روش الكتروانسفالوگرافي كمي كه فعاليت الكتريكي مغز را ثبت مي             از اين .  باشد مي
، روش الكتروانسفالوگرافي   1970 تا   1960در دهه   .  ون به صرفه بودن، عوارض جانبي هم ندارد        مقر

. عنوان روشي با روايي و اعتبار بالا مورد تأييد قرار گرفته است             هاي چشمگيري داشته و به       پيشرفت
كرد مغز و   شايان ذكر است كه الكتروانسفالوگرافي كمي برخلاف الكتروانسفالوگرافي، براي بررسي كار          

در اين روش امواج حاصل از فعاليت قشر مخ بيمار با استفاده از الكترودهاي              .  نه ساختار آن ايجاد شد    
آبادي، نصرت(شوند  متصل به پوست سر وارد كامپيوتر شده و به اعداد و نمودارها و تصاوير تبديل مي                

1386 .( 
 482اين ابزار را روي     )  1999( و همكاران    در زمينه بررسي روايي اين ابزار، مونسترا، لوبار، ليندن        

  قادر به  98/0  10 و ويژگي  86/0    9فعال اجرا كردند و نتايج نشان داد كه اين ابزار با حساسيت            فرد بيش 

با )  1996(چابت، مركين، وود و همكاران      .  فعالي است  تشخيص افراد با اختلال كاستي توجه و بيش        
فعالي، در الكترو      فرد مبتلا به بيش      407تاد درصد از     استفاده از اين روش، نشان دادند كه هش          

چلر، پريچپ و    چابت، ديمي .  هايي نسبت به افراد عادي هستند       انسفالوگرافي كمي، داراي ناهنجاري   
 كودك با اختلال     245فعال را با       كودك با اختلال كاستي توجه و بيش          334،  )2001(همكاران  

 84/0 و ويژگي    97/0اد الكترو انسفالوگرافي كمي با حساسيت       يادگيري مقايسه كردند كه نتايج نشان د      
 . دهد اين دو گروه را از هم تميز مي

سودمندي باليني و دقت تشخيص الكترو انسفالوگرافي كمي در           )  1386(آبادي  در ايران، نصرت  
ن نتايج اين پژوهش نشا   .  فعالي را مورد بررسي قرار داده است        تشخيص اختلال كاستي توجه و بيش     

 فعالي قادر به تشخيص اختلال كاستي توجه و بيش         80/0 و ويژگي    86/0داد كه اين ابزار با حساسيت        
 .باشد است كه بيانگر دقت تشخيص قابل قبول و اعتبار بالاي اين ابزار مي

ساخته شده و بر اساس آن      )  1990(اين شاخص توسط آبيدين     :  شاخص تنيدگي فرزندپروري  
اين ابزار بر اين اصل متكي است       .  ر روابط والدين و كودك را ارزشيابي كرد        توان ميزان تنيدگي د    مي

هاي  هاي والدين و يا موقعيت    هاي كودك، برخي ويژگي    اي ويژگي  تواند، از پاره   كه تنيدگي والدين مي   
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شاخص تنيدگي  .   طور مستقيم در رابطه هستند، ناشي شود          متنوعي كه با ايفاي نقش والدين به        
 سؤال.  شود  سؤال است كه توسط والدين به روش خودگزارشي تكميل مي             120امل  فرزندپروري ش 

قلمرو كودكي با   :  هاي اين شاخص در دو قلمرو اصلي و سيزده خرده مقياس قرار دارند كه عبارتند از                
 ماده، خلق   9طلبي شامل    ماده، فزون  7 ماده، پذيرندگي شامل      11پذيري شامل    سازش( ماده   47

و قلمرو والدين با    )   ماده 6گري شامل    ماده و تقويت   9كنشي شامل   توجهي و فزون    ماده، بي  5شامل  
 13 ماده، حس صلاحيت با      7 ماده، محدوديت نقش با      7 ماده، دلبستگي با     9افسردگي با   ( ماده   54

و مقياس  )   ماده 5 ماده، و سلامت والدين با        7 ماده، روابط با همسر با         6ماده، انزواي اجتماعي با      
هاي فراتر از چارچوب ارتباطي والد ـ        هايي در رابطه با تنيدگي      ماده كه شاخص   19ي زندگي با    تنيدگ

 ). 1377استورا، (كند  گيري مي كودك را اندازه
كنگي   نفري از مادران هنگ     248ضريب اعتبار اين ابزار، از طريق آلفاي كرونباخ در يك گروه               

 93/0 و در قلمرو والدين       85/0ر قلمرو كودك    اين ضريب د  .   بدست آمد  93/0محاسبه شد و عدد      
 و دامنه ضريب روايي همزمان ابزار با پنج ابزار ديگر تنيدگي              93/0روايي تفكيكي ابزار،    .  بوده است 

ضريب اعتبار همساني دروني ابزار توسط سازنده آن در يك گروه از مادران             .   بوده است  66/0 تا   38/0
 83/0و  )  قلمرو كودك   (86/0اي قلمروهاي آن به ترتيب         و بر  93/0آمريكايي، براي كل مقياس      

مقدار اين ضريب در    ).  1385آبادي،   نقل از دادستان، احمدي و حسن      (بدست آمد   )  قلمرو والدين (
 94/0 روز،   10 و ضريب اعتبار بازآزمايي آن با فاصله زماني          88/0،  )1385(پژوهش دادستان و همكاران     

اعتبار كل  .   برآورد شد  96/0زمون از طريق روش آلفاي كرونباخ        در پژوهش حاضر اعتبار كل آ      .  بود
 .دار بود  معنا01/0 بدست آمد كه در سطح 82/0ابزار از طريق روش بازآزمايي 

فهرست بررسي هجده سؤالي     :  فعالي فهرست بررسي تشخيص اختلال كاستي توجه و بيش         
فعالي در متن تجديد نظر      شهاي تشخيصي اختلال كاستي توجه و بي        توسط محقق بر اساس ملاك     

پزشكي آمريكا،   انجمن روان (هاي رواني    شده چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلال         
اين فهرست  .  سنجيد گري را مي  فعالي و تكانش   توجهي، بيش  تهيه شد كه هر سه ويژگي بي        )  2000

 5ه به گزينه خيلي زياد نمره       گذاري شد، به اين صورت ك      نمره)  اي پنج درجه (بررسي به روش ليكرت     
 1 و به گزينه خيلي كم نمره        2، به گزينه كم نمره      3، به گزينه تا حدي نمره       4و به گزينه زياد نمره      

 طبق ملاك .   بود 18 و حداقل نمره آن       90به اين ترتيب حداكثر نمره در اين ابزار          .  گرفت تعلق مي 

، )2000پزشكي آمريكا،   انجمن روان (رواني  هاي   هاي موجود در راهنماي تشخيصي و آماري اختلال        
 ملاك تعريف   9 ملاك از    6فعالي مبتلا است كه حداقل       زماني كودك به اختلال كاستي توجه و بيش       

گري را  فعالي و تكانش    ملاك تعريف شده براي بيش     9 ملاك از    6شده براي كاستي توجه و حداقل        
 و  24فعالي حداقل نمره      ملاك بيش  6راي  پس اگر كودك ب   .   ماه داشته باشد   6براي مدت حداقل    

 توان بگيرد مي  48 را بگيرد يعني زماني كه كودك نمره بالاي          24توجهي حداقل نمره      ملاك بي  6براي  
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روايي صوري اين فهرست بررسي و توسط پنج        .  گفت كه كودك مورد نظر به اين اختلال مبتلا است          
  بدست آمد كه نشان     87/0آن با آلفاي كرونباخ      شناسي تأييد شد و اعتبار        نفر از متخصصان روان    

 . دهنده اعتبار قابل قبول اين ابزار است
 

 شيوه اجرا

، با انجام فراتحليل در زمينه آموزش مديريت تنيدگي به والدين             )2007(  سينگر، اتريج و آلدانا   
ش رفتاري  فعالي، هفده پژوهش را در چهار دسته آموز          كودكان داراي اختلال كاستي توجه و بيش       

بندي  هاي چند بعدي، آموزش شناختي ـ رفتاري و مداخله در نظام خانواده تقسيم                والدين، آموزش 
، )2007(همكاران    اي سينگر و    اي با استفاده از برنامه مداخله       مداخله  در پژوهش حاضر برنامه   .  كردند
؛ ولز،  1998باركلي،  (ي  فعال هاي آموزش والدين داراي كودك با اختلال كاستي توجه و بيش              برنامه

گرانه كنترل تنيدگي والدين داراي       و چند پژوهش مداخله    )  2000شاو و همكاران،      ايپشتاين، هين 
؛ دانفورث، هاروي، اولازك و     2005تريسي، تريپ و برد،     (فعالي كودك با اختلال كاستي توجه و بيش       

 نفر از    30هاي باليني با      هگيري از مصاحب    چنين با بهره   و هم )  1999؛ وينبرگ،    2005همكاران،  
شايان ذكر است كه    .  فعالي به شرح زير تهيه شد      مادران داراي كودك با اختلال كاستي توجه و بيش         

 اي هفته(اي   در يازده جلسه شصت دقيقه    )  اي  برنامه مداخله (هاي مقابله با تنيدگي      برنامه آموزش مهارت  
 :تيه به شرح زير اجرا شددر گروه آزمايشي در محل مركز مشاوره آ) سه جلسه

 معارفه و آشنايي با اعضاي گروه، بيان مقررات گروه، آشنايي با اختلال كاستي توجه                :جلسه اول 
 فعالي، تعريف، انواع، علل و آثار اين اختلال بر خانواده؛ و بيش

 هاي مقابله با تنيدگي؛ ها و روش  آشنايي با تنيدگي، تعريف، ماهيت، علل، ويژگي:جلسه دوم

هاي اصلاح    اهميت برقراري رابطه انساني با فرزندان، آشنايي با رفتار درماني، روش            :جلسه سوم 
 هاي تقويت مثبت و منفي؛ رفتار، روش

 سازي؛ هاي اصلاح رفتار، روش اقتصاد ژتوني و محروميت  ادامه آشنايي با روش:جلسه چهارم

سازي  دهي رفتار و زنجيره     كلهاي اصلاح رفتار، روش ش        ادامه آشنايي با روش      :جلسه پنجم 
 رفتار؛

 هاي مربوط؛  حل مسئله و دادن تكليف هاي  آشنايي با روش:جلسه ششم

 آشنايي با فنون مديريت زمان در خانواده؛: جلسه هفتم

 صورت كلامي و عملي؛ زدايي به  آشنايي با روش تنش:جلسه هشتم

 هاي برقراري رابطه انساني با فرزندان؛  روش:جلسه نهم

 فعالي و هاي تدريس و يادگيري به كودكان با اختلال كاستي توجه و بيش  روش:سه دهمجل
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 . مروري بر مطالب گذشته، ارزيابي دوره آموزشي و خود ارزيابي:جلسه يازدهم
اي، گام اول در اجراي اين پژوهش، دعوت از كليه مادراني بود كه از                 پس از تدوين برنامه مداخله    

فعالي فرزند خود، به مركز مورد مطالعه          براي درمان بيش   27/1/1387 تاريخ    تا 20/1/1387تاريخ  
نام كرده بودند، فهرست بررسي تشخيص اختلال       در گام دوم به مادراني كه ثبت      .  مراجعه كرده بودند  

فعالي داده شد تا تكميل نمايند و اگر نمره مورد نظر براي اختلال در فرزندشان                 كاستي توجه و بيش   
در   .رسيد ها مي تاريخ و ساعت شروع كارگاه آموزشي به اطلاع آن           شد ، كسب مي  ) و به بالا   48نمره  (

) اي سه جلسه   هفته(اي روزهاي زوج     گام سوم آموزش گروه آزمايشي در يازده جلسه شصت دقيقه           
لازم به ذكر است كه برنامه حضور مادران در هر گروه به نحوي بود كه هيچ يك از اعضاي                     .  آغاز شد 

روند ارائه مطالب در هر جلسه به اين صورت         .  روه كنترل و آزمايشي با يكديگر تماس نداشته باشند        گ
شد و در پايان      بود كه ابتدا مطالب جلسه قبل مرور، سپس مطالب آموزشي همان جلسه ارائه مي                 

 از  پس.  گرديد ها و تكاليف آموزشي مربوط ارائه مي        دي شد و سي   مروري از مطالب جديد انجام مي      
در گام چهارم آموزش گروه     .  آزمون تعيين ميزان تنيدگي در هر دو گروه اجرا شد         پايان دوره نيز پس   

بلافاصله پس از گروه آزمايشي       )  وجود آمدن ملاحظات اخلاقي     به منظور پيشگيري از به      (كنترل  
ه شده بود،   ها و تكاليف آموزشي كه به گروه آزمايشي ارائ         دي شروع شد و تمامي مطالب آموزشي، سي      

 .به گروه كنترل هم داده شد
 

 ها تحليل آماري داده

گروه (ل عضويت گروهي     ق متغير مست   يكدر پژوهش حاضر از تحليل كوواريانس عاملي با              
براي .  آزمون استفاده شده است    متغير وابسته پس    آزمون و  و متغير كمكي پيش   )  آزمايشي و كنترل  

براي بررسي    سته با متغير كمكي از نمودار پراكنش و        فرض رابطه خطي بين متغير واب       بررسي پيش 
 هب  ل كدگذاري شده  ق متغير مست  يكها از تحليل رگرسيون با         گروه راني ضرايب رگرسيوني د   سهم

 شده و   ييدأمفروضه ت   اساس نتايج مشاهده شده هر دو        بر.  گرديد   استفاده يتصنعواسطه كدگذاري   
 يها متغير مستقل عضويت گروهي روي متغير        ره اث  تحليل كوواريانس براي مقايس     ،در مرحله بعد  

  ).1384سرمد، (اجرا شد   و بررسي در قلمرو كودك و والدينيتنيدگي فرزندپروروابسته 
 

 ها يافته

هاي آزمايشي و كنترل از نظر متغيرهاي سن مادر و           طور كه قبلا نيز به آن اشاره شد، گروه         همان
منظور  به  .  اند، همتا شدند    پژوهش به مركز آورده شده       تعداد جلساتي كه كودكان تا زمان اجراي        

 مستقل، بين دو گروه اجرا شد كه نتايج آن در جدول شماره             قطعيت نتايج اين همتاسازي آزمون تي     
 . گزارش شده است1
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 تعداد جلسات  و نظر متغيرهاي سن مادر هاي آزمايشي و كنترل از مقايسه گروه: 1 جدول

 ز تا زمان اجراي پژوهش مرك كودكان به  رجوع

سطح  آزمون لوين

 معناداري

درجه 

 آزادي

t  تفاوت

سطح  ها ميانگين

 معناداري
F 

 متغير

 سن مادر 49/0 82/0 -31/0 -40/0 22 69/0

 تعداد جلسات 13/0 71/0 -61/0 -31/0 22 75/0

 

 سن مادر و تعداد     هاي آزمايشي و كنترل از نظر متغيرهاي       دهد كه گروه    نشان مي  1نتايج جدول   
 .داري با هم ندارند اند، تفاوت معنا جلساتي كه كودكان تا زمان اجراي پژوهش به مركز آورده شده

 
 

 يها در شاخص تنيدگي فرزندپرور ن نمرات آزمودنييانگيم: 2 جدول

ميانگين اصلاح 

 شده

 نيانگيم

 آزمون پس

 نيانگيم

 آزمون پيش

 گروه

 مرو كودكقل 148 / 25 135 / 08 136 / 39

 قلمرو والدين 157 / 91 128 / 83 133 / 96

 گروه آزمايشي

 قلمرو كودك 151 / 25 154 / 41 153 / 10

 قلمرو والدين 174 / 83 169 / 25 164 / 12

 گروه كنترل

 
از آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره جهت بررسي تفاوت بين              براي بررسي فرضيه پژوهش   

هاي قلمرو كودك و     مقياسو كنترل از نظر ميزان تنيدگي فرزندپروري در خرده        مادران گروه آزمايش    
كوواريانس  ـ   نتايج حاكي از آن بود كه مفروضه همگني ماتريس واريانس          .  قلمرو والدين استفاده شد   

آزمون تنيدگي  آزمون روي پس   نتايج بررسي اثرات پيش    ).05/0p>  ،56/0=)87120،3(F(  ييد شد أت
آزمون  آزمون روي پس    پيشاثرات  ،  )01/0p<  ،58/44)=2،19(F(   قلمرو كودك   فرزندپروري در 

) آزمايشي و كنترل  (  و متغير گروه  )  01/0p<،  81/8)=2،19(F(  تنيدگي فرزندپروري در قلمرو والدين    
01/0p<  ،48/7(اي تنيدگي فرزندپروري در قلمرو كودك و والدين          ـه مقياسروي تركيب خطي خرده   

)=2،19(F(  بررسي اثر گروه   .  دار اين متغيرها بود    ده از آزمون هاتلينگ حاكي از وجود اثر معنا         با استفا
 حاكي  آزمون،پراش روي پس   آزمون به عنوان عامل هم     اثر پيش ها با كنترل     مقياسدر هر يك از خرده    

مقياس قلمرو كودك   در خرده   )=136M/  39(  آزمايشياز آن بود كه ميزان تنيدگي مادران گروه           
چنين ميزان   هم ).001/0p<،  42/14)=20،1  (F  (است)  =153M  /10(از مادران گروه كنترل     كمتر  

مقياس قلمرو والدين كمتر از مادران گروه        در خرده )  =96/133M(  تنيدگي مادران گروه آزمايشي    
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توان نتيجه گرفت كه برنامه       بنابراين مي  .)01/0p<  ،67/11)=20،1  (F(است  )  =12/164M(  كنترل
 .ها شده است هاي مقابله با تنيدگي باعث تغيير در گروه ارتآموزش مه

 

 

 خلاصه محاسبات تحليل كواريانس مربوط به شاخص تنيدگي فرزندپروري: 3 جدول

سطح 

 معناداري
F 

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغييرات

 كودك 09/6292 1 21/59 01/0

 والدين 15/4347 1 16/10 01/0
 پيش آزمون

 كودك 83/1532 1 42/14 01/0

 والدين 09/4992 1 67/11 01/0

هاي كنترل و گروه
 آزمايش

 
هاي مقياس هاي مقابله با تنيدگي در هر يك از خرده          براي بررسي ميزان تأثير برنامه آموزش مهارت      
از تحليل كوواريانس چند متغيره     آزمون  آزمون و پس  شاخص تنيدگي فرزندپروري با استفاده از پيش      

 .فاده شداست
 
 

هاي  مقياسآزمون در هريك از خرده آزمون در پس هاي تعديل شده بعد از كنترل اثر پيشميانگينمقايسه : 1نمودار 

 هاي آزمايشي و كنترل شاخص تنيدگي فرزندپروري در قلمرو كودك و والدين براي گروه

 

 

 
ان تنيدگي فرزندپروري مادران گروه آزمايشي       نتايج تحليل كوواريانس حاكي از آن بود كه ميز          

 كاهش  هاي مقابله با تنيدگي نسبت به مادران گروه كنترل            مهارت بعد از شركت در دوره آموزشي      
  ، محدوديت )01/0p<  ،45/26)=1،9(F(طلبي   هاي فزون  مقياسداري به لحاظ آماري در خرده        معنا

، >05/0p( و انزواي اجتماعي     )1،9(F=(01/0p<  ،47/13( افسردگي   ،)F)05/0p<  ،79/7)=1،9(نقش  
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74/9)=1،9(F(    نشان داد )      در حالي كه مقايسه ميزان تنيدگي       ).  1 و نمودار    4نگاه كنيد به جدول
، تفاوت  )مقياس نه خرده (ها   مقياسفرزندپروري مادران در دو گروه آزمايشي و كنترل، در ديگر خرده           

 .معناداري را نشان نداد
 

 

 ج آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره براي مقايسه گروه آزمايشي و كنترل درنتاي: 4جدول 

 هاي شاخص تنيدگي فرزندپروري آزمونخرده

سطح 

 معناداري
F 

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 مقياس خرده

 منبع قلمرو

 تغييرات

 كنشي فزون/ توجهي بي 65/2 9-1 25/0 62/0

 گري تقويت 06/1 9-1 35/0 56/0

 خلق 71/7 9-1 83/2 12/0

 پذيرندگي 03/12 9-1 25/1 29/0

 پذيريسازش 89/43 9-1 07/2 18/0

 طلبيفزون 28/413 9-1 45/26 001/0

 
 
 

 قلمرو كودك

 حس صلاحيت 58/12 9-1 54/0 47/0

 دلبستگي 73/10 9-1 34/1 27/0

 محدوديت نقش 47/198 9-1 79/7 02/0

 افسردگي 62/50 9-1 47/13 005/0

 روابط با همسر 33/34 9-1 20/3 11/0

 انزواي اجتماعي 81/189 9-1 74/9 01/0

 سلامت والدين 15/5 9-1 00/1 34/0

 قلمرو والدين

 
 
 
 
 

 برنامه آموزش 

 هاي مقابله مهارت

  با تنيدگي

 

 بحث 

ي مختلفي استفاده   ها فعالي كودكان و نوجوانان از روش       در درمان اختلال كاستي توجه و بيش        
 ،)2008سسه ملي بهداشت روان،     ؤم(  توان به دارودرماني و رفتاردرماني     ها مي شده است كه از جمله آن     

) 2008مك برنت و فيفنر،      (  و آموزش والدين  )  1385محمد اسماعيل،   (رفتاري  ـ    درمان شناختي 
 .اشاره كرد

 با تنيدگي بر ميزان تنيدگي       هاي مقابله پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش مهارت        
نتايج حاصل از   .  فعالي انجام گرفت  فرزندپروري مادران داراي كودك با اختلال كاستي توجه و بيش           

 دهنده اين مطلب است كه برنامه آموزشي حاضر توانسته به طور معناداري              هاي آماري نشان  تحليل
 .فعالي را كاهش دهد وجه و بيش مادران داراي كودكان با اختلال كاستي ت فرزندپروريتنيدگي
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، تـريسي، تريپ و برد     )2006(هاي دانفورث و همكاران      هاي پژوهش حاضر با نتايج پژوهش      يافته
، در زمينه آموزش مديريت تنيدگي به        )1992(و پيسترمن و همكاران      )  1999(، وينبرگ   )2005(

 .فعالي همخواني دارد والدين كودكان با اختلال كاستي توجه و بيش
طلبي و در قلمرو      مقياس فزون  ها نشان داد كه در قلمرو كودك فقط نمره خرده              نتايج تحليل 

داري  طور معنا   نقش، افسردگي و انزواي اجتماعي به          هاي محدوديت  مقياس هاي خرده  والدين نمره 
 آزمون طلبي در پيش   مقياس فزون  ها در خرده   دلايل احتمالي بالا بودن نمره     .  كاهش يافته است  

ها ممكن است    اين خواسته .  دانندهاي كودك را افراطي مي      آن است كه والدين خواسته     دهندهنشان
 آشكار  »طلبي مكرر  كمك« و   »آويختن جسماني به والدين    «،  »نق زدن «هاي متفاوت مانند      به گونه 

 طور معمول والد نارضايتي خود را در شاخص            به).  1377نقل از استورا،     ؛ به 1989راس،  (شوند  
با توجه به   .  »فرزندم دائم به من آويزان است        «:كند كه  تنيدگي فرزندپروري به اين صورت بيان مي       

اي مورد استفاده مركب از مديريت تنيدگي، آموزش والدين و تغيير                كه رويكرد برنامه مداخله    اين
گفت كه  توان   رفتار بود و سه جلسه از كل جلسات به آموزش مديريت رفتار اختصاص داده شد، مي                 

هاي متنوعي براي مديريت     مقياس، ناشي از آن است كه مادران با روش         كاهش تنيدگي در اين خرده    
تبيين احتمالي ديگر اين است كه تغيير         .  اند رفتار، ايجاد نظم و انضباط در فرزندانشان آشنا شده           

 كاستي توجه و بيش   تواند ناشي از آشنايي والدين با ماهيت اختلال           مقياس مي ها در اين خرده   نمره

شان باشد كه باعث شده شيوه         ها با اصول برقراري رابطه با فرزندان        چنين آشنايي آن  فعالي و هم  
برخورد آنان نسبت به فرزندشان تغيير كند و رفتارهاي او را بهتر درك كنند و با او بهتر ارتباط                         

 . منطبق است) 2007(هاي سينگر و همكاران  اين يافته با پژوهش. برقرار نمايند
مقياس محدوديت نقش به طور      را در خرده   فرزندپرورياي پژوهش حاضر، تنيدگي      برنامه مداخله 

دهنده اين مطلب است     آزمون نشان  مقياس در پيش  هاي بالا در اين خرده     نمره.  داري كاهش داد   معنا
نع در دستيابي به    شود كه به محدود شدن آزادي و ايجاد موا           عنوان نقشي تلقي مي     كه نقش والد به   

والد در شاخص   ).  1377؛ به نقل از استورا،      1989ماتيوس،  (انجامد   هويت شخصي و آزادي عمل مي     
 عنوان يك    هايم به  كنم مسئوليت  كند كه احساس مي     طور معمول بيان مي     تنيدگي فرزندپروري به  

گناهكاري با   -خه خشم درمانگري اين والدين به علت وجود چر      .  والد مرا در دام خود اسير كرده است       
 شودها مي رو است، زيرا هر تلاشي براي تغيير موقعيت باعث تحريك احساس گناهكاري آن             مشكل روبه 

. در اين شرايط اولين وظيفه درمانگر كمك به والدين در پذيرفتن واقعيت است                ).  1377استورا،  (
س محدوديت نقش نشان دادند     مقياداري را در خرده    كننده در اين پژوهش كاهش معنا      مادران شركت 

هاي كسب شده در جلسه اول       طور اخص ناشي از آگاهي     تواند به    كه با توجه به مطالب گفته شده مي       
هايي به مادران آموزش داده شد كه بهتر          اي، روش  علت اين امر آن است كه در برنامه مداخله         .  باشد

 . هاي فرزندپروري خود كنار بيايند بتوانند با نقش
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اي توانسته ميزان افسردگي را در مادران        يل نتايج به دست آمده نشان داد كه برنامه مداخله          تحل
آزمون  مقياس افسردگي در پيش    هاي بالا در خرده     چه بر اساس نمره    طور كلي آن    به   .كاهش دهد 

مشخص شد اين است كه والدين در بسيج نيروهاي رواني و جسماني خود براي بر عهده گرفتن                       
توانند با قاطعيت و اقتدار وظايف خود را          رو هستند و نمي   هاي فرزند پروري با مشكل روبه       تمسئولي

تواند ناشي از تأثير كل       مقياس افسردگي مي   ها در خرده   كاهش نمره ).  1377استورا،  (انجام دهند   
. ران باشد هاي كارگاه آموزشي و برقراري ارتباط با ساير ماد         چنين حضور مادران در جلسه    برنامه و هم  

از جمله علل ديگر آن باشد كه محتويات برنامه آموزشي توانسته باعث افزايش احساس كارآمدي                    
در زمينه تأثير آموزش والدين بر        )  1999(كليري و ريدلي   اين يافته با پژوهش مك     .  والدين شوند 

 .فعال همخواني دارداعتماد به نفس و احساس كارآمدي والدين داراي كودك بيش
از جمله  .  كنندگان را نيز كاهش دهد     ه آموزشي حاضر توانست ميزان انزواي اجتماعي شركت       برنام
هاي اين مادران در شاخص تنيدگي فرزندپروري بيانگر اين است كه توجه من نسبت به                      گزارش

شركت در كارگاه آموزشي و ارتباط با ساير اعضاي           كه  باتوجه به اين  .  ديگران مانند گذشته نيست    
رايكس و تامپسون،   (باشد   هاي حمايتي مي   هاي اجتماعي و گروه    ز مصاديق ارتباطات و حمايت    كارگاه ا 
هاي كارگاه آموزشي   توان گفت مادراني كه در جلسه       مي ،)2008؛ مؤسسه ملي بهداشت روان،      2005

هاي اجتماعي، انزواي اجتماعي كمتري را گزارش نموده          بودند، به دليل دريافت حمايت      شركت كرده 
 .ودندب

 

 ها  يادداشت
1. Conduct Disorder 
2. Behavioral Inhibition 
3.Executive Function 
4. Persistent Goal Directed Behavior 
5. Adaptive Skills 
6. Stress 
7. Quasi–experimental 
8. Quantitative Electroencephalography(QEEG) 
9. Sensitivity 
10. Specificity 

 
 

 

 عمناب
تاريخ انتشار به زبان    .  (انتشارات رشد :  تهران).  دادستان.  ترجمه پ   (بيماري جديد تمدن  :  تنيدگي).  1377.  (استورا، ج 
 ).1991اصلي 
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هاي  متن تجديد نظر شده چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلال            ).  1386(پزشكي آمريكا    انجمن روان 
 )2000تاريخ انتشار به زبان اصلي . (انتشارات سخن: تهران). آواديسيانس.   هـنيكخو و. ر. چاپ سوم، ترجمه م( رواني

 .انتشارات دانشگاه تهران: تهران. هاي مقابله با آن تنيدگي و روش). 1386. (و پرند، ا. خداياري فرد، م
 پژوهشي درباره   :تنيدگي والديني و سلامت عمومي    ).  1385.  (ر.  و حسن آبادي، ح   .  ، احمدي ازغندي، ع   .دادستان، پ 

فصلنامه .  دار داراي كودكان خردسال    رابطه تنيدگي حاصل از والد گري با سلامت عمومي در مادران پرستار و خانه              
 .30-20 ،)7 (2شناسان ايراني،  روان

 .تسم :تهرانه هاي آماري تك متغير اي از تحليل گزيده: آمار استنباطي). 1384 (.، زدسرم
فعالي  مقايسه سلامت رواني والدين كودكان دبستاني مبتلا به اختلال كاستي توجه و بيش              ).1383.  (سميعي كراني، ص  

نامه كارشناسي ارشد،     پايان .اقتصادي  -با والدين كودكان عادي شهرستان فارسان با ملاحظه وضعيت اجتماعي             
 .دانشگاه شهيد بهشتي، تهران

نشر :  تهران.  نارسايي توجه /  تاري كودكان مبتلا به بيش فعالي     رف  -درسنامه درمان شناختي  ).  1385.  (محمد اسماعيل، ا  
 .دانژه

پايان . ADHDدر تشخيص و نوروفيدبك در درمان ) QEEG(كاربرد تحليل امواج كمي مغز). 1386. (نصرت آبادي، م 
 .نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران

و رضايت زناشويي مادران داراي كودكان مبتلا به اختلال كاستي            مقايسه افسردگي، تنيدگي     ).  1385.  (هاشميان، م 
پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه     .  فعالي فعالي و مادران كودكان بدون اختلال كاستي توجه و بيش           توجه و بيش  

 .شهيد بهشتي، تهران
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