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الدینی و فرزند و تنیدگی ـ ت بر ارتباط والداثربخشی آموزش برنامه فرزندپروری مثب

 آموزان دارای نارسایی توجهدانش

1خدامراد مؤمنی

 2طیبه تازیکی 

 چکیده
موزان دارای آاثربخشی آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر ارتباط والد ـ فرزند و تنیدگی والدینی دانشپژوهش حاضر با هدف بررسی هدف: 

آزمون، سآزمون و پناهمسان با پیش یدوگروهآزمایشی با گروه گواه و از نوع طرح در یک طرح تحقیق شبهروش: نارسایی توجه انجام گرفت. 
، در دو آباد استاد گلستانشهرستان علی در دسترسنفر از مادران دارای فرزند با نارسایی توجه داوطلب شرکت در پژوهش، از بین نمونه  28

ساعته، برنامه  2صورت هفتگی و هر هفته یک جلسه جلسه گروهی و به 4گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. مادران گروه آزمایش طی 
ها با ادهآزمون استفاده شد و دعنوان پیش و پسارتباط والد فرزند و مقیاس تنیدگی والدینی به سیاههفرزندپروری مثبت را آموزش دیدند. 

ت معنادار نمرات وهای حاکی از تفایافتهها: یافتهد. شدن یلتحل (ANCOVA) طرفه تک متغیریبین گروهی یک یانسکووارروش تحلیل 
برنامه فرزندپروری مثبت باعث بهبود روابط والد فرزند و کاهش  گرفت یجهنتتوان میگیری: نتیجه( بود. >50/5Pآزمون )پیش و پس

 شود.تنیدگی والدینی می
 آموزان دارای نارسایی توجه.والدینی، دانش ارتباط والد ـ فرزند، برنامه فرزندپروری مثبت، تنیدگیها: کلیدواژه

 مقدمه
یکی از اختلالات دوران تحول  3فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش

است که کارکردهای شناختی، تحصیلی، خانوادگی و اجتماعی 
دهد. در توصیف این اختلال کودکان مبتلا را تحت تأثیر قرار می

کاررفته است ولی امروزه اغلب ها و تعاریف متفاوتی بهاصطلاح
ی های روانمتخصصان از تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

استفاده  فعالیای شناسایی و تعریف اختلال نارسایی توجه/بیشبر
کنند. بر اساس این راهنما، ویژگی اساسی و مهم این اختلال، می

ه نسبت است ک یگرفعالی ـ تکانشتوجهی یا بیشالگوی مداوم بی
به افراد عادی که در همان سطح از رشد قرار دارند، با فراوانی و 

 (.2513، 8پزشکی آمریکا)انجمن رواندهد شدت بیشتری رخ می
های دوران کودکی به شمار ترین اختلالاین اختلال یکی از شایع

 6( و مش و بارکلی2552) 0رود. مطالعه بیدرمن و همکارانمی
درصد  12تا  4( میزان شیوع اختلال فوق را در دنیا بین 2552)

د وراعتماهای خوشابی و پاند. یافتهکودکان مدرسه رو تخمین زده
ساله  12تا  7درصد کودکان  6تا  3( بیانگر این است که 1341)

. دانشیار روان شناسى، دانشگاه رازي، کرمانشاه. ایران. 1

 (ta.hanie@yahoo.com نویسنده مسئول).2.  دانشجوي دکتراي تخصصی روانشناسی، دانشگاه رازي، کرمانشاه. ایران

تاریخ دریافت مقاله:  1336/2/18 تاریخ پذیرش مقاله: 1336/3/28
3. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
8. American Psychiatric Association
0. Biederman, et al.
6. Mash & Barkley
7. Rief

چنین . همکنندفعالی را تجربه میتهرانی اختلال نارسایی توجه/بیش
( 1347خانزاده )بناب، پرند، موللی و حسینهای پژوهش غبارییافته

 هایهای رفتاری در دبستاندر زمینه برآورد میزان شیوع اختلال
درصد کودکان علائم  1/3ران نشان داده است که شهر ته

 اند.درصد آنان علائم نارسایی توجه را نشان داده 6/6فعالی و بیش
متفاوت است.  میزان شیوع این اختلال در میان پسران و دختران

فعالی ها نسبت پسران با اختلال نارسایی توجه/بیشبرخی پژوهش
 1به  3ها این نسبت را وهشو برخی پژ 1به  3به دختران مبتلا را 

 (.6255، 7اند )ریفگزارش کرده
ها در مورد سن شروع متفاوت است. اغلب کودکان مبتلابهگزارش

سال  12تا  6شوند بین که ارجاع داده می فعالینارسایی توجه/بیش
سالگی است.  8تا  3دارند. در اکثر موارد ظهور علائم در حدود سن 

اثربخشی آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر ارتباط والد  ـ  فرزند و تنیدگی والدینی دانش آموزان دارای نارسایی توجه 
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نوزادی و یا سنین ورود به مدرسه نیز ظاهر تواند در طول البته می
 (.2553، 2؛ لویس2553، 1شود )شلتون

در منابع علمی متعدد سه نوع برای اختلال نارسایی 
 فعالینوع غلبه با بیش. 2، توجهینوع غلبه با بی. 1فعالی، توجه/بیش
؛ 2556، 3شده است )بارکلیمطرح نوع مختلط. 3 یگرـ تکانش

؛ مؤسسه ملی سلامت 2552، 8شانک، اسمیت و لیالترنبال، ترنبال، 
 6های متعددی به نقص در بازداری رفتاری(. پژوهش2554، 0روانی

لی، اند )بارککردهفعالی اشارهافراد با اختلال نارسایی توجه/بیش
(. نقص در بازداری رفتاری باعث اشکالاتی در کارکرد اجرایی 2556

 7های هدفمند مداومکارگیری فعالیتفرد در به یجهشود و درنتمی
رغم میل زیاد به دوست شود. از طرفی این افراد بهاشکال می دچار

داشته شدن دوستان بسیار کمی داشته و در برقراری روابط اجتماعی 
مشکل دارند که این وضعیت مشکلاتی را در زندگی اجتماعی آنان 

؛ راجرز، وانگ، تاپلاک، ویس 1525، 4کند )بارکلی و مورفیایجاد می
؛ کانو، 2512، 15یگر و تیروشـ؛ شیمونی، انگل2511، 3و تانوک

 (.2511، 12؛ هالی و همکاران2554، 11نیومن، مورو و پوپی
علاوه بر موارد فوق در حدود دو سوم کودکان دارای اختلال نارسایی 

کم علائم یک اختلال دیگر را نیز نشان فعالی دستتوجه/بیش
های رفتاری مخرب )اختلال سلوک و لجبازی و دهند. اختلالمی

روند. های همبود آن به شمار میترین اختلالنافرمانی( از رایج
های اضطرابی، نشانگان تورت و تیک و های خلقی، اختلالاختلال

مشکلات یادگیری، سوءمصرف مواد نیز از مشکلات کودکان دارای 
؛ 2556رود )بارکلی، لی به شمار میفعااختلال نارسایی توجه/بیش

-؛ مک2550، 13فعالیمرکز منابع ملی اختلال نارسایی توجه/بیش

، ویلنس؛ 2558، 18کی، هاروی، دانفورس، یولازیک و فریدمن
 (.2255، 10بیدرمن، برون، مانوتاکس، پرینس و اسپینسر

( علل 1مطالعات علمی علل بروز این اختلال را در دودسته کلی 
شامل عوامل ژنتیکی، عوامل عصب  16تیشناخزیست
ازجمله  17( علل محیطی2شیمیایی و شناختی، عوامل عصبزیست

های فرزندپروری، وجود استرس در یک خانواده یا ضعف در مهارت

1. Shelton
2. Lewis
3. Barkley
8. Turnbull, Turnbull, Shank, Smith & Leal
0. National Institute of Mental Health
6. Behavioral Inhibition
7. Persistent Goal - Directed behavior
4. Barkley, & Murphy
3. Rogers, Hwang, Toplak, Weiss & Tannock
15. Shimoni, Engol-Yeger & Tirosh
11. Canu, Newman, Morrow & Pope
12. Hale, et al.
13. National Resource Center on AD/HD

اند. در بررسی ارتباط متقابل عوامل خوابی تقسیم کردهمحیط و کم
عنوان عامل نگهدارنده یا تشدیدکننده ژنتیکی و محیط خانواده به

مراه فعالی و مشکلات رفتاری هنشانگان اختلال نارسایی توجه/بیش
؛ 2556، 14؛ ترنر و ساندرز2556آن باید توجه داشت )بارکلی، 

؛ 2554؛ مؤسسه ملی سلامت روانی، 2550، 13کرنیک، گیز و هافمن
 (.2515، 25نیکلاس و برت

 شناختیاند که مشکلات روانداده ها نشاناغلب مطالعات و پژوهش
الی، در فعوالدین دارای کودک مبتلابه اختلال نارسایی توجه/بیش

مقایسه با والدین کودکان عادی از فراوانی و شدت بیشتری برخوردار 
از این مادران  %04( نشان داد 2517) 21بررسی سپهرمنشاست. 

ت روان مترین مشکل سلایعشادچار مشکل سلامت روانی هستند و 
( 2518) 22در این مادران مشکلات اضطرابی است. چن و همکاران

دارند اختلال فوق بر کیفیت زندگی مادران، افسردگی، نیز اذعان می
-یاز طرفی مگذارد. رابطه والد ـ کودک تأثیر نامطلوبی برجای می

دانیم عوامل خانوادگی با بروز و نگهداری اختلال نارسایی 
های رفتاری همراه آن ارتباط دارد اختلالفعالی و توجه/بیش

برنت و ؛ مک2556؛ بارکلی، 2557، 23)اسپرات، سیلور و ماسیاس
(. بعلاوه والدین این کودکان سبک فرزندپروری 2554، 28پفیفنر

کنند و در فرایند فرزندپروری از اقتدار لازم مناسبی را دنبال نمی
(؛ بنابراین آموزش 2553؛ شلتون، 2556برخوردار نیستند )بارکلی، 

های فرزندپروری به والدین لازم و ضروری است. برنامه برنامه
 ها است.فرزندپروری مثبت ازجمله این برنامه

ازلحاظ پیشینه پژوهشی نیز اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت در 
مطالعات مختلفی مورد تأیید قرارگرفته است. این برنامه از پشتوانه 

های رفتاری در کودکان )استونمن و گاویدیا لالتجربی خوبی در اخت
؛ 1344؛ جلالی، شعیری، طهماسیان و پوراحمدی، 2556، 20ـ پین

(، شایستگی والدینی، تعارضات 2550و  بو الف 2553ساندرز، 

18. McKee, Harvey, Danforth, Ulaszek & Firedman
15. Wilens, Biederman, Brown, Monuteaux, Prince, &
Spencer
16. Biological Causes
17. Environmental Causes
14. Turner & Sanders
13. Crnic, Gaze & Hoffman
25. Nikolas & Burt
21. Sepehrmanesh
22. Chen, et al.
23. Spratt, Saylor & Macias
28. McBurnett & Pfiffner
20. Stoneman, & Gavidia-Payne
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-؛ ساندرز و مکبو الف 2553والدینی، سازگاری والدینی )ساندرز، 

؛ 2550)ساندرز،  (، افسردگی، اضطراب و خشم والدین2556، 1فارلند
؛ 2550( و تعارضات زناشویی )ساندرز، 2556فارلند، ساندرز و مک

باشد. ( برخوردار می2553، 2ساندرز، لئونگ، مارک و لائو لئونگ،
حاکی از آن بود ( 1330) الهیامانو  وارسته، اصلانیپژوهش نتایج 

ی ان مدارس ابتدایمادران کودکبه که برنامه آموزش والدگری مثبت 
 درواقع. شهر اهواز سبب بهبود تعامل مادر با کودک شده است

ودک کـموجب بهبود ارتباط مادرق فوقپژوهشگران معتقدند برنامه 
( استفاده از 2513نیز ) 3شاین. (1330، شمسو  ناظمیان) گرددمی

این برنامه را برای بهبود ارتباط والد ـ کودک و کاهش مشکلات 
ارتباطی بین والدین و کودکان مناسب شمرد. بعلاوه پیشرفت در 

های فرزندپروری، بهبود رفتاری کودک و ارتقاء رابطه والد ـ مهارت
دت، استرن، جامسون و کودک از نتایج مطالعه هولدینگ، اسچمی

آموزش برنامۀ ( بود. همچنین پژوهشگران معتقدند 2512) 8بورگ
فرزندپروری مثبت در کاهش تنیدگی والدینی مادران کودکان 

 ،دهکردیاکبریعلی)مؤثر بوده است  دیدۀ شنواییآسیب
مطالعات دیگر نتایج (. 1333 ،پوریکدله و محتشمی، کاکوجویباری

در اصفهان نیز حاکی از کاهش استرس والدگری مادران کودکان 
پور، قمرانی و مبتلابه اختلال اوتیسم بود )صابری، بهرامی

توان از این برنامه جهت ارتقاء بنابراین می؛ (1333یارمحمدیان، 
 فاده کرد.تارتباط والد ـ فرزند و کاهش تنیدگی والدین اس

نارسایی ازجمله شیوع بالای اختلال  یادشدهموع مسائل درمج
های متعدد در کودک و فعالی، وجود مشکلات و نقصتوجه/بیش

تأثیرات منفی عدیده مشکلات فوق بر فرد و خانواده و بروز 
مشکلاتی در زمینه سازگاری و برقراری روابط با دیگران و طرد 

همراه مختلف، وقوع ها، وجود اختلالات آن مدتیاجتماعی طولان
های های رفتاری مخرب در این گروه و وجود چالشزمان اختلالهم

های فرزندپروری والدین باعث شده است گوناگون در مهارت
پژوهشگران توجه زیادی را به این اختلال معطوف دارند و مجموعه 

از سازد. این عوامل کار در زمینه مداخله درمانی آن را پراهمیت می
ای که از برنامه فرزندپروری های کنونی مطالعهضمن بررسیطرفی 

ادران ممثبت برای ارتقاء ارتباط والد ـ کودک و تنیدگی والدینی 
 راین مطالعهبناب؛ استفاده شود یافت نشد دارای فرزند با نارسایی توجه

، پژوهشی خلأمنظور پر کردن و بهحاضر با توجه به درک مسئله 

1. Sanders, & McFarland
2. Leung, Sanders, Leung, Mark, & Lau
3. Shinn
8. Houlding, Schmidt, Stern, Jamieson, & Borg
0. Parent– Child Relationship Inventory (PCR)
6. Gerard
7. Satisfaction with parenting
4. Involvement

موزش برنامه فرزندپروری مثبت به مادران سوی آگام دشواری به
پژوهش حاضر با هدف و  شتدارای فرزند با نارسایی توجه بردا

اثربخشی آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر ارتباط والد ـ بررسی 
 جامانآموزان دارای نارسایی توجه فرزند و تنیدگی والدینی دانش

 گرفت.

 روش
زمایشی با گروه گواه و از آاین پژوهش در قالب طرح تحقیق شبه

 آزمون اجرا شد.آزمون و پسناهمسان با پیش ینوع طرح دوگروه
آموزان با اختلال نارسایی جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانش

 1333-1338فعالی شاغل به تحصیل در سال تحصیلی توجه/بیش
های مدارس استثنایی استان گلستان بودند. در این میان، در دبستان

و در د گیری در دسترس انتخاب وصورت نمونهان بهمادراز نفر  28
گروه آزمایش و کنترل قرارگرفته و در مدرسه استثنایی شهرستان 

افراد برای شرکت در  ورودهای آباد آموزش دیدند. ملاکعلی
-پژوهش به جهت ایجاد همگنی بیشتر در گروه و متناسب با ویژگی

ران دارای فرزند اختلال نارسایی اند از: مادهای آموزش عبارت
های خروج فعالی و داوطلب شرکت در پژوهش و ملاکتوجه/بیش

اند از: ابتلا به بیماری جسمی حاد یا مزمن، سابقۀ دریافت عبارت
 های درمانی و آموزشی مشابه.برنامه

 است. شدهاستفادهآوری اطلاعات از ابزار زیر برای جمع
( 1338) 6توسط جرارد سیاهه: این 0ارتباط والد فرزند الف( سیاهه

و  است شدهیمنظور ارزیابی رابطه میان والدین و فرزندان طراحبه
خرده مقیاس اصلی )حمایت والدینی، رضایت از  7آیتم،  74شامل 

با فرزند، ایجاد  3، ارتباطیدر فرزندپرور 4، مشارکت7یفرزندپرور
( و یک خرده 12نقش یریگو جهت 11، خودمختاری15محدودیت

)خیلی  ایینه( با لیکرت چهارگز13مقیاس روایی )مقبولیت اجتماعی
باشد که به هر آیتم خیلی مخالفم( میموافقم، موافقم، مخالفم و 

گیرد. قابلیت اعتماد این ابزار با روش تعلق می 8تا  1از  یانمره
شده است.گزارش 41/5و با روش بازآزمایی  42/5آلفای کرونباخ 

 10توسط بری و جونز: این مقیاس 18مقیاس تنیدگی والدینیب( 
 است. مقیاس شدهی( برای سنجش تنیدگی والدینی طراح1330)

، کاملاً مخالف، مخالفای )گویه با لیکرت پنج گزینه 14فوق دارای 
-ها خوشایند بودن و جنبه( است. گویهنظر، موافق و کاملاً موافقبی

های منفی آن را های مثبت وظایف والدینی و همچنین جنبه

3. Communication
15. Limit setting
11. Autonomy
12. Role orientation
13. Social Desirability
18. parental stress scale
10. Berry, & Jones

اثربخشی آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر ارتباط والد  ـ  فرزند و تنیدگی والدینی دانش آموزان دارای نارسایی توجه 

Archive of SID

www.SID.ir

http://journals.atu.ac.ir/?_action=article&au=8189&_au=%D8%AE%D8%A7%D9%84%D8%AF++%D8%A7%D8%B5%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://journals.atu.ac.ir/?_action=article&au=8189&_au=%D8%AE%D8%A7%D9%84%D8%AF++%D8%A7%D8%B5%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://journals.atu.ac.ir/?_action=article&au=42145&_au=%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C%D9%87++%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D9%87
http://journals.atu.ac.ir/?_action=article&au=42145&_au=%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C%D9%87++%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D9%87
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=47533&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D9%86%D8%A7%D8%B8%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=47533&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3++%D9%86%D8%A7%D8%B8%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=71111&_au=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7++%D8%B4%D9%85%D8%B3
http://aud.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B9%D9%84%DB%8C%E2%80%8F%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1%DB%8C+%D8%AF%D9%87%DA%A9%D8%B1%D8%AF%DB%8C
http://aud.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D8%A7%DA%A9%D9%88+%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://aud.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D8%A7%DA%A9%D9%88+%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://aud.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D8%A7%DA%A9%D9%88+%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://aud.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%AD%D8%AA%D8%B4%D9%85%DB%8C
http://aud.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%AD%D8%AA%D8%B4%D9%85%DB%8C
http://aud.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DB%8C%DA%A9%D8%AF%D9%84%D9%87%E2%80%8F%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://www.sid.ir


ییکودکان استثنا یوانمندسازتنامه فصل _________________________________________________________47

۲۹۳۱ بهار، ۱۲، شماره ۸سال 

-( به14و  17، 7، 6، 0، 2، 1هفت گویه )دهند. موردتوجه قرار می

داقل شوند. حصورت مستقیم نمره داده میکوس و بقیه بهصورت مع
است، هرچقدر نمره  35و حداکثر نمره آن  14نمره در این مقیاس 

اشد. بآزمودنی در این مقیاس بالاتر باشد نشانگر تنیدگی بیشتر می
آزمون این پس -2و اعتبار آزمون 1اعتبار درونی( 1330بری و جونز )
اند. در بررسی گزارش کرده 45/5و  43/5ترتیب  مقیاس را به

فارسی  شده به زبانمنظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمهمقدماتی که به
آزمون با فاصله زمانی پس -مادر انجام شد، اعتبار آزمون 23بر روی 

به دست آمد. مزیت نسبی این مقیاس در مقایسه  74/5یک هفته 
 جهیهای آن و درنتهبا سایر ابزارهای مشابه کمتر بودن تعداد گوی

ر تتر بودن آن است که استفاده از آن را برای والدین مطلوبکوتاه
 (.1331زاده، حسنکند )می
مثبت، یک برنامه  فرزندپروریبرنامه : 3برنامه فرزندپروری مثبتج( 

راهبردی چند سطحی و درباره فرزندپروری و با رویکرد پیشگیرانه 
مدل پایه بر برنامه بوده است. اینها و حمایتی نسبت به خانواده

یهدوسو ماهیت و است استوار کودک-والد تعامل یادگیری اجتماعی
کند که توسط می را مشخص کودک-والد تعاملات جانبۀ دو و

 است شدهینتدو یادر استرال 8ساندرز و همکاران در دانشگاه کویینزلند
بروز اختلالات (. هدف از این برنامه پیشگیری از الف2553 )ساندرز،

رفتاری، رشدی، عاطفی در کودکان از طریق بالا بردن سطح دانش، 
 ب(.2553نفس والدین است )ساندرز، ها و اعتمادبهمهارت

سطح و برای والدین  0این برنامه برحسب شدت و قدرت مداخله در 
است.  شدهینسالگی تدو 16کودکان و نوجوانان و از بدو تولد تا 

ای که در این پژوهش اجرا خواهد شد، سطح مداخلهسطح چهارم آن
است که معمولاً برای آموزش گروهی والدین کودکان با نارسایی 

طح شود. این سفعالی با اختلالات رفتاری توصیه میتوجه/بیش
 2صورت هفتگی و هر هفته یک جلسه جلسه و به 4معمولاً طی 

 مثبت با دادن اطلاعاتی فرزندپروریمه شود. برناساعته برگزار می

های کودک و مهارتـدرباره اختلال، آموزش چگونگی رابطه والد
تواند در راستای کاهش مشکلات شدید رفتاری و فرزندپروری می

یح کودک توصیه و تصرـهیجانی کودک و ارتقاء کیفیت روابط والد
-پرورش مهارت شود. این برنامه به والدین راهبردهای عملی و مؤثر

های اجتماعی و زبانی کودک، خودتنظیمی هیجانی، استقلال و 
بب ها نیز سآموزد. دستیابی به این مهارتقابلیت حل مسئله را می

ارتقاء هماهنگی خانواده، کاهش تعارض کودک و والدین، توسعه 
کودک جهت کامیابی  یسازبا همسالان و آماده آمیزیتروابط موفق

، 0؛ ساندرز و پرینتز2556فارلند، د )ساندرز، مکگردتحصیلی می
 (.2558، 6ساندرز، پیدگان، گراوساک، کانرز، برون و یانگ؛ 2550

در مطالعه حاضر اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت، با آموزش به 
صورت جلسه گروهی و به 4قرار گرفت که طی  یمادران موردبررس

 ار شد.ساعته برگز 2هفتگی و هر هفته یک جلسه 

 هایافته
ـــل از داده ارتباط والد فرزند و مقیاس تنیدگی  ســـیاهههای حاص

آزمون توســـط مادران آزمون و پسوالدینی که در دو مرحله پیش
ـــدهیلآموزان تکمدانش یل  ش فاده از آزمون تحل ـــت با اس ند،  بود

 (ANCOVA)تک متغیری  طرفهیککوواریانس بین گروهی 

منظور بررســـی اثربخشـــی برنامه بهمورد تحلیل قرار گرفت؛ که 
مادران  لدینی  یدگی وا ند و تن لد فرز طه وا بت بر راب ندپروری مث فرز

فعال/ کمبود توجه، از این آزمون برای هر مقیاس آموزان بیشدانش
های مقدماتی جهت حصـول طور جداگانه اسـتفاده شـد. بررسـیبه

عدم نان در مورد  ـــه یتخطاطمی جاری، خطیاز مفروض  های بهن
یانس یایی بودن، همگنی وار پا یب رگرســـیون و  ها، همگنی شـــ

گیری همپراش صـورت گرفت و برقراری شـرایط اسـتفاده از اندازه
آزمون فوق محرز گردیــد؛ بنــابراین نتــایج مربوط بــه تحلیــل 

 گردندطرفه در ادامه مطرح میکوواریانس بین گروهی یک

 =11nها و مراحل تحت بررسی های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه. شاخص1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مقیاس

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 (13/6)55/33 (42/6)70/34 (01/4)81/40 (07/4)05/34 رابطه والد فرزند

 (10/8)43/06 (07/3)54/07 (17/0)20/05 (18/8)31/00 تنیدگی والدینی

1. Internal Validity
2. Reliability test
3. positive parenting program
8. Queensland

0. Sanders, & Prinze
6. Sanders, Pidgeon, Gravesock, Conners, Brown, &

Young 
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که نمره میانگین گروه آزمایش  یابیمیدرم 1با توجه به جدول 
ه مرحلآزمون، نسبت به ارتباط والد فرزند در مرحله پس سیاههدر 

روه در گ کهیدرصورتاست،  یداکردهپآزمون کاهش محسوسی پیش
-کنترل تقریباً هیچ تفاوتی در نمرات میانگین مراحل مختلف پیش

شود. بعلاوه میانگین نمرات گروه آزمون مشاهده نمیآزمون و پس
سبت آزمون نآزمایش در مقیاس تنیدگی والدینی نیز در مرحله پس

دهد. اهش یعنی بهبود را نشان میآزمون کبه مرحله پیش
سبت آزمون نکه گروه کنترل تفاوت چندانی در مرحله پسدرصورتی

دهد.آزمون نشان نمیبه پیش

جدول 1. تحلیل کوواریانس بین گروهی یکطرفه تک متغیري براي سیاهه رابطه والد فرزند
 اندازه اثر سطح معناداری F مربع مجذوراتدرجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 512/5 62/5 26/5 73/18 1 73/18 آزمونپیش

 84/5 555/5 37/13 53/1111 1 53/1111 گروه

 38/07 21 13/1258 خطا

 28 55/256343 کل

50/5P< 

 مربوط به مؤلفه گروه در سطح Fمقدار  2با توجه به جدول 
50/5P< بین پسآزمون، دهد که پس از حذف اثر پیشنشان می-

نمره کلی آزمون  ازلحاظ >50/5P های دو گروه در سطحآزمون
ها نشان داری وجود دارد. مراجعه به مقادیر میانگینتفاوت معنی

آزمون گروه دهد که این تفاوت به علت کاهش نمره در پسمی

دارد،  84/5گذاری درمان با اندازه اثر آزمایش است که نشان از تأثیر
ین تبی اجراشدهآزمون توسط درمان تغییر در نمره پس ٪ 84 درواقع

رنامه توسط مادران، ب شدهیلتکم سیاههبر اساس بنابراین ؛ گرددیم
فرزندپروری مثبت بر رابطه والد فرزند تأثیر مثبت داشته است.

تک متغیری برای مقیاس تنیدگی والدینی طرفهیکبین گروهی  کوواریانس. تحلیل 3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F مربع مجذوراتآزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع

 13/5 53/5 56/3 83/61 1 83/61 آزمونپیش

 38/5 558/5 76/15 81/216 1 81/216 گروه

 11/25 21 82/822 خطا

 28 55/63080 کل

50/5P< 

مربوط به مؤلفه  Fو معنادار بودن مقدار  3با توجه به جدول 
-دهد که پس از حذف اثر پیشنشان می >50/5Pگروه در سطح 

ازلحاظ نمره  >50/5Pهای دو گروه در سطح آزمونآزمون، بین پس
-داری وجود دارد. مراجعه به مقادیر میانگینکلی آزمون تفاوت معنی

آزمون دهد که این تفاوت به علت کاهش نمره در پسها نشان می
 38/5گذاری درمان با اندازه اثر است که نشان از تأثیر گروه آزمایش
آزمون توسط درمان اجراشده تغییر در نمره پس ٪ 38دارد، درواقع 

وسط مادران، ت شدهیلگردد؛ بنابراین بر اساس مقیاس تکمتبیین می
 داشته است. تأثیر مثبت والدینیبرنامه فرزندپروری مثبت بر تنیدگی 

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش برنامه فرزندپروری 

رتباط افعالی، بر مثبت به مادران دارای فرزند با نارسایی توجه/بیش

1. Orte, Ballester, Oliver, Pascual, & Vives

های ها انجام گرفت. یافتهو تنیدگی والدینی آن والد ـ فرزند
آمده نشان داد آموزش برنامه فرزندپروری مثبت به مادران دستبه

 فعالی، بر بهبود ارتباط والد ـنارسایی توجه/بیشآموزان دارای دانش
( 2512نتیجه فوق با نتایج هولدینگ و همکاران ). فرزند مؤثر است

ی هاکه نشان دادند فرزندپروری مثبت باعث پیشرفت در مهارت
-کودک میـفرزندپروری، بهبود رفتاری کودک و ارتقاء رابطه والد

که ( 2513) 1ور، پاسکال و ویوزارت، بالستر، الیشود و نتایج پژوهش 
استفاده از برنامه فرزندپروری مثبت نقش مؤثری در نشان دادند 

های اجتماعی های والدگری و تواناییروابط خانوادگی، مهارت
( نیز بر 2513همچنین پژوهش شاین ) .همسو استکودکان دارد، 

های شنوا نشان داد که برنامهروی والدین کودکان ناشنوا و کم
فرزندپروری برای بهبود ارتباط والد ـ کودک و کاهش مشکلات 

اثربخشی آموزش برنامه فرزندپروری مثبت بر ارتباط والد  ـ  فرزند و تنیدگی والدینی دانش آموزان دارای نارسایی توجه 
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ای هارتباطی بین والدین و کودکان مؤثر است. نتایج پژوهش با یافته
نیز همسو  (1330) شمسو  ناظمیان( و 1330)و همکاران  نیاصلا

( نیز نشان داد برنامه 2513) 1است. مطالعه تلگن و ساندرز
-فرزندپروری مثبت در سبک زندگی والدین، خودکارآمدی، رضایت

مندی والدین، سازگاری والدین، روابط والدین و مراقبت از کودک 
ه کی از آن است کنتایج فراتحلیل مرتبط حامؤثر است. همچنین 

توجهی بر رابطه والد ـ کودک و ارتقاء فرزندپروری مثبت اثرات قابل
، 2سلامت کودک، والدین و خانواده دارد )ساندرز، کربا، تلگن و دای

(. نتایج یادشده همگی با مؤید اثربخشی برنامه فرزندپروری 2518
 باشد.کودک میـمثبت بر ارتقاء رابطه والد

آموزش این برنامه موجب نتیجه دیگر این پژوهش این است که 
ر همسو با یافته مذکو .شودمیکاهش تنیدگی والدینی مادران مورد 

نشان داد  (2556) 3کیدنفورث، هاروی، یولاسزک و مکمطالعه 
-والدین کودکان مبتلابه بیشبه آموزش برنامه فرزندپروری مثبت 

رفتاری کودکان و مشکلات کاهش منجر به فعالی/ نقص توجه 
 .شودمی های فرزندپروری و کاهش استرس والدینبهبود شیوه

( نیز نشان 1346بین، پوراعتماد و خوشابی )روشنهمچنین مطالعه 
ه نتایج شود کمی والدینیمنجر به بهبود تنیدگی فوق دادند برنامه 

-یبود. پژوهش تهران ماندهیماه پیگیری نیز همچنان باق 2فوق تا 

نیز به نتایج (، 1347راد، محمودی قرائی )دوست، شهریور، علاقبند

فوق را تأیید و نشان داد برنامه فرزندپروری مثبت توانایی والدین را 
های تربیت فرزند بهبود داد و باعث کاهش در به کارگیری شیوه

رنامۀ آموزش بهمچنین  افسردگی، اضطراب و تنیدگی والدین گردید.
مثبت در کاهش تنیدگی والدینی مادران کودکان فرزندپروری 

، ارانو همک یدهکرداکبریعلی)مؤثر بوده است  دیدۀ شنواییآسیب
ها نیز حاکی از تأثیر این برنامه بر کاهش سایر پژوهش(. 1333

استرس والدین کودکان مبتلابه اختلال اوتیسم در اصفهان بود 
همچنین مطالعه هاهلوگ، هنریچز و  .(1333)صابری و همکاران، 

( نشان داد برنامه فرزندپروری مثبت در کاهش 2515) 8نائومن
استرس والدگری و مشکلات رفتاری کودکان مؤثر است. بعلاوه 

( نیز نشان دادند 1343آشتیانی و خوشابی )جعفری، موسوی، فتحی
ساله  15تا  8این برنامه به کاهش استرس والدگری مادران کودکان 

های جر شده است. یافتهفعالی/نقص توجه منمبتلابه اختلال بیش
مطالعات سایر پژوهشگران نیز حاکی از کاهش تنیدگی والدینی در 

گیری از برنامه فرزندپروری مثبت و بهبود رابطه والد فرزند اثر بهره

1. Tellegen, & Sanders
2. Sanders, Kirby, Tellegen, & Day
3. Danforth, Harvey, Ulaszeck & Mckee
8. Hahlweg, Heinrichs, & Naumann
0 . Bar low, Powell, & Gilehrist
6. Morawska, Tometzki, & sanders

؛ 2556؛ ترنز و ساندرز، 2556، 0هریستبارلو، پاول و گیلبوده است )
، تامتزکی و مورواسکا؛ 2556ساندرز و مک فارلند، ؛ 2550 ،ساندرز
ناظمی، ؛ 2518، 7؛ مورواسکا، رامادوی و ساندرز2518، 6ساندرز
ا راستا و همسو بموارد یادشده همگی مؤید پیشینه قوی هم (.1346
 های حاصل از پژوهش اخیر است.یافته

ای هدهد که ارتباط تنگاتنگی بین شیوههای اخیر نشان میپژوهش
خانواده با مشکلات رفتاری های والدین و فرزندپروری، ویژگی

فعالی وجود دارد )مکآموزان با اختلال نارسایی توجه/بیشدانش
( مشکلات 2556(. چراکه به اعتقاد بارکلی )2554برنت و پفیفنر، 

آموزان به ایجاد مشکلاتی در پاسخگویی والدین به رفتاری دانش
شود. یها منجر مهای فرزندپروری آنآموزان و شیوههای دانشنیاز

تر، رفتار کودک بر خانواده و کارکرد آن و رفتار به عبارت دقیق
تار ها بر رفهای فرزندپروری آنویژه والدین و شیوهاعضای خانواده به
 گذارد.کودک تأثیر می

وانند با تاز طرفی دیگر متخصصان معتقدند بیشتر این کودکان نمی
ن شرایطی والدی محیط پیرامون خود انطباق حاصل کنند؛ در چنین

در توانایی خود در فرزندپروری و خودکارآمدی دچار شک و تردید 
شوند و وقت و انرژی بسیاری را جهت توضیح رفتار کودک به می

این درگیری  یجهکنند. درنتسایرین و دفاع از کودک صرف می
، دیدهیبوالدین با مشکلات کودک، سلامت روان آنان آس ازحدیشب

ا و هو ناگزیر به اتخاذ شیوه یافتهیشها افزاآن استرس و تنیدگی
ود شوند که این خکننده در فرزندپروری میرفتارهای آمرانه و کنترل

ب افزاید. بدین ترتیبر مشکلات خلقی و رفتاری این کودکان می
شوند. با آموزش ای منفی گرفتار میوالدین و کودکان در چرخه

ها را از درگیری توان آنتار، میهای مدیریت رففرزندپروری و شیوه
در این چرخه منفی نجات داد )استرودا، داربین، سیگال و کنوبلاچ ـ 

؛ 2558، 3؛ جورج2556؛ استونمن و گاویدیا ـ پین، 2515؛ 4فیدر
؛ هیمن و 2551، 11؛ سوسا و لیبومیرکی2552، 15جیمپ و هالند

در جهت بهبود تنیدگی و استرس والدین گام  و (2554، 12برگر
نی درواقع در مطالعه کنوبرداشت و روابط والد فرزند را بهبود بخشید. 

-گیرند در موقعیتضمن آموزش برنامه فرزندپروری مادران یاد می

های مختلف با فرزند خود چگونه رفتار کنند بنابراین توانایی خود را 
درنتیجه تر شده شان قوییدر فرزندپروری دیده، خودکارآمد

-یاسترس و تنیدگ از، ان کمتر شدهبا مشکلات کودکها آندرگیری 
تر فرزندپروری رابطه ی مناسبهااتخاذ شیوهشان کاسته شد و با 

7. Morawska, & Ramadewi, & Sanders
4. Strouda, Durbin, Saigal & Knobloch- Fedders
3. George
15. Gimpe & Holland
11. Sousa & Lyubomirky
12. Heiman & Berger
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-کودک نیز بهبود یافت. همچنین طی برنامه و آگاهی از ویژگیـوالد

 دانسته وآور های فوق را کمتر استرسهای کودکان، مادران ویژگی
کودک ـدرنتیجه منجر به کاهش تنیدگی والدینی و ارتقاء رابطه والد

یری گگونه نتیجههای فوق ایناز یافتهبنابراین درمجموع ؛ گردید
 باعث بهبود روابطتواند میبرنامه فرزندپروری مثبت شود که می
 شود. والدینیو کاهش تنیدگی  کودکـوالد

امکان حاضر در پژوهش این بود که های این پژوهش از محدودیت
 هایگردد در پژوهشآموزش هر دو والد فراهم نبود، لذا پیشنهاد می

آتی اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت بر هر دو والد بررسی گردد. 
گردد روانشناسان و متخصصان ازجمله همچنین پیشنهاد می

بت روری مثروانشناسان و مشاوران مدارس استفاده از برنامه فرزندپ
 های اصلی آموزش والدین قرار دهند.را جزء برنامه

 منابع

(. اثربخشی 1330، عباس )الهیامان، مرضیه و وارسته و اصلانی، خالد
. کودکـآموزش برنامه والدگری مثبت بر کیفیت تعامل والد

.251-143(، 24)7درمانی، فرهنگ مشاوره و روان
و قرائی، جواد و محمودی شهریور، زهرا و دوست، مهدیتهرانی

(. تأثیر آموزش تربیت سازنده فرزندان به 1347راد، جواد. )علاقبند
 پزشکیمجله روانوالدین در کاهش مشکلات رفتاری کودکان. 

 .371-373، 8و روانشناسی بالینی ایران، سال چهاردهم، 
خوشابی،  و لیآشتیانی، عو فتحی قیهو موسوی، رهنازالسادات جعفری، ب

ندپروری مثبت بر سلامت (. اثربخشی برنامه فرز1343کتایون )
روان مادران کودکان مبتلابه اختلال بیش فعالی / نقص توجه. 

 .015-837، 28فصلنامه خانواده پژوهی، 
کارینه و پوراحمدی، ، جلالی، محسن و شعیری، محمدرضا و طهماسیان

( بر 3P(. تأثیر آموزش برنامه فرزندپروری مثبت )1344الناز )
-وانرای. کاهش علائم کودکان مبتلابه اختلال نافرمانی مقابله

 .34-23، 38شناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار سابق(، 
(. استرس والدینی در مادران دارای فرزند 1331زاده، سعید )حسن

-وان. رناشنوا: نقش استفاده از کاشت حلزون شنوایی و سمعک

.62-01 (،1)82تهران، دانشگاه تربیتی علوم و شناسی
بررسی میزان شیوع (. 1341خوشابی، کتایون و پوراعتماد، حمیدرضا )

جه و اختلال عالی و نقص تو های همراه آن در اختلال بیش ف
تدایی شـــهر قاتی،  دانش آموزان مقطع اب تهران. گزارش تحقی

 بخشی تهران.دانشگاه علوم بهزیستی و توان
 .(1346خوشابی، کتایون ) و حمیدرضا پوراعتماد، مهدیه و بین،روشن

اســـترس بر مثبت فرزندپروری گروهی برنامه آموزش ریتأث
بیش اختلال مبتلابه ســاله 15-8 کودکان مادران والدگری

 .000-072، (15)3پژوهی، خانوادهتوجه. فصلنامه  فعالی/کمبود

ــابر ــورهبهرامی و ، جوادیص و یارمحمدیان،  قمرانی، امیر و پور، منص
(. اثربخشـــی برنامه گروهی فرزندپروری مثبت بر 1333) احمد

ــترس والدگری مادران دارای کودکان مبتلابه اختلال  کاهش اس
-63(، 2)10 دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی، اوتیسم.

77. 
ــغر و ، علیکاکوجویباری ، مهناز وردیدهکاکبریعلی ــمیاص  ،محتش

اثربخشــی برنامه فرزندپروری  (.1333، نرگس )پوریکدلهطیبه و 

ــنوایی  .مثبت بر تنیدگی والدینی در مادران کودکان با آســیب ش
 .6-11، 23 شناسی،دوماهنامه شنوایی

اس خانزاده، عببناب، باقر و پرند، اکرم و موللی، گیتا و حســـینغباری
های های رفتاری در دبستانبررسی میزان شیوع اختلال(. 1347)

 گزارش تحقیقاتی، دانشگاه تهران، تهران.. شهر تهران
اثربخشـــی آموزش برنامه مدیریت والدین بر (. 1346ناظمی، فاطمه )

ــترس مادران کودکان مبتلابه  –روابط آزارنده والد  فرزندی و اس
ADHDنامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشگاه . پایان

 بخشی. تهران.علوم بهزیستی و توان
. بررســی اثربخشــی آموزش (1330شــمس، زهرا )، عباس و ناظمیان

لدین مبتنی بر فرزندپروری مثبت با توجه به فرهنگ  گروهی وا
مادر باط  فت تحصـــیلی و ارت له دک. کو-ایرانی بر پیشـــر مج

شهد،  شکی م شگاه علوم پز شکی دان شکده پز -128(، 2)03دان
131. 
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The effectiveness of parent-child communication and parental stress Positive 

Parenting Program on students with attention deficit 

Khoda Morad Momeni1 

Tayebe Taziki2 

Abstract 

Aim: This study aimed to evaluate the effectiveness of parent-child communication and 

parental stress Positive Parenting Program students with attention deficit were performed. 
Methods: A quasi-experimental research design with a control group and the pre-test and post-
test design with two disparate group, 24 mothers of children with attention deficit volunteered 
from among the available city Aliabad professor of Golestan two experimental groups and one 
control group. 8 sessions and weekly mothers group and each week a 2-hour session, Positive 
Parenting Program were trained. Parent-child Relationship Inventory (PCR) and parental stress 
scale as pre and post-test were used and data between a one-way ANCOVA univariate were 
analyzed. Results: The findings indicate significant differences pre- and post-test scores 
(P<0.05), respectively. Conclusion: It can be concluded Positive Parenting Program
improves parent-child relationships and parental stress can be reduced. 
Keywords: A parent-child relationship, Positive Parenting Program, Parental stress, Students 

with attention deficit. 
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