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 چکيده
کودک  هدف از اين تحقيق بررسي اثر آموزش زندگي خانوادگي در تغيير نگرش مادران دارای

ی تحقيق مطالعه مبتلا به بيش فعال در سازش پذيری و پذيرندگي کودک بيش فعال بود. روش

ستفاده شد. کنترل ا گروه آزمون باپس -آزمون حاضر آزمايش تجربي بود و از طرح پيش

مراکز مشاوره سقزمراجعه  ی مادران کودکان بيش فعال که بهی آماری پژوهش را کليهجامعه

داوطلبانه و در دسترس انتخاب  ی مورد مطالعه که به صورتکرده بودند تشکيل دادند. نمونه

وه صورت جايگزيني تصادفي به دو گر فعال بودند و بهنفر از مادران کودکان بيش 03و شامل 

ی آموزش زندگي خانوادگي معرض برنامه کنترل و آزمايش تقسيم شدند. گروه آزمايشي در

آزمون برای آزمون، پسای بود و پيشدقيقه 54  یجلسه 8ی مداخله شامل قرار گرفت. شيوه

تحليل اطلاعات از روش تحليل کواريانس يک متغيری  هر دو گروه اجرا گرديد. جهت تجزيه و

(ANCOVAبا ) نرم افزار  SPSS-24  استفاده شد. نتايج نشان داد که آموزش زندگي

سازش پذيری و پذيرندگي را در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل  استخانوادگي توانسته 

افزايش دهد. کاربرد آموزش زندگي خانوادگي در ارتقای سلامت خانواده و سازش پذيری و 

ر است. در نتيجه پيشنهاد مي شود برنامه آموزش کودکان بيش فعال موث مادران پذيرندگي

 زندگي خانوادگي برای اين مادران در نظر گرفته شود.

 .پذيرندگي انوادگي، بيش فعالي، سازش پذيری،آموزش زندگي خ :يديکل واژگان
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  3 چنور رحيم زاده ، 2 نيلوفر ميکائيلی ، 1 جمال سوره

 .دانشجوی دکتری روانشناسي، گروه روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، واحد اردبيل، اردبيل، ايران 1
 .يراندانشيار روانشناسي، گروه روانشناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، واحد اردبيل، اردبيل، ا 2
 .ايران مي کردستان، واحد سنند،، سنند،،کارشناس ارشد روانشناسي، گروه روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلا 0
 

 نام نويسنده مسئول:
 نيلوفر ميکائيلی

نگرش مادران داراي اثربخشی برنامه آموزش زندگی خانوادگی در تغيير 

 ADHDبيش فعال در سازش پذیري و پذیرندگی کودک  کودک مبتلا به
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 مقدمه
درصد از مراجعان  43و حدود (2و  1)ی کودکي است رفتاری دوره -از شايعترين اختلال های عصبي 1نقص توجه -اختلال بيش فعالي

به درمانگاههای روان پزشکي اطفال را تشکيل مي دهند. براين اساس در تاريخچه ی روانشناسي باليني هيچ اختلالي به اندازه ی اختلال 

 (. 0نقص توجه بحث انگيز نبوده است ) -بيش فعالي

(. در راهنمای 5پزشک آلماني به نام هافمن تشخيص داده شد ) توسط 1854اختلال کاستي توجه/ بيش فعالي نخستين بار در سال 

(، اختلال کاستي توجه/ بيش فعالي اينگونه تعريف شده است: الگوی فقدان توجه و 4)2ويراست پنجم  -تشخيصي و آماری اختلالات رواني

 0طل سه زير گروه تعريف شده است: نمود مختلتکانشگری پايدار که مانع کارکرد يا پيشرفت فرد مي شود. برای اين اختلا -يا بيش فعالي

( بر اين باورند 6و همکاران ) 6. کارلتون4تکانشي -و عمدتا بيش فعال 5تکانشگری(، عمدتا فقدان توجه -)ترکيبي از فقدان توجه و بيش فعالي

ای ست. با اين حال، ممکن است نشانه هکه شروع اوليه نشانگان اختلال بيش فعالي همراه با کاستي توجه مربوط به پيش از هفت سالگي ا

آن تا سال های بعد از آن ظهور پيدا نکنند. معمولا اين مشکل به صورت مشکلاتي در بازی آرام و شرکت بي سر و صدا در فعاليت های 

تفاوت ت بسيار ماوقات فراغت، جنب و جوش مفرط و پرحرفي بروز مي يابد. ميزان شيوع اختلال کاستي توجه/ بيش فعالي براساس جنسي

 1به  9تا  1به  6و در موارد باليني بين  1به  0است تا جايي که ميزان شيوع آن در پسران نسبت به دختران در جمعيت عمومي تقريبا 

 (.7گزارش شده است )

ياری فرد و ی عرصه های زندگي با آن دست به گريبان است. خداتنيدگي از جمله مشکلاتي است که بشر متمدن امروزی در همه  

( بر اين باور هستند، هنگامي که الزامات مربوط به فعاليتي فراتر از توانايي های فردی و اجتماعي افراد است، پاسخ هايي ارائه مي 8پرند )

 يدهند که به آن تنيدگي مي گويند. تنيدگي از لحاظ جسماني، هيجاني، شناختي و رفتاری تاثيرات مخربي بر انسان از خود به جای م

 گذارد. از جمله اثرات رفتاری نامطلوب تنيدگي، ايجاد اختلال در کارکردهای اجتماعي است.

آغاز شده نيز به نوعي آموزش گروهي والدين است که مي تواند علاوه بر  1963که از نظر تاريخي از سال   آموزش زندگي خانوادگي

ل باشد و اين نوع آموزش بايد اساسا بر مبنای ارتقای دانش پايه ريزی شود و توجه به رشد توانايي های بالقوه  خانواده معطوف به حل مشک

( عنوان کرده اند که برنامه های آموزش زندگي خانوادگي مي توانند 1999) 7(. ارکوس و هنون9يا اينکه به نگرش و مهارت ها توجه کند )

معمولا تاکيد مي شود که آموزش زندگي خانوادگي بايستي بر مبنای نياز با توجه با افراد و خانواده ها و شرايط ويژه ی آنها هنجار شوند. 

( بيان مي کند آموزش گروهي والدين نوعي از تعليم و تربيت گروهي است که 1086(. شفيع آبادی )13فوری افراد و خانواده ها باشد )

خود را از زمينه پرورش و تربيت کودکان به نحو  آموزش وسيعي را شامل مي گردد و به والدين کمک مي کند تا دانش و توانايي های

مطلوب گسترش دهند. در چنين موقعيت هايي برنامه های آموزش زندگي خانوادگي مي تواند به والدين بياموزد که چگونه با ارائه ی الگوی 

ين به کودکانشان منتقل کنند. در چنمناسب، نقش مثبت تری را برای کودکانشان ايفا کنند و سبک های سالم زندگي را  خود بياموزند و 

حالتي با افزايش توانمندی های والدين در زمينه ی سازش پذيری و پذيرندگي کودک، اختلال کودکانشان کاهش مي يابد. در نتيجه ترکيبي 

ي ره نوجواني و جواناز حمايت خانوادگي، خدمات والدگری و کيفيت بالای تربيت در دوره ی کودکي، به پيشگيری از بروز مشکلات در دو

منجر مي شود. از اينرو، سرمايه گذاری در برنامه های پيشگيری جهت حمايت از خانواده ها مثل برنامه آموزش زندگي خانوادگي، جوامع را 

ظام مراقبت از صرف هزينه های مجدد رها نموده و هزينه های مربوط به بزهکاری، خدمات قانوني و حقوقي و اجتماعي را کاهش داده و بار ن

اعث بيش فعالي مي تواند ب –تربيتي را مي کاهد. اکنون که تحقيقات متعدد نشان داده اند که والدگری يک کودک با اختلال نقص توجه 

افزايش تنيدگي والد به ويژه مادر و افزايش احتمال بروز بيماری های رواني در مادر گردد، آموزش زندگي به منزله يک برنامه پيشگيری و 

نقص توجه مي تواند سبب کاهش هزينه درمان کودک و مادر و صرفه جويي  -در عين حال مکمل برنامه های درماني اختلال بيش فعالي

 (.11اقتصادی اجتماع و خانواده باشد )

گي را در بيش فعالي، سطوح بالاتر تنيد -( در مطالعه ای درباره ی والدين کودکان خردسال دارای نقص توجه12ماش و جانتسون )

( با بررسي ميزان سلامت رواني مادران کودکان خردسال در هنگ کنگ اثرهای تنيدگي 1999اين والدين گزارش کردند. وونگ و وونگ )

والديني بر سلامت مادر و متغيرهای موجود در اين فرايند را آزمودند. نتايج نشان دادند والديني که کودکان خردسال خود را فزون طلب و 

                                                           
1 .Attention deficit hyperactivity disorders 
2.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-5 
3.combined presentation 
4. predominantly inattentive 
5. predominantly hyperactive-impulsive 

6. Carlton 
7 . Ercus & Henon 
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گری پايين ادراک کرده بودند، تنيدگي والديني بيشتری را گزارش نمودند. همچنين والديني که محدوديت های پذيرندگي و تقويتدارای 

ررسي کارآمدی والديني نيز ب -نقش والديني را ادراک کرده بودند نيز تنيدگي والديني بيشتری را تجربه کردند. در اين پژوهش نقش خود

 (.10کارآمدی والديني اثر تنيدگي بر سلامت رواني مادر را تعديل مي کند) -که خودشد و نتايج نشان داد 

جلسه ای برای والديني که با مشکلات متفاوت در قبال رفتار فرزندانشان روبه رو بودند  13( در يک برنامه آموزشي 1998اوستبرگ)

داد. مفاهيمي چون اصلاح رفتار کودکان و نوجوانان، شيوه های  سال را مورد آموزش قرار 5نفر از مادران جوان دارای کودکان زير  74

ای گنجانده شد. نتايج نشان داد احساس رضايت ی ارتباط با کودک، چگونگي حل مسأله و روابط با همسر در مدل برنامهفرزندپروری، نحوه

صلاحيت مادران جهت کنترل و تسلط بر رفتار خود و مادران از شيوه رفتار فرزندانشان در پايان دوره آموزشي افزايش يافته بر احساس 

 (.12کودک کاهش يافته بود ) –فرزندانشان افزوده شده و با خوشبيني بيشتری نسبت به رفتار کودکان تنيدگي روابط والد

بهبود قابل  ( نيز نتايج حاکي از کاهش مشکلات رفتاری کودکان بود. در اين مطالعه همچنين15و همکاران )8در مطالعات راجرز 

ملاحظه ای هم در رابطه با رفتارهای نامناسب فرزندپروری، تعارضات والديني، احساس رضايت و صلاحيت والدين، افسردگي، اضطراب و 

 استرس به وجود آمده بود. به علاوه اين والدين سطح بالايي از رضايت از برنامه را ابزاز نموده بودند.

شوند، از نظر بروز رفتارهای مجرمانه وسوءمصرف مواد جنبشي مبتلا ميفزون –تلال نارسايي توجه تری که به اخاگرچه کودکان بزرگ

ثر هستند. افسرده بودن مادر در سنين اوليه رشد ؤاند والدين اين کودکان در بروزاين رفتارها مدر ريسک بالاتری قرار دارند، محققان دريافته

کودک  تواندمنجر به محافظتباشد ازطرفي نقش والديني مثبت درسنين ابتدايي ميرفتاری مي ترين عامل اين مشکلاتاين کودکان بزرگ

 (.14در برابر اين عامل ريسک  باشد)

(. از همين 16رسان باشد )چنانچه حساسيت والدين در تعامل با کودک مي تواند نسبت به بهبود شرايط روان شناختي کودک ياری

( نشان داده است هنگامي که والدين در فرايند درمان مشارکت مي نمايند، اين فرايند شتاب 17د و مرادی )رو پژوهش اعتمادی، گيتي پسن

 بيشتری نسبت به درمان های کودک محور دارد. 

 کودک و عدم خويشتن داری از تطبيق نيافتن بيش فعالي،بسياری از مشکلات ميان فردی مربوط به ( 18)و همکاران 9به نظر ساندرز 

ناشي ميشود. به همين علت است که در اين برنامه، به والدين مهارتهايي را آموزش ميدهند تا تطبيق نيافتن کودک را کاهش دهند و به  او

گيرند تا رفتار خوب فرزندان را پاداش دهند، پاسخهای مطلوبي فرزند خود کمک کنند تا خويشتندار و مسلط بر خود باشد. والدين ياد مي

 .کنند، رفتارهای نامناسب را کاهش دهند و پاداشهای اضافي برای حفظ و نگهداری رفتارهای مناسب تعيين کنند در او ايجاد

 اهداف پژوهش حاضر را مي توان به شرح زير مطرح کرد:

ل در در در تغيير نگرش مادران دارای کودک مبتلا به  بيش فعاF .L .Eهدف کلي اين پژوهش اثر بخشي آموزش زندگي خانوادگي 

 مي باشد. ADHDسازش پذيری و پذيرندگي کودک 

در تغيير نگرش مادران 13در اين راستا پژوهش حاضر درصدد دستيابي به اين سوال است که آيا برنامه ی آموزش زندگي خانوادگي

 کودکان بيش فعال در سازش پذيری و پذيرندگي مي تواند اثربخش باشد؟

 

 پژوهش روش
آزمون با گروه کنترل استفاده شده پس –آزمون باشد که در آن از طرح پيشبردی از نوع آزمايشي ميپژوهش حاضر يک پژوهش کار

است. در اين پژوهش برنامه ی آموزش زندگي خانوادگي به عنوان متغير مستقل و سازش پذيری و پذيرندگي به عنوان متغير وابسته 

شد. اما روی گروه کنترل اين درمان اعمال نشد. شاخص تنيدگي والديني قبل از آزمايشي اعمال  شود، که درمان بر روی گروهمحسوب مي

 ها اجرا شد.اعمال متغير مستقل و بعد از اعمال آن روی آزمودني

ساله بودند که از ابتدای  54تا  24جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه مادران کودکان مبتلا به اختلال بيش فعالي، با ميانگين سني 

برای درمان به مراکز مشاوره و خدمات روانشناسي و مراکز خصوصي روانپزشکي شهرستان سقز مراجعه  1096ماه  دیتا اواخر  1096 آبان

کرده بودند، تشکيل مي دهند. پس از جمع آوری نتايج پرسشنامه، مادراني که سطح تنيدگي والديني بالايي داشتند به عنوان افراد مورد 

نفر که به صورت نمونه گيری داوطلبانه انتخاب شده بودند براساس نمره های پيش  03بدين صورت که ابتدا اسامي  مطالعه انتخاب شدند.

ر هتا به دو گروه آزمايشي و کنترل )آزمون )از زياد به کم: تنيدگي( مرتب شد. آنگاه نام آنها به صورت يک در ميان در دو دسته قرار گرفت 

 نفر( تقسيم شوند.  14گروه 

                                                           
8 . Rogers 
9.Sanders 
10. Family Life Education 
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  11(P.S.I)شاخص تنيدگی والدین

مقياس فردی  15ماده اختياری است و شامل  19ماده اصلي و  131گزينه ای مي باشد که دارای  4سوال از نوع  123اين ابزار شامل 

 کودکيمقياس( و يک مقياس برای اندازه گيری استرس کلي زندگي است. مقياس های قلمرو  7مقياس(، والديني ) 6در سه قلمرو کودکي )

 6ماده، تقويت گری  9ماده، بي توجهي و فزون کنشي  4ماده، خلق  9ماده، فزون طلبي  7ماده، پذيرندگي  11عبارتند از: سازش پذيری 

 10ماده، احساس صلاحيت  7ماده، محدوديت های نقش والديني  7ماده، دلبستگي  9ماده، مقياس های قلمرو والدين شامل؛ افسردگي 

ماده مي باشد. و نيز استرس زندگي )مقياس اختياری( که دارای  4ماده، سلامت والدين  7ماده، روابط با همسر  6تماعي ماده، انزوای اج

فراتر مي رود نمرات به طور افراطي )بي نهايت( بالا در نظر گرفته مي شود و مشکلات بيشتر را  74/3ماده است. وقتي نمرات از صدک  19

 (.  19نشان مي دهد )

ی هر زير مقياس از حاصل جمع  نمره هايي که بدين ترتيب بدست مي آيند تعيين مي شود. حاصل جمع نمرات زير مقياس نمره 

ها، نمره ی کلي را به دست مي دهد. نمره ای که در بالای هر دايره ی سفيد نوشته شده، نمره ای است که در صورت ارائه ی آن پاسخ، به 

 ن نمرات نيز نمره ی زير مقياس را بدست مي دهد.آزمودني تعلق مي گيرد و جمع اي

با جمع بندی نمرات بدست آمده از زير مقياس ها، نمرات قلمرو کودکي و والديني و از مجموع نمرات اين دو قلمرو، نمره ی استرس 

 کلي بدست مي آيد.

شاخص براساس وزن ارائه شده در دستورالعمل ماده مربوط به استرس زندگي هر يک وزن خاصي دارد که نمره ی اين  19افزون بر اين، 

 (. 19متغير است ) 27تا  1آزمون از 

بدست آمد.  90/3نفری از مادران هنگ کنگي محاسبه شد و عدد  258ضريب اعتبار اين ابزار، از طريق آلفای کرونباخ در يک گروه 

و دامنه ضريب روايي همزمان ابزار با پنج  90/3تفکيکي ابزار بوده است. روايي  90/3و در قلمرو والدين  84/3اين ضريب در قلمرو کودک 

بوده است. ضريب اعتبار همساني دروني ابزار توسط سازنده ی آن در يک گروه از مادران آمريکايي، برای  66/3تا  08/3ابزار ديگر تنيدگي 

(. مقدار اين ضريب در پژوهش 23والدين( بدست آمد ))قلمرو  80/3)قلمرو کودک( و  86/3و برای قلمروهای آن به ترتيب  90/3کل مقياس 

( اعتبار 21بود. در پژوهش به پژوه و همکاران ) 95/3روز،  13و ضريب اعتبار بازآزمايي آن با فاصله زماني  88/3(، 17دادستان و همکاران )

 31/3بدست آمد که در سطح  82/3زآزمايي برآورد شد. اعتبار کل ابزار از طريق روش با 96/3کل آزمون از طريق روش آلفای کرونباخ 

 معنادار بود.

 

 روش مداخله
(، گام اول در اجرای پژوهش دعوت کليه مادراني بود 1087پس از تدوين برنامه مداخله ای )گردآوری شده توسط مشکيبد حقيقي، 

کز مورد مطالعه مراجعه کرده بودند. در گام دوم به برای درمان بيش فعالي فرزند خود، به مر 96 اواخر دی ماهتا  96آبان ماه که از ابتدای 

مادراني که براساس فراخواني و اطلاعيه ای که در سطح شهر پخش شده بود و ثبت نام به عمل آمده بود، شاخص تنيدگي والدين داده شد 

وع انتخاب مي شدند و تاريخ و ساعت شر تا تکميل نمايند و مادراني که سطح تنيدگي والديني بالايي داشتند به عنوان افراد مورد مطالعه

جلسه آغاز شد و به  2ای ای و هفتهدقيقه 54جلسه ی  8کارگاه آموزشي به اطلاع آنها مي رسيد. در گام سوم آموزش گروه آزمايشي در 

عالي، معرفي اصلاح آنان در خصوص معرفي علايم بيش فعالي ، شيوع و روشهای درمان آن و نقش والدين در درمان چند جنبه ای بيش ف

ي فرفتار)رفتار درماني( ، فرضيه های اوليه پذيرفته شده در آن و فنون ثبت رفتار بر اساس رويکرد پ.ر.پ )پيش آيند ، رفتار ، پيامد(، معر

و...(،  ، تنبيهروشهای افزايش رفتار مطلوب )تقويت مثبت و منفي نظام اقتصاد ژتوني و ...( و روشهای کاهش رفتار نامطلوب )محروم سازی 

، اجتماعي ( و ابعاد فرزندپروری جسماني ، عقلاني(روشهای تربيت کودک بر اساس مدلهای گوردن و درايکورز، بررسي الگوهای رشد کودکان 

 .(12و مرور مفاهيم و رفع اشکالات برای تکميل دانش مادران آموزش داده شد ) )عشق ورزی، کنترل، ارتباط، انتظارات متناسب با سن(
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 : خلاصه جلسات برنامه مداخله1جدول
 

 تشریح جلسات جلسات

 معرفي خانواده متعادل و خانواده ناسالم و شيوه های برخورد آنها با استرس و روشهای برگرداندن تعامل در خانواده اول

 معرفي علايم بيش فعالي ، شيوع و روشهای درمان آن و نقش والدين در درمان چند جنبه ای بيش فعالي دوم

 سوم
يرفته شده در آن و فنون ثبت رفتار بر اساس رويکرد پ.ر.پ )پيش ذمعرفي اصلاح رفتار)رفتار درماني( ، فرضيه های اوليه پ

 آيند ، رفتار ، پيامد(.

 چهارم
رفتار مطلوب )تقويت مثبت و منفي نظام اقتصاد ژتوني و ...( و روشهای کاهش رفتار نامطلوب  معرفي روشهای افزايش

 )محروم سازی ، تنبيه و...(.

 روشهای تربيت کودک بر اساس مدلهای گوردن و درايکورز پنجم

 ششم
، کنترل ، ارتباط ، انتظارات جسماني ، عقلاني ، اجتماعي ( و ابعاد فرزندپروری )عشق ورزی (بررسي الگوهای رشد کودکان 

 متناسب با سن(

 آشنايي با مفاهيم عزت نفس ) ابعاد ، تعريف ، شيوه شکل گيری آن ( و معرفي تئوری های عوامل ايجاد پرخاشگری هفتم

 مرور مفاهيم و رفع اشکالات برای تکميل دانش مادران هشتم

 

 ها یافته
های توصيفي )ميانگين و انحراف معيار( برای مقايسه متغير وابسته پژوهشي يعني سازش ها علاوه بر روشبرای تجزيه و تحليل داده

 استفاده شد. SPSS- 24پذيری و پذيرندگي از روش تحليل واريانس يک متغيره با استفاده از نرم افزار 

ر سازش پذيری و پذيرندگي، در مراحل های گروه آزمايش و کنترل را در متغيجدول : ميانگين و انحراف استاندارد نمره های آزمودني

 دهد.پيش آزمون و پس آزمون نشان مي
 

 پذیري و پذیرندگی در دو گروه آزمایشی و کنترلآزمون سازشآزمون و پسهاي توصيفی نمرات پيش: مشخصه1جدول 

 

  پيش آزمون پس آزمون

 گروه

 

 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد متغير

  گروه آزمايش 90/23 90/5 53/08 94/6

 گروه کنترل 66/23 02/6 23/20 52/4 سازش پذيری

  گروه آزمايش 83/22 86/6 56/26 67/5

 گروه کنترل 26/25 45/6 10/22 16/4 پذيرندگي

 

يار بيشتر از گروه کنترل دهد که ميزان افزايش ميانگين نمرات در پس آزمون گروه آزمايش بسنشان مي 2اطلاعات مندر، در جدول 

 است.

: نتایج تحليل کوواریانس یک متغيري براي بررسی همگنی شيب هاي رگرسيون در پيش آزمون سازش پذیري در دو گروه 3جدول

 آزمایش وکنترل

 معني داری Fشاخص  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات متغير

سازش 

 پذیري

 335/3 936/9 591/298 1 591/298 گروه

 323/3 194/6 648/186 1 648/186 پيش آزمون

 194/3 775/1 508/40 1 508/40 پيش آزمون×گروه

 - - 101/03 26 532/780 خطا

    03 33/01282 کل
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اده ها از پيش آزمون سازش پذيری معني دار نيست. به عبارت ديگر د همانطور که در جدول مشاهده مي شود تعامل بين گروه و

 (.F=775/1و=P  19/3فرضيه همگني شيب های رگرسيون پشتيباني مي کند )

با کنترل پيش آزمون سازش پذیري به عنوان متغير  سازش پذیريبر  F. L. E( براي اثربخشی ANCOVA: خلاصه جدول )4جدول 

 کووریت یا همپراش

 معني داری Fشاخص  اتميانگين مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات متغير

سازش 

 پذیري

 317/3 539/6 62/198 1 62/198 پيش آزمون

 333/3 853/45 73/1699 1 73/1699 گروه

 - - 99/03 27 85/806 خطا

 - - - 03 33/4738 کل

 

گروه آزمايش پس آزمون دو  -( نشان مي دهد پس از تعديل نمرات پيش آزمون، تفاوت نمره های پيش آزمون5همانطورکه جدول )

دار است. بنابراين فرض صفر مبني بر عدم تفاوت بين دو معنيF) (1و27= ) 853/45و  ≥P 333/3و کنترل برای متغير سازش پذيری ) 

 شود. گروه رد مي

 : ميانگين وخطاي معيار تعدیل شده سازش پذیري در گروه هاي آزمایش وکنترل5جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغير

 پذیريسازش 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

42/17 50/1 57/2 50/1 

 

داری در گروه آزمايش بيشتر از مشاهده مي شود ميانگين نمرات پس آزمون سازش پذيری به طور معني 4همانطور که در جدول 

 گروه کنترل است.

يب هاي رگرسيون در پيش آزمون پذیرندگی در دو گروه آزمایش نتایج تحليل کوواریانس یک متغيري براي بررسی همگنی ش 6جدول 

 وکنترل

 معني داری Fشاخص ميانگين  مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات متغير

 پذیرندگی

 54/3 466/3 339/15 1 339/15 گروه

 20/3 576/1 591/06 1 591/06 پيش آزمون

 90/3 338/3 191/3 1 191/3 پيش آزمون×گروه

 - - 729/25 26 944/652 خطا

    03 33/18404 کل

 

نيست. به عبارت ديگر داده ها از فرضيه  پذيرندگي معني دارپيش آزمون  همانطور که در جدول مشاهده مي شود تعامل بين گروه و

 (.F=338/3و=P  90/3همگني شيب های رگرسيون پشتيباني مي کند )

بر پذیرندگی با کنترل پيش آزمون پذیرندگی به عنوان متغير کووریت  F. L. Eبراي اثربخشی  (ANCOVA: خلاصه جدول )7جدول 

 یا همپراش

 معني داری Fشاخص  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات متغير

 پذیرندگی

 333/3 506/06 92/867 1 92/867 پيش آزمون

 317/3 428/6 59/144 1 59/144 گروه

 - - 82/20 27 15/650 خطا
 - - - 03 33/1781 کل
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پس آزمون دو گروه آزمايش  -( نشان مي دهد پس از تعديل نمرات پيش آزمون، تفاوت نمره های پيش آزمون7همانطورکه جدول )

دم تفاوت بين دو گروه معني دار است. بنابراين فرض صفر مبني بر عF) (1و27= ) 428/6و  ≥P 317/3)  پذيرندگيو کنترل برای متغير 

 .رد مي شود

 : ميانگين وخطاي معيار تعدیل شده متغير پذیرندگی در گروه هاي آزمایش وکنترل8جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغير

 پذیرندگی
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

34/0 26/1 42/1- 26/1 

 
گين نمرات پس آزمون پذيرندگي به طور معني داری در گروه آزمايش بيشتر از گروه مشاهده مي شود ميان 8همانطور که در جدول 

 کنترل است.
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 :گيريبحث و نتيجه

ی آموزش زندگي خانوادگي بر سازش پذيری والديني و پذيرندگي در مادران پژوهش حاضر همچنين با هدف بررسي اثربخشي برنامه

ته ی آموزشي حاضر توانسدکان بيش فعال انجام گرفته است. نتايج حاصل از تحليل های آماری نشان دهنده ی اين مطلب است که برنامهکو

( و 15داری سازش پذيری و پذيرندگي را افزايش دهد. يافته های پژوهش حاضر با نتايج پژوهش های راجرز و همکاران)است به طور معني

و همکاران 12به نظر ساندرز باشد. ی آموزش زندگي خانوادگي به والدين کودکان بيش فعال در يک راستا ميدر زمينه (10مشکيبد حقيقي )

ن علت شود. به همياو ناشي مي کودک و عدم خويشتن داری از تطبيق نيافتن بيش فعالي،بسياری از مشکلات ميان فردی مربوط به ( 18)

مهارتهايي را آموزش ميدهند تا تطبيق نيافتن کودک را کاهش دهند و به فرزند خود کمک کنند تا است که در اين برنامه، به والدين 

 یخويشتندار و مسلط بر خود باشد. والدين ياد ميگيرند تا رفتار خوب فرزندان را پاداش دهند، پاسخهای مطلوبي در او ايجاد کنند، رفتارها

 .حفظ و نگهداری رفتارهای مناسب تعيين کنند نامناسب را کاهش دهند و پاداشهای اضافي برای

پذيری معرف مهارت کودک در داری افزايش يافته است. سازشتحليل نتايج نشان داد که پذيرندگي و سازش پذيری به طور معني

ند. با توجه کيرانه بروز ميمقابله با تغييرات است و به صورت نافرماني، ناتواني در انصراف از موقعيت های درگيرکننده و عدم اطاعت فعل پذ

 توان گفت که کاهشبه اين رويکرد برنامه ی مداخله ای مورد استفاده مرکب از مديريت تنيدگي، آموزش والدين و مديريت رفتار بود، مي

ا فرزندانشان آشن تنيدگي در اين خرده مقياس، ناشي از آن است که مادران با روش های متنوعي از مديريت رفتار، ايجاد نظم و انضباط در

 تواند ناشي از آشنايي والدين با ماهيت اختلال بيش فعاليشده اند. تبيين احتمالي ديگر اين است که تغيير نمره ها در اين خرده مقياس مي

ير کند و غيو همچنين آشنايي آنان با اصول برقراری رابطه با فرزندانشان باشد که باعث شده شيوه ی برخورد آنان نسبت به فرزندشان ت

 رفتارهای او را بهتر درک کنند. و با او ارتباط بهتری برقرار نمايند. 

 ها و نقاط ضعفي نيز روبرو بود که عبارتند از:پژوهش حاضر به رغم نتايج قابل توجهي که داشت با محدوديت

ری پذيمسئله به نوبه خود بر تعميمنمونه پژوهش حاضر محدود به مادران دارای کودکان بيش فعال شهرستان سقز بود که اين  -

های پژوهش مؤثر است. محدود بودن جلسات درماني از ديگر موانع موجود بر سر راه درمان بود به اين صورت که به متغيرهای مورد يافته

ها و يا تنوع دت نشانهجلسه و به صورت فشرده پرداخته شد. بيماران قرار گرفته در دو گروه آزمايش و کنترل از نظر ش 12نظر تنها در 

تواند بر نتايج بدست آمده تأثيرگذار باشد. با توجه به شيوع مشکلات روانشناختي گوناگون در ها کنترل نشده بودند که اين مساله مينشانه

نظور آتي، به م های مشابه بر روی ساير مشکلات نيز صورت گيرد. در پژوهش هایشود پژوهشميان مادران کودکان بيش فعال، پيشنهاد مي

های هششود پژوارتقای بهداشت رواني خانواده ی کودکان بيش فعال، پدران نيز در چنين مطالعاتي شرکت داده شوند. همچنين پيشنهاد مي

 مشابه بر روی نمونه با حجم بزرگتر صورت گيرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
12.Sanders 

http://www.psyj.ir/


 601 -661، ص  6931، زمستان  61نامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره فصل
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 راجعممنابع و 
[1] Teeter P A. (1998). Interventions for ADHD. New York; Guilford, 1998. 

[2] Wolraich’Mark L. (2003). Disorders of Development and Learnin Hamilton; BC Decker, 

2003. 

[3] Pharies V. (2003). Understanding Abnormal Child Psychology. New York Wiley, 2003. 

[4] Pliszka, S. R., Greenhill, L. L., &Crismon, M. L. (2000). The Texas children's medication 

algorithm project: Report of the Texas Consensus Conference Panel on Medication 

Treatment of Childhood Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal of American 

Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 39, 908-919 

[5] American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5). American Psychiatric Publishing. 

[6] Carlton, T. G., Donachie, N. D., Frampton, K. K., Henschen, G., Kumar, P. E., Waxenberg, 

F., et al. (2014). Clinical practice guideline for patients with attention deficit/hyperactivity 

disorder. Magellan Health Clinical Practice Guideline. Retrieved from 

https://www.magellanprovider.com/ 

[7] Rasmussen, K., & Levander, S. (2009). Untreated ADHD in adults: Are there sex 

differences in symptoms, comorbidity and impairment? Journal of Attention Disorders, 

12(4), 353-360 

[8] Khodayarifard, M. Parand, A. (1386). Stress and methods to deal with it. Tehran: Tehran 

University Press. 

[9] Irelan, Julie. Wiesner, mark. (2004). Family life education a progrom of Lutheran child 

and family services of Illinois. 

[10] Shahrakipour, H., Karimzadeh, S., Keramati, M. (2008). Effect of Family Life Education 

on Reducing Parental Stress in Mothers of Children Learning Disorder in Reading and 

Writing. Quarterly Journal of Thoughts in Education, Fourth Year, No. 3, Summer 2009. 

[11] Shafieabadi, A. (2007). Baby education techniques (parent guidance, teachers and 

counselors). Tehran: Chahar Publishing. 

[12] Mash E J, Johnston C. (2001). Families of Children withAttention Deficit / Hyperactivity 

Disorder: Review and introduction to special education (11th Ed.). Boston: Allyn and 

Bacon. 

[13] Haghigi, B. (2008). Effect of Family Life Education on Reducing Parental Stress in Active 

Mothers. Educational Research Center, Islamic Azad University of Bojnourd, No 16. 

[14] Rogers, H., Cann, W., Cameron, D., Littlefield, L., & Lagioia, V. (2003). Evaluation ofthe 

family intervention service for children presenting with characteristics associatedwith 

attention deficit hyperactivity disorder. Australian e-Journal for theAdvancement of mental 

Health. 2(3). 

[15] Chronis AM, Lahey BB, Pelham WE, Williams SH, Baumann BL, Kipp H, Jones HA, & 

Rathouz PJ, (2007). Parental psychopathology and maternal positive parenting predict 

future conduct problems in young children with attention-deficit/hyperactivitydisorder. 

Developmental Psychology, 43: 70-82. 

[16] Amiri Nejad, A; Qureshi Rad, F; Javanmard, G. H. (2011). Comparing parenting styles and 

mental health of parents who attempt suicide with ordinary parents. Quarterly Journal of 

Family Counseling and Psychotherapy, (1) 3: 330-315. 

[17] Etemadi, A; Giti Passand, Z; Moradi, M. (2012). The Effectiveness of Group Therapy for 

Solving Circumcision, Reducing Mother-Baby Conflicts in Mothers. Quarterly Journal of 

Family Counseling and Psychotherapy, (3) 4: 588-565. 

[18] Sanders, M. R., Dittman, C. K., Farruggia, S. P., &Keown, L. (2014).A comparison of 

online versus workbook delivery of a self- help positive parenting program. Journal of 

Primary Prevent, 35, 125-133. 

[19] Sturra, J. (1991). Stress: A New Disease of Civilization (Parirokh dadsetan Translation, 

1998). Tehran: Growth Publishing. 

http://www.psyj.ir/
https://www.magellanprovider.com/


 601 -661، ص  6931، زمستان  61نامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره فصل
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

[20] Dadsetan.P. (2005). Parental Stress and General Health: A Study on the Stress of Parenting 

with General Health in Mothers of Nurses and Housewives with Young Children. Quarterly 

journal of Iranian psychologists, 2 (7), 20-30. 

[21] To the researcher (2013). The Effectiveness of Stress Coping Skills Training on Parenting 

Stress in Mothers with Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Family 

Quarterly Journal, Sixth Year, No. 21, spring 2013, 114-99. 

 

http://www.psyj.ir/

