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 چکيده
و  دهبدو با استرس شددید  مواهد     ،فعال، بخصوص مادران آنهاوالدین کودکان بیش مقدمه:

بررسدی ارربخشدی آمدو      ، هدد  ژدهوهش ضا در   گردندد   دچار مشکلات روانشناختی می

 هبدود  ADHDها  مدیریت کودک در بهبود سلامت عمومی مادران کودکان مبتلا ب  مهارت

   است

دین ژس آ مون با گروه کنتدرل  بدود   بد    دآ مونآ مایشی )طرح ژیش ،رو  ژهوهش روش:
- بد   وه شدد دسترس انتخاب ب  صورت در  ADHDنفر ا  مادران کودکان مبتلا ب   24 ،منظور

 9ر قدرار گرفتندد گروه آ مدایش د   و کنترل  صورت هایگزینی تصادفی در دو گروه آ مایش

 دیریت کودک شرکت کردند  برا  ار یابی سلامت عمدومی، ها  مآمو   مهارت  هلس 

جزید  و  ت کواریدانس ها با تحلید   داده  استفاده شد  GHQ-28سلامت عمومی )  نام ژرسشا  

  تحلی  شد

عمدومی   بدر سدلامت   ،هدا  مددیریت کدودک   نشان داد ک  آمدو   مهدارت   هایافت  ها:یافته
 بددوده اسددت مددادران ارددربخشافسددردگی ا دداراب و تقلیدد   و سددا گار  اهتمدداعی مددادران،

(05/0>p     

ارا  دشدناختی مدادران   مشدکلات روان کداهش   ا نتدای  تلویحدات مهمدی بدر     گيری:نتيجه

  داردود وهADHD  کودکان مبتلا ب 

 ADHD، مادران، سلامت عمومی، ها  مدیریت کودکمهارت :هاكليدواژه

                                                                                                              
  h.pordel2@yahoo.com)  اد اسلامی واضد اردبی ، دانشگاه آشناسی بالینیکارشناس ارشد روان. 1

 استاد گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه تبریز  2

 همداندبیر آمو   و ژرور ،   3
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 مقدمه
شدناختی و  روان تی ا  اخدتلا    یکد ADHD) 1فعدالی اختلال نقص توه  و بیش

هدا  اصدلی ایدن    شدود  نشدان   کدودکی اداهر مدی     ژزشکی است ک  در دورهروان
تدرین  شدای   ،گدر  اسدت و ایدن اخدتلال    فعالی و تکانشاختلال، کمبود توه ، بیش

شدناخت  شدده اسدت    تداکنون  کدودکی اسدت کد       رفتدار  دوره دد  اختلال عصدبی 
، هولیدت و هدت  کدانر کیدت نقد  ا   بد   ؛ 1998، 3رتیتدر ؛  ا1992، 2)شایوتیز و شایوتیز

1386   
همی است ک  نقش م فرد ها  فکر گذار شخصیت و ار  اولین ژای  ،خانواده

انی دارد و اخلاق و سلامت رو و   در تعیین سرنوشت و خط مشی  ندگی آینده

    ر رر دؤیکددی ا  عوامدد  مدد ،خددانواده .بسددیار یاد  در گددرو آن اسددت تددا ضدددّ ،فددرد
ر داملی اسدت کد    تدرین عد  دوامبا ،گیر  و برو  رفتار کودک است و والدینشک 

   1385 )فرمند، گذاردریر میأت فرادرشد شخصیت ا

تواندد ژرتحرکدی   ین و کدودک و هدو ژدرتنش خدانواده مدی     اخدتلا  بدین والدد   
بدا ایدن نظرید      ،   همچنین شدواهد موهدود  1998، 4)داگلاس کودک را تشدید کند

منفدی  تواندد رفتارهدا    فعدال مدی  ست ک  رفتارها  منفی کودکدان بدیش  هماهنگ ا
هددایی همچددون ژرخاشدگر ، تنبیهددات هسددمانی و  د و واکدنش انددوالددین را برانگیز 

رسدد  آورد  ب  نظر می اضساس خشم ا  هانب والدین نسبت ب  کودکان را ب  وهود
نیز افزایش دهد برخورد مثبت، رفتارها  منفی کودک را   شکال در نحوهک  این اِ
؛   هبدر  بد  دنبدال هدم تکدرار شدود        این چرخ  ک  ممکن است   2007 ،5)بارکلی

  رفتارهدا  منفدی یکددیگر را     صدورت متقابد ،   طدور  کد  والددین و کدودک بد      ب

                                                                                                              
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Shaywitz 
3. Ertitr 
4. Douglas 
5. Barklely 
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بدر   هم ب  افزایش این ا داراب و هدم بد  اردرات تخریبدی     این امر، ک   تشدید کنند
کان بویهه رفتار منفی کود ،ا  طر  دیگر شود کارکرد والدین و کودک منجر می

عندوان والدد و   اعتمداد بد  نفدس والددین بد       بدر  ،فعالیبیش و ا اراب، ژرخاشگر 
 و یابدد )وبسدتر  معیوب ادام  مدی   صورت یک چرخ  ارر گذاشت  و ب آنهااسترس 
، لنس، هداس، ووگد ، فنسدی  و    سالباخ   2005؛ ب  نق  ا  بارکلی، 1،1990استراتون

  در مشاهدات بالینی خود ب  این نتیج  رسیدند ک  مادران کودکدان  2005) 2وللیمک
کنندد   ، افراد  منتقد و سر نشگر بوده و در تنبیهات خود افراط میADHDمبتلا ب  

ژرور  خدود داشدت  و   هدا  فر ندد  اعتمداد کمتدر  بد  مهدارت     ،این دست  ا  مادران
را  فراواندی د و وقت و اندری   کنندلی  مشکلات کودک سر نش می را ب شانخود

کنندد  بددین   ههت تو یح رفتار کودک ب  سایرین و دفاع ا  کدودک صدر  مدی   
کننده، دست کودک و نیز رفتار آمران ، کنترل درگیر  بیش ا  ضد مادر با ،ترتیب

نیز د ک  این امر افزایدر نهایت بر مشکلات کودک می و ،و ژاگیر و بدون تشویق 
خانواده و کاهش سلامت عمومی افراد خانواده بویهه مدادران   باعث مشکلات بیشتر

    2008 ،3ون کلیو)گردد کودکان می گون این
د ست کد  مدور  روانشناسی ا  ها  مهم در ضو هیکی ا  مقول  ،سلامت عمومی

 ،میسدلامت عمدو    ژردا ان و ژهوهشگران قدرار گرفتد  اسدت   توه  بسیار  ا  نظری 
د گرد  سبب بهبود، رشد و تکام  شخصیت انسان میضالتی خاص ا  روان است ک

کنددد کدد  بددا خددود و دیگددران سددا گار  بهتددر  داشددت  باشددد کمددک مددی و و بدد  
   1384نریمانی،  ی و)ابوالقاس

  1390خوشدابی،  ، شهید  و ؛ ب  نق  ا  صادقی1986) 4آر یسمارگاتالیت و بن
بدا   ،        فعالها  کودکان بیشانوادهدهد خاند ک  نشان میهایی را ارائ  کردهداده

                                                                                                              
1. Webster & Straton 
2. Salbach, Lenz, Huss, Vogel, Felsing & Lehmkuhl 
3. Van Cleave 
4. Margatalit & Benarzis 
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تدر،  هدم ژیوسدتگی خدانوادگی  دعی     چون میزان ارتباط کمتر، بد  هم هاییهگیوی
اندد  ایدن   در ااهار نظر توصی  شده ،تر و مشکلات خانوادگی بیشترآ اد  محدود

   هدا  اهتمداعی کد  یکدی ا      ت بد  والددین بددون مشدک ، در فعالیدت     نسدب  ،والدین
ایدن   ،اندد کد  بد  نظدر محققدان     روان است، کمتر شرکت داشت ها  سلامت ملاک

تن وقدت کدافی بدرا     هدا  فدراوان والددین و نداشد    تواند ب  علت درگیر مسئل  می
سدمیعی کراندی      1390، صدادقی و همکداران  ) ها  مذکور باشدشرکت در فعالیت

ت نسدب  ADHDمبتلا ب  والدین کودکان  در   نتیج  گرفت ک  سلامت روانی1383)
تر است و ایدن مشدکلات در مدادران      ژایینبار   طر ب ،ب  والدین کودکان بهنجار
 د گردمیبیش ا  ژدران مشاهده 

هدا   در ضدو ه  نها  آندا و خانواده د و تنوع مشکلات این کودکانب  دلی  تعد
درمدانی، تیییدر در   اعم ا  دارودرمدانی، رفتار  مختل ، رویکردها  درمانی متفاوتی

)رامسدی و   ارائد  شدده اسدت   ب  والدین  ،مدیریت کودک و آمو   سبک  ندگی
هدایی اسدت کد  بد  دلید       ، یکدی ا  رو     آمو   مدیریت کودک2007 ،1راس 
ها برتدر  دارد  در درمان این اختلال بر سایر رو  ،ها  منحصر ب  فرد خودویهگی
، واگدان،  ونوچی ؛ کر2009، 2تاسکانو و اوکانرد ، ژلهام، گولز، ناهی، کرونیس)فابیو

یدک   ،کدودک هدا  مددیریت   آمدو   مهدارت     2009، 3بارکر، کار، ویلر و مادان
ژیشدگیر  و   ،خدانواده اسدت کد  هدد  آن     ترفتار  در تعاملا  مداخل   برنام 

هددا  طریدق ارتقدداگ آگدداهی مهددارت  املی ا درمدان مشددکلات شدددید رفتددار  و تعدد 
    2005  ،4و یونگ ر باشد )ساندفر ندژرور  و عزت نفس والدین می

طبیعدی مندزل و   در محدیط   ،اصدلاح رفتدار کدودک     در این نوع درمان، برنام 
گردد  مزیدت دیگدر ایدن    اهرا می ،دارند و ترین تماس را با توسط والدین ک  بیش

                                                                                                              
1. Ramsay & Russell 
2. Fabio, Pelham, Coles, Gnagy, Chronis-Tuscano & O Conner 
3. Kratochvil, Vaughan, Barker, Corr, Wheeler & Madaan 
4. Sanders & Young 
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و هدا  مختلفدی ا  عملکدرد والددینی     ها آن اسدت کد  هنبد    رویکرد بر سایر رو 
دارند ک  این نوع درمدان،  دهد  تحقیقات ااهار میخانوادگی را تحت تأریر قرار می

 را افدزایش   ناعتمداد بد  نفدس آندا     داده،کودکان را کاهش  گون رس والدین ایناست
؛ 1989 و همکداران،  1بخشد )ژیسترمانبهبود مینیز را  شاندهد و سلامت عمومیمی

ینفلدد و  ، آبیکدو ، کلدین، گر  هداچمن ا  ب  نقد    ؛1993 و همکاران، 2آناستاژولوس
   4200 ،3اتکوویچ

دین، بدر کد  واضدد خدانواده و     مدیریت کودک ب  والد ها  مهارت  در آمو 
    شددود تأکیددد مددی بهبددود سددلامت روانددی اعنددا  خددانواده و آن بددر کددودک تددأریر
  انآگهدی اخدتلال فر ندشد   هایی ک  والددین راهد  بد  علد ، درمدان و ژدیش      نگرانی
ت   م گیرد و اطلاعات و ضمایبحث قرار می ر هلسات آمو شی مورداند، دداشت 

ا  ادران داربا توه  ب  نیا   رور  والدین و بویهه مد  د گردبرا  والدین فراهم می
 ناشناختی ههت ضفظ سلامت روان آنب  مداخلات روان  ADHDکودکان مبتلا ب  

 و    آمد بخشی برنامد  ار ات موهود در نتای  ژهوهشی اررها و تعگو وهود خلا 
ژرسدش اصدلی   ها  مددیریت کدودک در بهبدود سدلامت عمدومی مدادران،       مهارت

 مدادران بد    ،مددیریت کدودک  هدا   مهدارت کد  آمدو      بدود ژهوهش ضا ر این 
 ادرانمد بهبدود سدلامت عمدومی     تواند درمیتا چ  اندا ه  ، ADHDکودکان مبتلا ب  

 ؟رر باشدؤم

 روش 

آ مون با ژس دآ مونژیشا  نوع آ مایشی با طرح  ،این ژهوهش تحقيق:روش 

ان عنو، ب ها  مدیریت کودکآمو   مهارتاساس این رو ،   برگروه کنترل بود

  ت  شد عنوان متییر وابست  در نظر گرفمادران، ب  سلامت عمومیمتییر مستق  و 

                                                                                                              
1. Pisterman 
2. Anastopoulos 
3. Hechtman, Abicoff, Klein, Greenfield & Etcovitch 
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کودکان مبتلا  ان  این ژهوهش، مادرهامع  كنندگان در پژوهش:شركت 

  کننددگان عد  در ابتدا ا  مراهدر استان همدان بود  فعال اختلال نقص توه  و بیشب  

     هددا براسدداس تشددخیص بددا اضتسدداب افددت آ مددودنی ،فرهنگیددان  بدد  مرکددز مشدداوره

یدق  ها  ژذیر  ا طربالینی و همچنین لحاظ کردن ملاک شناسژزشک و روانروان

و دب   ،صورت تصادفینفر انتخاب شدند  سپس ب  30 ،گیر  دردسترسرو  نمون 

      ا  کسددب  ژددس ،آ مددایش و کنتددرل تقسددیم شدددند  در ادامدد      نفددره 15گددروه 

 کتبی، ا  مادران گروه آ مایش بدرا  شدرکت در هلسدات آمو شدی      نام ر ایت

یش بد نفر ب  دلی  غیبت  یکدر گروه آ مایش  ،عم  آمد  در این ژهوهش دعوت ب

ضذ  شد  ا  طرح د گفت  شده بوددر این خصوص  نک  در ابتدا ب  آنادهلس    س ا  

 ،و شدی ها  آمد ی  مسافرت و مناسب نبودن  مان برگزار  کلاس  نفر نیز ب دوو 

نتدرل  کگروه   نفر اعنا 15همکار  با ژهوهش خوددار  کردند  ا  بین   ا  ادام 

  ار نگرفدت در اختیدار قدر   نها  آنانفر ب  د ی  مختلفی، نتای  ژس ا  آ مون س نیز 

  ت آمددس نفر ا  اعنا  هر دو گروه ب 24نتای  این ژهوهش بر رو   ،ن ترتیببدی

  بد   مبدتلا  سدال   7دد 12 داشدتن کدودک   عبارت بودند ا : ها  ورود ب  طرح،ملاک

بددا تشددخیص  DSM-IV-TRبراسدداس معیارهددا   فعددالیاخددتلال نقددص توهدد  و بددیش

ان دارویدی  ت درمماه تح شش شناس بالینی ک  ضداق ژزشک و روانمتخصص روان

اعی اهتم د ق  دیپلم برا  مادران، ساح اقتصادایلی ضد  تحصبا ریتالین باشد، ژای 

 یگر در ضال ضا ر، شدرکت ژزشکی داختلا ت روان همزمانضداق  متوسط، عدم 

  مددادران در تحقیددق و تعهددد بددرا  بدد  ژایددان رسدداندن تمددام هلسددات      داوطلباندد 

هدا     آمو   مهدارت ر آ مایش و برنام تییآمو شی گروه آ مایش، در معرض م

 ودر معرض متییر آ مایش واقد  نشدد    ،مدیریت کودک قرار گرفت و گروه کنترل

  همیشگی و قبلی خود را ادام  داد  برنام 
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هدا ا   داده گدردآور  ا  بدر  ،در این ژهوهشها: گردآوری داده ابزارهای

  یر استفاده شد:  ابزار

توسط گلدبرگ  ،این ژرسشنام  :(GHQ-28) 1ميسلامت عمو یهپرسشنام

الی و ؤس 30 ،آن  هفرم کوتاه شد .  تهی  شده است1385؛ ب  نق  ا  قدیر ، 1979)

ال بوده است  در ایران نیز فرم ؤس 60دارا گرچ  فرم اصلی آن ؛ االی هستندؤس 28

؛ 1384نی، نریما و ابوالقاسی) بیش ا  هم  مورد استفاده قرار گرفت  است ،الیؤس 28

ال ؤس 7دارا   ،مقیاس مقیاس است ک  هرخرده 4دارا   ،  این فرم 1385 قدیر ،

خوابی، هسمانی، ا اراب و بی ها نشان  :ها عبارتند ا باشد  این مقیاسمی

 ،الؤا  بوده و هر سگزین چهار ،و افسردگی  این ژرسشنام  ،د  اهتماعیربدکارک

 بدتر ا  ضد»، «در ضد معمول»، «معمول بهتر ا  ضد»بر رو  یک طی  شام  

 ها را شود و و عیت آ مودنیژاسخ داده می «بسیار بدتر ا  ضد معمول»و  «معمول

گذار  ب  رو  لیکرت نمره دهد اخیر مورد ار یابی قرار می   در طی چند هفت

شود ک  داده میاختصاص    فوقهاب  ترتیب ب  ژاسخ 3و  2، 1، 0 بوده و نمرات

  هدر مقیاس ک  و نمر 84تا  51  هباشد  نمرمی 84تا  0  هک  در گستر  هرنم

ها را نشان وخامت و عیت سلامت عمومی آ مودنی ،مقیاسدر هر خرده 21تا  14

؛ ب  نق  ا  1994) چانگ، اسپیر  و چان   این ژرسشنام  در ماالع دهد  اعتبارمی

در ایران  گزار  شده است  93/0 عادلم ،طریق آلفا  کرونباخ   ا 1385قدیر ، 

دست ب  72/0  اعتبار کلی این ژرسشنام  را 1385 ب  نق  ا  قدیر ،؛ 1380) نیز تقو 

خوابی، بی و ها  هسمانی، ا ارابمقیاس نشان آورده و برا  هریک ا  خرده

را  58/0و  57/0، 68/0، 60/0ترتیب مقادیر ب  ،بدکارکرد  اهتماعی و افسردگی

سلامت عمومی توسط گلدبرگ و    ر  کرده است  میزان ژایایی ژرسشنامگزا

                                                                                                              
1 General health Questionnaire  
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  محاسب  شده است 55/0  1994) و توسط چانگ و همکاران 95/0  1988) ویلیامز

    1385قدیر ،  )

ها و تعیین گدروه آ مدایش و   ژس ا  انتخاب آ مودنیپژوهش:  اجرای روند

خ شروع روند اهرا و تاری ،هادنیژی تماس تلفنی با تک تک آ مو گروه کنترل، در

ر دکد  در تداریخ مقدرر     شدد دعدوت   ناتو یح داده  شد و ا  آند  نآمو   برا  آنا

        ا  والدددینمرکددز مشدداوره ضنددور داشددت  باشددند  قبدد  ا  شددروع اولددین هلسدد ،       

د و داده شد  نهدا  مربوطد  بد  آندا    ژرسشدنام   گرفت  شد و سپس کتبی   نامر ایت

مو شی هلسات آ ها داده شد ا  گروه کنترل نیز همین ژرسشنام عنعین ضال ب  ادر

مباضدث گونداگون    ،با شرکت اعنا  گروه آ مایش برگزار شد و در ایدن هلسدات  

     ر ب  والدین گروه آ مایش آمدو   داده شدد  ژدس ا  برگدزا     ،مربوط ب  هر هلس 

تکمی   سط مادرانو تو ه  شدئها  مربوط  اراژرسشنام  آمو شی، مجدداً  هلس  9

      ،روه کنتددرل نیددز در همددین  مددانا  قبدد  مقددرر گردیددده بددود کدد  گدد گردیددد   ددمناً

   تجزی  وبرا ب  مرکز تحوی  دهند  کرده، آنها راها  مربوط  را تکمی  نام ژرسش

  اده شداستف کواریانسو تحلی    SPSS-18افزار ها ا  نرمتحلی  داده

همچندین   وبالینی  شناسژزشک و روانص روانا  تشخی ژسی مداخله: شيوه

  آ مدایش و  نفدره  12و تقسدیم تصدادفی در گدروه     هدا  ورود لحاظ کردن ملاک

   کتبی ا  مادران برا  شدرکت در هلسدات آمو شدی،   نام کنترل و کسب ر ایت

و مباضدث گونداگون    هاین هلسات با شرکت اعندا  گدروه آ مدایش برگدزار شدد     

  ب     دو ساعت  ادران آمو   داده شد ک  هر هلس ، ضدود مربوط ب  هر هلس  ب  م

ا بد      سدپس  و شدد    قب  مرور میمید  در آغا  هلسات، تکالی  هفت انجاطول می

  لسد  هیافدت و در ژایدان نیدز متناسدب بدا      هلسات ادام  مدی  ،  محتوا  اصلی ارائ

وندد  شدد  ر   مدی ئد اآیندده بد  مدادران ار     مربوط ، تکالی  خانگی برا  طدول هفتد   

  نشان داده شده است:  1)سات در هدول برگزار  هل
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 ی آموزشي: طرح مداخله1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 آشنایی با اختلال نقص توه   اول

 و مشکلات مرتبط با آنفعالی بیش و

 تعری  شد ADHD در این هلس  ب   بان ساده برا  مادران

 مدیریت استرس در والدین  دوم

 ح افکار والدینو اصلا

راهکارهدا  خداص بدرا  مقابلد  بدا اسدترس و        ،در این هلس 

 در قسمت دوم این آمو   داده شد  والدینب   آن،مدیریت 

 تواند برآمو   داده شد ک  چگون  نگر  می ناهلس  ب  آن

     گددذار باشددد   والددد و فر نددد و رفتددار کددودک تأریر   رابادد 

منفددی و بیهددوده و  خصددوص چگددونگی تیییددر دادن افکدداردر

مباضدث و   نهایگزین کردن آنها بدا افکدار مثبدت نیدز بد  آندا      

 د یراهکارهایی ارائ   گرد

تعام  و  ،افزایش مشارکت والدین سوم

 تقویت مثبت

آمو   افزایش مشارکت والدین و تقویدت  ب   در این هلس  

 مثبت ژرداخت  شد 

ی  ها  تعام  خانوادگی ا  قبن هلس  ب  آمو   مهارتدر ای ها  تعاملی مثبت در خان بهبود مهارت چهارم

  ارتباط، مسأل  گشایی و کنترل خشم و تعارض ژرداخت  شد

تسهی  یادگیر  فرمانبر  و ایجاد  پنجم

 فرهنگ ژیرو  ا  قوانین در کودکان

درخصدوص   در این هلس  ب  آمو   فرمانبر  ژرداخت  شدد  

اشدگران  و    ژرخسا   ک  نوعی تنبید  بدرا  رفتارهدا   محروم

 د یباشد نیز ماالبی ارائ  گردنافرمانی در کودکان می

 اهتماعی دها  رفتار با  بردن مهارت ششم

 ل  گشایی عمومی در کودکانأو مس

 شدود کد  چگوند     در این هلس  ب  والددین آمدو   داده مدی   

هدا   توانند فر ندانشان را در ههت افزایش ساح مهدارت می

 ار  دهند رفتار  اهتماعی ی

ا ببا  بردن توانایی کودکان در مقابل   هفتم

ها  تحصیلی خشم و بهبود مهارت

 خود فرمان

 شدود کد  چگوند     در این هلس  ب  والددین آمدو   داده مدی   

  م بدرا ها  مهب  فر ند خود کمک کنند تا مهارت توانندمی

اسدت،   عین ضال منفیقو  و در یاضساس خشم را ک  کنترل

 هدا  رفتدار  تلا  شد تا مهارت سپس در ادام   دافزایش دهن

هدا  سددا ماندهی در  فرمدان و تقویددت مهدارت  تحصدیلی خود 

 ب  والدین آمو   داده شود ،فر ندان

 با  بردن توانایی مثبت اندیشی  هشتم

 و عزت نفس در کودکان

ن در این هلس  تلا  شد تا نظریدات متدداول بدرا  بدا  بدرد     

ها دین ا همل  آمو   مهارتعزت نفس کودکان توسط وال

ور در  ندددگی نددهددا  مثبددت، ضفیدددبک  بدد  فر نددد، ارائدد 

خانوادگی، گدو  دادن درسدت   سالم  تفر ند، ضفظ تعاملا

 ر ند همانگون  ک  هسدت و    ، ژذیر  فها  فر ندب  صحبت

 آمو   داده شد ناب  آن

     ،بودندددهددایی کدد  والدددین آموختدد   مهددارت ،در ایددن هلسدد                         ها آور  آموخت هم  نهم
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کودک مارح   مشکلات اضتمالی آیندههمچنین شد   مرور  مونهاآژس و انجام

   آمادگی مواههد  بدا آنهدا را داشدت  باشدند        ،د تا والدینیگرد

ن برگرداندده  ها  مربوط  مجدداً ب  آنانام سشژر در ژایان نیز

 تا آنها را تکمی  نمایند   شد

 

 هایافته
  هدا  سدلامت عمدومی   مقیداس میانگین و انحدرا  معیدار تفداوت نمدرات خدرده     

   شده است ئارا  2)آ مون در هدول آ مون و ژسژیش ها درگروه
 های مقياس خرده نمرات تفاوت اريمع انحراف و نيانگيم: 2جدول 

 پيش آزمون و پس آزمون ها درگروه عمومي سلامت

 حرا  معیاران میانگین گروه متییر

 88/2 83/4 آ مایش سا گار  اهتماعی    

 17/2 25/0 کنترل

 24/1 083/0 آ مایش مشکلات هسمانی 

 75/0 75/0 کنترل

 97/1 08/4 آ مایش       ا اراب  

 24/1 416/0 کنترل

 27/2 58/5 آ مایش           افسردگی           

 54/2 500/0 کنترل
 

اکس برا  برابر  ماتریس آ مون بمتییر ،   واریانس چندا  اهرا  تحلی ژیش
 P≥05/0باشد ک  در ساح می 40/1برابر  ،محاسب  شده F داد ک  نشان هاکواریانس

اسدت کد  مداتریس کواریدانس متییرهدا        آنضاکی ا  این امر، معنادار نیست، ک  
مون ویلکدس  ب  دست آمده برا  آ  F همچنین باشد ها یکسان میوابست  بین گروه

کددد  یکدددی ا            ا  آنجدددایی  اسدددتمعندددادار  P≥001/0در سددداح   71/18)  مبددددا
  آ مون لدون  هاست، اها  تحلی  واریانس چندمتییر ، برابر  واریانسفرضژیش

              دهدد کد   نشدان مدی  نتدای  ایدن تحلید       گردیدد هدا اسدتفاده   برا  برابدر  واریدانس  
F  05/0هیچیک ا  متییرها در ساح برا   ،دست آمدهب≤P ؛ یعنی باشدمعنادار نمی
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  خلاص   3)اند  در هدول ال نبردهؤها  نمرات را  یر سیکسانی واریانس ،هاداده
 ها  سلامت عمومی درج شده است مقیاسبرا  خرده  تحلی  واریانس چندمتییر

 اد ک  در  نشان نتای  تحلی  واریانس چندمتیی ، 3) با توه  ب  مندرهات هدول
F  66/29 ، برا  ا اراب برابر26/19برا  سا گار  اهتماعی برابر  ،دست آمدهب 

د  با نباشمعنادار می P≥001/0باشد ک  هر س  در ساح می 66/26و برا  افسردگی 
دسدت آمدده بدرا  مشدکلات هسدمانی برابدر       ب  F ،توه  ب  مندرهات همین هدول

بدین   باشد  ایدن بددان معناسدت کد     معنادار نمی P≥05/0باشد ک  در ساح می 53/2
  آ مدون گدروه کنتدرل و آ مدایش در متییرهدا     آ مدون و ژدس  نمرات افتراقی ژیش

 کد  بدین  در ضدالی  ؛تفداوت وهدود دارد   ،سا گار  اهتماعی، ا اراب و افسردگی
 گروه آ مایش و کنتدرل در نمدرات افتراقدی در متییدر مشدکلات هسدمانی تفداوت       

 دارد وهود ن بار  
 های سلامت عموميخرده مقياس یتحليل واریانس چندمتغير یخلاصه :3جدول 

 SS Df MS F P متییر منب  

 
 

 گروه

 001/0 26/19 04/126 1 04/126 سا گار  اهتماعی    

 126/0 53/2 66/2 1 66/2 مشکلات هسمانی

 001/0 66/29 66/80 1 66/80       ا اراب  

 001/0 66/26 04/155 1 04/155           افسردگی           

 

 

 خاا

   54/6 22 91/143 سا گار  اهتماعی    

   05/1 22 16/23 مشکلات هسمانی

   72/2 22 83/59       ا اراب  

   81/5 22 91/127           افسردگی           
 

آ مون و ژیشبین نمرات افتراقی  ،شودمشاهده می  3) هدولگون  ک  در همان
آ مون گروه کنترل و آ مایش سا گار  اهتماعی، ا داراب و افسدردگی در   ژس

هدا ایدن   وهود دارد و با توه  بد  تفداوت میدانگین     تفاوت معنادار P≥001/0ساح 
اسدت کد  آمدو       آنضداکی ا    ،ب  نف  گروه آ مدایش اسدت  ایدن یافتد      ،تفاوت
ش مشدکلات سدا گار    ، موهدب کداه  هدا  مددیریت کدودک بد  مدادران     مهارت
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 گردد اهتماعی، ا اراب و افسردگی مادران این کودکان می

 گيریبحث و نتيجه
هدا  مددیریت   هد  اصدلی ژدهوهش ضا در، بررسدی نقدش آمدو   مهدارت       

ان بود  نتدای  نشد   ADHDکودک در بهبود سلامت عمومی مادران کودکان مبتلا ب  
 موهب بهبوداین کودکان، ها  مدیریت کودک ب  مادران آمو   مهارتداد ک  

 سلامت عمومی مادران شده است 
 ده بدو همخدوان اسدت کد  نشدان داد      2005) 1سدون فهو  هدا  با یافت  ،این نتیج 

شکال در نگهدار  اِ همچون ADHDاهش علائم اصلی در ک ،مداخلات خانوادگی
اهش ار  خانواده را کتواند مشکلات رفتها میاما این آمو   ندارد؛ریر  أتتوه  

  در 2006) 2، هددارو ، ونددد ، او  یددک و مددک کددی  دنفددور  دهددد  همچنددین 
ک  نتای   را تحت آمو   قرار دادند ADHDکودک مبتلا ب   45ا ، والدین ماالع 

   فعددالی، بددود کدد  عددلاوه بددر کدداهش رفتارهددا  بددیش  آنضدداکی ا   ایددن ژددهوهش،
ود رفتددار هددا بددر بهبدد هددویی و ژرخاشددگر  در کودکددان، ایددن آمددو    مخالفددت

  بودریر گذاشت  أژرور  و کاهش استرس والدین نیز تفر ند
تدأریر   ،مشکلات رفتار  کودک ک ب  دلی  آنتوان گفت در تبیین این یافت  می
اندد کد  بدین اضسداس     و اغلدب ماالعدات نشدان داده   گدذارد  نامالوبی بر والدین می
دین راباد  وهدود   و میزان سدلامت عمدومی والد   شان گر شایستگی والدین ا  والد

والدینی ک  در هریان تعام  با فر ند خود موفدق بد  اهدرا  اصدول و قدوانین       دارد،
گیدرد  شدک  مدی   نمعیدوب در آندا    یک چرخ  ،شوندتربیتی بر رو  کودک نمی

       ،شددودایجدداد مددی نشایسددتگی در آندداتقلیدد  بدددین صددورت کدد  بتدددری  اضسدداس 
شود، استرس و محدود می نآنا هتماعیبط اروا یابد،کاهش می شاناعتماد ب  نفس

                                                                                                              
1 . Josephson  
2 . Danforth, Harvey, wendy, Ulazec & Mckee 
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یدک اضسداس عددم کفایدت در      ،و ب  دنبال این موارد یابدافزایش می شانا اراب
روابط  ن و شوهر  بر روابط خانواده و مخصوصاً ،گیرد ک  این مسئل مادر شک  می
باعدث کداهش سدلامت     ،و مجمدوع ایدن مدوارد    خواهدد داشدت   ایدی  تأریرات تنش

              ،هددافراگیددر  ایددن آمددو  لددذا بددا   گددرددن و بددویهه مددادران مددیعمددومی والدددی
ژدس ا  اتمدام    کد  بد  دلید  ایدن   شدوند  همچندین   ها  معیوب شکست  میاین چرخ 

توان نتیج  گرفت کد   می یابد،افزایش می ADHDهلسات، دانش مادران ا  اختلال 
 نمنجر ب  تیییدر نگدر  آندا    ،کودکان ا  اختلال فر ند خود گون درک مادران این

آنهدا را ناشدی ا     ک  رفتارها  و  را عمدد  بدانندد،  بجا  اینبدان ضد ک  تا  شده
              مددادران،شددود و ایددن آگدداهی باعددث مددی گیرندددمددیاخددتلال فر نددد خددود در نظددر 

اسدتفاده نمایندد، کد  تمدام ایدن      کمتر ها  خشن برا  کنترل رفتار کودک ا  رو 
 باشد  سلامت عمومی مادران تأریرگذار میبر  ،موارد

هدا  مددیریت   اسدت کد  آمدو   مهدارت     آنضداکی ا    دسدت آمدده،  ب  نتای 
کداهش   و کودکان، موهب بهبود سدا گار  اهتمداعی   گون کودک ب  والدین این

ت  ریر  نداشد أاما بر کاهش مشکلات هسمانی تد  شده؛ا اراب و افسردگی مادران 
   ر  میند دبیشدتر  ، اندد انجام گرفت  راستاشین ک  در این یاست  برخی ا  ماالعات ژ

یدن  ا اندد بیدان کدرده  اغلدب  ضا در،     همانند ماالعد و ا اراب بوده ک   افسردگی
 در مددورد انددد؛ امدداریر مثبتددی داشددت أهددا بددر رو  افسددردگی و ا دداراب تددآمددو  

 ال،طدور مثد  بد  تاکنون ژهوهش چندانی صورت نگرفتد  اسدت     ،سا گار  اهتماعی
آن یدک   ا  کد  در   در ماالع 1385ا  فرمند،  ب  نق  ؛1997  )ساندر  و مارکی د

فعال یشبهو و و  والدین کودکان ستیزهرفتار  خانوادگی بر ر دآمو شی   برنام
 یتکننددده، عددلاوه بددر افددزایش صددلاضانجدام دادنددد، دریافتنددد کدد  مددادران شدرکت  

شدان  راب، افسدردگی و اسدترس را ن  ا اتر  ا  کارآمد، ساوح ژایین  فر ندژرور
هددا  یددرات ضاصددل  در رفتددار کددودک و شددیوه  دهنددد  در طددی ژیگیددر ، تیی مددی

  ماه ژس ا  مداخل  نیز باقی مانده بودند  چهارتا  ،فر ندژرور  مادران
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  بخشدی برنامد     ارر2010) 1، هانسون، میر و ریجینولدد کر اسپیج  در ماالع 

ر ایت و کارآمد  و ضس کلدی   گدک در ارتقاها  مدیریت کوآمو   مهارت
صلاضیت والدین و کاهش مشکلات عداطفی و رفتدار  کودکدان نشدان داده شدد       

ها  ام مداخلات ژیشگیران  در خانوادهدیگر  ک  با هد  انج  همچنین در ماالع 
     فعدالی صدورت گرفدت، بد  والددین      در معرض ابتلا ب  نقدص توهد / بدیش    کودکان

 آنضاکی ا   ،ها  تربیت کودک آمو   داده شد  نتای وهی مهارتصورت گرب 
ها  اختلال، رفتارها  منفی و تعار دات والددینی،   است ک  علاوه بر کاهش نشان 

والددین   گون افسردگی و ا اراب و استرس کاهش یافت  و اضساس کفایت در این
   2005، و یانگ ا  ساندر ب  نق  افزایش یافت  است )

هدا  آمدو   والددین در بهبدود رفتدار      برنام   بر سودمند  اربات شدهعلاوه  
ژدهوهش در ایدن    26  در یدک متاآندالیز،   2004) 2کدارن  و کودکان، بدارلو  گون این

              مددددت سدددلامت د ژیامددددها  کوتددداه مددددت و نیدددز درا   مینددد  را ا  نظدددر بهبدددو
هددا  کدد  ایدن برنامد    فتندد دریامثبدت ار یددابی کدرده و    ،اهتمدداعی مدادران دد  رواندی 

هددا  بددر رو  افسددردگی، ا دداراب، روابددط بددین فددرد  و سددا گار    ،آمو شددی
 ند  ا ریرات مثبت بار   داشتأخانوادگی و  ناشویی مادران ت

   هدا  مدددیریت  بیدان کدرد کد  آمدو   مهدارت     تدوان  مدی در تبیدین ایدن یافتد       
تدار  ها  صحیح کنترل رفکارگیر  شیوه سا   مادر و ببا توانمند  ADHD کودک
نشدانگان افسدردگی ناشدی ا  درمانددگی مدادر در امدر       ک  شود موهب میکودک 

   بددا شددرکت در  ،مددادران بنددابراین و ضتددی بهبددود یابددد  هدشددتربیددت کددودک کمتددر 
باعدث گسدتر     و بدرده ا  ضمایت سایر والددین بهدره    ،مذکورها  گروهی کلاس

 گردد  می نانظام ضمایتی آن
هدا   شدود کد  آمدو   مهدارت    ایدن ژدهوهش ژیشدنهاد مدی    هدا   یافت  براساس 

                                                                                                              
Jansen, Meer & Rejineveld, Spijkers .1  

2. Barlow & Coren 
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مدورد   ،هسدتند  ADHDمبدتلا بد     نمدیریت کودک برا  مادرانی ک  کودکان آندا 
هدا  مددیریت کدودک در    نقش مهارتشود گیرد  همچنین ژیشنهاد میبتوه  قرار 

در تحقیقددات آتددی مددورد توهدد   ،  ADHDکدداهش مشددکلات رفتددار  همددراه بددا  
  ان قرار بگیردژهوهشگر

 منابع
شدارات بدا    انت اردبید :   آ مدون هدا  روانشدناختی      1384محمدد )  ،نریمدانی  ،و عباس ابوالقاسمی، 

 ر وان 
     خدتلال سدلامت رواندی کودکدان دبسدتانی مبدتلا بد  ا        مقایسد     1383صمصدام  )  کراندی،   سمیعی

یت و دع   بدا ملاضظد    کودکدان عداد  شهرسدتان فدارس     فعالی و کمبود توه  با والددین بیش
 شهید بهشتی  ارشد روانشناسی  بالینی، دانشگاهکارشناسی   نام ژایان  اقتصاد د اهتماعی
ت والددین  بخشی آمدو   مددیری     ارر1390) خوشابی، کتایون و   ،یارشهید ، شهر ، صادقی، اکبر
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  175-185 : 2) 7 ،ژهوهی

رو درمدانی بدر   گروهی فر ندد ژدرور  و دا    برنام  سودمند  درمان ترکیبی:   1385) آتوسا  فرمند،
در مقایسد    وه ،کمبود ت مبتلا ب  اختلال بیش فعالی و  3د12 و شیوه ها  تربیتی کودکان علائم 

سدتی و  علدوم بهزی  ژزشدکی، دانشدگاه  ام  دکترا  روانژایان ن  ها ب  تنهاییبا هریک ا  این درمان
 توانبخشی 
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