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 Introduction: The present study was conducted with the aim of developing and investigating the 

effect of an educational program based on parent-child interactions on the psychological well-being 

and parenting self-efficacy of mothers with children with attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD). 

Method: This research is a type of mixed studies (qualitative-quantitative). The statistical population 

of the qualitative section was all mothers with children with attention deficit disorder in Tehran city, 

and 24 mothers were selected and interviewed using the purposeful sampling method. In the 

quantitative part, there were mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder who 

referred to Rastin Clinic in District 3 of Tehran in 2021, and 30 people were selected as a sample 

group using available sampling method, who were randomly assigned to two experimental and 

control groups. The research tool in the qualitative part was a semi-structured interview. In the 

quantitative part, Domka et al.'s parental self-efficacy scale questionnaires (1996) and Rief's 

psychological well-being scale (2002) were used. To analyze the data, mean, standard deviation and 

variance analysis tests are used by spss software. The educational program regarding children's 

mental well-being and response inhibition had been taught to parents during 10 sessions in the form 

of question answering and homework to practice with the child at home.  

Results: The findings of the within-subject-between-subject variance test showed that family-

oriented treatment had a significant effect on boosting psychological well-being scores and parental 

self-efficacy in the post-test, and this booster maintained its stability in the follow-up phase. 

Conclusion: The results showed that the educational program compiled in this study has good 

validity and can be used to boost the psychological well-being and self-efficacy of mothers with 

children with attention deficit hyperactivity disorders. Raising awareness about the characteristics of 

hyperactive children can reduce the stress caused by how to deal with these children, also raising 

awareness about hyperactivity disorder can also moderate the amount of stress these mothers tolerate 

regard to their children's future. 
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و  شناختیروان یستیکودک بر بهز - بر تعاملات والد یمبتن یاثر برنامه آموزش یو بررس نیبا هدف تدو حاضرپژوهش  مقدمه: 

 .رفتیصورت پذ یفعالشیب - به اختلال نقص توجه کودک مبتلا یمادران دارا ینیوالد یخودکارآمد

فرزند  یمادران دارا هیکل ی،فیبخش ک یآمارجامعه . باشدیم کمی( –)کیفی  ختهیاز نوع مطالعات آم این پژوهش :پژوهش روش

و مورد مصاحبه قرار  مادر انتخاب شد 24هدفمند، تعداد  یریگبه اختلال نقص توجه شهر تهران بودند که با استفاده از روش نمونه مبتلا
شهر  3در منطقه  نیراست کینیکننده به کلمراجعهی فعالشیب -اختلال نقص توجه  یمادران کودکان دارا زین یبخش کم. در گرفتند

در  یصورت تصادفبه وعنوان گروه نمونه انتخاب شدند نفر به 30در دسترس تعداد  گیریبودند که به روش نمونه 1400تهران در سال 
ی هاپرسشنامهبود. در بخش کمی، از  افتهیساختار مهیمصاحبه ن. ابزار پژوهش در بخش کیفی، شدند گمارده گواهو  یشیدو گروه آزما

( استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل 2002) فیر شناختیروان یستیبهز اسیمق( و 1996و همکاران ) دومکا مقیاس خودکارآمدی والدینی
 یستیبهزاستفاده شد. برنامه آموزشی در خصوص  spssافزار وسیله نرمو تحلیل واریانس به معیارهای میانگین، انحراف ها از شاخصداده
، به والدین آموزش با کودک در منزل ینتمر جلسه در قالب پرسش و پاسخ و تکالیف منزل جهت 10طی  پاسخ فرزندان یو بازدار یروان

 .شودداده 

نمرات  شیمحور بر افزانشان داد که درمان خانواده یآزمودننبی – یآزمودنطرح درون انسیوار تحلیلحاصل از  یهاافتهی ها:یافته

 زین یریگیخود را در مرحله پ یداریپا شیافزا نیو ا معناداری گذاشته ریآزمون تأثدر پس ینیوالد یو خودکارآمد شناختیروان یستیبهز
 .حفظ کرده است

در  تواندیو م باشدیم یاعتبار مناسب یشده در مطالعه حاضر دارا نیتدو ینشان داد که برنامه آموزش جینتا گیری:نتیجهبحث و 

مورد استفاده قرار  یفعالشیب - به اختلال نقص توجه کودک مبتلا یمادران دارا ینیوالد یو خودکارآمد شناختیروان یستیبهز شیافزا
 .فرزندان را کاهش دهد نیاز نحوه برخورد با ا یاسترس ناش تواندیم فعالشیفرزندان ب یهایژگیدر خصوص و یآگاه شیافزا .ردیگ

   .دینما لیتعد زیفرزندان خود را ن ندهیاسترس مادران در خصوص آ زانیم تواندیم یفعالشیاختلال بدر خصوص  یآگاه شیافزا نیهمچن
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 مقدمه 
فعالی( و بیش تحرکیآرامش )عدمتحرک توجه(،  کمبود) توجه نگهداشتو  تنظیمدر  مسائلی موجبکه  بوده یشناختعصب شرایطیفعالی، و بیشتوجه  کمبوداختلال 

 پنج در حدود جوامع بیشگگترفعالی در توجه و بیش کمبودکه اختلال  دهندیمنشگگان جمعیتی  هایزمینه(. 2018، 1سگگایال و همکاران) گرددی)تکانشگگگری( مفعالیت و 
ی از مشکلات را اگستردهکودکانی که دچار این اختلال هستند طیف (. 2019)انجمن روانپزشکی آمریکا،  شودرا شامل میسالان درصد بزرگ نیمودوو  کودکاندرصد 

، کمبود 5، نقص در حفظ توجه مستمر4یی انگیزشی از قبیل سطح بالای پرخاشگریهانشانه، 3، مشکلات رفتاری و اجتماعی2یمیخودتنظی هامهارتازجمله کاستی در 
شناختیانعطاف توجه  کمبوداختلال  .(2021، و همکاران 10)هووس کنندیمتجربه را  9و پردازش هیجانی 8مهار پاسخ و مشکلاتی در ترفیضع 7، حافظه کاری6پذیری 
نیاز، فشار اطرافیان، آشفتگی روابط میان  سازد؛ مواردی همچون، مراقبت ویژه و امکانات موردهای متعددی را متوجه اعضای خانواده میها و چالشتنش، فعالیو بیش

جمله عواملی است که سبب وارد آمدن فشار و استرس بر والدین دیده با خواهر و برادر ازدار کودک آسیبت آموزشی و روابط خدشهلامسائل و مشککودک و والدین، 
 مبتلا کودکان والدین (.2020و همکاران،  12سیلوا؛ 2020، 11)آقا و همکاران شودو از بین رفتن آرامش خانوادگی می فعالیو بیشتوجه  کمبوداختلال  به کودکان مبتلا

 مشکلات با و هستند روبرو کودکشان روزانه کارهای و هافعالیت به دادن سروسامان و مدیریت برای تلاش زمینه در جدی بسیار فشارهای رفتاری نیز با مشکلات به

شارهای روانیو  شناختیروان ست، که مادران کودکان مبت(. 2017، 13شوند )رز و همکارانمی مواجه زیادی ف شی متعدد حاکی از آن ا  کمبوداختلال  لاشواهد پژوه
ضای خانواده تجربه می، فعالیو بیشتوجه  سایر اع سه با  شار و تنش را در مقای شترین ف ست که مادران  هاپژوهشنتایج  (.2020، 14)وان و تریپ کنندبی حاکی از آن ا

ی لسکیزیس) نداهای سخت و دشوار در زندگی مواجهروابط تحمیلی و وضعیتلا، یت، ناکامی بادهمچون استرس، افسردگی، محدوتی لاطور دائم با مشکاین کودکان به
سوی دیگر 2020، 15و همکاران شو تیمعمولاً رضا یفعالبیش به اختلال کمبود توجه/ کودکان مبتلا نیوالد(. از  س شیافزا رای، زکنندیرا تجربه م یکم ییزنا  تیحسا

و میزان خودکارآمدی مادران را تهدید کند )بن نعیم و  16شگگناختیروانبهزیسگگتی  تواندیمکه  بگذارد ریطورکلی تأثخانواده به ییایبر پو تواندیم لیکودک به عدم تعد
شکلات رفتاری، در کودکاندر حالت کلی  .(2019، 17همکاران تا والدین  شودیرفته و باعث م شمارمادران بهمهمی در خودکارآمدی والدینی  کنندهبینیپیش وجود م

ستهگونهعنوان یک والد بهتوانند بهخود از اینکه تا چه حد می ویژه مادران، در انتظارات و ادراکبه شای و مؤثر عمل کنند و همچنین تا چه اندازه قادرند تأثیر مثبت  ای 
با توجه به اهمیت  (.2019و همکاران،  عظیمی فر؛ 2020 18)ابوحمد، پایینی داشگگته باشگگند ودکارآمدیو رشگگد و سگگازگاری فرزندانشگگان بگذرانند، احسگگاس خ بر رفتار

، زادهقاسگگمپژوه، مقصگگودلو و ؛ به2018به نقص توجه، پژوهشگگگران )امان اللهی و همکاران،  و میزان خودکارآمدی مادران دارای کودک مبتلا شگگناختیروانبهزیسگگتی 
 نیا نیاز بهتر یکی، اندبودهیی برای ارتقاء و بهبود هاروشکارگیری ( درصگگدد به2022، 19، می و ویلیامز2020ی، لورن و تام، لسگگکیزیسگگ؛ 2020؛ وان و تریپ، 2018
 هیو نظر یاجتماعی ریادگی هینظر یامرحلهمدل دو کی (1969)کودک مدل درمان هانف  -اسگگگت. درمان تعامل والد 20کودک-تعامل والد یروش درمان ،هاروش

، (1969)مدل هانف  نیآموزش والد یهابرنامه گریاسگگت. همانند د 22والدین و تعامل با 21کودک شگگامل دومرحله تعامل با فرزند -اسگگت. درمان تعامل والد یدلبسگگتگ

                                                           
.1 Sayal, K. 

 .2 Lack Of Self-Regulatory Skills 

.3 Behavioral And Social Problems 

 .4 Violence 

5. Defects In Maintaining Constant Attention 

 .6 Lack Of Cognitive Flexibility 

.7 Working Memory 

 .8 Inhibition Response 

 .9 Emotional Processing 

  .10 Howes, O. D 

 .11 Agha, S. 

 .12 Silva, L. A. D 

. 13 Ros, R 

. 14 Van Der Oord, S., & Tripp, G 

 .15 Ciesielski, H. A. 

  .16 Psychological Well-Being 

  .17 Ben-Naim, S. 

 .18 Abuhammad, S 

 . 19 May, T., & Williams, K 

  .20 Parent-Child Interaction Therapy (Pcit) 

21 . Child-Directed Interaction (Cdi) 

 .1 Parent-Directed Interaction 
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شامل  -درمان تعامل والد  ست اختلال کاهش برای رفتاری رویکرد یک و رابطه افزایش مؤلفه کیکودک  صطفوی و همکاران، ا  تعامل درمان این حال، با (.2020 )م
)بن نیام و  شودیم زنده مربیگری شامل و کندیم ادغام جلسات در را کودکان هم و والدین هم زیرا ،است متفاوت والدین آموزش یهابرنامه از بسیاری از کودک-والد

شی والد (.2019همکاران،  صوص برنامه آموز صورت گرفته در ایران در خ ست که مطالعات  ستهکودک از -این در حالی ا ستفاده هاب شورها ا سایر ک  اندکردهی آماده 
بر بهبود مشگگگکلات هجامعی که بتواند علاو( و برنامه 2013؛ مهاجری و همکاران، 2018زاده، پژوه، مقصگگگودلو و قاسگگگم؛ به2018امان اللهی و همکاران، )برای نمونه 

ها بپردازد در دسگگترس درمانگران قرار ندارد، لذا مطالعه مادران و خودکارآمدی والدینی آن شگگناختیروانرفتاری مرتبط با اختلال نقص توجه به ارتقاء میزان بهزیسگگتی 
و خودکارآمدی والدینی مادران دارای کودک  شناختیروانی کودک، میزان اثربخشی آن بر بهزیست -حاضر درصدد است تا ضمن تدوین یک بسته جامع آموزش والد 

 یو ارتباط یاجتماع یهاآن بر مهارت ریو فرزندان و تأث نیتعامل والد نهیتوجه به آموزش و مداخله در زممبتلا به اختلال نقص توجه را نیز مورد مطالعه قرار دهد. 
اختلال  نی(. در حال حاضگگر ا2006و همکاران،  1گسیداشگگته باشگگد )ر ریتأث زیمدرسگگه و جامعه ن یهاتیارتباط با همسگگالان، فعال ،یخانوادگ ،یفرد یبر زندگ تواندیم

سان، روانپزشکان، متخصصان طب اطفال  شتریشمول و گسترده مورد توجه هرچه باختلال جهان کیعنوان به شنا شت روان گرید وروان واقع  یمتخصصان حوزه بهدا
در حوزه  میعظ هایشگگرفتیمنجر به پ ،شگگودیافراد در طول تحول حادث م یاختلال برا نیکه از ا ییاهکنندناتوان طیاختلال و شگگرا نیا یهایژگیاسگگت. وشگگده 

سعلت صل نیا یسنجش و درمانگر ،یشنا ست. هدف ا شده ا ضر تدو یاختلال  س نیپژوهش حا شیاثر یو برر ش بخ کودک بر  -بر تعاملات والد  یمبتن یبرنامه آموز
ست. هدف بعد یفعالشیب -کودک مبتلا به اختلال نقص توجه  یمادران دارا ینیوالد یو خودکارآمد شناختیروان یستیبهز ش تعیین یا در  ،یدرمانگر نیا یاثربخ

 یاراکودکان د دنی، رسنیهدف از آموزش، تعامل فرزندان و والداست. اختلال  یاصل یهادر کاهش نشانه یاثرات درمانگر یداریتداوم و پامنظور بررسی بهدرازمدت 
و سگگنجش تعامل  یابی(. ارز2009و همکاران،  2اسگگت )راپورت گرانیارتباط مؤثر با د جادیو ا تیفعال یبه سگگطح مطلوب در اجتماع برا یفعال شیب-اختلال نقص توجه

 – نقص توجه یکودکان دارا تیجمع یکودک بر رو -د بر وال یتعامل مبتن ی. روش درماندهدیو فرزندان، نقطه شگگگروع درمان را به درمانگران نشگگگان م نیوالد
بهتر مسگگائل  نییدر جهت تب تواندیپژوهش م نیا جیکاملاً مشگگهود اسگگت، لذا نتا ینیگروه بال نیا یبر رو هاییپژوهش نیتاکنون انجام نشگگده و خلاء چن یفعالشیب

شد. بد تیاهم دارای یفعالشیب – کودکان مبتلا به نقص توجه شناختیروان به  ازیتا بتوانند بدون ن رندیبگ ادیکنترل خود را  هایمهارت هضرورت دارد ک بیترتنیبا
 گیرد:زیر مورد بررسی قرار می سؤالاتدر راستای رسیدن به اهداف پژوهش،  .ندیبرآ یگوناگون اجتماع وظایفخود را انجام دهند و از عهده  فیتکال گران،یکمک د

 دارد؟ ریتأث یفعالشیب - به اختلال نقص توجه کودک مبتلا یمادران دارا شناختیروان یبهزیست کودک بر - بر تعاملات والد یمبتن یبرنامه آموزش ایآ :1سؤال 
 دارد؟ ریتأث یفعالشیب - به اختلال نقص توجه کودک مبتلا یمادران دارا ینیوالد یکودک بر خودکارآمد - بر تعاملات والد یمبتن یبرنامه آموزش ایآ :2سؤال 

 

  پژوهش روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت
کمی مجزا شرح داده شده  کیفی وبر این اساس در ادامه هر دو قسمت تحقیق شامل  .باشدیممطالعه حاضر از نوع مطالعات ترکیبی با رویکرد از کیفی به سمت کمی 

ساس روش نظریه داده ضر برا ست. بخش کیفی مطالعه حا صل از با رویکرد نظام 3بنیادا صاحبهمند بود که در آن کدهای حا ، 4مرحله کدگذاری باز 3در ی عمیق هام
شد 6و انتخابی 5محوری ضر نیز. روش بخش کمی انجام  شی با طرح پیشنیمه مطالعه حا ضر از  .بود گواهگروه  آزمون باآزمون، پسآزمای از آنجایی که روش مطالعه حا

ساس از کیفی به کمی می شد، لذا نمونهنوع مطالعات آمیخته برا ست، با شده ا ساس دو روش متفاوت انجام  جامعه آماری بخش کیفی کلیه گیری نیز در دو مرحله و برا
ستفاده از روش  مادران دارای فرزند مبتلا شهر تهران بودند که با ا صاحبه قرار گرفتند،  24، تعداد گیری هدفمندنمونهبه اختلال نقص توجه  شده و مورد م مادر انتخاب 

شباع نظری مشخص شد. لازم به ذکر است   یفعالشیب - اختلال نقص توجه یکان دارامادران کودجامعه آماری بخش کمی نیز تعداد این افراد براساس دستیابی به ا
ستین در منطقه مراجعه سال  3کننده به کلینیک را سترس تعداد بود 1400شهر تهران در  شدند که بهنفر به 30ند که به روش درد صورت عنوان گروه نمونه انتخاب 

( استفاده شد، با توجه به جدول کوهن در صورتی 1986شدند. برای تعیین حجم نمونه در بخش کمی از ملاک کوهن ) گماردهتصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل 
شود، با اندازه  60را فرض کنیم و حجم اثر  05/0داری که مقدار معنا شدیمبود که مقداری قابل قبول و اثرگذار خواهد  89نفر برای هر گروه توان آزمون  15اختیار  . با

 .انتخاب شدندنفر  30ها ر این اساس تعداد کل آزمودنیب

                                                           
.2  Riggs, R 

 .3 Rapport, M.D 

 .4 Grounded Theory 

 .5 Open Coding 

 .6 Axial Coding 

  .7 Selective Coding 
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 ب( ابزار 

ها آوری دادهبرای جمع افتهیسگگاختار، از روش مصگگاحبه نیمهکودک- تعاملات والدکیفی، جهت طراحی مداخله بر مبنای  بخشدر : ساااختاریافتهمصاااهبه نی ه

؟ و موارد مشابه مفاهیم عمیق "دهدیمچه چیزی به شما انگیزه "؟ "دیکنیمچه موقع در تربیت کودک احساس خستگی "با طرح سؤالاتی مانند  اناستفاده شد. محقق
 یعناصر زندگ نیهمچن. ندها را به بسته آموزشی تبدیل کردبنیاد آنو خودکارآمدی والدین را استخراج و با استفاده از مراحل نظریه داده شناختیروانبر بهزیستی  مؤثر

 است شناسایی شد. مؤثر پاسخ کودکان یو بازدار ینیوالد یو خودکارآمد شناختیروان یستیروزمره آنها که بر بهز

سط مقیاس این: 1مقیاس خودکارآمدی والدینی ستریوزینگر، دومکا، تو سون ا شده 1996 سال در 2روزا و جک ست تدوین   خودکارآمدی ارزیابی برای ابزار این. ا

. سگنجدمی را مادر یا پدر نقش در اطمینان از والدین کلی حس و دارد منفی عبارت پنج و مثبت عبارت پنج که اسگت سگؤال 10 شگامل و اسگت سگاخته شگده والدینی
ساس بر آن گذارینمره شه( 7 تا )به ندرت( 1 از لیکرت مقیاس ا ست )همی ست 70 و 10 ترتیببه نمره حداکثر و حداقل که ا شد، بالاتر مقیاس این نمره چه هر. ا  با

( 2011)د. در ایران نیز طالعی، طهماسیان و وفائی گزارش نمو 54/0پایایی این پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ  (2006تیلور ). است بیشتر خودکارآمدی دهندهنشان
ستفاده از روش آلفای کرونباخ سه نفرنموگزارش  70/0 پایایی این مقیاس را با ا سط  سشنامه تو ست. همچنین روایی محتوایی این پر ساتید  ده ا سیرواناز ا مورد  شنا

 دست آمد.به 78/0در مطالعه حاضر برای بررسی پایایی ابزار از روش آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار (. 2011، طالعی و همکاران)تأیید قرار گرفت 

سط ر مقیاساین : 3شناختیروان یستیبهز یاسمق سال  4یفتو سال  یطراح 1989در  ست. فرم کوتاه ایدمورد تجد 2002و در  سشنامه  یننظر قرار گرفته ا پر

صل ست.  120با  یبرگرفته از فرم ا شدیم سؤال 18فرم کوتاه این ابزار دارای سؤال ا سلط بر مح یفر یاسمق؛ با شش عامل خودمختاری، ت شخص یط،شامل  شد   ی،ر
. شودیمحاسبه م شناختیروان یستیبهز یعنوان نمره کلشش عامل به ین. مجموع نمرات اباشدیخود م یرشو پذ یهدفمنگدی در زنگدگ یگگران،ارتبگاط مثبگت بگا د

طور وچهار سؤال بهکل سؤالات، چهل نی. از بشودیتگگگا شش( پاسخ داده م یگگگک) "کگگگاملاً مگگگوافقم"تا  "مکاملاً مخالف" ای ازدرجهشش یوستارپ یکآزمون در  ینا
 ینب یهماهنگ یبنفری اجرا و ضر 321نمونه  یک رویدر آغاز بر  یاسمق ینا .(2010 یکائیلی،)م شودیگذاری مو چهل سؤال به شگگگگکل معکگگگگوس نمره یممستق

 یدرون یهمسان . همچنیندست آمد( به86/0تا  81/0) یننفری ب 117 ینمونه یهفتگگگه بگگگر روپس از شش ییآزماباز یاییپا یب( و ضر93/0و  86/0) ینب هایاسمق
خود  یرش، پذ78/0 ی، رشد شخص77/0 یگگگگران، ارتباط مثبت بگگگا د77/0 یطحاصل برای تسلط بر مح نتایج شد. یدهاز آلفای کرونباخ، سنج یریگبا بهره یاسمق ینا

در مطالعه حاضگگر برای بررسگگی پایایی ابزار از روش آزمون آلفای  (.2008 یانی،و ب یکوچک یانی،)ب مددسگگت آبه 82/0 یو خودمختار 70/0 ی، هدفمندی در زندگ71/0
 به دست آمد. 80/0کرونباخ استفاده شد که مقدار 

صاحبه ن بخش یهاداده لیتحل یبرا سط م س لیشد، از تحل یجمع آور افتهیساختارمهیاول پژوهش که تو ست آمده اطلاعات به یبندطبقه یبرا یو کدگذار یریتف د
شد تا از طر ستفاده  ستفاده از روش تفکر طراح یشده، به طراح یبنداطلاعات طبقه قیا که مداخله  زیدوم پژوهش ن بخش. در شودپرداخته  ،یمداخله مورد نظر با ا

 یآمگار اسگتنباط یهگا( و از روشمعیارو انحگگراف  گگنیانگی)م یفگگیآمگگار توص یهابا توجه به سؤالات پژوهش، از شگگاخص. قرار گرفت شیشده مورد آزما یطراح
 اسگتفاده شگد. 23spssافگزار هگا هگم از نرمداده یبررسگ یو بگرا 6یبیتعق یها، آزمون5مکرر یریبا اندازگ انسیوار لیتحل

 برای انتخاب نمونه برای پژوهش مورد نظر به شرح ذیل بود: ورود یهاملاک 
 اختلال کودک محرز شده است یلال نقص توجه باشد که طبق اسناد پزشکتکودک مبتلا به اخ یدارا مادر. 
 حداقل سواد خواندن و نوشتن باشد یدارا مادر. 
 خاص مادر یماریابتلا به ب عدم 
 خاص یماریابتلا کودک به ب عدم 
 مادر تیرضا 
 یو جسمان یروان یماریب داشتن 
 باشد:به شرح ذیل می خروج هایملاک 
 اطلاعات ناقص و نامعتبر ارائه 

                                                           
.1  Parenting Self-Efficacy Questionnaire 

 .2 Dumka, L. E., Steorzinger, H. D., Jackson, K. M. & Roosa, M. W 

 .3 Psychological Well-Being Scale (Rspwb-Sf) 

 .4 Reef 

 .5 Repeated Measures Anova 

 .6 Post Hoc 
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  یااز دو جلسه از جلسات مداخله شیب بتیغ 
 به کرونا ابتلا 

صاحبه نیو تدو یسؤالات کل یپژوهش، پس از طراح یاجرا یبرا صاحبه، م صاحب قیعم یهاپروتکل م صاحبهبا  شد. م  30صورت باز و به مدت ها بهنظران انجام 
صاحبه انی. پس از پادیبه طول انجام هایساعت با هر کدام از آزمودن 1تا  قهیدق صاحبه، م  هیاول یو اقدام به کدگذار یسازادهیکاغذ پ یصورت کامل بر روها بههر م

شد تا مفاهداده شوند. پس از اتمام مصاحبه هیاول میها  ستخراج   اتیگذشته، تجرب میمفاه بیشد تا از ترک نیشیپ قاتیو تحق ینظر یمبان ترقیاقدام به مطالعه عم ،هاا
 شنهاداتیپ افتینظران قرار گرفت و پس از درچند نفر از صاحب اریشده سپس در اخت ی. بسته طراحشد یطراح یدرمان ینظران بسته آموزشصاحب دیدگاهپژوهشگر و 
گروه  یشگگده بر رو یبسگگته طراح نیشگگد. سگگپس ا یکودک طراح-بر تعاملات والد یتنمداخله مب ییبسگگته نها م،یها و مفاهمقوله یبندها در مورد طبقهو نظرات آن

  .قرار گرفت لیآن مورد تحل جیاجرا و نتا یشیآزما
 

 ها یافته

در مرحله  و ی و کدگذاری کردبنددسگگتهی انجام شگگده با مادران را هامصگگاحبهبنیاد صگگورت گرفت؛ ابتدا محقق بخش کیفی مطالعه حاضگگر براسگگاس روش نظریه داده
کد نهایی  123مفاهیم و کدهای گنگ تعداد م دارای همپوشانی یا تشابه زیاد و حذف مرحله دوم، پس از ادغام مفاهیرد؛ شداستخراج اولیه  کد 210کدگذاری باز، تعداد 

بندی شدند و و مفهومی بودند در قالب یک مفهوم کلی دسته . در ادامه در مرحله بعدی کدهایی که به یک مفهوم اشاره داشتند و دارای اشتراک معناییدیآیمدست به
شگگناخت خود، شگگناخت کودک، کنترل محرکی، آگاهی از اختلال نقص توجه، نیاز به حمایت  هایشگگناسگگایی شگگد که با ناممفهوم برخاسگگته از کدگذاری باز 17تعداد 

بندی کدهای نهایی، مفاهیم دسته براساسدر نهایت  و عنوان کد محوری انتخاب شدا فرزند نیز بهبندی شدند؛ الگوهای رفتار باجتماعی و نیاز به مراقبه و آرامش دسته
 .ندو مقولات جلسات و مضامین آموزشی زیر شناسایی و استخراج شد

 
 فعالشیبپروتکل آموزشی نهایی برای ماداران دارای فرزند  :1جدول 

 محتوا هدف جلسات

جلسه 
 اول

آشنایی با طرح 
 خودآگاهی

 ارائهمعرفی مختصری از خود  کنندگانشرکتو  کندیمدر ابتدای جلسات، ضمن خوشامدگویی، مربی هدف و اهمیت پروتکل آموزشی را تشریح 
سلامت روان خود و فرزندان  دهندیم سی و خودآگاهی در  شنا صوص مکانیزم کندیم دیتأکو در ادامه مربی به اهمیت خود سه در خ . در این جل

نقاط ضگگعف و قوت خود را یادداشگگت کنند، در ادامه انواع حالات  خواهدیم، مربی از مادران شگگودیمافکار بر رفتار توضگگیحاتی داده  یرگذاریتأث
و یا چه  شوندیم، چه موقعی ناراحت و افسرده شوندیمو در خصوص اینکه چه موقعی خشمگین  شودیمهیجانی و هیجانات اصلی آموزش داده 

 .آورندهمراه فکر کنند و برای جلسه بعدی لیست این موارد را با خود به شوندیممواقعی شاداب 
تهیه و  شگگودیم شگگحالی موقع دیدن منظم بودن فرزندتکالیف منزل: لیسگگت رفتارهای فرزند که منجر به ایجاد حالات هیجانی در مادر مثل خو

 برگه هیجانات روزانه

جلسه 
 دوم

 مراقبه

صورت کنندگان بهو شرکت شودیمصورت حرکات آرام کششی همراه با ریتم تنفسی آموزش داده به بخشیآرامدر این جلسه تمرینات مراقبه و 
( آموزش داده شده و در هارنگیا  سروصدای اطراف )اعم از هامحرک، همچنین تمرین وارسی بدنی و توجه هشیارانه به کنندیمنشسته تمرین 

 .شودیمآن تمرین  اتیجزئکلاس آموزشی یا  لیوساکلاس تمرینات مرتبط، برای مثال توجه به 
 تکالیف منزل: انجام مراقبه در منزل

جلسه 
 سوم

 شناخت اختلال

سه به کمک یک متخصص، در خصوص اختلال بیش ی در خصوص انواع این ی این کودکان توضیحاتهایژگیونقض توجه و  فعالی/در این جل
صص به  .شودیم ارائهاختلالات  سته تلقی هر یک از مادران در مورد اینکه فرزند آن سؤالاتدر ادامه متخ سخ داده  شودیمها جزء کدام د پا

 .گرددیمو سایر ابهامات رفع  شودیم
 زوه آموزشی ارسال شدهتکالیف منزل: انجام تمرینات مراقبه و مطالعه در خصوص اختلال نقص توجه براساس ج

جلسه 
 چهارم

 کنترل محرکی
ی اصلاح هاروش
 رفتار

ی تغییر و اصلاح رفتار همچون تکنیک هاروشدر خصوص  .شودیمدر این مرحله به اثرات پاداش و تنبیه و سیستم تقویتی به کودکان پرداخته 
 فهرستی مرتبط با رفتار کودک خود را هامحرکسپس هر یک از والدین لیستی از  و شودیمدهی رفتار بحث پریماک، سیستم ژتونی و یا شکل

از سگگوی دیگر رفتارهای مخرب که نیاز به  ."شگگودیمعصگگبی )محرک مرتبط با رفتار(  هابچهکودک من با دیدن سگگایر "، برای نمونه کنندیم
 .شوندیماصلاح یا تغییر دارند نیز لیست 

 از رفتارهای مخرب و همچنین رفتارهای هدف یا جایگزین تکالیف منزل: تهیه لیستی
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جلسه 
 پنجم

 مهارت همدلی
 مهارت ارتباطی

سایی موانع ارتباطی، نحوه گوش دادهامهارتدر این مرحله  شنا شنایی با انواع روابط کلامی و  ، ابراز همدلی ونی ارتباطی از قبیل  ی رکلامیغآ
سه انواع وشمیآموزش داده  سهلهاسبکد. همچنین در این جل شرکتشودیمشرح داده  ریگسختگیر، مقتدر و ی تربیتی  کنندگان . در ادامه 

، شودیمدستورات مادر عصبی  ارائهکه کودک با  مسئلهدر یک ال مث؛ برای کنندیمدر کلاس اجرا  ایفای نقشصورت مسائل فرضی خود را به
صورت شفاف و تنها یک دستور، بهشود داده میآموزش  که دهدیم ارائهو یا چند دستور را  کندیمور را تکرار د که مادر یک دستوشمیمشخص 

 شود. ارائهشمرده شمرده و در زمان مناسب 
 ی گوش دادن انعکاسی در منزلهامهارتتکلیف منزل: تمرین 

جلسه 
 ششم

توجه به 
و  هامحرک

ی هابیآس
 محیطی

شیاء تیز و یا لوازم  عال کنترل و تغییر محیط لازم است.فکه برای یک کودک بیش شودیمدر این مرحله آموزش داده  برای مثال نباید در منزل ا
شند سترس کودک با سایی  .برقی خطرناک در د شنا صدا در محیط خانه و  سرو شاداب و رنگی در اتاق کودک، کاهش  همچنین ایجاد محیط 

 د.وشمیمحیط اطراف آموزش داده عوامل خطر در 
 ی مخل تمرکز کودک در محیطهامحرکتکلیف منزل: شناسایی عوامل خطر در منزل و شناسایی 

جلسه 
 هفتم

تمرینات افزایش 
 توجه و دقت

شاره  سه به تمرینات افزایش توجه و دقت ا ستی از تمرینات افزایشبه این  .دوشمیدر این جل ه کودکان تهیه و دهنده دقت و توجصورت که لی
برای نمونه منازل  کنند.میند و مادران برحسب امکانات موجود در منزل و توانایی انجام آن، هر کدام چند بازی را انتخاب وشمیتک به تک اجرا 

ی اندرویدی هایبازبرخی  ی، اسگگتفاده ازسگگازبرجبزرگ عبور دادن توپ از موانع، پریدن به داخل حلقه، بازی اعداد، بازی پذیرایی دارای حیاط یا 
 گپنگیی که امکان حضور در باشگاه را دارند انداختن توپ به سبد بستکبال، پینهاخانوادهبرای  و دهندرا انجام می یا مکعب مستر هاپازلمثل 

 د.وشمیی مرتبط پیشنهاد هایبازو سایر 

جلسه 
 هشتم

 حمایت اجتماعی

به این صورت که در این جلسه شوهران  ود.شمیصورت سیستمی اقدام ها بهدر این جلسه جهت افزایش کارآمدی مادران و بهزیستی روانی آن
شرکت  ضیحاتی را  کنندمیمادران نیز  صوص اهمیت حمایت اجتماعی تو سه یک گروه مجازی  نماید.می ارائهو مربی در خ همچنین در این جل

یک  با ی حل خود را هنگام مواجهههاراهدرمانی، مسگگائل و دلی به هم و ایجاد حالتی از گروهضگگمن احسگگاس هم هاخانوادهتا  شگگودمیتشگگکیل 
 مشکل بیان کنند و به اشتراک بگذارند. 

جلسه 
 نهم

 بازداری پاسخ

که شامل  شودیم ارائهدهی و در ادامه تمریناتی برای افزایش بازداری در پاسخ شودیمدر این قسمت اهمیت بازداری پاسخ به مادران شرح داده 
 بسته به شرایط خود انتخاب کنند: توانندیمکه والدین  باشدیمموارد زیر 

ه رفتن با انجام حرکات تعادلی مثل را به مکان مشگگخص، هاحلقهپرتاپ دارت به هدف یا پرتاپ هر وسگگیله دیگری به هدف تعیین شگگده، پرتاپ 
 یابی.کلمه، سکوت و بشین پاشو، مکث،  هایانجام بازی یک پا، عبور از موانع و

 تکلیف منزل: انجام این تمرینات با کودک خود در منزل، پارک یا باشگاه

جلسه 
 دهم

 یبندجمعمرور و 
، در خصوص تأثیرات هر یک از تمرینات شودیممادران پاسخ داده  سؤالات، به شودیمبندی و مرور در این جلسه مباحث مطرح شده قبلی جمع

 .شودیمنظر بر روی بهزیستی روانی و بازداری پاسخ فرزندان بحث و تبادل

 
شده است. در ابتدا توزیع فراوانی نمونه برحسب  ارائهوتحلیل قرار گرفتند که در ادامه ی حاصل از آموزش مورد تجزیههادادهپس از اجرای برنامه آموزشی به مادران، 

 تحصیلات و سن مادران نشان داده شده است.
 

 : توزیع فراوانی نمونه برحسب تحصیلات و سن2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مقوله متغیر

 تحصیلات

 %40 12 سیکل

 %7/26 8 دیپلم

 %20 6 و لیسانس پلمیدفوق

 %3/13 4 و دکترا سانسیلفوق

 سن

20-30 5 7/16% 
31-40 12 40% 
41-50 7 3/23% 

 %20 6 به بالا 51

 اول گزارش شده است. سؤالهای توصیفی نمونه پژوهش برای پاسخ به شاخص 3در جدول 
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 شناختیرواندر سه دوره زمانی برای متغیر بهزیستی  گواههای توصیفی گروه آزمایشی و شاخص :3جدول 

 کشیدگی چولگی معیارانحراف  میانگین وضعیت گروه متغیر

 شناختیروانبهزیستی 

 آزمایش

 -72/0 -77/0 26/10 86/63 آزمونپیش

 36/0 -12/1 29/10 60/83 آزمونپس

 -22/1 28/0 46/9 60/63 پیگیری

 گواه
 94/1 -54/1 94/8 33/63 آزمونپیش
 91/1 -65/1 46/11 33/64 آزمونپس

 38/1 -49/1 75/10 46/65 پیگیری

 
( برای F ،46/0=P= 94/0، 40/60)ام باکس=  2باکس. همچنین نتایج آزمون امباشدیم هادادهدهنده نرمال بودن توزیع نشان 1ی چولگی و کشیدگیهاشاخصنتایج 

ستی  سته در مورد متغیر بهزی سی همگنی ماتریس کواریانس متغیرهای واب ست. نتایج آزمون لوین شناختیروانبرر شده ا سی  3در بین دو گروه گزارش  نیز برای برر
ستی همگنی واریانس سه دوره زمانی در بین دو گروه به شناختیروانهای بهزی  26/0، )(=17/0f= ،68/0Pآزمون و پیگیری )آزمون، پسترتیب برای نمرات پیشدر 

=f ،60/0=P) و (56/0=f ،06/0=P) شان ضه بود. نتایج آزمون موچلی کرویتدهنده رعایت ان ضرایب )موچلی کرویت =  4ین مفرو سکوآر79/0با  ، 29/6= 5، کای ا
07/0 P= مفروضه موچلی کرویت رعایت شده است. همچنین نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت  داری این آماره، اکه با توجه به معن دهدیم( نشان

( نشگگان داد که f ،01/0 =P=  37/12، 52/0=  6آزمون و پیگیری با ضگگرایب )لامبدای ویکلزآزمون، پسدر سگگه دوره زمانی پیش شگگناختیروانهای بهزیسگگتی نمره
داری ادارد. بررسی معنداری وجود اتفاوت معن شناختیروان( در میزان بهزیستی آزمون و پیگیریآزمون، پس)پیش یزمانو لامبدای ویکلز بین سه دوره  fبراساس مقدار 

 نیز گزارش شده است. 4جدول گروهی آزمون چندمتغیری در اثرات درون
 

 گروهی برای بررسی تفاوت نمرات در اثرات اصلی زمان و اثرات تعاملی زمان و گروهمتغیری دروننتایج تحلیل واریانس چند :4جدول 

 اندازه اثر F p میانگین مجذورات Df1 مجموع مجذورات آماره اثر

 39/0 001/0 11/18 14/982 2 46/1626 مفروضه کروی بودن زمان
 34/0 001/0 79/14 09/802 2 28/1328 مفروضه کروی بودن گروه *زمان 

 
باشد، لذا با توجه دار مینیز معنارات تعاملی زمان در گروه براساس اثرات اصلی زمان و اث شناختیرواندهد که تفاوت نمرات در متغیر بهزیستی نشان می 4نتایج جدول 

شاخصبه مقادیر میانگین صیفی، نمرات پیشها در جدول  شی )های تو شد و معنا( می80/73در پیگیری )( و 60/83آزمون )(، در پس86/63آزمون گروه آزمای داری با
بوده و این افزایش پایداری خود را در مرحله  مؤثرآزمون در پس شگگناختیروانمحور بر افزایش نمرات بهزیسگگتی دهد که درمان خانوادهاثرات اصگگلی زمان نشگگان می
 .دهدیسه مرحله را نشان مدر  شناختیروان یستیها و نمره کل بهزنمرات مربوط به مؤلفه 7ینفرونوب تعقیبی آزمون جینتا 5در جدول پیگیری نیز حفظ کرده است. 

 
 
 
 

 
 شناختیروان یستیبهز کل نمره و هامؤلفه بر هازماناثر  یزوج یهاسهیمقا یبرا ینفرونوب یبیآزمون تعق جی: نتا5جدول 

                                                           
  .1 Skewness And Kurtosis 

  .2 Box's M Test 

  .3 Levene's Test 

  .4 Mauchly's Test Of Sphericity 

  .5 Chi-Square 

 .6  Wilks' Lambda 

  .7 Bonferroni Post Hoc Test 
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 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر 

 خودمختاری

 001/0 72/0 -73/4 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 69/0 -45/4 پیگیری آزمونپیش
 00/1 90/0 29/0 پیگیری آزمونپس

 طیتسلط بر مح

 001/0 65/0 -38/4 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 69/0 -11/4 پیگیری آزمونپیش
 00/1 69/0 27/0 پیگیری آزمونپس

 یرشد شخص

 001/0 34/0 -33/2 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 40/0 -56/2 پیگیری آزمونپیش
 00/1 36/0 -22/0 پیگیری آزمونپس

 ارتباط مثبت با دیگران
 001/0 73/0 -64/3 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 71/0 -56/3 پیگیری آزمونپیش
 00/1 72/0 09/0 پیگیری آزمونپس

 یهدفمنگدی در زنگدگ

 001/0 71/0 -61/3 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 76/0 -44/3 پیگیری آزمونپیش

 00/1 74/0 32/0 پیگیری آزمونپس

 خود رشیپذ

 001/0 68/0 -28/3 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 65/0 -24/3 پیگیری آزمونپیش

 00/1 62/0 24/0 پیگیری آزمونپس

 نمره کل 
 001/0 49/1 -09/15 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 48/1 -67/14 پیگیری آزمونپیش
 00/1 42/1 43/0 پیگیری آزمونپس

 
ها و نمره کل بهزیسگگتی نمرات مؤلفه نیانگیم شیکودک منجر به افزا -بر تعاملات والد  یمبتن یکه آموزشگگ دهدینشگگان م 5 در جدول ینفرونوب یبیآزمون تعق جینتا

ست یریگیآزمون و پدر مراحل پس شناختیروان ساس شده ا شاول،  سؤال. برا ست -بر تعاملات والد  یمبتن یبرنامه آموز  یمادران دارا شناختیروان یکودک بر بهزی
  دارد. ریتأث یفعالشیب -کودک مبتلا به اختلال نقص توجه 

 دوم گزارش شده است. سؤالهای توصیفی نمونه پژوهش در رابطه با شاخص 6جدول در 
 

 برای متغیر خودکارآمدی والدینی آزمون و پیگیریآزمون، پسپیشدر سه دوره زمانی  گواههای توصیفی گروه آزمایشی و شاخص :6جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین وضعیت گروه متغیر

 خودکارآمدی والدینی

 آزمایش

 -62/0 -12/0 54/3 01/33 آزمونپیش

 50/0 -30/1 30/3 93/43 آزمونپس

 -10/1 67/0 03/3 53/41 پیگیری

 کنترل
 17/1 -09/1 38/4 93/32 آزمونپیش
 02/1 -43/1 99/1 13/34 آزمونپس

 60/1 -11/1 33/3 13/33 پیگیری

 
( برای =F= ،33/0P 14/1، 73/7باکس )ام باکس= . همچنین نتایج آزمون امباشدیم هادادهدهنده نرمال بودن توزیع ی چولگی و کشیدگی نشانهاشاخصنتایج 

آزمون، ترتیب برای نمرات پیشدر سه دوره زمانی در بین دو گروه به هاانسیواربررسی همگنی ماتریس کواریانس و نتایج آزمون لوین نیز برای بررسی همگنی 
بود. نتایج آزمون موچلی کرویت با  هامفروضهدهنده رعایت این نشان (=f= ،31/0P 29/1) و (=09/2 f= ،10/0P، )(=f= ،64/0P 22/1آزمون و پیگیری )پس

های دهنده این مفروضه بود. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت نمرهنیز نشان( =P 93/0، 02/2، کای اسکوآر= 92/0ضرایب )موچلی کرویت = 
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و لامبداری ویکلز بین سه دوره  f( نشان داد که بر اساس مقدار =f ،001/0 P=  10/20، 46/0خودکارآمدی در سه دوره زمانی متفاوت با ضرایب )لامدای ویکلز =  
گروهی آزمون چندمتغیری در جدول داری اثرات درونداری وجود دارد. بررسی معناادر میزان خودکارآمدی والدینی تفاوت معن و پیگیری آزمونآزمون، پسپیشزمانی 

 نیز گزارش شده است. 6
 

 گروه گروهی برای بررسی تفاوت نمرات در اثرات اصلی زمان و اثرات تعاملی زمان ونتایج تحلیل واریانس چندمتغیری درون :6جدول 

 اندازه اثر F p میانگین مجذورات Df1 مجموع مجذورات آماره اثر

 49/0 001/0 75/26 75/293 2 62/587 مفروضه کروی بودن زمان
 40/0 001/0 91/18 67/207 2 35/415 مفروضه کروی بودن گروه *زمان 

 
باشد، لذا با توجه به دار میرات تعاملی زمان در گروه نیز معنااساس اثرات اصلی زمان و اثت در متغیر خودکارآمدی والدین بردهد که تفاوت نمرانشان می 6نتایج جدول 

داری اثرات باشد و معنا( می53/41در پیگیری )( و 93/43آزمون )(، در پس01/33آزمون گروه آزمایشی )های توصیفی، نمرات پیشها در جدول شاخصمقادیر میانگین
بوده و این افزایش  مؤثرآزمون فعال در پسه برنامه تعامل والد کودک بر افزایش نمرات خودکارامدی والدینی، مادران دارای کودک بیشدهد کاصگگلی زمان نشگگان می

آزمون وجود و پس آزمونداری بین دوره پیشکودک، تفاوت معنا –ها نشان داد که با آموزش تعاملات والد پایداری خود را در مرحله پیگیری نیز حفظ کرده است. یافته
ست.  شده ا لذا، آموزش  کنند؛یم فایاو ا یریادگیسهم را در آموزش و  نیشتریفرد به کودک، ب نیکتریمادران به عنوان نزددارد و در دوره پیگیری نیز این تفاوت حفظ 

بهبود  یرا بهتر درک کنند و در راسگگگتا کودک خود یازهایه نک دهدیم نیامکان را به والد نیکودک، ا-مادران، با کاهش فشگگگار و تنش موجود و بهبود روابط مادر
 ندینما فایمؤثر و فعال ا ینقش زندانشان،ت خود و فرلامشک

 

 گیری نتیجهبحث و 

شی هاافتهیکی از ی ضر اثربخ شی مطالعه حا ست-بر تعاملات والد یمبتن یبرنامه آموز -مبتلابه اختلال نقص توجه مادران دارای کودک شناختیروان یکودک بر بهزی
ی فعالبیش-مبتلابه اختلال نقص توجه مادران دارای کودک شناختیروان یکودک بر بهزیست-بر تعاملات والد یمبتن یبرنامه آموزشی بود. نتایج نشان داد که فعالبیش

ست. این یافته با مطالعات )امان اللهی و همکاران،  ریتأث شته ا سمپژوه، ؛ به2018مثبتی دا صودلو و قا ؛ کبالوس و همکاران، 2013؛ مهاجری و همکاران، 2018زاده، مق
والد  - ( در مطالعه خود که با هدف اثربخشی برنامه آموزشی کودک2020. برای نمونه سیزیلسکی و همکاران )باشدیم( همسو 2020؛ سیزیلسکی، لورن و تام، 2019

سترس مادران دارای کودک بیش شان دادند کهبر سلامت روان و ا بر ارتقاء سلامت روانی مادران و  تواندیمکودک -برنامه آموزشی رفتاری والد فعال صورت گرفت ن
 کودکان مفید بوده و باعث کاهش استرس و افسردگی این مادران شود.

صوص  توانیمدر تبیین این یافته  شاره کرد که افزایش آگاهی در خ ضوع ا شی از نحوه برخورد و تعامل با  تواندیمفعال ی فرزندان بیشهایژگیوبه این مو سترس نا ا
صوص اختلال بیش صوص آینده فرزندان خود را نیز تعدیل نماید.  تواندیمفعالی این فرزندان را کاهش دهد، همچنین افزایش آگاهی در خ سترس مادران در خ میزان ا

شا2019در این زمینه مطالعه کبالوس و همکاران ) سترس مادران دارای کودک بیش( ن سبت به ن داد که بخش اعظمی از ا شناخت ن شی از عدم  ی هایژگیوفعال نا
، این مادران نسبت به آینده شغلی، زناشویی و تحصیلی فرزندان خود نگران هستند این در حالی است که با آموزش باشدیمشخصیتی و عاطفی و شناختی این کودکان 

ی کودک، آگاهی از منابع هایژگیورا برطرف نمود. در خصگگوص مطالعه حاضگگر نیز توجه به  هاینگراناین  توانیمی نسگگبت به این اختلال و افزایش شگگناخت و آگاه
سبت به اختلال بیش شناخت ن سی کودک،  ستر شکل ا شی را  سته آموز شی از ب سبت به این اختلال  توانندیمکه  دهدیمفعالی بخ شن مؤثردر افزایش آگاهی ن د. از با

شده مطالعه حاضر مقوله  سته طراحی  شامل آگاهی از نقش والدینی، توجه به نیازهای عاطفی و  "شناخت خود"سوی دیگر یکی از مقولات مهم آموزشی در ب بود که 
شی مادر بود که  ستی  توانندیمتوجه به نیازهای آموز سک شناختیروانبهزی سیزیل صوص نیز  که  دارندیم( بیان 2020ی و همکاران )مادران را افزایش دهند در این خ

ساس مادران دارای کودکان بیش شتری نیاز دارند؛ بر این ا سته  توانیمفعال به حمایت اجتماعی و عاطفی بی شی، ب شت که با توجه به محتوای آموز ی امداخلهبیان دا
 را افزایش دهد. فعالمادران دارای کودک بیش شناختیروانمیزان بهزیستی  تواندیممطالعه حاضر 

کودک بر بهبود میزان خودکارآمدی والدینی در مادران دارای فرزند مبتلابه اختلال نقص توجه بود، این -ی مطالعه حاضر اثربخشی برنامه آموزشی والدهاافتهاز دیگر ی
. در این باشگدیم؛( همسگو 2020؛ وان و تریپ، 2019؛ کبالوس و همکاران، 2013؛ مهاجری و همکاران، 2018زاده، پژوه، مقصگودلو و قاسگمیافته با نتایج مطالعات )به

 بالا یش وربا کن یمادران کودکان دچار درخودماندگ یوالدگر یکودک بر خودکارآمد -درمان تعامل والد یاثربخش( با عنوان 2013راستا مطالعه مهاجری و همکاران )
( که به 2019همچنین مطالعه کبالوس، لین، براتون و لیندو )کم تا متوسگگگط بود.  زانیچهار مادر به م یوالدگر یخودکارآمد شیاز افزا یحاک هاافتهنشگگگان داد که ی
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 تواندیمان دادند که حل مشگگکلات رفتاری فرزندان پرداختند نشگگ هاآنمدی نفس و خودکارآو عزتبر اسگگترس والدینی مادران  فرزندی-والدهای برنامهبررسگگی تأثیر  
 مدی والدین را افزایش دهد.آنفس و خودکارمیزان عزت

ی محوله دارد. بر همین اساس در هاتیمسئول( رابطه مستقیمی با عملکرد موفق در 2000ی فرد تعریف شده است )باندورا، هاییتواناصورت باور به خودکارآمدی که به
صاص  شی از برنامه به آموزش نقش والدینی و نحوه برخورد و تعامل با کودکان دارای اختلال نقص توجه اخت ضر نیز بخ شی مطالعه حا سته آموز دارد، آموزش این ب

حسگگاس توانمندی مادران به تبع آن خودکارآمدی والدینی این مادران منجر به موفقیت در تربیت و مواجهه با این فرزندان شگگده و به تبع آن موجب افزایش ا هاوهیشگگ
ی فرزند خود در زمینه هاتیموفق، فلذا وقتی مادران به باشدیم( دستاوردهای رفتاری یکی از منابع مهم خودکارآمدی 2012. در این راستا همچنین به باور ریو )شودیم

شکلات رفتاری و یا ارتقاء عملکر صیلی نگاه رفع یا کاهش م سند کنندیمد تح شتر خر ستگی نیز  شوندیم، از اثرگذاری نحوه تربیت و تعامل خود بی شای و این حس 
شده  نیداشت که برنامه تدو انیب توانیمطالعه حاضر م یهاافتهیتوجه به  اب یدر حالت کل. شودیممجدد منجر به افزایش میزان خودکارامدی والدینی در این مادران 

کودک مبتلابه اختلال نقص توجه اثربخش باشد با  یمادران دارا یروان یستیو بهز ینیوالد یمدآخودکار شیبر افزا تواندیبوده و م یاعتبار مطلوب یمطالعه دارا نیدر ا
 یهاتیشهر تهران از محدود 3در منطقه  نیراست کینیکننده به کلمراجعه ADHDاختلال  یمورد مطالعه حاضر به مادران کودکان دارا معهحال محدود بودن جا نیا

خانواده از  و طیمزاحم همچون هوش، اثر مح یرهایعدم امکان کنترل کامل متغ نیهمچن احتیاط لازم صگگورت گیرد.. دیبا جینتا میلذا در تعم ،باشگگدیحاضگگر م قیتحق
ضر م یهاتیمحدود گرید شندیمطالعه حا سازد. عل قیاعتبار تحق تواندیکه م با سودار  اختلال نقص توجه  یو اجتماع یاثرات فرد یمطالعه رو ها،افتهی نیا رغمیرا 
 شناختیروان یریپذانعطاف زانیکودک بر م - والد یبرنامه آموزش یبخشاثر یبه بررس توانندیم یکه مطالعات آت باشدیم یاریناشناخته بس یهاجنبه یدارا یفعالشیب

 یبازدار زانیدر م یفعالشیاختلال ب یدختران و پسگگران دارا یتیجنسگگ یهاتفاوت یبه بررسگگ توانندیم نیهمچن یودکان بپردازند؛ مطالعات آتک ییاجرا یو کارکردها
 پاسخ و سرعت و دقت پردازش اطلاعات بپردازند.

شرکت رضا یات اخلاقظدر مطالعه حاضر ملاح از اصول اخلاق پژوهش: یرویپ ماندن  ینمونه مورد مطالعه در پژوهش و تعهد به محرمانه باق تمندانهیهمچون 

 .ها مورد توجه قرار گرفتاطلاعات آن

 .یچ مؤسسه و سازمانی انجام شده استهاین مطالعه بدون حمایت مالی  :یمال یهام

 تمامی نویسندگان در پیش برد این پژوهش نقش یکسانی داشته اند :سندگانیاز نو کیهر  نقش

 .صورت شفاف بیان شده استگونه تضاد منافع نداشته است و نتایج بهاین پژوهش برای نویسندگان هیچ منافع: تضاد

 .از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش همکاری و مساعدت کردند، کمال تشکر را داریموسیله بدین :یو قدردان تشکر
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