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Abstract 
    The purpose of the present study 
was to examine the efficacy of stress 
coping skills training on parenting 
stress of mothers of children with 
attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD). Twenty four mothers that 
their children were diagnosed with 
ADHD were matched and randomly 
assigned to experimental and control 
groups. 
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 مقدمه

هاي شخصيتي و    فرزندان نيز با ويژگي     گذارند،ثير مي أگونه كه والدين بر افراد خانواده ت        همان

اختلال ).  1987اسمولاك،  (  گذارندثيراتي را بر رفتار والدين برجاي مي        أرشدي و رفتاري خود، ت      

رواني و   بر كاركردهاي     كه )2003كيلبرگ،  (شناختي كودكان است     روان سائلترين م  از رايج  رفتاري

 به عنوان عضوي از اين مجموعه        - اين بين مادر   در.  استگذار  ثيرأخانواده ت اعضاي   تمامي   اجتماعي

گونه تواند در معرض خطر بيشتر اين        مي -كه داراي بيشترين تعامل و نزديكي با كودك را دارد             

كودكاني كه مشكلات رفتاري دارند احساس موفقيت       مادران    نشان داد )  1997(پلهام  .  مشكلات باشد 

.  افسردگي بيشتر نسبت به كودكان سالم دارند          اضطراب و  ، و احساس خشم   پايينبخشي  كمتر، اثر 

were randomly allocated to two 
experimental and control groups. The 
experimental group received a 8 se-
ssions of instruction within the fra-
mework of a Positive Parenting Pro-
gram.  The subjects were assessed by 
General Health Questionnaire in 3 
sections (before and after treatment 
and the follow-up). The collected data
were then put to the Multivariate 
Covariance Analysis. Findings show 
that the instruction has caused signi-
ficant mental health improvement in 
the experimental group compared to 
control group mothers. The positive 
parenting program was found effective 
for the mental health of the mothers 
who had children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. There-

fore, the program is recommended to 
be used for mothers of such children. 
 
KeyWords: positive parenting pro-
gram, mental health, attention deficit/ 
hyperactivity disorder. 
 

 جلسه تحت آموزش برنامه     8گروه آزمايش به مدت     

به ها   آزمودني .گروهي فرزندپروري مثبت قرار گرفت    

 مرحله  3وسيله مقياس سلامت روان عمومي در          

) گيريقبل از مداخله، بعد از مداخله و مرحله پي          (

روش ها با استفاده از     داده.  مورد ارزيابي قرار گرفتند   

مورد تجزيه و     تحليل كوواريانس چند متغيري         

 كه اجراي    ندنتايج نشان داد   .  تحليل قرار گرفت   

دار سلامت روان ابرنامه آموزشي منجر به افزايش معن

گروه مادران   در مقايسه با         گروه آزمايش   مادران

برنامه فرزند پروري    در نتيجه     .كنترل شده است   

مثبت در ارتقاء سلامت روان مادران داراي كودك           

 توجه، مؤثر است؛  كمبود/عاليفمبتلا به اختلال بيش

شود درمانگران از اين روش براي        لذا پيشنهاد مي   

 . كمك به اين گروه كودكان استفاده نمايند

 

فرزندپروري مثبت، سلامت روان، شيوه  :هاكليدواژه

  توجه كمبود/فعالياختلال بيش

�
�/ 
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 1كمبـود توجـه /  فعاليبيشان مبتلا به    ـودكـ ك نيز نشان دادنـد مـادران   )  2002( و بـويـل    كانينگهام

)ADHD(      خود بيشتري از    افسردگي   مادران داراي كودكان بدون مشكل رفتاري،       نسبت به گروه

 شوند، به ويژه زماني كه با      في و اختلالات رواني مي      من 2 دچار والدگري  مادراناين    .دهندنشان مي 

 ). 2003 كادسيو، ؛1999همكاران،  اگوست و(گردد ميهمراه ) ODD (3اياختلال نافرماني مقابله

كنند و حس صلاحيت و     فعال فشارهاي والديني بيشتري را تجربه مي       هاي كودكان بيش  خانواده

 اين كودكان  خانواده   هايو تماس يافته  افزايش    لدينشايستگي كمتري دارند، مصرف الكل در وا         

 شودهاي زناشويي، جدايي، طلاق و افسردگي والدين بيشتر مي           كشمكش چنينهم.  يابدكاهش مي 

 والدين داراي    در شناسيآسيباحتمال وجود   ،  در مجموع    به عبارت ديگر   ).2003 باركلي،   وماش  (

 ). 1992پولوس، آناستا (است والدين بيش از ساير ADHDكودك 

، تا حد زيادي به      مادرانثير آن بر     تأاما  .   است  استرس منبع ADHD گرچه داشتن كودك  ا

بستگي   هاي مديريت مثبت كودك   ها به مهارت   از مسئله و نيز مجهز بودن آن       ايشانارزيابي شناختي   

امل با فرزند   در مقايسه با مادران كودكان سالم، هنگام تع        ،  ADHD كودكان مبتلا به      مادران.  دارد

هاي كمتري به     پاداش ،كنند، بيشتر مخالفت مي    گيرند بهره مي    بيشتري انهمرآرفتارهاي  خود از    

به طور كلي، اين     .   بيشتر جنبه اتفاقي دارد     يشانهاي ا دهند و پاداش   كودك مي  ناسبرفتارهاي م 

 راجرز و    ؛1985باركلي و همكاران،       (هستند  نگر كودكان بهنجار، منفي    مادران نسبت به     مادران

علاوه اين والدين ممكن است مشكلات كودك را به نقايص خود در ارتباط با                  به).  2003همكاران،  

 . همراه با خود سرزنشي است       عدم شايستگي در سرپرستي كودك نسبت دهند، اين نتاج معمولاً            

 ستندبينانه در مورد كودك و خودشان ه            دار داراي باورهاي غيرواقع      والدين كودكان مشكل    

 ). 1385محمداسماعيل، (

با در نظر گرفتن اين اطلاعات، شناسايي راهبردهايي جهت مديريت مثبت كودكان كه با سلامت                

اين بنابراين لزوم آموزش    .  رسد، ضروري به نظر مي     است همراه   ADHD كودكان   مادرانروان در   

 لعه آناستاپولوس و   در همين رابطه، مطا    .  شود احساس مي   خود سلامت روان     اي حفظ والدين بر 

هاي مديريت  نشان داده است كه برنامه آموزش والدين منجر به ارتقاء مهارت               )  1993(همكاران  

برنامه گروهي فرزندپروري   .  شودكودك، افزايش اعتماد به نفس والدين و كاهش استرس والدين مي            

 اين  .گرفته است  قرار   هاي آموزش والدين است كه براي اين منظور مورد استفاده          يكي از روش   4مثبت

دهد تا جايگزين فرزندپروري ناكارآمد و       هاي مديريت مثبت را به والدين آموزش مي          مهارت ،برنامه

سعي در  هاي والدين را مورد توجه قرار داده و             نگرش ،چنين اين برنامه  هم.  دشو  ها آن استبدادي

 برنامه  جديد و جهان    روري مثبت    برنامه فرزندپ  ).2002و همكاران،     ترنر  (ها دارد آناصلاح  جهت  

شمولي در مورد فرزندپروري است كه باعث ايجاد رابطه ي مثبت بين والدين و فرزندشان مي شود؛ و                  

رفتاري ـ  كمك مي كند تا والدين راهبردهاي مؤثر مديريت را در برخورد با انواع مسائل رشدي                     


� /...اثربخشي برنامه فرزندپروري مثبت بر سلامت روان مادران كودكان                               
/ 
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گي در خانواده ها ايجاد كند و به والدين            ساده اي كه مي تواند تغييرات بزر       ه برنام .كودك بياموزند 

كمك مي كند تا دريابند كه وقتي به روش هاي جديدي حرف بزنند، فكركنند و عمل كنند، نتايج                     

 اين برنامه شامل محيطي امن، تقويت رفتار        ديگر عبارتي   به.  د داشت نعملي بهتري در خانواده خواه    

گرايانه و مراقبت از خود به عنوان والد           ت واقع مثبت، ايجاد محيط مثبت يادگيري، داشتن انتظارا        

  ؛افزايش دانش، مهارت ها، اطمينان و خودكارآمدي والدين      :  هدف اين برنامه  ).  2005،  5استريت(است  

 ؛عاري از خشونت و با تعارض پايين براي كودكان            كننده،تشويق  دهنده ايمن، ايجاد محيط پرورش  

مي، هوشي و رفتاري كودكان از طريق اقدامات فرزند پروري             ارتقاء كارايي اجتماعي، هيجاني، كلا     

 ).2003ساندرز، (مثبت مي باشد 

زاي  عوامل استرس   برنامه فرزندپروري مثبت،   اند كه    نشان داده )  2000(ساندرز و مك فارلند       

 را و عواملي مثل افسردگي، عصبانيت، اضطراب و سطوح بالاي استرس            داده قرار    تأثير والدين را تحت  

 والد  718بر روي   )  2001( زوبريك   همطالع نتايج   .دهدتقليل مي هاي والدگري   ق بهبود مهارت  ياز طر 

 كاهش چشمگيري در اختلالات     ،دبستاني نشان داد كه پس از آموزش برنامه فرزندپروري مثبت         پيش

س  استر ،ن افسردگي، اضطراب  در ضم .  دايجاد ش رفتاري كودكان و سبك والدگري استبدادي والدين        

 سازگاري زناشويي افزايش     در نتيجه  و تعارضات والدين در مورد مسائل تربيتي كودك نيز كاهش و            

مطالعه دين و     ).2002  و همكاران،   ترنر(گيري هم باقي مانده بود         سال پي  2اين نتايج تا     .  يافت

نشان داد كه اين برنامه در كاهش رفتارهاي مخرب كودك، بد عملكردي و                      )2003(همكاران  

 گيريپيعارضات والدين در مورد كودك و نيز افزايش سلامت روان والدين، تأثير داشته و اين اثرات در            ت

نتايج حاكي از كاهش مشكلات      نيز  )  2003(در مطالعه راجرز و همكاران         .مانده بود  ماهه باقي  12

ا رفتارهاي  اي هم در رابطه ب      بهبود قابل ملاحظه   چنين  در اين مطالعه هم    .  رفتاري كودكان بود   

 فرزندپروري، تعارضات والديني، احساس رضايت و صلاحيت والدين، افسردگي، اضطراب و               نامناسب

  .دندابراز نمو از برنامه را رضايت از بالايي سطح اين والدينعلاوه هب. وجود آمده بودهاسترس ب

ند كه والدين سطوح    ا گزارش كرده  بعد از آموزش برنامه فرزندپروري مثبت     )  2006(ترنر و ساندرز    

 و نيز   نشان داده   ناكارآمد را كمتري از مشكلات رفتاري كودكان و نيز سطوح كمتري از فرزندپروري             

طور قابل ملاحظه اي   به  )كنترل(آموزش نديده    در مقايسه با والدين گروه         آناناضطراب و استرس     

 همراه با اختلال    ADHD به    مبتلا انكودك  والديننيز   )2006(دنفورث و همكاران      . است پايين بوده 

حاكي از كاهش   اين مطالعه   نتايج    . قرار دادند  ي آموزش  اين برنامه  را تحت  )ODD(اي  نافرماني مقابله 

 فرزندپروري و كاهش    هايجويي و پرخاشگري در كودكان و بهبود رفتار       فعالي، مخالفت رفتارهاي بيش 

كننده در برنامه   والدين شركت )  2007  (در مطالعه ديگري ساندرز و همكاران        .استرس والدين بود  

 والدين گروه آموزش نديده و والديني كه در برنامه جلوگيري از اضطراب                 را با فرزندپروري مثبت   

 ان آموزش ديده با برنامه فرزندپروري،      مادر ، نتايج نشان داد    كه ندقرار داد مقايسه  مورد  شركت كردند،   

	��/ 
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به .   عزت نفس و كاهش استرس والديني نشان دادند        فرزندپروري،رفتارهاي  پيشرفت  چشمگيري در    

شان گزارش   كمتري از بدرفتاري كودك     ميزان دو گروه ديگر،      مادران نسبت به     مادرانعلاوه اين   

نشان داده اند كه برنامه هاي فرزندپروري مثبت تأثير مثبتي بر            )  2009( درتزك و همكاران      .دادند

مطالعه اسپيجكرز و همكـاران    .  ت روان والـديـن دارد   روي مشكلات رفتاري كودكان و وضعيت سلام      

اثربخشي برنامه فرزندپروري را در ارتقاء رضايت و كارآمدي و حس كلي صلاحيت والدين و                )  2010(

در يك بررسي فرا     )2004(بارلو و همكاران    .  كاهش مشكلات عاطفي و رفتاري كودكان نشان داد         

و تحليل قرار داده و دريافتند كه اين برنامه باعث بهبود               مورد باليني را مورد تجزيه         26 تحليلي،

طوري كه افسردگي،   شود به مدت و نيز درازمدت سلامت رواني ـ اجتماعي مادران مي         پيامدهاي كوتاه 

 .دهداضطراب و استرس مادران را كاهش و سازگاري زناشويي و اعتماد به نفس آنان را افزايش مي

بندي  جلسه آموزش، والدين نمره كل فرم مقياس درجه          8 پس از     نشان داد )  1384(زاده  غني

فعالي را در   چنين شاخص بيش   هاي مشكلات رفتاري و يادگيري و هم         مقياسكانرز و نمره خرده    

و سطح كلي سلامت روان      .  تر گزارش نمودند  مقايسه با قبل از آموزش به ميزان چشمگيري پايين          

 را به   »برنامه گروهي فرزندپروري مثبت   «،  )1385(روشن بين  ).  1385فرمند،  (والدين هم ارتقاء يافت     

 آموزش داد و از طريق اين آموزش توانست استرس مادران را            ADHD نفر از مادران داراي كودك       8

 .استناهماهنگ و ناهمسو      ها با پژوهش حاضر   هايي هم وجود دارند كه نتايج آن      پژوهش.  كاهش دهد 

اين مطالعات  .   اشاره نمود  )1386(و ناظمي   )  1382(، قشنگ   )2006( لمب   توان به از اين دست مي   

در كاهش تنيدگي   اثربخشي مناسبي     فرزندپروري مثبت  كه آموزش     اندبه اين  نتيجه دست يافته      

 .ردمادر ندا

شناختي جهت   به مداخلات روان   ADHDبا توجه به نياز ضروري مادران داراي كودكان مبتلا به           

ود خلأها و تعارضات موجود در نتايج پژوهشي اثربخشي برنامه آموزش               حفظ سلامت روان و وج     

بررسي با هدف    مطالعه حاضر    فرزندپروري مثبت در كاهش مشكلات رواني ـ اجتماعي مادران،               

 .انجام پذيرفت اين گروه از مادراناثربخشي برنامه فرزندپروري مثبت بر سلامت روان 

 

 روش

و از نظر هدف جزء       6تجربيشبههاي   پژوهش ها جزء  داده آورينظر شيوه جمع  پژوهش حاضر از    

آزمون با گروه كنترل  آزمون و پس   پيش كار رفته در اين مطالعه از نوع       به طرح.   است 7مطالعات بنيادي 

 .باشدمي

 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 كمبود توجه /  فعالي اختلال بيش  داراي ساله   12 تا   4كودكان  مادران     كليه پژوهش شامل جامعه  
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 به مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي               1386كه در سال     است    تركيبي

 30  مادراناز  شتمل  اي م نمونه،  دسترس  گيري در از اين جامعه به روش نمونه      .  مراجعه كرده بودند  

 ت براي شركت  پس از اعلام رضاي      هاي ورود به پژوهش را دارا بودند، انتخاب و           كودك كه ملاك  

 . نفره آزمايش و كنترل تقسيم شدند15 در طرح پژوهشي به طور تصادفي به دو گروه داوطلبانه

 ساله مبتلا   12 تا   4داشتن كودك   )  1:  گروه نمونه عبارت بودند از    به  اين مادران   معيارهاي ورود   

تخصص  با تشخيص فوق       TR-DSM-IVكمبود توجه، براساس معيارها       /  فعاليبه اختلال بيش   

/ فعاليكودك مبتلا به اختلال بيش    دارا بودن   )  2؛  شناس باليني پزشكي كودك و نوجوان و روان     روان

انگيزه )  4؛  ميزان تحصيلات حداقل ديپلم   )  3؛   ماه درمان دارويي باريتالين    6كمبود توجه با حداقل      

ها از  افتهپژوهش حاضر براي هر چه بيشتر نمودن دقت و صحت ي             .  همكاري و مشاركت در درمان     

پريشي وجود علائم روان  )  1:  ها عبارت بودند از   اين ملاك .  چندي نيز برخوردار بود   معيارهاي خروج   

 هايسلاكبيش از يك جلسه از       در   غيبت)  3 مادر؛   سابقه سوءمصرف مواد مخدر   )  2  ؛در مادر و كودك   

 .آموزشيبرنامه 

از برنامه را از دست دادند      از يك جلسه    بيش  از مادران    نفر   سهز گروه آزمايشي    لازم به ذكر است ا    

كه تا پايان   ؛ با وجود اين     در خلال جلسات مشخص گرديد      ايشان   بودن  نامادر ديگر كه  نفر   و يك 

  نفر هم در زمان    يك.  ها وارد تحليل نشد   هاي حاصل از آن   جلسات، گروه را همراهي نمودند؛ ولي داده      

از بين . كنار گذاشته شد  نيز   ايشان   هايدادهلذا نتايج   .  گيري حضور نيافت  پيتكميل ابزارها در مرحله     

پس .  دن خودداري نمود  پژوهش نفر به دلايل شخصي از ادامه همكاري با          5 نفر اعضاء گروه كنترل      15

 نفر حاضر در گروه كنترل برنامه آموزشي فرزندپروري             10هاي پژوهش،    آوري داده از پايان جمع   

ماه پس از   يك(گيري  آزمون و پي  آزمون، پس راد در مراحل پيش   اين اف .  سر گذاشتند مثبت را پشت    

 .ابزارهاي پژوهش را تكميل كردند) آزمونپس

 

 محتواي برنامه آموزشي

 مي باشد كه براساس مدل       8برنامه فرزندپروري مثبت يكي از انواع برنامه هاي آموزش مديريت والدين             

در دانشگاه كويينزلند ايجاد شده      )  1999( همكاران   و توسط ساندرز و   )  1982(يادگيري اجتماعي پاترسون    

اين برنامه، پنج سطح طولي دارد كه براي سطوح مختلف حمايتي كه والدين نياز دارند، طراحي شده                    .  است

هدف آن كاهش عوامل خطرزا و پيشگيري از مشكلات رشدي، هيجاني و رفتاري در كودكان است كه                   .  است

برنامه ).  2006ترنر و ساندرز،    (ت و اعتماد به نفس والدين صورت مي گيرد            افزايش آگاهي و مهار     هبه وسيل 

 سطح مداخله خانوادگي است كه به ويژه به عنوان مداخله               5گروهي فرزندپروري مثبت يكي از        

 ساله اي به كار مي رود كه هم اكنون دچار و يا در معرض خطر              12 تا   2زودرس براي والدين كودكان     

 10-12 جلسه اي در گروه هاي     8اين برنامه يك برنامه     .  فتاري و عاطفي هستند   پيدايش اختلالات ر  

	��/ 
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ها را براي كمك به والدين در به دست            نفره از والدين است كه يك فرآيند آموزشي فعال مهارت            

 4 يا   3 ساعته و    2 جلسه گروهي    4برنامه از   ).  2003دانشگاه كويينزلند،   ( دانش و مهارت دارد      آوردن

تواند جلسه تلفني فردي    جلسه آخر مي  .   دقيقه اي تشكيل شده است    30 تا   15گيري   پي جلسه تلفني 

اصولاً محتواي اين برنامه برگرفته از مدل يادگيري         ).  2002  ترنر و همكاران،  (يا جلسه گروهي باشد     

هاي فرزندپروري، مدل پردازش اطلاعات اجتماعي،       اجتماعي، رفتاردرماني خانواده و كودك، پژوهش      

 .باشدالعات بهبود ارتباط والدين، رويكرد سلامت جمعي و عمومي در زمينه مداخلات خانواده مي              مط

 .محتواي جلسات يكم تا هشتم به شرح زير است

توضيح و  :   و برنامه فرزندپروري مثبت؛ جلسه دوم        ADHDتوضيح اجمالي اختلال  :  يكمجلسه  

 تعيين اهداف   ييمك به مادران براي كسب توانا     ثر بر رفتار كودك و فرزندپروري و ك       ؤتشريح عوامل م  

هاي تقويت تعاملات مثبت بين مادر و       آموزش شيوه   :براي تغيير در رفتار خود و كودك؛ جلسه سوم         

: نامطلوب خفيف و شديد كودك؛ جلسه پنجم         هاي كنترل رفتار  آموزش شيوه :  كودك؛ جلسه چهارم  

ي به منظور بقاي خانواده؛      ي راهكارها ارائهن و   ييهايي با كنترل پا   آموزش كنترل كودك در موقعيت     

گيري تلفني  اجراي دستورات و موارد آموزش داده شده به مدت دو هفته و پي             :  جلسه ششم و هفتم   

بررسي و شرح   :  جلسه هشتم .  هاي لازم در صورت وجود مشكلات      ييتوسط درمانگر و ارائه راهنما     

 .هايي جهت حفظ تغييراتحلراه رائههاي صورت گرفته و اموانع حفظ تغييرات و اصلاح

 

  پژوهشهايابزار

 و كودكان مانند سن، جنس،      مادرانهاي فردي    شامل برخي مشخصه   :پرسشنامه دموگرافيك 

 . توسط پژوهشگران تدوين شدبود كه اقتصادي و وضعيت، تحصيلات

تنظيم بار پرسشنامه سلامت عمومي را         اولين)  1972(گلدبرگ   :9پرسشنامه سلامت عمومي  

خوابي، اختلال در   هاي جسماني، اضطراب و بي     نشانه(   چهار زيرمقياس   شامل پرسشنامهاين  .  نمود

اي هستند و   تمام مواد پرسشنامه سلامت عمومي چهار گزينه       .  است)  افسردگي  كاركرد اجتماعي و  

 84 تا   ر فرد از صف   هر نمره كل    .است)  3  و  2،  1،  0(گذاري استفاده از مدل ساده ليكرت        روش نمره 

با را  پرسشنامه    10اعتبار)  1380(تقوي  .  نمره كمتر بيانگر سلامت عمومي بالاتر است        .  خواهد بود 

 70/0 به ترتيب ضرايب اعتبار      و  ؛صيفي و آلفاي كرونباخ بررسي نمود     ن، ت بازآزمايياستفاده از سه روش     

طريق اجراي همزمان با    از   اين پرسشنامه     همزمان 11 روايي چنينهم  . را بدست آورد   90/0 و   93/0و  

  .بدست آمد 55/0محاسبه نمود كه ضريب همبستگي  12پرسشنامه بيمارستان ميدلكس
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 ها تحليل دادهروش

طور همزمان در بيش از يك متغير        ها به ه يك سو هدف پژوهشگر مقايسه گرو       ازجايي كه    آن از

 در  پژوهشگر باشد؛ و از سوي ديگر       13 از نوع چندمتغيري   بايستي  رفتهكار  وابسته است؛ لذا تحليل به    

.  استفاده شد   14لذا از تحليل كوواريانس    .  هاستهاي احتمالي اوليه بين گروه      صدد حذف اختلاف   

سازد، تحليل كوواريانس   طور همزمان مقدور مي   يابي به اين دو هدف را به        تحليلي كه امكان دست    

ايسه دو گروه كنترل و آزمايش در       انجام اين تحليل براي مق    .  است)  MANCOVA  (15چندمتغيري

. نمايدپذير مي آزمون را امكان  گيري پس از حذف اختلافات موجود در پيش        آزمون و پي  مراحل پس 

ها، ضروري است؛ لذا    اي از مفروضه  كه جهت انجام هر تحليل آماري وجود مجموعه         اما به دليل آن    

 جهت بررسي عدم    16 باكس Mعني آزمون   هاي آن ي  قبل از انجام اين تحليل نيز برقراري پيش شرط         

 براي بررسي فرض برابري واريانس خطاي نمره هاي          17هاي كوواريانس و آزمون لون     تفاوت ماتريس 

 ).1989، 18تاباچنيك(وابسته بايستي انجام گيرد 

 

 هايافته

دار و داراي تحصيلات ديپلم      همگي خانه  مادرانشناختي حاصل نشان داد اين       تيهاي جمع داده

 و ميانگين سن كودكان     56/4 با انحراف استاندارد     46/35ها  ند؛ و ميانگين سن آن    بودليسانس  تا فوق 

هاي توصيفي حاصل از پرسشنامه سلامت        داده در ضمن .  بود  26/2 با انحراف استاندارد      95/6ها  آن

  . ارائه شده است1 در جدول مادرانعمومي، تكميل شده توسط اين 
 

 

 

 هايمقياسهاي توصيفي گروه نمونه در خردهفته خلاصه يا:1جدول 

 پرسشنامه سلامت روان عمومي

انحراف 

 استاندارد
 مقياسخرده گروه مرحله ميانگين

 آزمونپيش 40/11 24/6

 آزمونپس 70/5 73/5

 گيريپي 20/6 /301

 آزمايش

 آزمونپيش 80/12 82/3

 آزمونپس 40/12 86/3

 گيريپي 80/13 97/3

 كنترل

 علائم جسماني

 آزمونپيش 90/9 39/6

 آزمونپس 80/4 02/4

 گيريپي 40/5 72/4

 آزمايش

 كنترل آزمونپيش 50/10 88/4

 اضطراب

	��/ 
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 آزمونپس 50/11 04/5

 گيريپي 40/11 38/4

  

 آزمونپيش 50/11 27/3

 آزمونپس 90/7 13/2

 گيرييپ 60/6 46/4

 آزمايش

 آزمونپيش 90/7 42/2

 آزمونپس 80/9 94/2

 گيريپي 40/10 27/2

 كنترل

 ناكارآمدي

 اجتماعي

 آزمونپيش 30/6 36/2

 آزمونپس 30/2 83/2

 گيريپي 10/4 10/4

 آزمايش

 آزمونپيش 70/6 54/2

 آزمونپس 7 91/2

 گيريپي 30/7 71/2

 كنترل

 افسردگي

 آزمونپيش 78/9 46/3

 آزمونپس 18/5 55/2

 گيريپي 58/5 70/2

 آزمايش

 آزمونپيش 48/9 62/2

 آزمونپس 18/10 93/2

 گيريپي 73/10 33/2

 كنترل

 سلامت روان

 عمومي

 

برقراري جهت مقايسه دو گروه كنترل و آزمايش و قبل از استفاده از تحليل كواريانس چند متغيري،                  

، F=  87/0 باكس،   M=59/65(  قرار گرفت و نتايج نشان دادند     اين تحليل مورد بررسي       هايمفروضه

05/0p<  ( در كه  چنين به دليل آن   هم.  برقرار است هاي كوواريانس    عدم تفاوت ماتريس   كه مفروضه

 p>05/0در سطح معناداري    آزمون  آزمون و پس  براي مراحل پيش   مشاهده   F اين موارد نسبت هاي     ههم

 همساني واريانس هاي اين نمره ها برقرار بود و استفاده از مدل                بنابراين فرض  ،معنادار نشده است  

 نشان   كوواريانس چندمتغيري  انجامدر ادامه   .  تحليل واريانس چندمتغيري اين داده ها بلامانع است       

هم   ها با مقياسگيري در كليه خرده   آزمون و پي   دو گروه كنترل و آزمايش در هر دو مرحله پس           ،داد

 2اين نتايج در جدول     .  گيريجز ميانگين زيرمقياس افسردگي در مرحله پي      هرند، ب تفاوت معناداري دا  

 . شده است ارائه

هاي هر  مقياستوان بيان نمود كه گروه آزمايش در كليه خرده          مي 2هاي جدول   با توجه به آماره   

 اين يافته   .تر در مقايسه با گروه كنترل است       ينيگيري داراي ميانگين پا   آزمون و پي  دو مرحله پس  

هاي موجود دو گروه كنترل و آزمايش، مداخله توانسته         بدين معنا است كه حتي پس از كنترل تفاوت        

هاي پرسشنامه سلامت روان عمومي ايجاد        مقياساست كاهش معناداري در ميانگين كليه خرده         

 .نمايد

 1ادامه جدول 

 /	�	 /...اثربخشي برنامه فرزندپروري مثبت بر سلامت روان مادران كودكان                               
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 هاي  مقياسهاي تحليل كوواريانس ميانگين خرده  يافتهه خلاص:2جدول 

  سلامت روان عموميهنامپرسش

سطح 

 معناداري

نسبت 

F 

درجات 

 آزادي

 نوع سوم مجموع

 مجذورات
 متغير مرحله

 آزمونپس 96/149 1 54/10 006/0

 پيگيري 97/134 1 34/13 003/0
 جسماني سازي

 آزمونپس 57/131 1 45/8 01/0

 پيگيري 53/83 1 80/7 01/0
 اضطراب

 آزمونپس 09/46 1 76/9 007/0

 پيگيري 25/85 1 33/16 001/0
 مدي اجتماعيآارناك

 آزمونپس 55/118 1 62/13 002/0

 پيگيري 61/43 1 18/3 096/0
 افسردگي

 

  بحث

سلامت مشكلات  ،  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه شركت در برنامه آموزش فرزندپروري مثبت            

مادران داراي كودكان      )عيسازي، افسردگي، اضطراب و ناكارآمدي اجتما        جسماني( عمومي    روان

ADHD   ريك ـ، زوب )1993(استاپولوس  ـآنايـن نتايج با نتايج حاصل از مطالعات        .  دهد را كاهش مي

، دنفورث و   )2004(، بارلو و همكاران     )2003(، راجرز و همكاران     )2003(، دين و همكاران     )2001(

، )2009(درتزك و همكاران    ،  )2007(، ساندرز و همكاران     )2006(  ، ترنر و ساندرز   )2006(همكاران  

 اين مطالعات   . مطابقت دارد  )1385(بين  ، روشن )1384(زاده  غني،  )2010(اسپيجكرز و همكاران     

اند كه برنامه آموزش فرزندپروري مثبت، مشكلات رواني و اجتماعي مادران كودكان داراي              نشان داده 

ي كودكانوالدين  .  دران مؤثر بوده است   مشكلات رفتاري را كاهش داده و در حفظ سلامت روان اين ما           

كه دچار يا در خطر مشكلات رفتاري و هيجاني هستند، اغلب كمتر به نقش والدگري خود اطمينان                   

ثر نيست و بنابراين    ؤها در كنترل فرزندشان م    دانند كه روش كنوني آن     مي و)  2002  ساندرز،(  دارند

والدين با حضور     ).1385فرمند،    نقل از به ؛2002لويس،(  باشندهاي جديد مي  آموختن مهارت   مشتاق

بينند و همين امر    پروري و تعامل با كودك را آموزش مي       هاي مطلوب فرزند  در كارگاه آموزشي، شيوه   

اين امر نيز در نهايت     .  شودسبب كاهش مشكلات كودك و مشكلات ارتباطي بين والدين و كودك مي           

 .ددگرمي مادران سلامت روان سبب كاهش مشكلات

در اثربخشي هر برنامه      فرايند درمان     ونگرش والدين نسبت به مشكل كودك         جايي كه   از آن 

 چيز، والدين بايد بدانند كه علت ايجاد اختلال نيستند و اين            قبل از هر    . است مؤثرمرتبط با كودكان    

 لذا  ).1383عليزاده،    ؛1991ويتمن و اسميت،    (توان درمان كرد    كه بسياري از مشكلات كودك را مي      

رساني به والدين در خصوص مشكلات كودكان       توان به اطلاع  قسمتي از اثربخشي اين برنامه را نيز مي       

افزايش در ضمن   .  و فرايند درمان نسبت داد كه به عنوان بخشي از برنامه در آن گنجانده شده است                 

	�
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 و در عين    داده را كاهش    نمادراها و اضطراب    تواند نگراني اطلاعات و آگاهي والدين، به نوبه خود مي        

 اين اصلاحات نيز در نهايت        .حال باورها و اسنادهاي نادرست و ناكارآمد والدين را اصلاح نمايد               

 .گرددارتقاء سلامت رواني و اجتماعي اين مادران مي ساززمينه

 ناهماهنگ و ناهمسو    پژوهش حاضر نتايج  ها با   هايي هم وجود دارند كه نتايج آن        پژوهشالبته  

. اشاره نمود )  1386(و ناظمي   )  1382(، قشنگ   )2006(هاي لمب   توان به پژوهش  از جمله مي  .  است

ان  مادر استرسكاهش  فرزندپروري مثبت در        برنامه كه آموزش اند  نتايج اين مطالعات نشان داده     

ش توان به نق  از دلايل احتمالي اين تناقض مي       .  اندكودكان داراي مشكلات رفتاري اثربخش نبوده       

اند كه  دهنشان دا )  2002(ويس و ويس    .  انگيزه والدين جهت شركت در برنامه آموزشي اشاره نمود          

انگيزه .  اي دارد كنندهها، در نتايج درمان تأثير تعيين      هاي آن شركت فعال والدين درجلسات و انگيزه      

در .  دهدايش مي  افز دستورات و تكاليف خانگي    احتمال همكاري و پشتكار والدين را در اجراي            ،بالا

تواند اثر معكوس بر اين فرايند درمان داشته و از اثربخشي مناسب آن                نتيجه عدم وجود انگيزه مي     

 .بكاهد

توان به انجام نيافتن كامل و مناسب       از عوامل ديگر احتمالي عدم اثربخشي مناسب اين برنامه مي         

 داراي دستورالعمل مشخصي است لذا       جايي كه اين برنامه براي هر جلسه،       از آن .  برنامه اشاره نمود  

چنين سطح  بحث تحصيلات والدين و هم    .  تواند از اثربخشي آن بكاهد    حذف يا ادغام اين دستورات مي     

 چه بسا   .محسوب گردد در نتايج درمان    تواند به عنوان يك متغير اثرگذار        اقتصادي خانواده هم مي   

 لذا بررسي  .ننمايدايجاد  سواد نتايج اين چنين      كم سواد و از مادران بي  اي  پژوهش با نمونه  انجام همين   

 .گردداين امر به عنوان موارد پژوهشي براي مطالعات اين زمينه پيشنهاد مي

 .عنوان متغير تأثيرگذار در اثربخشي برنامه ياد كرد          توان از همكاري پدر به     از دلايل ديگر مي    

كاري پدر به عنوان عامل مؤثري در          ، هم )1981(ماهون و همكاران     براساس نتايج تحقيقات مك    

 از   برخي در پژوهش حاضر،    .)2000هيل،  گرين  (آيدموفقيت جلسات آموزشي والدين به حساب مي       

 هم كه در جلسات حاضر نبودند،        دسته  شركت فعال داشتند و آن     ن همراه با مادران در جلسات     پدرا

 لذا.  كردند دريافت مي   ضبط شده،  مهبرنادادن به   گوشاطلاعات را از طريق همسران خود به وسيله          

 نقش مؤثري در يادگيري و اجراي        تواند مي انتقال مطالب جلسات به پدران و جلب همكاري آنان،          

باعث افزايش روابط همسران و بهبود تعاملات آنان         تواند  ميعلاوه اين همكاري    ب.  باشد داشته   مطالب

هاي هنگي، همكاري بين زوجين و حمايت       با افزايش تعامل، هما    .  دودر تربيت و اداره كودك ش       

حاصل از احساس    مشكلات رواني     عاطفي پدر از مادر، اضطراب مراقبت و نگهداري كودك و نيز              

 . يابدارتقاء آنان سلامت رواني كاهش يافته و مادرانلياقتي و ناتواني در تنهايي، درماندگي، بي
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