
 

2476-3705/ © 2021 The Authors. Published by University of Isfahan                                                              

This is an open access article under the CC-BY-NC-ND 4.0 License (https://creativecommons.org/licenses BY-NC-ND 4.0) 

 

 http://dx.doi.org/10.22108/ppls.2021.125476.2001   20.1001.1.24764248.1400.7.2.2.0 
[ 
[[ 

Positive Psychology Research 

E-ISSN: 2476-3705 

Vol. 7, Issue 2, No.26, Summer 2021, P:17-32 

Received: 20.01.2021    Accepted: 22.08.2021 

 

 

 

 

 
 

 
 Positive Psychology Research 

  
Research Article 

The Effect of Forgiveness Training in Mothers of Children with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder on Improving the Parent-Child 

Relationships 

 
Reza Abbasalizadeh Ranjbari:PhD Student in Psychology, Department of Psychology, Faculty of 

Humanities and Education, Islamic Azad University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

rabbasalizadeh@gmail.com 

 

Rahim Badri Gargari∗: Professor Department of Educational Sciences, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 

badri_rahim@yahoo.com  
 

Khalil Esmaeelpour: Associate Professor, Department of psychology, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran 

khalil_sma@yahoo.com 

 
Abstract 

This study aimed to investigate the effect of a forgiveness training in mothers of children with 

attention deficit hyperactivity disorder on improving the parent-child relationships. A total of thirty 

mothers with attention deficit hyperactivity disorder were selected from four and one districts of 

Tabriz. The children of these mothers were studying in the second and third grades of elementary 

school in the 98-99 academic year. Fifteen of them were randomly assigned to the training group and 

fifteen to the control group. The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test 

design with control group and follow-up. In the training, the forgiveness program was conducted in 

eight sessions (ninety-minute) , once a week. Gerard Parent-Child Interaction Questionnaire was used 

to collect data. Multivariate analysis of covariance with repeated measures was used to analyzing the 

data. The results showed a significant difference in the subscales of quality of parent-child interaction, 

namely parental support, parenting satisfaction, participation in parenting, and communication with 

the child in the experimental group compared to the control group in the post-test stage and also in the 

follow-up period. The results showed that the forgiveness training has improved the relationships 

between mothers and children with ADHD. Therefore, training program can be used in counseling 

centers to improve parent-child relationships. 
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 چکیده

بر  فعاليبیش -نارسایي توجه مادران کودکان با اختلال در  یگربخشایش آموزشتأثیر  این پژوهش با هدف بررسي

 1و  4فعالي از ناحیه بیش –نفر از مادران دارای کودک نارسایي توجه  30کودک انجام گرفت.  -اصلاح روابط والد 

 15بودند.  99-98تبریز انتخاب شدند. کودکان این مادران درحال تحصیل در پایه دوم و سوم ابتدایي در سال تحصیلي 

نفر نیز در گروه کنترل جایگزین شدند. روش این تحقیق از نوع  15صورت تصادفي در گروه آزمایش و نفر از آنها به

 8گری در آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری بود و آموزش برنامۀ بخشایشپس -آزمون یشآزمایشي با طرح پنیمه

کودک  -نامۀ تعامل والد ها از پرسشآوری دادهصورت یک جلسه در هفته انجام شد. برای جمعای بهدقیقه 90جلسه 

بهره گرفته شد. نتایج، تفاوت  گیری مکرراندازه با ها از تحلیل کواریانس چندمتغیریجرارد استفاده شد. برای تحلیل داده

کودک یعني حمایت والدیني، رضایت از فرزندپروری، مشارکت  -های کیفیت تعامل والد مقیاسداری در خردهمعني

آزمون و نیز در دورۀ پیگیری در فرزندپروری و ارتباط با فرزند گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحلۀ پس

کودک در مادران  -گری سبب بهبود اصلاح روابط والد ن داد. نتایج حاکي از آن بود که آموزش بخشایشنشا

منظور تواند در مراکز مشاوره بهشود و این برنامۀ مداخلۀ آموزشي ميفعالي ميبیش -توجه کودکاني با اختلال نارسایي

 کودک استفاده شود. -اصلاح روابط والد 

گری، پایه ، بخشایشفعاليبیش - مادران کودکان با اختلال نارسایي توجهکودک،  -روابط والد : های کلیدیواژه

 دوم و سوم ابتدایي
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 مقدمه

فعتتالي یتتک اختتتلال بیش -اختتتلال نارستتایي توجتته 
عصبي رشدی است که شروع آن به دوران کتودکي بتر 

گری و های آن، نارسایي توجه، تکانشگردد و نشانهمي
(. کودکتان 2015کنشي است )کورتز و همکاران، فزون

فعتتالي مشتتکلات اساستتي کتتارکردی در بتتا اختتتلال بیش
هتتای اجتمتتاعي عیتهای تحصتتیلي، ختانواده و موقزمینته

فعتتالي ممکتتن (. بیش2015دارنتتد )ویستتر و همکتتاران، 

هتتتای استتتت موجتتتب قهتتتور عقتتتدۀ حقتتتارت، اختلال
فتتتردی و حتتتتي شخصتتتیتي، مشتتتکلات در روابتتتط بین

رفتارهتتای ضتتد اجتمتتاعي در ایتتن افتتراد شتتود )بتتاچر و 
(. فشتتارهای ناشتتي از مشتتکلات 2014/1397همکتتاران، 

 -ایي توجتتته موجتتتود در کودکتتتان بتتتا اختتتتلال نارستتت

تواند به سایر افراد خانواده نیز منتقل شتود. فعالي ميبیش
ها نشتان دادنتد اختتلامت موجتود در همچنین، پژوهش

فعتالي، ارتبتاط بیش -کودکان مبتلا بته نارستایي توجته 
تنگتتاتنگي بتتا ستتلامت روان متتادران دارد )بابینستتکي و 

(. مشتتکلات ناشتتي از اختتتلال رفتتتاری 2016همکتتاران، 
ویژه متادر را زند، شرایط ذهني و روانتي والتدین و بتهفر
کنتد. بستیاری از العاده و غیرعتادی متتأثر ميطور فوقبه

ها اطلاع چنداني نسبت به وضعیت خاص روانتي خانواده
و رفتتتاری کتتودک بتتا اختتتلال رفتتتاری ندارنتتد و همتتین 

شتتود اطلاعتتي باعتتگ درگیتتری بیشتتتر متتادران ميبي
(. علاوه بر این، حضور 1395ر، )عاشوری و جلیل آبکنا

و وجود کودک با اختلال رفتاری بتر کمیتت و کیفیتت 

رساند و سلامت رواني آنهتا را روابط زوجین آسیب مي
(. مشکلات 2015اندازد )هالهان و همکاران، به خطر مي

های اولیتۀ زنتدگي بتا رفتتار و رفتاری کتودک در ستال
استت و از ایتن ارتباط منفي مادر و استرس او در ارتباط 

ستتتاز کتتتودک موجتتتب بتتتروز طریتتتق، رفتتتتار مشکل

هتتای هیجتتاني ناخوشتتایند و کتتاهش ستتلامت واکنش
(. 2017شتتود )بولگتتان و کیفتیستتي، عمتتومي متتادر مي

طور کلي، کودکان با اختلال رفتاری، تتأثیر نتامطلوبي به
بر سلامت رواني اعضتای ختانواده و روابتط زوجتین بتر 

کننتد منفتي ایجتاد مي گذارند و نتوعي چرختۀجای مي
(. وجود چنتین کودکتاني در 2015)کرک و همکاران، 

خانواده بترای والتدین، خستتگي و دلستردی از زنتدگي 
کند؛ زیرا والدین مجبورند تمامي انترژی ختود ایجاد مي

را صرف کنترل کودک کنند و درنتیجه، دیگتر نیرویتي 

بتترای ارتبتتاط بتتا هتتم و رفتتع نیازهتتای یکتتدیگر ندارنتتد. 
های زنتدگي روزمتره ها و تنششدن سرخوردگيشتهانبا

شتتود زوجتتین نیازهتتای ختتود و همسرشتتان را باعتتگ مي
نادیده بگیرند و درنتیجه، کیفیت زندگي آنها پایین بیاید 

 (.2017)قدم پور و همکاران، 
فعتتالي متتادراني کتته فرزندشتتان دارای اختتتلال بیش

ت ناپتتذیر و هیجانتتااستتت، نتتاتواني در رفتارهتتای کنترل

دهنتد و بیشتتر توجته ختود را بته منفي از خود نشتان مي
ینکته در دهنتد؛ ارفتارهای منفي کتودک اختصتاص مي

رفتارهای خنثي یا حتي مثبت این کودکان به این شرایط 
تر و انتد، موجتب حستاسنیامدهو بته چشتم  نشتدهتوجه 
شتتتود )جتتتوزف ستتتون و تر شتتتدن متتتادر ميایتکانتتته

ینِ کودکتانِ بتا اختتلال (. اغلتب، والتد2019همکاران، 
فعالي برای کنترل کودک و رفتتار بیش -نارسایي توجه 

شوند کته وضتعیت علایتم هایي متوسل ميبا او به روش
کننتد و ازطریتق اعمتال اختلال در کتودک را بتدتر مي

آورند کنترل شدید در کودک، وضعیتي را به وجود مي

کتتته پیامتتتد آن تعتتتارد جتتتدی والتتتد بتتتا کتتتودک و 
(. 2014یتری، های اختتلال استت )امن نشتانهشدیدترشد

گاه ممکن است والدینِ این کودکان رفتارهتای انفعتالي 
داشته باشتند و بتا گرمتي کمتتری بتا کودکانشتان رفتتار 

رو، دور بتاطلي میتان رفتارهتای کتودک و کنند؛ ازایتن
یابتد )ستلامي و همکتاران، راهبردهای والدین تداوم مي

2016 .) 

در دوران کتتودکي، والتتدین و نیتتز رابطتتۀ آنهتتا بتتا 
تتترین عوامتتل متتوثر بتتر رشتتد روانتتي کتتودک از مهم

شتتود )خدابخشتتي کتتومیي و اجتمتتاعي محستتوب مي
کودک، پدیدۀ پیچیتده  –(. تعامل والد 1394همکاران، 

و چندبعدی است و در اثر تعامل عوامل متعددی ازقبیتل 
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یت و کنتترل نگرش و میزان پذیرش والدین، نحوۀ مدیر
داری، میتزان رفتار، حس شایستگي اجتماعي و خویشتن

دانتتتش و مهتتتارت والتتتدگری، اعتمتتتاد بتتته نفتتتس و 
فکری والدین در تربیت کودک و ایجاد محیطتي خوش

کتتودک و  -بتتا حتتداقل تعتتارد، کیفیتتت روابتتط والتتد 

گیتتترد مراقبتتتت عتتتاطفي متتتادر از کتتتودک شتتتکل مي
ربیتتتتي و های ت(. شتتتیوه1395)تجریشتتتي و همکتتتاران، 

تتترین عوامتتل والتتدگری نامناستتب والتتدین یکتتي از مهم
گیری و پایداری مشکلات رفتاری کودکان استت شکل

 (. 2015)برازا و همکاران، 

ازجمله رویکردهای تحقیقتي جدیتد در ایتن زمینته، 
نگر است. این رویکرد درماني رویکرد روانشناسي مثبت

ه همتراه ها و ارتقای ستط  ستلامت افتراد بتبه توانمندی
دهتد. بخشیدن به استعدادهای آنها توجه نشتان ميفعلیت

های انستان این جنبش در پي آن است کته از توانمنتدی

 ردیتگهتای روانتي بهتره عنوان سپری در برابتر بیماریبه
 (. 1396پور، صدوقي و حسام)

ی درمتاني مبتنتي کردهتایروگری، یکي از بخشایش
گری فرایندی استت بخشایشبر روانشناسي مثبت است. 

شتده که تغییراتي در هیجتان و رفتتار منفتي فترد رنجیده
ی منفتي هتاجانیهکه درنتیجۀ این فراینتد،  کنديمایجاد 

بته  ؛2007وورثینگتون و همکاران، ) ابدیيمفرد کاهش 

شخصتي و بخشتش فراینتدی بین(. 1395نقل از نعمتتي، 
صتتورت به کنندهشخصتتي استتت کتته فتترد بخشتتشدرون

(. 1396کنتد )دشتت بزرگتي، آزادانه آن را انتختاب مي
فردی، بخشتش باعتگ کتاهش اضتطراب، در روابط بین

هتتای روان تنتتي، قلبتتي و فشتتار ختتون افستردگي، بیماری

بخشتش بته افتراد (. 2015شود )آداک و انجتالیرای، مي
ختود و  یخود نسبت به رفتارهتا دگاهید کنديکمک م

دهنتد.  رییتتغ يرونتیبه استناد ب يوناز اسناد در را گرانید
آمتده شیدوبتاره بته موضتوع پ ينگرشت جادیبخشش با ا
 یطور که نگرش هر فردهمان .شوديم رییتغ کیباعگ 

 ي، شتناختيعتاطف ،یرفتار ۀدر سه مؤلف يبه هر موضوع
را  گترید یهادر مؤلفته رییتدر هر مؤلفه، تغ رییاست و تغ

در نگترش فترد بته  رییتباعگ تغ زیدارد، بخشش ن يدر پ
کته  يشتناخت یبازستاز قیتو فترد ازطر شوديموضوع م

 رییتتغ يرفتار خود را نسبت بته فترد ختاط ،دهديانجام م
تغییتتترات  .(1397 ،و همکتتتاران رزازادهیتتت)م دهتتتديم

انگیزشتتي حاصتتل از بخشتتش در فتترد، در ابتتتدا باعتتگ 

احساس خشم نسبت به خطاکار و برانگیختگي بیشتتر بته 
شتود و خوردجویانه نسبت بته متخلتم ميقصد تلافي بر

درنهایتتت ستتط  اضتتطراب و تتتنش روانتتي را در فتترد 
دهتد. اگتر فترد رنجیتده بتوانتد ایتن رنجیده افتزایش مي

احساس خشم نسبت به متخلم را در خود کاهش دهد، 

شتتود و از لحتتاط عتتاطفي، تتتنش روانتتي او کاستتته مي
، یابتد )عطتاری و همکتارانهیجاني و شناختي تغییتر مي

شتتده در ایتتن زمینتته نشتتان (. نتتتایج مطالعتتات انجام1397
اند بین بخشش و ستلامت روانتي ارتبتاط معنتاداری داده

وجود دارد و افراد دارای بخشش بام در بعد رفتتاری از 

تری برخوردارنتتد )دشتتت افستتردگي و اضتتطراب پتتایین
(. افراد دارای توانایي بخشش بام، هنگتام 1396بزرگي، 

ویدادهای منفتي، بتا مهربتاني و نگرانتي و کردن رتجربه
کند؛ این امر ابتدا ملاطفت با خود و دیگران برخورد مي

باعگ افزایش ارتباط اجتماعي و کاهش انتقتاد از ختود، 
نشخوار فکری و سرکوبي افکار منفي و درنهایت باعتگ 

شتود )عطتاری و همکتاران، افزایش بهزیستي روانتي مي

دهي مجتتدد افکتتار، (. درواقتتع بخشتتش بتتا جهتتت1397
منزلتۀ متانعي در هیجانات و اعمال نسبت بته متخلتم، به

کنتد برابر پیامدهای منفتي آستیب بتر ستلامت عمتل مي
 (. 1396)دشت بزرگي و همکاران، 

( نشتتان 1394نتتتایج مطالعتتۀ مظتتاهری و همکتتاران، )

دادند برنامۀ آموزش متدیریت رفتتاری موجتب افتزایش 
کننده در ایتن شترکت معناداری سلامت روانتي متادران

برنامتته شتتد. در پژوهشتتي نشتتان داده شتتده استتت کتته بتتا 
بخشتتش، هیجانتتات منفتتي افتتراد همچتتون عصتتبانیت، 
اضطراب و افسردگي، کاهش و هیجانات مثبت افتزایش 

 (. 2014یابد )وید و همکاران، مي
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ماننتتد خشتتم،  يبخشتتش بتتا کتتاهش احساستتات منفتت
 يمنفت یو رفتارها انهیجوافکار انتقام ،يافکار منف ،يتلخ

کردن نیگزیجتا قیتو ازطر گتذارديبر عواطم تتأثیر م
. شوديم يمنف یهاجانیکاهش ه گاحساسات مثبت باع

ختود نستبت بته  دگاهیتد کنديبخشش به افراد کمک م

بته استناد  ياز استناد درونت را گترانیختود و د یرفتارها
دوبتاره بته  ينگرشت جتادیدهند. بخشش بتا ا رییتغ يرونیب

طور کته همتان .شتوديم رییتآمده باعگ تغشیپ موضوع
 ،یرفتتار ۀدر سه مؤلفت يبه هر موضوع ینگرش هر فرد

در  رییتدر هتر مؤلفته، تغ رییتاستت و تغ ي، شتناختيعاطف
 رییتباعتگ تغ زیدارد، بخشش ن يرا در پ گرید یهامؤلفه

 قیتتو فتترد ازطر شتتوديدر نگتترش فتترد بتته موضتتوع م

رفتار خود را نستبت  ،دهديکه انجام م يشناخت یبازساز
 و همکتتاران، رزازادهیتت)م دهتتديم رییتتتغ يبتته فتترد ختتاط

1397) . 
از نتتتایج ایتتن پتتژوهش  ،از لحتتاط اهمیتتت کتتاربردی

توان در مراکز درماني روانشناختي و نیتز در متدارس مي

کودک این گروه از متادران  - اصلاح روابط والد برای
بته اینکته اصتلاح روابتط  توجهبا  همچنین،بهره گرفت. 

توانتتد متتادران دارای ایتتن کودکتتان مي کتتودکِ -والتتد 
ي نقتتتش پیشتتتگیرنه در حتتتتکننتتتدگي و نقتتتش تعدیل

در ؛ بنتابراین، رفتارهای ناهنجار این کودکان داشته باشد

های این پتژوهش بهتره توان از یافتهاین خصوص هم مي
 . گرفت

درخصوص ضرورت انجام پژوهش حاضر این نکته 
ئز اهمیت است که با توجه به اینکه وجود کودکان بتا حا

فعالي، موجب افتزایش احتمتال افستردگي، اختلال بیش
اضطراب، فشار روانتي و استترس متادران ایتن گتروه از 
کودکان و نیز موجب افتزایش تعارضتات ختانوادگي و 

تتتر و خصتتمانه بتتا ایتتن بتتروز رفتارهتتای منفتتي ،درنتیجتته
، انجتام (2017کاران، مو ه پورعبداله)شود کودکان مي

 .کنتتدهتتایي از ایتتن نتتوع ضتترورت پیتتدا متتيپتتژوهش
 -های نارستایي توجته همچنین، حضور کودک با نشتانه

ریزی و تنش در سیستم مدیریتي همفعالي موجب بهبیش

دارد و  شود و بدرفتاری با کودک را در پتيخانواده مي
ي مراقبتتت از کودکتتان حتتتي در بهتتترین شتترایط، فعتتالیت

برانگیز خواهتتد بتتود. گتتاهي در کنتتار مراقبتتت از چتتالش
شتود کته بتر کودکان، شترایطي بته والتدین تحمیتل مي

افزایتتد. والتتدین ایتتن کودکتتان بتتا هتتای آنتتان ميچالش

فشارهای بسیار جدی در زمینتۀ تتلاش بترای متدیریت و 
هتتا و کارهتتای روزانتته ستتر و ستتامان دادن بتته فعالیت

به همین دلیل، اغلب والدین شوند؛ رو ميفرزندشان روبه
هتایي متوستل این کودکان برای کنترل کودک به روش

کننتد و اعمتال شوند که وضعیت کودک را بدتر ميمي
آورد کنترل شدید بر کودک، وضعیتي را به وجتود متي

کتتتودک و  -کتتته پیامتتتد آن، تعتتتارد جتتتدی والتتتد 

شتود )بتارکلي، شدیدترشدن علائم اختلالي کودک مي
هتایي از نتوع حاضتر و راین، وجتود پژوهش(؛ بناب2014

هتتا های آن در تعتتاملات ایتتن خانوادهاستتتفاده از یافتتته
تواند در ارتقای سلامت رواني خانواده و نیز اصتلاح مي

ویژه متادر نقتش داشتته نوع ارتباط خود با فرزندانشان به

 باشد. 
 ۀتتتتتأثیر برنامتتتت تعیتتتتین مطالعتتتته، ایتتتتن از هتتتدف

کتودک متادران  -ابط والد بر اصلاح رو یگربخشایش
بتود و  فعتاليبیش -نارستایي توجته کودکان با اختتلال 

ستتؤال پتتژوهش عبتتارت بتتود از: آیتتا آمتتوزش برنامتتۀ 

توانتد موجتب اصتلاح گری بترای والتدین ميبخشایش
 فرزند شود؟  -روابط والد 

 

 روش
روش تحقیتق  روش پژوهش، جامعۀ آماری و نمونه:

تجربي بتوده استت و در حاضر از نوع کمي با طرح نیمه
صورت تصادفي در دو گروه آزمایش ها بهآن آزمودني

آموزشتتي  ۀو کنتترل جتایگزین شتدند. بته دنبتال مداخلت
گری در گتروه آزمتایش، اجترای دوره بخشتایش ۀبرنام

پیگیتری  ۀبررسي تتداوم آن، دور برایآزمون و نیز پس
نتتد. جامعتتۀ آمتتاری ایتتن پتتژوهش، زو  مدآبتته اجتترا در
دارای علائم نارستایي توجته در حتال تحصتیل کودکان 
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تبریتز در  1و  4پایه دوم و ستوم متدارس ابتتدایي ناحیته 
به همراه مادران آنها در شهر تبریز  99-98سال تحصیلي 

 4و  1گیری، از متتتدارس نتتتواحي بتتتود. بتتترای نمونتتته
مدرسه انتختاب شتد و ستپس نظتر  5صورت تصادفي به

هتای پایته دوم و سآمتوز کلادانش 600معلمان دربتارۀ 

سوم آن مدارس با استفاده از آزمون تشخیصي نارستایي 
آوری شتتد. قبتتل از جمتتعCSI-4 فعتتالي بیش -توجتته 

هتتتتای مزم درخصتتتتوص اجتتتترای آزمتتتتون، آموزش
های آزمون به معلمان داده شد تا بتوانند براساس ویژگي

آموزان در کلاس درس به ستؤامت پیشینۀ رفتاری دانش

نتتد. در گتتام بعتتد، ازطریتتق مصتتاحبۀ آزمتتون پاستتخ ده
، عمتتتل DSM-5هتتتای تشخیصتتتي و براستتتاس ملاک

 -آمتوزان مبتتلا بته نارستایي توجته گری بتا دانشغربال
را کستتب  32فعتالي کتته نمتترات بتامی نمتتره بتترش بیش

آمتوزاني طور انفرادی انجام شتد و دانشکرده بودند، به

ها را کستب کردنتد، انتختاب شتدند. که بیشترین ملاک
فعتال بیش -آموزان با اختلال نارسایي توجه سپس دانش

شده جتدا که تحت درمان دارویي بودند، از گروه غربال
 67و کنتتار گذاشتتته شتتدند. حاصتتل ایتتن غربتتالگری 

آموز بود کته در ایتن مرحلته از میتان متادران ایتن دانش
نفتر  30های اصتلي یعنتي آمتوزان، نمونتهتعداد از دانش

نفتتر از  30از بتتین ختتاب شتتدند. صتتورت تصتتادفي انتبه

نفتتر  15عنوان نمونتته اصتتلي، شتتده بتتهمتتادران انتخاب
نفر دیگتر در  15صورت تصادفي در گروه آزمایش و به

مادران گتروه  ،گروه کنترل جایگزین شدند که در ادامه
گری بخشتایش ۀآموزشتي برنامت ۀآزمایش مورد مداخلت

کتودک  -نامۀ تعامتل والتد . ستپس پرستشر گرفتنداقر

هتای آمتوزان )گروهآزمون( بین والدین این دانش)پیش
آزمایش و کنترل( توزیع و تکمیل شد؛ البته در انتختاب 

افراد برای انجام متداخلات مربوطته، در بتدو ورود فترم 
نامۀ ختتدمت آنهتتا ارائتته داده و پتتس از تأییتتد و رضتتایت

 ظر انجام شد. رضایت مراجعان، مداخلات مدن

کتودک،  –برای ارزیابي روابط والتد ابزار سنجش: 

استتتفاده شتتد.  1کتتودک -نامۀ تعامتتل والتتد از پرستتش

طراحي کرد. این  1994این پرسشنامه را در سال  2جرارد

مقیاس اصلي و یتک خرده 7گویه با  78پرسشنامه شامل 

مقیاس روایي است که مادر کودکتان مبتتلا آن را خرده

ها در پژوهش حاضر، مقیاسدند. از این خردهتکمیل کر

، 6ستؤال  9مقیاس حمایت والتدیني )شتامل چهار خرده

و  36، بتتتتا حتتتتداکثر 42، 36، 34، 29، 23، 17، 13، 12

دهتد کتودک از نمره؛ بامبودن نمره نشتان مي 9حداقل 

حمایت والتدیني ختوبي برختوردار استت(، رضتایت از 

، 48، 27، 24، 22 ،19، 7، 3ستؤال  10والدگری )شتامل 

نمتتتره کتتته  10و حتتتداقل  40بتتتا حتتتداکثر  67، 56، 55

دهتد والتدین از والتدگری ختود بامبودن نمره نشان مي

رضایت خوبي دارنتد(، مشتارکت در والتدگری )شتامل 

، 63، 60، 58، 57، 53، 41، 35، 16، 14، 5ستتتتتتؤال  14

نمتره کته  14و حداقل  56و با حداکثر  77، 75، 73، 64

دهتد متادر مشتارکت زیتادی در نمره نشتان ميبامبودن 

 9فرزندپروری داشته است( و ارتبتاط بتا فرزنتد )شتامل 

 36با حداکثر  62، 46، 39، 33، 28، 20، 11، 9، 1سؤال 

دهتد متادر نمره که بامبودن نمتره نشتان مي 9و حداقل 

ارتباط خوبي با فرزنتد داشتته استت( بررستي و ارزیتابي 

س لیکتترت بتتا چهتتار گزینتته دهي در مقیتتاشتتدند. پاستتخ

)خیلي موافقم، موافقم، مخالفم، خیلي مخالفم( صتورت 

نامه، رابطۀ میان والدین و فرزنتدان را گرفت. این پرسش

نامه را تکمیتتل کنتتد؛ والتتدین ایتتن پرستتشارزیتتابي مي

گیترد. تعلتق مي 4تتا  1ای از کنند. به هر گویته نمترهمي

رکت در حمایت والتدیني، رضتایت از والتدگری، مشتا

شتدۀ والدگری و ارتباط با فرزنتد، چهتار مؤلفتۀ ارزیابي

پژوهش بوده و قابلیت اعتمتاد کلتي ایتن ابتزار بتا روش 

 81/0و بتتتا روش بازآزمتتتایي  82/0آلفتتتای کرونبتتتا  

                                                           
1 Parent- Child Interaction Questionnaire 
2 Gerard 



 1400 تابستان (،26پیاپي ) ،دومشماره نامه روانشناسي مثبت، سال هفتم، پژوهش 22
 

 

(. کافمن و همکاران، 1994گزارش شده است )جرارد، 

( روایتتي همگرایتتي ایتتن ابتتزار بتتا مقیتتاس محتتیط 2006)

رابطته بتا والتدین و پرسشتنامۀ شتبکۀ  خانواده، پرسشنامۀ

روابط را بررسي کردند. نتایج نشتان دادنتد بتین نمترات 

هتا کودک با نمرات ایتن مقیاس -پرسشنامۀ روابط والد 

( 2020داری وجتتود دارد. یافتته )همبستتتگي مثبتتت معنتتي

کتودک بتا  –اعتبار سازۀ پرسشنامۀ ارزیابي روابط والتد 

والدیني، رضتایت از  های چهارگانه )حمایتمدل مؤلفه

والدگری، مشارکت در والدگری و ارتباط با فرزنتد( را 

در جامعۀ یهودی تأییتد کردنتد. گتانوتیس و همکتاران، 

( نشان دادند این ابزار در والتدین چینتي از ثبتات 2015)

درونتتي و روایتتي ستتازه برختتوردار استتت. در پتتژوهش 

( قابلیتت اعتمتاد ایتن 2011شکوهي یکتتا و همکتاران، )

هتا مقیاسبزار با روش آلفای کرونبا  به تفکیتک خردها

تتا  54/0کردن بتین و به روش دونیمته 78/0تا  58/0بین 

گزارش شتده استت. در پتژوهش حاضتر، آلفتای  76/0

 88/0تتا  86/0هتا بتین مقیاسکرونبا  به تفکیتک خرده

 استخرا  شد. 

 یتتا اولیتتهنمونتتۀ  تولیتتد بتترایروش اجتترا و تحلیتتل: 

بتا هتدف « 1پژوهتي ستنتز» تلفیقي روش از الگو طراحي

دسترسي به دانش تلفیقي دربتارۀ متداخلات روانشناستي 

گری استتفاده شتد. ایتن روش مثبت مبتني بتر بخشتایش

و ترکیتب  روديمتگاهي معادل فراتحلیل کیفي به کتار 

های خاص مجموعه ادبیات تحقیتق استت. ایتن مشخصه

 هتتامیتعممنظور خلتتق روش، تحقیقتتات تجربتتي را بتته

ی مربوط توجته هاهینظر. سنتز پژوهي به کنديمترکیب 

طور منتقدانتته بتته دهتتديمدارد، تحقیقتتي را کتته پوشتتش 

کند و سعي دارد تعارضات موجود در ادبیتات تحلیل مي

را حل و موضوعات اصلي را برای آینده مشتخ  کنتد 

ستتنتز پژوهتتي معمتتوم  بتته (. 2009)کتتوپر و هتتدگز، 

دارد، بتتته تحلیتتتل انتقتتتادی  متتترتبط توجتتته یهاهیتتتنظر

                                                           
1- research synthesis  

و بترای حتل  پتردازديتحت پوشش خود م یهاپژوهش

 بترای محوری مسائل شناسایي نیز تناقضات در ادبیات و

 پدیتتد دانشتتي اینجتتا در .کنتتديم تتتلاش آینتتده پتتژوهش

 مطالعتات از آمدهدستبه دانش تلفیق حاصل که دیآيم

 تناستتب عمتتلصتتحنۀ  در کتتاربرد بتترای و استتت دیگتتر

 نظتترات پژوهتتي ستتنتز مراحتتل تعیتتین در. دارد بیشتتتری

 نقتل بته 1981هترد،) 2هرد اما است؛ شده مطرح مختلفي

 کترده مطترح را زیترهفتگانتۀ  ( مراحتل1991،مارش از

 . است

 تحلیتل و بازنگری -2 اول؛ دست منابع شناسایي -1

 اطلاعات یهاخوشه شناسایي -3 اصلي؛ عناصر مفهومي

مفهتومي؛  تحلیل الگوهای براساس مطلوب الگوی برای

دستته؛  هتر درون در اطلاعات دادن قرار هم کنار در -4

 اعتبار بهها دسته تا ترکیب /تحلیل  از مکرر یاچرخه-5

 کردنمرتتب -6آید؛  دست به نهایي ۀیانیب و برسند مزم

 ترکیبي. مطالب تفسیر-7مدنظر؛  کاربست برایها دسته

شتدن پدیدارشناستي و مشخ بعد از انجام پژوهش 

مشتتکلات اساستتي متتادران دارای کودکتتاني بتتا اختتتلال 

فعالي و مطالعۀ پیشینۀ تجربي پتژوهش بیش-نق  توجه 

با اتکا بته و نیز انجام سنتز روی مطالعات، بستۀ آموزشي 

(، 2003ی بخشش پتارک )امرحلهپروتکل درماني چهار

آمتتوزش  ۀبستتتت(، 2005متتدل بخشتتش درمتتاني کتتیس )

دانشتتتگاه استتتتنفورد مستتکین  ایمرحلتته 9تایش بخشتت

ای اینرایتت ، مدل خودبخشودگي چهتار مرحلته(2001)

و نیتز ( 2001(، مداخلات آموزشتي ورتینگتتون )2001)

براساس نتایج بختش پدیدارشناستي از تجربیتات زیستتۀ 

فعتالي بیش -مادران کودکان دارای اختلال نق  توجه 

بعتد از  ۀ آموزشتي،برای طراحي بستطراحي شده است. 

انجام مطالعۀ پدیدارشناسي و شناسایي مشکلات متادران 

 ۀپایتفعتالي، بیش -کودکان دارای اختلال نقت  توجته 

 -اصتلاح روابتط والتد نظری و تجربي متغیتر پتژوهش، 

                                                           
2 . Herd 
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زیر نظر متخصصان و بررسي  ،مختلم یهاو مدلفرزند 

 طراحي شدند.

گری طراحي برنامتۀ متداخلات آموزشتي بخشتایش

های اصتلي و پژوهش حاضر با در نظتر گترفتن مضتمون

شده از تجارب زیستتۀ متادران کودکتان فرعي استخرا 

فعال و نیز با استتفاده از بیش -دارای اختلال نق  توجه 

های موجود در این حوزه انجام شتد. در ایتن راستتا مدل

های بتوط بته مضتمونبخشي از متداخلات آموزشتي مر

هیجاني خشم، احستاس گنتاه و شترم کته در متداخلات 

پتتژوهش حاضتتر تحتتت قالتتب آشکارستتازی محتتتوای 

رنجش قرار داده شتده، منطبتق بتر متداخلات آموزشتي 

( استتت. در ادامتتۀ متتداخلات، بتترای 2001ورتینگتتتون )

احستتتاس شتتتده، تمرکتتتز و پتتتذیرش هیجانتتتات عارد

 احستاس، تیانو عصتب خشمیي، تنها احساسي، افسردگ

ي، مانیپشتتت، وجتتتدان عتتتذابي، ستتتردرگم، خجالتتتت

ی و گرخودستترزنش، دلهتتره ،اضتتطرابي، ستترخوردگ

تحتتت قالتتب کشتتم رنجتتش و عتتدم کتتار روی آنهتتا، 

ای ، از متتدل خودبخشتتودگي چهارمرحلتتتهپوشتتيپرده

( بهره گرفته شد. در متداخلات آموزشتي 2001انرایت )

آدم  ساحستاشتده، مربوط به مضامین شناختي استخرا 

، گناهکتار و مقصتر بتودن احساس، انزوا احساس، نبودن

ي، وانگیتد احستاسی، مشکل در دوران بتاردار احساس

 کنتترل ختود، نبودن درتوانتا لیتفعالي به دلبیش احساس

یي، بخشتي از محتویتات شدن به دروغگتومنهم احساس

 ایمرحلته 9آمتوزش بخشتتایش طتترح  ۀبستتتآموزشي 

استتتفاده شتتد. در  (2001دانشتتتگاه استتتتنفورد مستتکین )

متتداخلات آموزشتتي بتترای بازستتازی شتتناختي رنجتتش 

دهي مجتتتدد و نیتتتز شتتتده و نیتتتز چهتتتارچوبحاصل

وجوی معنای جدید مربوط بته مضتامین شتناختي جست

شتتده، از محتتتوای آموزشتتي پروتکتتل درمتتاني استخرا 

( استتتتفاده شتتتد. درخصتتتوص 2003بخشتتتش پتتتارک )

شده از مطالعتۀ پدیدارشناستي، رفتاری استخرا  مضامین

به کنترل  تلاشی و پرخاشگر، زدنداد، مکرر هایگریه

، از مداخلات آموزشي مدل بخشش درماني کتیس خود

( و نیتتز از تکنیتتک مواجهتته بتتا هیجانتتات منفتتي 2005)

ای پروتکل درماني بخشتش جلسه 10شده در طرح طرح

ی تشتتتخی  ( استتتتفاده شتتتد. در راستتتتا2003پتتتارک )

های فیزیولتویکي هیجانتات و نیتز تجربتۀ تتأثیرات نشتانه

ها، از پروتکتتل هیجانتتات مثبتتت و منفتتي بتتر ایتتن نشتتانه

 ( استفاده شد.2003درماني بخشش پارک )

های این برنامتۀ آموزشتي مداخلته بتا ترکیتب برنامته

 1گری تهیه شده است و از روش موشهمداخلۀ بخشایش

)کتولین و آنتدرو،  2ایيمعروف به ضریب روایتي محتتو

( بتترای بررستتي روایتتي محتتتوای برنامتتۀ مداخلتته 2014

منظور بته دستت استفاده شده است. در این خصوص، بته

نفتتتر از  8آوردن ضتتتریب روایتتتي بستتتتۀ آموزشتتتي، از 

متخصصتتان خواستتته شتتد مراحتتل و محتتتوای برنامتتۀ 

ای ضتروری درجهشده را با توجه به مقیتاس ستهطراحي

بنتدی کننتد کته ( درجه0غیر ضروری ) ( و1(، مفید )2)

بوده استت.  0.77بندی آنها ضریب روایي حاصل درجه

در اجتترای برنامتتتۀ مداخلتتته بعتتد از توزیتتتع و تکمیتتتل 

کتودک در بتین هتر دو گتروه  -نامۀ تعامل والد پرسش

صتورت ای بهدقیقته 90جلسته  8آزمایش و کنترل، طي 

در گری ای یک جلسته برنامتۀ آموزشتي بخشتایشهفته

(. در پایتان، میتزان 1گروه آمتوزش اجترا شتد )جتدول 

کتتودک، مجتتدد در گتتروه آزمتتایش و  –تعامتتل والتتد 

نامه، ارزیابي شد و مادران هر کنترل با استفاده از پرسش

ها را بتترای پیگیتتری متتداومت نامهدو گتتروه، پرستتش

مداخلات آموزشي، طي سه ماه به همین شتکل، آزمتون 

، آمتار توصتیفيها، ابتدا به مجدد کردند. در تحلیل داده

ستاندارد بته تفکیتک شامل فراواني، میانگین و انحراف ا

گروههای آزمایشي و کنترل پرداخته شد. ستپس ستؤال 

                                                           
1 lawshe 
2. content validity ratio (CVR) 
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تجزیته و آمار استتنباطي های پژوهش با استفاده از روش

شد. با توجه به اینکه طرح پژوهش حاضر، از نوع  تحلیل

آزمتون بتا گتروه پس –آزمون آزمایش با طرح پیششبه

هتای کنترل به همراه دوره پیگیری بتود، در تحلیتل داده

مربتوط بته ستؤال پتژوهش، از روش تحلیتل کواریتانس 

( MNCOVA( و چنتتدمتغیره )ANCOVAمتغیره )تتتک

های تحلیتل فردگیری مکرر استفاده شد. پیشبا اندازه

کواریانس و نحوۀ بترآورد آنهتا در ایتن طترح، پتیش از 

در  نتتایج حاصتلاند. درضتمن، ها ارائه شتدهتحلیل داده

  SPSS-24رافتزاده از نرمبتا استتفا بخش کمي پتژوهش

 .شدنداستخرا  

. 1جتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتدول 
  

 فعالیبیش -گری ویژه مادران کودکان با اختلال نارسایی توجه . خلاصه جلسات آموزش بخشایش1جدول 

 جلسه هدف تکلیف

آشنایي با مفهوم بخشش خود و دیگران و تفاوت آن با  آزمونشیانجام پ

 (1396زاده، آرا و بخشيمفاهیم دیگر )اقتباس از صم

1 

ی خشم، احساس گناه و شرمي که در طول هفته هاتیموقعوالدین یکي از 

را یادداشت و میزان شدت هر یک از آن هیجانات  کننديمتجربه 

 .کننديمگذاری شده را نمرهتجربه

 شدۀ والدینآشکارسازی محتوای رنج تجربه

 (1396زاده، آرا و بخشي)اقتباس از صم

2 

شدند را  یدهکه در تعامل با فرزندشان، رنج یيهایتدر طول هفته موقع

 یسند.نويآن رنج را م یرشپذ یوۀش ،کنند و در ادامهيم یادداشت

 گیری دربارۀ خطای خود و کار روی آنتصمیم

 (1391حسني، )اقتباس از 

3 

یک تجربۀ احساسي مثبت یا منفي خود در ارتباط با کودک خود را که در 

، در نظر بگیرند و عناصر موقعیت، افکار و شونديماین هفته با آن مواجه 

 پاسخ را در آنها مشخ  کنند.

 بخشایش یا رنجش تجربۀ در افکار نقش

 ( 1395)اقتباس از درختکار و آهنگر کاني، 

4 

را در نظر بگیرند،  اندشدهیک موقعیت رفتاری که در این هفته با آن مواجه 

ی مثبت و منفي را در آن بررسي کنند و معنای جدیدی هاجنبهدیدگاه نو، 

 را تجربه و دوباره احساس و رفتار خود را یادداشت کنند.

دهي مجدد، بازسازی شناختي رنج، چهارچوب

و  ز دهقان منشادیوجوی معنای جدید )اقتباس اجست

 (1396همکاران، 

5 

ی مختلفي هاپاسخیک موقعیت چالش با کودک خود را در نظر بگیرند و 

 یرفتار یهااز پاسخ یکي را یادداشت و اندداشتهکه در مقابل این رفتار 

 .کنندبخشش را منظور  یدر راستا کودک

و تأکید بر مؤلفۀ  شیبخشا ياصل ایجزآشنایي با ا

شده، عنوان یک انتخاب در مقابل رنج تجربهپاسخ به

تصمیم به گذشت و نگریستن با نگاهي نو )اقتباس از 

 (1390و عرب،  1396زاده، آرا و بخشيصم

6 

در طول هفته یک مورد تجسم مثبت و یک مورد تجسم منفي را تجربه و 

 علائم فیزیولوژیکي و جسماني آن را برای ارائه به کلاس یادداشت کنند.

ی مثبت و منفي هاجانیهشناسایي علائم جسماني 

 (1390)اقتباس عرب، 

7 

ها و اجرای گیری از جلسهبندی و نتیجهجمع کنندهآزمون و تقدیر از تشکر از والدین شرکتاجرای پس

 آزمونپس

8 

 
 

 هایافته

شتناختي در دو گتروه با توجه بته اطلاعتات جمعیت

آزمتتایش و کنتتترل، میتتانگین ستتني در گتتروه آزمتتایش، 

سال بتود و ازنظتر  38/40سال و در گروه کنترل  36/38

هتتای گتتروه درصتتد آزمودني 37وضتتعیت تحصتتیلي، 

درصتتد گتتروه کنتتترل دارای تحصتتیلات  33ایش و آزمتت

هتتای گتتروه درصتتد آزمودني 63دیتتپلم یتتا کتتارداني و 

های گروه کنتترل دارای درصد آزمودني 67آزمایش و 

های پژوهش، تحصیلات کارشناسي و بامتر بودند. یافته

آمتوزان دارای حاصل مداخلات آموزشي متادران دانش
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پایته دوم و ستوم  فعالي دربیش-تشخی  نارسایي توجه 

 درشتهر تبریتز  1و  4مدرسه از مدارس ابتدایي ناحیته  5

ی توصتیفي در هاشتاخ هستند.  99-98ي تحصیل سال

حمایتت والتدیني، رضتایت از  مؤلفتۀدر چهار  2جدول 

ی و ارتبتتاط بتتا پرورفرزنتتدفرزنتتدپروری، مشتتارکت در 

آزمون به همراه دوره آزمون و پسصورت پیشبه فرزند

ی آزمتتایش و کنتتترل نشتتان داده گروههتتاپیگیتتری در 

 شدند. 
 

 

 

 

 

 

 (30پژوهش )تعداد:  متغیرهای در دو گروه هاییآزمودنی توصیفی نمرات هاشاخص. 2جدول 

 
 شاخص توصیفی گروه

 مراحل پژوهش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

ت 
مای

ح

ی
دین

وال
 

 20/22 ± 91/2 67/21 ± 99/2 13/17 ± 77/2 میانگین ±انحراف معیار  آزمایش

 47/18 ± 92/2 07/18 ± 99/2 33/17 ± 94/2 میانگین ±انحراف معیار  کنترل

ز 
ت ا

ضای
ر

ی
ور

پر
د

زن
فر

 

 00/26 ± 44/3 33/26 ± 89/3 80/19 ± 90/3 میانگین ±انحراف معیار  آزمایش

 73/21 ± 01/3 53/21 ± 16/3 80/20 ± 05/3 میانگین ±انحراف معیار  کنترل

ر 
 د

ت
رک

شا
م

ی
ور

پر
د

زن
فر

 

 80/40 ± 51/2 67/40 ± 53/2 07/35 ± 31/2 میانگین ±انحراف معیار  آزمایش

 33/36 ± 94/2 20/36 ± 14/3 80/34 ± 86/2 میانگین -انحراف معیار  کنترل

با 
ط 

تبا
ار

د
زن

فر
 

 67/24 ± 80/1 53/23 ± 13/2 47/18 ± 17/2 میانگین ±انحراف معیار  آزمایش

 67/18 ± 82/2 20/18 ± 70/2 33/17 ± 74/2 میانگین ±انحراف معیار  کنترل
 

 
 

 یهامیتتانگین نمتترات مؤلفتته ،2بتتا توجتته بتته جتتدول 

حمایتتت والتتدیني، کتتودک،  -اصتتلاح روابتتط والتتد 

رضایت از فرزنتدپروری، مشتارکت در فرزنتدپروری و 

 ۀآزمتون نستبت بته مرحلتپس ۀدر مرحلت ارتباط با فرزند

نشتان آزمون تغییراتتي داشتته استت. ایتن تغییترات پیش

 کنندگان در گتروهآزمتون شترکتنمترات پس دهدمي

حمایتتت والتتدیني، رضتتایت از  یهادر مؤلفتته آزمتتایش

ی و ارتبتتاط بتتا پرورفرزنتتدفرزنتتدپروری، مشتتارکت در 

 داشته است.  افزایش فرزند،

پژوهش با استفاده از روش تحلیتل کواریتانس  سؤال

ه از . استتفادشدتحلیل  1گیری مکرراندازهبا  چندمتغیری

استت کته  هتایيفردیشاین تحلیل، مستتلزم رعایتت پ

 ینتتتتر. مهمشتتتدندپتتتیش از اجتتترای آزمتتتون بررستتتي 

هتتا، بودن توزیتتع دادهنتتد از: نرمتتالاعبارت هتتافردیشپ

                                                           
1. Repeated measure Mancova 

، همگني کواریتانس، همگنتي شتیب هایانسهمگني وار

 نبتودن ختطپترت و هم یهتاداده نبتودخط رگرستیون، 

 متغیرهای وابسته است.

و  هتادادهبودن ویلک، نرمتال -نتایج آزمون شاپیرو 

هتا، یانسوارهای لوین همگنتي یانسوارآزمون همگني 

آزمتتون متغیرهتتای پتتژوهش، آزمتتون و پساجتترای پیش

های تحلیتل های خط رگرستیون مفروضتههمگني شیب

نتتتایج دال بتتر ییتتد کردنتتد. أیری را تمتغکواریتتانس چنتتد

آزمتون ام بتاکس نشتان  بودند. نتتایج هامفروضهرعایت 

هتتتای واریتتتانس یکسماتردادنتتتد مفروضتتتۀ همستتتاني 

و  p=  263/0 <. /0.5کواریتتانس رعایتتت شتتده استتت )

234/1  =F  63/14و  =Box's M بترای معنتاداری اثتر .)

 000/0گروه بر متغیرهای پژوهشي، نتایج آزمون پیلای )

 =p ،(24  4و )F( ممیتتدای ویلکتتز ،)000/0  =p ،(24  4و )F )

( نشتتان دادنتتد بتتین دو F( 4و  24)، p=  000/0و هتلینتت) )
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کم در یکتي از متغیرهتای گروه آزمایش و گواه، دست

پژوهش، تفاوت معناداری وجتود داشتت. همچنتین، در 

مرحلتۀ پیگیتری، نتتایج اجترای آزمتون ام بتاکس بتترای 

هتتای واریتتانس کواریتتانس یکسماتربررستتي همستتاني 

 -هتای واریتانس یکساترمنشان دادند مفروضۀ همساني 

و  p=  077/0 ’. /0.5کواریتتانس رعایتتت شتتده استتت )

689/1  =F  023/20و  =Box's M برای معناداری اثتر .)

 000/0گروه بر متغیرهای پژوهش، نتایج آزمون پیلای )

 =p ،(24  4و )F( ممیتتدای ویلکتتز ،)000/0  =p ،(24  4و )F )

دادنتتد بتتین دو  ( نشتتانF( 4و  24)، p=  000/0و هتلینتت) )

کم در یکتي از متغیرهتای گروه آزمایش و گواه، دست

 .پژوهش، تفاوت معناداری وجود داشت

 یهالفتهؤماثتر گتروه بتر ترکیتب دادنتد نتایج نشان 

حمایت والدیني، رضایت از فرزندپروری، مشارکت در 

متادران کودکتان بتا در  فرزندپروری و ارتباط بتا فرزنتد

داری استت امعنتتتأثیر  فعالبیش -نارسایي توجه اختلال 

(0.97= 2ƞ, 0.000P=, 52.56= (12,17)F)بنابراین،  ؛

تفاوت بین دو گتروه بتا توجته بته متغیرهتای ، درمجموع

متتتداخلات  ،استتتت. بتتتدین ترتیتتتب داريمعنتتت ،وابستتتته

کتودک،  -اصلاح روابط والد  ۀلفؤم چهار شده برانجام

 فعتالبیش -نارستایي توجته مادران کودکان بتا اختتلال 

بتتته عبتتتارتي آمتتتوزش برنامتتتۀ دارد.  داريتتتتأثیر معنتتت

طور کلتتي توانستتته استتت در میتتزان گری بتتهبخشتتایش

داری داشتته ی وابستتۀ پتژوهش، تغییترات معنتيهامؤلفه

گفت حتداقل در کتدام  توانينمباشد؛ ولي با این نتایج 

یک تأثیر را داشته است. تحلیل کواریانس برای بررستي 

 ی وابسته انجام شد.هامؤلفهی نقطۀ تفاوت رو

 

 

 آزمایش و کنترل در مراحل پژوهش یگیری مکرر گروههانتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری با اندازه .3جدول 

 منبع مولفه
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 ۀانداز

 اثر

حمایت 

 والدیني

 00/1 000/0 23/263 15/144 1 15/144 )زمان( مراحل پژوهش

 59/0 03/0 13/5 21/127 1 21/127 گروه

 00/1 000/0  94/105 02/58 1 02/58 تعامل گروه و مراحل پژوهش

رضایت از 

 فرزندپروری

 00/1 000/0 90/696 82/190 1 82/190 )زمان( مراحل پژوهش

 55/0 039/0 68/4 68/162 1 68/162 گروه

 00/1 000/0 89/379 02/104 1 02/104 تعامل گروه و مراحل پژوهش

مشارکت در 

 فرزندپروری

 00/1 000/0 46/339 02/198 1 02/198 )زمان( مراحل پژوهش

 86/0 004/0 89/9 60/211 1 60/211 گروه

 000/1 000/0 40/113 15/66 1 15/66 تعامل گروه و مراحل پژوهش

 ارتباط با

 فرزند

 00/1 000/0 36/548 82/212 1 82/212 )زمان( مراحل پژوهش

 00/1 000/0 83/22 54/388 1 54/388 گروه

 00/1 000/0 85/228 82/88 1 82/88 تعامل گروه و مراحل پژوهش
 

، تفاوت بتین 3آمده در جدول دستهب یهاافتهیبراساس 

حمایتتتت والتتتدیني، رضتتتایت از  یهالفتتتهؤنمتتترات م

فرزنتتدپروری، مشتتارکت در فرزنتتدپروری و ارتبتتاط بتتا 

 -نارستایي توجته مادران کودکتان بتا اختتلال در  فرزند

(. >05/0P) معنتادار استت در مراحل پتژوهشفعال بیش

میتتانگین نمتترات ایتتن متغیرهتتا در دو گتتروه  ،نیهمچنتت

(. >05/0Pتفتتاوت معنتتاداری دارد ) کنتتترلو  آزمتتایش

علاوه بر ایتن، تعامتل بتین مراحتل پتژوهش و عضتویت 
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ستتتطوح گروههتتتا یکستتتان نیستتتت.بتتتین مراحتتتل در تفتاوت  بنتابراین، ؛(>05/0Pگروهي نیز معنتادار استت )
 

 

 آزمایشها در سه مرحله در گروه نمرات مؤلفه یسنجآزمون تعدیل بونفرونی برای هم .4جدول

 مراحل متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای استاندارد 

 میانگین

سط  

 داریمعني

 ينیوالد تیحما

 0.00 0.39 -2.63 آزمونپس آزمونپیش

 0.00 0.41 -3.10 پیگیری آزمونپیش

 0.01 0.12 -0.47 پیگیری آزمونپس

 یاز فرزندپرور تیرضا

 0.00 0.55 -3.63 آزمونپس آزمونپیش

 0.00 0.51 -3.57 پیگیری آزمونپیش

 0.66 0.15 -0.07 پیگیری آزمونپس

 با فرزند ارتباط

 0.00 0.43 -3.50 آزمونپس آزمونپیش

 0.00 0.44 -3.63 پیگیری آزمونپیش

 0.42 0.16 -0.13 پیگیری آزمونپس

در  مشارکت

 یفرزندپرور

 0.00 0.42 -2.97 آزمونپس آزمونپیش

 0.00 0.48 -3.77 پیگیری آزمونپیش

 0.00 0.12 -0.80 پیگیری آزمونپس
 

 
 

 

 

 

نتتتایج آزمتتون تعتتدیل بتتونفروني را بتترای  4جتتدول 

حمایت والدیني، رضایت از  یهالفهؤنمرات م يسنجهم
فرزنتتدپروری، مشتتارکت در فرزنتتدپروری و ارتبتتاط بتتا 

 -نارستایي توجته مادران کودکتان بتا اختتلال در  فرزند
میتتانگین  آزمتتایش. در گتتروه دهتتديفعتتال نشتتان مبیش

بتتتتا  يستتتتنجآزمتتتتون در همپس ۀنمتتتترات در مرحلتتتت
(. این >05/0Pمعنادار داشته است ) افزایش ،آزمونپیش
 پیگیری نیز تداوم داشته است. ۀتا مرحل افزایش

  

 بحث
گری در پژوهش حاضر، اثربخشي برنامتۀ بخشتایش 

کودک در متادران کودکتان بتا  -بر کیفیت تعامل والد 
فعتتالي ستتط  دبستتتاني بیش -یي توجتته نارستتااختتتلال 

گری بتر ها نشان دادند برنامۀ بخشتایشبررسي شد. یافته
ی حمایتت والتدیني، هتاحوزهتعامل مادر با کتودک در 

ت در فرزنتدپروری و رضایت از فرزنتدپروری، مشتارک
ارتبتتاط بتتا فرزنتتد اثتتر مثبتتت و معنتتاداری داشتتته استتت. 

های ایتتن پتتژوهش بتتا نتتتایج مطالعتتات آداک و یافتتته

( کتتته در آن بخشتتتش بتتته کتتتاهش 2015انجتتتالیرای )
تنتتتي منجتتتر هتتتای رواناضتتتطراب، افستتتردگي، بیماری

( 1396شود و نیز با با نتایج پتژوهش دشتت بزرگتي )مي
دارای بخشش بام در بعتد رفتتاری  که معتقد است افراد

تری برخوردارنتد، همستو از افسردگي و اضطراب پایین

( کته در آن، 2015است و نیز با پژوهش کان) و کیم )
آمتتوزش بخشتتش را در کتتاهش معنتتادار خشتتم متتؤثر 

( کته 1397و همکاران ) رزازادهیمی هاافتهیدانند و با مي
فترد بتد و یاتغییتر مينگرش فرد بته موضتوع  ،بخششبا 
رفتتار ختود  ،دهديکه انجام م يشناخت یبازساز قیازطر

راستتا استت. ، همدهتديم رییتتغ يرا نسبت به فترد ختاط
انتتد افتتراد دارای ( دریافته1397عطتتاری و همکتتاران )

کردن رویتتدادهای توانتتایي بخشتتش بتتام، هنگتتام تجربتته
منفي، با مهرباني و نگراني و ملاطفت با خود و دیگتران 

 کنند.مي برخورد
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رستتد اثترات فراینتتدهای تغییتتر نظر ميدرمجمتوع بتته

نگرشتتي در ابعتتاد شتتناختي، رفتتتاری و هیجتتاني ازطریتتق 

جلسات آموزشي بر روابتط والتد فرزنتد والتدین دارای 

فعالي تأثیر گذاشته است. بیش -کودکان نارسایي توجه 

از  برانگیز والتتد فرزنتتدی در ایتتن گتتروهروابتتط چتتالش

حضتتور کتتودک بتتا  شتترایط اختتتلال، گرچتته حاصتتل

فعالي استت کته موجتب بته بیش -توجهي ی کمهانشانه

شتود هم خوردن و تنش در سیستم مدیریتي ختانواده مي

و بدرفتاری با کودک را در پتي دارد و گتاهي در کنتار 

 شتوديممراقبت از کودکان، شرایطي به والدین تحمیتل 

 (.2014)بارکلي،  دیافزايمی آنان هاچالشکه بر 

تتوان گفتت های ایتن تحقیتق ميکلي یافتته در تبین

های تربیتي و والدگری نامناستب والتدین، یکتي از شیوه

گیری و پایتتداری مشتتکلات تتترین عوامتتل شتتکلمهم

(. بتتا 2015رفتتتاری کودکتتان استتت )بتترازا و همکتتاران، 

بتته دنبتتال رهاستتازی توانتتد توجتته بتته اینکتته بخشتتش مي

ببخشد و بته آزردگي هیجاني، کارکرد هیجاني را بهبود 

ایتتن روش  فتتردی متتؤثر ستتوق دهتتد، درتعتتاملات بین

مداخلته، طتي فراینتتدهایي، مداخلتۀ انستتجام یافتته بتترای 

توانمندسازی افراد بترای بخشتش یتک رختداد گذشتته 

؛ نقتل از 2007وورثینگتتون و همکتاران، ) شتودارائه مي

. در این راستا در پژوهشي نشان داده شتد (1395نعمتي، 

تواننتد هیجانتات منفتي ختود افتراد مي به دنبال بخشتش

همچون عصتبانیت، اضتطراب و افستردگي را کتاهش و 

هیجانتتات مثبتتت را افتتزایش دهنتتد )ویتتد، و همکتتاران، 

(. در پژوهش حاضر، طي اجرای برنامتۀ آموزشتي 2014

گری در میتتان متتادران کودکتتان بتتا اختتتلال بخشتتایش

شتد فعالي، این امر، محقق و دیتده بیش -نارسایي توجه 

داری صورت معنتيتعاملات رفتاری بین مادر و فرزند به

بهبود یافت که همسو با مطالعات محققان دیگر ازجملته 

 ( بوده است. 2018اختر و بارلو )

بتتا توجتته بتته اینکتته انجتتام هتتر کتتار پژوهشتتي بتتا 

ها و مشکلاتي مواجه است، این پتژوهش نیتز محدودیت

یتتن ختتالي از محتتدودیت نبتتود. ازجملتته مشتتکلات ا

پژوهش، این بود که گروه هتدف متداخلات آموزشتي 

 - متتادران کودکتتان بتتا اختتتلال نارستتایي توجتتهصتترفا  

پایه دوم و سوم مدارس ابتدایي بود؛ در حالي  فعاليبیش

ها، اعضای دیگر خانواده که در صورت نبود محدودیت

نیتتز امکتتان بررستتي و پتتژوهش را داشتتتند. همچنتتین، در 

آزمایشتتي استتتفاده شتتد کتته بایتتد پتتژوهش از روش نیمه

رود امکان تعمیم آن، با احتیتاط انجتام شتود. انتظتار متي

ها در یتتن محتتدودیتمحققتتان دیگتتر بتتا توجتته بتته ا

های خود، از دیگتر اعضتای ختانواده نیتز بترای پژوهش

متتتتداخلات آموزشتتتتي بهتتتتره گیرنتتتتد و همچنتتتتین، 

گرهای دیگر احتمالي در نتایج پتژوهش ازجملته مداخله

بازه سني، میزان و رشتۀ تحصتیلي، موقعیتت اقتصتادی و 

 اجتماعي مادر و دیگر اعضای خانواده بررسي شوند. 

های پتژوهش، با توجه به محدودیت شودپیشنهاد مي

مطالعاتي روی دیگر اعضای خانواده نیتز انجتام شتود تتا 

دیدگي روانتي آنهتا، تتأثیر ضمن بررستي میتزان آستیب

گری نیز تبیین شتود. همچنتین، برنامۀ آموزشي بخشایش

شود پژوهشي مشابه همین پتژوهش، بتا ورود پیشنهاد مي

موقعیتت  متغیرهای دیگری همچون سن و تحصتیلات و

اقتصادی و اجتماعي متادران یتا دیگتر اعضتای ختانواده 

 انجام شود.

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش حاضر حاصل یک تحقیق دانشگاهي بتا 

 IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.071کتتتتد اختتتتلاق 

 است.

 تشکر و قدردانی

نویسنده در این پژوهش مراتب سپاس و قدرداني را  

 دارد. يمکننده اعلام از تمام افراد شرکت
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 منابع

(. اثربخشي آموزش رفتاری والدین بتر 1394امیری، م. )

شتکني در فعالي / تکانشگری و رفتارهتای قانونبیش

مجلتتتۀ پتتتژوهش در . ADHDکودکتتتان مبتتتتلا بتتته 
 .101-90(، 4)9 ،بهداشت روانشناختي

(. 1397بتتتتتتاچر،  .، مینکتتتتتتا، س. و هتتتتتتولي،  . )

ستتید . )ترجمتتۀ یحیتتي 1شناستتي روانتتي جلتتد آسیب

محمتدی(. ارستباران. )ستال انتشتار بته زبتان اصتلي، 

2014.) 

فر، م.، نجفتتتي، م. و رضتتتایي، ع. بیگتتتي، ع.، محمتتتدی

(. رابطتتۀ معنویتتت و بخشتتودگي بتتا انستتجام و 1394)

فصتتتتلنامۀ ستتتتازگاری ختتتتانوادگي در جانبتتتتازان. 
 .39-33(، 1)8پژوهشي طب جانباز، علمي

نتدنیا، ع. و تجریشي، م.، عاشوری، م.، افتروز، ..، ارجم

(. اثربخشي آمتوزش برنامتۀ 1395غباری بناب، ب. )

تتوان والدگری مثبت بر تعامل متادر بتا کتودک کم

 .137-128(، 16)2فصلنامۀ توانبخشي، ذهني، 

اثربخشي آموزش بخشش درماني بتر (. 1391حسني، ا. )
رضتتتایت زناشتتتویي متتتادران و پتتتذیرش کودکتتتان 

نامتتتۀ کارشناستتتي ارشتتتد ، پایانتتتتوان ذهنتتتيکم

روانشناستتتي کودکتتتان استتتتثنایي. دانشتتتگاه علامتتته 

 طباطبایي. 

خدابخشتتتي کتتتومیي، آ.، شتتتاهي، ع.، نویتتتدیان، ع. و 

(. اثربخشتتي آمتتوزش برنامتتۀ 1394نژاد، ل. )مصتتلي

والدگری مثبت به مادران کودکان مبتتلا بته اختتلال 

فعتتالي در کتتاهش مشتتکلات نارستتایي توجتته و بیش

مجلتتۀ اصتتول بهداشتتت شتتده کتتودک. سازیيبرون
 . 135-141(، 3)17 ،رواني

(. تتتأثیر آمتتوزش 1395درختتتار، ع و آهنگتتر کتتاني، م. )

بخشتتایش در میتتزان احتتترام بتته همستتر و رضتتایت 

مجلتۀ زناشویي در زنان دچتار مشتکلات زناشتویي، 

-30(، 1)22، روانپزشکي و روانشناسي بتالیني ایتران

38. 

. نقتش عفتو، سپاستگذاری و (1396دشتت بزرگتي، ز. )

بینتتي بهزیستتتي روانتتي ستتالمندان. تواضتتع در پیش

 . 67-78(، 2)2فصلنامۀ روانشناسي مثبت، 

دشتتتت بزرگتتتي، ز.، ستتتواری، ک. و صتتتفرزاده، س. 

(. اثربخشتتي معنویتتت درمتتاني استتلامي بتتر 1396)

فصلنامۀ احساس تنهایي و اضطراب مرگ سالمندان. 
 .186-177(، 3)2روانشناسي پیری، 

و نظیتری، ق.  دهقان منشادی، م؛ زارعي، ا؛ عستگری، م

درماني و (. بررستتتتي اثربخشتتتتي استتتتتتعاره1396)

درماني بر ابعاد سازگاری پس از طلاق زنان. بخشش

 . 29-48(، 27)8، ی روانشناختيهامدلو  هاروش

سلامي، ف.، عشایری، ح.، استاکي، م.، فترزاد. و انتظتار 

بر متادر  يمبتن يبیآموزش ترک(. 1395کوچک، ر. )

فعتالي و تأثیر آن بر علائم اختلال نق  توجته / بیش

(ADHD .)26-42(، 1)2 .يعصب روانشناس . 

 بیني(. پتتتتتتتتتتتتیش1396، ف. )رپومحساو  م. ،قيوصد

 سساارتتتتب نجویاتتتتنشدا ناختيتنشتتترواتي تتتتبهزیس

 شتتتتتنق هتتتتتب توجه با ندگيدر ز معناو  گيدبخشو

 ۀفصلنام ي.تتتتمنفو  تتتتتمثب متتتتطاعو یاواستتتطه

-196، (48) 12 ،ناختيتنشتتتروا نوین یهتتتاپژوهش

167. 

(. اثربخشي آموزش 1396زاده، م. )آرا، م و بخشيصم

بخشتتودگي بتتر بهزیستتتي روانشتتناختي و شتتادکامي 

آموزان دارای اختلال خاص یتادگیری مادران دانش

 7، فصتلنامۀ روانشناستي افتراد استتثنایيشهر طتبس. 

(28 ،)208-187 . 

روانشناستي (. 1395عاشوری، م. و جلیتل آبکنتار، س. )
رشتد  رشد: از بدو انعقاد نطفه تا واپستین دم حیتات.

 فرهن). 
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پور، ن.، ستتیدفاطمي، ن.، حکتتیم شوشتتتری، م. و عبتتداه

(. تتتتأثیر آمتتتوزش بتتتر احستتتاس 1396مهتتتران، ع. )

شایستتتتگي متتتادران کودکتتتان مبتتتتلا بتتته اختتتتلال 

 .26-19 (،4) 5 ،یپرستارنشریۀ روانفعالي. بیش
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25،-7 . 

(. 1397عطاری، ب.، منیرپور، ن. و ضرغام حتاجبي، م. )

رابطۀ شادکامي با پذیرش خود، قتدرداني و بخشتش 

فصتلنامۀ سالمندان، نقش میانجي توانمندی خود.  در
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ی هامؤلفتهآگتاهي بتر کاهش استرس مبتني بتر ذهن

بهزیستتتي روانشتتناختي متتادران کودکتتان مبتتتلا بتته 

ن فعالي. فصلنامۀ کودکااختلال نارسایي توجه / بیش
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مظاهری، م.، میردریکونتد، ف.، شتیرازی تهرانتي، ع. و 
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(. 1397ا. ) ،يبرجعلتت ، ف وبتتتثا نیحستتر.،  رزازاده،یتتم

گری بر افزایش عواطم ثربخشي آموزش بخشایشا

مثبت و همدلي زنان مطلقه تحتت پوشتش بهزیستتي 
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