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 چکیده

بود. مادران کودکان بیش فعال با خرسندی زناشویی در پذیرش اجتماعی  و خودکارآمدی مقایسه هدف از انجام پژوهش حاضر،

 1398در سال نفر از مادران کودکان بیش فعال  60نمونه پژوهش شامل  مقایسه ای بود. -طرح پژوهش توصیفی و از نوع علی

دی در دو طیف با خرسن  ی نمونه گیری در دسترس با استفاده از اجرای پرسش نامه خرسندی زناشوییبودند که به شیوه

پذیرش  و (MOE) (1982خودکارآمدی شرر و همکاران )پرسشنامه های  ابزار پژوهش. ناشویی بالا و پایین  انتخاب شدندز

نتایج حاصل از تحلیل داده ها  ( بود.1973( و مقیاس خرسندی زناشویی ناتان و همکاران )1996اجتماعی کراون و مارلو )

مادران کودکان بیش فعال با خرسندی زناشویی بالا در   خودکارآمدی و پذیرش اجتماعی نشان داد که بین میانگین نمرات

مقایسه با مادران کودکان بیش فعال با خرسندی زناشویی پایین تفاوت معنی داری وجود دارد. به گونه ای که مادران کودکان 

یرش اجتماعی نمرات بیشتری نسبت به مادران متغیر معناخودکارآمدی و پذدو بیش فعال با خرسندی زناشویی بالا در هر 

توان نتیجه گرفت که خرسندی زناشویی از (. می>05/0p) کودکان بیش فعال با خرسندی زناشویی پایین کسب کردند

 متغیرهای اساسی و تاثیر گذار در رابطه با خودکارآمدی و پذیرش اجتماعی مادران کودکان بیش فعال است. 

 مادران ،یفعال شیب ،ییزناشو یخرسند ،یاجتماع رشیپذ ،یخودکارآمدهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 ترشدای فعالی و تکانشگری است که شددیدتر و  الگوی فراگیر عدم توجه، بیش(، ADHD) فعالی بیش -ختلال نارسایی توجها

با علائمی چون بی تدوجیی، حدواس پرتدی، تکانشدگری و و  شودمیاز آن الگویی است که در کودکان با سطح رشد مشابه دیده 

 1برای این اختلال سه زیر گروه تعریف شده است: نمود مخدتل  (.2013شود )انجمن روان پزشکی آمریکا، میبیقراری مشخص 

چامدای،  ریچدا، رهدی ،) 3تکانشدی-و عمدتاً بدیش فعدال 2تکانشگری(، عمدتاً فقدان توجه-)ترکیبی از فقدان توجه و بیش فعالی

4کازوور، هداد ویراست پنج  )انجمن روانپزشدکی آمریکدا،  -در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ،(2014و همکاران،  

تکانشگری پایدار کده  -(، اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی اینگونه تعریف شده است: الگوی فقدان توجه و یا بیش فعالی2013

5شود. کارلتونمیمان  کارکرد یا پیشرفت فرد  ( بر این باورند که شروع اولیه نشدانگان اخدتلال بدیش فعدالی 2014و همکاران ) 

های بعد از آن ظیور پیددا های آن تا سالسالگی است. با این حال، ممکن است نشانه 7همراه با کاستی توجه مربوط به پیش از 

های اوقات فراغدت، جندب و جدوش شرکت بی سروصدا در فعالیتنکنند. معمولاً این مشکل به صورت مشکلاتی در بازی آرام و 

ی بالینی این اختلال باید حداقل در دو محی  )مثل خانه و مدرسه( وجود داشته باشدد و هانشانهیابد. مفرط و پرحرفی بروز می

6عملکرد مناسب اجتماعی، تحصیلی یا غیر درسی کودک را مختل کند )سادوک و سادوک  ،2010.) 

سالگی بروز کدرده باشدند و مشدکلات  12ماه دوام داشته باشد و قبل از  6باید حدقل  هانشانهبرای تشخیص بالینی این اختلال 

(. ایدن 2013 )انجمدن روانپزشدکی آمریکدا،معنا داری در زمینه تحصیلی، اجتماعی، یا در خانه برای کودک ایجاد کدرده اسدت 

اختلالات دوران کودکی است که  ترینشای  یکی از ،آغاز و اغلب تا بزرگسالی تداوم دارد دبستانی از دوران پیش معمولاًاختلال 

در بین پسرها بیشدتر از دخترهدا گدزارش  ،قرار داده است تأثیردرصد دانش آموزان را در کشورهای مختلف دنیا تحت  5 تقریباً

ایدن اخدتلال در دوران (. 1393)اصغری نکاح و عابددی،  اندکردهدرصد گزارش  18تا  2مطالعات اخیر شیوع آن را و شده است 

7ناکدائو، رادو و روبیدا) کنددمیدرصدی در بزرگسدالان را گدزارش  4نوجوانی و بزرگسالی نیز وجود دارد و شواهد علمی شیوع   ،

کوچد  زاده گدزارش شدده اسدت ) 3/12تا  7/2 (. در ایران شیوع اختلال بیش فعالی و نقص توجه به صورت متفاوت از2011

 .(1394تالمی و نمازی، 

 مادران برای کودکان خاص این رفتاری مشکلات به توجه با خانواده در کمبود توجه -بیش فعالی اختلال به مبتلا فرزند وجود

 گدذاردتدأثیر می هداآن سدازگاری و سدلامت رواندی بدر و است تنیدگی منب  سر و کاردارند، با کودکان افراد سایر از بیشتر که

سدال  بده  کودکدان والدین از والدین بیش این که دهندنشان می هاپژوهش (.1394عبدالکریمی، موسوی، کوشا، خسروجاوید، )

 شدوند و  درمی والددینی دچدار نقدش از و عددم رضدایت  فرزنددپروری در کفایت عدم احساس و اضطرابی، خلقی هایاختلال

 میدزان والددگری، در احسداس بدی کفدایتی والدینی، تنیدگی توجه، کمبود -فعالیاختلال بیش  به مبتلا کودکان هایخانواده

                                                           
۱ combined presentation 

۲ predominantly inattentive 

۳ predominantly hyperactive-impulsive 
٤ Richa, Rohayem, Chammai, Kazour, Haddad 

٥ Carlton 

٦ Sadock 

۷ Nakao, Radua 
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؛ 2001مدش و جانسدون، ) اسدت بیشتر انزوا و خش ، افسردگی طلاق، جدایی، تعارض زناشویی، محدودیت رواب ، الکل، مصرف

به طورکلی شدواهد حداکی از آن اسدت کده  (.1392، و حمدی ؛ به نقل از جیانی1392؛ رابینر، 2003جانسون و بارکلی،  مش،

های خدانوادگی و زناشدویی، خودکارآمددی ضدعیف در فرزنددپروری، تنیددگی آشدفتگی بدیش فعدالی بدا -کد  تدوجیی اختلال

 (.2006جانسون و مش، ) فرزندپروری بالا و آسیب روانی والدین همراه است

در  کمتدری رضدایت زناشدوییتلال بدیش فعدالی و نقدص توجده دارای فرزند مبتلا به اخ والدین دهدینشان م یپژوهششواهد 

کنندد و و بده میاین والدین فشارهای والدینی بیشتری را تجر (.1392، و حمدی دارند )جیانی والدین کودکان عادیمقایسه با 

تواند نقش میمی در میدزان اند که خشنودی زناشویی میهمچنین تحقیات نشان داده های زناشویی بیشتری نیز دارندکشمکش

  (.1391تقاضا، ابوالمعالی و صابری، )ها داشته باشد تنش در این خانواده

 ی  ابعاد مختلف رابطه  کیفیت رواب  زناشویی، خرسندی زناشویی است که سطح کلی شادی فرد از یهامؤلفه ینتریکی از می 

 و ی شدده اسدتسیسدتم مباحث و درمانی زوج وارد زندگی کیفیت موضوع و مثبت روانشناسی از که  دهدیشویی را نشان مزنا

8کمپدوش، تایلور، کروگر) استقوی کیفیت زندگی زناشویی  ی  شاخص خرسندی زناشویی را ید  ارزیدابی کلدی از  (.2008، 

پدایین  نشدانگر سدطوح تلویحاًخرسندی زناشویی . زناشویی همراه است با ابعاد مختلف زندگی هک دانندمیای از شادمانی  جهدر

ازدواج مجددد بدا همسدر فعلدی درصدورت  هتمایل ب مانندمثل سطح سازگاری و ارتباطی( )رفتاری  هایمشخصهتعارض است و 

9)فوردینا، توکر و جیمز روزهای اول دارد هامکان بازگشت ب زناشویی عبارت است از: مسئولیت نسدبت  خرسندی. ابعاد (2008، 

و غیدر کلامدی، روابد  جنسدی،  (گفت و شنود)کلامی  طاجتماعی، پول، ارتبا هایفعالیتفرزندان،  تربیت به خانواده، پرورش و

 (.1387)ثنایی، خود، استقلال همسر و خرسندی کلی  استقلال، (شغلی)پیشرفت تحصیلی 

کان پیش بینی کننده ی میمی در خودکارآمدی والدینی مادران بده شدمار رفتده و باعدث مدی وجود مشکلات رفتاری در کود  

شود تا والدین به ویژه مادران، در انتظارات و ادراک خود از اینکه تا چه حد می توانند به عنوان ی  والد به گونه ای شایسدته و 

تار و رشد و سازگاری فرزندشان بگذارند، احساس خودکارآمدی موثر عمل کنند و همچنین تا چه اندازه قادرند تاثیر مثبت بر رف

1الساری(. 1394و همکاران،  مغربی؛ به نقل از 2008پایینی داشته باشند )ویو، شاو، دیشن، و ملوین،  0  اعتقداد را خودکارآمدی 

 نظر کرده است. به تعریف خاص هدف ی  به رسیدن برای اقدامات لازم سلسله انجام و سازماندهی برای توانایی داشتن به فرد

صلحی، کاظمی و ) است تأثیرگذاری و اقدام اش برایتوانایی در او عقیده اقدام، برای فرد ایجاد انگیزه در می  عوامل از یکی وی

 1997 در سدال بدار اولین و است شده مطرح اجتماعی مفاهی  یادگیری از مفیوم ی  عنوان به (. خودکارآمدی1392حقانی، 

1بندورا توس  1 1ئالتو، یوتلا، آرو) شد مطرح  2 خودکارآمدی بر پایه و اساس روشن شدن لیاقت و قابلیت فرد، برای کنار (. 1997، 

 (.1390)جعفری شیرازی،  های تنش زا استآمدن مؤثر با بسیار از موقعیت

                                                           
۸ Kamp Dush, Taylor, & Kroeger 

۹ Furdyna, Tucker, & James 

۱۰. Olsary 

۱۱. Bandura 

۱۲. Aalto, Uutela, Aro 
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کنندد و می به فرزندپروری را تجربهبیش فعالی سطوح بالاتری از فشارهای روانی مربوط  -ک  توجیی والدین کودکان با اختلال 

والدینی کده فرزندد بدا  دهندهای پژوهشی نشان مییافته (.1388محرری، شیریور و تیرانی دوست، ) احساس عدم کفایت دارند

 تریپدایینفعالی دارند، نسدبت بده والددینی کده فرزنددان بینجدار دارندد، از میدزان خودکارآمددی  اختلال کاستی توجه/ بیش

1مجیا، ویدس -پریماک، هندریکس، لانگاکر، آداچی) رندبرخوردا 3 در بسدیاری از مدوارد، مدادر بده عندوان (. 2012، و همکداران 

خاستگاه اصلی رشد و نمو کودک و به عنوان پرنفوذترین عامل تاثیرگذاری بر کودک، از خودکارآمدی والدینی ضعیفی برخوردار 

عامدل میمدی در شدکل گیدری و پیشدرفت اخدتلالات  پسرونده مادر با کودک،است، تا جاییکه تعاملات بی کیفیت، نامناسب و 

 (.1392شود )مل  پور و همکاران، کودک تلقی می

 دارد والدین تنیدگی بر را تأثیر بیشترین والدینی است، وظایف انجام در ناتوانی و بی لیاقتی مبین احساس که شایستگی فقدان

 شدید به استرس شده، ناتوان داشته باشند، بی لیاقتی احساس اگر والدین،(. 1389استورا، به نقل از عبدالکریمی و همکاران، )

 توانایی روانی، فشار این و شوندمبتلا می روانی مشکلات سایر و افسردگی به و به تدریج شوندمی دچار اعتماد به نفس کاهش و

 سدب  بده مسدائل، حدل در والددین احساس ناکارآمدی همچنین، دهد؛ می قرار تأثیر تحت کودکان تربیت مؤثر برای را هاآن

1کوستین، لیچل و اسمیت) شود منجرمی هاآن در غیرمقتدر و والدگری بی ثبات 4  ،2004.) 

اسدت. پدذیرش تواند تحت تأثیر حضور کودک بیش فعال در خانواده قدرار گیدرد، پدذیرش اجتمداعی هایی که میاز دیگر حوزه

نامند. پذیرش اجتماعی در شکوفایی بدا سدلامت روان ارتبداط دارد و اجتماعی را حرف زدن و رفتار مطابق انتظارات دیگران می

1بدر چاند  توان کیفیت ارتباط با جامعه را عضدو پیوسدتگی و یکپدارچگی فدرد دانسدت.می 5 نشدان دادندد کده در  و همکداران 

بیندد. از نظدر کدیس افدراد خدانواده دارای ارند جایگاه اجتماعی افراد خانواده معلول آسیب میمعلول د هایی که کودکانخانواده

تدرس  کودکان معلول دچار انزوای اجتماعی، کاهش ارتباط خانوادگی، حس تنیدایی، عقدب نشدینی از زنددگی واقعدی، طدلاق،

)موسی، علیزاده، یاور کرمانی پور حسدینی،  شوداجتماعی، کاهش شرکت در محافل محلی و افزایش رفتارهای ضد اجتماعی می

1393.) 

ررسی های مذکور تا کنون کمتر پژوهشی به ببا این وجود مرور پیشینه پژوهشی نشانگر این نکته است که علیرغ  اهمیت مؤلفه

ی میزان خرسدندی زناشدوی نقص توجه با -و مقایسه متغیرهای مورد بحث این پژوهش در مادران کودکان با اختلال بیش فعالی

مین راستا های دیگر پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد، پرداخته است. در هتواند همه مؤلفهبالا و پایین به عنوان مؤلفه ای که می

ر مدادران دخودکارآمددی و پدذیرش اجتمداعی  یمقایسههدف از انجام پژوهش حاضر و با توجه به خلأ پژوهشی در این زمینه 

ه زیدر را توان فرضی. با استناد به آنچه گفته شد میو پایین انجام خواهد شد ویی بالاکودکان بیش فعال با میزان خرسندی زناش

 بیان کرد:

  جود دارد.تفاوت وو پایین مادران کودکان بیش فعال با خرسندی زناشویی بالا  و پذیرش اجتماعی خودکارآمدیبین 

 

                                                           
۱۳ Primack, Hendricks, Longacre, Adachi-Mejia, Weiss 

۱٤ Costin, Lichle, Hill-Smith 
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 روش پژوهش

 متغیدر آنجا کده بده دنبدال مقایسد  ها، ازحیث گردآوری داده و از ؛کاربردی هایپژوهشاز نظر هدف جزء پژوهش حاضر 

 .باشدمیمقایسه ای  -علی های توصیفی وپژوهشاز نوع  باشدمیوابسته  متغیر مستقل در

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه مادران کودکان مبتلا اختلال نقص توجه بیش فعالی هستند که در سال تحصیلی 

 -نفر از مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 60مونه پژوهش حاضر را نکنند. یمبه مراکز مشاوره کودک مراجعه  1398

مراجعه کرده و کودکانشان نگاهی نو نفر( که به کلینی   30بیش فعالی در دو گروه با خرسندی زناشویی بالا و پایین )هر گروه 

، تشکیل دادند کده بدا اسدتفاده از شدیوه نمونده گیدری در دسدترس اندکردهبیش فعالی دریافت  -تشخیص اختلال نقص توجه

مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه بدی ( 1 بود از اینکه: اندعبارتی ورود به پژوهش حاضر هاملاک انتخاب شدند.

( 4ی مزمن مبدتلا نباشدند، ( شرکت کنندگان به بیماری جسمی و روان3باشد،  سال 40 تا 20( سن مادران بین 2فعالی باشند، 

 ( تحدت درمدان دارویدی و روان شدناختی خاصدی نیدز نباشدند.5سابقه هیچ گونه بیماری روانی و جسدمانی خاصدی نداشدته و 

 بود. هانامهی خروج از پژوهش نیز شامل نقض هر ی  از موارد ذکر شده و یا عدم تکمیل پرسش هاملاک

 

 ( می باشد. 1986) پذیرش اجتماعی کراون و مارلوویی، خودکارآمدی عمومی و ابزارهای پژوهش شامل مقیاس خرسندی زناش

سداخته ( 1973توس  ناتان اچ. آزرین، باری تی. ناسدتر و رابدرت جدونز ) این مقیاس : )MHS(مقیاس خرسندی زناشویی

 گدزاره 10 از ابزار این .رودیگویه تشکیل شده است که به منظور سنجش میزان خرسندی زناشویی بکار م 10شده است که از 

 مقیداس بنددی) مخدالف شدت به تا موافق شدت به ( درجه ای 7 لیکرتی طیف در ی  که است شده تشکیل افراد ازدواج درباره

 .اسدت شده تشکیل "کن می شخص ازدواج همین با باز شود، تکرار امزندگی دیگر بار اگر" مثل هاییگزاره از ابزار این .است شده

از هدر  کنندد.می تجربده ازدواجشان در را بیشتری شادکامی و افراد خرسندی که است این نشان دهنده مقیاس این در بالاتر نمره

خاصی از تعامل زناشویی استفاده کرد. لذا،  هایینهبه عنوان ی  شاخص مستقل برای خرسندی زناشویی در زم توانیپرسش م

اسدت. بدرای بدسدت آوردن شداخص کلدی خرسدندی زناشدویی  10تا  1ها عبارت از پاسخ به هر سؤال بوده و دامنه آن از نمره

 یآلفا روش با ( پایایی2008) پژوهش لورنز در .تاس 100تا  10کل سؤالات را جم  کرد. دامنه نمرات کل مقیاس بین  توانیم

 آمد. بدست %84کرونباخ  آلفای برای ضریب نیز (1394) پژوهش صیدی، نظری و ابراهیمی در ، و%95کرونباخ 

، سازندگان ساخته شده (1982) و همکاران نخستین بار در سال ین مقیاس توس  شررا  عمومی: آمدی خودکار پرسشنامه

معتقدند که این مقیاس سده جنبده از رفتدار شدامل مرتب  در این پرسشنامه بدون مشخص کردن عوامل و عبارات این آزمون، 

کندد. رویارویی با موان  را اندازه گیری میتلاش برای میل به آغازگری رفتار، میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف و 

نمره  .شودیم تنظی  موافق ، کاملاً تا خالف م کاملاً دامنه از لیکرت مقیاس اساس بر هاپاسخ که است سئوال 17 دارای مقیاس این

. نمرات بالا نشان دهنده خودکارامدی بدالای فدرد ردیگیم تعلق امتیاز 7تا  5از ماده هر به که است صورت این به مقیاس گذاری

 بدرای (1376)براتدی  و بختیداری .است شده اعتباریابی و ( ترجمه1375) براتی توس  مقیاس در ایران این است. نسخه فارسی

 یتیشخصد ویژگدی چنددین یهاانددازه با را این مقیاس از آمده بدست نمرات عموم، خودکارامدی مقیاس ای سازه روایی سنجش

 بین شایستگی مقیاس و کران و مارلو اجتماعی درجه اسیمق کنترل شخصی، مقیاس خرده راتر، بیرونی و درونی کنترل مقیاس)

 شخصدیتی خصوصدیات یهاانددازه و خودکارآمددی مقیداس بدین شده بینی همبستگی پیش که کرد همبسته روزنبرگ( فردی
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 ضریب (. همچنین1383شیرآرای، و ازکرامتی نقل به (بود نظر مورد سازه دییتأ جیت در و معنادار 05/0ودر سطح  61/0متوس  

 آمده بدست 0/79 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با و 0 ,/76 برابر گاتمن آزمون کردن نیمه دو روش از استفاده با مقیاس پایایی

 (.1384عابدی،  و زاده شمائیاست )

سنجش پذیرش اجتماعی  یهااسییکی از معتبرترین مقاین مقیاس   (:1986) پرسشنامه پذیرش اجتماعی کراون و مارلو

هدف از آن سنجش میزان پذیرش اجتماعی  شودیسئوال که به صورت صحیح یا غل  پاسخ داده م 33این مقیاس دارای  است.

هدا بنگرندد و مانندد در افراد است. پذیرش اجتماعی یعنی این که بیشتر مردم به منظور سازگار شدن با دیگران از زاویه دید آن

 نمدرات .(2006)کیدل،  داردیرا بروز دهندد بداز مد شانیها عمل کنند این امر اغلب دیگران را از این که صادقانه خود واقعآن

بیرامی،  پژوهش در .باشدیم بالا اجتماعی پذیرش دهنده نشان نیز 20 از بالاتر و پایین اجتماعی پذیرش نشاندهنده 20 از ترنییپا

( بدرای 1389در تحقیق شرف الدین ) .آمد دست به 81/0 پرسشنامه کرونباخ آلفای نیز (1394) آلبرتموحدی، خرازی نوتاش، 

 برابرتعیین پایایی مقیاس یاد شده نیز از دو روش آلفای کرونباخ و روش دو نیمه کردن مقیاس استفاده شده است که به ترتیب 

شدناختی . از نظر اعتبار و روایی نیز این مقیاس با سدایر ابزارهدای روانباشدیمو بیانگر ضرایب قابل قبول  باشدیم 67/0و  70/0

لعلدی فداز،  ثمدری و)و قابدل قبدول نشدان داده اسدت  لابا که برای اندازه گیری پذیرش اجتماعی طراحی شده است همبستگی

1384). 

 

 روش اجرای پژوهش

روش اجرای پژوهش حاضر میدانی و بدین گونه بود که ابتدا از بین مراکز مشاوره کودک شیر تیران مراکدز مشداوره بیجدو، بده 

تصادفی انتخاب شده و سپس از بین مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بیش فعالی مراجعه کرده به این مراکز با شیوه 

از مدادران در دو طیدف  نفدر 60تعدداد  استفاده از اجرای پرسش نامه خرسندی زناشویی و بر اساس نمرات برش پرسدش نامده

ی هدایآزمودنی شرکت در پژوهش بودندد، انتخداب شددند. هاملاک( که واجد نفر 30خرسندی زناشویی بالا و پایین )هر گروه 

خرسدندی زناشدویی،  یهاپرسشدنامهپس از آگاهی از هدف پدژوهش و کسدب رضدایت آگاهانده بده انتخاب شده در مرحله بعد 

تغال و میدزان همچندین افدراد دو گدروه از نظدر متغیرهدای سدن، وضدعیت اشد پذیرش اجتماعی و پاسخ دادند. خودکارآمدی و

ها به صورت کاملاً محرمانه باقی خواهدد ماندد. ا آنها اطمینان داده شد که اطلاعات مرتب  ببه آن تحصیلات با ه  همتا شدند.

هدا به آنان اطلاع داده شد که نتایج پژوهش به صورت آماری و نتیجه گیری کلی و نه به صورت فردی منتشر خواهدد شدد و آن

 که در پژوهش شرکت نکنند. اختیار کامل دارند 

(، و جیت تعیین استاندارد  های گرایش مرکزی )میانگین، انحرافشاخص از ها در سطح توصیفییافته توصیفی بررسی برای

 هاییهفرض بررسی جیت سطح استنباطی نیز در .می گردد استفاده اسمرینف -کولموگرفاز آزمون  هادادهنرمال بودن 

 چندمتغیره )مانووآ( و آنووا استفاده خواهد شد. واریانس تحلیل پژوهش،
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 هایافته

های حاصل از اجرای های آمار توصیفی انجام و سپس یافتههای حاصل با استفاده از شاخصدر این بخش ابتدا بررسی

حداقل و حداکثر ( میانگین، انحراف استاندارد، 1شده است. جدول ) های آماری جیت پاسخ به سؤالات پژوهشی ارائهآزمون

 دهد.نشان می خودکارآمدی و تعاملات پذیرش اجتماعی خرسندی زناشویی، نمره را در مورد متغیرهای

 . میانگین، انحراف استاندارد، کمیته و بیشینه متغیرهای پژوهش1جدول 

 متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد کمینه بیشینه

 خرسندی زناشویی  66 3/15 35 92

62 34 2/6 10/47 
 خرسندی زناشویی پائین

 خودکارآمدی
81 36 10 47/54 

 خرسندی زناشویی بالا

21 2 4/1 47/15 
 خرسندی زناشویی پائین

 پذیرش اجتماعی

28 11 5/4 60/18 
 خرسندی زناشویی بالا

 

 یافته های استنباطی

هدای پارامترید  یعندی های استفاده از آزمونشرط قبل از انجام آزمون فرضیه و تحلیل واریانس چند متغیره، باید آزمون پیش

هدا از آزمدون )تحلیل واریانس( گرفته شدود. بندابراین بدرای آزمدون نرمدال بدودن داده ها و همگنی واریانس هانرمال بودن داده

 شود. اسمرینف و برای آزمون همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده می–کولموگرف 

 
 آزمون کالموگراف اسمیرونفخلاصه . 2جدول 

 متغیرها

 خرسندی زناشویی بالا خرسندی زناشویی پائین

 یداریمعنسطح  ی آزمونآماره یداریمعنسطح  ی آزمونآماره

 78/0 66/0 77/0 67/0 پذیرش اجتماعی

 29/0 98/0 33/0 95/0 خودکارامدی

 

-می 05/0تر از در همه متغیرهای پژوهش هر دو گروه، بزرگ شود، سطح معناداریچنانکه در اطلاعات جدول بالا مشاهده می

   دارای توزی  نرمال است. "خودکارامدی"و  "پذیرش اجتماعی"های مربوط به متغیرهای باشد. یعنی داده
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بود  05/0که نتایج آن نشان داد که مقدار معنی داری بالاتر از  ها نیز از آزمون لوین استفاده شدجیت بررسی همگنی واریانس 

 (.p>05/0)گرفت و همگنی واریانس ها مورد تائید قرار 

 

تفداوت و پدایین مادران کودکان بیش فعال با خرسندی زناشدویی بدالا  و پذیرش اجتماعی خودکارآمدیبین  فرضیه پژوهش:

 وجود دارد.

 مستقل برای مقایسه خودکارمدی مادران با خرسندی زناشویی بالا و پائین tآزمون  .3جدول 

 متغیرها
 میانگین تعداد هاگروه

 انحراف

 استاندارد

درجه 

 آزادی

t مشاهده 

 شده

سطح 

 معنادار

 خرسندی زناشویی پائین خودکارآمدی
30 10/47 2/6 

58 4/3 01/0 

 10 47/54 30 خرسندی زناشویی بالا

 خرسندی زناشویی پائین اجتماعیپذیرش 
30 47/15 1/4 

58 8/2 01/0 

 خرسندی زناشویی بالا
30 60/18 5/4 

  
است ) 01/0در سطح  آمدهدستبه t دهدیمچنانکه جدول بالا نشان 

58 3.4, .01t sig= می توان  نی؛ بنابرا(=

بین دو  "خودکارآمدی"درصد اطمینان پذیرفت که ازنظر  99به نف  فرضیه تحقیق رد کرده و با  01/0فرضیه صفر را در سطح 

مادران کودکان بیش فعال با خرسندی زناشویی بالا،  "خودکارآمدی"میزان  به عبارت دیگری وجد دارد. داریمعنگروه تفاوت 

  مادران با خرسندی زناشویی پائین است. به طور معنی داری بالاتر از 

باشد درصد می 1( نشان می دهد که احتمال دقیق این پیشامد برابر با 3در متغیر پذیرش اجتماعی نتایج جدول )

(58 2.8, .01t sig= مادران  یاجتماع رشیپذ نیبدرصد اطمینان پذیرفت که  99بنابراین می توان با رد فرضیه صفر، با ؛ (=

به طوری که مادران با خرسندی زناشویی وجود دارد.معنی داری تفاوت  نییبالا و پا ییزناشو یفعال با خرسند شیکودکان ب

 بالا، نسبت به مادران دارای خرسندی زناشویی پائین، از پذیرش اجتماعی بالاتری برخوردارند. 

 

 بحث و نتیجه گیری

مادران کودکان بیش فعال با خرسندی در پذیرش اجتماعی  و خودکارآمدی ایمقایسههدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

بود. نتایج نشان داد که بین مادران کودکان بیش فعال با خرسندی زناشویی بالا و پایین از نظر میزان  زناشویی بالا و پائین

بیش فعال با خرسندی زناشویی بالا، به طور مادران کودکان « خودکارآمدی»تفاوت معناداری وجود داشت، و « خودکارآمدی»

 (1389کیمیایی و بیگی )های ها با نتایج پژوهشاین یافته معنی داری بالاتر از مادران با خرسندی زناشویی پائین است.

 باشد. همسو می( 2012) پریماک و همکاران
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در راستای شواهد پژوهشی که نشان می دهند که مشکلات رفتاری و رشدی کودکان تاثیر بسزایی بر کاهش 

؛ به نقل از سینکی و همکاران، 2009؛ سویگنی و لوتزن هیزر، 2008خودکارآمدی والدینی دارد )هایز، ماتیوس، کوپلی و ولش، 

ی والدین اثبات شده است و نتایج پژوهش ها نشان داده اند که ( می توان گفت که تاثیر کودک بیش فعال بر خودکارآمد1394

وجود مشکلات رفتاری در کودکان پیش بینی کننده ی میمی در خودکارآمدی والدینی مادران به شمار رفته و باعث می شود 

د به گونه ای شایسته و موثر تا والدین به ویژه مادارن در انتظارات و ادراک خود از اینکه تا چه حد می توانند به عنوان ی  وال

عمل کنند و همچنین تا چه اندازه قادرند تاثیر مثبت بر رفتار و رشد و سازگاری فرزندشان بگذارند، احساس خودکارآمدی 

(.  اما آنچه که می  است تاثیر 1394؛ به نقل از سینکی و همکاران، 2008پایینی داشته باشند )ویور، شاو، دیشن و ملوین، 

ی است که به عنوان میانجی در این میان می توانند نقش آفرین باشند. همانگونه که پژوهش حاضر نیز نشان داد که متغیرهای

 در بین دو گروه مادران با خرسندی زناشویی بالا و پایین میزان خودکارآمدی متفاوت است. 

خانواده و خودکارآمدی والدین آنان  از طرفی ناخرسندی زناشویی می تواند در رابطه بین وجود کودکان بیش فعال در

نقش زمینه ای و اساسی ایفا کند. چنانچه رواب  زناشویی رابطه ای سست و فاقد خشنودی و خرسندی لازم باشد پایه های 

لازم برای موفقیت آمیز بودن و مطلوب بودن عملکرد خانواده لرزان و یا حداقل ضعیف خواهد بود. برای زوجی که خود با ه  

ار نبوده و از زندگی زناشویی خرسند نیستند، مشکل است که والدین خوب و کارآمدی باشند )ابراهیمی مقدم و قادری، سازگ

(. مادری که از زندگی زناشویی و از ازدواج خود ناخشنود است، نمی تواند با مصائب و مشکلاتی که نگیداری و تربیت 1395

بیاورد به شیوه ای صحیح برخورد کرده و اغلب از راهبردها و سب  ها  ی  کودک بیش فعال ممکن است برای او به وجود

مقابله ناسال  و الگوهای رفتاری ناصحیح استفاده می کند. وجود کودک بیش فعال برای مادری که از زندگی زناشویی خشنود 

پذیری او در برابر مسایل نیست، به عنوان نتیجه ی  زندگی ناشاد اغلب کسل کننده و ناراحت کننده است و باعث آسیب 

مربوط به نگیداری و تربیت این کودکان می شود. مادری که از زندگی زناشویی خشنودی ندارد به تب  در برابر کودک بیش 

)سلیمی، ی خود را زودتر از دست خواهد داد فعالی که نتیجه این زندگی و ازدواج باشد نیز آسیب پذیر بوده و خودکارآمد

ی کودک، خانواده و هایژگیو(. از آنجایی که خودکارآمدی والدینی بین 1395نجارپوریان، محمدی و میرعلی تبار، 

گفت بررسی  توانیم، کندیمدستاوردهای حاصل از درمان )مثل بیزیستی و بیبود رفتارهای کودک( نقش میانجی را ایفا 

ی آموزش والدین و همینطور استفاده از خدمات هابرنامه ز طریق استفاده ازتغییرهای خودکارآمدی والدینی و تقویت آن ا

 ی زودهنگام ضروری باشد.هامداخلهی می ، اساسی و قابل مطالعه در هاجنبهبه عنوان یکی از  تواندیم درمانی روان شناختی،

« پذیرش اجتماعی» و پایین از نظر میزان نشان داد که بین مادران کودکان بیش فعال با خرسندی زناشویی بالاهمچنین نتایج 

مادران کودکان بیش فعال با خرسندی زناشویی بالا، به طور معنی داری « پذیرش اجتماعی»تفاوت معناداری وجود داشت، و 

  بالاتر از مادران با خرسندی زناشویی پائین است.

در تبیین یافته های این پژوهش می توان گفت که سطوح بالای خشنودی و خرسندی زناشویی می تواندد باعدث ارتقدای 

کیفیت زندگی زوجین، بیبود تعاملات خانوادگی و به تب  آنحضور موفق در اجتماع و محی  بیرونی باشد. مادرانی که خشنودی 

و ویژه نگیداری کودک بیش فعال را پذیرفتده و بدا آن کندار بیایندد. در ایدن  زناشویی بالایی دارند بیتر می توانند شرای  خاص

میان رواب  مناسب زن و شوهر و سطح شادمانی زندگی زناشویی آنان مادران را به لحاظ وضعیت سلامت روان و کیفیت زندگی 

نوادگی مناسب، وجود کدودک بدیش در سطح بالایی قرار می دهد و به تی  وجود سطح خشنودی زناشویی بالا و سطح رواب  خا

فعال بیتر برای مادران قابل پذیرش بوده و آنیا را اسیب پذیر نخواهد کرد. همه این عوامل نیز می تواند زمینه حضور مناسدب و 
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موفق و توام با پذیرش و رواب  و مناسبات اجتماعی را برای مادران این کودکان فدراه  کندد. امدا سدطح خشدنودی و شدادمانی 

ین زناشویی نیز می تواند به عنوان ی  عامل خطر باعث کاستی ها و مشکلاتی در زمینه پذیرش اجتمداعی مدادران کودکدان پای

 بیش فعال شود. 

همانگونه که نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد که مادرانی که سطح خشنودی زناشویی پایینی دارند، از پذیرش اجتماعی 

ا والدینی که از زندگی زناشویی خدویش خشدنود و شدادمان نیسدتند، در نتیجده نمدی توانندد کمتری نیز برخوردارند. مادری ی

مناسبات و رواب  صحیح و سالمی را در خانواده نیز ایفا کنند و کودک بیش فعال نیز این مناسدبات و روابد  را بیشدتر آسدیب 

میزان خشنودی و شادمانی لازم را نداشدته و از آنجدا پذیر می نماید. در نتیجه مادری که در ساختار خانواده و زندگی زناشویی 

که وجود کودک بیش فعال نیز مصائب و سختی هایی به همراه دارد، طبیعتا نمی تواند در مناسبات اجتماعی آنگونه که بایدد و 

سدرایت کدرده و  شاید رفتار کند و ساختار رواب  نامناسب و عدم خشنودی و شادمانی درون خانواده به مناسبات اجتمداعی نیدز

فرد از پذیرش اجتماعی کمتری برخوردار خواهد بود. همانگونه که تحقیقات نیز نشان داده اند که آشفتگی زناشویی زمینه سداز 

؛ به نقدل از ابراهیمدی 2000آسیب های روان شناختی و مشکلات رفتاری و هیجانی در زوجین خواهد شد )شلدون و گورین ، 

 (.1395مقدم و قادری، 

تیران و بر روی جامعه مادران کودکان بیش فعال  2دیگر محدودیت های این پژوهش این بود که اجرا صرفاً در سطح منطقه  از

 بوده و باید در تعمی  این نتایج به سایر نقاط، پدران این کودکان و والدین سایر کودکان باید جانب احتیاط را رعایت نمود.

ه متخصصین تعلی  و تربیت و مشاوران پیشنیاد می شدود کده بدا آمدوزش و ایجداد کارگداه، با توجه به یافته های این پژوهش ب

برنامه های آموزشی و سمینارهایی  سطح خشنودی و زناشویی مادران و والدین کودکان بیش فعال را بررسی کدرده و بدا ایجداد 

 اشند. کارگاه و آموزش هایی سعی در افزایش میزان خشنودی و زناشویی آنان داشته ب
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