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 چکيده

های فراوانی را برای والدین به همراه داشته، که این فشار : تربیت فرزندان همواره استرسمقدمه

شود. هدف تحقیق حاضر بررسی ها و اختلالات در فرزندان تشدید میروانی در والدین با بروز بیماری

ینی داثربخشی آموزش مدیریت رفتار والدین بر تعارض زناشویی، خودکارآمدی تربیتی و استرس وال

 فعال شهر اصفهان بود. مادران دارای فرزندان بیش

آزمون با گروه کنترل است. برای پس -آزموننوع نیمه آزمایشی با طرح پیش : این تحقیق ازروش

انه، گیری داوطلبفعال شهر اصفهان به صورت نمونهاین منظور از بین تمامی مادران دارای کودک بیش

 15نفر( و کنترل ) 15ورود و خروج انتخاب و در دو گروه آزمایش )های نفر با توجه به ملاک 30

ساعته در جلسات گروهی  5/1جلسه  9صورت تصادفی گمارش شدند. گروه آزمایش طی نفر( به

سشنامه مقیاس پر ای دریافت نکردند. ابزار پژوهششرکت کردند و گروه کنترل تا پایان برنامه، مداخله

( و پرسشنامه استرس والدینی PSEخودکارآمدی تربیتی والدینی)(، MCQتعارضات زناشویی)

(PSI-SFبود )افزار گیری مکرر و نرمهای پژوهش با روش تحلیل واریانس اندازه. داده SPSS 

 تحلیل شد. 

: نتایج تحلیل نشان داد که آموزش مدیریت رفتار والدین بر تعارض زناشویی، خودکارآمدی هایافته

 فعال مؤثر بوده است.والدینی مادران دارای فرزند بیشتربیتی و استرس 

لوحه های والدینی را سرتوان در گام نخست درمان، آموزشبر نتایج تحقیق حاضر می : بناگيرینتيجه

 فعال داشته باشند. درمان قرارداد، تا والدین با حفظ آرامش خود تعامل بهتری با کودکان بیش

رفتار والدین، تعارض زناشویی، خودکارآمدی تربیتی، آموزش مدیریت  واژگان کليدی:

 .استرس والدینی
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  2مهسا صافيان اصفهانی، 1پریناز بنی سی

 .ایران تهران، غرب، تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه مشاوره، و روانشاسی گروه استادیار 1

 .دانش آموخته کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی گرایش خانواده درمانی دانشگاه آزاد اسلامی 2

 

  مسئول:نام نویسنده 

 مهسا صافيان اصفهانی

اثربخشی آموزش مدیریت رفتاری والدین بر تعارض زناشویی، 

 فعالخودکارآمدی تربيتی و استرس والدینی مادران دارای فرزند بيش
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 مقدمه
( که 2011، 1شناختی  و رفتاری در رشد دوران کودکی است )بلاختلال بیش فعالی / نقص توجه یکی از اختلالات عصب

(. این 2002، 2است )سندرس و هوسشده توجهی، بیش فعالی و تکانشگری توصیفهای بیازحد فراگیر و پایدار و با ویژگیبیش

نفس پایین و افت ثباتی خلقی، طرد شدن از همسالان، عزتخلقی، بیآوری، کجاختلال با علائمی همچون نداشتن عدم تاب

های کودکان باعث آشفتگی شدید اعضاِ کند بیماری(. تحقیقات قبلی چنین بیان می3،2007همراه است )دبو و پرینزتحصیلی 

(. شرایط والد بودن برای فرزندان که ازنظر 2013، 5؛ کازینو و هازن2013، 4شود )تسولی، الکساندر، اشتفانی و دارونییخانواده م

در  آورزاتر است. والدین همواره نگران اتفاقات شوکای دارند، فرآیندی پیچیده و بالقوه استرسجسمیانی و روانی شرایط ویژه

، 2012، 7؛ اسکویی، ابراهیمی و مهرداد6،2015ها برقرار کنند )اسمیت، چیتر و بکرهای آنارتباط با کودک و سایر مسئولیت

 آن با والدین که روزانه هاینگرانی ترینرایج از (. یکی9،2010؛ رافائل، زانگ، لیو و جپاردینو2013، 8اکلستون و پالرمو، فیشر و لاو

 ایجاد مشکل کودک والد تعامل در والدینی هایاسترس بالای سطوح(. 2007 ،10و فابن چانگ) است والدینی استرس اند،مواجه

 کلمش را هاآن روانی کارکردهای والدین بالای استرس این بر علاوه. رساندمی آسیب والدین پروری فرزند هایمهارت به کنند،می

دهد که درنهایت به می افزایش را منفی اسناد و نمایدمی ایجاد پرخاشگری و افسردگی اضطراب، مانند هاییاختلال کشند،می

؛ 2010، 11شود )هی سان و جانگ سیتفسیر منفی از رفتار کودک، افزایش تنبیه و ایجاد مشکل در تمایلات خانواده منجر می

 (.  2006، 12هینتر مایر

ه شوند کمات محیطی روبرو میها و ملزوهایی اشاره دارد که در آن والدین به خواستهاسترس والدینی به شرایط و موقعیت

کودکان  ادران(. م2009، 13گیون،-از منابع اجتماعی و شخصی که در اختیار دارد فراتر است)کوپر، مک لن هان، میدوواز، بروکس

 و نیز ،پروری فرزندسطوح بالاتری از فشارهای روانی مربوط به  عادیمقایسه با مادران کودکان  فعالی در دچار نقص توجه و بیش

، رستمی و یزناشویی )زارع ضایت( ر2007، 14یددارند )براون و ویتسا کفایتعدمو احساس  کنندمیپریشانی و اضطراب را تجربه 

تر از والدین کودکان عادی است و  فعالی پایین و بیش و سلامت روان والدین کودکان دارای اختلال نقص توجه( 2010قپانچی، 

، 15همکاران و عادی از نظر افسردگی، اضطراب و خودکارآمدی )ون دن هافداکر مادران کودکانتفاوت معناداری میان آنها با 

(. باتوجه به شرایط این کودکان، والدین آنان نسبت به مهارتهای فرزندپروری بی اعتماد گشته و به حدی دارای استرس 2010

مشکلات کودک و نیز رفتار آمرانه، کنترل کننده، دست و پردازند و درگیری بیش از حد مادر با گردند که به سرزنش خود میمی

افزاید. رفتار منفی کودکان به ویژه اضطراب، پرخاشگری و بیش فعالی، بر پاگیر و بدون تشویق او در نهایت بر مشکلات کودک می

ته نی به تنهایی بر عملکرد آشفیابد. دارو درمای معیوب ادامه میاعتماد به نفس و استرس والدینی اثر گذاشته و بصورت یک چرخه

های مختلف، کارکردهای درمانی متفاوتی ارائه گذارد بلکه به دلیل تعداد و نوع مشکلات این کودکان در حوزهخانواده، تاثیر نمی

فرد بر سایر روش ها برتری دارد)جبارنسب های منحصر بهاند که از آن میان آموزش رفتاری والدین به دلیل ویژگیگشته

 (.1389هربانی،م
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 ای معین از راه ایجاد انگیزه در خود، تأمین قیت در انجام وظیفهفهایش برای دستیابی به مو رد به تواناییفباور خودکارآمدی 

 به اطمینانی که افراد به توانایی(. و  2007،  16لوتانز، یوسف و آلوویو)می باشد منابع شناختی برای خود و نیز ایفای اقدامات لازم

ی سازه(. 1393)محبی نورالدین وند، شهنی ییلاق و پاشا شریفی،  کند برای انجام یک تکلیف خاص دارند، اشاره می خودهای 

شناسی است که تاثیر شایان توجهی در سلامت روانی و پیشگیری از اختلالات ای به غایت مهم وحیاتی در روانخودکارآمدی، سازه

عنوان موضوعی پایه و بنیادی بایست بهاند که بهبود خودکارآمدی میطالعات متعدد نشان دادهم. روانی در کودکان و نوجوانان دارد

ای های مرتبط با خودکارآمدی پایین، با طیف گستردهمداخله(. 17،1984درمانگری درمدنظر قراربگیرد)باربری رواندر زمینه

ی ه دربارهن. افراد با خودکارآمدی کم، تفکرات بدبینا(2007، 18 اویی، هاسکینگ و فیلیپسها در ارتباط است)ازمشکلات  و اختلال

ند. در کنهایشان فراتر باشد، دوری میها از تواناییهای خود دارند؛ بنابراین، این افراد در هر موقعیتی که بر اساس نظر آنتوانایی

ها آن گیرند.توانند بر آنها مسلط شوند، در نظر میهایی که میعنوان چالشمقابل افراد با خودکارآمدی بالا، تکالیف سخت را به

یابد و در صورت وجود مشکلات، تلاششان حفظ شان بهبود میتر حس خودکارآمدیکنند، سریعتکالیف چالش انگیز را انتخاب می

طور وسیعی، مدی، بهدهد که از مفهوم خودکارآی پژوهش نشان می(. مرور دقیق پیشینه2004و ،19 و کالانتزی شود)کارادیماسمی

 (.20،2007در قلمروهای مطالعاتی مختلف استفاده شده است)پری، دوین، دافی و ونسی

ند و کنها و عقاید متضادی را بیان میشود که در آن اشخاص تمایلات، دیدگاهتعارض بین شخصی نوعی تعامل تعریف می

توان یک عامل را کنند. در ایجاد تعارضات زناشویی فقط نمیبعضی محققان آن را رخدادی عادی در زندگی زناشویی عنوان می

تواند در ایجاد و افزایش تعارضات زناشویی نقش داشته باشد. به دلایل موثر دانست بلکه  در دوران معاصر عوامل متعددی می

ترلی ودن الگوهای ارتباطی و کنها، سست شدن روابط عاطفی، کارآمد نبمختلفی مانند گذر از سنت به مدرنیته، تغییر نظم خانواده

والدین، افزایش طلاق، مسائل مربوط به شغل و اجتماع، تعارضات و مشکلات زناشویی و خانوادگی افزایش چشمگیری یافته و این 

های سالم است. با مشخص شدن ارتباط تعارض زناشویی با مشکلات متعددی از ی سالم در گرو خانوادهاست که جامعه در حالی

 (.2013و همکاران، 21ی آن مهم است)سیچیافسردگی، استرس و سبک فرزندپروری نامناسب، بررسی و مطالعه قبیل

باط های آن در ارتبرداشت والدین از رفتار کودک در دسترس بودن منابع کمکی به آنها، در فرزندپروری و احساس شایستگی

 پیشگیری رفتار و درمان برای که درمانی ازروش های ند. یکیبا بزرگ کردن فرزندان، همگی عناصر مهمی از این تعریف هست

 )گرین است والدین رفتاری کرد، آموزش استفاده می توان فعالی بیش /توجه اختلال نارسایی با کودکان در قانون شکنانه های

 می والدین به است اجتماعی مبتنی یادگیری اصول بر که والدین ( آموزش رفتاری2006 ،23لاندهال و 2000 ،22و عثمان هیل

 این رفتارها، بر نظارت شیوه ها، آن کردن مشخص فرزندان خود، نامناسب رفتارهای پیامدهای و آمدها شناخت پیش با که آموزد

 فرزندان رفتارهای بدنی بدون تنبیه و جسمانی غیر فنون دیگر و موقت ریزی شده، محرومیت برنامه و عمدی انگاشتن نادیده

 دلخواه دست رفتارهای به تا کنند تقویت جایزه و تشویق کلامی کردن، توجه وسیله به را مناسب دهند، رفتارهای تغییر خودرا

 . (24،2004پلهام و فابیانو چاکو، )کرمیس، یابند

 

 روش
پس آزمون با گروه کنترل بود. برای این منظور نمونه تحقیق به  -این تحقیق یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

روش نمونه گیری و از بین تمامی مادران دارای کودک بیش فعال شهر اصفهان با توجه به ملاک های ورود و خروج مورد غربالگری 

ساله مبتلا به اختلال بیش فعالی،  12تا  4به گروه نمونه عبارت بود از: داشتن کودک  انتخاب شدند. ملاک ورود این مادران
                                                           

16 Luthans, Youssef,  Avolio 
17 Barber 
18 Oei, Hasking, Philips 
19 Karademas, Kalantzi 
20  Perry, Devine, Duffy and Vince 
21 Cichy 
22  Greenhill 
23  Lundahl 
24 Chronics, Chacho, Fabiano, Pelham 
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با تشخیص فوق تخصص روان پزشکی کودک و نوجوان و روان شناس بالینی، دارا بودن کودک مبتلا  DSM-5براساس معیارهای 

صیلات حداقل دیپلم، انگیزه همکاری و مشارکت در ماه در درمان دارویی باریتالین، میزان تح 6به اختلال بیش فعالی با حداقل 

درمان و ملاک های خروج از تحقیق وجود علائم روان پریشی در مادر و کودک، سابقه سوء مصرف مواد مخدر مادر، غیبت در 

تا  نترلبیش از یک جلسه از کلاس های برنامه آموزش. گروه آزمایش تحت آموزش مدیریت رفتار والدینی قرار گرفت، و گروه ک

پایان برنامه، مداخله ای دریافت نکرد. هر دو گروه قبل و بعد از اجرای برنامه، آزمون های روانشناختی را تکمیل کردند. در پایان 

 جمع آوری اطلاعات گروه کنترل در صورت تمایل مشاوره فردی مرتبط با محتوای آموزشی دریافت نمودند. 

 

 زیرمقیاس سه و است شده ساخته آیپدین توسط 1983 سال در پرسشنامه این :(SF-PSIپرسشنامه استرس والدینی )

 ارزیابی برای آزمون این. گیرد می بر در را 27آفرین مشکل کودک های ویژگی و 26کودک والد ناکارامد تعامل ،25والدینی آشفتگی

 کاملا از) 5 تا 1 های پاسخ حسب بر لیکرت روش به گذاری نمره شیوه. است شده والدین طراحی شده ادراک والدینی استرس

 آلفای نتایج. کردند هنجاریابی مادر 468 روی را پرسشنامه این( 1388) همکاران و فدایی. شود می انجام( مخالفم کاملا تا موافقم

 18 طول در 30پایایی بازآزمایی ضریب. بود 90/0 هنجاری گروه کل برای والدینی استرس کل نمره 29پاپایی میزان برای 28کرونباخ

 الدینیو استرس شاخص ثبات بیانگر همبستگی این که بود والدینی استرس ابزار کل نمره برای 75/0 برابر اول اجرای از بعد روز

 33کودکان رفتاری سیاهه و( DASS) 32استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس با کردن همبسته طریق از 31همگرا روایی. است

(TCBC )گرفت. قرار تایید مورد 

 

توسط سوزوکی و  2009( طراحی و در سال 1989: این پرسشنامه توسط بندورا )(PSEخودکارآمدی والدینی) اسيمق

گزاره می باشد که خودکارآمدی  25همکاران، در آمریکا و ژاپن با تغییراتی مورد استفاده قرار گرفته است. پرسشنامه مذکور دارای 

: 6: عدم اطمینان، تا1ادر باید پاسخ خود برای هر سوال در طیف گزینه ها از )تربیتی والدینی را مورد سنجش قرار می دهد. م

هیجانی، رشد  -گزاره مربوط به رفتار والدینی در حمایت اجتماعی 10اطمینان کامل( درجه بندی نمایید. در این پرسشنامه 

در آینده است، می باشد. در نهایت مجموعه گزاره مربوط به آموزش مسائلی که مربوط به رفتار فرزندان  15شناختی فرزندان و 

(، ضریب پایایی این پرسشنامه را در دو 2009کارآمدی والدینی را معین می کند. سوزوکی و همکاران )-گزاره، سازه خود 25

 ( گزارش کردند.92/0( و آمریکا )87/0کشور ژاپن )

 

 سنجش برای که است سؤالی 42 بزارا یک زناشویی تعارضات پرسشنامه (:MCQپرسشنامه تعارضات زناشویی)

 پرسشنامه این. است گردیده تنظیم و ( تهیه1383)  ثنایی و براتی توسط آزمون این. است شده ساخته شوهری و زن تعارضات

 هیجانی، های واکنش افزایش جنسی، رابطه کاهش همکاری، کاهش: از عبارتند که سنجد می را زناشویی تعارضات از بعد هفت

 و دوستان و همسر خویشاوندان با خانوادگی رابطه کاهش خود، خویشاوندان با فردی رابطه افزایش فرزندان، حمایت جلب افزایش

 یی(،زناشو تعارضات) نظر مورد متغیر با که شده تهیه گونهای به پرسشنامه های مؤلفه یکدیگر. محتوای از مالی امور کردن جدا

 حذف پرسشنامه از جنسی رابطه کاهش مقیاس خرده به متعلق های ماده فرهنگی مسائل دلیل به دارند. مستقیم و نزدیک ارتباط

                                                           
25 parental distress 
26 parent-child dysfunctional interaction 
27 difficult child 
28 Cronbach's alpha 
29 reliability 
30  test–retest reliability 
31 convergent validity 
32 Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
33 The Child Behavior Checklist (TCBC) 
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 اختصاص ها آن به 5  تا1 نمرات ها، پاسخ با متناسب که است شده تنظیم لیکرت ای گزینه 5 مقیاس اساس بر سؤال هر شدند،

 است. رابطه بهتر معنی به کمتر نمره و بیشتر تعارض معنی به بیشتر نمره ابزار این در که باید می

 : خلاصه جلسات آموزش مدیریت رفتار والدینی1جدول

 آشنایی والدین با نوع اختلال کودکشان و ارائه اطلاعات مهم جلسه اول

 جلسه دوم
عاملی تعارض 4شناخت بیشتر والدین از ارتباط خود با کودک و اصول کنترل رفتار؛ ارائه مدل 

 کودک-والدین

 روشهای افزایش توجه والدین به رفتارهای مثبت کودک آموزش جلسه سوم

 های رفتاردرمانی برای  ترغیب کودک به انجام رفتارهای مثبتتکنیک جلسه چهارم

 ها در منزلآموزش به کارگیری سیستم پاداش از طریق امتیازات و ژتون جلسه پنجم

 جلسه ششم
های م همکاری و اطاعت و قانون شکنیآموزش نحوه استفاده از جریمه کردن مخصوصا بخاطر عد

 کوچک و آموزش جریمه کردن و چشم پوشی

 هایی برای  گسترش روش محروم کردنآموزش جلسه هفتم

 آموزش به والدین برای استفاده از اصول کنترل رفتارهای ناسازگاروناپسند درانظار عمومی جلسه هشتم

 روشهای همکاری با کارکنان مدرسه های آتی کودک وآموزش کنترل بدرفتاری جلسه نهم

 

 یافته ها
نتایج یافته های توصیفی از نمونه تحقیق نشان می دهد که میانگین و انحراف معیار متغیر استرس والدینی، خودکارامدی 

 34/4( و )36/54 ± 20/1(، )79/56 ± 45/4تربیتی و تعارض زناشویی در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون به ترتیب معادل )

( بدست آمد. این در 7/140 ± 925/5( و )80/36 ± 94/3(، )80/12 ± 02/4(، و در مرحله پس آزمون گروه آزمایش)38/132 ±

حالی است که در مرحله پیش آزمون گروه کنترل میانگین و انحراف معیار متغیر استرس والدینی، خودکارامدی تربیتی و تعارض 

(، و 65/133 ± 22/5( و )06/40 ± 10/3(، )72/55 ± 94/4یش در مرحله پیش آزمون به ترتیب معادل )زناشویی در گروه آزما

( بدست آمد. نتایج آزمون لوین نشان 08/158 ± 88/6( و )06/37 ± 55/3(، )19/52 ± 46/4در مرحله پس آزمون گروه آزمایش)

(، P =087/0و  F=3/146تربیتی و تعارض زناشویی به ترتیب ) می دهد در گروه آزمایش و گواه در استرس والدینی، خودکارامدی

(717/4=F  38/0و= P و )(224/0=F  640/0و= P نشان می دهد ) که پیش فرض همسانی واریانس ها رعایت شده است و می

 توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول زیر آمده است: 

 تعارض زناشویی، : نتایج آزمون تحليل کوواریانس مربوط به تأثير آموزش مدیریت رفتاری والدین بر 2جدول 

 فعال با مهار پيش آزمونمادران دارای فرزند بيش خودکارآمدی تربيتی و استرس والدینی

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

توان 

 آماری

 تعارض زناشویی
 340/0 517/0 120/0 573/2 881/453 1 881/453 پیش آزمون

 8/99 443/0 001/0 048/0 300/9 1 300/9 گروه

خودکارامدی 

 تربیتی

 552/0 981/0 001/0 016/0 239/0 1 239/0 پیش آزمون

 355/0 712/0 009/0 048/0 708/0 1 708/0 گروه

 استرس والدینی
 1 319/0 001/0 531/0 785/54 1 785/54 آزمونپیش 

 8/90 453/0 002/0 417/2 328/249 1 328/249 گروه
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مشاهده شده تفاوت معناداری را بین میانگن نمرات پس آزمون تعارض زناشویی و  F، 2با توجه به مندرجات جدول شماره 

دهد ولی این تفاوت در خودکارآمدی تربیتی کنترل نشان میفعال گروه آزمایش و استرس والدینی مادران دارای فرزند بیش

توان نتیجه گرفت آموزش مدیریت رفتاری والدین بر کاهش تعارضات زناشویی و استرس والدینی و مشاهده نشد. بنابراین می

س رضات زناشویی و استرفعال تاثیر نداشته است. اندازه اثر در متغیر تعاافزایش خودکارآمدی تربیتی مادران دارای فرزند بیش

درصد تغییرات در نمرات  3/45درصد و  3/44در پس آزمون می باشد بدین معنا که  453/0و  443/0والدینی به ترتیب معادل 

 متغیرهای تعارض زناشویی و استرس والدینی در پس آزمون توسط درمان آموزش مدیریت رفتاری والدین قابل تبیین می باشد.

 

 بحث و نتيجه گيری
رس زناشویی و است تعارض کاهش تربیتی و خودکارآمدی افزایش بر والدین رفتاری مدیریت هدف این پژوهش بررسی آموزش

فعال بود. نتایج بررسی ها نشان داد که آموزش مدیریت رفتاری والدین بر خودکارآمدی تربیتی بیش فرزند دارای مادران والدینی

های  یافته با نتایج زناشویی و استرس والدینی مادران دارای کودک بیش فعال موثر است. اینموثر نبوده ولی در کاهش تعارضات 

؛ تهرانی دوست، شهریور، محمودی و (1391امیر، حسن آبادی، اصغری نکاح، طیبی) ؛(1392عاقبتی، غرایی و حکیم شوشتری)

(؛ تام، پونگ، 2018(؛ بن نعیم و همکاران)1389زارع)معصومی (،1390(؛ علیزاده، منصور، روحانی و ماریانی)1390علاقبند راد)

 38گرسکویک و گواتزه ؛(2008) 37الیسون؛ (2009)36بوتیلی، آیزنبرگ و گری گوری، (2012) 35کورنت (؛2012)34کادیرولا و خو

( 1391نجیمی) ؛ مفتاق، محمدی و(1392پیمان نیا، پورشریفی و علیلو )؛ همسو بوده است و با یافته های (2006) 39( ساندرا2008)

همسو نبوده است. در تبیین معنی داری آموزش مدیریت رفتاری والدین بر کاهش تعارضات زناشویی نیز می توان ابراز داشت که 

 های جنبه همة تواند می و شده درک خانواده استرس زا برای عاملی صورت به اغلب ناتوانی، یا اختلال دارای کودک با زندگی

 را تاثیر بیشترین باشد، احتمالا می کودکان این با بیشتر تعامل در مادر که آنجایی از میان این در قراردهد. تاثیر تحت را خانواده

 توجه، فعالی بیش  /توجه نقص اختلال شناسی سبب در ناکارآمد، رفتارهای والدینی بالقوة سهم به چند هر پذیرفت. خواهد

 ابعاد کاهش در فعالی بیش  /توجه نقص اختلال به مبتلا کودک دارای های خانواده داد که نشان ما استنتاج نشده چندانی

 به مقایسه گروه به نسبت بالاتری نمرات هیجانی افزایش واکنش و فرزند حمایت جلب افزایش جنسی، رابطة کاهش همکاری،

 دارند. تری پایین عملکردی ابعاد این در مادران که بدین معناست این .آوردند دست

 همسو بوده است. یافته های (1393)بهرامی و (1393غفوری نسب، کیمیایی و اصغری نکاح )نتایج تحقیق با یافته های 

 خود همسران با را بیشتری اختلاف فعالی بیش /توجه به نقص مبتلا فرزند دارای والدین که است این از حاکی حاضر مطالعه

 خانوادگی فضای وضعیتی، نشانگر چنین واقع شود. در می دیده کاهش آنها جنسی رابطة و همکاری که در آنجایی از دارند،

 ناشی شاید مادر، سوی از فرزند حمایت جلب کنند. افزایش می یکدیگراجتناب از تنش کاهش برای والدین که باشد می پرتنش

جلب  برای تلاش زیاد احتمال به اشد.گرچه،ب بیش فعالی /توجه نقص به مبتلا کودک با رویارویی در دیگر راهبردهای ازناکارآمدی

 با مطابق مسأله این کرد خواهد وارد مادر رابه بیشتری تنش و شد نخواهد کودکان این رفتارهای بهبود موجب فرزند حمایت

 تواند می واکنش هیجانی، دهند. فزایش می نشان بیشتری هیجانی واکنش کودکان این که مادران است مطالعه این دیگر یافته

به  منفی واکنش اعضاء، اغلب هایی خانواده چنین دارند. در ازوالدین کمتری شنوی حرف کودکان این که باشد این از ناشی

 نداده مناسبی پسخوراند والدین های خواسته کودکان به این عادی، کودکان خلاف بر زیرا داد، خواهند نشان کودکان رفتارهای

 بیشتر تعارضات زناشویی که داشت توجه نکته این به باید ها یافته این تفسیر در البته .شوند آنها می عصبانیت و خشم موجب و

                                                           
34 Tam, Chong, Kadirvela , Khoo 
35  cornett 
36 Boutelle, eisenberg,  Gregory 
37 Allison 
38  Grskovic, Goetze  
39  Sandra 
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 است، تعارضات این علت کودک اختلال که نیست معنی فعالی به این توجه / بیش نقص به مبتلا فرزند دارای مادران گروه در

 نمایند. استفاده یابی علت ازروشهای آتی مطالعات است لازم آن بررسی برای و باشد صادق تواند می نیز این مسأله عکس بلکه

ی احساس نامهتوان بر اساس محتوای سئوالات پرسشدار خودکارآمدی والدینی را میاز سوی دیگر، عدم افزایش معنی

ی خودکارآمد سنجد ونامه، احساس کلی خودکارآمدی والدین را در نقش والدگری میصلاحیت والدینی تبیین نمود. این پرسش

ای هدهد. بنابراین از آن جا که این برنامه بر افزایش مهارتی مدیریت مشکلات کودک مورد بررسی قرار نمیوالدین را در زمینه

 ینامه صلاحیت والدینی به تغییرات خودکارآمدی مادران در زمینهی مدیریت رفتاری متمرکز است، پرسشوالدین در زمینه

های پژوهش حاضر نشان داد که در مجموع با وجود آن که یافته ری حساسیت چندانی نشان نداده است.مدیریت مشکلات رفتا

سازی این برنامه با نیازهای والدین کودکان رسد که مناسباین برنامه تاثیر به سزایی بر خودکارآمدی والدین ندارد، اما به نظر می

ی امهنهای اجتماعی و ساختن پرسشی والدین این کودکان، فراهم کردن حمایتدر ایران، توجه بیشتر به بهداشت روان بیش فعالی

. را در مدیریت رفتاری بسنجد، بتواند تاثیرات مثبتی بر والدین بگذارد بیش فعالیتر که بتواند خودکارآمدی والدین کودکان مناسب

ی های روانی و هیجان، محدودیتبیش فعالیمبتلا به  مراقبت از کودکدر تبیین یافته های این مطالعه می توان ابراز داشت که 

مادران بیشتر در معرض  خصوص والدین این کودکان به آورد. بنابراین می وجود  به  ای را برای هر فرد در خانواده قابل ملاحظه

سه با مادران دیگر اختلالات در مقای بیش فعالیدهد مادران کودکان مبتلا به ها نشان میگیرند. پژوهشپیامدهای منفی قرار می

با توجه به تاثیر خودکارآمدی پایین والدین بر روند .کنند تری را احساس مینافذ رشد، ذهنی و یا جسمی، خودکارآمدی پایین

رسد که تدارک یک برنامه آموزشی برای توانمندسازی والدین از اهمیت به سزایی برخوردار است. این پیشرفت کودکان، به نظر می

ت مدیری توانند موجب افزایش خودکارآمدی والدین شوند در این راستا، این پژوهش در صدد بود تا اثربخشی آموزشها میبرنامه

ا مورد ر بیش فعالیها بر افزایش خودکارآمدی مادران کودکان مبتلا به ی آموزش والدین و پروراندن مهارتوالدین با برنامه رفتاری

ی پژوهش مبنی بر این که آموزش والدین موجب افزایش این پژوهش، شواهد کافی برای فرضیه بررسی قرار دهد. نتایج

دار خودکارآمدی ممکن است به این علت باشد که در این برنامه، عدم افزایش معنی شود، فراهم نکرد.خودکارآمدی والدینی می

 ه است.مشکلات هیجانی والدین و مسایل زناشویی کمتر مورد توجه قرار گرفت

در بخش دیگر یافته های تحقیق حاضر نشان داده شد که آموزش مدیریت رفتاری والدین بر استرس مادران موثر بوده است. 

(، دانفورث و 2006(، اکانر و همکاران)2018(، ونگ و همکاران)1391برهمین اساس این یافته با نتایج تحقیقات علیزاده)

تبیین این یافته می توان چنین بیان کرد که این آموزش ها راهکارهای موثر و قابل (  همسو بوده است. در 2006)40همکاران

استفاده در درمان کودکان دچار رفتارهای ناسازگارانه می باشد. در این روش به مادران آموزش داده می شود که چگونه تعاملات 

نامناسب فرزند پروری بپرهیزند. مادران کودکان دارای  مثبت با کودکانشان را افزایش داده و از تعارضات بکاهند و از روش های

اختلال بیش فعالی غالباً در معرض تمسخر و انتقاد افراد فاقد آگاهی می باشند که همین امر بیش از پیش سلامت روان آنان را 

 پس از مادران اما است، دشوار مادران توسط کودکان و رفتارهای ویژگی ها درک و پذیرش در معرض خطر قرار می دهد. اگرچه

 کاهش کودکان رفتاری مشکلات نتیجه کنند، در تبیین خودرا کودک رفتار می توانند تر راحت آموزشی جلسات در شرکت

کنند. یکی از محدودیت های  می احساس را تنش و فشار میزان کمتری، به مادران و یابد می افزایش مادران دستورات از واطاعت

گیری دردسترس بود که همین امر روایی درونی و بیرونی را مورد تحدید قرار می داد. محدودیت دیگر تحقیق تحقیق حاضر نمونه 

جامعه آماری مرتبط با بافت فرهنگی شهر اصفهان بود و برای تعمیم نتایج بهتر است محتاط عمل کرد. پیشنهاد می شود برای 

قیق، و روش نمونه گیری مورد بازنگری قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می اطمینان از نتایج تحقیق حاضر در آینده حجم نمونه تح

 شود این آموزش بر روی پدران نیز به مرحله اجرا در آید.
  

                                                           
40 Danforth, Harvey, Ulaszek,  McKee 
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