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Abstract 
The present study was conducted to investigate the 
effectiveness of the Knowledge, Attitude, and Practice 
(KAP) support program with a positive approach to 
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) on 
parent-child interaction, parental stress, and self-efficacy. 
The current study is a quasi-experiment with a pre-test-
post-test design and a follow-up with a control group, 
which is practical in terms of the purpose of the study. 
The study population included mothers of children aged 6-
10 years with attention deficit/hyperactivity disorder in 
Kashan city in 2020, of which 30 subjects were randomly 
selected and divided into two groups of 15 subjects for 
test and control. The Awareness, Attitude and Practice 
(KAP) program, developed with a positive approach to 
ADHD and with a systematic review of research related to 
the psychological skills of these people, was taught to the 
mothers of the experimental group individually (3 
sessions) and in groups (7 sessions); but the control group 
was not given training. The instruments used were the 
parental form of the Behavioral Rating Scale (CBRS) and 
the diagnostic interview based on the fifth edition of the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM5, the Parent-Child Relationship Scale (P-CRS), 
Children's Self-Efficacy Questionnaire SEQ-C), 
(Parenting Stress Scale PSS) and to analyze the data, the 
method of repeated measures analysis of variance was 
used, using SPSS 26. The results of the research show that 
the implementation of the program has a significant 
impact on the reduction of mothers’ parenting stress and 
the improvement of parent-child interaction and child self-
efficacy. 
Keywords: Positivizes, Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD), Interaction, Self-Efficacy. 

 دهیچک
دانش، نگـرش   يارتقا ۀبرنام یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

ــرد ( ــKAPو عملکـ ــر  ی)، مبتنـ ــدبـ ــا يتوانمنـ ــتلال نارسـ  ییاخـ
ــه/ب ــال شیتوج ــد ADHD( یفع ــط وال ــر رواب ــترس  -) ب ــودك، اس ک

بـا   یش ـیآزما حاضر شبه ۀانجام شد. مطالع يو خودکارآمد يفرزندپرور
و از جهـت هـدف    واهبا گروه گ يریگیآزمون و پ پس-آزمون شیطرح پ
سـال   6-10مورد مطالعه شامل مادران کودکان  ۀاست. جامع يکاربرد
 1399در شـهر کاشـان در سـال     یفعـال  شیتوجه/ب ییلال نارسابا اخت

صـورت دردسـترس انتخـاب و در دو     نفر بـه  30آنان  انیبودند که از م
، یآگـاه  يارتقـا  ۀو گواه قرار داده شدند. برنام شیآزما ينفر 15گروه 

و بـا   ADHDنگر بـه   مثبت يکردی) که با روKAPنگرش و عملکرد (
 ـا یشـناخت  روان يهـا  يمرتبط با توانمند يها دار پژوهش مرور نظام  نی
 3( يصـورت انفـراد   بـه  یشیشده بود، به مادران گروه آزما نیافراد تدو

جلسـه) آمـوزش داده شـد، امـا بـه گـروه گـواه،         7( یجلسه) و گروه ـ
 ـمق نیشده فرم والـد  ارائه نشد. ابزار استفاده یآموزش  يبنـد  درجـه  اسی
پـنجم   راسـت یبـر و  یمبتن ـ یص ـیتشخ ۀ) و مصـاحب CBRS( يرفتار

 ـ يهـا  اخـتلال  يو آمار یصیتشخ يراهنما  ـ)، مقDSM5( یروان  اسی
ــد ۀرابطــ کودکــان  ي)، پرسشــنامه خودکارآمــدP-CRSکــودك (-وال

)SEQ-C( ياسترس فرزندپرور اسی) و مقPSS ـتحل ي) بود و بـرا   لی
مکرر اسـتفاده شـد و بـا     يریگ با اندازه انسیوار لیها از روش تحل داده
معنـادار   ریتـأث  ق،یتحق جی) انجام گرفت. نتا26 ۀ(نسخ SPSSافزار  نرم
تعامـل   يمادران، ارتقـا  يبرنامه را بر کاهش استرس فرزندپرور ياجرا
 کودك نشان داد. يکودك و خودکارآمد-والد
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 مقدمه
 است 1یفعال شیب/توجه یینارسا اختلال ،ینوجوان و یکودک دوران یتحول یعصب اختلالات نیتر عیشا
 نیا). 2014 ،یبارکل( شود یم منتقل زین یبزرگسال ةدور به موارد از ياریبس در که) 1385 ،سادوك و کاپلان(

 نیانگیم( درصد 7 تا 2 نیب یوعیش دارد، ها آن ةخانواد و کودك هزاران یزندگ بر یقیعم ریتأث که اختلال
هاي بررسی  نتایج پژوهش هرچند). 2018فورد و کوگیل،  دیلی، ، پارساد،الیسا( است داشته) درصد 5 حدود

 و ییامرا ،زاده حسن( است شدهدرصد گزارش  72/8متوسط عدد  طور بهایران متفاوت بوده،  نرخ شیوع در
 اختلال )،DSM5( 2یروان اختلالات يآمار و یصیتشخ يراهنما پنجم، شیرایو در). 1398 صمدزاده،

 تاس شده فیتعر يتکانشگر و یفعال شیب توجه، یینارسا ریفراگ ۀنشان سه با یفعال شیب/توجه یینارسا
 ).2013 ،3کایآمر یپزشک روان انجمن(

 و کند یم عمل زا تنش محرك عنوان به ADHD کودکان يرفتارها که داده نشان گذشته مطالعات
 تاپار، و هارولد فورد،یل( گذارد یم ریتأث کودك و نیوالد انیم تعامل نیهمچن و نیوالد رفتار بر خود ۀنوب به

 تیتبع نیوالد از کمتر و دهند یمنشان  يشترینامناسب ب يرفتارها يکودکان عاد با سهیمقا در آنها). 2008
 را خود ۀفیوظ توانند ینم کنند فکر نیوالد شود یم سبب یطیشرا نیچن). 2008 فنر،یفو  بورنتمککنند ( یم

 ندارند اختلال نیا از یدرست تصور و دانش نیوالد یطرف از. دهند انجام یدرست به فرزندشان قبال در
 نظر از که یکودک يبرا يوالدگر شده، انیب موارد به توجه با). 2012 ،گراوان و پورتر بل، ماسون، گ،نیبوس(

 از درصد 64 از شیب که يطور به است؛ زا استرس بالقوه و دهیچیپ يندیفرا دارد، يا ژهیو طیشرا یسلامت
 و فن س،یکورت هث،( هستند یاسترس اختلالات دچار رند،یدرگ يماریب ای اختلال با کودکانشان که ینیوالد
-والد تعاملات و والد نقش به که است یافراط اضطراب و فشار ینوع يوالدگر استرس). 2015 فرسون،مک

به خطر  راتعامل  نیا تواندیم استرس از یاندک سطح یحت که) 1990 استراتون،-وبستروابسته است ( کودك
 که کنند یم انیب) 2015) و هارتر (2015( ادن و کیناول من،یه گرید يسو از). 1990 ن،یدیآب( ندازدیب

 يخودکارآمد افت و حقارت احساس دچار خود در یستگیشا کمبود باور شیافزا لیدل به نوجوانان و کودکان
 ،یرجببگذارد ( یمنف ریتأث هاآن یعاطف رشد و یلیتحص ،یاجتماع تیموفق بر تواندیم که شوند یم

 ).1391 ،یقائم و یمانینر ،یابوالقاسم
 يهاپژوهشاست.  ADHDکودکان  نیاختلال، آموزش والد نیا درمان يبرابرتر  يها از روش یکی

مورد  يرهایبر متغ زین یمثبت جیو نتا اندتمرکز داشته ADHDکودکان  نیآموزش والد کیبر تکن ياریبس
 ییفرزند با اختلال نارسا يادار نیآموزش والد يکه تاکنون برا ییها برنامه یول ،اند نظر خود گزارش داده

 نیبر آموزش والد دشانیبر اصول اصلاح رفتار هستند و تأک یمبتن اغلبو اجرا شده  نیتدو ،یفعال شیبتوجه/
به  یمنف نگرش و یناکاف دانش یطرف از). 1391 زاده،یعلکودکان است ( يفرمانبردار شیافزا ۀنیزمدر 

1. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3. American Psychiatric Association (APA) 
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ADHD جونز،  ،ي(زو شود ینامطلوب م يفرزندپرور يها وهیش ياجرا موجب نیوالد نیو درمان آن در ب
 ).2011 س،یوآدن وركی ،سورگارد

 بهداشت سازمان( است KAP۱ به موسوم عملکرد، و نگرش دانش، ۀبرنام ن،یوالد یآموزش يها برنامه از
 در را یتراییتغ ،یبررس مورد موضوع به نگرش رییتغ و دانش زانیم شیافزا با ها برنامه نیا). 2008 ،2یجهان
 ADHDکودکان  درمورداگر والدین  بیترت نیبد). 2008، جهانیبهداشت  سازمان( کنند یم جادیا رفتار

با این کودکان رفتارهاي  ،توانمندي این افراد داشته باشندبه  تري آموزش ببینند و دانش و نگرش مطلوب
، در است رقراري تعامل مثبتو پذیرش و تحمل که شرط لازم براي بآگاهانه و مناسبی خواهند داشت 

 ).2006 ،یبارکل( افتوالدین این کودکان افزایش خواهد ی
مثبت،  يها به جنبه ماران،یب يها ضعف ياز تمرکز رو يدور ينگر برا مثبت یشناسروان ستم،یب قرن در

توجه/  یینارسا يصفات مثبت افراد دارا کرد انیب) 2018راستا لچ ( نی. در اافراد توجه کرد ییاکارآمد و توان
 دگاهید از متخصصان از ياریبس یول ،کند جبران را يماریب نیا با مرتبط يهاممکن است نقص یفعال شیب

 شودیم سبب دگاهید نیا. کنند یم توجه آن یمنف نقاط به فقط و نگرند یم اختلال نیا به یشناس بیآس
 شوند غافل است، مهم شانیهاچالش با مقابله يبرا که اختلال نیا مثبت یشناخت يهایژگیو از متخصصان

 و کاینو بوت،( 3تیخلاق :کرد اشاره ریز موارد به توان یم اختلال نیا بارز مثبت هاي نشانه از). 2003 کویل،(
 ؛2006 شاه، و تیوا ؛2017 کافمن، و یرنزول س،یر ،یزاق ؛2017 اندرسون، و نسونیستیکر ؛2020 ،اس با
 و سیآباگ هاپفلد،( 5يتمرکز شیب ،)2016 همکاران، و ورهل( 4ینیکارآفر ،)1388 ،یانیقند ؛2011 شاه، و تیوا

 اوبرکر، و نیگودو ؛2013 ،اسکلار ؛2013 همکاران، و لیزیک اوزل ؛2016 ،همکاران و لیزیک لیاوز ؛2018 شاه،
و همکاران،  شیپر دي؛ 2019آشرسون،  و مروود چ،ی(سدو يآورتاب ،)1994 ،کانر ؛2010 س،یتراو ؛2011
 و پریشيد ؛2019 آشرسون، و مروود چ،ی(سدو بالا)، انرژي 2011یل، پ و شرثتلمیو ؛2015 ،ارچر ؛2015

انجام چند  یی)، توانا2010 ،نوس وبهو ؛2012 نولدز،یرو  سونیهر وانست، ؛2015 ارچر، ؛2015 همکاران،
 مانند يهنر تخصص)، 2012 نولدز،یرو  سونیهر ،وانست ؛2015 همکاران، و پریش يد( 1زمان هم فیتکل
 ییتوانا احساسات، صیتشخ ،یطبع شوخ)، 2020 هن،با و سئو ،ی(ل يگریباز و یقیموس ،ینقاش ،یسندگینو

 و پریش يد( عیسر يریگ میتصم)، پشتکار، تفکر و 2019 آشرسون،و  مروود چ،ی(سدو یاجتماع مکالمات شروع
سکیر و يکنجکاو ،یطبعشوخ حس ماجراجو، یۀروح ت،یبدون محدود ییها دهیا)، خلق 2015 همکاران،

عملکرد  یی)، توانا2015 سون،ی(گر تیریمد ییتوانا ط،یمح درك و يدشهو ییتوانا)، 2015 ،(ارچر يریپذ
 نولدز،یرو  سونیهر وانست،( يو بعد یقبل يها تیفعالدر  عیسر جهششلوغ و پرتحرك،  يها طیمحدر  خوب
فعالی نشان  هاي مثبت در اختلال نارسایی توجه/ بیش در حیطۀ ویژگی شده انجام يها پژوهش). 2012

1. Knowledge, Attitude and Practice (KAP) 
2. World Health Organization (WHO) 
3. creativity 
4. entrepreneurship 
5. hyper focus 
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عملکرد نسبتاً خوبی  هاي متعدد در زمینه توانند می مبتلا افراد، هاي اصلی این اختلال نشانه رغم علیدهد  می
 ). 2018 چ،(ل باشندداشته 
 يزیتجو ياختلال با داروها نیبه کنترل ا یاز منظر پزشک نیکه والد يا یمنف دیو د ها یتوجه به نگران با

 نیدر ا يفرمانبردار شیافزاو  رفتار اصول اصلاح يها روشمطلوب  ری) و عدم تأث2014 ،یبارکلدارند (
 يهایاختلال که بتواند نگران نیمطلوب در کنترل ا یآموزش ةویش جادیبه ا ازین ،)1391 ،زادهیکودکان (عل

 یطرف از. شودیاحساس م شیپاز  شیافراد داشته باشد، ب نیبر ا یمطلوب ریرا کاهش دهد و تأث نیوالد
 گمن،یسل( هستند يو مشکلات رفتار یروان يها بیاز آس يریعوامل جلوگ نیبهتر افراد از يهايتوانمند
 افتی ADHDمثبت  يهاجنبه ۀنیدر زم يساز یآگاهدرمورد درمان و  یتجرب قیتحق چیه باًیتقر و) 2011

 یخلأ پژوهش کردن برطرفبا توجه به  حاضر ۀمطالع نیبنابرا)؛ 2019 آشرسون، و مروود چ،یسدونشده است (
دانش، نگرش و عملکرد با رویکرد  يارتقا بر یمبتن یآموزش دیجد ةویش جادیا با طه،یح نیدر ا ينوآور جادیو ا

کند.  میبخشی با نگاه مثبت هدایت  آگاهی سمت بههاي والدین را  ، آموزشهاي این افراد مثبت به توانمندي
با  )KAPعملکرد (دانش، نگرش و  ياارتق ةشد نیتدو برنامۀدهد که آیا  میپاسخ  سؤالهمچنین به این 

کودك و -استرس فرزندپروري مادران، تعامل والد فعالی بر نگر به اختلال نارسایی توجه/ بیش رویکرد مثبت
 .است مؤثرخودکارآمدي کودك 

 روش
ا ر ج ش ا ه و رو عه، نمون  جام

مروري  ۀالعاست. چارچوب بخش کیفی پژوهش از مط) کیفی و کمی( حاضر از نوع ترکیبیطرح پژوهش 
فعالی شکل گرفت و در  شناختی افراد داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش هاي مثبت روان سیستماتیک ویژگی

دانش، نگرش و عملکرد تدوین شد. بخش  يارتقا ۀبرنام ،در چندین مرحله ،ادامه با استفاده از روش دلفی
براساس این استدلال،  است.لی از نوع قیاسی گرایانه دارد و نیازمند رویکردي استدلا کمی، پارادایمی اثبات

ي با گروه ریگیو پآزمون  آزمون، پس پیش طرحبا  آزمایشی هاي کمی را براي انجام پژوهش با راهبرد شبه رویه
 فعالی مورد مطالعه، شامل مادران داراي کودك با اختلال نارسایی توجه/ بیش ۀ. جامعیمکار گرفت هب کنترل
 تحصیلی شناسی آموزش و پرورش کاشان طی سال هاي مشاوره و روان که به کلینیکساله بود  ده تا شش

آزمایشی براي  هاي آزمایشی و نیمه مراجعه کرده بودند. با توجه به اینکه حجم نمونه در طرح 1399-1398
ستفاده از پژوهش حاضر با ا ۀشود. حجم نمون نفر درنظر گرفته می 15تا  7هاي مورد مطالعه معمولاً بین  گروه
 15نفر گروه آزمایش و  15فعالی ( والد داراي کودك با اختلال نارسایی توجه/ بیش 30هدفمند، شامل گیري  نمونه

 با جایگزینی تصادفی) بود. گروه انتظار نفر
هاي  مراجعه به کلینیک ۀها، از مادرانی که سابق تحقیق، با مراجعه به کلینیک ۀبراي شناسایی افراد نمون

سپس با برقراري تماس و  کودکشان داشتند، فهرستی تهیه شد و ADHDشهر کاشان براي مشکل  ةمشاور
اختلال نارسایی  ۀتشخیص اولی منظور به( گزارش والد کودکان کانرز ۀپرسشنام ،هماهنگی با این مادران
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د و بعد از تکمیل و شها که تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند، ارسال  نفر از آن 40براي  فعالی) توجه/بیش
از مادرانی که کودکانشان حدنصاب  ،آوري، اطلاعات پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. در گام بعدي جمع
صورت  به DSM5براي انجام مصاحبۀ تشخیصی براساس  ،دست آورده بودند را به ADHDتشخیصی  ةنمر

هاي ورود  ي تحقیق، افرادي که شاخصهاعمل آمد. پس از تحلیل مجدد اطلاعات نمونه انفرادي، دعوت به
فعالی  نفر از مادران داراي کودك اختلال نارسایی توجه/بیش 30نهایت دربه مطالعه را نداشتند، حذف شدند. 

آزمایش و کنترل) قرار گرفتند. هردو گروه براساس ویژگی سن، دارو و ( نفري 15طور تصادفی در دو گروه  هب
با  اي اول تدوین برنامه ۀراي این پژوهش در دو مرحله صورت گرفت: مرحلتحصیلات مادران همتا شدند. اج

 ۀفعالی است. مرحل شناختی کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/بیش هاي روان نگر به ویژگی رویکرد مثبت
 .شدشده براي گروه آزمایش اجرا و اثربخشی آن بررسی  دوم برنامۀ تدوین

 ابزار سنجش
شناختی کودك و خانواده، شامل پایۀ تحصیلی، سن، جنس،  بخش اطلاعات جمعیتهاي پژوهش از  داده

 ،)P-CRS( 1انتایپ کودك-والد ۀرابط اسیمق ،وضعیت مصرف دارو توسط کودك و وضعیت تحصیلات والدین
 3جونز و يبر يفرزندپرور استرس اسی) و مقSEQ-C( 2سیمور نوجوانان و کودکان يخودکارآمد ۀپرسشنام

)PSS (آمدند دست به. 

م ر ه ف ا ت د و کو ج دیت ش سیمق ةدنظر د درجه ا رز يبن ن-کان دی  )CPRS( 4وال
 6( جویی سؤال است که توسط مادران تکمیل شده و داراي چهار زیرمقیاس مخالفت 27این پرسشنامه داراي 

 12فعالی کمبود توجه ( سؤال) و شاخص بیش 6( فعالی سؤال)، بیش 6( توجهی بی-سؤال)، مشکلات شناختی
پایایی) با هشت هفته فاصله، ( و ضریب بازآزمایی 90/0تا  75/0روایی) از ( سؤال) است. ضرایب اعتبار درونی

 ).1386 ،یوسفی و بشاش م،یشه ،انیئشها( گزارش شده است 90/0تا  60/0

سیمق د ۀرابط ا ایپ کودك-وال  )P-CRS( انت
را  نیاست که ادراك والد هیگو 33د و شامل ساخته ش 1992 سال در بار نیاول يبرا انتایپ توسط اسیمق نیا

آن  يمحتو یی) ترجمه و روا1386( انیطهماس توسط اسیمق. سنجد یم کودکشان با خود ۀرابط درمورد
 در) 2011( انتایپ و سکولی). در1388 ،یپناغ و يمظاهر ان،یطهماس ،یابارش( شد یابیمتخصصان ارز توسط
 یوابستگ ،یکیتعارض، نزد يها مؤلفهاز  کیهر در را پرسشنامه نیا) ییایکرونباخ (پا يآلفا بیضر یپژوهش

 .اند کردهگزارش  80/0و  69/0، 74/0، 75/0 بیترت به یکل مثبت ۀرابطو 

1. Pianta Parent-Child Relationship Scale (P-CRS) 
2. Morris Standard Child and Adolescent Self-Efficacy Questionnaire (SEQ-C) 
3. Barry and Jones Parenting Stress Scale (PSS) 
4. Conner’s Parents Rating Scale (CPRS) 
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ام شن س ر رد ۀپ دا ان ست د ا رآم ن يخودکا ن و کودکا ا ن وجوا 2( سیمور): SEQ-C( ن 0 0 1( 
کارآمدي تحصیلی و خودکارآمدي سؤال و سه مؤلفۀ خودکارآمدي اجتماعی، خود 23این پرسشنامه داراي 

اي لیکرت است. روایی محتوایی و صوري این پرسشنامه مناسب ارزیابی  هیجانی براساس طیف پنج گزینه
است. در این تحقیق، منظور از  89/0شده براي این پرسشنامه  شده و ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه

 دهند. اي پرسشنامۀ خودکارآمدي می گویه 23دهندگان به سؤالات  اي است که پاسخ خودکارآمدي نمره
خواهد  115و حداکثر  23عبارت فوق با یکدیگر جمع کنید. حداقل امتیاز ممکن  23امتیازات خود را از 

 بود.
 : میزان خودکارآمدي در حد پایینی است.38تا  23 نمرة بین

 : میزان خودکارآمدي در حد متوسطی است.76تا  38نمرة بین 
 ).1386 ان،یطهماس( : میزان خودکارآمدي در حد بالایی است76ز نمرة بالاتر ا

سیمق س ا ر ست رور ا دپ رزن ر يف ز و يب  )PSS( جون
 کودکان نیوالد استرس یابیارز يبرا ژهیو صورت به) 1995 جونز، و يبر( يفرزندپرور استرس اسیمق

 در اسیمق نی. ااست شده یطراح مزمن يها يماریب به مبتلا ای يرفتار اختلالات يدارا کودکان معلول،
. سازندگان است شده یبررس آن یسنج روان يها یژگیو و ترجمه یفارس به) 1391( زاده حسن توسط رانیا

 80/0و  83/0 بیترت به را اسیمق نیا) ییایپا( آزمون پس-آزمون اعتبار و) یی(روا یدرون اعتبار اس،یمق
. شود یم داده پاسخ نیوالد توسط که است هیگو 18 يادار اسیمق نی). ا1995 جونز، و يبر( اند کرده گزارش
 توجه مورد را آن منفی يها جنبه نیهمچن و ینیوالد فیوظا مثبت يها جنبه و ندبودنیخوشا ها هیگو درواقع

اي که  شود موافقت یا عدم موافقت خود را با هر گویه براساس رابطه دهند. از والدین خواسته می می قرار
 نمره)، مخالف (دو نمره)، مخالف (یک شامل کاملاً لیکرت مقیاس یک در فرزند خود دارند،طور معمول با  به

هاي  گویه یعنی گویه کنند. هشت نمره) اعلام موافق (پنج و کاملاً نمره) موافق (چهار نمره)، ندارم (سه نظري
 در نمره شوند. حداقل می گذاري نمره مستقیم صورت به بقیه معکوس و صورت به 18 ،17 ،8 ،7 ،6 ،5 ،2 ،1

 والدین در بیشتر استرس نشانگر باشد، بالاتر مقیاس این در نمره است. هرچه 90 و حداکثر 18 مقیاس این
 است.

 هاي تحقیق ها و شاخص . متغیرها، مؤلفه1 جدول
 پرسشنامه/مقیاس متغیر ها مؤلفه ها شاخص

 8تا  1 سؤالات
 16تا  9 سؤالات
 23تا  17 سؤالات

 دي اجتماعیخودکارآم
 خودکارآمدي تحصیلی
 خودکارآمدي هیجانی

پرسشنامۀ استاندارد خودکارآمدي کودکان و  خودکارآمدي
 )2001( سیمور) SEQ-Cنوجوانان (

، 18 ،17، 14، 12، 7، 4، 2 سؤالات
19 ،21 ،23 ،24 ،25 ،27 ،28 ،

31 ،32 ،33 
، 16، 13، 10، 8، 5، 3، 1 سؤالات

22 ،22 ،29 ،30 
 26 و 20، 15، 11، 9، 6 سؤالات

 تعارض
 عامل نزدیکی
 عامل وابستگی

 )P- CRSکودك پیانتا (-مقیاس رابطۀ والد کودك-والد ۀرابط

 )PSSفرزندپروري ( استرس مقیاس والدین استرس - 18تا  1سؤالات 
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 )KAP( دانش، نگرش، عملکرد ياي ارتقا مراحل برنامۀ مداخله .2 جدول

 اجرا
مروري  ۀاول که ماهیت کیفی دارد، تدوین برنامه براساس مطالع ۀاجرا در دو مرحله انجام شد. در مرحل

 نحوة اجرا شرح و توصیف محتوا اهداف جلسه حیطه

 دانش

1 
 ها برنامهآشنایی، بیان اهداف و  -

 درموردافزایش دانش  -
ADHD 

 معرفی افراد گروه با هم و تشریح برنامه -
هاي مربوط به افراد، اهمیت انجام  یتمسئول، ها نقشها،  یتمحدودمحرمانگی،  -

 تکالیف منزل
 ي آنها نشانهو فعالی  اختلال نقص توجه/بیشمعرفی  -

 گروهی

درمورد  افزایش دانش - 2
ADHD 

 فعالی نقص توجه/بیشاختلال شیوع و درمان  -
 یشناس سبب -
 سیر اختلال -

هستند؛  فعالی اختلال نقص توجه/بیشخانواده و افرادي که در یک خانواده  -
 فعالی اختلال نقص توجه/بیشها از داشتن یک فرزند با  ینگران

 گروهی

 نگرش

 خودآگاهی و تفاوت فردي - 3
 تاري خود والدینهاي رف یژگیوو  ها تفاوتی و شناخت خود و خودآگاه -

کودك با  فرد منحصربههاي رفتاري  یژگیو ها تفاوتشناخت کودك خود و  -
 فعالی اختلال نقص توجه/بیش

 گروهی

 ADHDتفاوت در افراد  - 4
با دیگر  فعالی اختلال نقص توجه/بیشي تفاوت در رفتار کودك ها علتبیان  -

 کودکان
 گروهی

 نگري مثبت - 5

اختلال نقص هاي مختلف داراي  ینهزمو برتر جهانی در معرفی افراد موفق  -
 فعالی توجه/بیش

 فعال موفق یشبزندگی از نگاه افراد  -
 فعالی هاي مثبت افراد داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش یژگیوبیان  -

 گروهی

6 
هاي مثبت  یژگیوشناخت  -

 فردي

والدین و توضیح  یست مربوط به بررسی توانمندي این کودکان بهل چکارائۀ  -
 ها از آن هرکدام

کردن آن به  یست یا اضافهل چکهاي کودك خود در  يتوانمندکردن  مشخص -
 یستل چک

 ها و رفتارهاي توانمندانه این افراد توسط والدین یتموفقبیان خاطراتی از  -

 فردي

7 
باور مادر از ویژگی مثبت  -

 کودکان
 هاي مثبت یژگیوکارگیري  به -

مجزا و  صورت بهة هر کودك شد کشفهاي  يتوانمند درموردبا مادر  وگو گفت -
 ها يتوانمندهاي هدایت این  یوهش

دادن ویژگی مثبت کودك، توسط مادر با تصویر یا فیلم در گروه مجازي که  نشان -
 عضو هستند فعالی اختلال نقص توجه/بیشمادران 

 فردي

 عملکرد

8 
ي رفتاري براي راهکارهاارائۀ  -

 ت حس توانمندبودن کودکانتقوی

در انجام کارها کودك (ها براي  کردن آن ها به کودکان و پررنگ یژگیوبیان این  -
هاي دشوار، در کارهایی که برایشان دشوار  یتفعالجاي  ها به يتوانمندتمرکز بر 

 ۀ بازخورد مثبت)ارائپایین شروع شود،  پلۀاست از 
کودکانشان نه تقویت حس توانمندي در در زمی بیان راهکارهایی براي والدین -
ها در درك روابط  ها در طبیعت، کمک به آن همدلی با این افراد، همراهی آن(

 فردي) یانم

 فردي

9 
ي رفتاري در راهکارهاارائۀ  -

 يفرزندپرورزمینۀ مهارت 

 این کودکان یوة اجراي قوانین درو شي فرزندپروري ها سبک -
قیدوشرط، استقلال،  یبشدن  داشته نیت، دوستامکودکان (نیازهاي اساسی  -

 ، ابراز وجود، محدودیت)نفس عزت
 هاي کنترل رفتار و اجراي قوانین در این کودکان یکتکن -

 گروهی

10 
ي رفتاري در راهکارهاارائۀ  -

 يفرزندپرورزمینۀ مهارت 

 هاي رفتاري با این کودکان یوهش -
 یید)تأمحبت، توجه، کودکان (هاي ارتباط مثبت با این  یوهش -

 هاي درخواست از کودکان یوهش -
 نتیجۀ والدین یبي ها العمل عکس -

 گروهی
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ادبیات نظري مرتبط با موضوع، بررسی ل به گام اوک با روش دلفی به این صورت انجام گرفت: در سیستماتی
 ۀمروري سیستماتیک در زمین ۀکه منتج به مطالع هاي موجود پرداخته شد کتاب و ها ها، مقاله در پایگاه داده

آوري اطلاعات  همچنین جمعو  فعالی شناختی افراد داراي اختلال نارسایی توجه/بیش هاي مثبت روان ویژگی
نظر در این پژوهش تدوین  نویس برنامه براساس هدف مورد گام دوم، پیش شد. در KAP ۀبرنام ۀدر زمین

آموزش  ۀهاي مشهور در زمین یکی از برنامه که) 1997( یبارکل یآموزش ۀبرناماز  یبیترکشد. برنامه براساس 
عنوان  نگر و افزودن قسمت جدیدي به دین با رویکرد مثبتهاي آموزشی وال طور برنامه والدین است و همین

شناختی مثبت در افراد داراي اختلال  هاي روان تغییر در دانش، نگرش و عملکرد والدین در زمینۀ ویژگی
صورت  ن بهافعالی ساخته شد. در گام سوم، فهرستی از خبرگان تهیه شد. با متخصص نارسایی توجه/بیش

و با اعلام آمادگی آنان، به معرفی برنامه، اهداف تدوین برنامه و انتخاب محتواهاي  دشمجازي تماس برقرار 
ن به بررسی ابتدایی موضوع و اشدة اولیه، متخصص برنامۀ تدوین ۀگام چهارم، بعد از ارائ آن پرداخته شد. در

بندي، اصلاح و  معنظرات کارشناسی مرتبط با آن پرداختند. نظرات متخصصان در این مرحله بررسی، ج ۀارائ
ان درمورد آنها و پیشنهادهاي  دیدگاه ،دیگر ۀهاي تکراري حذف شد. طی سه مرحل و پاسخ ندشد بندي دسته
تغییرات برنامه به اطلاع تمامی اعضاي گروه  ،سازي برنامه دریافت و اعمال شد. البته در هر مرحله نهایی

 منظور بهبندي نهایی برنامه رسید.  ن به جمعاصنهایت پژوهشگر با کمک متخصدرمتخصصان رسانده شد تا 
 دست آمد. به 84/0 ییمحتواضریب نسبی روایی  وبررسی روایی محتوایی برنامه از روش لاوشه استفاده شد 

د. قبل از اجراي برنامه، شدر مرحلۀ دوم که بخش کمی مطالعه بود، برنامه براي گروه آزمایش اجرا 
آزمون توسط هردو گروه  پیش برايخودکارآمدي  ۀفرزندپروري و پرسشنام والد، استرس-مقیاس تعامل کودك

گروهی با  ۀجلس هفتصورت ترکیبی از  شده، جلسات به آزمایش و کنترل تکمیل شد. در اجراي برنامۀ تدوین
انفرادي براي هریک از والدین گروه آزمایش با  ۀجلس سهصورت کارگاهی و پرسش و پاسخ و  محتوا به ۀارائ

شد. در طول دوره آموزشی  برگزار ADHDافزایش دانش، نگرش و عملکرد با نگاه مثبت به اختلال  هدف
آموزش  ةشد هاي آموزشی و مستندهاي مرتبط، فیلم ضبط اپ، از فیلم با تشکیل گروه مجازي در واتس

گونه  هیچ ،د. براي گروه کنترلشگروه آزمایش استفاده  برايبروشورهاي آموزشی  و نوشته حضوري، عکس
آزمون به عمل  اي مرتبط با آموزش والدین صورت نگرفت. درنهایت، از دو گروه کنترل و آزمایش پس مداخله

پیگیري پس از  ۀتر، مطالع آموزش والدین در مدت طولانی ۀمنظور سنجش اثر برنام آمد. در این پژوهش به
هر جلسه پذیرایی ساده و جوایزي براي  منظور اجراي بهتر براي یک ماه روي گروه آزمایش صورت گرفت. به

 ۀملاحظات اخلاقی اعم از شرکت آگاهانه و آزادان ،کودکانشان درنظر گرفته شد. در تمام مراحل پژوهش
 1اخلاق ۀو این مطالعه از کمیت شدکامل رعایت  طور بهها و حفظ اصل رازداري و حریم خصوصی  نمونه

 دانشگاه مجوز لازم را کسب کرده است.

1. IR.IAU.SRB.REC.1399.128 
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 تجزیه و تحلیل اطلاعات روش
هاي میانگین و  توزیع فراوانی، شاخص( هاي آمار توصیفی از روش ،براي تجزیه و تحلیل نتایج پژوهش

تحلیل استنباطی، با توجه به اینکه مداخله روي یک  انحراف استاندارد) و آمار استنباطی استفاده شد. تجزیه و
گیرد و تعداد متغیرهاي وابسته در مطالعه بیش از یک  میآزمون و پیگیري صورت  آزمون، پس گروه با پیش

هاي مکرر با استفاده از  گیري هاي پژوهش، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه متغیر است و با توجه به فرضیه
 انجام شد. SPSS 26افزار آماري  نرم

 ها افتهی
را توصیف  ADHDداراي کودکان تحقیق  ۀنمون ةکنند مادران شرکت یشناخت تیجمعهاي  ویژگی 3جدول 

 کند. می

 پژوهش درکنندگان  شرکت یشناخت تیجمع يها یژگیو یبررس. 3جدول 

 یشناخت تیجمع يها یژگیو 
 نمونه گروه

 درصد                              یفراوان

 کودك تیجنس
 پسر
 دختر

24 
6 

80 
20 

 دارو مصرف تیوضع
 با مصرف دارو

 بدون مصرف دارو
12 
18 

40 
60 

 کودك سن
 سال 6-7
 سال 9-8
 سال 11-10

18 
7 
5 

60 
23 
17 

 مادر لاتیتحص
 تر از دیپلم یینپا

 دیپلم و بالاتر
6 
24 

20 
80 

 ةگروهی سه نمر گروه آزمایش و کنترل) و یک عامل درون( گروهی در این پژوهش یک عامل بین
ادیر میانگین و انحراف استاندارد سه بار . مقردآزمون و پیگیري) وجود دا آزمون، پس پیش( سنجش اثر مداخله

ها در دو گروه  هاي آن کودك، خودکارآمدي و استرس فرزندپروري و زیرمقیاس-گیري تعامل والد اندازه
 .شود مشاهده می 3 آزمایش و کنترل در جدول
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 و پیگیري زمونآ پس، آزمون شیپ. ترکیب توصیفی متغیرهاي تحقیق در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل 4جدول 

 ریمتغ

 يریگیپ آزمون پس آزمون شیپ مرحله

 کنترل شیآزما کنترل شیآزما کنترل شیآزما اسیمق خرده
M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

مل
تعا

 
-والد

ك
کود

 

 41/5 87/15 29/6 74/21 21/4 65/13 89/6 91/20 81/3 84/13 94/5 27/14 یکینزد
 22/4 71/23 78/4 28/29 79/4 41/22 41/3 54/27 34/5 47/21 31/4 21/20 یوابستگ

 22/14 79/51 05/7 21/44 71/15 89/50 36/8 22/40 12/14 74/48 31/13 41/47 تعارض
 08/20 14/85 39/15 22/98 16/19 37/86 42/15 31/97 87/18 75/85 17/18 79/83 یکل مثبت ۀرابط

کارآ
خود  يمد

 7/4 9/22 9/4 9/33 8/4 8/22 1/5 7/33 9/4 1/23 7/4 8/23 یاجتماع
 6/2 5/20 3/3 6/23 4/2 2/20 2/3 4/23 5/2 07/20 4/2 1/19 یجانیه

 6/3 6/30 1/4 1/35 7/3 01/30 4/4 9/34 9/3 2/30 1/4 9/30 یلیتحص
 52/4 97/60 71/2 07/30 51/4 17/61 12/3 92/31 61/4 27/62 1/5 33/61 يفرزندپرور استرس

هاي  همخوانی ماتریس ها، دادهتوزیع  بودن نرمالشامل ها  از آزمون هریکانجام  هاي ضفر پیشابتدا 
و پس از اطمینان از  شدبررسی  جداگانه طور بهها  و همسانی واریانسگروهی  درونو  گروهی بین کوواریانس

 مکرر صورت گرفت. گیري اندازه، تحلیل واریانس با ها مفروضهبرقراري 
اسمیرنوف استفاده شد. سطح -ها از روش کولموگروف بودن توزیع داده نرمال ۀبراي بررسی مفروض

، کودك-تعامل والدمتغیرهاي  ۀتوزیع هم ؛ بنابراینبود 05/0ها بیشتر از  متغیرها و وضعیت ۀداري در هم معنی
ل آزمون و پیگیري نرما آزمون، پس در سه موقعیت پیش نیوالد يکاهش استرس فرزندپرورخودکارآمدي و 

استفاده شد  1موشلیکرویت  گروهی متغیرها از آزمون هاي درون سنجش همگنی کوواریانس منظور بهاست. 
شد که براي  جراا 2گیسر-آزمون گرینهاوس ترتیب است. بدینمعناداربودن حاکی از نبود برقراري کرویت که 

گزارش  549/0 و 551/0، 546/0ترتیب  به فرزندپروري کودك، خودکارآمدي و استرس-متغیرهاي تعامل والد
و  F= 94/1و  Box's M= 17/13( کودك-براي متغیر تعامل والدباکس  نتایج آزمون امشد. 
730/0<05/0 =P( ،خودکارآمدي )18/13 =Box's M  97/1و =F  05/0>739/0و =P (و استرس 

 هاي ماتریسی همسانترتیب  بدین .بود )P= 05/0>729/0و  F= 92/1و  Box's M= 32/13( فرزندپروري
، کودك-تعامل والداز آزمون لوین در متغیرهاي رعایت شده است.  ها گروهبین  ها کوواریانس-واریانس

گیري استفاده شد که مقادیر  در سه موقعیت اندازه نیوالد يکاهش استرس فرزندپرورخودکارآمدي و 
 ها تأیید شد. ض همگنی واریانسبنابراین فر ؛بود 05/0متغیرها بیشتر از  ۀهم ةآمد دست داري به معنی

 ي مکرر مربوط به متغیرهاي پژوهشریگ اندازه. تحلیل واریانس با 5جدول 

 منبع ریمتغ
 راتییتغ

 مجموع
 مجذورات

 درجات
 F مجذورات نیانگیم يآزاد

 سطح
 يمعنادار

 مجذور
 اتا

 87/565 1 25/15835 خطا 251/0 005/0 1/14 08/5168 28 08/5168 گروه کودك-والد تعامل

 38/565 1 35/15547 خطا 257/0 005/0 2/14 42/5098 28 42/5098 گروه يفرزندپرور استرس

 42/571 1 38/15786 خطا 263/0 005/0 4/14 27/5183 28 27/5183 گروه کودك يخودکارآمد

1. Mauchly’s Sphericity test 
2. Greenhouse–Geisser correction 
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ش استرس کودك، کاه-نشان داد تغییرات نمرات تعامل والد 5هاي تحلیل واریانس جدول  یافته
گروهی) بدون توجه به  عنوان عامل بین فرزندپروري والدین و خودکارآمدي در دو گروه آزمایشی و کنترل (به

دانش،  يمداخلۀ مبتنی بر ارتقا ۀاساس، برنام گروهی) معنادار است. براین عنوان عامل درون عامل زمان (به
هاي این کودکان) بر بهبود تعامل  ر توانمنديبا تأکید ب( ADHDنگرش، عملکرد والدین کودکان با اختلال 

کودك، کاهش استرس فرزندپروري والدین و خودکارآمدي مؤثر بوده است. با توجه به شاخص مجذور -والد
درصد از واریانس کاهش استرس  7/25کودك، -درصد از واریانس تعامل والد 1/25تنهایی  این آموزش به ،اتا

شدن اینکه در  منظور مشخص ند. بهکاز واریانس خودکارآمدي را تبیین  درصد 3/26فرزندپروري والدین و 
استفاده شده  5دو گروه تفاوت وجود دارد، از نتایج جدول  ۀکدام مراحل بین نیمرخ نمرات متغیرهاي وابست

 است.

 گانه در مراحل سه یآزمودن نینمرات ب ۀمقایس .6جدول 
 يمعنادار سطح يآزاد درجات T زمان  ریمتغ

 گروه کودك-والد عاملت
 378/0 28 -874/0 آزمون پیش
 09/0 28 -715/2 آزمون پس

 000/0 28 -856/4 پیگیري

 گروه يفرزندپرور استرس
 425/0 28 -954/0 آزمون پیش
 04/0 28 -896/2 آزمون پس

 000/0 28 -851/4 پیگیري

 گروه کودك يخودکارآمد
 401/0 28 -961/0 آزمون پیش
 04/0 28 -986/2 زمونآ پس

 000/0 28 -921/4 پیگیري

-والد تعامل ریمتغ در گروه دو نمرات نیب آزمون پس و آزمون شیپ ۀمرحل دو در ،6 جدول جینتا طبق
. است معنادار درصد 99 احتمال با تفاوت نیا ،يریگیپ ۀمرحل در اما ندارد، وجود يمعنادار تفاوت کودك
 يخودکارآمد و نیوالد يفرزندپرور استرس ریمتغ در گروه دو نمرات نیب آزمون شیپ ۀمرحل در نیهمچن
 99 احتمال با يریگیپ ۀمرحل در و درصد 95 احتمال با آزمون پس ۀمرحل در اما ندارد، وجود يمعنادار تفاوت
 .شودیم مشاهده يمعنادار تفاوت گروه دو نیب يخودکارآمد و يفرزندپرور استرس يرهایمتغ در درصد

 گانه سهدر مراحل  ها آزمودنی دروننتایج وضعیت تقابل میان نمرات . 7 جدول

 مجموع زمان  
 مجذورات

 درجات
 يآزاد

 نیانگیم
 F مجذورات

 سطح
 يمعنادار

 مجذور
 اتا

مل
تعا

 
-والد

ك
کود

 

 131/0 049/0 22/4 03/473 1 03/473 آزمون پس*آزمون شیپ زمان
 372/0 000/0 53/16 03/209 1 03/209 *پیگیريآزمون شیپ

 171/0 025/0 73/5 03/645 1 03/645 آزمون پس*آزمون شیپ *زمانگروه
 721/0 000/0 58/68 03/865 1 03/865 *پیگیريآزمون شیپ

    63/112 28 9/3153 آزمون پس*آزمون شیپ خطا
    63/12 28 9/353 *پیگیريآزمون شیپ
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 گانه سهدر مراحل  ها آزمودنی دروننتایج وضعیت تقابل میان نمرات . 7 جدولادامه 

 زمان  
 مجموع

 مجذورات
 درجات

 يآزاد
 نیانگیم

 F مجذورات
 سطح
 يمعنادار

 مجذور
 اتا

س
ستر

ا
 

رور
ندپ

فرز
 ي

 134/0 039/0 92/4 03/576 1 03/576 آزمون آزمون*پس پیش زمان
 379/0 000/0 69/17 03/214 1 03/214 *پیگیريآزمون شیپ

 172/0 024/0 01/6 03/651 1 03/651 آزمون پس*نآزمو شیپ *زمانگروه
 697/0 000/0 12/68 03/869 1 03/869 *پیگیريآزمون شیپ

    65/111 28 9/3152 آزمون پس*آزمون شیپ خطا
    49/13 28 9/356 *پیگیريآزمون شیپ

آمد
کار

خود
 ي

 135/0 038/0 97/4 03/481 1 03/481 آزمون آزمون*پس پیش زمان
 381/0 000/0 75/17 03/216 1 03/216 *پیگیريآزمون شیپ

 178/0 024/0 06/6 03/654 1 03/654 آزمون پس*آزمون شیپ *زمانگروه
 733/0 000/0 09/69 03/871 1 03/871 *پیگیريآزمون شیپ

    78/113 28 9/3161 آزمون پس*آزمون شیپ خطا
    63/13 28 9/357 *پیگیريآزمون شیپ

 را يریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ ۀگان سه مراحل در یآزمودن درون نمرات انیم تقابل تیوضع 7 جدول
 زمان عامل گانه، سه سطوح تمام در که است آن انگریب جدول نیا در شده گزارش يها افتهی. دهدیم نشان

 يخودکارآمد و يورفرزندپر استرس کودك،-والد تعامل وابسته يرهایمتغ نمرات از شده گزارش ریمقاد نیب
 ریمقاد به توجه با زین زمان-گروه تعامل به توجه با نیهمچن. دارد وجود درصد 95 سطح در يمعنادار تفاوت

sig والد تعامل ۀوابست يرهایمتغ نمرات از شده گزارش ریمقاد نیب است، 01/0 از کمتر حالات یتمام در که-
 .دارد وجود درصد 99 سطح در يادارمعن تفاوت يخودکارآمد و يفرزندپرور استرس کودك،

بر  یمبتن مداخلۀ برنامهمبنی بر اینکه  ی تحقیقپژوهشهاي  فرضیههاي مختلف،  درمجموع نتایج تحلیل
کودکان)  نیا هاي توانمنديبر  تأکید (با ADHD اختلالکودکان با  مادرانعملکرد و  نگرش ،دانش يارتقا

، مورد تأیید تاس مؤثر ي کودکانمدآخودکاردپروري مادران و کودك، استرس فرزن-متغیرهاي تعامل والد بر
 است.

 گیري بحث و نتیجه
) با KAPعملکرد (دانش، نگرش و  يارتقا ةشد نیتدو برنامۀی اثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

ل ي مادران، تعامفرزندپرورفعالی بر استرس  در افراد داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش نگر مثبترویکرد 
نگرش،  ،دانش يبر ارتقا یمبتن دهد مداخلۀ ها نشان می کودك و خودکارآمدي کودك انجام شد. یافته-والد

بهبود تعامل  موجب کودکان) نیا يها يبر توانمند تأکید (با ADHD اختلالکودکان با  نیعملکرد والد
چه پژوهشی دربارة شود. اگر کودك، کاهش استرس فرزندپروري و افزایش خودکارآمدي کودك می-والد

هاي پژوهش حاضر  صورت نگرفته است، یافته ADHDبا نگاه مثبت به اختلال  KAP ۀاثربخشی برنام
کودك، کاهش -هاي مداخلاتی را بر تعامل والد هایی که سایر روش هاي پژوهش غیرمستقیم با یافته طور به



 85                                    دهمزسی ، سال3پژوهشی، شماره  -میشناختی، عل روان کاربردي هاي پژوهش نامه فصل

با  ،پژوهش حاضر ۀ، همسو است. نتیجاند استرس فرزندپروري و افزایش خودکارآمدي کودك مثبت نشان داده
 يهااستفاده از برنامه نکهیا بر یمبن) 1386( یخوشابو  پوراعتماد ،نیب روشن ،)2011( لینمکو  انویت پژوهش

و مساح  زاده حسن جیبا نتا نیهمچنراستا است.  هم شودیم کودك-والد ۀرابط يبهبود سببدانش  شیافزا
 ،)1391( بهروز و ییآقا ،يفرامرز ،یجمال ،يعابد ،)1395( الهی امان و ، اصلانیوارسته ،)1400( یبوان

نگري والدین  هاي مداخلاتی مثبت ) مبنی بر اینکه برنامه1993( گورمونت و دوپائول شلتون، آناستاپولوس،
 ن،یب روشن يهاافتهشود همخوانی دارد. همچنین نتایج پژوهش حاضر با ی میکودك -والد ۀسبب بهبود رابط

 ردیشنااهاك و  گردس، ،)2012( هسه ،)2019و تام ( لورن ،یلسکیسیس ،)1386( یخوشابو  راعتمادپو
 سیو لوئ دوا-لهنر ،)2006( لمب ،)2007( دنفورث ،)1391( زادهیعل ،)2011( همکاران و يزو)، 2010(
هش استرس بر کا نیآموزش والد ۀبرنام یاثربخشبر  یمبن)، 1993( همکاران و آناستاپولوس )،2001(

 ولز)، 2003( کورن و استوارت براون ،بارلو قاتیما با تحق جینتا ،همسو است. در مقابل نیوالد يفرزندپرور
هاي این تحقیقات، تأثیر مثبت مداخلات  همخوانی ندارد؛ زیرا یافته )2002( همکاران و ناوا لیمونتا) و 2000(

 اند. دادهدرمانی والدین را بر کاهش استرس فرزندپروري نشان ن
توان بیان کرد درمان مبتنی بر ارتقاي دانش،  هاي پژوهش می هاي همسو با یافته منظور تبیین یافته به

فعالی مادران داراي کودك با این اختلال بر  نگرش و عملکرد با رویکرد مثبت به اختلال نارسایی توجه/ بیش
طورکلی در  ربخشی معناداري داشته است. بهکودك، استرس فرزندپروري و خودکارآمدي کودك اث-تعامل والد

دلیل شرکت  فعالی به توان گفت کسب آگاهی و دانش درمورد اختلال ناسایی توجه/بیش تبیین این موضوع می
در جلسات برنامۀ آموزشی و افزایش دانش مادران سبب شده مادران رفتارهاي این کودکان را کمتر به ضعف 

هاي این اختلال بدانند؛  دهند و رفتار کودك خود را جزئی از ویژگی هاي فرزندپروري خود نسبت مهارت
هاي فرزندپروري را بشناسند.  یا شیوه کودك پی ببرند عمدي کمتر به دلیل لجبازي و نافرمانی که طوري به

 خود والدگري نقش والدین درمورد شود موجب است ممکن رفتارهاي کودك کنترل در ترتیب که ناتوانی بدین
با  ياز نقش فرزندپرور نیوالد یتینارضا). 1990 جانستون، و مش( باشند داشته مهارتی بی ساحسا
 افتنی شدتو  کودك-والد ۀرابطدر  ضعف موجب که) 1385 ،لیمحمداسماع( استهمراه  یسرزنشخود

 کنند یم فکر ها خانواده نیچون ا ی). از طرف2005 هافمن، و زیگ ک،یکرن( شود یم هاآن در یتعارض يرفتارها
 و کیفر( شوند یم يادیزانجام دهند، دچار استرس  یدرست به فرزندشاندر قبال  را خود ۀفیوظ توانند ینم

 یافراط اضطراب و فشار ینوع يوالدگر استرس ،)1990( استراتون-). با توجه به نظر وبستر1991 همکاران،
 تعامل يبرقرار در یناتوانو  یفشار روان نیبنابرا است؛ وابسته کودك-والد تعاملات و والد نقش به که است

و  ساندرز بور،( دهد یم شیرا افزا نیاضطراب والد ،یفعال شیب/توجه یینارسا اختلال يدارا کودكو  والد انیم
به مهارت ارتباط با کودکان خود مجهز  نیوالد شودیم سبب يفرزندپرور يها برنامه). 2002 ،دادز-یمارک

با  خود ۀرابط تیریدر مد نیوالد يتوانمندساز نی). ا2013 وز،یو و پاسکال ور،یلرت، بالستر، او(ا باشند
 دهدرا کاهش  ياسترس فرزندپرور يریچشمگ طور به کودك-والد ۀرابطبهبود  رغم یعل تواند یفرزندانشان م

 ).1993، همکاران و آناستاپولوس ؛2017مارکز،  -کرامونا و ایگارس -سانچز ،اوربانو -لاگو لوا،یس مونوز(
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ها را به نقاط مثبت  توان گفت برنامۀ آموزشی و تغییر نگرش مادران، توجه آن در تبیین دیگري نیز می
به کودکان با اختلال نارسایی توجه/  والدین نسبت از بسیاري کند. تصورات و نگرش کودکان متمرکز می

 یبعض یحت و) 2021 ،و همکاران اعظم ؛2006 ،یبارکل ؛2012 ،و همکاران نگیبوس( است یمنففعالی  بیش
 نیا). 2013 ال،یو سا یمولداوسک ؛1963 گافمن،( کنند یم گزارش »ننگ ۀلک« عنوان بهرا  هاآن نیوالد

 تیتبع نیکمتر از والد دهند، یمنشان  يشترینامناسب ب يرفتارها ،يکودکان عاد با سهیمقا در کودکان
 توان یم شده انیب). با توجه به نکات 2008 فنر،یفو  بورنتکم( ندارند نیبا والد یمطلوب ۀرابطو  کنند یم

 زاده،یعل ؛2002 ،دادز-یمارک ساندرز، بور،( شود یمو استرس  نیوالد یروان فشار موجب موارد نیاگفت 
از مسئله  آنانو نگرش  یشناخت یابیبه ارز يادیکودکان بر مادران، تا حد ز نیا رداشتنیتأث نیبنابرا)؛ 1391
 رند،یبپذ هستند که طور همان را ها آن نوجوان و کودك نیوالد اگر که معنا نیبد). 1997 ،یبارکل( دارد یبستگ

مانع  کی عنوان بهمثبت  تفکر نیا ،)2007 ،ياحمد( نباشد نیوالد پسند مورد ها آن رفتار است ممکن هرچند
 تعاملاتبا  و دهند شیمسائل را افزا با آمدنکنار يتا راهبردها کند یکمک م ها آنبه  ،یروان فشار برابردر 

 ).2008 باسون،( شوندخود  یستیبهز شیافزا موجبسالم 
 يها افتهیپژوهش حاضر با  جینتاکودك،  يخودکارآمدبر  نیوالد یآموزش ۀبرنام یاثربخش یبررس در

بر  مادران را يبرا یمداخلات ۀبرنام ها آنپژوهش  نکهیابر  ی) مبن1395( زرگرو  یپژوهش بهبهان
، )2016( استیگلیت و الساسر وارك،ین نظر مطابقهمسو است.  اند کرده یابیکودك مثبت ارز يخودکارآمد

هاي خود دارند که این  فعالی باورهاي منفی درمورد خود و شایستگی افراد داراي اختلال نارسایی توجه/بیش
گرا داراي منابع درونی و بیرونی  شناسی مثبت شود. اصول روان ها می کاهش در خودکارآمدي آن موجبباور 

). 2013و سان،  پترسون پارك،( هستندگرا، خانواده یا دوستان  شناسی مثبت است و یکی از منابع بیرونی روان
بهبود کار  يبرا یفعال شیب/توجه یینارسا يدارا افراد به توانندیم خود يهابیترغ و هاقیتشو با منابع نیا

 يها تیها و قابل مهارت يکه دارا شوند یمصورت افراد متقاعد  نی) و در ا2010 ،یبارکل( کنندخود کمک 
مانند  یمنابع درون گرا، مثبت یشناس روان يها نهیزماز  گرید یکی). 2000 بندورا،هستند ( تیموفق يلازم برا

 یکیزیو ف یدر مقابل اختلالات روان یمحافظت نقش که هستند) استعدادهاو  ها ارزش( يفردصفات مثبت 
از  دیبا یفعال شیبکه افراد مبتلا به  یتمام مشکلات رغم یعل). 2013 سان،و  پترسون پارك،( دارندمختلف 

 دهند شیرا در خود افزا يریپذ انعطافو  تیمثبت مانند خلاق یدارند منابع درون لیتما ها آن ند،یبرآ آن ةعهد
هستند که توجه به  ییها یژگیو يدارا عالف شیب). کودکان 1993و هچمن،  سیو ؛1994 ،یتیو ر هالوول(

 چ،یسدو( اختلالشانمربوط به  صیجبران نقا يبرا توان یاست که م ییاز راهکارها ها، آنمثبت  يهاجنبه
استفاده قرار داد و مطالعات  مورد) 2002و همکاران،  نگریهسل( افراد نیا درمان و) 2019مروود و آشرسون، 

؛ 2007 دلر،یف( دهد یمو نقاط مثبت خود نشان  يافراد را بر توانمند نیکز اسودمند تمر راتیتأث ،یدرمان
 بهبود را افراد نیا به نیوالد مثبت يها نگرش تواند یم نیوالد آموزش يها برنامه نیبنابرا)؛ 2009 کلمنز،
ود را کنار خ يها ینسبت به توانائ دیکه شک و ترد کنندکمک  ها آنبه  یکلام قیتشو از استفاده با تا بخشد
خود  يها ییتوانا از یآگاه باافراد  نیا ،یطورکل بهدهند.  شیافزا اخود ر مثبت یدرون) صفات( منابع و ندبگذار
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 جادیا موجب و بگذارندمثبت  ریتأثخود  یبر زندگ توانندیم یدشوار زندگ طیآن در مقابله با شرا يریکارگ بهو 
 ).2016همکاران،  و واركین( شوند شیخو نفس عزتو  يکارآمد شیافزا و

اثربخشی آموزش بر  ۀمقایس ۀهاي اندکی در زمین با توجه به اینکه پژوهش ،شده موارد گفته رغم علی
هاي مثبت کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/  دانش، نگرش و عملکرد با درنظرگرفتن ویژگی يارتقا
 ۀ. حجم کم نموناستبا محدودیت مواجه پذیري نتایج این پژوهش  فعالی انجام شده است، تعمیم بیش

ها با احتیاط لازم  شود تعمیم یافته می موجب عنوان محدودیت گیري دردسترس به طور نمونه پژوهش و همین
هاي سنی مختلف  هاي آینده با تعداد افراد بیشتر و در گروه شود پژوهش پیشنهاد می بنابراین ؛صورت بگیرد

هاي مثبت در این افراد،  هاي آینده با درنظرگرفتن ویژگی ود پژوهشش انجام گیرد. همچنین توصیه می
شناسان،  شود روان ین پیشنهاد میچنند. همکناین کودکان بررسی  اثربخشی این روش درمانی را در والدین

ین از نتایج ا ،ویژه معلمان و مربیان اندرکاران امور تربیتی و آموزشی به مربیان تعلیم و تربیت کودکان و دست
 د.کننپژوهش در جهت افزایش نگاه مثبت به این افراد استفاده 

 منابع
 از کـودك  اجتمـاعی  روانـی  ارتقـاي  آموزشی ریتأث ).1388ل. ( پناغی، و ع.،. م مظاهري، .،ك طهماسیان، ز.، ابارشی،

 ۀفصـلنام  ال.س ـ سـه  زیـر  کودك و مادر ۀرابط و والدگري اثرمندي ۀبرنام ؛خود بر کودك مادر تعامل بهبود طریق
 .49-58 )،3(3. یشناخت روانپژوهشی در سلامت -علمی

 و ینیبـال  يهـا  نشـانه  بـر  آگاهانـه  ذهـن  يفرزنـدپرور  آمـوزش  یاثربخش ـ یبررس ـ ).1395( ، و زرگـر، ف. .م ،یبهبهان
 .511-517 ).429(35 .اصفهان کیپزش ةدکدانش ۀمجل. توجه کم و فعال شیبان کودک يارآمدکخود

و ابعـاد   يبر خودکارآمد). اثربخشی آموزش کنترل تکانه 1391سمی، ع.، نریمانی، م.، و قائمی، ف. (رجبی، س.، ابوالقا
 .56-73 ،)4(1 شناسی مدرسه. روان مجلۀ. ADHD يها نشانهآموزان داراي  آن در دانش

بـر اسـترس    مثبـت  يفرزنـدپرور گروهـی   ۀآموزش برنام ـ ریتأث). 1386، م.، پوراعتماد، ح.، و خوشابی، ك. (نیب روشن
 .55-62 ،)10(3پژوهی.  خانواده/کمبود توجه. فعالی بیشمبتلا به اختلال  ۀسال 10-4والدگري مادران کودکان 

در ایران.  فعالی بیشبر شیوع اختلال کاستی توجه و  یلیفراتحل). 1398( ، س.، امرایی، ك.، و صمدزاده، ص.زاده حسن
 .165-177 )،2(10کودکان استثنایی.  يتوانمندساز ۀنشری

 ،)1(42شناسـی و علـوم تربیتـی.     روان ۀفصلنام). استرس والدینی در مادران داراي فرزند ناشنوا. 1391( ، س.زاده حسن
51-42. 

فرزندپروري مثبت بـر ارتبـاط مـادران بـا کودکـان داراي       ۀاثربخشی برنام). 1400( ، ع.بوانی مساح، س.، و زاده حسن
 .43-58 ،)2(12. کاربردي یشناخت وانر يها پژوهش. طیف اوتیسم لالاخت

والـدین   ةعاملی و پایایی فرم کوتاه ویژ . هنجاریابی، تحلیل)1386(ف.  ،یوسفی.، و بشاش، ل .،شهیم، س آ.، ،انیئشها
 .97-120 ،)3(3. یشناخت مطالعات روان ساله در شهر شیراز. 11تا  6کانرز براي کودکان  يبند درجهمقیاس 

شناسـی کـاربردي.    رواننوجوانـان.   و کودکان يخوداثرمند ۀپرسشنام هنجاریابی و . اعتباریابی)1386طهماسیان، ك. (
4)5،( 390-373. 
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 اخـتلال  درمـورد  رایج مداخلات جامع ). فراتحلیل1391( بهروز، م. ، و.ا ،س.، آقایی ي،فرامرز عابدي، ا.، جمالی، س.،
 .17-34)، 1(7 ،معاصر شناسی روان. فعالی بیش و توجه نقص

 فعالی بیشداراي فرزندان با اختلال نارسایی توجه/ يها خانوادهآموزش والدین براي  ۀ). تدوین برنام1391علیزاده، ح. (
 .54-62 )،7(2افراد استثنایی.  ۀفصلنامو کارکرد خانواده.  ها نشانهآن بر کاهش  ریتأثو 

 آموزان دانشو  یفعال شیتوجه/ب ییاختلال نارسا يادار آموزان دانش در تیخلاق ۀسیمقاو  یبررس). 1388. (خ ،یانیقند
شناسـی و علـوم    شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشـکده روان  پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روان. يعاد

 .ییطباطبا علامه دانشگاهتربیتی، 
 فـرزین  ۀ. ترجم ـبـالینی)  یپزشـک  روانعلـوم رفتـاري و   ( یپزشک روان ۀخلاص). 1385( کاپلان، هـ. و.، و سادوك، ب.

 . تهران: ارجمند.رضاعی
 دانژه. :. تهرانتوجه نارسایی /فعالی بیش به مبتلا کودکان شناختی-رفتاري درمان ۀدرسنام). 1385(. ا محمداسماعیل،

-والـد  والـدگري مثبـت بـر کیفیـت تعامـل      ۀآموزش برنام یاثربخش ).1395الهی، ع. ( .، و امانخ اصلانی، م.، وارسته،
 .56-62 ،)2(7. یدرمان روان و مشاوره فرهنگ ۀفصلنام. کودك
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