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تأثير آموزش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري 
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 ∗∗∗، دكتر كتايون خوشابي∗∗� دكتر حميدرضا پوراعتماد،  ∗مهديه روشن بين

 

 
 

 :هچكيد
 4-10بت بر استرس والدگري مادران كودكان       هدف از اين تحقيق، بررسي تأثير آموزش برنامه فرزندپروري مث         

به دو مركز اختلالات    كنندگان  بدين منظور از بين مراجعه     .  كمبود توجه است  /  فعاليساله مبتلا به اختلال بيش     
تشخيص قطعي با توجه به .  انتخاب شدندADHD كودك مبتلا به 13، )صبا و رفيده(رفتاري كودكان و نوجوانان 

به منظور كنترل تأثير دارو، كودكاني       .  شناس باليني صورت گرفت    پزشكي اطفال و روان    ارزيابي متخصص روان  
سپس، مادران كودكان   .   ماه تحت درمان با داروي ريتالين قرار گرفته بودند           6انتخاب شدند كه حداقل به مدت        

گروهي اي آموزش     دقيقه 15 جلسه تماس تلفني       2اي و     دقيقه 120 جلسه هفتگي و حضوري        6مذكور در    
تحقيق حاضر فاقد گروه گواه بود و جلسات گروه آزمايش با احتساب افت                  .  فرزندپروري مثبت شركت كردند    

، )يك هفته پيش ار شروع جلسات آموزشي        (1 مرحله خط پايه     6ها در   آزمودني.   مادر ادامه پيدا كرد    8آزمودني با   
پس از اتمام   (آزمون  ، پس ) جلسه آموزشي   پس از چهار   (، ميان آزمون     )در اولين جلسه آموزشي    (آزمون  پيش

 ماه پس از آخرين تماس تلفني، با استفاده         2 و   1گيري هر يك به ترتيب به فاصله        و دو مرحله پي   )  جلسات تلفني 
هاي گردآوري شده از طريق  آزمون تحليل         داده.  مورد ارزيابي قرار گرفتند   )  PSI(از پرسشنامه تنيدگي والديني     

نتايج تحقيق نشان داد كه برنامه گروهي       .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     )  هاي مكرر گيريدازهآزمون ان (واريانس  
و قلمـرو والـديـن   )  α  ،672/33=F=008/0(فرزندپروري مثبت منجر به كاهش استرس والدگري در قلمرو كودك           

)001/0=α  ،539/119=F  (         از .  مانده است چنان باقي گيري نيز هم   ماه پي  2شده است و تغييرات صورت گرفته تا
گر در  عنوان دو متغير مداخله    سوي ديگر، نتايج تحقيق نشان داد كه حس صلاحيت و روابط با همسر نيز به                    

 .استرس والدگري، بهبود پيدا كرده است
 كمبود توجه/ فعالي برنامه گروهي فرزندپروري مثبت، تنيدگي والدگري، بيش:هاكليدواژه
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 مقدمه

تاكنون هيچ معيار كليدي    .   يك اختلال مغزي نسبتاً شايع است      1كمبود توجه /  فعالياختلال بيش 
تشخيص در حال حاضر     .   مطرح نشده است    ADHDيص  يا آزمون آزمايشگاهي قطعي براي تشخ       

 معيار  9 مورد از      6 حداقل    ADHDبراي تشخيص    .   است DSM-IV-TRبراساس معيارهاي    
) مثلاً خانه و مدرسه    (گري بايستي در دو موقعيت جداگانه          فعالي ـ تكانش   بي توجهي و يا بيش    

فعالي ـ  تاري براي نوع بيش    مشخصه رف  9 مشخصه رفتاري براي نوع بي توجهي و         9(مشاهده  شوند   
 ماه طول كشيده  و با سطح تحولي كودك            6اين علائم بايستي     ).  گري فهرست شده است    تكانش

 سالگي ظاهر شده و عملكرد فرد را مختل كرده باشد               7چنين پيش از     تطابق نداشته باشد، هم    
 ). 1384؛ نقل از عصاريان، 2005، 2كيتجا(

رستي تشخيص داده نمي شود بين مؤلفان مختلف در مورد ميزان           كه اين اختلال به د    جايياز آن 
.  است 1 به   5 و حداكثر    1 به   3نسبت پسر به دختر در اين اختلال         .  شيوع اختلاف نظر وجود دارد    

ها در مورد ميزان شيوع اختلال      گزارش.  اين اختلال در بين پسرهاي اول خانواده بيشتر ديده مي شود         
طور به.  در كودكان دبستاني متغير است     %  20تا  %  2در ايالت متحده، از      فعالي  بيش/  نارسايي توجه 

در بريتانيا ميزان   .  كودكان دبستاني قبل از بلوغ مي دانند      %  5تا  %  3محتاطانه اين ميزان را حدود       
در ).  2003،  4وكاپلان  3سادوك%  (1شيوع در مقايسه با ايالت متحده كمتر است يعني كمتر از                 

 ساله گزارش شده     12-16در  %  6/7 ساله و     4ـ11در كودكان   %  5/5وع اختلال   استراليا ميزان شي  
در كشور ما نتايج مطالعات،     ).  2003،  8، متيو 7، راجرز 6؛ نقل از كن   1995 و همكاران،    5زوبريك(است  

دوست، ؛ نقل از كلانتري، نشاط     1374(دوست  چه پژوهش نشاط  چنان.  متفاوت گزارش شده است    
برآورد %  77/3شيوع اين اختلال را دركودكان اول و دوم دبستان شهر اصفهان            ، ميزان   )1380زارعي،  

% 4در تحقيقي ديگر ميزان شيوع اين اختلال را         )  ؛ نقل از همان منبع    1376(نژاد  سليمان.  كرده است 
براساس آخرين مطالعه همه گيرشناسي نيز، شيوع      .  دركودكان دبستاني شهر ايلام برآورد كرده است       

در شهر تهران بيان    %  6تا  %  3 ساله در دامنه ايي بين      12 تا   7 كودك دختر و پسر،      2667اختلال در   
 ).1381خوشابي و پوراعتماد، (شده است 

فعالي، مطالعات نشان مي دهند كه     گري و بيش  علاوه بر مشكلات اساسي مانند بي توجهي، تكانش      
رفتاري دچار مي شوند و نسبت      به احتمال بيشتري به مشكلات عاطفي، اجتماعي و          ADHDكودكان  

كه با بالا رفتن سن، سطوح      حتي زماني .  به كودكان فاقد اين اختلال مشكلات تحصيلي بيشتري دارند        
ليكن .  بيش فعالي كاهش مي يابد، مشكل توجه تا حدودي بهتر مي شود و كنترل تكانه افزايش مي يابد                

 كه  دهندنوي را تا نوجواني خود نشان مي       چنان علائم ثا   هم ADHDاز كودكان   %  80تا  %  70در حدود   
علاوه بر اين، علائم اختلال ممكن است در           ).  1990  ،9باركلي(براساس تحولشان نامتناسب است      
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سراسر زندگي از سنين پيش دبستاني تا بزرگسالي ادامه يابند و با افزايش سن بيمار با انواع مختلف                    
 ). 2003ك و كاپلان، سادو(پزشكي همراه گردند اختلالات ديگر روان

رو هستند  هاي والدگري بيشتري روبه   كه با چالش   به دليل اين   ADHDوالدين كودكان مبتلا به     
تحقيقات نشان مي دهند كه اين والدين بيش از والدين          .  استرسي فراتر از والدين كودكان سالم دارند      
ندپروري، عدم رضايت از نقش      ، احساس عدم كفايت فرز    كودكان سالم به اختلالات خلقي و اضطرابي      

؛ نقل از   2003  (11و ويتلي   10كازدين.  والديني خود، فشار مالي و افزايش مصرف الكل دچار مي شوند           
هاي تنبيهي والدين را تحت تأثير قرار مي دهد، به         دريافتند كه استرس والدين، روش    )  2002،  12رابينر
 اغلب در اثر گذر زمان اين       .دك را افزايش مي دهد   كه مستقيماً رفتار مقابله اي و پرخاشگرانه كو      طوري

روابط زناشويي نيز     هاي خصوصي زندگي و    والدگري به ساير بخش      احساس ناكافي بودن در مورد     
را با كودك سپري مي كنند علائم باليني          بسياري از مادران كه تمام وقت خود       ؛گسترش پيدا مي كند  

گاهي نيز احساس خشم نشان      .  گي نمايان مي شود  نداافسردگي نشان مي دهند كه با احساس درم        
 ).1999 ،13تراو( مي شوند گاهي هم در نشان دادن احساسات خود دچار حالت شرم و گناه، مي دهند

لياقتي و ناتواني در انجام وظايف والديني       احساس افسردگي و عدم صلاحيت كه مبين احساس بي        
 اگر والدين احساس بي لياقتي داشته    .  )1377استورا،  (  ير را بر تنيدگي والدين دارد     أثاست بيشترين ت  

تدريج به افسردگي و    به  ين مي شوند و  ياعتماد به نفس پا      ناتوان شده و دچار استرس شديد و        ،باشند
ثير أثر تحت ت  ؤبراي تربيت م  را  ها  توانايي آن و اين استرس شديد     ساير مشكلات روحي مبتلا مي شوند      

در حل    اعتقاد و توانايي فرد    (س خود كارآمدي ضعيف در والدين          چنين، احسا هم.  دهدقرار مي 
به سبك والدگري بي ثبات و غيرمقتدر منجر مي گردد كه براساس شواهد متعدد اين عوامل                )  لئمسا

از ).  2004  ،16، هيل اسميت  15، ليچل 14كاستين(به پيامدهاي ضعيف در مورد كودكان مي انجامد           
  .)1377استورا، (زند تربيت كودك نيز به استرس مادر دامن ميسوي ديگر ، عدم حمايت شوهر در 

 بسياري از محققين    ،اي براي استرس والدگري شناخته شده است        چندگانه أكه منش اين  وجود  با
استرس والدگري    ثر در ؤهاي باليني آن از عوامل اوليه م       كودك و مشخصه   ADHDد كه   نكنبيان مي 
 ).1993، 20 و گاورمونت19وپاول، د18، شلتون17سوپولاآناست(است 

 عنوان عامل كليدي تغيير رفتارهاي      هوالدين ب ،  عي از مداخلات درماني     يدر ميان گستره وس     
 خصوصبنابراين، حل و فصل مشكلات تنيدگي والديني به        .  شوندضداجتماعي كودك در نظر گرفته مي     
برنامه .  شودقش والدگري مي    وي و عملكرد بهتر در ايفاي ن          مادر منجر به ارتقاء بهداشت رواني       

است )  ساله  2ـ12( سطح مداخله درماني خانواده براي والدين كودكاني          5فرزندپروري مثبت يكي از     
اهداف تمامي  .  كه هم اكنون دچار يا در معرض خطر ابتلا به اختلالات رفتاري و عاطفي هستند                   

 يدر كنترل رفتار كودكان     والدين    مديخودكارآ و    سطوح درماني اين روش بر افزايش خودكفايي         
 حس صلاحيت اجتماعي    ، تحول كودك  يارتقا  منظورهاي والدين به  مبتني است كه از طريق آموزش     

/...تأثير آموزش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري
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 ،21ساندرز(اين روش برگرفته از يك برنامه تحقيقاتي باليني است              .  شودر مي سو خود كنترلي مي    
بر )  2005 نقل از ساندرز،      ؛2001  ،زوبريك( توسط   ايهمطالع.  )2000،  24، بور 23، تولي 22ددزماركي
نتيجه نشان داد  .  گيري قرار گرفت   سال نيز مورد پي    2 و تا    انجام شد  والدين پيش دبستاني     718روي  

 گيري در اختلالات رفتاري    تغييرات چشم  » فرزندپروري مثبت  هبرنام«كه پس از شركت والدين در        
چنين در  هم.  وجود آمده است  هبلدگري استبدادي والدين نسبت به گروه كنترل         اكودكان و سبك و   

اثر آموزش، افسردگي، اضطراب و استرس و تعارضات والدين در مورد تربيت كودك نيز كاهش يافته                 
به .  گزارش شده است  %  89 رضايت از برنامه آموزشي نيز         .و سازگاري زناشويي افزايش يافته است      

كننده حمايت  كه عوامل خطر و   بررسي آسيب شناسي تحولي كودك مي پردازد       علاوه، اين روش به      
 ، بهبود مديريت ضعيف والدين    .كندمرتبط با پيامدهاي تحولي نامطلوب در كودكان را شناسايي مي           

 بهبود  .از اهداف اين مدل درماني است       )  افسردگي  استرس و (تعارضات زوجين و ناراحتي والدين        
له تربيت كودك است و       روابط زوجين عامل مهمي براي كاهش تعارضات والدين در مورد مسئ               

چنين، از اهداف برنامه     هم .دهدآميز را كاهش مي   مشكلات فردي والدين و كودكان در روابط تعارض        
استرس در ايفاي     ويژههب  فرزندپروري مثبت مي توان كاهش افسردگي، خشم، اضطراب و استرس بالا          

 .نقش والدگري را نام برد
جاد تغييرات بادوام در كيفيت و كميت روابط والد ـ               بنابراين، در راستاي احساس نياز به اي         

كودك، در اين مطالعه اثر آموزش مادران بر استرس والدگري مورد آزمايش قرار مي گيرد تا با كمك                  
برنامه گروهي فرزندپروري مثبت براساس الگوي ساندرز گامي در جهت رفع مشكلات رفتاري                     

 .ربيان برداشته شودكودكان و اصلاح تعاملات ناصحيح والدين و م
 

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

حجم نمونه پژوهش حاضر    .  گيري در دسترس استفاده شده است     در مطالعه حاضر، ازروش نمونه    
كننده به   مراجعه ADHD   ساله مبتلا به   4-10مادران كودكان     از)  با احتساب افت آزمودني   ( نفر   13

صبا و رفيده وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي و              (وانان  مركز اختلالات رفتاري كودكان و نوج        
شناس پزشكي اطفال و روان    پس از مصاحبه باليني توسط فوق تخصص روان         هستند كه )  توانبخشي

شايان .  نامه كتبي مادران نمونه فوق وارد مطالعه مورد نظر شدند           باليني و نيز پس از كسب رضايت       
نيز عنوان كرده است    )  1380(دلاور  .   نفر تقليل پيدا كرد    8 به   پايان طرح   ذكر است كه نمونه فوق در     
 در نظر   7ـ15هاي مورد مطالعه معمولاًَ بين      هاي پژوهشي تجربي براي گروه    كه حجم نمونه در طرح    

 . شودگرفته مي
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 پژوهش هايابزار

اي پرسشنامه ساخته شده است و        26  توسط آبيدين   :25  (PSI)شاخص تنيدگي والديني    «

اين .   كودك را ارزشيابي كرد        ـتوان اهميت تنيدگي در نظام والدين        كه براساس آن مي     است  
هاي كودك، برخي   اي ويژگي تواند از پاره   بر اين اصل مبتني است كه تنيدگي والدين مي           پرسشنامه
طور مستقيم مرتبط    ههاي متنوعي كه با ايفاي نقش والديني ب          هاي والدين و يا موقعيت      خصيصه
هاي عنوان شكل بازنگري شده شكل     پژوهش، به   اين شكل شاخص تنيدگي والدين   .  اشي شود هستند ن 

اين بازنگري، مواد شاخص تنيدگي     .  تر و مقدار مواد آن كمتر است      پيشين است كه تصحيح آن آسان     

مقياس تنيدگي  «عنوان   ماده اختياري نيز به    19 ماده كاهش داد و       101 ماده به    150والديني را از    

ارت از  بها ع چنين تعداد موارد آن   ه هر قلمرو و هم    بوط  بهاي مر زيرمقياس  . به آن افزود   »27  زندگي

 5(، خلق   )ماده  9(  طلبي، فزون ) ماده 7(، پذيرندگي   )ماده11( سازش پذيري    ،) ماده 47(قلمرو كودك   
 9(  افسردگي  ،) ماده 54(  ؛ قلمرو والدين  )ماده  6(گري  ، تقويت )ماده  9(  كنشيفزون/  توجهي، بي )ماده
، انزواي اجتماعي   )ماده  13(، حس صلاحيت    )ماده  7(هاي نقش   ، محدوديت )ماده  7(، دلبستگي   )ماده
 19(  )مقياس اختياري (و تنيدگي زندگي      ) ماده 5(، سلامت والد    )ماده  7(، روابط با همسر     )ماده  6(

 كاملاً موافقم تا كاملاً     از  (5 تا   1هاي  گذاري نيز به روش ليكرت برحسب پاسخ      نمرهشيوه  .  است)  ماده
فرايند تفسير نتايج مقياس تنيدگي والديني، در وهله نخست از بررسي نمره             .  شودانجام مي )  مخالفم

 هايي كه در هر   نتايج زيرمقياس پس از آن،    .  شودآغاز مي )  قلمروهاي كودك و والدين   (كلي مقياس   
راساس بررسي نمرات   بدين ترتيب،   ب.  دنيرگراساس جدول نرم، مورد تحليل قرار مي      بقلمرو قرار دارند    

توان چارچوب خاص بروز    تنيدگي زندگي، مي   نتايج مقياس    وجه به تقلمروهاي كودك و والدين و با        

 ).1377استورا، ( »عيين كرد و  شيوه مداخله يا درمانگري متناسب را اتخاذ نمودتتنيدگي را 

آلفاي كرونباخ براي كل مقياس     ه   محاسب ضريب قابليت اعتبار و اعتماد همساني دروني از طريق         
 و  85/0اين ضريب در قلمرو كودك      .   بدست آمد  93/0كنگي   نفري ازمادران هنگ   248در يك گروه    
 ابزار 5زمان ابزار با   و دامنه ضريب اعتبار هم     93/0اعتبار تفكيكي ابزار    .   بوده است  91/0در قلمرو والد    

؛ نقل از دادستان،     1994تام چان و وونگ،      ( است    بوده 66/0 و   38/0تنيدگي مختلف ديگر بين      
در يك گروه از مادران آمريكايي ضريب قابليت          )  1385؛ نقل از دادستان،      1991(آبيدين  ).  1385

 86/0 و براي قلمروهاي كودك و والد به ترتيب          93/0اعتماد همساني دروني ابزار را براي كل مقياس         
ر ضهاي پژوهش حا  همساني دروني ابزار در سطح داده      ضريب قابليت اعتماد     .   بدست آورد  83/0و  

بدست آمد  %  94 روز،   10و ضريب قابليت اعتماد بازآزمايي با فاصله زماني           %  88براي كل مقياس     
 ).1385دادستان، احمدي ازقندي و حسن آبادي، (

 

/...زش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگريتأثير آمو
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 شيوه اجرا

 شودسوب مي هاي مكرر مح  كه نوعي طرح آزمايش   (  28    هاي زماني در پژوهش حاضر از طرح سري     
از اين نوع طرح براي ارزشيابي و تفسير         .  استفاده شده است  )  و در آن آزمودني كنترل خويش است       

نمودار .  كننداي در دست نيست استفاده مي     روابط علت و معلولي بين متغيرها كه هيچ گروه مقايسه          
 :  نمادهاي قراردادي چنين استه حاضر بر پايهاين طرح در مطالع

O  O  X  O  X  O  O  O
1 2 1 3 2 4 5 6 

ريزي شده و   هايي مانند ارزشيابي كارايي رفتارهاي برنامه      ها براي مطالعه در زمينه     گونه طرح اين
هومن، (آيد  شمار مي هاي نيرومندي به  حتي رفتارهاي از پيش روي داده و برنامه ريزي نشده روش            

، تخصصي در    29اراصلاح رفت .  هاي اصلاح رفتار است    چنين اين روش مناسب پژوهش      هم  ).1380
شناسي است كه در جستجوي تغيير رفتار افراد از طريق كاربرد آزمايشي فنون معتبر نظير                     روان

پس از  ).  1383  ،34گال( است   33و آموزش تميز    32زدايي، حساسيت 31، حذف كردن  30تقويت اجتماع 
 )1O  ،2O(ه اجرا شد     يك هفت  ه به فاصل  (PSI)  هها به شرح فوق، در دو مرحله، پرسشنام       انتخاب آزمودني 
 كه اصول اساسي برنامه به گروه        )1X( ساعته   2 جلسه حضوري هفتگي و متوالي        4و پس از اجراي     

توسط )  4O(گيريمرحلة چهارم اندازه  .   نيز صورت گرفت    )3O(گيري سوم   آموزش داده شد، اندازه    
ه  جلسه ب  2وري و   صورت حض ه جلسه ب  2   كه 2X(   باقي مانده  ه جلس 4پرسشنامه مذكور پس از اتمام      

به )  6O، 5O(گيري  صورت پي هگيري نيز ب   مرحله اندازه  2اجرا و سپس     )  صورت تماس تلفني بود    
آوري سپس، اطلاعات جمع  .  ماه و دوماه پس از آخرين تماس تلفني انجام شد            يك هترتيب به فاصل  

 .گيري مورد ارزيابي و تجزيه و تحليل قرار گرفت اندازهه مرحل6شده از 
 

 هاتهياف

، 39 چولگي ،38انحراف استاندارد ،  37ميانه،  36ميانگين،  35فراواني( مشخصه هاي آمار توصيفي     دا،تدر اب 
به تفكيك دفعات     (PSI)والدين   آزمون مقياس تنيدگي      هاي  نمره )42 كمينه ،41بيشينه  ،40كشيدگي
) 2(و  )  1  ( جداول در ها به ترتيب     اين مشخصه .  ارائه مي شود    و قلمرو كودك و والدين      گيري اندازه

 . نشان داده شده است

 
  مشخصه هاي آمار توصيفي مقياس تنيدگي والديني قلمرو كودك به تفكيك :1 جدول 

 )n=8( 2گيري، پي1 گيريآزمون، پيآزمون، ميان آزمون، پس، پيش1خط پايه 

انحراف  چولگي كشيدگي بيشينه كمينه

 استاندارد

 متغير ميانگين ميانه

 1خط پايه  37/155 50/161 82/18 -153/1 898/0 177 119

 آزمونپيش 75/154 160 73/20 -763/0 -707/0 179 121
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 ميان آزمون 25/138 146 58/22 -340/2 875/5 154 85

 آزمونپس 50/124 130 58/18 -721/1 243/3 140 84

 1گيري پي 136 50/132 95/27 064/1 723/1 192 100

 2گيري پي 50/135 50/137 22/27 -246/0 972/0 180 88

 

قلمرو كودك مقياس تنيدگي والديني،  ميانگين      بخش   مشاهده مي شود، در     1  ه در جدول  كچنان
و سير نزولي   ها  ميانگين  روند كاهش .  است  ها بيشتر  ميانگين سايراز   و   37/155برابر با     1خط پايه   

تا   )50/135  (2و    )136  (1گيري   مراحل پي   در اما.  داشته است ادامه    )50/124(آزمون  تا پس ها  آن
از ساير مراحل   )  95/27  (1گيري   در مرحله پي   ها  نمره انحراف استاندارد .  حدودي افزايش يافته است   
كه نشان مي دهد پراكندگي نمرات در اين مرحله نسبت به ساير مراحل                  اندازه گيري بيشتر است  

بنابراين، نشان  .  ها كمتر است  بت به ساير آزمون   نس)  58/18(آزمون  پسدر  اين مقدار   .  بيشتر است 
ر با  ـرابـ ميان آزمون ب   هگي در مرحل  ولچ.  تر بوده است   مي دهد كه نمرات افراد در اين مرحله همگون        

و جهت آن   )  064/1( برابر با    1گيري  اين مقدار در پي   .  و نسبت به ساير مراحل كمتر است      )  -340/2(
. ناشي از افزايش انحراف استاندارد نمرات در اين مرحله باشد             يرنظر مي رسد اين تغي   ه ب .مثبت است 
 يعني ارتفاع توزيع    .از ساير مراحل بيشتر است    )  875/5( نيز در مرحله ميان آزمون         توزيع كشيدگي

.  از ساير مراحل كمتر است     و  )  -702/0(برابر با   آزمون  پيشاين مقدار در    نمرات در اوج قرار دارد و        
 و در مرحله    84ترين نمره نيز در برابر با       و كم )  177(با  و برابر     1 خط پايه    ه مرحل  در ه نمر بيشترين

 .آزمون قرار داردپس
 

 
 مشخصه هاي آمار توصيفي مقياس تنيدگي والديني قلمرو والدين به تفكيك :2جدول 

 )n=8 (2 و پيگيري 1گيري آزمون، پيآزمون، ميان آزمون، پس، پيش1 خط پايه 

انحراف  چولگي كشيدگي هبيشين كمينه

 استاندارد

 متغير فراواني ميانگين ميانه

 1خط پايه  8 75/167 168 68/29 -324/1 921/2 205 105

 آزمونپيش 8 168 500/172 98/30 -434/1 973/2 205 102

 ميان آزمون 8 500/147 500/150 34/38 -937/0 924/0 192 73

 آزمونپس 8 125/133 133 67/34 -900/0 888/0 172 66

 1گيري پي 8 500/145 500/144 194/37 419/0 967/0 199 77

 2گيري پي 8 137 500/135 300/41 -018/0 065/0 205 75

 

 ميانگين    قلمرو والدين مقياس تنيدگي والديني،      بخش  مشاهده مي شود، در    2كه در جدول     چنان
ر با  ـرابـبون  ـآزمن در پس  ـدار ميانگي ـاست و مق  ها بيشتر   از ساير ميانگين     و 168   برابر با  پيش آزمون

/...تأثير آموزش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري

 1ادامه جدول 
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از ساير  )  300/41  (2گيري   پي هدر مرحل   هانمرهانحراف استاندارد   .  از همه كمتر است      و )25/133(
مراحل اندازه گيري بيشتر است كه نشان مي دهد پراكندگي نمرات در اين مرحله نسبت به ساير                     

. ها كمتر است   نسبت به ساير آزمون    )  68/29  (1ه   مقدار در خط پاي      همين.  مراحل بيشتر است   
. نشان مي دهد كه نمرات افراد در اين مرحله نسبت به ساير مراحل همگون تر بوده است                    بنابراين،

اين مقدار در   .  و نسبت به ساير مراحل كمتر است       )  -434/1( پيش  آزمون برابر با    ه  چولگي در مرحل  
 نيز در مرحله     توزيع كشيدگي.  اس با ساير مراحل بيشتر است      و در قي   )-018/0(   برابر با  2گيري  پي
و اين    يعني ارتفاع توزيع نمرات در اوج قرار دارد         بيشتر است   مراحل  ساير    از)  973/2(  آزمونپيش

 1 در مرحله خط پايه      ه نمر ترين بيش .از ساير مراحل كمتر است    )  65/0  (2گيري  مقدار در مرحله پي   
 . آزمون قرار داردپسمرحله در   و66 ه نيز برابر با نمرمترينكو  205برابر با 

سپس، تأثير برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري در دو قلمرو كودك و والدين                 
نخستين برونداد  .  ررسي قرار گرفت   ، مورد ب   اندازه گيري هاي مكرر با استفاده از تحليل واريانس با          

آزمون تحليل واريانس      F  هاي چهارگانه  ه مشخص كودك در قلمرو      محاسبات اندازه هاي مكرر   
 . نشان داده شده است3ين مشخصه ها در جدول ا. چندمتغيري است

 

 

  آزمون تحليل واريانس Fمشخصه هاي چهارگانه :3جدول 

 چندمتغيري قلمرو كودك

F α مقدار  مشخصه 

982/0  672/33  008/0  فيلايي 
018/0  672/33  008/0  لانداي ويلكس 

121/56  672/33  008/0  هاتلينگ 
121/56  672/33  008/0  بزرگترين ريشه  

 

كه در پژوهش     ويژه لانداي ويلكس  هب،  F  ه ديده مي شود هر چهار مشخص      3كه در جدول    چنان
 01/0 داري اثرات كاربندي قرار گرفته است از لحاظ آماري در سطح كمتر از               اعنوان ملاك معن  حاضر به 
 ها در  نمره)  كاهش(توان نتيجه گرفت كه تغيير        رو مي  از اين .  دار است امعن%  99 احتمال   يعني با 

برنامه گروهي  «به بيان ديگر، اثر روش        .  گيري از لحاظ آماري معنادار است        دفعات مختلف اندازه   

با .  استمقياس قلمرو كودك مؤثر بوده        ه  ارپ  ها در  در كاهش نمره هاي آزمودني    »فرزندپروري مثبت 

رو كه در مدل حاضر مقياس تنيدگي پيش از اجراي كاربندي دو بار اجرا شده از اين                    توجه به اين  
منظور اطمينان نسبت به عدم تأثير عامل آزمون        به.  ضروري است تا اثر آزمون مورد بررسي قرار گيرد        
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اين نتيجه  .  شد استفاده   گروه وابسته   دو  براي  t  آزمون  ازآزمون    و پيش  1هاي خط پايه     و مقايسه نمره  
 .داده شده استنشان  4آزمون در جدول 

 
 آزمون در قلمرو كودك و پيش1 براي نمره كل خط پايه tآزمون : 4جدول 

انحراف  ميانگين

 استاندارد

t α   

37/155  82/18 1نمره كل خط پايه      

75/154  73/20 آزموننمره كل پيش     

625/0  405/4  401/0  70/0 1آزمون و خط پايه مقايسه نمره كل پيش   

 

. دو اندازه گيري از لحاظ آماري معني دار نيست          تفاوت بين اين   ،شود ديده مي   4  كه در جدول  چنان
 و  آزمون بين پيش  1براساس نمودار   .  به بيان ديگر تفاوت بين دو مقدار در حد شانس و تصادف است               

آزمون، تنيدگي  دهد كه در ميان   شود و نمودار نشان مي     مشاهده مي  ميان آزمون تفاوت قابل توجهي    
به منظور ارزيابي   .  آزمون نيز ادامه يافته است     قلمرو كودك كاهش يافته است و همين روند تا پس           

 بر كاهش تنيدگي، يك تحليل روند نيز از               »برنامه گروهي فرزندپروري مثبت     «تر تأثير    دقيق

 مربوط به مقدار اثر خطي      F.   نشان داده شده است    3ه و در جدول     متغيرهاي مشاهده شده محاسب   
 داريها در طول برنامه تغيير معني     طور كلي روند آزمايش   دهد كه به  نشان مي )  331/16(مشاهده شده   

برنامه گروهي  «دهد كه روش آموزش        مشاهده شده نشان مي      2مقدار آزمايش    .  پيدا كرده است   

وجود داري در تنيدگي به   كاهش معني )  491/7(مون و ميان آزمون     آز بين پيش  »فرزندپروري مثبت 

نيز صادق  )  532/8(آزمون  آزمون و پس  اين مطلب در مورد آزمايش سوم يعني بين ميان        .  آورده است 
آيند  آزمون به حساب مي    گيريكه مراحل پي  )  304/2(و پنجم   )  903/3(در مورد آزمون چهارم     .  است
 .شودميداري مشاهده نغيير معنيت

 
 

 تحليل روند از متغيرهاي مشاهده شده در قلمرو كودك: 5جدول 

α F df  ميانگين

 مجذورات

مجموع مجذورات 

 نوع سوم

 مشاهده شده

005/0  331/16  1 616/3278  616/3278  مقدار اثر خطي 
029/0  491/7  1 037/1208  037/1208 2آزمايش    

022/0  532/8  1 434/335  434/335   3آزمايش  

089/0  903/3  1 004/892  004/892 4آزمايش    

173/0  304/2  1 512/128  512/128 5آزمايش    

/...تأثير آموزش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري
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طور گيرد و همان   براي دو گروه وابسته اين مسئله مجدداً مورد تأييد قرار مي            tبا استفاده از آزمون     
. دار نيست ظ آماري معني  گيري از لحا  شود تفاوت بين اين دو اندازه        مشاهده مي  6ه در جدول     ك

 .چنان باقي مانده است هم2گيري بنابراين، اثر آموزش تا مرحله پي
 
 
 

  در قلمرو كودك2گيري  و پي1گيري  براي نمره كل پيtآزمون : 6جدول 

α  t  انحراف

 استاندارد

  ميانگين

  95/27 1گيري نمره كل پي 136   

  22/27 2گيري كل پينمره  135   

878/0  159/0  88/8  500/0 2گيري  و پي1گيري مقايسه نمره كل در پي   

 

 
 

155.37 154.75

138 .25

124.5

135.5 136

120

125

130

135

140

145

150

155

160

خط پايه 1 پيش آزمون ميان آزمون پس آزمون پيگيري 1 پيگيري 2

تعداد دفعات اندازه گيري

ك
ود

 ك
رو

م
قل
ن 

گي
يان

م

 
  مشاهده6نمودار ميانگين قلمرو كودك در : 1                             شكل 

 
 
 

 نشان  7ول   آزمـون تحليل واريانس چندمتغيري قلمرو والدين در جد         Fهـاي چهارگانـه     مشخـصه 
 .داده شده است
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  آزمون تحليل واريانسFهاي چهارگانه مشخصه: 7جدول 

 چندمتغيري قلمرو والدين

F α ارزش  مشخصه 

 فيلايي 001/0 539/119 995/0

 لانداي ويلكس 001/0 539/119 005/0

 هاتلينگ 001/0 539/119 232/199

 ترين ريشه ري بزرگ 001/0 539/119 232/199

 
 

ويژه لانداي ويلكس از لحاظ آماري در        به Fشود هر چهار مشخصه      ديده مي  7كه در جدول    چنان
 در  »برنامه گروهي فرزندپروري مثبت    « معنادار است به بيان ديگر، اثر روش            01/0سطح كمتر از     

توان نتيجه   رو، مي  ن از اي  .ها در پاره مقياس قلمرو والدين مؤثر بوده است           كاهش نمرات آزمودني   
جهت .  گيري از لحاظ آماري معنادار است       دفعات مختلف اندازه    ها در  نمره)  كاهش(گرفت كه تغيير    

آزمون در قلمرو    و پيش  1هاي خط پايه     اطمينان نسبت به عدم تأثير عامل آزمون و مقايسه نمره            
 نشان  8ين آزمون در جدول       براي دو گروه وابسته استفاده شده است و نتيجه ا             tوالدين، ازآزمون   
 .داده شده است

 
 

 آزمون در قلمرو والدين و پيش1 براي نمره كل خط پايه tآزمون : 8جدول 

α t  انحراف
 استاندارد

  ميانگين

 1 نمره كل خط پايه 75/167 68/29  

 ونآزمنمره كل پيش 168 98/30  

 1 هيآزمون و خط پاكل پيشمقايسه نمره  -250/0  159/0 84/0

 
 

دار نيست، در حقيقت    گيري از لحاظ آماري معني    دهد تفاوت بين اين دو اندازه      نتيجه نشان مي  
آزمون تفاوت  آزمون و ميان   بين پيش  2براساس نمودار   .  تفاوت بين دو مقدار در حد تصادف است         

زمون، تنيدگي قلمرو والدين كاهش     آدهد كه در ميان   شود و نمودار نشان مي    قابل توجهي مشاهده مي   
برنامه «به منظور ارزيابي دقيق تر تأثير       .  آزمون نيز ادامه داشته است     يافته است و اين روند تا پس        

 بر كاهش تنيدگي يك تحليل روند نيز از متغيرهاي مشاهده شده                  »گروهي فرزندپروري مثبت   

 .  نشان داده شده است9محاسبه و در جدول 

/...تأثير آموزش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري
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  روند از متغيرهاي مشاهده شده در قلمرو والدينتحليل: 9جدول 

α f df  ميانگين

 مجذورات

مجموع مجذورات 

 نوع سوم

 مشاهده شده

 مقدار اثر خطي 054/6345 045/6345 1 461/15 006/0

 2آزمايش  339/733 339/733 1 474/10 014/0

 3آزمايش  736/166 736/166 1 493/3 104/0

 4آزمايش  786/1585 786/1585 1 944/14 006/0

 5آزمايش  032/122 032/122 1 529/2 156/0

 

 
 

 F        ها طور كلي روند آزمايش   هد كه به  نشان مي )  461/15(مربوط به مقدار اثر خطي مشاهده شده
دهد كه   مشاهده شده نشان مي     2مقدار آزمايش   .  داري پيدا كرده است   در طول برنامه تغيير معني     

وجود داري در تنيدگي به   كاهش معني )  474/10(آزمون  آزمون و ميان  ش آموزش مذكور بين پيش    رو
نيز ثابت  )  493/3(آزمون  آزمون و پس  آورده است و اين تغيير در مورد آزمايش سوم يعني بين ميان            

در  اندكي افزايش    1گيري  آزمون و پي  يعني بين پس  )  944/14(در مورد آزمايش چهارم     .  مانده است 
 آيد آزمون به حساب مي    2گيري  كه مرحله پي  )  529/2(شود و در آزمايش پنجم       تنيدگي مشاهده مي  

 براي دو گروه وابسته نيز      tبا استفاده از آزمون     .  شود داري نسبت به مرحله قبل مشاهده نمي       تغيير معني 
 1 گيريد تفاوت بين پي   شو مشاهده مي  10طور كه در جدول     همان.  گيرداين مسئله مورد تأييد قرار مي     

بنابراين، مي توان نتيجه گرفت كه اثر آموزش تا مرحله         .  دار نيست  از لحاظ آماري معني    2گيري  و پي 
 .  ثابت باقي مانده است2گيري پي

 

 
 

  در قلمرو والدين2گيري  و پي1گيري  براي نمرة كل پيtآزمون : 10جدول 

α t  انحراف

 ارداستاند

  ميانگين

 1 گيرينمره كل خط پي 50/145 19/37  

 2گيري نمره كل پي 137 30/41  

 2 و 1ري گيمقايسه نمره كل پي 500/8 88/20 151/1 287/0

 
 

 
 



567 

 
 

 

 

 

167 .75 168

147.5

133.12

145.5

137

130

135

140

145

150

155

160

165

170

خط پايه 1 پيش آزمون ميان آزمون پس آزمون  پيگيري 1 پيگيري 2

ندازه گيري تعداد دفعات ا

ن
دي
وال
و 
مر
قل
ن 
گي
يان
م

 
  مشاهده6نمودار ميانگين قلمرو والدين در : 2                                شكل 

 
كه دلايل متعددي در پديدآيي و حفظ       نـتايج تحقـيقات پيـشين نـشان داد بـا وجود اين            بررسـي   

 يكي از عوامل ADHDاسـترس والدگـري مؤثر است، ناتواني در كنترل رفتار كودك مبتلا به اختلال               
مهارتي، عدم ويـژه در مادر، احساس بي اساسـي مؤثـر در اسـترس والدگـري اسـت و در والـدين و بـه         

. آيدشمار مي كند و منبع مهمي براي استرس والدين به       ماد بـه نفس پايين ايجاد مي      صـلاحيت و اعـت    
بر اين اساس، به دليل  . نقـش فعـال پدر نيز در تربيت كودك از عوامل مؤثر بر استرس والدگري است               

هاي آماري در اين قسمت صرفاًًً به بررسي نمودارهاي خام حس           هـاي حجـم نمونه و مدل      محـدوديت 
گر در استرس والدگري    عنوان متغيرهاي مداخله  ها به الـدين و روابـط بـا همـسر آزمودني         صـلاحيت و  
 .شودپرداخته مي
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  مشاهده6ها در نمودار ميانگين حس صلاحيت آزمودني: 3                       شكل 

 

/...تأثير آموزش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري
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 صلاحيت در طول برنامه گروهي      طور كلي روند حس   شود، به  مشاهده مي  3كـه در نمـودار      چـنان 
ي لياقتنمرات بالا در اين مقياس، مبين احساس بي. فرزندپـروري مثبت كاهش معناداري پيدا كرده است     

و ناتوانـي در انجـام وظيفه والديني است و با توجه به نمودار ميانگين متغير حس صلاحيت از مرحله                    
 كاهش پيدا كرده است، يعني پس از شروع         آزمونآزمون و سپس تا مرحله پس     آزمـون تـا ميان    پـيش 

در حقيقت كاهش   . طور كلي روندي نزولي داشته است     ها به برنامه آموزشي نمره حس صلاحيت آزمودني     
 كنندهنمـرات در ايـن متغيـر حاكـي از ايـن اسـت كه در اثر آموزش، مادران، نقش والد را بيشتر تقويت                  

 شيب نمودار تغيير 1گيري بينند، اما در مرحله پي   ر مي انـد و در اداره كـودك خـود را توانمندت           يافـته 
 2گيري  پـيدا كـرده اسـت و افزايش نمرات را در اين مرحله شاهد هستيم و همين روند تا مرحله پي                    

. آزمون يعني پيش از اجراي برنامه آموزشي نرسيده است        با وجود اين، به سطح پيش     . نيـز ادامـه دارد    
كه برنامه مذكور تأثير مثبتي بر حس صلاحيت مادران داشته است و            توان ادعا كرد    در حقـيقت، مـي    
 .شان افزايش داده استها را در كنترل كودكانهاي ويژه توانايي آنبا آموزش مهارت
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  مشاهده6ها در نمودار ميانگين روابط با همسر آزمودني: 4                        شكل 

 
 
كه چنان.  دهد روند متغير روابط با همسر را در طول برنامه آموزشي مذكور نشان مي                 4ودار  نم

 آزمونآزمون كاهش پيدا كرده و تا پس      آزمون تا ميان  شود شيب اين نمودار در مرحله پيش      مشاهده مي 
مايت در حقيقت كاهش نمرات در اين متغير حاكي از اين است كه ح             .  چنان ادامه يافته است   نيز هم 

توان گفت كه در   به بيان ديگر، مي   .  عاطفي و فعال والد ديگر در زمينه اداره كودك افزايش يافته است           
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شود در  كه ملاحظه مي  اما چنان .  انداثر آموزش، والدين در امر اداره كودك بيش از پيش همسو شده            
لسات آموزشي  در حقيقت پس از اتمام ج       .  شود اندكي افزايش شيب ديده مي       1گيري  مرحله پي 

اما همانند متغير   .  گيري دوم نيز ادامه دارد    وجود آمده است و همين روند تا پي       اندكي افزايش نمره به   
توان گفت كه   رو، مي از اين .  آزمون نرسيده است  حس صلاحيت، به سطح نخست يعني مرحله پيش        
 در طول برنامه     اي در جلب همكاري زوجين     برنامه گروهي فرزندپروري مثبت سهم قابل ملاحظه        

 .كه تا پس از خاتمه برنامه آموزشي اثرات آن باقي مانده استداشته است به طوري
 

 

 بحث 

 بندندها بر آن نقش ميتوان كودك را به عنوان صفحه سفيدي تلقي كرد كه تجربه امـروزه ديگر نمي   
شود دارد وارد ميدان مي   هايي كه با والدين خود      هاي خلقي كودك در تعامل    ها و زمينه  چرا كه ويژگي  
هاي هاي والدين و نيز ويژگي    اي از ويژگي  بنابراين، پاره . هايي آشكارا جنبه متقايل دارند    و چنـين تعامـل    

دهند و با ايفاي    شان را تحت تأثير قرار مي     كـودك توانايـي والـدين در پاسخگويي به نيازهاي فرزندان          
 ).1377ا، استور(طور مستقيم در ارتباطند نقش والدين به

اين تحقيق نشان داد كه آموزش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت منجر به كاهش استرس  نـتايج 
بررسي تنيدگي حاصل از قلمرو كودك نشان داده است كه در        . والدگـري در قلمـرو كودك شده است       

به . انددر حد بالايي قرار داشته    )  آزمودني 8(ها  آزمـون نمـرات آزمودني     و پـيش   1مـرحله خـط پايـه       
عنوان عامل اصلي در افزايش     هاي كودك به  اي از خصيصه  تـوان فرض كرد كه پاره     عـبارت ديگـر، مـي     

اما در اثر مداخله، مقدار تنيدگي قلمرو كودك . اندسـطح تنيدگـي نظام والد ـ كودك مشاركت داشته   
 و نيز ADHD در واقع، كسب آگاهي و اطلاعات درمورد اختلال. كـاهش قابل توجهي پيدا كرده است      

هاي كودك را كمتر    هايـي جهـت كنترل كودك باعث شده است مادران ويژگي          دسـتيابي بـه مهـارت     
آور بدانند، يعني ادراك مادران از چگونگي پيامد يك كيفيت خلقي خاص در فرزندشان تغيير               استرس

فته است كه   هاي قلمرو كودك صورت گر    كـرده اسـت و يا در اثر آموزش به مادر تغييراتي در  ويژگي              
 .  در نهايت منجر به كاهش استرس مادر در اين قلمرو شده است

دهد كه برنامه گروهي فرزندپروري مثبت منجر به كاهش  بررسـي قلمـرو والـدين نيـز نـشان مـي           
 اندكي افزايش   2 و   1گيري  كه در مراحل پي   تنيدگـي والدگري در اين قلمرو شده است و با وجود اين           

تأثير بوده  د، اين افزايش در حدي نيست كه بتوان گفت برنامه آموزشي بي           شوتنيدگـي مـشاهده مـي     
ماه پس از آخرين جلسه آموزشي باقي مانده        2گيري دوم يعني تا     بلكه اثرات آموزش تا مرحله پي     . اسـت 
هاي مادران  از ويژگيتوان گفت كه مداخله آموزشي موجب شده است تا آن دسته       در حقيقت مي  . اسـت 

وسيله استرس شان مؤثر است تغيير ايجاد شود و بدينيي مراقبت شايسته آنان از فرزندان    كـه بـر توانا    

/...تأثير آموزش برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري
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ويژه برنامه گروهي فرزندپروري مثبت در      اين يافته كه برنامه آموزش والدين به      . والدگـري كاهش يابد   
هـاي انجام گرفته در اين زمينه  كـاهش تنيدگـي و اسـترس والدگـري مؤثـر اسـت بـا اكثـر پـژوهش           

برنامه آموزش رفتاري را در بهبود كاركرد ) 1993(كه آناستاپولوس و همكاران چنان. هـنگ اسـت   هما
به اعتقاد . والـد ـ كـودك و كـاهش استرس والدگري و افزايش اعتماد به نفس والدگري مؤثر دانستند    

نيـز بـرنامه گروهي فرزندپروري مثبت منجر به كاهش افسردگي، اضطراب، خشم و              ) 2005(سـاندرز   
 .شودويژه استرس در ايفاي نقش والدگري مياسترس بالا و به
اي از هاي مختلف نظام والد ـ كودك تعامل وجود دارد اما تحليل پاره ترديد، بين جنبهگـرچه بـي  

از اين ميان احساس صلاحيت به      . پذير است صورت مستقل نيز امكان   وري والدين به  هـاي كنش  جنـبه 
دهد و نيز دستيابي به نمرات      ترين تأثير را بر قلمرو والدين نشان مي       منـزله زيرمقياسـي است كه بيش      

بر اين اساس، بررسي . دهدبـالا در زيـرمقياس روابط با همسر  امكان بالقوه ايذاء كودك را افزايش مي         
دهـد كه در اثر برنامه آموزشي، ميانگين نمرات حس          هـا نـشان مـي     رونـد حـس صـلاحيت آزمودنـي       

شان افزايش ها در كنترل كودكانوزشـي كاهش يافته است يعني توانايي آن صـلاحيت در جلـسات آم     
هـرچند كـه پـس از اتمام جلسات آموزشي مجدداً كاهشي در احساس توانمندي               . پـيدا كـرده اسـت     

تواند شود با وجود اين،  به سطح پيش از آزمون نرسيده است كه اين مسئله مي               مـادران مـشاهده مي    
اي كه مطالعه. ن جلسات آموزشي جهت تثبيت مطالب آموخته شده باشد ناشـي از محـدود بـودن زما       

دهنده تأثير برنامه گروهي صـورت گـرفته است نشان  ) 2002(وسـيله بـور، سـاندرز و ماركـي ددز           بـه 
فرزندپـروري مثـبت بـر كاهش سبك والدگري مختل و افزايش حس صلاحيت والدين كودكان مبتلا                 

براساس .  سال پس از آموزش نيز تداوم داشته است1عه اخير تا    نتايج مطال .  است ADHDبـه اختلال    
نيز  آموزش والدين بر كاهش تنيدگي والدگري و افزايش          ) 1992( 44و فايرستن  43مطالعـه پيـسترمان   
 .ها مؤثر شناخته شده استاحساس صلاحيت آن

گروهي هـاي پـژوهش بيانگـر اين است كه برنامه           بررسـي متغيـر روابـط بـا همـسر در آزمودنـي            
در حقيقت به نظر . فرزندپـروري مثـبت منجـر بـه افزايش تعاملات زوجين در اداره كودك شده است        

رسـد كـه بـرنامه مذكـور با افزايش تعامل و هماهنگي بين زوجين موجب شده است كه استرس                    مـي 
عنوان كرده ) 2005(در اين خصوص ساندرز . مـراقبت و نگهـداري كودك در مادران كاهش پيدا كند          

سـت كـه در اثـر آمـوزش والدگري افسردگي، اضطراب، استرس و تعارضات والدين در تربيت كودك                   ا
نيز نشان  ) 2001(ماركي ددز و ساندرز     . كنديابـد و سـازگاري زناشـويي افزايش پيدا مي         كـاهش مـي   

اي در تعارضات    كـه در اثـر آمـوزش بـرنامه گروهـي فرزندپـروري مثـبت بهبود قابل ملاحظه                  انـد داده
چه از نتيجه اين طور كلي آنبه. وجود آمده است و رضـايت زناشـويي گـروه مورد پژوهش به     دگـري وال

هاي عنوان يكي از مداخله   شود اين است كه آموزش گروهي فرزندپروري مثبت به        تحقيق استنباط مي  
 مؤثر است و حس صلاحيت و ADHDرفـتاري در كـاهش استرس والدگري مادران كودكان مبتلا به         
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 ـ  و ADHDاي كه كودكان مبتلا به  با توجه به مشكلات همه جانبه     . بخشدهمــسر را بهبود مي   ط بـا    رواب
تواند فراواني و شدت    شـوند رديابـي مـشكلات و مداخله زدرس مي         هـا مـتحمل مـي      آن هـاي خانـواده 

بر . اخـتلالات رفـتاري و عاطفـي كودكان و نيز پيامدهاي متعاقب آن را در جامعه كنوني كاهش دهد               
كند و در سد كه برنامه آموزشي مذكور، نقش مؤثري دراين حيطه ايفا ميريـن اسـاس، بـه نظـر مـي      ا

 .باشدصورت درماني چند جانبه قابل استفاده ميمراكز آموزشي و درماني مختلف به
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