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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of positive parenting 

programs and distress tolerance skills on the psychological well-being of 

mothers with children with attention-deficit/hyperactivity disorder. The 

research design was a quasi-experimental and pretest-posttest one with a 

control group. The statistical population of this study included all mothers of 

children aged 7 to 11 years with attention-deficit/hyperactivity disorder in 

Tehran in 0201-0200. The sample size included 54 students who were 

selected from the statistical population by the available sampling method 
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(n=14). For the first experimental group, a positive parenting training 

program was implemented and for the second experimental group, a distress 

tolerance training program was implemented while the control group did not 

receive any training. The research instrument included the Psychological 

Well-Being Scale (Reef, 1191). The results showed that both interventions 

had an effect on improving the psychological well-being of mothers with 

children with Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder. (P<20221). 

Evidence shows that positive parenting programs and distress tolerance skills 

are effective in increasing mothers' psychological well-being and the 

difference between positive parenting groups and distress tolerance skills is 

not significant (P <2024). Overall, it can be concluded that a positive 

parenting program and distress tolerance skills can lead to the improvement 

of the psychological well-being of mothers with children with attention-

deficit/hyperactivity disorder. 

Keywords: positive parenting program, distress tolerance skills, 

psychological well-being, mothers, attention deficit hyperactivity disorder. 
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تحمل  هایمهارت ومثبت  یبرنامه فرزندپرور یاثربخش سهیمقا

فرزندان مبتلا به  یمادران دارا یشناختروان یستیبر بهز یشانیپر

 یفعال شیاختلال نقص توجه/ب

   یراوند ییبابا یحاج هیعط
واحد تهران  ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان، یدکتر یدانشجو

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یمرکز
  

   یتجل سایپر
واحد تهران  ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان اریاستاد

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یمرکز
 

  پناه  یافسانه قنبر
دانشگاه آزاد  ،یو مشاوره، واحد تهران مرکز تیگروه ترب اریاستاد

 .رانیتهران، ا ،یاسلام
 

   یاحمد یاریمنصوره شهر
واحد تهران  ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان اریاستاد

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یمرکز

 چکیده
هاای حملاپ پریشاانی بار و مهاار  مقایسه اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبتهدف از این پژوهش بررسی 

پژوهشی نیلاه  بود. طرح ی مادران دارای فرزندان مبتلا به اختلال نقص حوجه/بیش فعالیشناختروانبهزیستی 

آمااری ایان پاژوهش شاامپ حلاامی  جامعا  کنترل بود. گروه با آزمونپس – آزمونشیپ نوع آزمایشی از

 حمصایلی در ساال( بایش فعاالی لالا ) یبیش فعالا  حوجه اختلال حشخیص ه باسال 11حا  7 کودکانمادران 

 در دساتر گیاری نلوناه شایوه باه بود کاهآموز دانش 54شامپ  نلونه بود. حجم شهر حهران 1522-1521

 برای گروه کنترل(. نفر گروه 14 آزمایشی دوم و نفر گروه 14 آزمایشی اول، نفر گروه 14شدند ) انتخاب

 حملپ پریشانیآزمایشی دوم، برنامه آموزش  و برای گروه آزمایشی اول، برنامه آموزش فرزندپروری مثبت

مقیاا  بهزیساتی  پاژوهش شاامپ ابازارنکردناد.  دریافات آموزشای کنترل هیچ گروه کهیدرحالاجرا شد 

ی ماادران دارای شناختروانبهزیستی بر بهبود  نشان داد هر دو مداخله نتایجبود.  (1191، ریفی )شناختروان
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در مرحل  پیگیری نیز ماندگار اسات  هاآناثرا  اند، اثر داشته فرزندان مبتلا به اختلال نقص حوجه/بیش فعالی

(. شاواهد باه دسات آماده >221/2Pدار است )های آزمایش با کنترل معنیهای گروهحفاو  بین میانگینو 

ی شاناختروانهای حملپ پریشانی در افازایش بهزیساتی و مهار  دهد که برنامه فرزندپروری مثبتنشان می

دار نیسات پریشانی معنیهای حملپ و مهار  های فرزندپروری مثبتبین گروه و حفاو مادران مؤثر هستند 

(24/2>P.) حواند میهای حملپ پریشانی و مهار  برنامه فرزندپروری مثبتگرفت حوان نتیجهدرمجلوع می

 .گردد ی مادران دارای فرزندان مبتلا به اختلال نقص حوجه/ بیش فعالیشناختروانبهزیستی  بهبودمنجر به 

مادران،  ،یشناختروان یستیبهز ،یشانیتحمل پر هایمثبت، مهارت یفرزندپرور :هاواژهکلید

  .یفعال شیاختلال نقص توجه/ب
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 مقدمه

 کودکان در یحمول یعصب اختلالا  نیحرعیشا از یکی 1یفعال شی/ ب حوجه یینارسااختلال 

 و یفعالشیب ،یحوجهیب(. 0212 ،0کایآمر یپزشکروان)انجلن  است نوجوانان و

 ،2سیبراند و نریاگنست وود،وست ا،یروبهستند ) اختلال نیا هیاول یهایژگیو از یحکانشگر

درصد و در  1/4کودکان  در یفعال شیحوجه / ب یینارسااختلال  وعیش زانی(. م0201

 درمن،یب ژنگ، پ،یکوگ ،یباناسچوسک)فارون،  درصد گزارش شده است 4/0 سالانبزرگ

با طیف وسیعی از  حوجه یفعال شیحوجه / ب یینارسا(. اختلال 0201و هلکاران،  5بلگروف

و  4)یانگ، آشرسون، لیود، آبسود، آریف، کولی پیامدهای نامطلوب هلراه است

افراد مبتلا به این اختلال بیشتر درگیر بزهکاری، رفتار مجرمانه و مصرف  (.0201هلکاران، 

(،  0219و هلکاران،  6مواد )یونگ، گودجانسون، چیتسابیسان، کولی، فاراگ، فورستر

( و حجربه  0217، 7حجربه بارداری زودهنگام یا ناخواسته )اونس، زالکی، گیلت و هینشاو

(. 0201، 9چالش در حمصیپ و کار هستند )ساونی، پریرا، باست، زیا، الکساندر، شانکار

اضطراب و افسردگی در این افراد شایع هستند  ازجللههای هلراه نیز مشکلا  و بیلاری

 1شوند )پاول، ریجلین، هامرحون، ایری، مارحین، آنیکه الل  در دوران کودکی ایجاد می

 (.0202و هلکاران، 

 الل  ،نارسایی حوجه / بیش فعالی ازجللهرفتاری  اختلال دارای کودك با زندگی

 حأثیرحمت را های خانوادهجنبه هل  و شده درك خانواده برای زاحنش عاملی صور به

(. در این بین 1522، حیدریوزاده، خدابخشی کولایی، داوودی کریمدهد )می قرار

عضوی از این مجلوعه که دارای بیشترین حعامپ و نزدیکی با کودك عنوان به -مادران
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

۲. American Psychiatric Association 

۳. Rubia, Westwood, Aggensteiner, Brandeis 

٤. Faraone, Banaschewski, Coghill, Zheng, Biederman, Bellgrove 

٥. Young, Asherson, Lloyd, Absoud, Arif, Colley 

٦. Young, Gudjonsson, Chitsabesan, Colley, Farrag, Forrester 

۷. Owens, Zalecki, Gillette, Hinshaw 

۸. Sawhney, Perera, Bassett, Zia, Alexander, Shankar 

۹. Powell, Riglin, Hammerton, Eyre, Martin, Anney 
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، سخت و نارسایی حوجه / بیش فعالی نقش مراقبتی خود را برای کودك مبتلا به -است

ها در هلین راستا، نتایج پژوهش(. 0221، 1)پیتر  و جکسون اندزا حوصیف کردهاستر 

شوند، اما در با مشکلا  روبرو می یخوببهبرخی از مادران  اگرچه حاکی از این است که

نسبت به مادران کودکان نارسایی حوجه / بیش فعالی  اختلالمادران دارای کودکان با  کپ

، موین، هدلین 0210، 2و لی )هامفریس، مهتا دارند حریپایین 0شناختیبهزیستی روانعادی، 

شناختی به دنبال این است که به افراد اجازه دهد حا با (. بهزیستی روان0216، 5رودو هال

ها و رشد شخصی و درك اینکه شادی از طریق خودشناسی رشد فضایپ، حلرکز بر قابلیت

بهزیستی  درواقع( 0215آید، به حداکثر پتانسیپ خود دست یابند )ریف، فردی به دست می

بخش و پرهیز از درد، بر فرآیند و دنبال کردن های لذ فعالیت یجابهشناختی روان

شود فرد کند، بنابراین باعث میشود حلرکز میهایی که منجر به رشد شخصی میارزش

-مارحینز، نوویالا و پرز-کاسیو، فرناندز-بودن کند )پینریوو معتبر بودنزندهاحسا  

شناختی به ( یک مدل چند بعدی برای درك بهزیستی روان0219یف )ر (.0201، 4اوردا 

، 7ارائه کرد که شامپ شش بعد پذیرش خود 6نام مدل یکپارچه حمول شخصی

و روابط مثبت با  11، حسلط بر ممیط12، هدف در زندگی1، رشد شخصی9خودمختاری

وجود یک کودك  دهندنشان می د کهوجود دارن فراوانی شواهد پژوهشیاست.  10دیگران

را مادران  شناختیروان بهزیستیاست  قادرفعالی نارسایی حوجه / بیشدارای اختلال 

)چو، هسیائو،  افسردگی مانند مشکلا  روانی قرار دهد و مختپ کند و به ایجاد حأثیرحمت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Peters, Jackson 
۲. Psychological well-being 

۳. Humphreys, Mehta, Lee 

٤. Moen, Hedelin, Hall-Lord 

٥. Piñeiro-Cossio, Fernández-Martínez, Nuviala, Pérez-Ordás 

٦. Integrated Model of Personal Development (IMPD) 

۷. self-acceptance 

۸. autonomy 

۹. personal growth 

۰۰. purpose in life 

۱۱. environmental mastery 

۲۲. positive relations with others 
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فر، خوشابی، امیری، فرهادی و )سلیعی، دانشلند، کرامتاضطراب (، 0201، 1چانگ و ین

، مولینا، گناگی، امپلهوالدگری )بابینسکی،  در کفایتی(، احسا  بی0214، هلکاران

زناشویی  روابط و حعارض ممدودیت (،0216و هلکاران،  0واچبوش، ویلبس

(، جدایی 0210و هلکاران،  2انوفریو، اسلاحسکی، امری، حورکیلر، هاردن)شرمرهورن، دی

( و خشم )والن، هنکر، 0221، 5سلیکوویتزدارسی و و طلاق )هکپ، کلارك، باری، مک

 ( منجر شود.0221و هلکاران،  4ایشیکاوا، فلورو، امرسون، جانستون

 مثپ مشکلا  روانی دهند که عوامپ خانوادگیبا حوجه به اینکه حمقیقا  نشان می

نارسایی حوجه / بیش به اختلال  کودکان مبتلا و حفظ مشکلا  رفتاری والدین در رشد

، ووستنر، اوحو، اشلاك، هولینگ، 0217، 6)گوردون و هینشاو دارند مهلی نقشفعالی 

 از این اختلال، پیشگیری مؤثر جهت هایروش ازجلله لذا(. 0211 ،7سیبرر-کلاسن، راونس

 فرشاد، نجارپوریاندهد )میرار ق است که والدین را مورد هدف 9مثبت فرزندپروری برنامه

 درباره چندسطمی راهبردی مثبت برنامه وریفرزندپر (. برنامه1217، شنبدی و

 حوسط که است هاخانواده به نسبت و حلایتی آورد پیشگیرانهروی با و فرزندپروری

فر، حاحلیاست )به نقپ از  شده حدوین استرالیا در کویینزلند در دانشگاه (0222) 1ساندرز

اجتلاعی  یادگیری مدل بر اسا  برنامه این (. ممتوای1211، شهریاری احلدی و زارع

 برجسته را حعاملا  این بودن ماهیت دوسویه و کودك -والد حعامپ که است بندورا

سازد )عاشوری، افروز، ارجلندنیا، پورمملدرضا حجریشی، لباری بناب، جلیپ می

(. این برنامه به ویژه برای والدین کودکانی که رفتارهای مداوم سرکشی، 0211کنار، آب

(. هدف 0210ساندرز، است )کننده دارند مفید ناراحت یطورکلبهنافرمانی، پرخاشگرانه و 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Chou, Hsiao, Chang, Yen 

۲. Babinski, Pelham, Molina, Gnagy, Waschbusch, Wymbs 

۳. Schermerhorn, D'Onofrio, Slutske, Emery, Turkheimer, Harden 

٤. Heckel, Clarke, Barry, McDarthy, Selikowitz 

٥. Whalen, Henker, Ishikawa, Floro, Emmerson, Johnston 

٦. Gordon, Hinshaw 

۷. Wüstner, Otto, Schlack, Hölling, Klasen, Ravens-Sieberer 

۸. Positive Parenting Program 

۹. Sanders 
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های والدین، این برنامه ارحقای حعامپ مثبت بین کودك و والد از طریق حوسعه مهار 

ها و ها، مهار است؛ هلچنین به زوج بالا حنیدگی طراب واض خشم، کاهش افسردگی،

(. نتایج 0229آموزد )ساندرز، ارحباطی برای کاهش استر  والدین می مؤثرراهکارهای 

( نشان داد که شرکت در برنامه 1291آشتیانی و خوشابی )مطالعه جعفری، موسوی، فتمی

دران دارای کودك با اختلال آموزش فرزندپروری مثبت، مشکلا  سلامت روان علومی ما

دهد. هلچنین نتایج پژوهش ارکان، گونیر، رالف را کاهش مینارسایی حوجه / بیش فعالی 

( نشان داد که برنامه فرزندپروری مثبت منجر به بهبود بهزیستی روانی 0202) 1و دای

 هانآساز نوجوانان و کاهش مشکلا  بین نوجوانان و والدین والدین، کاهش رفتار مشکپ

 شود.می

های بالینی آن جهت ارحقاء حوانلندی ییکاراشناختی که یکی دیگر از مداخلا  روان

است  0های مختلف نشان داده شده است، برنامه آموزش حملپ پریشانیافراد در پژوهش

(. 1522، رضایی و حفنگچی، رئیسی، قلرانی ،1219، زمانی و طاهری، رضایی جلالوئی)

 حملپ احساسا  برای فرد حوانایی به که است یچندبعد فهومم پریشانی یک حملپ

 پایینی پریشانی حملپ که (. افرادی0224، 2گاهر و دارد )سیلون اشاره کنندهناراحت

 احساسا  و دانند، از افکارمی کنندهسرکوب و کنترلرقابپیل را منفی هیجانا  دارند

 و دهند )رابینسونمی نشان را ایحجربهاجتناب  بیشتر احتلالبه و کنندمی اجتناب منفی

 در پذیرش بر های مبتنیمهار  ازجلله پریشانی حملپ (. آموزش0215، 5فریستون

 حملپ پریشانی مربوط به(. برنامه 1219)طاهری و هلکاران،  است دیالکتیک رفتاردرمانی

حغییر و یا کنترل فکار و ممیط، بدون اقدام به ، احوانایی دیدن و آگاهی داشتن از هیجانا 

(. در این 1211، افتخار ،حافظی ،صفرزاده ،نادری، ابوحرابی کاشانی) باشدهرگونه عامپ می

کردن حوا ، خودآرام )مانند پر  افراد با یادگیری یک سری فنونا حشود برنامه سعی می

گانه، مهار  بهسازی لمظا ، پذیرش ممض، برگرداندن ذهن، حنظیم سازی با حوا  پنج
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Arkan, Güvenir, Ralph, Day 

۲. distress tolerance 

۳. Simons, Gaher 

٤. Robinson, Freeston 
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 کوششی برای ایجاد هر نوع حغییر در شرایط کهنیا بدون ای(های مقابلهیجان و مهار ه

-عرب) را بپذیرند هاآنهای هیجانی خود را مشاهده نلوده و فعلی داشته باشند، فقط حجربه

فنون، فرد  این به هلین منظور، با استفاده از (.1211، زاده، سودانی، شعاع کاظلی، شهبازی

حا حجارب هیجانی خویش را در قال  رویدادهای موقتی و گذرا درك  شودحرلی  می

نجارپور ) های نامناس  و ناسازگارانه بروز ندهدرفتارها و واکنش هاآنکند و در برابر 

ای که بررسی (. در بررسی پیشینه پژوهش، مطالعه1211،باباپور ،خلعتبری ،اکبری ،استادی

ی روانی مادران پرداخته باشد یافت نشد اما در پژوهشی اثربخشی حملپ پریشانی بر بهزیست

دیالکتیکی گروهی،  یرفتاردرمانبیانگر این بود که  (0219) 1های لی و ماسونهلسو یافته

 آوری و سلامت علومی گروه آزمایش در مقایسه با گروهپریشانی، حاب بر افزایش حملپ

( دریافتند که 1214لدی )در پژوهشی دیگر عزیزی و مم ست.ا اثربخش بوده گواه

شده و افسردگی بیلاران مبتلاء به سندرم دیالکتیکی در کاهش استر  ادراك یرفتاردرمان

 .باشدمی مؤثرپذیر روده حمریک

ی در جامعه ایرانی فعالبیش / حوجه یینارسا اختلال بالای شیوع میزان به حوجه با

( درصد  1/4آن با آمارهای جهانی )( و حفاو  1212، گنجی و یآبادبهرامزارع ) (60/9)

 در کودك - والد رابطهاختلال بر  نیا ریحأث و زمان طول در آن افتنی شد  روند و

 یهابرنامه از استفاده بلندمد ، و مد کوحاه در آن یامدهایپ و یخانوادگ درون حعاملا 

 مشکلا  کاهش و یفردنیب حعاملا  ریناپذییجدا بخش مثابهبه ،یآموزش و یامداخله

 کهییازآنجا .شودیم قللداد ریناپذاجتناب یپژوهش ضرور  کی کودکان، یرفتار

 و شودمی فرزندانشان و والدین بین مثبت رابطه ایجاد باعث مثبت یفرزندپرور یهابرنامه

 و رشدی مسائپ انواع با برخورد در را مدیریت مؤثر راهبردهای والدین حا کندمی کلک

 ییشناسا منظوربه یشانیپر حملپ یآموزش یبرنامه گرید یاز سو بیاموزند کودك رفتاری

با حوجه به حفاو   رو وایناز. شودیم ارائه افراد به یمنف جانا یه و افکار رشیپذ ها،ارزش

رفتار و بهبود  رییحغ یبر رو یگرید دیحأکو  جانیه یبر رو یکی دیحأکدو برنامه که  نیا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Lee, Mason 
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که ممققان هلیشه به دنبال بهترین نوع درمان برای با نظر به این هلچنینارحباطا  است؛ 

 دو نیا یهاحفاو  شناختن بهتر به یاسهیمقا مداخلا  انجام رسدیبه نظر مبیلاران هستند 

فرزند با  یدارامادران  یشناختروان یستیحوجه به بهزاز طرفی کلک کند.  حواندیم روش

 نیا یبرا زهیانگ جادیآنان و ا یبه زندگ دنیو معنا بخش یلفعاشبی / حوجه نارسایی اختلال

 یاری هدفلند و دیپرام و شاد یزندگ کیداشتن  یحواند آنان را برایم ریپذ یآس افراد

 یکه برا ییکردهایرو ومادران  یشناختروان یستیبهزپژوهش درباره  ضرور  لذا .دهد

 با نیبنابرا؛ شودیم احسا  شد به اندگرفته انجاممادران  یشناختروان یستیبهز بهبود

 یبر رو یمختلف درمان یهاروش سهیمقا در ران،یا در شدهانجام مطالعا  یکل حوجه

ثر و هم ؤکه هم م یامداخله کردن مشخص یبرا نیهلچن ،یشناختروان یستیبهز

 برنامه آموزش یاثربخش سهیمقا باهدف حاضر پژوهشاسا   نیباشد؛ بر ا صرفهبهمقرون

 یمادران دارا یشناختروان یستیبهز بر یشانیپر حملپ و مثبت یفرزندپرور یهامهار 

 .گرفت صور  فعالیبیش / حوجه نارساییفرزند با اختلال 

 روش

و پیگیری با گروه کنترل بود.  آزمونپس -آزمونشیپآزمایشی با طرح  پژوهش نیله روش

ا  حوجه دارای اختلال سال 11حا  7دانش آموزان حلامی مادران جامعه آماری پژوهش حاضر 

با حوجه به  بودند کهشهر حهران  1521-1522 حمصیلی در سال( بیش فعالی لال ) فعالشیب

 مراجعه نفر از 54 در دستر گیری نلونه شیوه بهشرایط کرونایی حاکم بر جامعه 

های مرکز مشاوره پژوهشکده خانواده دانشگاه شهید بهشتی انتخاب شدند و افراد کننده

. میانگین (=14nشدند )جایگزین  کنترل و گروه 0و  1های آزمایش در گروه شدهانتخاب

(، 26/0± 90/25کننده آموزش فرزندپروری مثبت )و انمراف معیار سنی در گروه دریافت

( بود. در 40/0±56/24و گروه کنترل ) (40/2±55/26) نیحملپ پریشاکننده گروه دریافت

 22/42نفر ) 9درصد( دارای مدرك دیپلم و  66/56نفر ) 7گروه فرزندپروری مثبت 

درصد( دارای مدرك  52نفر ) 6 حملپ پریشانیدرصد( لیسانس و بیشتر بودند و در گروه 

درصد(  62نفر ) 1کنترل  درصد( لیسانس و بیشتر بودند؛ اما در گروه 62نفر ) 1دیپلم و 
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 هرگونهگروه قبپ از سه هر درصد( لیسانس و بیشتر داشتند.  52نفر ) 6مدرك دیپلم و 

پاسخ  آزمونشیپعنوان به، یشناختروانمداخله در شرایط یکسان به مقیا  بهزیستی 

برنامه فرزندپروری مثبت و برای گروه  های آزمایش،گروه برای یکی از سپس دادند.

 دریافت آموزشی کنترل گروه کهیدرحال اجرا گردیدبرنامه حملپ پریشانی آزمایشی دوم 

به دلیپ ملاحظا  اخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه کنترل نیز وارد درمان نکردند. 

 آزمونپسان عنوبه یشناختروان، مقیا  بهزیستی آموزشی پس از پایان جلسا  .شدند

دارا بودن های ورود به پژوهش شامپ: ملاك .حکلیپ شدماه  1بلافاصله و پیگیری به فاصله 

با  ی از نوع لال فعال شیب-مبتلا به اختلال نقص حوجه دارا بودن فرزند، سال 11 حا 7فرزند 

-عدم شرکت در کلا  ،جهت شرکت در پژوهش آگاهانهرضایت ، پزشکروان صیحشخ

حاد و مزمن  یشناختروانو نداشتن بیلاری جسلی و  گرید یشناختروان یآموزش یها

لیبت در دو جلسه آموزشی و عدم  :های خروج از پژوهش نیز شامپدیگر. هلچنین ملاك

 .در دوره آموزشی بود شدهمشخصهلکاری و انجام ندادن حکالیف 

 هاابزار گردآوري داده

( طراحی 1191که حوسط ریف )آزمون  این(: 1191) 1ریف یشناختروانمقیا  بهزیستی 

( 6)نلره  از کاملاً موافق یادرجهششکه در یک مقیا   گویه است 95شده است و شامپ 

بعضی از سؤالا  به شیوه معکو  و  شودمی یگذارنلره( 1)نلره  حا کاملاً مخالف

 دهندهنشانباشد. نلره بالاحر می 95و کلترین نلره  425 بالاحرین نلره .شودگذاری مینلره

استقلال،  شامپ شش خرده مقیا این پرسشنامه بیشتر است.  یشناختروانمیزان بهزیستی 

 حسلط بر ممیط، رشد شخصی، پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، زندگی هدفلند است.

 الاستقل یهاخرده مقیا را برای  ( ضری  هلسانی درونی پرسشنامه1114) 0ریف و کیس

(، 71/2) (، ارحباط مثبت با دیگران61/2) (، رشد شخصی74/2) (، حسلط بر ممیط74/2)

 نامهپرسشضری  قابلیت اعتلاد و  (79/2) ( و پذیرش خود70/2) هدفلندی در زندگی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Ryff psychological well-being scale 

۲. Ryff, C. D., & Keyes, C. L. M. 
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، . در ایران بیانیاندگزارش کرده 11/2کرونباخ نیز از روش آلفای  یشناختروانبهزیستی 

های استقلال، لفهؤو برای م 90/2را  ضری  پایایی این مقیا ( 1297)بیانی و  کوچکی

حسلط بر ممیط، رشد شخصی، ارحباط مثبت با دیگران، زندگی هدفلند و پذیرش خود به 

و روایی مقیا  نیز به  اندآوردهبه دست  71/2و  72/2 ،77/2، 79/2، 77/2، 79/2حرحی  

از زندگی، شادکامی آکسفورد و  رضایت یهانامهپرسشروش روایی سازه و با اجرای 

. در پژوهش حاضر نیز به دست آمد 56/2و  49/2، 57/2روزنبرگ به حرحی   نفسعز 

 به دست آمد. 76/2ضری  آلفای کرونباخ کپ پرسشنامه برابر با 

برنامه فرزندپروری مثبت مبتنی بر مدل  بر ای گروه آزمایش اول، در این مطالعه

که روایی  ایدقیقه 12  جلس 9 گروهی در صور به( 0210) 1حرنر و بیکر ،ساندرز

های مختلفی مورد حائید قرار گرفته است ممتوایی آن برای والدین حوسط پژوهش

شد و برای گروه  ارائه (، حوسط پژوهشگر1216آبکنار، )ارجلندنیا، عاشوری، جلیپ

 (0224، 0سیلون و گاهر)بعدی بر اسا  دیدگاه چند برنامه حملپ پریشانیآزمایشی دوم 

 42حا  04که روایی ممتوایی آن برای زنان سنین  ایدقیقه 12جلسه  9گروهی در  صور به

(، حوسط مجری 1522قرار گرفته است )حفنگچی و هلکاران،  دییحأسال در ایران مورد 

به  0و  1در جداول  درمانی دو گروه آزمایشجلسا   ممتوایمجرب اجرا گردید. خلاصه 

 اند:حفکیک ارائه شده

 فرزندپروري مثبتآموزش جلسات . 2جدول 

 تکلیف درمانی اهداف جلسات

جلسه 

 اول

حوضیح اجلالی  و آشنایی اولیه با مراجع و برقراری رابطه مناس 

 و برنامه فرزندپروری مثبت ADHDاختلال 

حعیین لیستی از مشکلا  حعاملی 

 خود با فرزندشان

جلسه 

 دوم

عوامپ مؤثر بر رفتار کودك و فرزندپروری و  حوضیح و حشریح

کلک به مادران برای کس  حوانایی حعیین اهداف برای حغییر در 

 رفتار خود و کودك

بر حعارضا   مؤثرشناسایی عوامپ 

 مادر و کودك

حعیین لیستی از رفتارهای مثبت با  حقویت حعاملا  مثبت بین مادر و کودك یهاوهیآموزش شجلسه 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Sanders, Baker & Turner 

۶. Simons & Gaher 
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 تکلیف درمانی اهداف جلسات

 کودك سوم

جلسه 

 چهارم
 کنترل رفتار نامطلوب خفیف و شدید کودك یهاوهیآموزش ش

حعیین لیستی از رفتارهای نامطلوب 

 کودك

جلسه 

 پنجم

با کنترل پایین و ارائه  ییهاتیآموزش کنترل کودك در موقع

 منظور بقای خانوادهراهکارهایی به

حبدیپ حعاملا  منفی به حعاملا  

ی هاتیموقعمثبت در 

 نندهکناراحت

جلسه 

 ششم

شده به مد  دو هفته و اجرای دستورا  و موارد آموزش داده

لازم در  یهاییپیگیری حلفنی حوسط درمانگر و ارائه راهنلا

 صور  وجود مشکلا 

حعیین لیستی از جایگزینی حعاملا  

 مثبت بجای منفی

جلسه 

 هفتم

شده به مد  دو هفته و اجرای دستورا  و موارد آموزش داده

لازم در  یهاییپیگیری حلفنی حوسط درمانگر و ارائه راهنلا

 صور  وجود مشکلا 

حعیین لیستی از جایگزینی حعاملا  

 مثبت بجای منفی

جلسه 

 هشتم

صور  گرفته و  یهابررسی و شرح موانع حفظ حغییرا  و اصلاح

 حپ جهت حفظ حغییرا ارائه راه
 نتیجه حعاملا  ریحأثحعیین 

 تحمل پریشانیآموزش جلسات . 1جدول 

 حکلیف درمانی اهداف جلسا 

جلسه 

 اول

آموزش پیامدهای منفی راهبردهای کنار آمدن معارفه و آشنایی. 

، حلرین پذیرش بنیادین، حلرین حوجه برگردانی رسان یآس خود

 پریشان کننده یاز رفتارها

حلرین حوجه برگردانی از طریق 

بخش و حهیه لذ  یهاتیفعال

بخش و لذ  یهاتیفهرست فعال

 گنجاندن آن در برنامه هفتگی

جلسه 

 دوم

حوجه برگردانی از طریق معطوف کردن حوجه به کار یا موضوعی 

دیگر، حوجه برگردانی از افکار، حوجه برگردانی از طریق حرك 

 موقعیت

حوجه برگردانی از طریق شلارش، 

 حدوین برنامه حوجه برگردانی

جلسه 

 سوم

بخشی، خود آرامش بخشی با استفاده از مهار  خودآرامش 

احسا  بویایی، با استفاده از احسا  شنوایی، با استفاده از 

 احسا  چشایی و استفاده از احسا  لامسه

آرمیدگی در منزل  یهاحدوین طرح

 و در خارج از منزل

جلسه 

 چهارم

ها، کشف حن آرامی، آرامش وابسته به نشانه، کشف مجدد ارزش

 هاارزش
 علپ متعهدانه حلرین

جلسه 

 پنجم

شناسایی قدر  برحر و ارحباط بهتر با قدر  برحر، ارحباط با قدر  

 برحر، حعیین وقت استراحت و حلرین آن
. 
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 حکلیف درمانی اهداف جلسا 

جلسه 

 ششم

خود حشویق گرایانه و خود حصدیقی،  یااستفاده از افکار مقابله

و کامپ  یا، آموزش مهار  افکار مقابلهیافهرست افکار مقابله

، للبه بر هاجانی، حشخیص هیاکردن برگه حلرین افکار مقابله

 و رفتارهای فری  دادن خود( هاجانی)ه یهاجانیموانع سر راه ه

حلرین گوش سپاری به زمان حال، 

 حلرین حنفس آگاهانه

جلسه 

 هفتم

پذیرش بنیادین و استفاده از پذیرش بنیادین، حلرین پذیرش 

های حأیید گرایانه، حدوین و ایجاد راهبردهای بنیادین، خودگویی

آشفته ساز بین فردی، و  یهاتیکنار آمدن جدید برای موقع

 آشفته ساز شخصی یهاتیموقع

ایجاد یک برنامه سازش یافتگی 

برای  یافوری، حدوین طرح مقابله

 شرایط ضروری

جلسه 

 هشتم

 آموزش بهداشت خواب، حنش و فشار بدنی، شناسایی رفتارهای

های خود حخریبی، نظار  بر خود بدون قضاو ، افزایش هیجان

 مثبت.

 شناسایی رفتارهای

 خودحخریبی

واریانس با  حملیپ آزمون ازو  02نسخه  spss افزارنرمحوسط  هاداده پیوحملهیحجز

ها با استفاده هلسانی واریانس ویلک،-شاپیرو ازبودن با استفاده  نرمالگیری مکرر )اندازه

 .حملیپ شد 24/2در سطح معناداری برابر  کرویت( آزمون موچلی جهت ،آزمون لویناز 

بر اسا  اصول اخلاقی در مورد موضوع و اهداف پژوهش اطلاعا  مختصری به افراد داده 

شود گیری کلی منتشر مینتیجه صور بهاطلینان داده شد که نتایج پژوهش  هاآنشد و به 

 از هلهکتبی  نامهتیرضااز آموزش انصراف دهند و  یامرحله اختیار دارند در هر هاآنو 

 ها گرفته شد.آزمودنی

 هایافته

آزمون و پیگیری با آزمون، پسدر پیششناختی بهزیستی روانهای مربوط به متغیر داده

 2ها در جدول شلاره های حوصیفی میانگین و انمراف استاندارد به حفکیک گروهشاخص

 گزارش شده است.
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 کنترل و آزمایش گروه تفکیک بهشناختی بهزیستی روان متغیر توصیفی يهاشاخص. 5جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 استقلال

 72/0 72/40 94/0 96/41 51/0 52/54 فرزندپروری مثبت

 25/0 70/42 10/0 26/42 61/0 56/54 حملپ پریشانی

 14/1 22/55 19/1 06/54 21/0 12/54 کنترل

حسلط بر 

 ممیط

 71/0 42/42 07/2 22/41 65/1 42/52 فرزندپروری مثبت

 95/0 22/41 20/0 12/42 00/1 72/52 حملپ پریشانی

 71/1 26/54 71/1 22/54 11/1 66/52 کنترل

رشد 

 شخصی

 621/1 122/45 511/0 066/44 417/1 522/51 فرزندپروری مثبت

 956/1 122/45 721/1 722/44 415/1 566/59 حملپ پریشانی

 610/1 922/42 752/1 022/42 765/1 622/51 کنترل

پذیرش 

 خود

 621/0 122/40 226/0 022/42 417/1 566/59 فرزندپروری مثبت

 922/1 066/40 752/1 922/41 244/1 422/59 حملپ پریشانی

 610/1 762/59 702/1 02/54 902/1 922/59 کنترل

رابطه مثبت 

 با دیگران

 525/0 722/64 641/0 922/64 256/1 222/42 فرزندپروری مثبت

 515/0 622/65 075/0 922/65 217/1 222/41 حملپ پریشانی

 457/1 966/51 254/1 666/42 762/1 122/42 کنترل

زندگی 

 هدفلند

 292/0 222/64 246/0 420/65 197/1 966/41 مثبتفرزندپروری 

 452/1 401/62 527/1 704/62 922/2 122/40 حملپ پریشانی

 741/1 722/47 424/1 422/47 225/1 722/41 کنترل

بهزیستی 

-روان

 شناختی

 594/7 022/254 070/7 922/252 272/4 222/011 فرزندپروری مثبت

 097/7 522/226 117/6 122/224 451/2 622/010 حملپ پریشانی

 271/7 622/016 552/5 022/017 774/4 266/011 کنترل

های آزمایشی آزمون و پیگیری گروهشود نلرا  پسمشاهده می 2که در جدول  طورهلان

ما در گروه کنترل نلرا  در هر ا ؛افزایش داشته است شناختیبهزیستی روانهای مؤلفهدر 

واریانس با  حملیپ آزمون از هاحملیپ داده منظوربه ندارند. باهمسه دوره حفاو  چندانی 

قرار  یموردبررسهای زیربنایی این آزمون شد، لذا ابتدا مفروضه استفاده گیری مکرراندازه
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و  لوین نلرا ، آزمون بودن حوزیع نرمال بررسی ویلک برایشاپیرو آزمون از .گرفت

 استفاده حملیپ واریانس آزمون یهافرضشیپ رعایت کرویت برای آزمون موچلی جهت

ویلک و لوین برای حلامی متغیرها شد. با حوجه به اینکه سطح معناداری در آزمون شاپیرو

. برقرار است هاها و برابری واریانسداده حوزیع نرمال بودن فرضشیپبود،  24/2بیش از 

شده،  24/2از  حرکوچکداری هلچنین نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح معنی

گایزر در مدل  -لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج مربوط به حصمیح آزمون گرین ها 

واریانس با  اجرای آزمون شرایط لازم برای  یحرحنیابهگیری مکرر استفاده شد. اندازه

 .است برقرار گیری مکرراندازه

آزمون و پیگیري آزمون، پسهاي مکرر براي مقایسه پیشگیريتحلیل واریانس با اندازه. 7جدول 

 هاي آزمایش و کنترلدر گروه شناختیبهزیستی روانهاي مؤلفه

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P 

مجذور 

 اتا

 استقلال
 مراحپ حعامپ

 گروه با
246/015 621/2 911/92 751/16 221/2 555/2 

حسلط بر 

 ممیط

 مراحپ حعامپ

 گروه با
416/265 222/2 401/101 622/29 221/2 659/2 

رشد 

 شخصی

 مراحپ حعامپ

 گروه با
916/107 171/0 251/52 451/02 221/2 515/2 

 پذیرش خود
 مراحپ حعامپ

 گروه با
567/124 111/0 521/56 621/01 221/2 427/2 

مثبت رابطه 

 با دیگران

 مراحپ حعامپ

 گروه با
462/1292 406/0 515/456 542/147 221/2 990/2 

زندگی 

 هدفلند

 مراحپ حعامپ

 گروه با
616/096 916/0 220/11 011/57 221/2 612/2 

 استقلال متغیرهای برای گروه و مراحپ حعامپ اثر F( نشان داد که میزان 5نتایج جدول )

، (621/01) ، پذیرش خود(451/02) ، رشد شخصی(622/29) ، حسلط بر ممیط(751/16)

 21/2 سطح در که است( 011/57) ، زندگی هدفلند(542/147) رابطه مثبت با دیگران
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 ازلماظکنترل  و آزمایش هایگروه که دهدمی نشان یافته این. باشدمی دارمعنی

 حفاو  یکدیگر با پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در پژوهش متغیرهای

 .دارند داریمعنی

حملپ بررسی نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان داد که بین گروه فرزندپروری مثبت و 

اما  ؛(<24/2Pحفاو  معناداری وجود ندارد ) شناختیبهزیستی روانهای در مؤلفه پریشانی
کنترل  و گروه حملپ پریشانیبین گروه فرزندپروری مثبت و گروه کنترل هلچنین گروه 

( و با حوجه به حفاو  میانگین این برحری به نفع ≥21/2Pحفاو  معنادار آماری وجود دارد )

( است. به عبارحی هر دو درمان بر حملپ پریشانیهای آزمایشی )فرزندپروری مثبت و گروه
 شیب/  حوجه یینارسامادران دارای فرزندان مبتلا به اختلال  شناختیبهزیستی روانافزایش 

 .اندنداشته باهماثربخشی  ازنظراند، اما دو درمان حفاوحی ی اثر داشتهفعال

 گیريبحث و نتیجه
های فرزندپروری مثبت و مقایسه اثربخشی آموزش برنامه مهار  باهدفپژوهش حاضر 

/ حوجه یینارساشناختی مادران دارای فرزند با اختلال حملپ پریشانی بر بهزیستی روان

های فرزندپروری مثبت گرفت. نتایج نشان داد که آموزش برنامه مهار ی صور  فعالشیب
اثربخش  یفعال شیب/  حوجه یینارساشناختی مادران فرزندان دارای اختلال بر بهزیستی روان

(، 1211فر و هلکاران )(، حاحلی0211است. این یافته با نتایج عاشوری و هلکاران )

 ( هلسو است.0202هلکاران )( و ارکان و 1291جعفری و هلکاران )
نارسایی حوجه / حوان گفت که مادران فرزندان دارای اختلال می در حبیین این یافته

 و هلکاری کم پدر در امور فرزند فرزندان زیبرانگچالشبه دلیپ رفتارهای  بیش فعالی

است  درخطر هاآنفردی هستند و سلامت روانی دچار مشکلاحی در روابط بین فعالبیش

 یینارسااختلال مادران کودکان مبتلا به اما شرکت  ؛(0214، 1)حامد، کویر و استیونس
ماهیت و علت اختلالا   حوضیح در مورد در جلسا  آموزشی، هلراه با یفعال شیب/  حوجه

در حربیت  فکری والدین، خودکارآمدی و خوشنفساعتلادبهدانش، مهار ،  رفتاری،

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Hamed, Kauer, Stevens 
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 را نسبت به خود و فرزندانشان هاآنهای نادرست شناخت ده ورا افزایش دا کودکانشان
اهداف  از سوی دیگر(. 1299)پوراحلدی، جلالی، شعیری، طهلاسیان،  کنداصلاح می

خودکفایی و خودکارآمدی والدین در کنترل  حلامی سطوح درمانی این روش، بر افزایش
ارحقاء حمول کودك،  منظوربهوالدین  هایاز طریق آموزش رفتار کودکان مبتنی است که

بدین حرحی ، (. 0210)ساندرز،  شودحس صلاحیت اجتلاعی و خودکنترلی میسر می

خودحنظیلی در والدین، به  های حعامپ درست با کودکان و پیدایش ظرفیتیادگیری شیوه
 از سویشود. شناختی مادران منجر میو ارحقاء بهزیستی روان ایجاد روابط بهتر با کودکان

سازی شده در حربیت والدین کودکان مبتلا به اختلالا  برونیحوان گفت که دیگر می
پذیری ضعیف های ضعیف حپ مسئله و مسئولیتثبا ، مهار از قوانین بی فرزندانشان

کنند؛ این والدین در برخوردهای برخوردار بوده و از حنبیه شدید و ناهلاهنگ استفاده می
 برنامهاما  ؛(1299شن، ناهلاهنگ و ناحوان هستند )بیرامی، شان والدینی، خانضباطی

 والدگری های مادران که بر حواناییویژگی شود آن دسته ازمی موج  مثبتفرزندپروری 

داده و به ارحباط صمیح  قابلیت مادران را افزایش موضوع حغییر کند و این مؤثر است، هاآن
 های حربیتدر مهار  ادانش خود ر شودباعث می جهیدرنتشود و با فرزندشان منجر می

 حر وکودك خود مثبت با هاآنگسترش دهند و رابطه  و ارحباط صمیح با او فرزند
 (.1211فر و هلکاران، شود )حاحلیمی هاآنشناختی بهزیستی روان بهبود بیشترشده و سب 

ر بهزیستی ببرنامه حملپ پریشانی نتایج پژوهش حاضر هلچنین نشان داد که 

اثربخش است. این  نارسایی حوجه / بیش فعالیشناختی مادران فرزندان دارای اختلال روان
(، 1211زاده و هلکاران )(، عرب1211یافته با بخشی از نتایج ابوحرابی کاشانی و هلکاران )

 باشد.( هلسو می1219(، طاهری و هلکاران )1522حفنگچی و هلکاران )
با  برنامه حملپ پریشانیدرمانگر از طریق حوان عنوان کرد که میدر حبیین این یافته 
حملپ  و مدیریت هیجانا  و کنترل ،پشیلانی ،پریشانی ،رنج، آموزش مواجهه با درد

معنوی و هلچنین با  حأثیرا  با دارمعنی و بخشلذ  منفی، جهت داشتن زندگی یهعاطف
گانه، مهار  دآرام سازی با حوا  پنجکردن حوا ، خوراهبردهایی نظیر پر  استفاده از

 بهای های مقابلهبهسازی لمظا ، پذیرش ممض، برگرداندن ذهن، حنظیم هیجان و مهار 
 کندمی آنان فراهم یشناختروان و بهزیستی آوریحاب زمینه را برای افزایشوالدین 
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کند حا با انجام به درمانجو کلک می هامهار ، این درواقع(. 1211و هلکاران،  زادهعرب)
 (،کردن احاقزدن به یک دوست صلیلی یا حتی مرح مثپ حلفن) هااز فعالیت برخی

یک دوست از  کردن به دیگری، لافلگیر کردن)مثپ کلک امشارکت در برخی از کاره
خود با کسانی که وضعیت بدحری دارند یا ایجاد حعلدی  مقایسه(، طریق خرید هدیه

فرونشانی موقتی شرایط دردناك )مثپ کشیدن یک ، دن فیلم(مثپ دی) های مثبتهیجان

مثپ ) هاو حقویت سایر حس جایگزین کردن افکار(، یوار خیالی بین خود و مشکلا د
برگردانی کرده و قدر   حوا  (،های یخ یا شنیدن موسیقی با صدای بلندقطعه فشردن

 به (.0214، 1لینهان و ویلکسشناختی خود را بهبود بخشند )و بهزیستی روان حملپ پریشانی
طریق رویارویی با  کاهش آشفتگی هیجانی از با کندمی کلک این برنامه به مادرانعبارحی 

 کلتر احسا  رنج کنند و بتوانند شرایط گرایانه،لیر قضاو  هیجان اولیه در یک فضای
بهزیستی  ورفاه  چشلگیر و ناسازگار را حاب بیاورند و به بهبود و حوسعه انگیزاضطراب

احسا  و  ای فکر،شیوه به این سلت سوق داده شوند حا به مبادر  ورزند وشناختی روان

در زندگی شود و با  اهدافشان به هاآنجهت رسیدن  علپ کنند که باعث ارحقاء منابع لازم
برای خودشان بسازند و  منابع پایداری را بتوانند شانشناختی هایبخشیدن به زمینه وسعت

 لیرمستقیم طوربه حا در درازمد  و باعث گردد، افتهیحوسعه، این فضای ذهنی جهیدرنت
 (.1211هلکاران، و  زادهعربارحقاء پیدا کند ) شانزندگی در هاآنو بهزیستی  سازگاری

 درمانی شیوة دو این اثربخشی سهیمقا خصوص در بررسی این نتایجاز سوی دیگر 

 درمان نوع دو هر که داد نشان هایافته گریدعبار به .بود هاآن نسبی برابری از حاکی

فرزندان دارای اختلال  مادران در شناختیبهبود بهزیستی روان موج  میزان یک به حقریباً 

 موجود خارجی یا ایرانی مشابه پژوهش زمینه این در .شوندمی نارسایی حوجه / بیش فعالی

 نتایج دارد که وجود درمانی شیوة دو بین هاییشباهت است مشخص آنچه اما ؛نیست

روانی،  بهزیستی ،یشناختروان پذیریانعطاف .کند حوجیه حواندمی را مشابه درمانی

متعهدانه و  مدیریت رفتار ناکارآمد، خودآگاهی، حلرین علپ ها،حوانلندی و هاارزش
برنامه  در مشترك مفاهیم ازجللههای دشوار هیجانی مواجهه و روبرو شدن با موقعیت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Linehan, Wilks 

https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=226757
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 در سعی برنامه فرزندپروری مثبت .استبرنامه حملپ پریشانی  وفرزندپروری مثبت 

 والدین در آموزش طریق از و مادران دارد شناختیروان سلامت خودکارآمدی و افزایش

 در را داریخویشتن و اجتلاعی حس شایستگی به دستیابی کودك، حمول ارحقا جهت
 دربرنامه حملپ پریشانی  و (0212، 1)اسپیچکرز، جانسن و ریجنولد سازدهلوار می والدین

 آوری، حقویتحاب هایمهار  آموزش در سعی افراد بهزیستی ارحقاء راستای

نیز  این که دارد زندگی از رضایت افزایش و مثبت یهعاطف سطح بالابردن ها،حوانلندی
)حفنگچی و  دهدمی افزایش افراد در را یشناختروانو بهزیستی  خودکارآمدی نهایتاً 

برنامه فرزندپروری مثبت بر خودکارآمدی مادر در مدیریت و (. در واقع 1522هلکاران،
رشد کودك، احسا   یهامهار ، با یادگیری رونیااز .کنترل رفتار متلرکز است

واقع این برنامه دانش والدین ؛ درشودیمشایستگی اجتلاعی و خودکنترلی در مادران ایجاد 
کند و به بیشتر می نارسایی حوجه / بیش فعالیدارای اختلال  را نسبت به مشکلا  کودکان

بهبود های مدیریت رفتار و متعاقباً خودکارآمدی خود را کند حا مهار کلک می هاآن

شود )عاشوری و هلکاران، بخشند که هلگی منجر به ارحقای سلامت روانی مادران می
-آگاهی، مهار از طرف دیگر برنامه حملپ پریشانی از طریق آموزش فنون ذهن (.0211

کند حا فردی به والدین کلک میهای ارحباط بینهای کنترل هیجانی و مهار 
شایستگی اجتلاعی، شناخت بهتر یکدیگر،  را مدیریت کرده و با شانیهاحعارض

آبادی و زاده، شفیعاالهشان را افزایش دهند )حبی فردیصلیلیت بینخودکارآمدی و 

فرایند  و نگرش والدین نسبت به مشکپ کودك از آنجایی که(. هلچنین 1211قلری، 
والدین باید بدانند قبپ از هرچیز،  .مؤثراست مرحبط با کودکان در اثربخشی هر برنامه درمان

 مدیریت حوانکه بسیاری از مشکلا  کودك را می که علت ایجاد اختلال نیستند و این

رسانی به والدین در حوان به اطلاعبرنامه را نیز میدو  سلتی از اثربخشی این. لذا قکرد
بخشی از برنامه در آن عنوان بهو فرایند درمان نسبت داد که  خصوص مشکلا  کودکان

حواند اطلاعا  و آگاهی والدین، به نوبه خود می افزایش در ضلن. جانده شده استگن
های نادرست مادران را شناخت حال و در عین داده را کاهش مادران ها و اضطرابنگرانی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Spijkers, Jansen, Reijneveld 



 46 |و همکاران   یراوند ییبابا یحاج...؛  تحمل یهامثبت و مهارت یبرنامه فرزندپرور یاثربخش سهیمقا

خاطر مقصر بودن نسبت به خود و فرزندانشان حغییر دهد و احسا  گناه و افسردگی، به
صر دانستن کودکان را کاهش داده و به این حرحی  خود و احسا  خشم به دلیپ مق

 (.1291و هلکاران،  جعفریحاثیر قرار دهد )ها را حمتبهزیستی روانی آن
آن باید با  یهاافتهیمیحعلگیری در دستر  در این پژوهش، با حوجه به شیوه نلونه

حأثیرگذار در گر حواند متغیرهای مداخلهاحتیاط صور  گیرد. انتخاب نلونه حصادفی می

 بر مبنی حاضر پژوهش نتایجهلچنین بر اسا   .پژوهش را به میزان بیشتری کنترل نلاید

بهبود بهزیستی  بر مثبت و برنامه حملپ پریشانی آموزش فرزندپروری مداخله اثربخشی

 شود گرفته کار به مربیان با هلکاری مدار  شود این برنامه درشناختی، پیشنهاد میروان

شناختی افزایش پیدا بهزیستی روان یهامؤلفهوالدین درباره افزایش  بینش و یآگاه حا

 کند.

 سپاسگزاري

 و حشکر هلکاری نلودند، پژوهش این انجام در که نیکنندگاشرکت از لهیوسنیبد
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 منابع
(. مقایسه 1211زهرا. ) ،افتخار و فریبا ،حافظی؛ سمر ،صفرزاده ؛فرح ،نادری ؛پریسا ،ابوحرابی کاشانی

دیالکتیکی و حنظیم هیجانی بر حملپ پریشانی و اندیشه پردازی خودکشی در  یرفتاردرمانحأثیر 

(: 0)07. شناختیروانوردهای امجله دست .نوجوانان مبتلا به اختلال نارسایی حوجه/ بیش فعالی

99-61. 

نگاهی جامع بر برنامه (. 1216) سلیه. ،جلیپ آبکنارو  مملد ،عاشوری ؛علی اکبر ،ارجلندنیا

 .24-40 (:0) 6 .رویش روان شناسیفرزندپروری مثبت: اصول، اهداف، سطوح و ممتوا. 

زیستی . روایی و پایایی مقیا  به(1297) علی ،بیانی و عاشور ،مملدکوچکی ؛اصغرعلی ،یانیب

 .156-141 (:0) 15 ؛ایران بالینی یشناسروان و یپزشکروان مجلهریف.  یشناختروان

های فرزندپروری به مادران پسران دبستانی مبتلا به (. حاثیرآموزش مهار 1299منصور. ) ،بیرامی

مجله اصول بهداشت  .هاهای حربیتی آنشده بر بهداشت روانی و شیوهسازیاختلالا  برونی
 .124-115(: 50)11. روانی

بررسی اثر کوحاه (. 1299شعیری، مملدرضا و طهلاسیان، کارینه. ) پوراحلدی، الناز؛ جلالی، ممسن؛

فرزندپروری مادران کودکان  یهاوهیشبر حغییر  (2Pمد  آموزش برنامه فرزندپروری مثبت )

 .411-420(: 02)4. خانواده پژوهی. ای-مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

حدوین بسته ارحقای حملپ (. 1522)حسن.  ،رضایی و امیر ،قلرانی ؛زهره ،رئیسی ؛مریم ،حفنگچی

پریشانی و مقایسه اثربخشی آن با درمان مبتنی بر شفقت بر خودانتقادی، حر  از ارزیابی منفی و 

. یشناختروانفصلنامه عللی پژوهشی علوم  .های حنشی مزمناضطراب در زنان مبتلا به سردرد
02 (122:) 625-601. 

اثربخشی برنامه (. 1291. )کتایون ،خوشابی و علی ،فتمی آشتیانی؛ رقیه ،موسوی ؛بهناز سادا  ،جعفری

 .فعالی/ کلبود حوجهفرزندپروری مثبت بر سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش

 .517-412(: 5)6. خانواده پژوهی
بخشی آموزش اثر مقایسه(. 1211)منصوره.  ،شهریاری احلدیو  حسین ،زارع ؛خدیجه ،فرحاحلی

فصلنامه سلامت روان  .کودك -بر بهبود رابطه والد  والدگری مثبت و مدیریت والدین
 .04-21 (:2) 7. کودك
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مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی (. 1211) آبادی، عبدالله و قلری، مملد.زاده، حسین؛ شفیعاالهحبی 

(: 1)11. پژوهشنامه زنان. خودحنظیلی بر کاهش طلاق عاطفی زوجین یدرمانزوجدیالکتیک با 

62-52. 

حوجه/بیش فعالی (. بررسی شیوع اختلال نارسایی1212کامران. )، گنجی ؛مهدی ،یآبادبهرامزارع 

(: 5)2. یادگیری یهایناحوان .آموزان دبستانیو هلبودی آن با اختلال یادگیری در دانش

52-04 

. حأثیر آموزش حملپ پریشانی بر حوانایی (1219. )سعید ،زمانی و حسن ،رضایی جلالوئی؛ زهرا ،طاهری

فصلنامه  .بالینی خودارضاییمبتلایان به اختلال نیلههیجانی رسایی ناحنظیم هیجانی و بهبود 
 .45-61 (:1) 6. سلامت روان کودك

اثربخشی  (.1211. )مسعود ،شهبازی و مهرانگیز ،شعاع کاظلی ؛منصور ،سودانی ؛احلد ،زادهعرب

کننده به مراکز های مراجعهشناختی زوجآوری و بهزیستی روانرفتاردرمانی دیالکتیکی بر حاب

 .11-101 (:72) 11. مشاوره یهاپژوهش .مشاوره

اثربخشی رویکرد حلفیقی درمان مبتنی بر (. 1211. )مسعود ،شهبازیو  منصور ،سودانی ؛احلد ،زادهعرب

-آوری و بهزیستی روانبر حاب (DBT)و رفتاردرمانی دیالکتیکی  (ACT) پذیرش و حعهد

 21-45(: 1)7. ی خانوادهشناسروان. به مراکز مشاوره کنندهمراجعههای شناختی زوج

دیالکتیکی گروهی بر استر   یرفتاردرماناثربخشی (. 1214. )جواد، مملدیو  امیر ،عزیزی

مجله دانشگاه علوم پزشکی و . شده و افسردگی بیلاران سندرم روده حمریک پذیرادراك
 .14-125(: 1)16. خدما  بهداشتی درمانی اردبیپ

حأثیر آموزش والدگری مثبت مبتنی بر (. 1217)فرزاد.  ،شنبدیو  سلانه ،نجارپوریان ؛مملدرضا ،فرشاد

فصلنامه سلامت روان  .فرزندی دانش آموزان -آورد ساندرز بر شادزیستی و حعارض والدروی
 .41-67 (:1) 4. کودك

اثربخشی  (.1522. )حسن ،حیدری و حسین ،داوودی؛ آناهیتا ،خدابخشی کولایی ؛مهرسا ،زادهکریم

ی مثبت گرا بر خودکارآمدی، ناگویی هیجانی و بار روانی شناسروانبرنامه والدگری مبتنی بر 

 .1-11 (:2) 7 .مجله پرستاری کودکان .مادران کودکان با مشکلا  رفتاری

مقایسه اثربخشی  (.1211جلیپ. ) ،باباپورو  جواد ،خلعتبری؛ بهلن ،اکبری ؛سعید ،نجارپور استادی

دیالکتیکی بر حملپ پریشانی  یرفتاردرمانآموزش فنون درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و 

https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=226757
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=27329
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=17442
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=110563
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=110563
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1161
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1161
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=1161
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(: 0)07. شناختیروانوردهای امجله دست .هوشلند یهایگوشدانشجویان دختر دارای اعتیاد به 

59-40. 
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