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  هاي ارتباطي بر خودكارآمدي والديني مادران اثربخشي  آموزش مهارت

  فعالي بيش/ داراي فرزند با اختلال كاستي توجه 
  

 3، مژگان خادمي2زاده ، سعيد حسن1حامد مغربي سينكي

  4و علي اكبر ارجمندنيا
  

هدف . دهد ر ميوجود كودكي كه برقراري رابطه با او مشكل است، كل نظام خانواده را تحت تاثير قرا
هاي ارتباطي بر خودكارآمدي والديني مادران داراي فرزند با  اثربخشي مهارتپژوهش حاضر، بررسي 
بدين منظور طي يك طرح نيمه آزمايشي با پيش آزمون، پس . فعالي بود بيش/ اختلال كاستي توجه

ي  فعالي به شيوه بيش/ ساله داراي اختلال كاستي توجه 12تا  6مادركودكان  26آزمون و گروه گواه، 
والدين در . نفري آزمايش و گواه جايگزين شدند 13هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه 

اي،   دقيقه 90ي  جلسه 8ابتدا از نظر خودكارآمدي مورد ارزيابي قرار گرفتند سپس، گروه آزمايش طي 
وه گواه هيچگونه آموزشي دريافت هاي ارتباطي را دريافت كرد ولي گر ي آموزشي مهارت برنامه
نتايج تحليل  . در انتها هر دو گروه مجدد از نظر خودكارآمدي مورد آزمون قرار گرفتند. نكرد

هاي ارتباطي موجب افزايش  آموزشي مهارت ي نشان داد كه برنامهكوواريانس تك متغيره 
خودكارآمدي پايين  رسد، به نظر ميخودكارآمدي والديني در مادران گروه آزمايشي شده است و 

در انتظارات و ادراك خود شود تا آنها  فعالي باعث مي بيش/ مادران داراي فرزند با اختلال كاستي توجه
اي شايسته و موثر عمل نمايند، احساس مطلوبي  توانند به عنوان يك والد به گونه از اينكه تا چه حد مي

اس خودكارآمدي خود، نيازمند دانش و اطلاعات در اين مادران به منظور افزايش احس. نداشته باشند
  . هاي موثر مراقبت از كودك و تعامل و برقراري ارتباط مطلوب و موثر با وي هستندي روش زمينه
  هاي ارتباطي، خودكارآمدي والديني  فعالي، مهارت بيش/ اختلال كاستي توجه :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
الگوي پايدار و چشمگير فقدان توجه و يا پر تحركي و رفتار  فعالي با بيش/ اختلال كاستي توجه

. تكانشي همراه است كه شديدتر از حد مورد انتظار با توجه به سن و سطح رشد كودك است

                                                       
 hamedmaghrebi92@gmail.com) نويسنده ي مسوول(زش كودكان استثنايي، دانشگاه تهران، تهران، ايران شناسي و آمو دپارتمان روان. 1

 شناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشگاه تهران، تهران، ايران  دپارتمان روان. 2

  هشتي، تهران، ايراندپارتمان روانپزشكي كودك و نوجوان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد ب. 3
  شناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشگاه تهران، تهران، ايران دپارتمان روان. 4

ت 
رياف

د
15

 J
ul

, 2
01

5 
     

     
     

ش 
ذير

پ
اله 

مق
 

01
 A

ug
, 2

01
5

 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 9, Number 36                   2015,                                    1394 ،36ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٣٨

وجود داشته باشد و عملكرد ) مثل خانه و مدرسه(حداقل در دو محيط  هاي باليني اين اختلال بايد نشانه
طبق ). 2010سادوك و سادوك، (ر درسي كودك را مختل كند مناسب اجتماعي، تحصيلي يا غي

هاي باليني اين اختلال  ، نشانه1هاي رواني معيارهاي ويرايش پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلال
يكي از مشكلات  ).2013، 2انجمن روانپزشكي آمريكا(بايد تا قبل از دوازده سالگي وجود داشته باشد 

فعالي با آن مواجه هستند، عدم برقراري يك  بيش/ اختلال كاستي توجهجدي كه كودكان مبتلا به 
از آنجا كه فقدان عملكرد مطلوب ). 2012افروز، (ارتباط اجتماعي مفيد و موثر و متقابل است 

رسد مشكلات و رفتارهاي  فعالي در ارتباط است، به نظر مي بيش/ اجتماعي با اختلال كاستي توجه
، وندروود، وندرمولن، پرينز(هاي اصلي اين اختلال در ارتباط مستقيم باشد  ژگينامناسب اجتماعي با وي

اين اختلال هم كودك و هم والدين را تحت تاثير متقابل قرار  ).2005اوسترلان، بويتلار و همكاران، 
هاي والدين و خانواده  دهد كه ارتباط تنگاتنگي بين ويژگي مطالعات نشان مي). 2007سومر، (دهد  مي

پور، فرزاد، رستمي و  پژوه، متولي به(فعالي وجود دارد  بيش/ با كودكان داراي اختلال كاستي توجه
. كند فعال به طور قابل توجهي عملكرد خانواده را مختل مي و كودك بيش) 2010حبيبي عسگر آباد، 

دين به عنوان تاثير متقابل كودك بر والدين و والدين بر كودك، منطقي براي اين است كه آموزش وال
بريس ميستر و (رود  روشي مناسب و چند وجهي براي مديريت رفتارهاي نامطلوب كودك به شمار مي

پردازد، در  اي كه به آموزش والدين مي هاي مداخله است كه برنامه ها نشان داده پژوهش). 2007چارلز، 
نژاد، تبريزي و  يديرش(هاي ارتباطي و عاطفي والدين با فرزندان موثر است  بهبودبخشي سبك

  ).2010؛ هوايرست، ويلسون، هارلي، پراير و كهو، 2012آبادي،  شفيع
گري آموزش از  هاي ارتباطي با استفاده از واسطه با عنايت به توضيحات مذكور، آموزش مهارت 

ها و تعاملات اجتماعي و افزايش عملكرد مطلوب كودكان با اختلال  طريق والدين در افزايش مهارت
طباييان، كلانتري، اميري، طاهر نشاط (كند  فعالي نقش مهم و موثري را ايفا مي بيش/ ستي توجهكا

هاي ارتباطي، روشي  هاي بالقوه در آموزش مهارت در واقع يكي از واسطه). 2010دوست و مولوي، 
و كودك كنند و در اين زمينه، كيفيت تعامل مادر  است كه والدين در تربيت كودكان خود استفاده مي

هاي  مهارت. آورد ي كودك با همسالان خود نيز فراهم مي ي خود بستري را براي برقراري رابطه به نوبه
تواند از آن طريق با ديگران به نحوي ارتباط برقرار كند  شود كه فرد مي ارتباطي به رفتارهايي اطلاق مي

هاي ارتباطي، به فرد كمك  مهارت. هاي منفي منتهي شود هاي مثبت و پرهيز از پاسخ كه به بروز پاسخ
                                                       

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5th-ed (DSM-5) 
2. American Psychiatric Association 
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به . هاي رفتار و روابط اجتماعي سالم را بنا گذارد كند تا تعارضات بين فردي را حل نموده و پايه مي
اي نمادين به  هايي را به گونه كه پيام كند تا هنگامي هاي ارتباطي به فرد كمك مي بيان ديگر، مهارت

  ). 2003بوتچرز، (كند  كند، با كفايت عمل شخصي ديگر منتقل مي
مادران به  1كننده ي  مهمي در خودكارآمدي والديني بيني وجود مشكلات رفتاري در كودكان پيش

شود تا والدين به ويژه مادران، در  و باعث مي) 2011آبادي،  طهماسيان، اناري و فتح(شمار رفته 
اي شايسته و موثر عمل  والد به گونه توانند به عنوان يك انتظارات و ادراك خود از اينكه تا چه حد مي

كنند  و همچنين تا چه اندازه قادرند تاثير مثبت بر رفتار و رشد و سازگاري فرزندشان بگذارند، 
خودكارآمدي ). 2008ويور، شاو، ديشن و ملوين، (احساس خودكارآمدي پاييني داشته باشند 

لدين است و به ارزيابي والدين نسبت به والديني، يك ساختار شناختي مهم در ارتباط با عملكرد وا
احساس ). 2006كوهن و كارتر، (شود شان در ايفاي نقش خود به عنوان مادر يا پدر گفته مي توانايي

هاي موثر مراقبت از كودك و تعامل و ي روش خودكارآمدي، نيازمند دانش و اطلاعات در زمينه
  ).2011، مشهدي و اصغري نكاح، آبادي سرابي جماب، حسن(برقراري ارتباط با اوست 

فعالي دارند، نسبت به والديني كه فرزندان بهنجار  بيش/ والديني كه فرزند با اختلال كاستي توجه
مجيا،   -پريماك، هندريكس، لانگاكر، آداچي(برخوردارند تري  دارند، از ميزان خودكارآمدي پايين

؛ از گاگليانو و 2011(ك نامارا، گفكن و ريد در همين راستا، گرازيانو، م ).2012ويس و همكاران، 
فعالي با كاهش  بيش/ كنند كه حضور كودك داراي اختلال كاستي توجه نيز بيان مي )2014همكاران، 

احساس خودكارآمدي والديني، كاهش احساس رضايت و افزايش سطوح استرس در والدين مرتبط 
كازوكريا، (هاي تعامل والد و فرزند دارد  شيوه ادراك والدين و انتظارات آنها تاثيري قوي بر. است

هاي ارتباط موثر و مطلوب با فرزند و همينطور تقويت  و تقويت مهارت) 2008لارسن و اوليوا، 
اي در  كننده تواند نقش تعديل شود، مي هاي فرزندپروري كه از طريق آموزش والدين ايجاد مي مهارت

مهاجري، پوراعتماد، شكري و (دي والديني داشته باشد مشكلات رفتاري دوران كودكي و خودكارآم
هاي كودك، خانواده و  از آنجايي كه خودكارآمدي والديني بين ويژگي). 2013خوشابي، 

كند،  نقش ميانجي را ايفا مي) مثل بهزيستي و بهبود رفتارهاي كودك(دستاوردهاي حاصل از درمان 
هاي  يني و تقويت آن از طريق استفاده از برنامهتوان گفت بررسي تغييرهاي خودكارآمدي والد مي

تواند به عنوان يكي از  شناختي، مي آموزش والدين و همينطور استفاده از خدمات درماني روان

                                                       
1.Parental self-efficacy 
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هدف پژوهش حاضر آن . هاي زودهنگام ضروري باشد هاي مهم، اساسي و قابل مطالعه در مداخله جنبه
/ اطي براي مادران داراي فرزند با اختلال كاستي توجههاي ارتب ي مهارت بود كه با آموزش برنامه

  .                                       فعالي، تاثير اين برنامه بر خودكارآمدي والديني آنها مورد بررسي قرار گيرد بيش
  

  روش
. دآزمون بو آزمون و پس اين پژوهش، يك طرح نيمه آزمايشي با گروه آزمايش و گواه همراه با پيش

/ سال داراي اختلال كاستي توجه12تا  6ي آماري اين پژوهش شامل تمامي  مادران كودكان  جامعه
مراجعه ) ع(به بخش روانپزشكي كودكان بيمارستان امام حسين  1393فعالي بود كه در سال  بيش

پژوهش هاي ورود به  مادر با توجه به ملاك 26گيري هدفمند،  از اين جامعه، به روش نمونه. كردند
هاي تشخيصي  بيش فعالي بر اساس ملاك/ ساله ي مبتلا به اختلال كاستي توجه12تا  6داشتن كودك (

DSM‐5  هفته از  3گذشتن حداقل مدت براساس نظر فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان؛ و
ري برخوردا ي آموزشي؛ كننده در جلسات برنامه مصرف دوز ثابت دارو توسط فرزندان مادران شركت

و ) مادران از سطح سواد در حد توانايي آنها براي خواندن و نوشتن جهت دريافت آموزشهاي لازم
اي  هاي مداخله شركت مادران در جلسات برنامه(هاي خروج از پژوهش  همچنين با توجه به ملاك

نده در كن ي بيماري رواني شديد در مادر؛ غيبت مادران شركت شناختي مشابه ديگر؛ وجود سابقه روان
هاي ارتباطي؛ تغيير مصرف دارو در فرآيند  ي  آموزشي مهارت هاي برنامه بيش از دو جلسه از كلاس

دهي  ي كتبي و اطمينان نامه انتخاب و پس از اعلام رضايت و تكميل رضايت) اي ي مداخله انجام برنامه
مقياس خود ها، با  مهكننده در پژوهش مبني بر محرمانه ماندن اطلاعات پرسشنا به مادران شركت

  .مورد آزمون قرار گرفتند) PSAM( 1والديني) خودكارآمدي(اثرمندي 
توسط دومكا، استريوزينگر،  1996، در سال )PSAM(والديني ) خودكارآمدي(مقياس خود اثرمندي 

 10اين پرسشنامه، شامل . جكسون و روزا براي ارزيابي خودكارآمدي والديني مورد استفاده قرارگرفت
يتم  است كه پنج عبارت مثبت و پنج عبارت منفي دارد و حس كلي والدين از اطمينان در نقش پدر آ

. است) هميشه(» 7«تا ) به ندرت(» 1«گذاري آن بر اساس مقياس ليكرت از  نمره. سنجد يا مادر را مي
بارشي، از ا(است گزارش شده  54/0پايايي اين پرسشنامه با استفاده از  ضريب آلفاي كرونباخ 

  آلفاي  پايايي آن را با استفاده از ضريب) 2009(در ايران طالعي  ).2009طهماسيان، مظاهري و پناغي، 

                                                       
1. Parental self agency (self-efficacy)  measure (PSAM) 
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  .است  گزارش نموده 70/0كرونباخ   
  

  ي اجرا  شيوه
فعالي،  بيش/ با توجه به نوع طرح مورد استفاده در اين پژوهش، مادران كودكان با اختلال كاستي توجه

، به دو گروه )پسر(و جنسيت فرزند ) سال 12تا  6(ي همتا شده از لحاظ سن فرزند ها به صورت گروه
آزموني براي تعيين وضعيت  از هر دو گروه پيش. آزمايش و گواه تقسيم شدندي  هنفر 13

آموزشي  ي  هجلسه برنام 8سپس گروه آزمايش طي . آنها به عمل آمد  خودكارآمدي والديني
گونه  افت نمودند، اين در حالي است كه در طي اين مدت گروه گواه هيچهاي ارتباطي را دري مهارت
آزموني به منظور بررسي وضعيت خودكارآمدي  بعد از پايان آموزش پس. اي دريافت نكرد مداخله
اي كه در اين پژوهش اجرا شد،  ي  مداخله برنامه. از هر دو گروه آزمايش و گواه به عمل آمد  والديني
هر هفته يك (اي  دقيقه 90ي  جلسه 8هاي ارتباطي بود كه محتواي آن در طي  مهارت ي آموزش برنامه

فعالي به صورت  بيش/ به مادران داراي فرزند با اختلال كاستي توجه) هفته 8جلسه، در كل به مدت 
  .گروهي و بدون حضور كودك آموزش داده شد

هاي آموزش والدين و  ي برنامه در زمينه ي نظري و عملي موجود اين برنامه با توجه به پيشينه جلسات
هاي اجتماعي فرانكل و ميات كه به آموزش  ي  آموزش مهارت براساس بخش نخست از برنامه

فعالي از طريق آموزش به والدين  بيش/ هاي اجتماعي به كودكان داراي اختلال كاستي توجه مهارت
فرانكل و (ط والدين با كودك خود دارد ي برقراري ارتبا پردازد و تمركز بر آموزش نحوه آنها مي
 - ي درماني تعامل والد برنامهبر اساس و همچنين ) 2011طباييان، اميري و كلانتري، ؛ از 2003ميات، 

ي آموزشي  بستهي دوم  و بخشي از جلسه) 2010كيگين،  -مك نيل و همبري) (PCIT1(كودك 
ي  كه مربوط به ايجاد رابطه )2002ساندرز،  ددز، ترنر و ماركي(» 2ي  والدين كتاب كار گروهي همه«

اي مورد استفاده در پژوهش حاضر  ي  مداخله و برنامه مثبت و موثر با كودك است، تنظيم شده
ساختار جلسات تهيه شده براي اين برنامه مورد تاييد چند تن از استادان . هاست برگرفته از اين برنامه

عناوين و شرح اهداف هر يك از  .نوجوان قرار گرفت شناسي و روانپزشكي كودك و ي روان رشته
  .ارايه شده است 1هاي ارتباطي در جدول  ي آموزشي مهارت جلسات برنامه

  

                                                       
1. Parent- Child Interaction Therapy (PCIT) 
2. Every Parents Group Workbook 
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  هاي ارتباطي عناوين و اهداف جلسات آموزشي مهارت. 1جدول 
 اهداف جلسه جلسه

ها و الگوهاي رفتاري كودكي كه  آن، ويژگييفعالي و عوامل به وجودآورندهبيش/آشنايي والدين با اختلال كاستي توجه 1
 .ي مشكل فرزندشان در ذهن دارند فعالي  دارد، افكار منفي و باورهاي نادرستي كه درباره بيش/ اختلال كاستي توجه

هاي موثر گوش دادن فعال، اشتباهات رايج در گوش دادن فعال، مهارت گوش آشنايي والدين با مهارت گوش دادن فعال، روش 2
ي برقراري تماس چشمي با كودك و  ي تشخيص احساسات فرزندشان از طريق گوش دادن انعكاسي، نحوه دادن انعكاسي، نحوه

 .نقش اين مهارت در خوب گوش دادن به كودك
3  
 

بر اين موانع هاي غلبه  آشنايي والدين با مفهوم و انواع مطلوب و نامطلوب الگوهاي ارتباطي و تعاملي، انواع موانع ارتباطي و راه
طرد "در برابر والد  "پذيرنده"هاي فرزندان، نقش خود در والد  تاثير و تاثر متقابل الگوهاي ارتباطي آنها بر رفتار و ويژگي

 ."گير آسان"در برابر والد  "گير سخت"و والد "كننده
4  
 

ي بهتر و موثرتر با فرزند  رقراري رابطهي ب آشنايي والدين با چگونگي داشتن گفتگوي مطلوب و موثر با كودك، اصول و نحوه
فعال رعايت  خود، آموزش  استفاده از كلمات مثبت و خوشايند در گفتگو با كودك، نكاتي كه بايد در گفتگو با كودك بيش

كمتر گفتن، جلب توجه كودك قبل از صحبت، تن صدا هنگام صحبت با كودك، بيان درخواست خود از : كنند مواردي نظير
 .طور واضح و بدون ابهام و  تناقض، ندادن بيش از يك دستور در يك زمان به كودك كودك به

ي پرورش مهارت ابراز صحيح هيجانات خود، ي برقراري ارتباط موثر توام با ابراز صحيح هيجانات، نحوهآشنايي والدين با نحوه 5
 .تعامل و ارتباط موثر با همسالان ي كمك به كودك در جهت يادگيري وي براي ابراز صحيح هيجانات در نحوه

ي خوب و  هاي رابطه آشنايي با نشانه: (كودك-ي والدهاي مثبت و منفي در رابطهي تشخيص نشانهآشنايي والدين با نحوه 6
كودك  -ي والد ، آشنايي با مباني ارتباط اثربخش، مفهوم و چگونگي ايجاد انضباط در رابطه)دار ي مشكل هاي رابطه نشانه
 .كودك -ي والد ي تنظيم قرارداد رابطه نحوه

آشنايي والدين با لزوم وجود هماهنگي و اتفاق نظر ميان هر كدام از والدين بر سر اهداف و قوانين تنظيم شده براي تربيت   7
به ايجاد ي مطلوب و موثر با  كودك، خطاهاي رايج فرزندپروري كه  كودك خود، قوانين فرزند پروري در جهت ايجاد رابطه

 .زند ي روشن و موثر  والدين با كودك خود آسيب مي يك رابطه
هاي ارتباطي، بيان ميزان دستيابي به اهداف مد نظر در اين ي آموزشي مهارتبندي از مباحث ارايه شده در برنامه ي جمع ارايه 8

 .آينده،  برنامه از ديدگاه والدين، بيان لزوم پيگيري فرآيندهاي آموزش توسط والدين در
ها  داده. در اين پژوهش براي تحليل نمرات خودكارآمدي از تحليل كوواريانس تك متغيره استفاده شد

  . مورد تحليل قرار گرفت SPSSبا شانزدهمين ويرايش نرم افزار 
  
  
  
  

  ها يافته
  .هاي توصيفي گروهها به تفكيك پيش آزمون و پس آزمون ارايه شده است مولفه 2در جدول 

  و كنترل شهاي آزماي هاي توصيفي نمرات خودكارآمدي به تفكيك گروه مولفه. 2جدول 
 گروه گواه گروه آزمايشي 
  M Sd M Sd 

  
 خودكارآمدي والديني

 46/43 86/3 13 23/44 پيش آزمون

 08/49 04/3 13 15/45 پس آزمون
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بررسي وجود رگرسيون و  هاي ها، همگني شيب هاي نرمال بودن، همگني واريانس بعد از احقاق فرض
از آزمون آماري تحليل كوواريانس تك متغيره استفاده  ي خطي بين پيش آزمون و پس آزمون، رابطه

  ). 3جدول (شده است 
 

  ي نتايج تحليل كوواريانس تك متغيره جهت بررسي اثر مداخله در  خلاصه. 3جدول 
  خودكارآمدي والديني

 SS df MS F Sig. eta منابع تغيير

 - 819/324 1 819/324 87/138 001/0 ش آزمونپي
 976/131 1 976/131 42/56 001/0 71/0 )آموزش(اثر گروه

    796/53 23 339/2 واريانس خطا

    58195 26 واريانس كل

  

ارايه شده است،  3با توجه به نتايج به دست آمده از تحليل كوواريانس تك متغيره كه در جدول 
دهد كه اثر نشان مي) P> 01/0و  F=  42/56(خودكارآمدي والديني راي متغير ب Fمعناداري مقدار

اثر پيش آزمون، تفاوت ايجاد شده در  ي  هدار است، بدين معنا كه پس از محاسبمعني) آموزش(گروه 
همچنين با توجه به ميانگين نمرات . معنادار استخودكارآمدي والديني نمرات دو گروه در ميزان 

، )08/49(و پس آزمون ) 46/43(پيش آزمون ي  هگروه آزمايش در مرحل ي والدينيخودكارآمد
پس آزمون ي  هگروه آزمايش در مرحلخودكارآمدي والديني شود كه ميانگين نمرات  مشخص مي

خودكارآمدي هاي ارتباطي بر افزايش  آموزشي مهارتي  هافزايش يافته است كه نشان از تاثير برنام
 ي  هدرصد از تغييرات بوجود آمده ناشي از اثر برنام 71دهد كه  ذور اتا نيز نشان ميمج. دارد والديني

 .هاي ارتباطي است آموزشي مهارت
  

 گيري بحث و نتيجه

پزشكي كودكان به شمار  هاي روان ترين اختلال فعالي، به عنوان يكي از شايع بيش/ اختلال كاستي توجه
فعالي، استفاده از  بيش/ شيوع نسبتا بالاي اختلال كاستي توجه. )2011هادكينز، ساسان و ميجر، (رود  مي

استفاده از رويكردهاي درماني براي اين  ي  هدر زمين. سازد رويكردهاي مختلف درماني را ضروري مي
در واقع، آموزش . كودكان، اخيرا گرايش زيادي به مشاركت والدين در روند درمان ايجاد شده است

ها برتري  فعالي، بر ساير روش بيش/ ايي است كه در درمان اختلال كاستي توجهه والدين يكي از روش
هاي آموزش والدين به عنوان اولين راهبرد  دهد كه برنامه در اين زمينه، شواهد پژوهشي نشان مي. دارد

براون، فردريك،  -سلف(د شو مي  پيشگيرانه براي درمان كودكان داراي مشكلات رفتاري معرفي
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نتايج به دست آمده از اين پژوهش حاكي از آن بود كه ). 2011يتاكر، لوتزكر و همكاران، بيندر، و
مادران داراي فرزند با اختلال  خودكارآمدي والدينيهاي ارتباطي بر  آموزشي مهارتي  هاجراي برنام
  .شود بوده و باعث افزايش آن مي موثر ،فعالي بيش/ كاستي توجه

سزايي بر كاهش مشكلات رفتاري و رشدي كودكان، تاثير به دهد كه شواهد مختلف نشان مي
). 2009؛ سويگني و لوتزن هيزر، 2008هايز، ماتيوس، كوپلي و ولش، (خودكارآمدي والديني دارد 

/ اي كه روي والدين داراي كودكان با اختلال كاستي توجه در مطالعه) 2009(راجرز، وينر و مارتون 
/ هنجار انجام شد، نشان دادند كه والدين كودكان با اختلال كاستي توجهفعالي و والدين كودكان ب بيش
. تري نسبت به والدين كودكان بهنجار برخوردارند فعالي از ميزان خودكارآمدي پايين بيش

ميزان بالاي اشتياق، سازگاري، پذيرش و ي  هبيني كنند طور معناداري پيش خودكارآمدي والديني به
تر سطوح پايين). 2005جونز و پرينز، (اري ارتباط با كودك است اظهار صميميت در برقر

هاي منفي در تربيت شود كه آنها گرايش بيشتري به استفاده از شيوهخودكارآمدي والدين باعث مي
شان بهره هاي درماني و خدمات ارايه شده براي كودكان فرزند داشته باشند و به ميزان كمتري از برنامه

اين . ترين راهبردهاي درماني براي كودك شكست بخورندمناسبي  هگيري دربار يمببرند و در تصم
بنابراين با توجه . شود امر تاثيرات منفي بر رشد كودك گذاشته و رفتارهاي مخرب بيشتري را منجر مي

گذارد، به نظر  سزايي بر روند رشد كودك ميبه اين حقيقت كه خودكارآمدي پايين مادران، تاثير به
هايشان، از هاي درماني زودهنگام براي حمايت موثر از كودكان و خانوادهبرنامهي  هرسد كه ارايمي

هاي سرشار خانواده را پيش از سركوب شدن در پيامدهاي منفي اين اختلال جلوگيري كند و انرژي
 ).2011از سرابي جماب و همكاران، (هدايت كند مسيري صحيح 

كودك در ارتباط  -افزايش خودكارآمدي با بهبود كيفيت تعاملات مادرنشان داد كه ) 2006(ترانزو 
هايي به منظور  هاي فرزندپروري و مهارت در اين زمينه لازم به توضيح است كه تقويت مهارت. است
تواند نقش تعديل  دهد، مي برقراري ارتباط با فرزند كه از طريق آموزش والدين رخ ميي  هنحو

ها نشان  پژوهش. رفتاري دوران كودكي و خودكارآمدي والدين ايفا كندهاي  اي در مشكل كننده
كردند و رفتارها و  اي را وضع مي دهد والديني كه در ارتباط با كودك خود قواعد كمتر سختگيرانه مي

درمقابل، افرادي . تري را با فرزنداشان داشتند، از خودكارآمدي بالاتري برخوردار بودند تعاملات مثبت
آميز با  تري دارند، با احتمال بيشتري به صورت پرخاشگرانه و خصومت كارآمدي ضعيفكه خود

در ) 1991(همچنين تتي وگلفند  ).2013از مهاجري و همكاران، (نند ك فرزندانشان ارتباط برقرار مي
- تري داشتند، طي تعامل والد خود دريافتند، آن دسته از مادراني كه خودكارآمدي ضعيفي  همطالع



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 36                   2015,                                    1394 ،36ي شماره ،نهم ي دوره  

 

٤٥

در . تر بودند دادند و ناتوان ك و در واقع، برقراري ارتباط با كودكشان حساسيت كمتري نشان ميكود
تري داشتند، روابطي  مقابل، مادراني كه در نقش والديني خود احساس خودكارآمدي بيشتر و قوي

بر رسد كه يكي از عواملي كه  به نظر مي. كردند گرم و صميمي و منظم با كودكانشان برقرار مي
هاي اجتماعي بود كه از طريق  كننده در اين پژوهش موثر بود، حمايت خودكارآمدي مادران شركت

هاي ارتباطي  آموزشي مهارتي  هبازخوردهاي مثبت و حمايتگر ميان اعضاي گروه در جلسات برنام
تعامل و برقراري ارتباط با افراد ) SEM( 1كارآمدي -بر اساس مدل حمايت. گرفت صورت مي

ها را دارد و اين امر بر  انجامد كه فرد توانايي مقابله با چالش گر، به اين اعتقاد و باور مي يتحما
  ). 2006فيوري، مكيلوان، براون و آنتونچي، (گذارد  خودكارآمدي وي تاثير مي
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Having a child that developing a relationship with is difficult, affects the entire family 
system. The purpose of this study was to study the effect of communication skills training 
program on parental self-efficacy of mothers, who have children suffering from attention-
deficit/hyperactivity. For this purpose, in a quasi-experimental design with pre-test, post-
test and control group, 26 mothers of children aged 6 to 12 years with attention-deficit / 
hyperactivity were selected, in a  purposeful way. They were randomly divided into 
experimental and control groups of 13 each. At first, parents were evaluated in terms of 
self- efficacy, after that the experimental group underwent 8 sessions of communication 
skills training in which each session lasted 90-minute.At the end, both groups were tested 
in terms of self- efficacy. The results of analysis of univariate covariance indicated that 
communication skills training program increased parental self-efficacy in women's of 
experimental group. There is a significant difference between the experimental and control 
groups in increasing parental self-efficacy variable. It seems, low self-efficacy of mothers 
with children suffering from attention-deficit / hyperactivity leads them not to have a good 
feeling in terms of their expectations and their perception of how they can act as a pleasant 
and effective parent. To enhance these mothers feelings of self-efficacy gaining knowledge 
and information in the field of effective methods of child care; besides an effective and 
desirable interaction and communication with their child are needed. 

Keywords: attention-deficit disorder / hyperactivity, communication skills, 
parental self-efficacy
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