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 بررسی اثرآموزش زندگی خانوادگی درکاهش تنیدگی والدینی 

 مادران دارای کودکان بیش فعال

 11محسن مشکبید حقیقی

 2دکتر علی دلاور

 3دکتر عبدالله شفیع آبادی

 4دکتر مصطفی تبریزی 

 چکیـده :

در کاهش تنیدگی والدینی مـادران دارای    5F.L.Eخانوادگی  هدف پژوهش حاضر بررسی اثر برنامه آموزش زندگی

( بعنـوان متییـر وابسـته در  ـرو پـژوهش      PSIوالـدینی  تنیـدگی   بعنـوان متییـر مسـتق  و   F.L.E می باشد .  ADHDکودک 

له سـا  4-6نفر از مادران دارای کـودک   80پس آزمون با گروه کنترل حاضر در نظر گرفته شده اند. -آزمایشی پیش آزمون

فرزند بصـورت تصـادفی     2یا  1ساله ، حداق  دارای تحصیلات در سطح دیپلم و دارای  30-40خانه دار،  ADHDمبتلا به 

 6والدینیشاخص تنیدگی در دو گروه کنترل و آزمایشی گمارده شدند.کلیه کودکان ازدارو استفاده می کردند.کلیه مادران  

PSI به کمک فرمول  ابزارتحقیق( را تکمی  نمودند. نتایجt  استیودنت برای مقایسه دو گروه مستق  مورد تجزیه و تحلی  قرار

از  ریـق محتـوای برنامـه باعـ       ADHDگرفته است . نتایج تحقیق نشان افزایش مهارت های مادران دارای کودکان مبتلا به 

نشی ، پذیرندگی و تقویـت گـری   تیییر نگرش مادران در خصوص سازش پذیری ، فزون  لبی ، خُلق ، بی توجهی و فزون ک

کودک شده است . گرچه برنامه آموزش زندگی خانوادگی نتوانسته باع  کاهش احساس افسردگی مـادر بعنـوان بیشـی از    

را در زمینـه احسـاس هـای     ADHDمنبع زاینده تنیدگی والدینی شود امّا توانسته است احساس هـای مـادران دارای کودکـان    

 قش ، انزوای اجتماعی ، روابط با همسر ، دلبستگی و سلامت کاهش دهد . منفی صلاحیت ، محدودیت ن

 . ADHD( ، تنیدگی والدینی ،  F.L.Eکلید واژه ها : آموزش زندگی خانوادگی  

 ه :ـمقدم
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مادر به عنوان یک عضو خانواده که عمده ترین نقش والدگری را معمولاً در سیستم خانواده ایفا مـی کنـد  مـی توانـد     

(  مادران در معـرض دو گروه بزرگ   از تنیدگی ها 1985  7أثیر منابع متعـدد تنیدگی زا قرار گیرد. به اعتقاد ویتکینتحت ت

قرار دارند که از تنیدگی حاص  از هویت زیست شناختی آنان  قاعدگی ، افسردگی بعد از زایمان ، افسردگی یائسـگی و ...(  

 ن  نقش مادرانه، مشکلات اشتیال و ....(حاص  می شود .  و تنیدگی مرتبط با مسئولیت حرفه ای آنا

پژوهشگران بسیاری از والدگری در صورتی که کـودک خردسـال دارای رفتارهـای مسـاله دار یـا مشـکلات پزشـکی        

(. در شرایط  بیعی و بهنجار کـه  1991،  9، ویس1992 8باشد، به عنوان یک تکلیف پرتنیدگی یاد کرده اند  آناستوپولوس

ک خردسال از حرکت بیشتری برخوردار است نیز مشکلات روزمره با کودک نظیر تیذیـه ، خـوا ، گریـه کـودک  و     کود

بیماری ها، حد ویژه ای از تجربه تنیدگی را برای مادر به همراه دارد بنابراین تنیدگی میـان مـادران دارای کودکـان بهنجـار و     

نـا  مـی برنـد     12( کـه از آن تحـت عنـوان تنیـدگی والـدین     1997، 11و ویترگـرین  10نابهنجار تفاوت هایی دارد  هاگی کول

( پس از ارائه نیستین شک  شاخص تنیدگی والدینی  یک الگوی 1978  16و بیورک 15(. ابیدین1999،  14، لرمن 13هابفال(

ی، خلـق،  نظری برای آن تدوین نمودند. این الگو نشان میدهد ویژگیهای کودک نظیر سازش پذیری ، پذیرندگی ، فزون  لب

تقویت گری وبی توجهی و فزون کنشی کودک درافزایش تنیدگی روابط والدـ کودک یاکاهش آن موثرهستند همانطورکه 

برخورداری ازحمایت اجتماعی،روابط مطلو  باهمه،کاهش محدودیت نقش مادر،دلبستگی محدود والدبه کودک،کـاهش  

وای اجتماعی او می تواند به بهبود و کاهش تنیدگی والدینی افسردگی مادر و افزایش حس صلاحیت وی در کنار کاهش انز

که توسط مادر به هنگا  کار با کودکش تجربه می کند بیانجامد. با توجه به اینکـه مقابلـه مناسـا بـا تنیـدگی را مـی تـوان از        

می تواند مفید باشـد.    ریق آموزش منتق  کرد تدوین برنامه های آموزشی برای مادرانی که چنین تنیدگی را تجربه می کنند

بهبود روابط خانواده، استفاده از روشهایی برای کاهش پایه رفتارهای اخلال گرایانه ، افزایش عزت نفس کـودک و افـزایش   

امنیت شیصی کودک از جمله موضوعاتی است که  می توان برای آموزش مـادرانی کـه تنیـدگی والـدینی را در ارتبـا  بـا       

                                                 
Witkin.  7 

8  .Anastopoulos 
9  .Weiss 
10.  Hagekull  
11  .Wettergren 
12.  Parenting stress 
13  . Habfall 
14  .Lerman 
15  .Abidin 
16  .Burke 
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را تجربه می کنند درنظر گرفت چراکه نه تنها به کاهش تنیـدگی   ADHD)17همراه با بی توجهی کودک مبتلا به بیش فعالی 

را فـراهم مـی کند.شـفیع آبـادی      ADHDمادرـ کودک منجر می شود بلکه امکان یک روش درمانی تکمیلـی بـرای کـاهش   

وسیعی را شام  می گردد و  ( بیان می کند آموزش گروهی والدین نوعی از تعلیم و تربیت گروهی است که آموزش1372 

 به والدین کمک می کند تا دانش و توانائیهای خود را از زمینه پرورش و تربیت کودکان به نحو مطلو  گسترش دهند . 

ــا رفتــار والــدگری مــادران دارای کودکــان   1993  18رودگــرز ــابی متییرهــای مــرتبط ب ــه منظــور ارزی ( در پژوهشــی ب

نیدگی والدینی بررفتاروالدگری به این نتیجه رسیدکه مادرانی که درقبال کودک خود خردسال،بعد ازآزمون اثر مستقیم ت

سطوو بالای تنیدگی والدینی را گزارش نمودند، از نشانه های بیماری جسمانی و استیصال روانشناختی هم رنج می برند. 

ز تأکیدمی کند که تنیدگی والدینی وضعیت سلامت این مادران بررفتار والدگری آنها تأثیرمثبت و مستقیم داشت.رودگر

 .از  ریق وضعیت سلامت مادر بر رفتار او در قبال کودک تأثیر می گذارد

( نشان داده اند که رویدادهای پرتنیدگی 1988و همکاران   20( و فورگاچ1997  19پژوهشگرانی مانند تایلور

دن شی ، مشکلات اجتماعی و قانون شدید و زندگی نظیر مشکلات خانه داری، اقتصادی، مرگ خویشاوندان، از دست دا

بیماری های دیرپا و مزمن در خانواده با سطوو تنیدگی والدینی تجربه شده توسط والدین کودکان دارای رفتار برون سازی 

 -دشده، رابطه ی مستقیم و مثبت دارد. در این پژوهش نیز آشکارا به تأثیر رویدادهای منفی و پر تنیدگی خارج از نظا  وال

 کودک در تجربه ی تنیدگی والدین اشاره شده است.

( از پژوهش هایی خود نتیجه گرفتند، از آنجا که برخی از کودکان مبتلا به 2000  23و یولوتیس 22، کامینز21باکستر

یر ناتوانی های تحولی به رفتارهای مشک  دار متوس  می شوند، والدین آنها تنیدگی بیشتر و مشکلات روانپزشکی دیگری نظ

اضطرا  و افسردگی را گزارش می کنند. در این پژوهش به وضوو مشیص نشده که مشکلات رفتاری علت تنیدگی 

والدینی است یا پیامد آن پژوهش های مبتنی بر همبستگی نشان داده اند که مشکلات رفتاری کودک، تنیدگی والدینی را 

                                                 
17 . Attention Defict Hyperactivity Disorder 
18. Rodgers  
19. Taylor 
20. Forgatch  
21. Baxter 
22. Cummins 
23. Yiolitis  
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اجتماعی، اندازه ی خانواده و حمایت  -  منزلت اقتصادیحتی هنگامی که متییرهای برجسته ی خانوادگی و والدینی مث

 .(2002 24اجتماعی والدین، منترل می شوند نیز پیش بینی می کند   هاستینگز

( یک الگوی 1976ابیدین ، ،  PSI  26( پس از ارائه نیستین شک  خاص تنیدگی والدینی1978 25ابیدین وبیورک

( کـه همـین الگـواز آن زمـان بـه بعـد اکثـر        2ـ ـ1ریزی کرده اند  نمـودار رای تشریح ساختار شاخص تنیدگی  رو نظری راب

پژوهش ها و مطالعه ها را در این قلمرو موجا شده است. مولفه ای موجود در ایـن الگـو زیـر ـ مقیـاس هـای شـک  ششـم          

 ( را تشکی  می دهند. 1377، نق  از دادستان ،  1990، ابیدین ،  PSIشاخص تنیدگی والدینی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1978نمودار  الگوی ساختاری تنیدگی والدینی  ابیدین و بیورک، 

( در مطالعه ای درباره ی والدین کودکان خردسال دارای فزون کنشی/ بـی تـوجهی، سـطوو بـالاتر     1983ماش و جانتسون 

ررسی میزان سلامت روانی مادران کودکان خردسال ( با ب1999تنیدگی را در این والدین گزارش کردند. وونگ و وونگ  

در هنگ کنگ اثرهای تنیدگی والدینی بر سلامت مادر و متییرهای موجـود در ایـن فراینـد را آزمودنـد. نتـایج نشـان دادنـد        

والدینی که کودکان خردسال خود را فزون  لا و دارای پذیرندگی و تقویـت گـری پـایین ادراک کـرده بودنـد، تنیـدگی       

ینی بیشتری را گزارش نمودند. همچنین والدینی که محدودیت های نقش والـدینی را ادراک کـرده بودنـد نیـز تنیـدگی      والد

                                                 
24. Hastings 

Burke,W.T - 25 

Parenting Stress Index - 26 

 سازش پذیری

 پذیرندگی

 فزون  لبی

 خلق

بی توجهی / فزون 

 کنشی

 تقویت گری

 دلبستگی والدینی تنیدگی والدینی ویژگیهای کودک
شیصیت و 
 آسیا شناسی

 افسردگی والدینی

 حس صلاحیت

 حمایت اجتماعی روابط با همسر

 سلامت والدینی محدودیتهای نقش

 فرزندپروری ناکارآمد
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 -کارآمدی والدینی نیز بررسی شد و نتایج نشـان داد کـه خـود    -والدینی بیشتری را تجربه کردند. در این پژوهش نقش خود

 ا تعدی  می کند.کارآمدی والدینی اثر تنیدگی بر سلامت روانی مادر ر

(. اختلالات 1979، 28، هولمز1980، 27آموزش والدین می تواند به والدین در مورد اختلالات رفتاری هربرت

: 1983( تجاوز به حقوق کودک و شکست پیشرفت کودک ایونس،29،1981رشدی مث  شا اداری  هربرت و ایوانس

(، و عقا ماندگی ذهنی 1977ربرت و ایوانس،: ه30،1983(، کمبود محبت مادری  کامبری 1985ایسون و هربرت 

کمک نماید. امروز روانشناسان بدون توجه به اینکه آیا آموزش والدین در موضوعات مشیص باشد روی این مسأله کار می 

 (. 1977، 31کنند فورهند

با هدف  هفته ای 9نفر از والدین در یک برنامه آموزشی  16( در یک تحقیق با حضور 1981  33و لیپسون 32آدسو

گروه قرار گرفتند  آموزش مادر، آموزش پدر، آموزش زوجین و گروه کنترل(.  4تیییر رفتار، خانواده ها بطور تصادفی در 

هنگامیکه خانواده ها دوره اصلاو رفتار را پشت سر گذراندند، تیییرات مهمی را در موفقیت کنترل رفتار کودکانشان که 

جلسه ای برای والدینی که با  10( در یک برنامه آموزشی 1998  34اوستبرگ مودند.ناسازگاری رفتاری داشتند گزارش ن

سال را مورد آموزش  4نفراز مادران جوان دارای کودکان زیر  75مشکلات متفاوت در قبال رفتار فرزندشان روبرو بودند 

ارتبا  باکودک،چگونگی ح  مسأله  قرار داد. مفاهیمی چون اصلاو رفتار کودکان ونوجوانان،شیوه های فرزند پروری،نحوه

و روابط باهمسر در مدل برنامه ای مذکور گنجانده شد. نتایج نشان داد احساس رضایت مادران از شیوه رفتار فرزندانشان در 

پایان دوره آموزشی افزایش یافته بر احساس صلاحیت مادران جهت کنترل و تسلط بر رفتار خود و فرزندانشان افزوده شده و 

 کودک کاهش یافته بود. -خوشبینی بیشتری نسبت به رفتارکودکان تنیدگی روابط والدبا 

در فرزندانشان روبرو بوده انـد.   ADHDنفر( که با مسأله  50( به آموزش تعدادی از والدینی می پردازد 1999  35سو

و  ADHDای تشـییص اخـتلال   او در برنامه آموزشی خود یک  رو آموزشی را اجرا می کند که شام  مفاهیم یادگیری بـر 

                                                 
27. Herbert 
28. Holmse 
29. Ivance 
30. Gamberiel 
31. Forehand  

. Adesso32 

. Lipson33 

. Ostberg34 

. Sue35 
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شیوه های کنار آمدن با آن نه تنها برای والدین جوان بلکه والدینی بود که سال ها از ازدواجشان می گذشـت. در ایـن برنامـه    

کـودک،   -برآمدن، بالا بـردن تـوان ارتبـا ی والـد     ADHD، برنامه بطور مؤثر از عهده 36محتوای دیگر چون روابط زناشوئی

ؤثر در مدرسه و مکان کـار و ... گنجانـده شـده بـود. نتـایج نشـان داد رضـایت والـدین در زمینـه احسـاس           افزایش عملکرد م

کـودک در هـر    -صلاحیت، کاهش افسردگی، افزایش مهارت های کنترل رفتار کودک و در نهایت کـاهش تنیـدگی والـد   

 های زیر مطرو شده است . جلسه بیش از جلسه قب  شده است. با توجه به مباح  فوق در تحقیق حاضر فرضیه

 آموزش زندگی خانوادگیF.L.E     باع  تیییر نگرش مـادران کـودک مبـتلا بـهADHD      درزمینـه خصیصـه سـازش پـذیری

 کودک می شود .

  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E  باع  تیییر نگرش مادران کودک مبتلا بهADHD  در زمینه خصیصه فزون  لبی کودک

 می شود

 آموزش زندگی خانوادگی F.L.E  باع  تیییر نگرش مادران کودک مبتلا بهADHD     در زمینه خصیصه خُلـق کـودک مـی

 شود .

  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E      باع  تیییر نگرش مـادران کـودک مبـتلا بـهADHD      در زمینـه خصیصـه فـزون کنُشـی

 کودک می شود .

  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E     باع  تیییر نگرش مادران کـودک مبـتلا بـهADHD      در زمینـه خصیصـه تقویـت گـری

 کودک می شود .

  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E  باع  تیییر نگرش مادران کودک مبتلا بهADHD  در زمینه خصیصه پذیرندگی کودک

 می شود .

  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E  باع  تیییر نگرش مادران کودک مبتلا بهADHD     در زمینه ویژگیهـای کـودک بعنـوان

 ولیدکننده تنیدگی می شود .منبع ت

  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E        باع  تیییر احسـاس افسـردگی مـادران کـودک مبـتلا بـهADHD    در زمینـه ویژگیهـای

 کودک بعنوان منبع تولیدکننده تنیدگی می شود .

                                                 
. Marital Relationships36 
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  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E  باع  تیییر احساس دلبستگی مادران کودکان مبتلا بهADHD یژگیهـای والـد   در زمینه و

 می شود .

    آموزش زنـدگی خـانوادگیF.L.E           باعـ  تیییـر احسـاس محـدودیت نقـش مـادران کودکـان مبـتلا بـهADHD   در زمینـه

 ویژگیهای والد می شود .

  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E  باع  تیییـر احساس صلاحیـت مادران کودکان مبتلا بهADHD   . می شود 

 آموزش زندگی خانوادگیF.L.E باع  تیییر احساس انزوای اجتماعی مادران کودکان مبتلا بهADHD .می شود 

 آموزش زندگی خانوادگیF.L.Eباع  تیییراحساس مادران کودکان مبتلا بهADHD.درزمینه روابط با همسرانشان می گردد 

 آموزش زندگی خانوادگیF.L.Eباع  تیییراحساس مادران کودکان مبتلا بهADHD تشان می گردد .درزمینه وضعیت سلام 

  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E  باع  تیییر احساس مادران کودکان مبتلا بهADHD   در زمینه ویژگیهای والدینی بعنـوان

 منبع تولیدکننده تنیدگی می شود .

  آموزش زندگی خانوادگیF.L.E  باع  تیییر کاهش تنیدگی والدینی مادران کودکان مبتلا بهADHD . می شود 

 روش:

ش حاضر یک پژوهش کاربردی است که نتایج آن بلافاصله برای رفع مشکلات بالینی مشـاهده شـده در مـادران    پژوه

دارای کودکان بیش فعال قاب  استفاده است . برای جمع آوری داده های مورد نیاز تحقیق از  رو آزمایشـی پـیش آزمـون و    

نفـر از مـادرانی مـی باشـد کـه از تـاری         183یـق شـام    پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده اسـت . جامعـه آمـاری تحق   

ساله خود را به مرکـز مشـاوره و خـدمات     4-6به دلی  مشکلات رفتاری و سازشی فرزندان  1/4/1386لیایت  1/1/1385

کودکـان توسـط روانپزشـک متیصـص      ADHDروانشناختی اِحیاء در شهرستان رشت مراجعه ودر هنگـا  اجـرای پـژوهش    

ساله،همراه با حداق  تحصیلات دیپلم و  30-40ایید شده است.کلیه مادران در زمان اجرای تحقیق خانه دار،اعصا  و روان ت

فرزند بوده اند و کودکانشان درزمان اجرای تحقیق ازدرمان دارویی استفاده می کردند.مادران شاغ ،مادران بـا   2یا  1دارای 

یت جسمانی و روانی ، مادران دارای بیماریهای جسمانی و روانی ، مادران مدارک زیر دیپلم ، مادران دارای کودکانی با معلول

مطلقه ، دارای ازدواج مجدد و فوت همسر و مادرانی که  ی یک سال اخیـر رویـدادهای تنیـدگی زای خـارج از چـارچو       

 د بررسی حذف شدند .نظا  والد ـ کودک برای خانواده را تجربه کرده بودند و بیش از دو فرزند داشتند، از جامعه مور
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نفر از مادران جامعه آماری پژوهش است که به تصادف در دو گروه آزمایشی و کنترل  ـرو   80جمعیت نمونه شام  

 تحقیق حاضر گمارش شده اند . برای انتیا  جمعیت نمونه از روش نمونه گیری ساده استفاده شده است.

اسـتفاده شـده    (PSI) ک بیش فعال از شـاخص تنیـدگی والـدینی   برای سنجش میزان تنیدگی والدینی مادران دارای کود

سوالی مبتنی بر خود ـ گزارش دهی است که اهمیـت تنیـدگی در نظـا       120است . شاخص تنیدگی والدینی یک پرسشنامه 

کـار وی  ( به منزله نتیجـه ای از  1983والد ـ کودک را ارزشیابی می کند . شاخص تنیدگی والدینی اولین بار توسط ابیدین   

متمرکـز بـر شناسـایی زودرس ، غربـالگری ، ارزیـابی هـای        PSIدر قلمرو آموزش والدین گسترش یافت . هدفهای نیستین 

تشییصی فردی ، اندازه گیری پیش و پس از اثربیشی مداخله و اندازه گیری جهت اثرات تنیدگی بر رفتارهای والـدگری و  

 ( .1991، 37ین و سولیسسایر متییرهای روانشناختی بوده است ،  ابید

ماده( بـه اضـافه ی یـک مقیـاس      54ماده( و والدینی   47ماده است که در قلمرو کودکی   120شام   PSIشک  ششم 

 ماده( را دربرمی گیرد که از خرده مقیاسهای زیر تشکی  شده است. 19اختیاری تحت عنوان مقیاس تنیدگی زندگی  

ش پذیری ، پذیرندگی، فزون  لبی ، خلق ، بی توجهی/ فزون کنشی و تقویـت  ، زیر مقیاس های ساز الف ـ قلمرو کـودک  

 گری .

، زیر مقیاس های افسردگی والدینی،دلبستگی والدینی ، محدودیتهای نقش والدینی ، سلامت والدینی ،    ـ قلمرو والدین 

 حس صلاحیت والدینی ، روابط با همسر والدینی  و انزوای اجتماعی والدینی  .

، شاخص هایی را در رابطه با تنیدگی هایی فراتر از چارچو  ارتبا ی والد ـ کودک بـه دسـت     قیاس تنیدگی زندگیج ـ م 

 ( .1991می دهد ،  ابیدین و سولیس ، 

متییـر   79/0تـا   45/0اعتبار درونی آزمون تنیدگی والدینی از  ریق محاسبه آلفا کرانباخ برای خرده بیشهای آزمون از 

 محاسبه شده  است . 95/0لفا کرانباخ معادل بوده و در ک  آ

هریک از مادران شرکت کننده در تحقیق حاضر دو بار شاخص تنیدگی روابط والدینی را تکمی  کرده اند.  مادران  قب         

جلسه شـرکت مـادران جمعیـت نمونـه     12ازآغازتحقیق پیش آزمون مربو  به تحقیق رابه صورت فردی تکمی  کرده وبعداز

 شاخص تنیدگی روابط والدینی مجدداًتوسط مادران بصورت فردی تکمی  گردیدF.L.Eه آزمایشی جلسات آموزشگرو

پس از کم نمودن نمره پیش آزمون هر آزمودنی از نمره پـس آزمـون وی میـانگین نمـرات بـرای هـر دو گـروه محاسـبه و         

 برای مقایسه دو گروه مستق  اجرا شده است . tآزمون پارامتریک 

                                                 
37 .solis 
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 ه ها :یافت

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای کودک  سازش پذیری(1جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 02/10 40 آزمایش
82/7 78 01/0 80/9 61/2 

 20/2 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کاهش نگرش مـادران دارای کـودک    F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با 01/0

 ی کودک شده است .بیش فعال در زمینه خصیصه سازش پذیر

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای کودک  فزون  لبی(2جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 30/8 40 آزمایش
7 78 01/0 57/11 61/2 

 30/1 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کاهش نگرش مـادران دارای کـودک    F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 ون  لبی کودک شده است.بیش فعال در زمینه خصیصه فز

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای کودک  خلُق(3جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 50/5 40 آزمایش
58/4 78 01/0 16/9 61/2 

 92/0 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 خُلق کودک شده است .بیش فعال در زمینه خصیصه 

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای کودک  فزون کُنشی(4جدول  

 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین میانگین تفاوت نمره تعداد گروه
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 پیش آمون و پس آزمون

 95/8 40 آزمایش
25/8 78 01/0 99/13 61/2 

 70/0 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 صیصه فزون کُنشی کودک شده است .بیش فعال در زمینه خ

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای کودک  تقویت گری(5جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 02/6 40 آزمایش
47/5 78 01/0 29/11 61/2 

 55/0 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 در زمینه خصیصه تقویت گری کودک شده است.بیش فعال 

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای کودک  پذیرندگی(6جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 90/7 40 آزمایش
17/7 78 01/0 16/13 61/2 

 72/0 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 ش فعال در زمینه خصیصه پذیرندگی کودک شده است .بی

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای کودک  بعنوان منبع تولیدکننده7جدول  

 تنیدگی(

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 61/2 99/13 01/0 78 25/8 95/8 40 آزمایش
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 70/0 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

هش نمـره مـادران دارای کـودک    باع  کـا  F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 بیش فعال در زمینه ویژگی کودک بعنوان منبع تولیدکننده تنیدگی شده است .

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای والد  افسردگی(8جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 س آزمونپیش آمون و پ
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 05/1 40 آزمایش
57/0 78 05/0 76/1 98/1 

 47/0 40 کنترل

در  78محاسبه شده کوچکتر از انـدازه مبـین جـدول بـا درجـه آزادی       tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

گفت فرض صفر تایید و تفاوت میانگین نمره پس آزمون از پـیش  درصد ا مینان می توان  95است . از اینرو با  05/0سطح 

 معنی دار نمی باشد .  F.L.Eآزمون دو گروه آزمایش و کنترل پس از اجرای دوره آموزشی 

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای والد  دلبستگی(9جدول  

 تعداد وهگر
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 80/6 40 آزمایش
20/6 78 01/0 79/14 61/2 

 60/0 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99ست . با ا 01/0

 بیش فعال در زمینه احساس دلبستگی شده است .

 ش(( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای والد  محدودیت نق10جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 30/6 40 آزمایش
82/4 78 01/0 62/9 61/2 

 47/1 40 کنترل
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در سطح  78ازه مبین جدول با درجه آزادی محاسبه شده بزرگتر از اند tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 بیش فعال در زمینه احساس محدودیت نقش شده است .

 و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای والد  احساس صلاحیت( ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش11جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 60/8 40 آزمایش
22/7 78 01/0 79/9 61/2 

 37/1 40 کنترل

در سطح  78تر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی محاسبه شده بزرگ tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 بیش فعال در زمینه احساس صلاحیت شده است .

 مایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای والد  انزوای اجتماعی(( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آز12جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 70/5 40 آزمایش
52/4 78 01/0 002/9 61/2 

 17/1 40 کنترل

در سطح  78ده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی محاسبه ش tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 بیش فعال در زمینه احساس انزوای اجتماعی شده است .

 زمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای والد  روابط با همسر(( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون از پیش آ13جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 92/0 40 آزمایش
55/0 78 01/0 75/2 61/2 

 37/0 40 کنترل
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در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tود همانطور که در جدول فوق مشاهده می ش 

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 بیش فعال در زمینه احساس روابط با همسر شده است .

 مون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای والد  وضعیت سلامت(( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آز14جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 20/4 40 آزمایش
02/4 78 01/0 55/8 61/2 

 20/0 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tشاهده می شود همانطور که در جدول فوق م 

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 بیش فعال در زمینه احساس وضعیت سلامتی شده است .

اوت پس آزمون از پیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل در زمینه ویژگیهای والد  بعنوان منبع تولیدکننده ( مقایسه نمرات میانگین تف15جدول  

 تنیدگی(

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 02/33 40 آزمایش
37/27 78 01/0 29/14 61/2 

 65/5 40 کنترل

در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کـاهش نمـره مـادران دارای کـودک      F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است . با  01/0

 ننده تنیدگی شده است .بیش فعال در زمینه ویژگیهای والد بعنوان منبع تولیدک

 

 ( مقایسه نمرات میانگین تفاوت پس آزمون ازپیش آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل درک  تنیدگی والدینی16جدول  

 تعداد گروه
 میانگین تفاوت نمره

 پیش آمون و پس آزمون
 جدولt محاسبه شده d.f α t تفاوت میانگین

 32/80 40 آزمایش
55/68 78 01/0 56/17 61/2 

 77/11 40 کنترل
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در سطح  78محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول با درجه آزادی  tهمانطور که در جدول فوق مشاهده می شود  

باع  کاهش نمره تنیدگی والـدینی مـادران     F.L.Eدرصد ا مینان می توان گفت اجرای دوره آموزشی  99است. با  01/0

 ده است .دارای کودک بیش فعـــال  ش

 بح  و نتیجه گیری :

سازش پذیری معرف مهارت کودک در مقابله با تیییرات است و بصورت نافرمـانی ، نـاتوانی در انصـراف از موقعیـت     

های درگیرکننده و عد  ا اعت فع  پذیرانه بروز می کند . نتایج تحقیق حاضر نشان داده اسـت پـس از اجـرای متییرمسـتق      

( بـیش از ایـن میـانگین    02/10میانگین تفاوت نمره پیش آزمـون ـ پـس آزمـون گـروه آزمـایش         F.L.Eتحقیق یعنی برنامه 

 (معنی دار بوده است.t،78  =df=  80/9درصد ا مینان 99(کاهش یافته است واین تفاوت با20/2درگروه کنترل 

 ADHDان دارای کودکان در تیییر نگرش مادر F.L.Eهنگامیکه نتایج تحقیق در زمینه اثر آموزش زندگی خانوادگی 

در زمینه فزون  لبی این کودکان مورد بررسی قرار گرفت . نتایج نشان داد نگرش مادران نسبت به فزون  لبی یعنـی فشـاری   

که کودک به  ور مستقیم بر والد خود اِعمال می کنند تیییر یافته و نمره تنیـدگی مـادران در نگـرش نسـبت بـه فـزون  لبـی        

نبع افزایش دهنده تنیـدگی کـاهش یافتـه اسـت و تفـاوت گـروه آزمـایش و کنتـرل در ایـن زمینـه           بعنوان م ADHDکودک 

 57/11 = t  ،78  =df. معنی دار بوده است ) 

خُلق کودک که به صورت گریه مفر  ، کنار کشیدن خـود و افسـردگی آشـکار مـی شـود و والـدین معمـولًا چنـین         

باعـ    ADHDگی خشم تجربه می کنند نیز می تواند بعنوان ویژگی کودک رفتارهایی را در چارچو  اضطرا  یا برانگییت

مـی توانـد    F.L.Eافزایش تنیدگی والدینی گردد از اینرو در تحقیق حاضر مشیص شده است که آموزش زندگی خانوادگی 

رد مـی شـود   در این زمینه گردد و فرض صفر  ADHDبعنوان یک متییر مستق  باع  کاهش نمره تنیدگی مادران  کودکان 

درصـد ا مینـان معنـی دار     99( در این زمینـه بـا   92/0با گروه کنترل   (50/5بگونه ای که تفاوت میانگین گروه آزمایشی  

 (  .  t  ،78   =df=  16/9بوده است  

زی نشان داده است کارآمو ADHDقبلاً نیز  مطالعات ساترفیلد و همکارانش در زمینه اثر درمان چند جنبه ای کودکان 

والدین و آموزش گروهی خانوادگی برای والدین می تواند به آثار مثبت غیرمنتظره ای بیانجامـد . اوسـتبرگ و هـاگی کـول     

( نیز در یک پژوهش گسترده نشان داده اند ادراک از کودک به منزله ی یک کودک مشک  دار با تنیدگی والدینی 2000 
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( بر این باور هستند که تیییر ادراک والدین از رفتـار کـودک   1999ونک  رابطه ی مستقیم داشته اند . بدین جهت ووک و 

 می تواند تجربه تنیدگی والدین را کاهش دهد .

باعـ  تیییـر    F.L.Eنتایج تحقیق نشان داده است در گروه آزمایشی بطـور   معنـی داری آمـوزش زنـدگی خـانوادگی      

،  t=  29/11( ، تقویت گری  t  ،01/0   =α=  99/13نشی    در زمینه های فزون کADHD نگرش مادران کودکان مبتلا به

01/0   =α  16/13( و پذیرندگی  =t  ،01/0   =α  به نسبت گروه کنترل محاسبه شده است . بگونه ای که میانگین تفاوت )

و  (02/6( ، تقویـت گـری    95/8نمره پیش آزمون ـ پس آزمـون گـروه آزمـایش بـه ترتیـا ویژگـی هـای فـزون کنشـی            

( بطور معنی داری بیش از میانگین تفاوت نمره پیش آزمون ـ پس آزمـون گـروه کنتـرل در ویژگـی هـای       90/7پذیرندگی  

( کاهش یافته بالطبع سبا کاهش تنیدگی والدینی مـادران  72/0( و پذیرندگی  55/0( ، تقویت گری  70/0فزون کنشی  

ی مربو  به کودک شده است . نتایج این تحقیـق مـی توانـد بـا یافتـه      به ویژه در بُعد منابعزاینده تنیدگ ADHDدارای کودک

( و دیگرانی همیوان باشد که بدنبال اجرای چنـین تحقیقـاتی بیـان    1989( ، داماس 1981( ، ایوانس  1980های هربرت  

دک و کـاهش  کرده اند آموزش والدین یکی از عملی ترین استراتژی های مداخله ای بـرای کـاهش رفتـار ناسـازگارانه کـو     

( نشان داده است یـک برنامـه آموزشـی    1998تنیدگی والدین است . هم جهت با یافته های تحقیق حاضر مطالعه اوستبرگ  

جلسه ای با مفاهیمی چون اصلاو رفتار ، شیوه های فرزنـدپروری و نحـوه ارتبـا  بـا کـودک مـی توانـد باعـ  کـاهش           10

در صورتیکه والدین از برنامـه رضـایت    F.L.E نشان داده است برنامه آموزش( نیز 1998تنیدگی والدینی گردد . رود گرز  

داشته باشند می تواند میزان تمای  مادران را به تنبیه ، روابط سرد با کودک ، حساسیت بیش از اندازه نسبت به رفتار کودک و 

وق مشیص شد آموزش مادران می  رد کودک را کاهش دهد و در نهایت باع  کاهش تنیدگی والدینی شود . در تحقیق ف

( نشـان داده اسـت برگـزاری    2004تواند به میزان زیادی آنان را در کنترل رفتار کودک موفق سازد . مطالعاتایرلن و وایزنر  

باع  تیییر روابط  ADHDیک برنامه آموزشی می تواند با افزایش مهارت والدین در کنترل رفتارهای مشک  آفرین کودک 

( نیـز کـاهش تنیـدگی والـدینی را بـدنبال اجـرای برنامـه        1999و کاهش تنیدگی والدینی آنان گـردد . سـو    والد ـ کودک  

( ADHD  NRCAآموزشی والدین و افزایش مهارت های کنترل رفتار کودک گزارش کرده است . مرکز منابع بین المل  

والـدین بـا رویکردهـای افـزایش دهنـده       به سبا آشنا کـردن  ADHDوالدین کودکان  F.L.E نیز متذکر شده است آموزش

رفتار مطلو  در این کودکان و  راحی روشهای مناسا برای کار کردن با این کودکان در موقعیت ها و مکان های عمـومی  

در زمینه نحوه استفاده از روشهای کاهنـده رفتـار نـامطلو  باعـ  افـزایش مـنظم        ADHDهمراه با آموزش والدین کودکان 
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دین ، افزایش مهارت والدین در کنترل رفتار کودک و کنترل هیجانات منفی خود و متعاقباً کـاهش تنیـدگی   مهارت های وال

والدینی می گردد . ماش و جانستون نیز براین باور هستند که تیییر تصورات والدگری از رفتـار کـودک در کـاهش تنیـدگی     

در ک  باع  کاهش تنیدگی والد  F.L.Eزندگی خانوادگی والدینی موثر است . نتایج تحقیق حاضر نشان داده است آموزش 

 ( . t  ،01/0   =α=  33/17از  ریق کاهش تنیدگی مربو  به ویژگی کودک شده است 

( عوام  شیصیتی والدین و ویژگیهای مربو  به آنان خود می تواند در روابط 1978براساس نظریه ابیدین و بیورک  

یا کاهش تنیدگی والـدینی گـردد. فقـدان حمایـت هـای اجتمـاعی در وضـعیت انـزوای          والد ـ کودک ، منبعی برای افزایش 

اجتماعی مادر ، افسردگی مادر ، محدودیت نقش وی ، دلبسـتگی مـادر و کـاهش حـس صـلاحیت او و نیـز روابـط مـادر بـا          

ضیه مطرو شده است کـه  همسرش می تواند باع  افزایش تنیدگی والدینی مادر شود . به همین دلی  در تحقیق حاضر این فر

در زمینه ویژگیهای والـدینی بعنـوان    ADHDباع  تیییر احساس مادران کودکان مبتلا به  F.L.Eآموزش زندگی خانوادگی 

( اثر آموزش والـدین را در کـاهش افسـردگی والـدین     2004منبع تولیدکننده تنیدگی می شود؟ پیش از این ایرلن و وایزنر  

ودند. یافته های تحقیق حاضر مؤید این نکتـه اسـت کـه فـرض تحقیـق رد شـده و میـانگین        گزارش کرده ب ADHDکودکان 

( در زمینه کاهش تیییر احساس افسردگی تفاوت معنـی داری بـا   05/1تفاوت پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایشی  

مـی تـوان گفـت آمـوزش زنـدگی      درصـد ا مینـان    99( نداشته اسـت. بنـابراین بـا    47/0میانگین این نمره در گروه کنترل  

 ADHDبراساس  رو آموزش تحقیق حاضر باع  کاهش احسـاس افسـردگی مـادران کودکـان مبـتلا بـه        F.L.Eخانوادگی

( نشان داده بود با کاهش افسردگی مادر در یک برنامه آمـوزش ده هفتـه ای گـزارش    1992نشده است . پژوهش پاترسون  

یابد . درعین حال  رو های تحقیقاتی متفاوتی در گذشته انجا  شده که گرچه  منفی مادران از سازگاری کودک کاهش می

( 1998، رودگرز، 1998به ویژگی والدینی پرداخته اند امّا گزارش در خصوص افسردگی مادر ارائه نکرده اند  اوستبرگ ، 

گی کاهش می یابـد و سـلامت بطـور    ( معتقدند در چنین برنامه هایی فقط نشانه های مولفه افسرد2000. نیردی و همکاران  

کام  پوشش داده نمی شود . شاید یکی از دلای  وقوع چنین مسئله ای این باشـد کـه معمـولًا برنامـه هـای آمـوزش قـادر بـه         

کاهش افسردگی فرد خاص نبوده و معمولاً برای کاهش افسردگی می بایسـت از یـک فرآینـد مشـاوره ای یـا روان درمـانی       

حال در تحقیق حاضر نیز برنامه آموزش ویژه ای با محتوایی خاص برای کاهش افسردگی  راحی نشـده   استفاده کرد. درعین

 مذکور باشد . F.L.Eاست پس احتمالاً نمی توان این انتظار را داشت تا شاهد کاهش افسردگی بدنبال اجرای برنامه 
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اع  کاهش احساس منفی مادران نسبت  رو تحقیق حاضر بF.L.E تحقیق حاضر نشان می دهد اجرای برنامه آموزشی

به احساس صلاحیتشان  در گروه آزمایشی شده است و این کاهش با کاهش نمره در گروه کنترل تفاوت معنـی داری داشـته   

باع  تیییـر احسـاس    F.L.E( بنابراین فرض صفر رد و می توان نتیجه گرفت که اجرای برنامه  t  ،01/0   =α=  79/9است  

باعـ    F.L.Eمی شود . نتایج تحقیق نشان داده است آمـوزش زنـدگی خـانوادگی     ADHDن دارای کودک صلاحیت مادرا

( کـه بـا    t  ،01/0   =α=  62/9در زمینه محدودیت نقش آنان شـده اسـت     ADHDکاهش احساس مادران دارای کودک 

زمینـه همیـوانی دارد . از سـوی دیگـر     ( در ایـن  2000( ، اوستبرگ و هاگی کول ،  1998نتایج تحقیق وبستر و استراتون  

در کاهش احسـاس انـزوای    F.L.Eسایر نتایج تحقیق معرف تایید فرضیه های تحقیق در زمینه اثر آموزش زندگی خانوادگی 

اجتماعی و تیییر احساس مادر در زمینه روابط با همسرش می  باشد و فـرض هـای صـفر مربـو  در ایـن دو موضـوع رد مـی        

میانگین تفاوت نمره پیش آزمون ـ پس آزمون در گروه آزمایشی به ترتیا در محـور انـزوای اجتمـاعی و     شود.بعبارت دیگر 

روابط با همسربطور معنی داری بیش از میانگین تفاوت نمره پیش آزمون ـ پس آزمون در گروه کنترل بوده است . این نتـایج  

( در خصـوص اثـر مثبـت    1998( و اوسـتبرگ   1999، سـو   ( 1979( ، پاترسون و فلیشمن  1987با نتایج تحقیق ویلیامز  

آموزش والدینی در کاهش احساس منفی در زمینه حس صلاحیت و متعاقباً کاهش تنیدگی والدینی همیوان است . از سوی 

( در زمینـه کـاهش   1998( ، اوستبرگ  2003( ، سالیوان   2000دیگر نتایج مذکور با یافته های اوستبرگ و هاگی کول  

زوای اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی بیشتر از همسر برای کاهش تنیدگی والدینی جهـت دارد . ضـمن آنکـه بـا یافتـه      ان

( در زمینـه بهبـود روابـط بـا     1990( ، والاس و گـوت لیـا    2004( ، ایرلن و وایزنـر   1998های محققانی چون رودگرز  

زایش همکاری زوجین و کاهش تنیدگی والدینی از  ریق اجرای برنامه همسر و در نتیجه کاهش تنیدگی زناشوئی و متعاقباً اف

( نیز بیان کرده بود با بهبود روابط با شریک زندگی می تـوان انتظـار   2003های آموزشی متفاوت مشابه می باشد . فیورشیم  

 داشت ، سطح تنیدگی والدینی کاهش یابد .

مـی توانـد باعـ  تیییـر      F.L.Eنکه آموزش زندگی خانوادگی در تحقیق حاضر دو فرضیه دیگر مطرو گردید و آن ای

احساس دلبستگی مادر و تیییر احساس وی در مورد سلامتش گردد. یافته های تحقیق نشان می دهد فرضیه های صفر مربـو   

س آزمـون در  در این زمینه رد و فرضیه های تحقیق مورد تایید واقع شده است . بدان معنا که تفاوت میانگین پیش آزمون و پ

گروه آزمایشی در دلبستگی و سلامت بطور معنی داری بیش از تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمـون در گـروه کنتـرل    

درصد ا مینان معنی دار بوده است . این نتایج با یافته های افرادی نظیر اوستبرگ و هاگی کول 99شده است و این تفاوت با 
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کـاهش تنیـدگی والـدینی از  ریـق آمـوزش والـدین همیـوان اسـت . یافتـه رودگـرز            ( در زمینه کاهش دلبستگی و2000 

( که به بررسی رابطه سلامت و تنیدگی والدینی وی پرداخته است با یافته تحقیق  حاضر در این زمینه مشـابهت دارد .  2000 

ود ـ کارآمدی مادر و در نتیجه ( نیز معتقدند از  ریق آموزش مادران می توان باع  افزایش نقش خ1999وونگ و وونگ  

 افزایش احساس سلامت وی شد که این خود می تواند باع  کاهش تنیدگی وی گردد.
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Abstract: 

Many investigation have named parenthood as a stressful task , if young child has problemtic behavior 

or medical difficulties . They have also studied attention defict/hyperactivity disorder (ADHD) in young 

children and reported high stressful levels in their parents . Moreover they reported , it ideas to decrease 

parental stress by education . the present study  has been surveyed the effect of family life education 

(F.L.E) in decline of impact mothering stress with having hyperactivity children . 

 A pretest and posttest group design was chosen for the study and required doctor was gathered . 80 

mothers from 183 having ADHD children , who come to Ehya counseling center and psychological 

services in Rasht from 85/1/1 to 86/4/1 and screened by psychiatrist were selected randomly in control 

and experimental group. All mothers aging 30-40,house keepers, educated from high school and up, 

having 1-2 children, were participated in this study. Their children with ADHD underwent drug therapy 

at the time of study. All mothers completed parental stress inventory (PSI) as dependent variable before 

and after independent variable (F.L.E). 

 In analyzing data parametric test like t-student was used in comparing two independent group (different 

averages and scores pre and post test). 

 The results have shown we can change the all characteristics related to children that cause to increase 

parental stress by the help of  F.L.E. we also change the attitude of the mothers about adaptability, 

demondingness, mood, distractibility increasing skills of mothers by programmer content for modifying 

and controlling of children and familiarizing mothers with the techniques of child raring and changing 

the perception of mothers on ADHD. Although we couldn’t decrease and depression of mothers as the 

parts of prod using parental stress by F.L.E programe, we could decrease feeling of the mothers about 

the negative sense of competence, restriction of role, social isolation, relationship with spouse, 

attachment and health the forth coming date of study by the use of counseling and psychotherapy of 

mothers in association with education, recognition the rate mothers information before performing 

educational plans, presences of father in F.L.E session, providing pamphlets, educational films and 

brochures on ADHD. 
 


