
 

 

 

 

 

 

 

 

و سازگاری اجتماعی  های زندگی بر خودکارآمدیاثر بخشی آموزش مهارت

 مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعال شهرستان مهاباد

  1نازی پری
 2وحید خدایی مجد 

 1/12/1401تاریخ پذیرش :          27/7/1401تاریخ دریافت : 

 چکیده

و سازگاری  های زندگی بر خودکارآمدیپژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بخشی آموزش مهارت
اجتماعی مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعال شهرستان مهاباد انجام شد. روش 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس ـ پژوهش حاضر نیمه تجربی با استفاده از طرح پیش آزمون
شهرستان مهاباد بودند که فرزندان آنها در  ADHDآماری کلیه مادران کودکان دارای اختلال 

داده شده بودند.  ADHDشناختی تشخیص در مراکز مشاوره روان 1400-1401سال تحصیلی 
نفر از مادران فرزندان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعال بودند  30نمونه مورد مطالعه تعداد 

گروه کنترل( مورد مطالعه قرار گرفتند. نفر  15نفر گروه آزمایش و  15نفری ) 15که در دو گروه 
و  S.A.S، پرسشنامه خودکارآمدی شرر و پرسشنامه سازگاری اجتماعی  هاآوری دادهابزار جمع

 10های زندگی بود. بعد از اجرای پیش آزمون، پروتکل آموزشی در طی برنامه آموزشی مهارت
ای را دریافت و گروه کنترل هیچ مداخلهای صرفاً برای گروه آزمایش برگزار گردید دقیقه 90جلسه 

عمل ه های یاد شده بنکردند. بعد از برنامه آموزشی مجدداً از هر دو گروه پس آزمون پرسشنامه
از آزمون تحلیل کوواریانس  هاها مورد ارزیابی قرار گرفت. برای آزمون  فرضیهآمد و نتایج داده

های زندگی بر خودکارآمدی و سازگاری وزش مهارتاستفاده گردید . نتایج حاصل نشان داد که آم
 باشد.می مؤثراجتماعی مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعال 

گی، خودکارآمدی، های زنداختلال نقص توجه و بیش فعالی، آموزش مهارت :واژگان کلیدی

 سازگاری اجتماعی.

                                                 
 

، ایراناهرمی، لادانشگاه آزاد اس ،اهر ، گروه روانشناسی، واحد ارشناس ارشدک  1  .  

  .می، تبریز، ایرانلادانشگاه آزاد اس ، واحد تبریز ،روانشناسیاستادیارگروه . 2

 «زن و مطالعات خانواده»

 1403شصت و چهارم، تابستان  سال هفدهم، شماره
 86-63ص ص:
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 مقدمه

آموزان ین دانشترین اختلالات رفتاری در بجاختلال نارسایی توجه و بیش فعالی یکی از رای
مرکز مشخص گری و مشکلاتی در تپذیری مداوم، تکانشاکثر کشورهاست. این اختلال با تحریک

شکلات رفتاری و مشود و در اکثر موارد با مشکلات دیگری چون لجبازی، نافرمانی از والدین، می
تحده آمریکا مبراساس گزارشی در ایالات  (1394عدم موفقیت تحصیلی نیز همراه است. )گنجی، 

ختلال به شدت آموزان به این اختلال مبتلا هستند. شکل مزمن این ادرصد دانش 5الی  3حدود 
رانه کودک بیش فعال کند، آنگونه که رفتارهای ناسازگاکارکرد افراد را در خانه و مدرسه مختل می

افرمانی و ن، رفتارهای تخریبی، لجبازی، گری، عدم تبعیت از دستورات والدینهمچون تکانش
اهش تحمل پذیری، احساس بدی در والدین نظیر خشم، عصبانیت، درماندگی، خستگی و کتحریک

 ( .1389آورد )بخشایش، را به وجود می

فقر خانوادگی  ووالد  -نتایج مطالعات حاکی از آن است که نوع روابط خانوادگی، تعامل کودک
به طور وسیعی  والد -ختلال در ارتباط است. در این اختلال تعاملات کودکبا رشد و شدت این ا

باشد. این کودکان تحت تأثیر نشانگان کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی می
کردن فعالیت  تر هستند و در شروع کردن و دنبالهای والدین نافرماناغلب در برابر درخواست

مار نیز توقعات کشند و نسبت به کودکان عادی و غیر بیدست از فعالیت میخورند و زود شکست می
راقبان استرس و مشود تا توجه کنند. چنین رفتارهایی برای والدین و بیشتری از آنها تقاضا می
جر به حاد در نهایت من هاییالعمل( چنین عکس2006، 1کند. )بارکلیمشکلات واقعی ایجاد می

خه معیوبی شدن مشکلات کودک در انجام وظایف خود و همچنین تعاملات کودک والد شده و چر
 رسد. ظر مینآورد به شکلی که به تدریج تشخیص دقیق علت و معلول بسیار بعید به بوجود می

خیص شناسی روانی در بین خویشاوندان کودکان بیش فعال یک تشدر بررسی شیوع آسیب
پزشکی بیانگر آن است که بسیاری از والدین کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالی روان

های تشخیص لازم برای الکلیسم، انحراف اجتماعی و هیستریا را داشتند. نشانگان هیستری ملاک
رها های الکلسیم و رفتار ضد اجتماعی در پدتر بوده، در حالی که شاخصدر میان مادران شایع

که بیش فعالی و رفتارهای ناشی از (. از آن جایی2013، 3و راجرز 2، وانیر1تر بوده است. )تیولشایع
آن، امری ثابت و پایدار است این امر بر تعاملاتی که کودک با خواهران و برادران و والدین خود 

خانه به کودک خود  گذارد. در این میان، سلامتی مادرانی که مجبورند معمولاً دردارد تأثیر می

                                                 
1.  Theule 

2.  Wiener, J. 

3.  Rogers, M. 
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( مادران کودکان بیش 2017و همکاران،  1رسیدگی کنند بیشتر در معرض آسیب است. )جانسون
فعال در مقایسه با پدران به دلیل اینکه زمان بیشتری را برای مراقبت از فرزند آسیب دیده خود 

شناختی فعالی از لحاظ های مداومی که بیشدهند به علت شرایط و مسئولیتاختصاص می
های شوند و در معرض مخاطرات و آسیباجتماعی، و هیجانی دارد، تنش بیشتری را متحمل می

و همکاران،  2( همچنین مطالعات )بارت2010گیرند. )گوپتا و همکاران، روانی بسیاری قرار می
( بیانگر این است که مادران کودکان دارای اختلال بیش فعالی و نقص توجه، فشارها، 2003

های سختی را در کلات روانی، افسردگی، محدودیت، ناکامی بالا، روابط تحمیلی و وضعیتمش
کنند. پژوهشگران بر این باورند که مادران کودکان بیش فعال زندگی با این کودکان تجربه می

کشند شناختی بسیاری را به دوش مینسبت به مادران کودکان عادی بار روانی و مشکلات روان
( 2014و همکاران،  4(، از رضایت زناشویی کمتری برخوردارند )کوک2014همکاران،  و 3)اوشدی

( در عین حال مشکلات تنظیم هیجانی 2005و همکاران،  5و تعاملات منفی بیشتری دارند )هسال
 (2015و همکاران،  6کنند. )ماستنو رفتاری بالایی را تجربه می

یش فعالی نشان در درمان اختلال نقص توجه و ب های مورد استفادهبا این حال مروری بر روش
ها درباره اثر بخشی با شروع درمان به وسیله داروهای محرک، بررسی 1960دهد که از دهه می

دند که دارو های درمانی اهمیت بیشتری یافته است. اگر چه برخی محققین هم اکنون معتقروش
( اما 1390، به نقل از خوشابی، 2002 ترین درمان این اختلال است )اسپورر،درمانی موفق

دم پایداری عهای دارو درمانی از جمله عوارض جانبی منفی نهفته در دارو درمانی، محدودیت
اختلال نقض  درصد کودکان به 30تا  20تغییرات درمان پس از قطع دارو درمانی و عدم پاسخ 

های ها به درمانگریجهی از پژوهشتوجه و بیش فعال به دارو درمانی سبب شده است تعداد قابل تو
 شناختی در مورد این کودکان اختصاص یابد. روان

دهد که تعاملات والد و کودک و به سبب آن سلامت روان والدین و شواهد بسیاری نشان می
شناختی های روانبه خصوص مادران دارای کودکان نقص توجه و بیش فعال وقتی تحت درمان

های ( . این محققان دریافتند که روش2006و همکاران،  7یابد )دانفورثمی گیرند، بهبودقرار می
مختلف درمانی از جمله دارو درمانی و آموزش والدین چون از طریق کاهش میزان پایه رفتارهای 

 توانند بر بهبود سلامت روان مادران مؤثر باشند.شود، میآزارنده منجر به قطع تعاملات قهری می
                                                 
1.  Jansen, S.L. 

2.  Bart, R. 

3.  Oshodi, YO. 

4.  Kwok, S. 

5.  Hassall, R. 

6.  Masten, A.S. 

7.  Danforth, J.S. 
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نی از جمله آموزش رفتاری مادران، خودآموزی کلامی به کودکان و دارو درمانی مداخلات درما
اگر چه تا کنون در درمان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی مورد استفاده قرار 

الذکر در سلامت روان و به ویژه در سازگاری اجتماعی های فوقگرفته اما به تأثیر هرکدام از روش
است. بنابر این مطالعه حاضر به تأثیر روش مدی مادران این کودکان کمتر توجه شدهو خودکارآ

های زندگی بر خودکارآمدی و سازگاری اجتماعی مادران کودکان دارای اختلال آموزش مهارت
 نقص توجه و بیش فعالی در شهرستان مهاباد پرداخته است.

های زندگی ل است که آموزش مهارتگویی به این سؤادر عین حال این پژوهش درصدد پاسخ
تا چه میزان بر سازگاری اجتماعی و خودکارآمدی مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه و 

های زندگی بر خودکارآمدی و باشد. هدف کلی، تعیین اثربخشی آموزش مهارتفعال مؤثر میبیش
 فعالی شهرستان مهاباد است.سازگاری اجتماعی  مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش 

 هافرضیه

های زندگی بر خودکارآمدی  مادران کودکان دارای اختلال کم توجه و بیش آموزش مهارت -1
 فعال تأثیر دارد.

های زندگی بر سازگاری اجتماعی  مادران کودکان دارای اختلال کم توجه آموزش مهارت -2
 و بیش فعال تأثیر دارد.

 متغیرها  عملیاتیتعریف مفهومی و 
 های زندگیمهارت

 تعریف مفهومی
توانایی انجام رفتار »های زندگی را چنین تعریف نموده است. سازمان جهانی بهداشت، مهارت 

« ها و ضروریات زندگی روزمره کنار بیاید.ای که فرد بتواند با چالشسازگارانه و مثبت به گونه
(WHO, 1999.) 

 تعریف عملیاتی
نفر از مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه و  15برنامه آموزش مهارت زندگی بر روی 

مهارت :  10جلسه یک و نیم ساعته مشتمل بر  10بیش فعال انجام خواهد پذیرفت. که طی آن 
گیری، توانایی حل مسأله، توانایی تفکر خلاق، توانایی تفکر انتقادی، توانایی ارتباط توانایی تصمیم

ؤثر، توانایی روابط بین فردی، توانایی خودآگاهی، توانایی همدلی، توانایی مقابله با هیجانات و م
 توانایی مقابله با استرس  خواهد بود.

 خودکارآمدی

 تعریف مفهومی
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 به قضاوت  واجتماعی بندورا است  -های مهم، در نظریه شناختیخودکارآمدی یکی از سازه 
، 1شود )ولفلکآمیز یک تکلیف یا کار گفته میرای انجام موفقیتفرد در مورد توانایی خود ب

 . (1387به نقل از سیف،  2002
 تعریف عملیاتی

امه ای است که هر آزمودنی در پرسشنمنظور از خودکارآمدی در این پژوهش، نمره 
 آورد. خودکارآمدی شرر بدست می

 سازگاری اجتماعی 

 تعریف مفهومی
کند: هماهنگ ( سازگاری اجتماعی را چنین تعریف می1994انجمن روان پزشکان آمریکا ) 

ها ها، هیجانح تکانهساختن رفتار به منظور برآورده ساختن نیازهای محیطی که غالباً مستلزم اصلا
 (.1384هاست )حجاری، یا نگرش

سازد تا رفتار دیگران را ا قادر میدانند که فرد ر( سازگاری را فرآیندی می1998)اسلاموسکی و دان 
ای تنظیم زش یافتهبینی کند، رفتار خود را کنترل کند و تعاملات اجتماعی را به نحو سادرک و پیش

 کند.
 تعریف عملیاتی

رسشنامه پای است که هر آزمودنی در منظور از سازگاری اجتماعی در این پژوهش، نمره 
 آورد.دست می به« پی کل و ویسمن»سازگاری اجتماعی 

 پیشینه تحقیق 
های در پژوهشـــی با عنوان بررســـی اثربخشـــی آموزش مهارت (1394)عبداللهی و چهرئی 

ــت یافتند که آم زندگی بر های وزش مهارتخودکارآمدی کودکان کار و خیابانی به این نتیجه دس
 خودکارآمدی کودکان کار و خیابانی مؤثر بوده است. گانه زندگی بر افزایشده

یا ولی ) هارت1393نوری پور با عنوان بررســـی آموزش م ندگی در ( در پژوهشـــی  های ز
ـــازگاری اجتماعی  آوریهای تابمؤلفه ـــت یافت که ها خانوادهو س موزش آبه این نتیجه دس

 داشته است.ها خانوادههای زندگی تأثیر مثبتی بر ارتقاء عزت نفس و سازگاری اجتماعی مهارت
های زندگی بر سازگاری ( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی مهارت1392حاتمی و کاوسیان )

های زندگی روشــی شــاهد و ایثارگر به این نتیجه دســت یافتند که روش آموزش مهارت فرزندان
 کودکان است. مناسب برای سازگاری

                                                 
1. Woolfolk, H. 
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ــید، حبیب ــی برنام1392اللهی و فرامرزی )پورس ــی با عنوان اثر بخش ی آموزش ه( در پژوهش
ــجویان نابینا و کم بینا به این نتیجه های زندگیمهار ــازگاری دانش ــت یافتند که  بر میزان س دس

 شود.سازگاری دانشجویان نابینا و کم بینا می افزایش های زندگی باعثآموزش مهارت
ی با موضوع ( در بررس1392زاده کیابانی و محتشمی )پور، اسماعیلیاکبری دهکردی، علعلی

نقص  /فعالیشرزن پروری مثبت بر تنیدگی مادران کودکان دارای اختلال بیاثربخشی آموزش ف»
شهر کرج توجه ست یافتند که آموزش فرزندپروری مثبت بر ک« در  اهش تنیدگی به این نتیجه د

 فعالی و نقص توجه مؤثر است.مادران کودکان دارای اختلال بیش
های زندگی بر سازگاری زش مهارت( در پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی آمو1395اعرابی )

شرکت کننده در برنامه اجتماعی سنوجوانان دختر  سازمان بهزی ستان به های اوقات فراغت  تی ا
ست یافتند که سازگاری اجتماعی نوجوانآموزش مهارت این نتیجه د ان دختر تأثیر های زندگی بر 

 معناداری دارد.
ر آموزش بررسـی تأثی»( با عنوان 1395)فر، خالصـی و اسـلامی ری، سـلطانیردر مطالعه مح

نفر از مادران نوجوانان  60تربیت سازنده به مادران در بهبود روابط با فرزندان نوجوان تعداد  برنامه
ظر روابط با محصـــل در دو گروه آزمون و شـــاهد پس از اجرای برنامه تربیت ســـازنده از ن دختر

ضطراب موردهای فرزندپروری، والدبودن و مقیاس فرزندان و سترس و ا سردگی، ا سی قرار  اف برر
های یاد ر مقیاسمداخله تفاوت معنی داری در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد د گرفتند. پس از

 شده ایجاد گردید.
یل جان بزرگی )آج با عنوان  ( در پژوهش1390چی، برجعلی و   شاثربخشـــی آموز»خود 

مادرامهارت یدگی  ندپروری در کاهش تن ند که « نهای فرز یافت ـــت  موزش آبه این نتیجه دس
 شود. فرزندپروری باعث کاهش معنادار تنیدگی مادران می هایشیوه

 ترین برنامه مداخلاتی والدین دارای( در یک تحقیق که از طریق جدید2013) 1بریناُدیلی و 
ـــت یافتند که علایم بیش /فعالیکودکان بیش  /فعالینقص توجه انجام گرفت به این نتیجه دس

ست. همچنین این برنامه مداخلاتی روی  45توجه در  نقص صد از این کودکان کاهش یافته ا در
 صلاحیت و سلامت روانی والدین اثر مثبت داشت و تعامل والدین و کودک را نیز بهبود داد. بهبود

 داره( با همکاری ا1393؛ به نقل از علایی فر و مرادی، 2013و همکارانش ) 2در آمریکا پرینز
به  های فرزندپروری رامصرف مواد این کشور، برنامه آموزش مهارتءخدمات سلامت روانی و سو

شکلات ذهنی، عاطفی و رفتاری در اوایل کودکی و ارتقای آمادگی  شگیری و کاهش م منظور پی

                                                 
1.  Daley, D & O'Brien, M  

2.  Prinz 
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ـــه اجرا کردند و در تمامی موارد این برنامه، در کاهش مشـــکلات رفتاری  برای ورود به مدرس
  استرس والدگری مادران نتایج مؤثری را کسب کردند. وکودکان 

شنایدر ) سجادیان، 2010هاک و ا ضلی و  شان1395؛ به نقل از ف شی ن ادند که د ( در پژوه
بیشــتری  یشــود که کارایهای رفتاری والدین موجب میاجتماعی نظیر آموزش -مداخلات روانی

شانه ست آورند و همچنین ن سترس خود به د فعالی نیز شهای اختلال نقص توجه/ بیبرای مهار ا
 کاهش یابد.

های زندگی بر خودکارآمدی ( در پژوهشــی با عنوان تأثیر آموزش مهارت2015) 1یادوا و اقبال
سازگاری ست یافتند که آموزش مهارت و  های زندگی در بهبود در میان نوجوانان به این نتیجه د

 ت.نوجوانان مؤثر بوده اس سازگاری و خودکارآمدی
( در پژوهشــی با عنوان اثربخشــی روش آزمایشــی آموزش 2016و همکاران ) 2اورلاندو اولاز

ــت یافتند که آموزش زندگی پر خودکارآمدی اجتماعی دانش هایمهارت آموزان به این نتیجه دس
 آموزان بوده است.خودکارآمدی در دانش افزایش های زندگی باعثمهارت

هارت2013) 3چاوا و کیکر با عنوان اثربخشـــی آموزش م ندگی بر ( در پژوهش خود  های ز
ست یافتند که آموزش مهارت نوجوانان به این سازگاری فردی و اجتماعی نتیجه د های زندگی بر 

 ها تأثیر دارد.آن
ندری هارت2010) 4هاراتیتی و ه با عنوان نقش آموزش م ندگی بر ( در پژوهشـــی  های ز

ـــان دادند که آموزش مهارتخودپن خودکارآمدی و های زندگی باعث داره و امید به زندگی نش
 افراد شده است. افزایش خودکارآمدی و خودپنداره

( در پژوهشی با عنوان ارتقاء و تسهیل خودکارآمدی و سازگاری اجتماعی 2010) 5ویچروسکی
مه در ند های آموزشـــی مهارتبرنا یافت ـــت  به این نتیجه دس که آموزش های زندگی خانواده 

ـــازگاری اجتماعی، ارتباط بین فردی، افزایش  های زندگی درمهارت ارتقای میزان عزت نفس، س
 دارد. ای تأثیرحل مسأله و راهبردهای مقابله

کاران ) 6مو آفی هارت2010و هم با عنوان نقش آموزش م ندگی بر ( در پژوهشـــی  های ز
ست یافتند دهنفس، علاقه به زندگی و رفتار خانواخودکارآمدی، عزت های معتادین به این نتیجه د
 در بهبود خودکارآمدی، عزت نفس و علاقه به زندگی مؤثر است. های زندگیکه آموزش مهارت

                                                 
1.  Yadva & Igbal 

2.  Orlando Olaz 

3.  Chhava & Kacker 

4.  Haratiti & Hendri 

5.  Wichroski 

6.  Muafi 
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عه خود بر روی دانش2008) 1لو، وانگ، تو و گو آموزان پســـر و دختر دریافتند که ( در مطال
ادراک  پرخطر، افزایش ارهایرفت خودکارآمدی، کاهش های زندگی باعث افزایشمهارت آموزش

ــک ــبت به بیماری پذیریریس ــی و ایدز در گروهبارداری، ادراک بهتر نس ــری جنس های های مس
 شود.آزمایشی پژوهش می
شان دادند که ( نیز در پژوهشی ن1395، به نقل از فضلی و سجادیان، 2010هاک و اشنایدر )

ارآیی بیشتری کشود که آنها دین موجب میهای رفتاری والاجتماعی نظیر آموزش -مداخلات روانی
ش فعالی نیز های اختلال نقص توجه، بیبرای مهار استرس خود به دست آورند و همچنین نشانه

 کاهش یابد.

 روش پژوهش

ارآمدی و های زندگی بر خودکپژوهش حاضر به دلیل اینکه به بررسی تأثیر آموزش مهارت
ست که اپردازد، یک تحقیق نیمه تجربی می ADHDسازگاری اجتماعی مادران دارای اختلال 

ی گروه آزمایش پذیرد. به طوری که برابصورت پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام می
چ نوع های زندگی اجرا شد ولی اعضای گروه کنترل هیساعته آموزش مهارت 5/1جلسه  10

 آموزشی را دریافت نکردند.
 

2T X 1T RE 

2T - 1T RC 

 . دیاگرام طرح پژوهشی1شکل 

 جامعه آماری

هاباد بودند که مجامعه آماری کلیه مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه / بیش فعال شهر 
موزش آتحت پوشش  شناختیهای مشاوره روانبه مراکز و کلینک 1400-1401در سال تحصیلی 

تلال نقص توجه / نفر از مادران کودکان دارای اخ 30و پروش مراجعه کرده بودند. نمونه آماری 
در سال  گرفته بودند و ADHDبیش فعال شهر مهاباد بود که فرزندان آنها تشخیص اختلال 

نفری  15وه در مدارس پسرانه و دخترانه تحت آموزش بودند که در دو گر 1400-1401تحصیلی 
حجم نمونه نیز از  نفر گروه کنترل ( قرار گرفتند. در جهت همتاسازی 15نفر گروه آزمایش و  15)

شان دند که فرزندانهای ورود به تحقیق نیز صرفاً مادرانی بوجایگزاری تصادفی استفاده شد. ملاک
 داده شده بودند. ADHDدر مراکز مشاوره آموزش و پرورش تشخیص 

                                                 
1.  Lou, Wang, Tu & Gao 
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 مونه مورد مطالعه مادران. وضعیت ن1جدول 
 درصد فراوانی فراوانی گروه

 %50 15 کنترل
 %50 15 آزمایش

 %100 30 کل

 ها روش گردآوری داده

 آوری اطلاعات مطالب مربوط به مبانی نظری و پیشینه پژوهشی از منابع کتابخانهبه منظورجمع
های زندگی ها از پکیچ آموزش مهارتدادههای معتبر اینترنتی استفاده شد . برای گردآوری و سایت

( و 1390برگرفته از پروتکل سازمان بهداشت جهانی و براساس برنامه درمانی امامی نایینی )
کل و وسیمن( و پرسشنامه خودکارآمدی شرر استفاده )پی S.A.Sپرسشنامه سازگاری اجتماعی 

براساس برنامه درمانی امامی نایینی های زندگی سازمان بهداشت جهانی شد . برنامه آموزش مهارت
جلسه( ارائه گردید. در این مدت گروه کنترل  2ای ای )هفتهدقیقه 90جلسه  10( در طی 1390)

 ای دریافت نکردند.هیچ مداخله
جلسه اول )معارفه(: معارفه، آشنایی با قوانین گروه، بررسی مشکلات مادران دارای فرزند مبتلا 

های زندگی و نقش آنها در خودکارآمدی و بیش فعال، تعریف مهارت به اختلال نقص توجه /
 سازگاری اجتماعی مادران .

بینانه، جلسه دوم )خودآگاهی(: آگاهی از نقاط قوت، آگاهی از نقاط ضعف، تصویر خود واقع
ها، راهکارهای رسیدن به خودآگاهی بهتر، نقش ها، توضیح ارزشآگاهی از حقوق و مسئولیت

 های ایجاد خودانگاره و تصویر مثبت از خود.در مواجهه با مشکلات، مهارت خودآگاهی
های ارتباطی در مواجهه با مشکلات، آموزش جلسه سوم )مهارت ارتباطی(: بررسی نقش مهارت

ارتباط کلامی و غیرکلامی مؤثر، ابراز وجود، مذاکره، امتناع، غلبه بر خجالت، گوش دادن صحیح، 
 در برخورد با اعضای خانواده و جامعه.های ارتباطی مهارت

جلسه چهارم )همدلی(: علاقه داشتن به دیگران، تحمل افراد مختلف، رفتار بین فردی همراه 
تر شدن )دوستیابی(، احترام قائل شدن برای دیگران، دیدن با پرخاشگری کمتر، دوست داشتنی

 تار دیگران.مشکلات دیگران از زاویه دید آنها و قضاوت بهتر در مورد رف
جلسه پنجم )مهارت حل مسأله(: تشخیص درست علت مشکلات، تشخیص ارتباط و زنجیره 

های حل مسأله، جرات در انجام راهکارهای جدید و متفاوت پی در پی مشکلات، آشنایی با مهارت
در مواجهه با مشکلات، عدم تصور منفی از درخواست کمک از دیگران، آشنایی با مراکز کمک 

 برای حل مشکلات.رسان 
های خود و دیگران، بررسی ارتباط هیجان با جلسه ششم )مقابله با هیجانات(: شناخت هیجان

های شدید حوصلگی، اضطراب، مقابله با هیجاناحساسات، تفکر و رفتار، مقابله با ناکامی، خشم، بی
 های منفی و حل آنها.دیگران، پذیرش هیجان
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گیری فعالانه بر مبنای آگاهی از حقایق و : تصمیمگیری(جلسه هفتم )مهارت تصمیم
بینانه، ها، تعیین اهداف واقعگیری بر مبنای ارزیابی دقیق موقعیترو، تصمیمهای پیشانتخاب
ها برای انطباق با های اعمال خود، آمادگی برای تغییر تصمیمریزی و پذیرش مسئولیتبرنامه

 های جدید.موقعیت
ها و رفتار، ها، نگرشقادی(: درک تأثیرات اجتماعی و فرهنگی بر ارزشجلسه هشتم )تفکر انت

ها، واقف شدن به این مسأله که دیگران همیشه عدالتیها و بیها، پیش داوریآگاهی از نابرابری
قید و شرط باورهای گویند، آگاهی از نقش یک شهروند مسئول، عدم پذیرش بیدرست نمی

 دیگران.
هایی که قابل تغییر نیستند، بررسی جلسه نهم )مقابله با استرس(: مقابله با موقعیت

های های دشوار )فقدان، طرد، انتقاد(، آشنایی با مهارتای برای موقعیتهای مقابلهاستراتژی
ها، مقابله با مشکلات بدون توسل به ای مسأله محور و هیجان محور و مزایا و معایب آنمقابله
 مصرف مواد، آرام ماندن در شرایط فشار، تنظیم وقت.سوء 

بندی مباحث مطرح شده، بررسی تغییرات رفتاری به وجود (: جمعبندی و پایانجلسه دهم )جمع
گیری و پایان های زندگی، نتیجهآمده بین اعضاء، بررسی مشکلات در اجرای هر یک از مهارت

  جلسه.

 ی خودکارآمدی شررپرسشنامه

 17( ساخته شده است که دارای 1982نامه برای اولین بار توسط شرر و همکاران )این پرسش
ی کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم تنظیم سؤال است که هر سؤال براساس مقیاس لیکرت از دامنه

گیرد. امتیاز تعلق می 5تا  1گذاری مقیاس به این صورت است که به هر ماده از شود. نمرهمی
ها به صورت معکوس یعنی از چپ به از راست به چپ و بقیه سؤال 15، 13، 9، 8، 3 ،1های سؤال

تواند از این مقیاس به دست آورد ای که فرد میشوند. بنابراین حداکثر نمرهگذاری میراست نمره
 ( ترجمه و اعتباریابی شده است.1375است. این مقیاس توسط براتی ) 17و حداقل نمره  85نمره 

ای مقیاس خودکارآمدی، نمرات به دست ( برای سنجش روایی سازه1376براتی ) بختیاری
گیری کرده و با چندین ویژگی شخصیتی )مقیاس کنترل درونی و آمده از این مقیاس را اندازه

بیرونی راتر، خرده مقیاس کنترل شخصی، مقیاس درجه اجتماعی مارلو و کران و مقیاس شایستگی 
 بینی شده بین مقیاس خودکارآمدی و اندازهبسته کرد که همبستگی پیشبین فردی روزنبرگ( هم

معنادار( و در جهت تأیید سازه مورد نظر بود  05/0و در سطح  61/0خصوصیات شخصی متوسط )
(. همچنین ضریب پایایی مقیاس با استفاده از روش دو نیمه 1383)به نقل از کرامتی و شهرآرای، 

به دست آمده است  79/0و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  76/0کردن آزمون گاتمن برابر 
( برای بررسی پایایی 1379(. همچنین در پژوهش وقری )1384زاده و عابدی، )شماعی
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ها را نفر از آزمودنی 30( نیز 1380به دست آمده است. نجفی ) 85/0خودکارآمدی، آلفای کرونباخ 
کارآمدی را برای آنها اجرا نمود و آلفای کرونباخ برابر با به صورت تصادفی جدا کرد و آزمون خود

به دست آمد. در پژوهش گنجی و  83/0براون نیز  -به دست آمد و از طریق روش اسپیرمن 83/0
 به دست آمد. 81/0( به روش آلفای کرونباخ، ضریب پایایی 1388فراهانی )

( استفاده شد. پرسشنامه 1999ن )کل و ویسمی سازگاری اجتماعی پیابزار دیگر،  پرسشنامه
ای مورد سؤال کلی است که عملکرد اجتماعی را در طول یک دوره دو هفته 52مذکور، دارای 
های عملکرد اجتماعی بیماران دهد. مقیاس سازگاری اجتماعی برای سنجش حیطهبررسی قرار می

حساسیت دارند ساخته شده افسرده که نسبت به هر دو درمان دارویی و یا روان درمانی انفرادی 
تر اثرات درمان در زندگی روزانه بیماران به ویژه در مورد تأثیر است. این آزمون برای افتراق دقیق

 روان درمانی، واکنش متقابل آن با داروها و انطباق اجتماعی و خانوادگی بیماران به کار رفته است.
ر و پایایی این آزمون از روش همبستگی اعتبا ( در پژوهش خود برای محاسبه1381نیا )ریاحی

و آلفای کرونباخ استفاده کرد نتایج به دست آمده عبارت بود از بالاترین مقادیر اعتبار در سازگاری 
چنین بالاترین مقادیر ( و هم46/0ترین مقادیر در روابط خانوادگی )( و پایین50/0و اوقات فراغت )

( است 41/0ترین مقادیر در زمینه اوقات فراغت )و پایین (52/0پایایی در زمینه سازگاری شغلی )
ی سازگاری اجتماعی با استفاده از روش (. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه1381نیا، )ریاحی

 به دست آمد. 79/0و  81/0آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه شد که به ترتیب 
نفر از مادران کودکان  30انتخاب  برای اجرای پژوهش حاضر پس از اخذ مجوزهای لازم و

ی خودکارآمدی شرر و نخست از هر دو گروه پیش آزمون پرسشنامه ADHDدارای اختلال 
کل و ویسمن( به عمل آمد. پس از آن، گروه آزمایش )پی .S.A.Sی سازگاری اجتماعی پرسشنامه
گانه ابعاد ده های زندگی )مشتمل برجلسه یک و نیم ساعته تحت آموزش مهارت 10به مدت 

گیری، توانایی حل مسأله، های زندگی سازمان بهداشت جهانی که عبارتند از توانایی تصمیممهارت
توانایی تفکر خلاق، توانایی تفکر انتقادی، توانایی ارتباط مؤثر، توانایی روابط بین فردی، توانایی 

ی مقابله با استرس( قرار گرفتند و خودآگاهی، توانایی همدلی، توانایی مقابله با هیجانات و توانای
ی خودکارآمدی شرر و پس از پایان جلسات آموزشی از هر دو گروه پس آزمون پرسشنامه

کل و ویسمن( به عمل آمد. گروه کنترل در مدت )پی .S.A.Sی سازگاری اجتماعی پرسشنامه
گونه شد، هیچمیهای زندگی برای آنها اجرا ی آموزش مهارتزمانی که گروه آزمایش برنامه

 کردند.ای دریافت نمیمداخله

 های تحقیقیافته  

نفر  13سال با تعداد  35تا  31در گروه نمونه، مادران با محدوده سنی  2براساس جدول  
. بر همین شدندرا شامل می ADHDدرصد( بیشترین گروه مادران کودکان دارای اختلال  33/43)
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تا  36درصد( و مادران با محدوده سنی  30نفر ) 9سال با  30تا  26اساس مادران با محدوده سنی 
بودند. فقط  ADHDهای بعدی با کودکان دارای اختلال درصد( در رده 33/23نفر ) 7سال با  40

 سال در گروه نمونه قرار داشتند. 24درصد( با سن  33/3یک نفر از مادران )

 . میزان سن مادران2جدول 
 درصد فراوانی فراوانی محدوده سنی

25-21 1 33/3 
30-26 9 30 
35-31 13 33/43 
40-36 7 33/23 

 %100 30 کل

درصد( از مادران دارای مدرک تحصیلی دیپلم  33/53نفر ) 16در گروه نمونه،  3براساس جدول 
درصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس،  67/16)نفر  5درصد( با مدرک زیر دیپلم،  20نفر ) 6بودند. 

درصد( نیز دارای مدرک کارشناسی  33/3درصد( فوق دیپلم و یک نفر از مادران ) 67/6نفر ) 2
 ارشد بودند.

 . میزان تحصیلات مادران3جدول 
 درصد فراوانی فراوانی مدرک تحصیلی

 20 6 زیردیپلم
 33/53 16 دیپلم

 67/6 2 فوق دیپلم
 67/16 5 لیسانس

 33/3 1 فوق لیسانس

 %100 30 کل

در  ADHDدرصد( از مادران دارای کودکان مبتلا به  60نفر ) 18تعداد  4براساس جدول 
دار درصد( از مادران نیز خانه 40نفر ) 12های دولتی و خصوصی بودند. گروه نمونه شاغل در بخش

 بودند.

 . وضعیت اشتغال مادران4جدول 
 درصد فراوانی فراوانی وضعیت اشتغال

 40 12 دار خانه
 60 18 شاغل

 %100 30 کل
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 9/24آزمون متغیر خودکارآمدی گروه آزمایش های مربوط به میانگین نمرات پیشبررسی داده
که نسبت به پیش آزمون افزایش داشته است.  باشدمی 33/37همان گروه  و میانگین پس آزمون

و میانگین پس آزمون  67/26در حالیکه میانگین نمرات پیش آزمون خودکارآمدی در گروه گواه 
 باشد که تفاوت چندانی نداشته است.می 2/27برابر با 

مربوط به میانگین نمرات پیش آزمون متغیر سازگاری اجتماعی در  هایهمچنین بررسی داده
باشد که نسبت به پیش آزمون حالت می 33/107و میانگین پس آزمون  13/143گروه آزمایش 

 58/127کاهشی داشته است. در حالیکه نمرات پیش آزمون متغیر سازگاری اجتماعی در گروه گواه 
 که بیانگر تفاوت معنادار و قابل توجهی نبوده است. باشدمی 25/130و میانگین پس آزمون 

با توجه به اینکه در پرسشنامه سازگاری اجتماعی نمره بالا حاکی از نامطلوب بودن وضعیت 
سازگاری اجتماعی فرد است، بنابراین تغییرات اساسی در وضعیت سازگاری اجتماعی افراد در گروه 

 (5)جدول شودآزمایش در مرحله پس آزمون مشاهده می

 ها در دو متغیر خودکارآمدی و سازگاری اجتماعی. نمرات آزمون5جدول 
 انحراف استاندارد میانگین فراوانی گروه مرحله متغیر

 15/7 67/26 15 گواه پیش آزمون خودکارآمدی
 91/6 9/24 15 آزمایش

 53/6 2/27 15 گواه پس آزمون 
 34/11 33/37 15 آزمایش

سازگاری 
 اجتماعی

 62/2 58/127 15 گواه پیش آزمون
 56/30 13/143 15 آزمایش

 41/2 25/130 15 گواه پس آزمون
 2/16 33/107 15 آزمایش

. 
 هاآزمون فرضیه

های زندگی بر خودکارآمدی مادران کودکان دارای اختلال نقص فرضیه اول: آموزش مهارت
 توجه / بیش فعال شهرستان مهاباد مؤثر است.

اسمیرنوف استفاده  -به منظور بررسی صحت مفروضه نرمال بودن متغیرها از آزمون کالموگروف
 گردد.شده که نتایج آن در جدول زیر ارائه می

باشد. بنابراین توزیع می 05/0بیانگر آن است که سطح معناداری بزرگتر از   6نتایج جدول 
ون به تفکیک گروه آزمایش و گواه، نرمال های متغیر خودکارآمدی در پیش آزمون و پس آزمداده
 باشد.می

 ها در متغیر خودکارآمدی. چگونگی نرمال بودن توزیع داده6جدول 
 سطح معناداری اسمیرنوف -مقدار کالموگروف گروه مرحله متغیر
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 25/0 01/1 گواه پیش آزمون خودکارآمدی
 76/0 66/0 آزمایش

 45/0 85/0 گواه پس آزمون
 9/0 56/0 آزمایش

پیش آزمون( بیانگر آن است که  X)گروه  05/0سطح معناداری بزرگتر از  7مطابق با جدول 
مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار است. بنابراین بین پس آزمون و متغییرپیش آزمون در 

 ها رابطه خطی وجود دارد.گروه

 . چگونگی همگنی شیب رگرسیون7جدول 
 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات منبع

  219/0 442/19 1 442/19 پیش آزمون 

پیش  Xگروه 
 آزمون

607/79 1 607/79 899/0 352/0 

   589/88 26 314/2303 خطا

    30 34404 کل

های های مورد مطالعه که یکی از مفروضهها در گروهبرای بررسی مفروضه همسانی واریانس
سطح معناداری  8باشد از آزمون لون استفاده شد. با توجه به اطلاعات جدول کوواریانس میتحلیل 

ها در دهد که مفروضه همسانی واریانسآزمون لون در جدول فوق نشان می 05/0بزرگتر از 
 های مورد مطالعه برای انجام تحلیل کوواریانس برقرار است.گروه

 هامفروضه همسانی واریانس. نتایج آزمون لون جهت بررسی 8جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار 

46/2 1 28 128/0 

نتایج تحلیل کوواریانس پس آزمون نمرات خودکارآمدی آورده شده است. با توجه  9در جدول 
. شود( نشان داده می P=  008/0و  dF=  27و F ،1=  266/8به نتایج بدست آمده از جدول فوق )

ها ها حذف شود، تفاوت بین گروهزمانی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروه
باشد. بنابراین فرض صفر پژوهش رد و فرض درصد اطمینان معنادار می 99در سطح معناداری 
 های زندگی بر خودکارآمدیتوان نتیجه گرفت آموزش مهارتشود. بنابراین میمحقق پذیرفته می

 مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه / بیش فعال شهرستان مهاباد تأثیر دارد.
ها در متغیر درصد تغییرات نمرات گروه 23همچنین مقدار مجذور ایتا نشان دهنده این است که 

 باشد.های زندگی( میخودکارآمدی )در پس آزمون( ناشی از اجرای متغیر مستقل )آموزش مهارت
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 . نتایج تحلیل کوواریانس پس آزمون نمرات خودکارآمدی پس از تعدیل پیش آزمون9جدول 
درجه  مجموع مجذورات منبع

 آزادی
 مجذور ایتا سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات

  666/0 191/0 813/16 1 813/16 پیش آزمون 
 234/0 008/0 266/8 533/729 1 533/729 گروه
    256/88 27 920/2382 خطا

     30 344404 کل

های زندگی بر سازگاری اجتماعی مادران دارای کودکان اختلال نقص : آموزش مهارت2فرضیه 
 توجه / بیش فعال مؤثر است.

استفاده  اسمیرنوف -به منظور بررسی صحت مفروضه نرمال بودن متغیرها از آزمون کالموگروف
بیانگر آن است که سطح معناداری 10ارائه گردیده است. نتایج جدول  10شده که نتایج آن در جدول 

های متغیر سازگاری اجتماعی در پیش آزمون و پس باشد. بنابراین توزیع دادهمی 05/0بزرگتر از 
 باشد.آزمون به تفکیک گروه آزمایش و گواه نرمال می

 ها در متغیر سازگاری اجتماعیبودن توزیع داده. چگونگی نرمال 10جدول 
 سطح معناداری اسمیرنوف -مقدار کالموگروف گروه مرحله متغیر

 64/0 74/0 گواه پیش آزمون سازگاری اجتماعی
 82/0 63/0 آزمایش

 39/0 89/0 گواه پس آزمون
 97 48/0 آزمایش

پیش آزمون( بیانگر آن است که  X)گروه  05/0سطح معناداری بزرگتر از  11مطابق با جدول 
مفروضه همگنی شیب رگرسیون برقرار است. بنابراین بین پس آزمون و متغیر پیش آزمون در 

 ها رابطه خطی وجود دارد.گروه

 . چگونگی همگنی شیب رگرسیون11جدول 
 سطح معناداری Fمقدار  انگین مجذوراتمی درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

  710/10 674/61 1 674/61 پیش آزمون 

 665/0 191/0 103/1 1 103/1 پیش آزمون Xگروه 

   758/5 26 717/149 خطا

    30 6522 کل
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های مورد مطالعه که یکی از ها در گروههمچنین برای بررسی مفروضه همسانی واریانس
 05/0باشد از آزمون لون استفاده شد. سطح معناداری بزرگتر از کوواریانس میهای تحلیل مفروضه

های مورد مطالعه ها در گروهدهد که مفروضه همسانی واریانسنشان می 12آزمون لون در جدول 
 برای انجام تحلیل کوواریانس برقرار است.

 ها. نتایج آزمون لون جهت بررسی مفروضه همسانی واریانس12جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fقدار م

63/0 1 28 43/0 

نتایج تحلیل کوواریانس پس آزمون نمرات سازگاری اجتماعی آورده شده است.  13در جدول 
( نشان داده P=  001/0و  F ،1 ،27  =df=  33/20با توجه به نتایج بدست آمده از جدول فوق )

ها حذف شود، تفاوت . زمانی که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروهشودمی
باشد. بنابراین فرض صفر پژوهش رد درصد اطمینان معنادار می 99ها در سطح معناداری بین گروه

های زندگی بر توان نتیجه گرفت که آموزش مهارتشود. بنابراین میو فرض محقق پذیرفته می
 شهرستان مهاباد تأثیر دارد. ADHDاجتماعی مادران کودکان دارای اختلال  سازگاری

ها در متغیر درصد تغییرات نمرات گروه 43همچنین مقدار مجذور ایتا نشان دهنده این است که 
های زندگی( سازگاری اجتماعی )در پس آزمون( ناشی از اجرای متغیر مستقل )آموزش مهارت

 باشد.می

 . نتایج تحلیل کوواریانس پس آزمون نمرات سازگاری اجتماعی 13جدول 

 پس از تعدیل پیش آزمون
درجه  مجموع مجذورات منبع

 آزادی
سطح  Fمقدار  میانگین مجذورات

 معناداری
 مجذور ایتا

  001/0 128/63 404/11259 1 404/11259 پیش آزمون 
 430/0 001/0 332/20 406/3626 1 406/3626 گروه
    358/178 27 663/4815 خطا

     30 406806 کل

 گیریبحث و نتیجه

های زندگی بر خودکارآمدی مادران کودکان دارای اختلال کم فرضیه اول: آموزش مهارتـ 
 توجه و بیش فعال تأثیر دارد.

در دو گروه با کنترل کردن  نتایج بدست آمده از مقایسه نمرات پس آزمون متغیر خودکارآمدی
های زندگی، نمرات اثر پیش آزمون، حاکی از آن است که پس از برگزاری جلسات آموزش مهارت
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اند، نسبت به افرادی که در گروه متغیر خودکارآمدی افرادی که در گروه آزمایش شرکت داشته
ته است. بنابراین آموزش کنترل یا گواه بودند، افزایش بالاتر از دوازده درصد و معناداری داش

های زندگی بر سطح خود کارآمدی مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه / بیش فعال مهارت
 در شهرستان مهاباد مؤثر بوده است.

های زندگی توان گفت که بهبود خودکارآمدی افراد از طریق آموزش مهارتبر همین اساس می
های پژوهش شود که با یافتهفزایش رضایت از زندگی میباعث ارتقاء و پیشرفت در اهداف فرد و ا

ای با عنوان بررسی ارتباط  هوش هیجانی، ( در مقاله1388باشد. احدی و همکاران )حاضر همسو می
سبک اسناد و خودکارآمدی با رضایت از زندگی، به این نتیجه رسیدند که بین هوش هیجانی و 

 ثبت معناداری وجود دارد.خودکارآمدی با رضایت از زندگی رابطه م
توان گفت با توجه به اینکه خودکارآمدی یکی از های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

شود، بنابراین افرادی که در زندگی خود و در های سلامت روان محسوب میها و مؤلفهشاخص
ن فردی نیز سازگاری کنند، در مشکلات بیها و الگوهای سالم استفاده میارتباط با دیگران از مهارت

های زندگی، آمیز مهارتبهتری داشته و احساس خودکارآمدی بالایی دارند. یادگیری موفقیت
های دهد و موجب ارتقای تواناییاحساس یادگیرنده را در مورد خود و دیگران تحت تأثیر قرار می

و در پرداختن به  پذیری، خودکارآمدیاجتماعی نظیر: عزت نفس، ابراز وجود، مسئولیت -روانی
شود. )طارمیان، رسان هست که در نتیجه باعث سلامت روانی میهای زندگی یاریکشمکش

های زندگی مبحث خودآگاهی، ارتباطات مؤثر، شناسایی (. با توجه به اینکه در آموزش مهارت1392
تواند ارتباط مؤثر های خود، آگاهی یافته و میگردد، لذا فرد از تواناییها مطرح میاهداف و ارزش

 و بهتری با دیگران داشته باشد.
های زندگی یک رویکرد متمرکز بر فرد است که هدفش کمک توان گفت مجموعه مهارتمی

کند های زندگی فرض میباشد. مجموعه مهارتدهی میهای خود کمکبه افراد در جهت رشد مهارت
تواند د، احساسات، تفکر و اعمال نامؤثر و منفی میهایی در زندگی دارنها و ضعفکه همه افراد توانایی

 های زندگی را فراهم سازد.منجر به تضعیف افراد در زندگی شده و زمینه کاهش مهارت
های زندگی کمک به افراد جهت توجه به خودشان است. بدین معنا که هدف اصلی مهارت

شان، احساس تعهد نسبت به زندگیآورند و های جدید را برای زندگی بدست میافراد برخی مهارت
های زندگی نه تنها به توانمند ساختن افراد در کنند. مجموعه مهارتپذیری پیدا میو مسئولیت

باشد. اندیشند بلکه به توانمندی آنها جهت داده و در پیشرفت آینده آنان مؤثر میزندگی حال می
های زندگی بر خودکارآمدی مادران بر همین اساس یافته پژوهش حاضر که بر اثر بخشی مهارت
های پژوهشی یادآوری کند، با یافتهکودکان دارای اختلال نقص توجه و بیش فعال نیز تأکید می

(، احمدی و 1395(، خلیلیان و افلاکی فرد )1391(، جعفری شیرازی )1389(، یاسی )1383)
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(، اورلاندو اولاز 2015و اقبال ) (، یادوا1390(، سرابی )1393(، رضایی و همکاران )1394همکاران )
 ( همخوانی دارد.2008(، لو، وانگ، تووگو )2010(، موآفی و همکاران )2014و همکاران )

های زندگی بر سازگاری اجتماعی مادران کودکان دارای اختلال کم ـ فرضیه دوم: آموزش مهارت
 توجه و بیش فعال تأثیر دارد.

س آزمون متغیر سازگاری اجتماعی در دو گروه با کنترل نتایج بدست آمده از مقایسه نمرات پ
های زندگی، کردن اثر پیش آزمون، حاکی از آن است که پس از برگزاری جلسات آموزش مهارت

اند، نسبت به افرادی که در نمرات سازگاری اجتماعی افرادی که در گروه آزمایش شرکت داشته
و این کاهش با توجه به خاصیت پرسشنامه سازگاری گروه گواه بودند، کاهش معناداری داشته است 

به معنی تأثیرگذاری مثبت جلسات آموزشی بر سطح زندگی افراد بوده است.  S.A.Sاجتماعی 
های زندگی بر سطح سازگاری اجتماعی مادران کودکان دارای اختلال بنابراین آموزش مهارت

 ت.نقص توجه / بیش فعال در شهرستان مهاباد مؤثر بوده اس
توان گفت که افزایش و بهبود سازگاری از طریق آموزش براساس نتایج بدست آمده می

توان قدرت سازگاری و رفتار های زندگی یکی از راهکارهایی است که با استفاده از آن میمهارت
(. یافته پژوهش حاضر همچنین با دیگر 2004مثبت و کارآمد افراد را بهبود بخشید. )پیتمن، 

(، 1394(، امیری و همکاران )1397همخوانی داشته است. نتایج پژوهش معماریان ) هاپژوهش
( بیانگر آن 1395( و اعرابی )2014(، یادآور و اقبال )2015(، پالمر )1391عاشوری و همکاران )

 باشد.های زندگی در افزایش و بهبود سطح سازگاری افراد مؤثر میاست که آموزش مهارت
توان گفت سازگاری به پذیرش و انجام رفتار و کردار های پژوهشی میاز یافته در تببین این قسمت

مناسب و موافق با محیط و تغییرات محیطی اشاره دارد و مفهوم متضاد آن ناسازگاری است. یعنی نشان 
ها، به نحوی که برای خود فرد یا دیگران و یا های محیط و موقعیتدادن واکنش نامناسب به محرک

بخش باشد و فرد نتواند انتظارات خود و دیگران را برآورده سازد. ناسازگاری ممکن است در زیان هر دو
 های مختلف بروز کند و متوجه درون یا بیرون فرد باشد.ها و موقعیتبافت

دانند. از نظر آنها ( سازگاری را مترادف با مهارت اجتماعی می2014تیلور، لیتا و شلی )
عبارت است از توانایی ایجاد ارتباط متقابل با دیگران در زمینه اجتماعی  های اجتماعیمهارت

خاص، به طریق خاص که در عرف جامعه قابل قبول و ارزشمند باشد. این مهارت باید دارای 
ای دو جانبه باشد. به عبارت دیگر در عین حال که برای شخص مفید است برای دیگران نیز بهره

( در جریان سازگاری اجتماعی موضوع ارتباط فرد با افراد 2013اینبرگ )سودمند باشد به نظر است
های فرد با ضروریات زندگی گروهی ها و خواستهشود. در این جریان برخورد انگیزهدیگر مطرح می

 شود.نمایان می



                                                      81 ... و یبر خودکارآمد یزندگ یهاآموزش مهارت یاثر بخش

توان گفت آنچه در سازگاری مورد توجه است تسلط فرد بر محیط و احساس در  تبیینی دیگر می
ریزی بر تمامی ساعات آمدن با خودش هست. فرد دارای سازگاری اجتماعی، توانایی برنامهکنار 

دارد و از خود را دارد و تا جای که امکان دارد در تمامی ابعاد زندگی خود جانب اعتدال را نگه می
های زندگی باعث ارتقای کند. بر همین اساس آموزش مهارتافراط و تفریط خودداری می

ها و استعدادهای ها، ارزشسازد تا نگرشاجتماعی افراد شده و فرد را قادر می -های روانیتوانایی
های زندگی خود را عملی نماید و باعث شود فرد خود را برای سازگاری مناسب و مؤثر با موقعیت

خودشناسی های مؤثر و سالم با انگیزه کند و زمینه آماده کند. در عین حال فرد را برای انجام فعالیت
افراد را بیشتر کند، نقاط ضعف و قوت را بشناسد و به حدی از خودآگاهی برسد که به اصلاح نقاط 

تواند های گروهی، خود میضعف و تقویت نقاط قوت خود اقدام نماید. در این میان ماهیت آموزش
ی مشابه با آنان تأثیر مثبت بر افراد حاضر در گروه شده و افراد احساس کنند دیگران نیز مشکلات

دارند و این احساس و تفکر در کاهش فشار روانی و کاستن از روحیه منفی و در نتیجه به قبول 
گویند اکثر ( می1998واقعیت و کنار آمدن با آن مؤثر است. در این زمینه برگ، لندرت و فال )

ه مشاوره گروهی مشکلات اساساً ماهیت اجتماعی و میان فردی دارند. هنگامی که افراد در جلس
های سازندة سایر افراد در گروه همانندسازی کنند و از طریق شوند با ویژگیقرار دارند، قادر می

دهد مشاهده رفتار دیگران، درک صحیح از مشکلات خود به دست آورند. گروه فرصتی به دست می
شکلات خود بدست تری را برای ارتباط با دیگران و حل متا افراد راههای جدید و رضایت بخش

 آورند.

 پیشنهادهای تحقیق  

ها نسبت به فرهنگ و سبک زندگی افراد نمونه، از قابلیت تعمیم نتایج بومی نبودن پرسشنامه -
 کاهد. به افرادی با فرهنگ و سبک زندگی متفاوت می

خاص خود  هایها از یک منطقه جغرافیایی محدود و با ویژگیاز آنجا که  انتخاب آزمودنی -
 کاهد.بود بنابراین از  تعمیم نتایج به سایر مناطق می

های زمانی پژوهش نیز به عنوان یک گیری به دلیل محدودیتهای پیعدم اجرای آزمون -
 باشد.محدودیت در این تحقیق مدنظر می

از توان ها استفاده شده است، میها فقط از پرسشنامهآوری دادهدر این پژوهش برای جمع -
 ها نظیر؛ مصاحبه، مشاهده و غیره نیز استفاده کرد.آوری دادهسایر ابزارها برای جمع
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The effect of life skills training on self-efficacy and social 

adjustment of mothers with ADHD children of Mahabad city. 

 

Nazi Pari1 

Vahid Khodaei Majd2 

 

 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of life skills 

training on self- efficacy and social adjustment of mothers with ADHD 

children in Mahabad city This……study used a pretest quasi- experimental 

study was to use pretest- posttest design with control group. The statistical 

population of this study included all mothers of Attention Deficit 

Hyperactivity, Disorder children in Mahabad whose children were 

Diagnosis of ADHD in psychological counseling centers in the academic 

years 2021- 2022. A sample of 30 mothers of ADHD childrenwere Selected 

through convenience … and were assigned convenience sampling and 

assigned to two groups (15 experimental and 15 control group). Data 

collection tools consisted of sherer self-efficacy Questionnaire, social 

adjustment Questionnaire (S.A.S) and life skills training program. In the 

implementation process, Sherer self-efficacy Questionnaire and social 

adaptation Questionnaire (S.A.S) were used in both groups. After 

performing this test, the experimental group received life skills training, for 

10 sessions of 1.5 hours. The control group did not receive any intervention. 

Then, again, shares self-efficacy questionnaire and S.A.S social adaptation 

questionnaire (Peakel and Visman) was used . In order to test hypotheses, 

analysis of covariance was used. The results showed that life skills have a 

significant effect on the social on social in some places you have written 

social adjustment and self-efficacy of mothers of Attention Deficit 

hyperactivity, Disorder children are effective.  

Keywords: ADHD, life skills training, self-efficacy, social adjustment 
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