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Abstract 

This research aims to investigate the family functions and 

parental stress of mothers with children with attention 

deficit/hyperactivity disorder by comparing their 

characteristics with a group of mothers who do not have 

such children. For this purpose, using causal descriptive 

method - after an event (after an event) from the 

community of mothers who referred to the rehabilitation 

counseling center in Rasht city in the first three months of 

1402, 60 people (30 mothers with a child with heart 

failure disorder/ hyperactivity and 30 mothers without 

children with attention deficit/hyperactivity disorder) were 

selected as a sample. The two groups are matched in terms 

of mother's age, mother's education, mother's occupation 

and child's gender. The mothers responded to the family 

functioning questionnaires (Epstein, Baldwin and Bishop, 

1950) and Abidin's parental stress (1991) and the results 

were analyzed using t-test to compare two independent 

groups in SPSS22 software. The results have shown that 

family functions (t=33.05, 0.01) and parental stress 

(t=29.54, 0.01) of mothers with children with attention 

deficit/hyperactivity disorder mean more than family 

functions and parental stress (Child's domain, parent's 

domain and total tension) of mothers without children 

with attention deficit/hyperactivity disorder. 
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 چکیده
اين تحقیق با هدف بررسي کارکردهای خانوادگي و تنیدگي والديني مادران دارای 

های آنان با گروهي از فعالي از طريق مقايسه ويژگيتوجه/ بیشکودک با اختلال نقص

مادراني که فاقد چنین کودکي هستند اجرا شده است. به همین منظور با استفاده از 

امعه آماری مادران مراجعه کننده به مرکز پس رويدادی از ج -روش توصیفي علي 

مادر دارای کودک  30نفر ) 60، 1402مشاوره احیا در شهر رشت در سه ماهه اول سال 

مادر فاقد کودک با اختلال  30فعالي و توجه/ بیشبا اختلال نقص

گیری غیر تصادفي در دسترس انتخاب شدند. فعالي( به صورت نمونهتوجه/بیشنقص

لحاظ سن مادر، تحصیلات مادر، شغل مادر و جنسیت کودک همتا سازی  دو گروه از

اند. ابزار اندازه گیری پرسشنامه های استاندارد سنجش عملکرد خانواده اپشتاين  و شده

 t( بود. داده ها با استفاده از آزمون 1990( و تنیدگي والديني آبیدين )1950همکاران، )

مورد تجزيه و تحلیل قرار  SPSSل در نرم افزار برای مقايسه میانگین دو گروه مستق

( و تنیدگي t=  ،01/0 05/33گرفت. نتايج نشان داد که میانگین کارکردهای خانوادگي )

فعالي توجه/ بیش( مادران دارای کودک دارای اختلال نقصt=  ،01/0 54/29والديني )

دگي والديني )قلمرو به طور معناداری بیشتر از میانگین کارکردهای خانوادگي و تنی

فعالي توجه / بیشکودک، قلمرو والد و تنیدگي کل( مادران فاقد کودک با اختلال نقص

 .بوده است

فعصالي، کارکردهصای خصانوادگي، تنیصدگي اختلال نقصص توجصه/ بیش واژگان کلیدی:

  والديني.
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     63           الی                    پ -----------------------------------فعال و سالممقايسه کارکردهای خانوادگی و تنیدگی والدينی مادران کودکان بیش 

 بیان مسئله

فعالي و رفتارهای تکانشي است. اين بیش فعالي يک اختلال عصبي تحولي با علايم عدم توجه و / يا بیش -اختلال نقص توجه

شود. اين علائم بايد شش ماه ماندگار و در در کودکان با سطح تحولي مشابه ديده ميرفتارها شديدتر و شايع تر از آن است که معمولا 

بیش فعالي تنها  -اختلال نقص توجه(. 2023و همکاران،  2؛ جیناپ2019و همکاران،  1مارتیندو محیط مختلف نمايان شده باشند )

يابد. اين علائم پايدار گردد و تا بزرگسالي ادامه ميمي مختص سن مدرسه نیست بلکه در بسیاری از موارد، قبل از پنج سالگي آغاز

گردند. متخصصان تشخیص هستند و عموما باعث مشکلاتي در يک يا چند حوزه مثل خانه، مدرسه، کار يا ارتباطات اجتماعي مي

 (.2023پ و همکاران، جینا ؛2013، 3؛ بارکلي1397نجاتي، دهند )خود را براساس علائم اصلي و مشکلات ناشي از آن قرار مي

فعال با سطوح بالايي از ناسازگاری و های دارای فرزند بیشها حاکي از آن است که تعاملات درون خانوادگي، در خانوادهيافته

دهند و رفتارهای کنند، تکالیف انجام نميناهماهنگي همراه است. چرا که اين کودکان، از دستورات والدين و ساير اعضا تبعیت نمي

؛ 1389نفي بیشتری نسبت به همسالان خود دارند که اين شرايط، ناکارآمدی کارکردهای خانوادگي را به دنبال دارد )کیمیايي و بیگي، م

( به نظر مي رسد کارکرد اصلي واحد 1978و همکاران ) 5(. بر اساس مدل پیشرفته کارکرد خانوادگي اپشتاين2023، 4ساپکاله و ساوال

خانواده امروزی آزمايشگاهي برای رشد و نگهداری اجتماعي، رواني و بیولوژيکي اعضای خانواده باشد علاوه بر اين، مدل شامل 

توان بدون در نظر گرفتن ميهايي از خانواده به يکديگر مرتبط هستند و بخش معیني از خانواده را نهای ديگری نیز هست. بخشجنبه

بندی اجزای خانواده است و ساختار و سازمان خانواده عوامل بقیه اعضای خانواده درک کرد. همچنین کارکرد خانواده فراتر از جمع

لاتي تعیین کننده مهمي برای رفتارهای تک تک اعضای خانواده است. در نهايت شکل دادن به رفتار اعضای خانواده با الگوهای معام

  (.2019خانواده مرتبط است )مارتین  و همکاران، 

( کارکرد خانوادگي را در سه بعد صمیمیت خانوادگي، سازگاری خانواده و ارتباطات خانوادگي 1978) 6در مدل ديگری اولسون

یاز خانواده به تغییر ساختار ارائه کرده است. درجه صمیمیت خانواده به رابطه بین اعضای خانواده اشاره دارد. سازگاری خانواده به ن

قدرت، انتساب نقش يا توانايي قوانین خانواده برای مقابله با فشار محیطي خارجي يا توسعه ازدواج اشاره دارد. ارتباط خانوادگي به 

 (. 2015، 7ارتباط بین اعضای خانواده اشاره دارد که برای ايجاد صمیمیت و سازگاری خانواده مهم است )دای و ونگ

عرفي مالد و کودک دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالي فرزندی بین و-( چرخه معیوبي را در روابط والد1389میايي و بیگي )کی

تکانشگری،  کند که آن را چرخه شیطاني رفتار ناسازگار نامیده است. براساس اين چرخه رفتارهای ناسازگارانه کودک )همچونمي

ن خشم، )همچو ارهای تخريبي، لجبازی، نافرماني و تحريک پذيری( احساس بدی در والدينعدم تبعیت از دستورات والدين، رفت

لدين کودک آورد؛ قدر مسلم، وقتي اين چنین هیجان ها و احساساتي در واعصبانیت، درماندگي، خستگي، کاهش تحمل( به وجود مي

، طرد، وع به تنبیهگذارد و آن ها شرا اين کودکان تاثیر مينقص توجه/ بیش فعال به وجود آيد، بر نحوه واکنش و رفتارکردن آن ها ب

اني ها احساسات منفي کودک را برانگیخته و رفتار ناسازگارانه کودک را در اين چرخه شیطنمايند. اين واکنشسرزنش و محرومیت مي

 (.2023ال، ؛ ساپکاله و ساو1399شود )پارسي، به دنیال داردکه تکرار مي

رار تواند در خانواده مورد هدف قکه وجود يک کودک دارای اختلال رشدی تحولي به خصوص بیش فعال مي موضوع ديگری    

 شوداصل ميحفردی  دهد، تنیدگي والديني است. تنیدگي والديني در نتیجه ناهمخواني ادراک شده بین تقاضاهای والديني و منابع

                                                           
1 . Martin 
2 . Ginapp 
3 . Barkley 
4 Sapkale & Sawal 
5 . Epstein 
6 . Olson 
7 . Dai & Wang 



 

    64              الی             پ -------------------------------------------- 73 -61(: 3)1 1402 پايیز   رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان فصلنامه

( تنیدگي والديني را، 1995) 1تواند در چندين حیطه زندگي که مربوط به والدگری است، تجربه شود. آبیدينو چنین استرسي مي

حاصل اثر تعاملي کنشوری خصوصیات اصلي و آشکار والدين )مانند افسردگي، احساس صلاحیت، سلامت، روابط توام با دلبستگي با 

پذيری، پذيرندگي، کودک، روابط با همسر، محدوديت ناشي از نقش پذيری يا مادری کردن( با خصوصیات کودک )مانند سازش

دهد (. تحقیقات نشان مي1399؛ امیری مقدم و همکاران، 1388آبادی و همکاران،  داند )خرمگری( ميکنشي و تقويت، فزونطلبيفزون

تواند استرس فراواني را بر والدين کودکان به ويژه مادران اين کودکان تحمیل کند و مادران دارای کودکان بیش اختلالات رشدی مي

کنند )چئونگ و ي که در حال طي کردن معمول مراحل رشدی خود هستند استرس کمتری را تحمل ميفعال نسبت به والدين کودکان

 (. 2019و همکاران،  ؛ مارتین2016، 2تئول

تواند رضايت زناشويي اين مادران را هم تحت تاثیر قرار دهد، که اين امر همچنین تحقیقات نشان داده است که اين استرس مي

های اساسي های بیشتر از معمول اين کودکان باشد که والدين را در فرآيند فرزندپروری دچار چالشواستتواند ناشي از درخمي

ها گاهي آن قدر آسیب رسان است که مديريت هیجان های مربوط به فرزندپروری را (. اين چالش2021، 3کند )جاکوبسن و الکلیتمي

(. حتي گاهي ممکن است که به 2022و همکاران،  4شود )اکماليويي ميدچار بحران مي کند و باعث آسیب زدن به روابط زناش

 (.2021و همکاران،  5؛ واينبرگ1400رفتارهای خودآسیب رسان و دگرآسیب رسان منجر شود )روحي دهکردی، 

عات ما خلا اطلاامايند با وجود آن که مجموعه ای از تحقیقات توانسته اند تا حدودی روابط بین متغیرهای اين تحقیق را توصیف ن

لال ن دارای اختمادران کودکا رشدی به ويژه-در زمینه روابط متغیرها که محصول کار بر روی مادران کودکان دارای اختلالات عصبي

ای ارکردهکنقص توجه/بیش فعالي باشد نیز محسوس مي باشد. از سوی ديگر، اطلاعات کمي درباره تعامل همزمان متغیرهای 

قیق د مذکور تحه مواروالديني با متغیر وجود کودک دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالي وجود دارد. با توجه ب خانوادگي، تنیدگي

ل دک بیش فعاران کوحاضر در صدد پاسخگويي به اين سوال است که چه تفاوتي میان کارکردهای خانوادگي و تنیدگي والديني در ماد

 و مادران کودکان سالم وجود دارد؟ 

 پژوهش حاضر در مطالعات داخلي و خارجي بررسي شده به شرح زير است:پیشینه 

ر دزناشويي  ( در پژوهشي به تاثیر آموزش راهبردهای شناختي تنظیم هیجان بر استرس والديني و رضايت1400روحي دهکردی )

 وي والديني ر تنیدگبتنظیم هیجان والدين کودکان مبتلا به نقص توجه/ بیش فعالي پرداخت. نتايج نشان داد که آموزش راهبردهای 

تلا رای کودک مبهای کودک دشوار و رضايت زناشويي والدين دا کودک و ويژگي-ابعاد آن يعني آشفتگي والدين، تعامل ناکارآمد والد

-يختلال عصبا( به بررسي استرس در مادران کودکان دارای 1399به نقص توجه/ بیش فعالي تاثیرگذار است. اسدی و خراملي )

ی ودکان دارادران کرشدی پرداختند. نتايج نشان داد که استرس مادران دارای کودک اختلال طیف اوتیسم بیشتر از استرس ساير ما

ناشويي و ( پژوهشي با عنوان مقايسه عملکرد خانواده، رضايت ز1399اختلال عصبي رشدی است. رضاپور میرصالح و بیگي )

ودک کها نشان داد که مادران دارای نجام دادند. يافتهن يادگیری و مادران کودکان عادی را اهای تفکر در مادران کودک ناتواسبک

 مچنین هر سههتری نسبت به مادران دارای کودک عادی برخوردارند. ناتوان در يادگیری عملکرد خانوادگي و رضايت زناشويي پايین

 الاتر بود.بکودک عادی از مادران دارای کودک ناتوان در يادگیری  گر در مادران دارایگذار، اجرايي و قضاوتسبک تفکر قانون

تاب آوری در مادران  (. شناسايي عوامل1399امیری مقدم، علي؛ سوداني، منصور؛ خجسته مهر، رضا و مهرابي زاده هنرمند، مهناز. )

 .242-227(، 2)19ي جندی شاپور، (: يک پژوهش کیفي. مجله علمي پزشکADHDنقص توجه ) -کودکان دارای اختلال بیش فعالي

 

                                                           
1 . Abidin 
2 . Cheung & Theule 
3 . Jakobsen & Elklit 
4 . Akmali 
5 . Weinberg 



 

       65           الی                    پ -----------------------------------مقايسه کارکردهای خانوادگی و تنیدگی والدينی مادران کودکان بیش فعال و سالم

نقص  -ل بیش فعاليمادران کودکان دارای اختلادر پژوهشي با عنوان شناسايي عوامل تاب آوری در  (1399امیری مقدم و همکاران )

قات امل زير طبششناختي پرداختند. تحلیل داده ها منجر به چهار طبقه اصلي و دوازده طبقه فرعي شد. طبقه عوامل فردی و روان توجه

و  همسر ايتاحساس خود، خودکارآمدی، احساس هدفمندی، مهارت حل مسئله و عوامل نگرشي؛ طبقه عوامل خانوادگي شامل حم

وامل و عطبقه  وحمايت ساير اعضای خانواده؛ طبقه عوامل اجتماعي شامل مهارت بین فردی، حمايت اجتماعي و آگاهي اجتماعي؛ 

ي کند تا برنامه ماين مطالعه به متخصصان خانواده کمک  .نیروهای معنوی شامل اعتقادات مذهبي و توصیه های اسلامي بوده است

وين سايي شده تدتوجه به عوامل شنا نقص توجه با -باط با تاب آوری مادران کودکان دارای اختلال بیش فعاليهای ضروری را در ارت

ز شکست های رند برای افزايش تاب آوری و پیشگیری انقص توجه دا -کنند. با آموزش اين عوامل به مادراني که کودک بیش فعالي

 زندگي به آن ها کمک خواهند کرد.

قايسه با های دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در م( در پژوهشي با عنوان کارکرد تحويل خانواده1394) عالي و همکاران

های دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و  در خانواده های دارای فرزند سالم، به مقايسه کارکرد تحولي خانوادهخانواده

وتیسم در تمام های دارای کودک مبتلا به اختلال اتر بودن نمره خانوادهختند. نتايج نشان دهنده پايینهای دارای فرزند سالم پرداخانواده

 انضباط، و منطقي تفکر ک،اجتماعي مشتر یمسأله حل انساني، روابط به شدن جذب و مندیعلاقه ابعاد در ابعاد تحولي بود. همچنین،

 .دادند نشان سالم کودکان ی خانواده تحولي و کارکرد اوتیسم به مبتلا خانواده کودکان تحولي کارکرد بین را معنادار تفاوتي هايافته

ه و تاثیر فعال/نقص توج(، پژوهشي با عنوان مقايسه کارکردهای خانوادگي مادران کودکان سالم و کودکان بیش1389کیمیايي و بیگي )

ختلال نقص ان دارای افرزند د. نتايج نشان داد که کارکرد خانوادگي مادران باحل مسئله بر کارکردهای خانوادگي مادران را انجام دادن

( در پژوهشي با 1388ران )درصد اطمینان مختل بود. خرم آبادی و همکا 95توجه/بیش فعالي در مقايسه با مادران دارای فرزند سالم با 

ری در یدگي والدگيسه تنیسم با مادران کودکان بهنجار به مقاعنوان مقايسه استرس والدگری در مادران کودکان مبتلا به اختلال اوت

ی کودک ودکان دارادران کمادران دارای کودک اوتیسم و مادران کودکان بهنجار پرداختند. نتايج نشان دادند که استرس والدگری در ما

ار ودکان بهنجدران کداری بالاتر از مااوتیسم در هر دو قلمرو والدگری و قلمرو کودک و همچنین استرس والدگری کل به طور معنا

فعالي با عملکرد بیش/( پژوهشي با عنوان مقايسه عملکرد خانواده کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه1388بود. درتاج و محمدی )

ل کمبود  به اختلاتلاها تفاوت بین عملکرد خانواده دارای کودکان مبخانواده کودکان بدون اختلال بیش فعالي را انجام دادند. يافته

مبود کهای دارای کودکان مبتلا به اختلال فعالي در همه بعدها را معنادار نشان داد. در میانگین نمرات عملکرد خانوادهتوجه/بیش

 فعالي بود.های بدون کودک مبتلا به اختلال کمبود توجه/بیشفعالي بزرگتر از میانگین نمران خانوادهتوجه/بیش

 پیشینه خارجی:

( در پژوهشي با عنوان ارتباط بین تنیدگي والديني، سلامت روان والدين و مشکلات خواب کودک، در 2019مارتین و همکاران )

مند، به بررسي ارتباط بین اين متغیرها پرداختند. نتايج نشان فعالي و اوتیسم: يک بررسي نظامکودکان دارای اختلال نقش توجه/بیش

فعالي و طیف اوتیسمي که اختلالات خواب هم داشتند، تنیدگي والديني بالايي را در ختلال نقش توجه/بیشدادند که کودکان دارای ا

( پژوهشي با عنوان تنیدگي والديني در والدين دارای کودک مبتلا به اختلال عصبي 2016و همکاران ) 1زنند. کريگوالدين رقم مي

کودکان مبتلا به اختلالات عصبي رشد، تنیدگي بیشتری را نسبت به کودکان عادی  رشدی را انجام دادند. نتايج نشان داد که والدين

فعالي بیشترين امتیاز تنیدگي والديني کنند. اگرچه، والدين کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم يا اختلال نقص توجه/ بیشتجربه مي

ختلالات يادگیری هم تنیدگي والديني بالاتری را در مقايسه با والدين کنند، اما والدين کودکان مبتلا اختلالات زباني و ارا گزارش مي

کنند. يافته جالب ديگر اين بود که سطح ضريب هوشي و مشکلات عاطفي و کودکان بدون اختلالات عصبي رشدی گزارش مي

 رفتاری کودک با سطوح بالاتر تنیدگي والديني مرتبط است 

                                                           
1 . Craig 
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يابد. کودک داشته باشد، تنیدگي والديني والدين افزايش ميتر و مشکلات عاطفي و رفتاری بیشتری يعني هرچقدر ضريب هوشي پايین

های کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و کودکان مبتلا به ( پژوهشي با عنوان تنیدگي والديني در خانواده2015و همکاران ) 1میراندا

فعالي را انجام دادند. نتايج داد که سه گروه بالیني استرس والدين درک شده بیشتری نسبت به گروه مقايسه اختلال کمبود توجه/ بیش

ارائه کردند. گروه اختلال نقص توجه/بیش فعالي سطوح بالاتری از استرس والدين مرتبط با دلبستگي و )والدين کودکان بهنجار( 

هايي را با گروه مقايسه در فردی از تفاوتها دريافت کردند. گروه ترکیبي نمايه منحصربهافسردگي را نسبت به ساير گروه

های کودکان مبتلا ( پژوهشي با عنوان تنیدگي والديني در خانواده2013ن )و همکارا 2های سلامت و همسر ارائه کرد. تئولهزيرمقیاس

فعالي: يک فراتحلیل را انجام دادند. نتايج تايید کرد که والدين کودکان مبتلا به اختلال نقش توجه/ به اختلال نقش توجه/ بیش

فعالي کنند و شدت علائم اختلال نقش توجه/بیشربه ميفعالي، تنیدگي والديني بیشتری را نسبت به والدين افراد گروه کنترل تجبیش

کند. والدين بیني ميبا تنیدگي والديني مرتبط است. مشکلات رفتاری همزمان کودک و علائم افسردگي والدين تنیدگي والديني را پیش

از نظر بالیني ارجاع داده شده بودند،  فعالي تنیدگي بیشتری نسبت به والدين ساير کودکاني کهکودکان مبتلا به اختلال نقش توجه/بیش

کننده قابل توجهي در تجربه نکردند. تفاوت اندکي در استرس والديني بین مادران و پدران مشاهده شد، اما جنسیت کودک تعديل

 تری را از خود نشان دادند.های دارای دختران بیشتر سطح تنیدگي پايیناسترس والدين بود، و نمونه

 هشروش اجرای پژو

ری جامعه آماباشد. س رويدادی ميپ -پژوهش حاضر از نظر استفاده از نتايج آن کاربردی و از لحاظ روش تحقیق، توصیفي از نوع علي

اکز به مر 1402ل فعالي و مادران کودکان سالمي که در سه ماهه اول ساتحقیق شامل کلیه مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

نفر از مادران دارای  30فعال و نفر از مادران دارای کودک بیش 30باشد. نمونه تحقیق شامل مي 60اند،  به تعداد هر رشت مراجعه کردهمشاوره ش

ا به اين شرط بود: هنمونه معیارهای انتخاب اند. سترس از جامعه مذکور انتخاب شدهدگیری غیر تصادفي در کودک سالم است که به روش نمونه

ودک، عدم کسال(، عدم وجود مشکلات رواني همپوشان در کودک، عدم مصرف دارو توسط  40تا  20سال(، سن مادر ) 11تا  7کودک )سن 

 وجود مشکلات خاص رواني در مادر، عدم متارکه مادر و تحصیلات ديپلم تا لیسانس مادر.

 پژوهش ابزار

 ز:پرسشنامه های مورد استفاده در اين پژوهش به عبارت است ا

سوالي است که برای سنجش عملکرد خانواده بر اساس  60ابزار سنجش خانواده، يک ابزار : پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده -1

با هدف  (1950و همکاران ) 3سال به بالا، تدوين شده است. اين ابزار توسط اپشتاين 12مدل عملکرد خانواده مک مستر، برای افراد 

و ساختاری خانواده تهیه شده است که توانايي خانواده را در سازش با حوزه وظايف خانوادگي با يک توصیف ويژگي های سازماني 

مقیاس خود گزارش دهي، مورد سنجش و ارزيابي قرار مي دهد. اين الگو خصوصیات ساختاری، شغلي و تعاملي خانواده را مشخص 

، آمیزش سوال 11ها ، نقشسوال 9، ارتباط يا تعامل سوال 6مسأله بعد از عملکرد خانواده را مي سنجد که شامل: حل  7مي کند و 

خرده  6بعد، از  6مي باشد. لذا ابزار سنجش خانواده متناسب با اين  سوال   و کنترل رفتاری سوال 6، پاسخگويي عاطفيسوال 7عاطفي

هايند و اکیستر، -مربوط به عملکرد کلي خانواده تشکیل شده است )استونسون 7مقیاس برای سنجش آن ها، بعلاوه يک خرده مقیاس 

1995.) 
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سوالي را مي  12بعد عملکرد کلي خانواده  1بعد خانوادگي و  6خرده مقیاس مي باشد، که  7(، شامل FADابزار سنجش خانواده )

، 2، موافقم: 1نمره داده مي شود؛ کاملاً موافقم:  4تا  1سنجد. نمره گذاری ابزار سنجش خانواده بدين صورت است که به هر سوأل از 

 ا عباراتي که بیانگر عملکرد ناسالم اند . اما به سوأل ها ي4، کاملاً مخالفم: 3مخالفم: 

، 23، 22، 21، 19، 17، 15، 14، 13، 9،11، 8، 7، 5، 4، 1يا به عبارت ديگر، با عبارت های منفي بیان شده اند، يعني سوالات شماره 

مي شود؛ يعني در نمره نمره معکوس داده  58و  54، 53، 52، 51، 48، 47، 45، 44، 42، 41، 39، 37، 35، 34، 33، 31، 28، 27، 25

.  اين پرسشنامه در واقع، اختلال عملکرد خانواده را مي 1، کاملاً مخالفم: 2، مخالفم: 3، موافقم: 4گذاری اين سوالات کاملاً موافقم: 

عملکرد سنجد. در اين پرسشنامه، هرچه نمره کلي و خرده مقیاس های فرد پايینتر باشد، بیانگر اختلال عملکرد کمتر و در نتیجه 

( در پژوهش خود، پايايي اين پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای 1391خانواده قوی تر و سالمتر مي باشد. رشید پور حريسي )

، در بعد همراهي عاطفي 85/0، در بعد آمیزش عاطفي 78/0، در بعد نقش ها 81/0، در بعد ارتباط 72/0کرونباخ برای بعد حل مشکل 

 بدست آورد که نشانگر پايايي نسبتاً رضايت بخش اين ابزار است. 84/0و برای عملکرد کلي  88/0ل رفتار ، در بعد کنتر84/0

توان ( ساخته شده است و پرسشنامه ای است که بر اساس آن مي1990: اين شاخص توسط آبیدين )پرسشنامه تنیدگی والدینی -2

و بر اين اصل مبتني است که تنیدگي والديني مي تواند از پاره ای ويژگي اهمیت تنیدگي در نظام والدين و کودک را ارزشیابي کرد 

های کودک، برخي خصیصه های والدين و يا موقعیت های متنوعي که با ايفای نقش والديني بطور متسقیم مرتبط هستند، ناشي شود. 

ت که تصحیح آن آسان تر و مقدار مواد شکل شاخص تنیدگي والديني اين پژوهش به عنوان شکل بازنگری شده شکل های پیشین اس

( ماده به اضافه يک مقیاس اختیاری 54ماده( و والديني ) 47ماده است که دو قلمرو کودکي ) 120آن کمتر است. اين شاخص شامل 

ها عبارتند ماده ( را در بر مي گیرد. زير مقیاسهای مربوط به هر قلمرو و همچنین تعداد موارد آن  19تحت عنوان تنیدگي زندگي )

ماده(، بي توجهي و  5ماده(، خلق ) 9ماده(، فزون طلبي ) 7ماده(، پذيرندگي ) 11زير مقیاس(: سازش پذيری ) 6از:قلمرو کودکي )

ماده(، محدوديت های  7ماده(، دلبستگي )9ماده( و قلمرو والديني، هفت زير مقیاس افسردگي) 6ماده(، تقويت گری ) 9فزون کنشي )

ماده( را شامل مي  5ماده(، سلامت والد ) 7ماده(، روابط با همسر ) 6ماده(، انزوای اجتماعي ) 13حس صلاحیت ) ماده(، 7نقش )

( تا کاملا مخالفم)گزينه 1از کاملا موافقم تا )پاسخ شماره  5تا  1شود. شیوه نمره گذاری نیز به روش لیکرت بر حسب پاسخ های 

تايج در وهله نخست از بررسي نمره کلي مقیاس )قلمروهای کودک و والدين( آغاز مي شود. ( انجام مي شود. فرآيند تفسیر ن5شماره 

(. 1377پس از آن نتايج زير مقیاس هايي که در هر قلمرو قرار دارند، بر اساس جدول نمره مورد تحلیل قرار مي گیرند )استورا، 

نفری از مادران هنگ  248اخ برای کل مقیاس در يک گروه ضريب قابلیت اعتماد و همساني دروني از طريق محاسبه آلفای کرونب

و دامنه ضريب  %93بوده است. اعتبار تفکیکي ابزار  %91و در قلمرو والد  %85به دست آمد. اين ضريب در قلمرو کودک  %93کنگي 

( در يک گروه از 1990بیدين )(.آ1385بوده است )دادستان،  %66تا  %38ابزار تنیدگي مختلف ديگر بین  5اعتبار همزمان ابزار با 

و  %86و برای قلمروهای کودک و والد به ترتیب  %93مادران آمريکايي ضريب قابلیت اعتماد همساني دروني ابزار را برای کل مقیاس 

 (. 1385؛ دادستان، 1990بدست آورد )آبیدين،  83%

 tفي میانگین، انحراف استاندارد و درصد، از آمار استنباطي برای تجزيه و تحلیل اطلاعات تحقیق علاوه بر استفاده از آمارهای توصی

، از طريق محاسبه tهای بنیادين استفاده از استیودنت مقايسه میانگین دو گروه مستقل استفاده شده است. ضمن آن که مفروضه

های خام انجام شده است. کلیه ههای دادها و لون برای بررسي همساني واريانساسمیرنف برای بررسي نرمال بودن داده-کالموگراف

 انجام شده است. SPSSعملیات مذکور با استفاده از نرم افزار 
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 یافته ها

 پژوهش در جداول ارائه شده است. توصیفیآمار 

 فعاليمیانگین نمره مادران با و بدون کودک دارای اختلال نقص توجه/بیش -1جدول 
 تنیدگي والديني کارکرد خانوادگي تعداد ويژگي مادر

 قلمرو کودک

 تنیدگي والديني

 قلمرو والد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 99/14 5/198 72/13 27/170 30/12 2/184 30 دارای کودک با اختلال

 71/14 03/102 44/12 23/96 92/7 6/86 30 فاقد کودک با اختلال

توجه/بیش شود، نمره میانگین کارکرد خانوادگي مادران کودک دارای اختلال نقصمشاهده مي 1همان گونه که در جدول  

( است. از سوی ديگر نمره میانگین تنیدگي 6/86توجه/بیش فعالي )( بیشتر از نمره مادران کودکان فاقد اختلال نقص2/184فعالي )

( بیشتر از نمره مادران کودکان فاقد اختلال 27/170توجه/بیش فعالي )ارای اختلال نقصوالديني )قلمرو کودک( مادران کودک د

توجه/بیش فعالي ( است. نمره میانگین تنیدگي والديني )قلمرو والد( مادران کودک دارای اختلال نقص23/96توجه/بیش فعالي )نقص

 ( است. 03/102ش فعالي )توجه/بی( بیشتر از نمره مادران کودکان فاقد اختلال نقص5/198)

( قرار دارند. از اين رو رد فرضیه مربوط به 05/0اسمیرنف در سطح اطمینان  بالاتر از )-کلیه مقادير محاسبه شده آزمون کالموگراف

ن لون در باشد. در ادامه مقادير محاسبه شده آزمونرمال بودن داده ها وجود ندارد و توزيع داده های کلیه متغیرهای تحقیق نرمال مي

( قرار دارند. از اين رو رد فرضیه مربوط به نرمال بودن داده ها وجود ندارد و توزيع داده های کلیه 05/0سطح اطمینان  بالاتر از )

استفاده  tها از آزمون توان در تفسیر دادهباشد و ميمتغیرهای تحقیق به جز تنیدگي والديني کل )جمع قلمرو کودک و والد( نرمال مي

های غیر نرمال و با حذف تعدادی از داده SPSSهای مربوط به تنیدگي والديني کل بايد از بخش دوم خروجي کرد. اما در تفسیر داده

 استفاده کرد.

 فعاليمقايسه کارکردهای خانوادگي مادران با و بدون کودک دارای اختلال نقص توجه/بیش -2جدول 
 df Sig محاسبه شده t انحراف استاندارد میانگین تعداد ويژگي مادران

 001/0 58 05/33 8/9 8/171 30 دارای کودک با اختلال

    52/7 23/97 30 فاقد کودک با اختلال

 001/0 44 535/29 17/9 299 30 دارای کودک با اختلال

    27/17 53/193 30 فاقد کودک با اختلال

 001/0 58 294/22 82/7 53/140 30 دارای کودک با اختلال

    18/7 3/97 30 فاقد کودک با اختلال

 001/0 58 84/36 24/6 47/158 30 دارای کودک با اختلال

    73/6 7/96 30 فاقد کودک با اختلال

فرضیه فرعي بزرگتر از اندازه مبین جدول در سطح  4محاسبه شده  در هر  tشود، مشاهده مي 2همان طور که در جدول 

توان گفت بین کارکردهای خانوادگي، بین تنیدگي والديني در دو گروه از مادران با درصد اطمینان مي 99باشد. از اين رو با مي 001/0

د. همچنین مي توان گفت بین تنیدگي والديني در فعالي تفاوت معناداری وجود دارو بدون کودک دارای اختلال نقص توجه/بیش

 فعالي تفاوت معناداری وجود دارد. قلمرو والد و کودک در دو گروه از مادران با و بدون کودک دارای اختلال نقص توجه/بیش
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 فعالي در در تمام متغیرهامقايسه مادران با و بدون کودک دارای اختلال نقص توجه/بیش -3جدول 

 متغیر

 انحراف استاندارد میانگین

t محاسبه شده df Sig 
دارای 

کودک با 

 اختلال

فاقد کودک با 

 اختلال

دارای کودک با 

 اختلال

فاقد کودک با 

 اختلال

 001/0 58 05/33 52/7 8/9 23/97 8/171 کارکردهای خانوادگي

 001/0 58 84/36 73/6 24/6 7/96 47/158 تنیدگي والديني قلمرو کودک

 001/0 58 294/22 18/7 82/7 3/97 53/140 تنیدگي والديني قلمرو والد

 001/0 44 535/29 27/17 17/9 53/193 299 تنیدگي والديني کل

موارد محاسبه شده در هر متغیر نشان دهنده تفاوت معنادار دو گروه در کارکردهای خانوادگي و تنیدگي  3بر اساس جدول 

است. از اين رو مي توان عنوان کرد که  001/0محاسبه شده در هر متغیر بزرگتر از اندازه مبین جدول در سطح  tباشند و والديني مي

فعالي در کارکردهای خانوادگي و تنیدگي والديني تفاوت معناداری با مادران کودکان توجه/بیشمادران با کودک دارای اختلال نقص

 .سالم دارند

 و نتیجه گیری بحث

تحقیصصق حاضصصر بصصا هصصدف بررسصصي کارکردهصصای خصصانوادگي و تنیصصدگي والصصديني مصصادران دارای کصصودک دارای اخصصتلال 

اند، اجرا شده اسصت. بصه همصین فعالي از طريق مقايسه ويژگي های آنان با گروهي از مادران که فاقد چنین کودکي بودهتوجه/بیشنقص

بصه مرکصز مشصاوره و  1402از جامعه آماری مادراني که در سه ماهصه اول سصال  پس رويدادی -منظور با استفاده از روش توصیفي علي

نفر  30فعالي و توجه/بیشنفر از مادران کودک دارای اختلال نقص 30نفر ) 60خدمات روانشناختي احیا در رشت مراجعه کرده بودند، 

ز لحاظ سن مادر، تحصیلات مصادر، شصغل مصادر، سصن و فعالي( انتخاب شدند. دو گروه اتوجه/بیشاز مادران کودک فاقد اختلال نقص

 جنسیت کودک همتاسازی شدند. نتايج تحقیق به شرح زير بوده است:

( تفاوت معناداری در کارکردهای خانوادگی مادران دارای کودک بیش فعال و مادران دارای کودک سالم وجود 1فرضیه فرعی)

بود. از  001/0محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول در سطح  tنشان داده است که های استنباطي در زمینه اين فرضیه يافتهدارد. 

توان گفت بین کارکردهای خانوادگي در دو گروه از مادران با و بدون کودک دارای اختلال نقص درصد اطمینان مي 99اين رو با 

ای خانوادگي در مادران کودک دارای اختلال نقص فعالي تفاوت معناداری وجود دارد. بیشتر بودن نمره کارکردهتوجه/بیش

ها فعالي نشان دهنده مختل بودن اين متغیر در اين مادران به نسبت مادران دارای کودک سالم است. در تبیین اين يافتهتوجه/بیش

يگر کارکرد خانواده ، نقش ها و وظايف خانوده در قبال اعضای خود مي باشد. به عبارت دتوان گفت که کارکردهای خانوادگيمي

( و وجود 1388عبارت است از تحقق تکلیف خانواده که توسط اعضاء و زير منظومه آن صورت مي پذيرد )ثنايي ذاکر و همکاران، 

تواند به شکل قابل توجهي در اين عملکرد اختلال ايجاد کند، چرا که عملکرد يک کودک رشدی مي-کودک دارای اختلال عصبي

فعالي به واسطه تکانشي عمل کردن و نقص در سطوح متفاوت توجه، قادر به برآورده کردن انتظارات توجه/بیشدارای اختلال نقص

شود. نیاز به توجه به کودکي که از تمرکز و توجه کافي در زندگي روزانه خانواده نیست و موجب بهم خوردن نظم خانوادگي مي

های ريزیخود و اطرافیانش خطرهايي را ايجاد کند، ممکن است برنامه برخوردار نیست و ممکن است با رفتار تکانشي برای

( و درتاج و 1389(، کیمیايي و بیگي )1399های رضاپور میرصالح و بیگي )اين يافته ها با يافته خانوادگي را با مشکل مواجه کند.

 ( در زمینه کودکان با اختلال عصبي رشدی همسويي دارد. 1388محمدی )

تفاوت معناداری در تنیدگی والدینی مادران دارای کودک بیش فعال و مادران دارای کودک سالم وجود  -( 2) فرضیه فرعی

 دارد. 
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بود. از اين رو  001/0محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول در سطح  t  های استنباطي در زمینه اين فرضیه نشان داده است کهيافته

فعالي توان گفت بین تنیدگي والديني در دو گروه از مادران با و بدون کودک دارای اختلال نقص توجه/بیشدرصد اطمینان مي 99با 

يي که تنیدگي والديني نوع مشخصي از تنیدگي است که توان گفت که از آن جاها ميتفاوت معناداری وجود دارد. در تبیین اين يافته

های والديني از منابع او برای مقابله با آن ها پیشي بگیرد يا به عبارتي والدين امکانات شود که درک والدين از خواستهزماني ايجاد مي

دارای اختلال اختلال نقص توان گفت که نیاز کودک و منابع خود را کمتر از نیازهای کودک خود برآورد کنند، پس مي

های رشدی ممکن است برآوردهای يک والد از توانايي-فعالي به مراقبتي بیشتر از يک کودک عادی و فاقد اختلال عصبيتوجه/بیش

اين يافته ها با  تواند باعث افزايش تنیدگي والد شود.خود و همچنین نیازهايي را که يک کودک دارد برهم بزند و همین موضوع مي

 ( همسويي دارد. 2015( و میراندا و همکاران )2016های کريگ و همکاران )يافته

تفاوت معناداری در تنیدگی والدینی مادران دارای کودک بیش فعال و مادران دارای کودک سالم در قلمرو  -( 3فرضیه فرعی )

 001/0به شده بزرگتر از اندازه مبین جدول در سطح محاس tهای استنباطي در زمینه اين فرضیه نشان داد که يافتهوالد وجود دارد. 

توان گفت بین تنیدگي والديني در قلمرو والد در دو گروه از مادران با و بدون کودک دارای درصد اطمینان مي 99بود. از اين رو با 

های مربوط به از آنجايي که مقیاس توان گفت کهها ميفعالي تفاوت معناداری وجود دارد. در تبیین اين يافتهاختلال نقص توجه/بیش

های اصلي والدين و متغیرهای چارچوب خانوادگي که های مربوط به والدين در پرسشنامه تنیدگي والديني به بررسي ويژگيمقیاس

های قراریبي(، با افزايش 1401توانند برتوانايي والدين در مراقبت شايسته از فرزندانشان موثر باشند، پرداخته است )دادستان، مي

فعالي باشد، نمرات مادران کودکان دارای اختلال نقص تواند به دلیل اختلال نقص توجه/بیشکودک و مشکلات خلقي که مي

فعالي بايد بیشتر از مادران دارای کودک سالم باشد. از طرفي اين نمره تنیدگي مادران در قلمرو والد به شدت به نمره آن ها توجه/بیش

های والدين دک نیز وابسته است. چرا که هرچقدر کودک ناسازگارتر و دارای رفتارهای تکانشگری بیشتری باشد، نگرانيدر قلمرو کو

 های لازم در نگهداری و مراقبت از کودکان برخوردارند بیشتر خواهد شد.در مورد اينکه آيا از توانايي

 سويي دارد. ( هم1388های خرم آبادی و همکاران )ها با يافتهاين يافته

تفاوت معناداری در تنیدگی والدینی مادران دارای کودک بیش فعال و مادران دارای کودک سالم در قلمرو  -( 4فرضیه فرعی )

محاسبه شده بزرگتر از اندازه مبین جدول در سطح  t  های استنباطي در زمینه اين فرضیه نشان داده است کهيافتهکودک وجود دارد. 

توان گفت بین تنیدگي والديني در قلمرو کودک در دو گروه از مادران با و بدون کودک درصد اطمینان مي 99اين رو با بود. از  001/0

توان گفت که از آن جايي که بخش ها ميفعالي تفاوت معناداری وجود دارد. در تبیین اين يافتهدارای اختلال نقص توجه/بیش

هايي که در تجربه تنیدگي درکارند، ای تدوين شده اند که به مولفهگي والديني به گونههای مربوط به کودک در شاخص تنیدمقیاس

(، هرچه رفتارهای تکانشگر و پرخطر کودک بیشتر باشد، والد تنیدگي بیشتری را تجربه خواهد کرد، چرا 1401پوشش دهد )دادستان،

تر باشد و همین موضوع مراقبت از کودک را سختاش مينهقرار، فاقد تمرکز کافي برای انجام کارهای شخصي روزاکه کودک بي

رسد تنیدگي والديني در قلمرو کودک به تنیدگي والديني در قلمرو والد مرتبط باشد. چرا که هرچه والد در قلمرو کند. به نظر ميمي

همین موضوع موجب افزايش تنیدگي کند. و های خود نیز شک ميکودک تنیدگي بیشتری احساس کند، احتمالا به آرامي به توانايي

های های خود بیشتر شک کند ممکن است اختلالاتي را از خود در زمینهشود و از طرفي هرچه به تواناييوی در قلمرو والد نیز مي

چرخه مختلفي بروز دهد و به همین ترتیب رفتارهای کودکش برای او رفتارهای به مراتب بدتری تلقي شود و آنگاه والد وارد يک 

شود، به شکلي که رفتارهای کودک موجب افزايش تنیدگي قلمرو والد و افزايش تنیدگي قلمرو والد موجب افزايش تنیدگي قلمرو مي

 ( همسويي دارد. 1388های خرم آبادی و همکاران )ها با يافتهشود. اين يافتهکودک مي

ی والدینی مادران دارای کودک بیش فعال و مادران دارای تفاوت معناداری در کارکردهای خانوادگی و تنیدگ -فرضیه کلی 

 کودک سالم وجود دارد.



 

     71           الی                    پ -----------------------------------مقايسه کارکردهای خانوادگی و تنیدگی والدينی مادران کودکان بیش فعال و سالم

همان طور که به اين موضوع اشاره شد، موارد محاسبه شده در هر متغیر نشان دهنده تفاوت معنادار دو گروه در کارکردهای خانوادگي 

است. از اين رو مي توان عنوان  001/0محاسبه شده در هر متغیر بزرگتر از اندازه مبین جدول در سطح  tباشند و و تنیدگي والديني مي

فعالي در کارکردهای خانوادگي و تنیدگي والديني تفاوت معناداری با مادران توجه/بیشا کودک دارای اختلال نقصکرد که مادران ب

رسد کارکردهای خانوادگي به عنوان توان عنوان کرد که به نظر ميهای مربوط به اين فرضیه ميکودکان سالم دارند. در تبیین يافته

بال يکديگر ممکن است به تنیدگي والديني پدر و مادر وابسته باشد و برعکس، بعني تنیدگي ها و وظايف اعضای خانواده در قنقش

هايي که خانواده از ديگران به والديني، به خصوص تنیدگي والديني قلمرو والد ممکن است با بهبود شرايط زندگي و همچنین حمايت

های خرم آبادی و همکاران ها با يافتهیشتری است. تا به اين يافتههای بآورد بهبود يابد. اما اين موضوع نیازمند بررسيدست مي

( در زمینه کودکان با اختلال عصبي 1388( و درتاج و محمدی )1389(، کیمیايي و بیگي )1399(، رضاپور میرصالح و بیگي )1388)

 رشدی همسويي دارد. 

فعالي بصه همصراه توجه/بیشران دارای کودک اختلال نقصشود برنامه های آموزشي ويژه مادبر اساس فرضیه اصلي پیشنهاد مي

جلسات زوج درماني و جلسات ذهن آگاهي با تمرکز بر آرامش بخشي برای اين مادران برگزار شود تا فرآيند کنترل اختلال توسط اين 

کاهش تنیصدگي آنصان و بهبصود  تواند توسط همسرانشان اتفاق بیفتد، کمک کننده برایمادران و همچنین حمايت های خانوادگي که مي

های تحقیق نشان داده است که کارکردهصای خصانوادگي مصادران کودکصان دارای کارکردهای خانوادگي ايشان گردد. از آن جايي که يافته

فعالي اسصت، طراحصي توجصه/بیشفعالي دارای اختلال بیشصتری نسصبت بصه مصادران کصودک فاقصد اخصتلال نقصتوجه/بیشاختلال نقص

های ارتباطي به خصوص اگر با تمصرين و تکصالیف خصانگي همصراه باشصد، های آموزش گروهي با محتوای زوج درماني و مهارتهبرنام

های پصژوهش نشصان دهنصده تفصاوت معنصادار در کصه يافتصه باتوجه به اینتواند سبب بهبود کارکردهای خانوادگي اين مادران گردد. مي

های آموزشي برای والدين و کودکصان شود برنامهفعالي است، پیشنهاد ميتوجه/بیشی اختلال نقصتنیدگي والديني مادران کودکان دارا

هصای فرزنصدپروری، مهصارت هصای زنصدگي و و يا به صورت ترکیبي برگزار شود. جلسات ذهن آگاهي برای والدين و کودکصان، کلاس

ها نشصان داده سطح توجه کودکان گردد. بخش ديگصری از يافتصه فرزند و همچنین بهبود-تواند سبب تعمال بهتر والدهوش هیجاني مي

فعالي بسیار بیشتر از مادران کودکصان سصالم توجه/بیشاست که تنیدگي والديني در قلمرو کودک در مادران کودکان دارای اختلال نقص

توانبخشي شناختي و ذهصن آگصاهي هايي در جهت افزايش تمرکز و سطوح توجه کودک همانند است. به همین دلیل به کارگیری روش

فعالي، همانند بیقراری، تکانشگری، عدم توجه کصافي و توجه/بیشهای ويژه اختلال نقصتواند منجر به کاهش سمپتومويژه کودکان مي

مرو کودک تر کرده و احتمالا موجب کاهش تنیدگي والديني قلغیره، شود و اين موضوع مراقبت از کودکان دارای اين اختلال را راحت

فعالي توجصه/بیشها نشان داده است که تنیدگي والديني در قلمرو والد در مادران کودکان دارای اختلال نقصيافته همچنینخواهد شد. 

های والدين همانند دوره های هايي در جهت افزايش تواناييبسیار بیشتر از مادران کودکان سالم است. به همین دلیل به کارگیری روش

های والدين در برخورد با مشکلات روزمره به ويژه در تواند منجر به افزايش تواناييهای ارتباطي ميپروری، حل مسئله و مهارتفرزند

 بخشي که مربوط به برخورد با فرزندان خود است، شود و احتمالا موجب کاهش تنیدگي والديني آن ها در قلمرو والد خواهد شد.

شود مقايسه کارکردهای خانوادگي و تنیدگي والديني در پدران با و بدون کصودک دارای اخصتلال نقصص يبه پژوهشگران آتي پیشنهاد م

فعالي و اثربخشي برنامه های آموزشي و درماني )انفرادی يا گروهي( متفصاوت بصر تغییصر کارکردهصای خصانوادگي و تنیصدگي توجه/بیش

 الي مورد مطالعه قرار گیرد.فعتوجه/بیشوالديني در مادران کودک دارای اختلال نقص

 سپاسگزاری

  انجام اين پژوهش ما را ياری نمودند، تشکر و قدرداني مي شود. از همه خانواده های و کلیه افرادی که در
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 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالي حامي مقاله اين نويسندگان، اظهار بر بنا

 منابع

 انتشارات رشد، تهران. تنیدگی یا استرس، بیماری جدید تمدن.(. 1401استورا، ترجمه دادستان، پريرخ )

(. تاثیر آموزش فرزند پصروری بصر کصاهش اسصترس والصدگری مصادران دارای فرزنصد مبصتلا بصه 1399) .اسدی، مسعود و خراملي، چهره

 رشدی، اولین همايش ملي آسیب شناسي رواني، اردبیل. -اختلالات عصبي

نشصريه  بررسی رابطه عزت نفس و سلامت روانی با بهزیستی روانشناختی والددین کودکدان بدیش فعدال.(. 1399پارسي، آرش. )

 .38-22(، 3)23شناسي و علوم رفتاری ايران. روان

 . تهران: مؤسسه انتشارات بعثت.مقیاس های سنجش خانواده و ازدواج(. 1388ثنايي ذاکر، باقر؛ هومن، عباس و علاقبند، ستیلا. )

ر مدادران کودکدان مقایسه استرس والدگری د(. 1388خرم آبادی، راهیه؛ پوراعتماد، حمیدرضا؛ طهماسیان، کارينه و چیمه، نرگس، )

 .399-387(، 3)5خانواده پژوهي،  .مبتلا به اختلال اتیسم با مادران کودکان بهنجار

مقایسه عملکرد خانواده کودکان مبتلا به اختلال کمبدود توجدهیبیش فعدالی بدا عملکدرد (. 1389درتاج، فريبرز و محمدی، اکبر. )

 .226-211(، 2)6اده پژوهي، . فصلنامه خانوخانواده کودکان بدون اختلال بیش فعالی

اثربخشی آموزش نظریه انتخاب بر دلزدگی زناشدویی و عملکدرد خدانواده در زوجدین شدهر (. 1391رشید پور حريسي، فاطمه. )

 . پايان نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه شهید چمران، اهواز.اهواز

د خانواده، رضایت زناشویی و سدبکهای تفکدر در مدادران مقایسه عملکر(. 1399رضاپور میرصالح، ياسر و اسماعیل بیگي، منیره. )

 .51-34(، 4)9های يادگیری، . مجله ناتوانيکودک ناتوان در یادگیری و مادران کودکان عادی

اثربخشی آموزش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بر استرس والددینی و رضدایت زناشدویی در (. 1400روحي دهکردی، ايمان )

 .120-107(، 45)12. فصلنامه علمي پژوهشي روشها و مدلهای روانشناختي، مبتلا نقص توجهی بیش فعالیوالدین کودکان 

هصای (. کصارکرد تحصولي خانواده1394عالي، شهربانو؛ امین يزدی، سید امیر؛ عبدخدايي، محمد سعید؛ غنايي، علي و محرری، فاطمصه. )

های دارای فرزند سالم. مجله دانشکده پزشکي دانشصگاه علصوم پزشصکي سه با خانوادهطیف اوتیسم در مقاي دارای فرزند مبتلا به اختلال

 .41-32(، 1)58مشهد، 

مقایسه کارکردهای خانوادگی مادران کودکان سالم و کودکان بیش فعالینقص توجه و (. 1389کیمیايي، سیدعلي و بیگي، فاطمه، )

 147-141(، 2)4. مجله علوم رفتاری، تاثیر مهارت حل مسئله بر کارکردهای خانوادگی مادران

 انتشارات رشد فرهنگ. تهران. دستنامه جامع توانبخشی شناختی در اختلالات تحولی.(. 1397نجاتي، وحید )
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