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Abstract 

Introduction: Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common 

psychiatric disorders among children. Three to five percent of children suffer from this disorder. 

The behavioral problems of children with ADHD affect the sense of competence of mothers. Sense 

of competence is an important factor to perceive the parent role and satisfaction of parent role to 

support the child and establishing good order and discipline. The present study aimed to examine 

the effect of education on sense of competence of the mothers of the children with ADHD. 

Methods: This semi-experimental study was conducted in Tehran in 2015. The study population 

was 100 literate mothers of children with ADHD. The mean age of the children was 7-11 years. The 

study methodology is convenience and random sampling method of clinical centers. Then, using the 

random method, it was shown which center was control and which center was experimental group. 

Children were selected from two educational medical centers of Tehran Psychiatric Institute 

(experimental group, n = 50) and Ali Asghar Medical Center (control group, n = 50). Data were 

collected using demographic questionnaire and the questionnaire of Parenting Sense of 

Competence. This program was held during 8 sessions (60 min, one session per week) for the 

experiment groups (groups of 5-12 mothers). The control groups received no intervention. Three 

months after the completion of the questionnaires, pre-test, and post-test were performed for the 

control groups. One month after the last session, post-test was performed by the completion of 

questionnaires in the experiment groups. The data were analyzed using SPSS 22 software. 

Results: The mean values of sense of competence of mothers were compared before and after the 

intervention. The result of independent t-test showed that there was no significant difference 

between the score of sense of competence after the intervention in two groups. Thus, two groups 

are homogenous in terms of the sense of competence after the intervention (P = 0.256). There was 

no significant difference in other items. 

Conclusions: There was no significant difference in the sense of competence of mothers after the 

intervention and this sense can be affected by different factors Also, short-term training cannot have 

a significant effect on it. Further studies are suggested to perform regarding the sense of competence 

and the effect of other educational approaches on this sense. 
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 حفوظ است.م رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ان و مشکلات کودک نیترعیشایکی از  اختلال کمبود توجه، بیش فعالی

 ریتأثعلت مراجعه به روانپزشک و روانشناس است. این اختلال که 

، با علایم بیش فعالی، گذاردیم هاخانوادهعمیقی بر زندگی کودکان و 

ه متعدد هم یهاپژوهش. باشدیمبی توجهی و تکانشگری همراه 

ت یدرصد در جمع 92تا  4زان یبه م یوعیت از شیاک، حیرشناسیگ

ان یبرابر مبتلا 3ر کان مذیه نسبت مبتلاکدارد  ان سنین مدرسهکودک

ثروتمند بیشتر از  یرها. شــیوع ایــن اخــتلال درکشو(9)است مؤنث 

الی  5/5فقیر است درمطالعات داخل کشور شیوع این اختلال  یکشورها

 چکیده

از جمله  ی. مشکلات روانشناختباشدیدر کودکان و نوجوانان م یاختلالات روانپزشک نیعتریاز شا یکی یفعال شیاختلال ب :مقدمه

ر ژوهش، اثر آموزش بپ نیاست. در ا عیدارند شا یفعال شیکه کودک مبتلا به اختلال ب یمادران انیدر م یستگیکمبود احساس شا

 قرار گرفته است. همادران مورد مطالع نیا یستگیاحساس شا

نفر ازمادران کودکان مبتلا  911انجام شد.  9314است که در شهر تهران در سال  یتجرب مهیمطالعه ن کیپژوهش حاضر  :روش کار

از انتشار اطلاعات، انتخاب مراکز پژوهش  یریور جلوگمطالعه شرکت داده شدند. به منظ نیسال در ا 7-99 یبا دامنه سن یفعال شیبه ب

تهران( در  یروانپزشک تویکه مرکز اول )انست یمعن نیو مداخله در هر مرکز صورت گرفت، بد لگروه کنتر نییتع یبه صورت قرعه کش

نفردر  25از مراکز  کیاز هر  اصغر به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. یعل یدرمان یبه عنوان گروه آزمون و مرکز آموزش یقرعه کش

اب ااصغر انتخ یتهران و گروه آزمون از مرکز عل یروانپزشک تویگروه آزمون و کنترل انتخاب شد. در مرحله بعد گروه کنترل از انست

ز تعداد کل ها در هر دو مرکنمونه زشیبا توجه به ر تیبه صورت دردسترس انجام شد. در نها یرینفر(. نمونه گ 25شدند )در هر گروه 

ماه بعد  2( قبل از مطالعه و بلافاصله بعد از اتمام آموزش )PSOCها با استفاده از پرسشنامه )داده ی. گردآوردینفر رس 77ها به نمونه

 ینفر 5 -92 یهاجلسه( در گروه کی)هر هفته  یاقهیدق 61جلسه  7آزمون( انجام گرفت. در گروه آزمون آموزش مادران در  شیاز پ

 22با استفاده از نرم افزار  هاادهآموزش پس آزمون انجام شد. د انیگروه کنترل مداخله صورت نگرفت. پس از پا یزار شد. برابرگ

SPSS شدند. لیتحل 

ر گروه د یستگینمره احساس شا نیانگیباشند. م یهمگن کینشان داد مادران هر دو گروه از نظر مشخصات دموگراف جینتا ها:یافته

 ± 1/1 و 12/67 ± 2/1 بترتی به) مداخله از بعد و( 221/61 ± 3/7 و 761/76 ± 9/7 بیزمون قبل از مداخله )به ترتکنترل و آ

 نداشت. یدار یمعن آماری اختلاف( 37/71

س احسا نیا تواندیقرار دارد و آموزش کوتاه مدت نم یعوامل مختلف ریتحت تأث یستگیمقوله احساس شا رسدیبه نظر م :یریجه گینت

 ریسا ریتأث نیو همچن یستگیدر خصوص عوامل مرتبط با احساس شا شتریقرار دهد. انجام مطالعات ب ریرا به سرعت تحت تأث یدرون

 ضرورت دارد. رانماد یستگیبر احساس شا یآموزش یکردهایرو

 آموزش، مادران ،یستگیاحساس شا ،یو کم توجه یفعال شیاختلال ب واژگان کلیدی:
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، عدم یتوجه یه با بکن اختلال ی. ا(2)است درصـد گـزارش شده  7/5

 یثبات ی، بکیادرا - یتک، اختلال حریو ناآرام یانشگرکز، تکتمر

ر، اختلالات ک، اختلال حافظه و تفیتکحر یعف در هماهنگ، ضیجانیه

ر ی، اغلب با ساشودیم، شناخته ییلم و شنواک، اختلالات تیریادگی

 کوو اختلال سل ی، اختلال نافرمانیریادگیلات کل مشیاختلالات از قب

را در مدرسه، خانه و  کودکرد کارکوجود این علائم . (3)است همراه 

، سوء یلیافت تحص و در صورت عدم درمان، خطر سازدیمجامعه مختل 

رود. کودکان دارای اختلال  یبالام کیمصرف مواد و اختلالات روانپزش

کمبود توجه / بیش فعالی در روابط خانوادگی و دوستانه ضعیف عمل 

 ز، حواسکاز حد، نقص توجه، ضعف تمر علاوه بر تحرک بیش .کنندیم

جانات ناتوان یو بروز ه یریادگیرا در انکودکاغلب  یو بیقرار یپرت

ه، جکمبود تو -. مادران کودکان مبتلا به اخـتلال بیش فعالی(4)کند یم

 یاز احساس تنهایی که یکی از عناصر افسردگی است و عدم کنترل رو

. حضور در برندیماصلی اضطراب است، رنج  یهانشانهموقعیت که از 

صـحیح مـدیریت رفتار، باعث ایجاد همدلی  یهاوهیشکارگاه آموزشی 

تا متوجه شوند این  کندیمجمعی در مـادران شـده، بـه آنها کمک 

ختص آنها نیست؛ درنتیجـه احسـاس تنهـایی کـاذب در مشکل تنها م

رفتار کودکان روی عملکرد آنها در خانواده،  .(5)شود آنهـا کمترمی 

منفی  یهاواکنشو باعث  گذاردیماع مردم و مدرسه تأثیر سوء اجتم

. این رفتارها شودیماطرافیان، خانواده، کادر مدرسه و همسالان 

و باعث کاهش  کندیممشکلات جدی در مدرسه و اجتماع ایجاد 

کان . کودگرددیماعتمادبه نفس و احساس بی کفایتی در این کودکان 

رت ثانویه دچار اختلالات ارتباطی، بیش فعالی ممکن است به صو

زندگی با . (6)شوند مشکلات تحصیلی، اضطراب افسردگی و بزهکاری 

بطوریکه خانواده  باشدیمکودک مبتلا، عامل استرس زا برای خانواده 

اختلال کودک قرار گرفته و جهت کنترل رفتار  یهانشانهتحت تأثیر 

کودک والدین عملکرد مناسب ندارند. بی توجهی این کودکان به فرامین 

ال کانو عدم نظم و انظباط و بد رفتاریهای آنان باعث رنجش مادر شده و 

. تحقیقات نشان داده است که مادران کندیمارتباطی آنها را مخدوش 

کودکان مبتلا مشکلات روانی از قبیل: افسردگی، اضطراب، نارضایتی از 

نقش مادری، استرس، کاهش احساس شایستگی و دلبستگی به فرزند 

احساس  .کنندیمو اختلال در ارتباط با دیگران و همسر را تجربه 

درک والدین از توانایی خود جهت ایجاد تأثیرات مثبت بر  شایستگی،

ر مؤثر به طو رفتار و رشد و تکامل فرزندمی باشد و باور والدین به اینکه

. احساس شایستگی (7)کنند وظایف والدی خود را مدیریت  توانندیم

ا کودک و مسؤلیت پذیری آنها ارتباط دارد. با گرمی و صمیمیت والد ب

برای اینکه والدین بتوانند مراقبت و حمایت کافی از کودک خود بعمل 

آورند باید از آرامش روحی برخوردار باشند؛ بنا براین اگر نیازهای مادران 

 .(7)کنند با بیماری کودک خود مقابله  توانندیمتأمین شود بهتر 

ود در کودک خ نیآفرمادران کودکان مبتلا باید پاسخگوی رفتار مشکل 

و عقیده دارند  کنندیمخود را سرزنش  هاآندیگران باشند. ارتباط با 

. مادران درجات باشندیمکه مقصر هستند و سزاوار سرزنش شدن 

مختلفی از برچسب و طرد شدن در اجتماع را به دلیل رفتار کودک 

به همین دلیل خطر افزایش استرس و انزوای اجتماعی  شوندیممتحمل 

وجود دارد. همچنین مشکلات  خوردیماو مادر به دلیل برچسبی که به 

احساس شایستگی مادران  رفتاری کودکان بیش فعال و کمبود توجه در

احساس شایستگی عامل تعیین کننده درک نقش  .(1)گذارد یماثر 

والدی و رضایتمندی از نقش والدی برای چگونگی حمایت از فرزند و 

احساس شایستگی . (91)است برقراری نظم و انضباط متعادل و مطلوب 

 بالابودن عطوفت و گرمی والدی با واکنشهای شدید ارتباط معکوس و با

 مستقیم دارد. احساس شایستگی بطور نسبی و صمیمیت با فرزند ارتباط

 برای یامداخله یهابرنامهبا اجرای  تواندیمکه  باشدیمقابل تغییر 

رتباط شدید ابهبود یابد. احساس شایستگی والدی با واکنشهای  والدین

 بالابودن عطوفت و گرمی و صمیمیت با فرزند ارتباط معکوس و با

که  اشدبیممستقیم دارد. احساس شایستگی بطور نسبی قابل تغییر 

در . (99) ابدیبهبود  برای والدین یامداخله یهابرنامهبا اجرای  تواندیم

مادران کودکان مبتلا به بیش فعالی یا اختلال توجه، احساس شایستگی 

الدین و با افسردگی، دیسترس عاطفی و پذیرش نقش والدی ارتباط دارد.

 تندو قادرنیس با احساس شایستگی پایین دچار احساس خجالت هستند

اهداف را در یک چهار چوب رفتاری تعیین کنند و به همین دلیل 

. احساس دهندیمید از خود در مقابل فرزند نشان شد یرفتارها

شایستگی بر انگیزه والد جهت انجام وظایف دشوار و چالش بر انگیز 

. نتایج تحقیقات نشان داده است احساس شایستگی (92)گذارد یمتأثیر 

والدی و صمیمیت و گرمی آنها با رفتارهای مشکل ساز فرزندان ارتباط 

عاملی برای برقراری نظم و  تواندیمدارد. احساس شایستگی والدین 

احساس فقدان شایستگی که مبین  .(7)باشد مقررات متعادل و مطلوب 

احساس بی لیاقتی و ناتوانی در انجام وظایف والدینی است بیشترین 

شایستگی با مهارتهای والدی مثل . (93)دارد تآثیر را بر استرس والدین 

گرمی و صمیمیت با کودک و مسئولیت پذیری ارتباط دارد برعکس 

عدم اطمینان به مهارت در والدی باعث افزایش دیسترس، تحریک 

که این موارد عوامل ایجاد  شودیمپذیری، نا امیدی و خشم در والدین 

نامناسب و  انضباطی یهاوهیشکننده رفتارهای نا مربوط، همراه با 

والد با احساس شایستگی از ارتباط  باشدیممقررات شدید برای کودک 

 .(99)کنند یمبا فرزند لذت برده واحساس گرمی و صمیمیت بیشتری 

. والدینی (7)احساس شایستگی هسته اصلی فرزند پروری مثبت است 

احساس ضعف در شایستگی دارند نه تنها قابلیت فرزند پروری خیلی  که

از تعامل با فرزند و دوری از مواجهه با  کمی دارند بلکه به کناره گیری

آموزشی،  یهابرنامه. دهندیمند تمایل نشان مشکلات رفتاری فرز

و کارکنان اجتماعی و سرویسهای  ارتباط نزدیک با تیم تخصصی

درکمبود  تواندیممحافظت از کودک و دریافت سرویسهای حمایتی 

. با توجه به اینکه (92)کند ایجاد  احساس شایستگی مادران تغییر

مادران مراقبین اصلی کودکان خود هستند و زمان زیادی را در منزل با 

ضمن اینکه کودکان بیش فعال دارای مشکلات  کنندیمآنها سپری 

ت رفتاری، عدم انجام تکالیف مدرسه، بی توجهی، زیادی از قبیل مشکلا

اقدام به کارهای خطرناک هستند نیاز مبرم به حمایت و آموزش دارند. 

آموزشی، خانواده و مراقبین با نیازهای مددجو و اولویت  یهابرنامهدر 

. هدف از آموزش توانمند شوندیمآشنا  بندی مشکلات نیازهای کودکان

ردن کیفیت زندگی و ایجاد احساس راحتی و سازی خانواده و بالاب

 آسایش برای خانواده، کاهش دیسترس و فشار مراقبتی مراقبین

. در شرایطی که خانواده بطور مؤثر بتواند نیازهای مددجو را باشدیم

برآورده سازد و راحتی و آسایش را برای مددجو و خود فراهم کند 

با توجه  .کندیمتقویت احساس خوب بودن را در خود و اعضا خانواده 

و مؤثرترین افراد تیم  نیترمهمبه اینکه پرستاران به عنوان یکی از 

با مداخلات حمایتی و آموزشی  توانندیممراقبت بهداشتی هستند، 
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که  و کنندیمنیازها و نگرانیهای والدین را شناسایی و اولویت بندی 

راهکارهای ، همچنین شوندیمخود باعث ارتقا سلامت روان مادر 

مناسب ازجمله مدیریت صحیح رفتار با کودک بیش فعال را در منزل، 

 .(93) دهندیممدرسه و محیط بیرون را به مادران ارائه 

 روش کار

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است. شامل دو گروه کنترل و آزمون 

. این مطالعه در مرکز آموزشی درمانی حضرت علی اصغر و باشدیم

انستیتو روانپزشکی تهران( در روان )دانشکده علوم رفتاری و سلامت 

انجام شد. شرکت کنندگان شامل مادرانی بودند که  9314-9315سال 

داشتند و به  7-99تلا به اختلال بیش فعالی با دامنه سنی کودک مب

نفر در نظر  911. تعداد نمونه کردندیممذکور مراجعه  یهادرمانگاه

ر پس پژوهشگ گرفته شد. تعداد نمونه در هر مرکز پنجاه نفر تعیین شد.

از کمیته اخلاق دانشگاه و اخذ معرفی نامه از معاونت  هیدییتأاز کسب 

آن به مرکز آموزشی درمانی علی اصغر و  ارائهگاه و پژوهش دانش

انستیتو روانپزشکی تهران( و روان )دانشکده علوم رفتاری و سلامت 

جلب موافقت مسؤلین ذیربط با ارائه توضیحات لازم در مورد هدف و 

 نحوه اجرای پژوهش اجازه حضور در محیط پژوهش را کسب نمود و

وهش به مادران، از آنان جهت پس از توضیح هدف و نحوه انجام پژ

شرکت در پژوهش دعوت بعمل آورد. فرم رضایت آگاهانه توسط. کلیه 

مطالعه و امضاء شد. سپس پرسشنامه مشخصات  مادران شرکت کننده

به عنوان پیش  (PSOCفردی و پرسشنامه احساس شایستگی والدی )

آزمون توسط مادران شرکت کننده در هر دو گروه کنترل و آزمون 

به منظور جلوگیری از انتشار اطلاعات انتخاب مراکز برای  تکمیل شد.

تعیین گروه کنترل و آزمون با قرعه کشی انجام شد. بدین معنی که 

انستیتو روانپزشکی تهران( در قرعه کشی به عنوان گروه اول )مرکز 

آزمون و مرکز آموزشی درمانی علی اصغر به عنوان گروه کنترل انتخاب 

نفردر گروه آزمون و کنترل انتخاب شد.  25هر یک از مراکز شدند. از 

در مرحله بعد گروه کنترل از انستیتو روانپزشکی تهران و گروه آزمون 

نفر(. نمونه گیری از  25از مرکز علی ااصغر انتخاب شدند )در هر گروه 

نفر در مطالعه شرکت  77در نهایت تعداد  مراکز به شکل در دسترس بود.

فرم مشخصات فردی مادران  -9زارهای پژوهش عبارت بودند از کردند. اب

سن مادر، سن پدر، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر، وضعیت )با ده سؤال 

اشتغال مادر، وضعیت اشتغال پدر، وضعیت اقتصادی، تعداد فرزندان 

خانواده، سابقه گذراندن آموزش در مورد مراقبت از فرزند بیش فعال و 

اطالاعاتی در مورد نحوه مراقبت از فرزند بیش فعال و  استفاده از منابع

در زمینه سن کودک، جنسیت کودک، )سؤال  7فرم مشخصات کودک با 

نوع اختلال کودک، رتبه کودک، تعداد دفعات بستری به دلیل اختلال 

مقیاس احساس شایستگی -2-2 بیش فعالی و در مانهای تجویز شده(

یک ابزار  (PSOC: Parenting Sense of Competence) والدی

نکه و ای کندیمسؤالی که احساس والدین را از والد بودن آنها ارزیابی  97

آیا در باور خود توانایی لازم برای والد بودن را دارند یا خیر. نمره گذاری 

 کاملاًموافقم تا  )کاملاًلیکرت از  یانهیگز 6این مقیاس در قالب مقیاس 

یاس توانایی والد را با دو خرده مقیاس مهارت . این مقباشدیم (مخالفم

. خرده مقیاس ارزش و سنجدیمو دانش و ارزش و آسایش درک شده 

و خرده مقیاس مهارت و دانش، شامل  بیانیه 1آسایش درک شده، شامل 

دو شاخص فرعی نمره کلی مقیاس  یهانمرهبیانیه است. حاصل جمع  7

دو دسته پاسخهای مثبت و  پرسشنامه دارای نیا .آوردیمرا بدست 

مخالفم،  کاملاً( 9، برای پاسخهای مثبت طیف نمره از )باشدیممنفی 

( 6( موافقم و )5( تا حدی موافقم )4( تا حدی مخالفم )3( مخالفم، )2)

 کاملاً( 9. برای پاسخهای منفی طیف نمرات از )باشدیمموافقم  کاملاً

است  (97-912از )منه نمرات . داباشدیممخالفم  کاملاً( 6موافقم تا )

که نمره بالا نشان دهنده میزان بالای احساس شایستگی والدی 

. برنامه آموزش بر گرفته از برنامه آموزشی دنفورث و بارکلی در باشدیم

به صورت هفتگی برای مادران گروه آزمون  یاقهیدق 61جلسه  7طی 

عات کلی در مورد نفری برگزار شد. این برنامه اطلا 5 -92 یهاگروهدر 

بیماری، انواع درمان و روش مدیریت  یهانشانهسبب شناسی، علائم و 

ر و به موارد زی گرفتیمرفتار کودکان مبتلا به بیش فعالی را در بر 

، علت هانشانهتعریف اختلال بیش فعالی، علایم و  -9:پرداختیم

توسط  اجرای دستورات عملی -2اختلال بیش فعالی و تدابیر درمانی 

موارد و چگونگی تنبیه  -3مادر جهت تعیین یک تکلیف برای کودک 

راه حل در صورت عمل نکردن کودک از دستور مادر  ارائه -4کودک 

توضیح در مورد  -6چگونگی اجرای زمان خلوت برای کودک  -5

چگونگی تذکر به کودک در صورت سرپیچی از دستورات و پیامد آن 

نی، ضرورت تحت نظر گرفتن رفتار کودک توضیح نظام اقتصاد ژتو -7

مرور مطالب گذشته و  -7و مدیریت رفتار کودک در مکانهای عمومی 

بحث و گفتگوی مادران در رابطه با مشکلات رفتار با کودک در طی 

راه حل مناسب. کلیه جلسات آموزشی در  ارائهدوره جلسات آموزشی و 

ی و انستیتو روانپزشک یکی از اتاقهای درمانگاه روانپزشکی علی اصغر

تهران برگزار شد. جلسات آموزشی به صورت پرسش و پاسخ، سخنرانی 

و ایفای نقش برگزار شد، پمفلتهای آموزشی مربوط به هر جلسه در 

همان روز به مادران داده شد. در پایان جلسه هشتم، محتوای آموزشی 

 ه آموزشدر اختیار آنها گذاشته شدبلافاصله بعد از اتمام آخرین جلس

پس آزمون از مادران گروه آزمون گرفته شد و در گروه کنترل دو ماه 

از بعد از پیش آزمون، پس آزمون انجام گرفت. برای انجام پژوهش 

اطلاعات بدست آمده از کمیته اخلاق دانشگاه مجوز گرفته شد. 

قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله توسط مادران ها پرسشنامه

 هادادهجهت تحلیل  22ویرایش  SPSSاز نرم افزار آماری تکمیل شد. 

 استفاده شد.

 یافته ها

در هر دو مرکز تعداد کل شرکت کنندگان به  هانمونهبا توجه به ریزش 

نفر در گروه  51نفر در گروه مداخله و  37نفر کاهش یافت که  77

ه د ککنترل قرار گرفتند. در گروه آزمون تعدد رفت و آمد از عواملی بو

دموگرافیک در  یهاافتهیرا با مشکل مواجه نمود.  هایآزمودنهمکاری 

 ارائه شده است. 9جدول 

مقایسه میانگین نمره خرده مقیاس مهارت و دانش در گروه کنترل قبل 

در گروه آزمون  37/32±  52/4بعد از مداخله  و 47/33±  4/4از مداخله 

اختلاف  96/33±  72/4له و بعد از مداخ 3/33±  3/4قبل از مداخله 

(. همچنین مقایسه P=  43/1( و )P=  75/1آماری معنا داری را نشان )

میانگین نمره خرده مقیاس ارزش گذاشتن و آسایش درک شده در گروه 

  64/35±  74/5و بعد از مداخله  37/35±  56/4کنترل قبل از مداخله 
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 متغیرهای دموگرافیک کودک و مادران کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی در دو گروه کنترل و آزمون :1جدول 

 روه آزمونگ گروه کنترل متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد 

     سن کودک

7-1 31 61 32 64 

1-99 21 41 97 36 

     رتبه فرزند

 61 31 62 39 اول

 31 95 31 95 دوم

 91 5 7 4 سوم

     سن شروع اختلال

 92 6 96 7 سال 4

 42 29 37 91 سال 5

 32 96 32 96 سال 6

 94 7 94 7 سال 7

     نوع اختلال کودک

 66 33 57 21 بیش فعال

 7 4 7 4 کم توجه

 26 93 34 97 بیش فعال و کم توجه

     سن مادر

21-25 3 6 3 6 

26-31 96 32 96 32 

39-35 92 24 96 32 

36-41 91 21 7 96 

 94 7 97 1 به بالا 41

     تحصیلات مادر

 6 3 7 4 راهنمایی

 67 34 57 21 دیپلم

 26 93 34 97 دانشگاهی

     وضعیت اشتغال مادر

 96 7 22 99 شاغل

 74 42 77 31 خانه دار

     آموزش مراقبت از فرزند

 4 2 6 3 بلی

 16 47 14 47 خیر

 آن در مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی قبل و بعد از مداخله در دو گروه یهااسیمقمیانگین نمرات احساس شایستگی و خرده  :2جدول 

 کنترل و آزمون

خرده مقیاسهای 

 احساس شایستگی

 T Test P value بعد از مداخله T Test P value قبل از مداخله

  - گروه آزمون گروه کنترل  - گروه آزمون گروه کنترل 

 43/1 77/1 96/33±  72/4 37/32±  52/4 75/1 97/1 32/33±  37/4 47/33±  44/4 مهارت و دانش

ارزش گذاشتن و 

 ایش درک شدهآس

56/4  ±37/35 37/5  ±11/35 52/1 61/1 74/5  ±64/35 77/5  ±29/37 26/9 29/1 

 25/1 94/9 37/71±  19/1 12/67±  21/1 79/1 23/1 22/61±  37/7 76/67±  93/7 نمره کلی
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 77/5 ز مداخلهو بعد ا 11/35±  37/5در گروه آزمون قبل از مداخله 

 29/1( و )P=  61/1اختلاف آماری معنا داری را نشان نداد ) ±29/37 

 =P .) همچنین میانگین کلی احساس شایستگی در گروه کنترل قبل از

بود، در گروه  12/67±  21/1و بعد از مداخله  76/67±  93/7مداخله 

 37/71±  19/1و بعد از مداخله  22/61±  37/7آزمون قبل از مداخله 

( و بعد از P=  79/1دست آمد. آزمون تی مستقل قبل از مداخله ) به

( اختلاف آماری معنا دار را بین دو گروه نشان نداد P=  25/1مداخله )

 .2جدول 

 بحث

آموزش بر احساس شایستگی  ریتأثاین مطالعه با هدف کلی تعیین 

انجام شد. مطالعات متعدد اثر  "فعالیمادران کودکان مبتلا به بیش 

بخشی مداخلات رفتاری خانواده جهت جلوگیری از مشکلات رفتاری و 

هیجانی کودکان را نشان داده است. طبق پژوهشهای پیشین اختلال 

بیش فعالی یکی از شایعترین اختلالات روانپزشکی کودکان و نوجوانان 

اختلال  یی کــه دارادرصــد از کودکـان 71تــا  31است. در حدود 

نارسایی توجه/ بیش فعالی هستند علائم این اختلال را تا بزرگسالی نیـز 

ن اختلال بر جامعه چون: ید ای(. اثرات شد2) .دهندیماز خـود نشـان 

 ائمجراب کدر مدرسه، استعداد ارت یدر خانواده، آشفتگ یدگینه تنیهز

عات در مطال یتا بزرگسال کیو سوء مصرف مواد، تداوم اختلالات روانپزش

مطرح شده است. والدین این کودکان به  یو گذشته نگر متعدد یمقطع

حلقه در مراقبت، آموزش و نظارت بر کودک،  نیترمهمعنوان مرکز و 

، وهمزمان حفظ ارتباط با متخصصین هادرمان، معاینات، هایابیارزباید 

مهمی در رابطه با  با تصمیمات هاآنو مراکز مختلف را هماهنگ کنند. 

 تواندیمکه  شوندیممالی مواجه  مسائلکودک، اداره شرایط جدید و 

بیش فعالی روی  ریتأث. (94)باشد برکارکرد کل خانواده تاثیرگذار 

خانواده باعث افزایش تعارضات زناشویی، بالا رفتن سطح افسردگی، 

که این خود باعث افزایش  شودیمفشار روانی در مادران  اضطراب و

خصمانه والد با کودک  و تریمنف تعامل و در نتیجه استرس والدی

در پژوهشی که امین نجاتی و همکاران انجام دادند . (95)شود یم

صرف نظم  مشخص شد که والدین این کودکان بیشتر وقت خود را

و فرصتی برای ابراز صمیمیت به کودک و  کنندیم هاآنبخشیدن به 

باعث کاهش تعاملات زناشویی شده و این  همسر ندارند، که این مسئله

ی والدین به ویژه مادر خود باعث خستگی، بی حوصلگی و افسردگ

 یافسـردگ ان،از محققـ . بنا به مطالعه گروهی دیگر(96)شود یم

کمبـود توجـه  -مادران، عاملی مهم در افزایش اختلال بـیش فعـالی 

صـحیح مـدیریت  یهاوهیشکودکـان بـه شـمارمی رود و آمـوزش 

، موجـب ککـود -مثبـت والـد یهاتعاملرفتـار، ضـمن افـزایش 

، اضـطراب واسترس یافسـردگ روانـی مـادران، یهااختلالکـاهش 

کودکان و به  یت نفـس والـدین به طور مثبت با سازگار؛ عزشودیم

 یهابرنامهطور منفـی بـا افسـردگی مـادران ارتبـاط دارد و ارائــه 

افسردگی  کاهش مثبت، موجب افزایش عزت نفس مادران، یفرزندپرور

 .(97)شود یمفرزندانشان  یآنان و افزایش سازگار
مادران کودکان مبتلا به بیش فعالی، در  دهندیمنشان  هاپژوهش

هنی، احساس مقایسه با مادران دیگر، اختلالات نافذ رشد جسمی یا ذ

. نتایج مطالعه حاضر (91)کنند یمرا احساس  یترنییپاشایستگی 

 رد.رد ک "دارد ریتأثحساس شایستگی مادران آموزش در بهبود ا" فرضیه

( 9319مطالعه سرابی جماب و همکاران ) همسو با نتایج این پژوهش،

بر روی کارامدی مادران کودکان در خود مانده نیز اختلاف آماری معنی 

ت تح مقوله احساس شایستگی رسدیم. به نظر (97)داری را نشان نداد 

این  تواندینمعوامل مختلفی قرار دارد و آموزش کوتاه مدت  ریتأث

تر شقرار دهد. انجام مطالعات بی ریتأثاحساس درونی را به سرعت تحت 

ایر س ریتأثدر خصوص عوامل مرتبط با احساس شایستگی و همچنین 

 نتایج. رویکردهای آموزشی بر احساس شایستگی مادران ضرورت دارد

و مطالعه  (2191همکاران، ) و Keen مطالعه یهاافتهیمطالعه حاضر با 

Löfgren ( همسو 2197و همکاران )نشان داد  . این پژوهشباشدینم

ان که آموزش را به طور حضوری دریافت کرده بودند گروهی از مادر

نسبت به گروهی که از طریق نوار ویدیویی در منزل آموزش دیده بودند، 

به نظر  .(91) در احساس شایستگی پیشرفت بیشتری نشان دادند

طالعه و مراقبت از سایر مشکلات رفت و آمد مادران در این م رسدیم

آموزشی در خصوص حضورشان  یهاجلسهکه در  ییهاینگرانفرزندان و 

 الاًاحتمنبوده است.  ریتأثدر نتایج به دست آمده بی  کردندیممطرح 

در صورت ایجاد شرایط مناسب برای مادران جهت شرکت کردن در 

آموزش حمایتهای مالی و عاطفی و ابزاری  نیتأمکلاسهای آموزشی و 

گذار خواهد بود. با توجه به  ریتأث هاآندر احساس شایستگی 

محدودیتهای اشاره شده در پژوهش حاضر انجام مطالعاتی برای بررسی 

مدت آموزش و رویکردهای آموزشی مختلف بر احساس شایستگی  ریتأث

 .ودشیموالدین کودکان بیش فعال و سایر بیماریهای مزمن پیشنهاد 

آموزش  ریتأث( با هدف بررسی 2197و همکاران ) Löfgrenمطالعه 

 261والدین بر احساس شایستگی آنها در جمعیت عمومی در سوئد با 

سال داشتند، انجام شد. این مطالعه  1-97نفر از والدین که دارای فرزند 

اختلاف اماری معنی داری را در  دارای گروه کنترل و آزمون بود. نتایج

 .(21)آزمون بعد از مداخله نشان داد احساس شایستگی در گروه 

بودن، گرمی  حساس در مـادر تحـت تـأثیر؛ یخودبـاور یبـالا سـطح

است. این ویژگی به مثابه عاملی  یو یعاطفی و مسئولیت پذیر

باعث افزایش اعتمادبه  ککود یتارحمـایتی در برابـر مشـکلات رف

نفس، بهبود عملکرد اجتماعی و تحصیلی و نیز کاهش افسردگی و 

؛ افسردگی و انددادهمختلف نشان  یهاپژوهش. (29)شود یماضـطراب 

مشکلات زناشویی بر کاهش احساس شایستگی  اضطراب والدین و

 یهابرنامه. (97)دارد بسزایی  ریتأثوالدین کودکان مبتلا به بیش فعالی 

، با مداخله کوتاه مدت هستند که شامل توجه ییهابرنامهآموزش والدین 

مثبت، نادیده انگاری، کاربرد پاداش و تنبیه، اقتصاد ژتونی و محروم 

تا از آنها برای کاهش مشکلات  دهدیمدن را به والدین آموزش کر

. برنامه آموزشی مطالعه (22)کنند رفتاری قابل ملاحظه بالینی استفاده 

انجام شد، اما  Denforth and Barkleyحاضر برنامه مدیریت رفتار 

متاسفانه نتایج این پژوهش نشان داد بین میانگین امتیاز مقیاس 

احساس شایستگی بعد از آزمون در دو گروه، اختلاف آماری معنی داری 

وجود ندارد و دو گروه از نظر مقیاس احساس شایستگی بعد از مداخله 

ر ته بود که ب. از محدودیتهای این مطالعه یکی این نکباشندیمهمگن 

گزاری کلاسها مصادف با زمان امتحانات کودکان بود و بهمین دلیل 

تعدادی از مادران نتوانستند در کلاسها شرکت کنند. دیگر اینکه 

همسران بعضی از مادران مخالف شرکت در کلاسها بودند و به اثر 

آموزش به والدین اعتقادی نداشتند. از دیگر محدودیتها وجود فرزند یا 

 و دوری مسافت بود. رزندان کوچک خانوادهف
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 نتیجه گیری

زندگی با کودک مبتلا به اختلال کمبود توجه / بیش فعالی، عامل 

 یهاانهنش؛ بطوریکه خانواده تحت تأثیر باشدیماسترس زا برای خانواده 

اختلال کودک قرار گرفته و جهت کنترل رفتار کودک والدین عملکرد 

نشان داده است که مادران این کودکان  مناسب ندارند. تحقیقات

مشکلات روانی از قبیل: افسردگی، اضطراب، نارضایتی از نقش مادری، 

استرس، کاهش احساس شایستگی و دلبستگی به فرزند و اختلال در 

. این برنامه با محوریت کنندیمارتباط با دیگران و همسر را تجربه 

و استفاده از برنامه حمایتی مادران کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی 

در افزایش  Denforth and Barkleyآموزشی مدیریت رفتار 

احساس شایستگی این مادران توفیقی نداشت. نتایج این پژوهش نشان 

داد بین میانگین نمره مقیاس احساس شایستگی بعد از آزمون در دو 

یتهای حما رسدیمگروه، اختلاف آماری معنی داری وجود ندارد. به نظر 

امکانات کافی و شرایط لازم برای ایجاد حس  نیتأممختلف از والدین و 

آرامش و رفع نگرانیهای جانبی بتواند به حل مشکلات عدیده کمک 

 ریتأثکه در پژوهشهای بعدی میزان  شودیمکند. از این رو پیشنهاد 

حمایت سیستمهای اجتماعی موجود در جامعه برای والدین کودکان 

انواع بیماریهای مزمن مورد مطالعه قرار بگیرد و تغییرات مبتلا به 

احساس شایستگی را با توجه به حمایتهایی که از طرف سسیتمهای 

 اندازه گیری شود. ردیگیمحمایتی موجود در جامعه صورت 

 سپاس گزاری

این مقاله بخشی از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روان 

ن، باشد. بدینوسیله پژوهشگراشکی ایران میپرستاری دانشگاه علوم پز

از مسئولین محترم مراکز آموزشی درمانی حضرت علی اضغر و انستیتو 

های روانپزشکی تهران به خاطر همکاری جهت دسترسی به نمونه

. هم چنین از معاونت پژوهشی کنندیمپژوهش تشکر و قدردانی 

ی ین پروژه سپاسگزاردانشگاه علوم پزشکی ایران به خاطر حمایت مالی ا

با همکاری خود  مادران کودکان مبتلا به بیش فعالی که از شود.می

 این مطالعه. شودیمانجام این مطالعه را میسر کردند صمیمانه تشکر 

 IRCT2015081923683N1باکد  در مرکز کارازمایی های بالینی

 به ثبت رسیده است.

 تضاد منافع

ه در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد نویسندگان مقاله اعلام میدارندک
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