
 رضایت بر فرزندپروری آموزش و مسئله حل آموزش اثربخشی مقایسه

 فعالیبیش – توجهّیکم اختلال به مبتلا کودکان والدین زناشویی 
 

  1 یشقاق لایل

 

 
 چکیده

 ییزناشو تیبر رضا یآموزش حل مسئله و آموزش فرزندپرور یاثربخش سهیمقاپژوهش  نیهدف از انجام ا

مون ، پس آز شیبا پ یشیپژوهش از نوع آزما نیا .بود یفعالشبی – یتوجّهکودکان مبتلا به اختلال کم نیوالد

به  یعالف شیدبستان از منطقه دو تهران که مبتلا به اختلال کمبود توجه/ ب 4بودکه دانش آموزان  یریگیآزمون و پ

ن.  گروه کنترل  بدون درما کیشدند: گروه حل مسئله، گروه آموزش خانواده و  میبه سه گروه تقس یطور تصادف

 تیفیک کر،ی( ،حل مسئله هپنر و بنیکانرز)فرم والد ی: مشکلات رفتار یهر سه گروه ، پرسشنامه ها نیوالد

از آموزش  بعد و نمودند لیرا تکم چ،یانر ییو پرسشنامه زناشو PSI نیوالد یدگی(، تنSF-36) یسوال 36 یزندگ

هتر نشان داد آموزش حل مسأله ب جینتا. گرفت لیو تحل هیمورد تجز انسیپرسشنامه ها با استفاده از روش کوار

 دهدیم شیرا افزا ADHDوسلامت روان مادران کودکان مبتلا به  نیوالد یزندگ تیفی،ک یازآموزش فرزندپرور

را کاهش  ADHDکودکان مبتلا به  نیدر والد ینیوالد یدگیبخشد وتن یکودکان را بهبود م نیا نیو روابط والد

کودکان مبتلا به اختلال  نیوالد ییزناشو تیبر رضا یآموزش حل مسئله و آموزش فرزندپرور دهد . یم

 اثربخش بود. یفعالشبی – یتوجّهکم

 رضایت زناشویی نقص توجه، ،یفعال شی: بواژه ها دیکل 
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 مقدمه  .1

 افتیدارندکه در صورت عدم در یقابل توجه یهای، ناتوان یفعال شیکودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / ب

ان اختلال را نش نیا ینیبال یهایژگیهم و یبزرگسال یتا سالها ی، حت یو روان شناخت ی،آموزش یخدمات درمان

 ادیز یرخوارانیش نیباشد ، چن یرخوارگیشممکن است در  یفعال شی(.شروع اختلال ب2000، یدهند )بارکل یم

ت دچار مشکل هستند ونسب دنیکشند ، در مک یم غیزنند ، ج یکنند ، لگد م یکنند ، از دامان مادر فرار م یم هیگر

 یطیحم راتییتغ ریسا ایدرجه حرارت و راتییسر وصدا ، نور ، تغ ریحساس اند و تحت تأث اریبه محرك ها بس

وابند و خ یحال هستند ، اکثر اوقات م یکند و ب ییبچه ها نی، برعکس چن زین یشوند . گاه یم یدچار آشفتگ

 کنند یفعال ، گزارش م شیمادران کودکان ب یدارند . گاه یرشد آهسته ا یرسدکه در ماه اول زندگ یبه نظر م

زند وجنب  یلگد م نهادرون زهدان آ نیکه جنکرده اند  یفرزندشان  باردار بوده اند،  حس م نیا یکه برا یوقت

 ننیکند )داگلاس ،تا یبروز م یکودک یدوره  لیاز اوا یفعال شیب یهایژگیو یدارد .به طور کل یاریوجوش بس

مختلف و  یاست که بروز اختلالات روان ینشان دهنده ا ییدر مورد تعارضات زناشو یشواهد پژوهش (.2005، 

 گل،بالاردیدهد)و شیرا افزا ییتواند تعارضات زناشو یفرزندان م یرفتار مشکلات

 رابطه یبه بررس یقی( در تحق1383)یانیو کاو یی(.کجباف ،آقا2005،ی،رحمانی،جعفریسی،رئی؛ناصح1999،دبورا،

 تیرضا نیکه ب دندیرس جهینت نیدختران پرداختند و به ا یبا اختلالات رفتار نیوالد ییزناشو تیرضا زانیم

ده نشان دهن ییدر مورد تعارضات زناشو یشواهد پژوهش. دختران رابطه وجود دارد یواختلالات رفتار ییزناشو

 شیفزارا ا ییتواند تعارضات زناشو یفرزندان م یرفتار مختلف و مشکلات یاست که بروز اختلالات روان نیا

( در 1383)یانیو کاو یی(.کجباف ،آقا2005،ی،رحمانی،جعفریسی،رئی؛ناصح1999،دبورا، گل،بالاردیدهد)و

 جهینت نیدختران پرداختند و به ا یبا اختلالات رفتار نیوالد ییزناشو تیرضا زانیم ابطهر یبه بررس یقیتحق

 دختران رابطه وجود دارد . یواختلالات رفتار ییزناشو تیرضا نیکه ب دندیرس

 تیفی، منجر به کاهش ک ییمادر و سلامت روان و اختلافات زناشو یدگیدهد کاهش تن یشواهد نشان م نیا

 یزندگ لیدر حل مسا تیاحساس عدم کفا ADHDکودکان  مبتلا به  نیوالد دهیخانواده ها گرد نیدر ا یزندگ

 ( . 1990،  شیو اسمال لچری، ف یشر،بارکلیدارند)ف

کم،  تیو حما ادی(  معتقدند که مشکل خانواده ، استرس ز 1388، یدری، به نقل از ح 2005، و همکاران )لانگه 

له گر و مداخ اریبس یفرزندپرور ،ییزناشو ی، ناسازگار ی، پرخاشگر یافسردگ لیاز قب یروان یشناس بیآس

. است یزندگ تیفیدارند ، که از عوامل کاهش ک یارتباط و همبستگ   ADHD با مستبدانه فرزند –تعاملات والد 

از  نیدموثرند ، تعامل کودك و وال یزندگ تیفیکه در بهبود ک یعوامل مختلف نیدهند که در ب ینشان م قاتیتحق

(. 1387،یو زمان کتای ی؛ به نقل از شکوه1375نژاد،  یشوند )نواب یعوامل  محسوب م نیتر یادیو بن نیمهم تر
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، توام با عشق و  ییو راهنما تیحما،  یشخص تیامن و مطمئن ، احساس هو یطیمح جادیبا ا  دیخانواده با

وفابر ،  2000،  نیو کمبل  ،گر 1999وماتوس  ، 2003، رزی)با  دیفرزندان فراهم نما یمشروط برا ریمحبت غ

(.  2004، نیستنسیکند)کر یفامیا ینقش عمده ا یزندگ تیفیو بهبودک شیخانواده درافزا نی(.  بنابرا 2003ادوارد ،

کننده  نییتع ADHDمشکلات کودکان  شیتوان در افزا یم نیاز موارد،برخورد نادرست والد یاریمتاسفانه در بس

باشد. رفتارهای ناسازگارانه کودك همچون تکانشگری، عدم تبعیت از دستورات والدین، رفتارهای تخریبی، 

حمل تهمچون خشم، عصبانیت،درماندگی، خستگی وکاهش  دیلجبازی، نافرمانی وتحریک پذیری، احساس ب

در والدین به وجود می آورد؛ قدر مسلم، وقتی این چنین هیجان ها و احساساتی در والدین بیش فعال/ نقص 

توجه به وجود آید، بر نحوه واکنش و رفتارکردن آنها با این  کودکان تاثیر می گذارد و آنها شروع به تنبیه، طرد، 

نفی کودك ، همچون ناکامی، خشم و ناامیدی،  را محرومیت می نمایند؛ این واکنش ها احساسات م  وسرزنش 

 صیبرانگیخته و رفتارناسازگارانه کودك را در این چرخه شیطانی به دنبال دارد که تکرار می شود. از این رو تشخ

مختل و  ییروابط زناشو و نیو استرس والد یدگیو تن یو حل مشکلات فرزندان و مشکلات سلامت روان

زش به آمو ازیشوند ن یظاهر م یدر زندگ دهیچیمختلف و از ساده تا پ یکه به طور مداوم به شکل ها یمشکلات

راه حل بدون واردکردن خدشه به عزت نفس کودك  افتنیبه مسائل و  دنیشیمهارت حل مسئله را جهت اند

 یالاحتم یا شکستهاب نیوالد نیشود ا یجانات منجر می. مبادرت به حل مسائل با کنترل هدینما یم یضرور

پژوهش  نیحل مساله که در ا یمقابله ا ی(. مهارتها 2005و شوارتز ،  یمناسب داشته باشند )توورسک یبرخورد

ام حل مساله ، به طور نظ یبرا ازیمورد ن یدر مهارتها نینمودن والد ریبر در گ یادیز زانیبه آن پرداخته شد ، به م

مشکل و شکستن آن به مشکلات  ییمهارتها شامل:  شناسا نی(. ا 2009و کندال ،  1991،  ریدار متمرکز است )با

آن ، کنترل  یمورد از آنها در هر زمان ، فهرست  نمودن راه حل ممکن ، اجرا کی یقابل حل ، بررس ییجز

،  زیآم تیموفق یراه حل ها ییناسا، ش زیآم تیحل مساله موفق یخود برا قی، تشو جینتا یابیکار،ارز شرفتیپ

 (. 2009حل مساله است)اوستاد ، ندیمجدد فرا یو بررس جیکنترل نتا

در جوامع  عیو تحولات سر رییاست . مقارن با تغ یزندگ یاساس یاز مهارت ها یکیحل مسئله  ییتوانا    

 دهیچیپ زیو تحول شده و مسائل ومشکلات انسان ها ن رییدستخوش تغ یطیمح یاستانداردها وتقاضاها ،یامروز

که افراد از  ییتفکر است . از آنجا یسطوح بالا یریازمسائل مستلزم به کارگ یاریسان حل بس نیتر شده اند. بد

وش ر نیدانند، آموزش ا ینم یواقع یروش کاربرد آن را در زندگ یحل مسئله برخوردارند ول ۀبالقو یها ییتوانا

ذهن است  حل مساله، راهبرد مقابله ای مهمی است که  یعال یاز کارکردها یکیاست. حل مساله   یها ضرور

را افزایش و تنیدگی و نشانه شناسی روانی را کاهش می دهد. حل مساله،  ماعیتوانایی و پیشرفت شخصی و اجت

مستلزم راهبردهای هدفمندی است که فرد به وسیله ی آن مشکلات را تعریف می کند، تصمیم به اتخاذ راه حل 
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 صیتشخ ه(.حل مسئل2010دهای حل مساله را انجام داده و بر آن نظارت می کند )دزوریلا ونزو،می گیرد، راهبر

د او به هدف مور دنیرس ای تیبه موقع رندهیادگیاست که منجر به پاسخ درست  ییو کاربرد دانش  و مهارتها

 تیوخته شده در موقعقبلا آم یحل مسئله کاربست دانش و مهارتها ی(. عنصر اساس1386 ف،یشود.) س ینظرش م

 ف،ی، به نقل از س2006 نی)اسلاو نیمع یبه هدفها دنیرس یتازه است. کاربست دانش و مهارت ها برا یها

1386 .) 

اختلال و  نیا یدر کاهش نشانه ها  ADHDکودکان   نینشان داده اند که آموزش والد یادیز یها پژوهش      

 نینقش والد  ADHD( ،  در درمان اختلال 2006، یو کودك مبتلا موثر بوده است )بارکل نیارتقاء عملکرد والد

اشد درمان موثر ب ندیتواند در فرا یم كنسبت به مشکل کود نیاست،  نگرش والد ادیز اریبس نیو آموزش والد

در  نیوالد ییتوانا نیآموزش داده شود. آموزش والد یاطلاعات مهم نهیزم نیاست در ا یضرور لیدل نی. به هم

 نهیدر زم یرفتار یشناخت یدرمان وهیتواند ش یآموزشها م نیدهد ، ا یم شیرا افزا ADHDرفتار کودکان  تیریمد

دهد  جیترو ADHDکودك  یرا به خانواده دارا حیصح یفرزندپرور یرفتارو مهارتها یوسازمانده طیکنترل مح

 طیمختلف و شرا نیدر سن  ADHD(. اما با توجه به تنوع مشکلات مربوط به 1998ن،یو گلدشتا  نی)گلدشتا

، به  انمنوع در کیمسلما امکان آن که   ،یدگیو تن یو نگران تیمانند عصبان یجانهایمتفاوت و غلبه ه یطیمح

مداخله ها در  از کیاختلال را پوشش دهد ، وجود نداردبلکه ارزش هر نیا یبتواند تمام الزامات درمان ییتنها

 نهیکه در زم ییپژوهشها نیمرتبط با آن است. همچن یجانیه ای یکاهش سطح علائم اختلال و مشکلات رفتار

 یردگو افس یو  روان یو سلامت جسم نیوالد یدگیکه نشان دهد تن یجیصورت گرفته است نتا نیآموزش والد

رو آموزش حل مساله به  نی(  از ا1998ن،یو گلدشتا نی،گلدشتا 2000،یرا مرتفع ساخته ، وجود نداشت)بارکل

و با اتکا  یهد میو تعم یاجتماع تی، تقو یریالگو گ یعنیرفتار ،  رییتغ یکه با اتکا به اصول علم یعنوان روش

 و  لایمقابله با مشکلات را فراهم آورده است )دزور یها وهیدرمان و ش ندیرفتار، فرا یشناخت یبه جنبه ها

 اموزدیب  ADHD نیرا به والد یریگی، ماه یگرفتن ماه یپژوهش انتخاب شد .تا  به جا نی( در ا1971، دیگلدفر

 یراه حلها عنوانحل مسئله  مسلط شوند به  یبه مهارتها  ADHDکودکان  نیمفهوم که اگر والد نی، به ا

 یابله امق یتا بتوانند راهکارها رندیاز راه حلها در نظر بگ یکیرا به عنوان  نیتوانند آموزش والد یم یشنهادیپ

خود قرار  یراه حلها ستیرا در ل رویو غ یدگیهمچون ارتقاء سلامت جسم و روان ، کاهش تن یگریموثر د

 نیوالد ییزناشو تیبر رضا یآموزش حل مسئله و آموزش فرزندپرور ما به دنبال این موضوع هستیم که آیادهند.

 ؟اثربخش استی فعالشبی – یتوجّهکودکان مبتلا به اختلال کم
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 شناسی پژوهشروش -2

هدف آن  به کار  و است یریگیپس آزمون و پ آزمون و شیبا پ  یشیروش پژوهش از نوع آزما روش پژوهش:

مستقل: مهارت  یرهایپژوهش که شامل : متغ نیا یرهایرو متغ نیاز ا .است یدانش در زندگ کی یبردن عمل

 یدگین،ت ییزناشو تیآن : رضا یو نمرات فرع یزندگ تیفیوابسته :ک یرهایو متغ یحل مسئله ، فرزندپرور

 .ندقرار گرفت یمورد بررس یشیروان، با روش آزما ن،سلامتیوالد

 

 گیری و حجم نمونهآماری، روش نمونهجامعه

در سال   یو دولت یبود که در مدارس عاد ADHDمبتلا به  یدانش آموزان دبستان نیپژوهش ، والد یجامعه آمار

، از   ADHDنفر از مادران دانش آموزان مبتلا به  30نمونه پژوهش شامل  کردند. یم لیتحص 94-93 یلیتحص

نمونه در دسترس  یروش سرشمار بود. 94-1393 یلیتهران در تابستان سال تحص 2منطقه   یچهار دبستان دولت

 ADHDبا پژوهشگر داشتند، انتخاب شدند. سپس، دانش آموزان مبتلا به   یکه همکار 2دبستان منطقه  4بود . ابتدا 

 کردند. لیپژوهش را تکم یآنان پرسشنامه ها نیداده شدند و والد صیتشخ

 

 ها و پایایی و رواییابزار گرداوری داده

 است: ریاطلاعات از گروه ها در نظر گرفته شده است به قرار ز یکه جهت جمع آور ییابزارها

 

 ( نیدرجه بندی مشکلات رفتاری کانرز )فرم والد اسیمق

 نیابزار دارای فرمهای والد نیتوسط کانرز ساخته شد. ا 1969درجه بندی مشکلات رفتاری کانرز در سال  اسیمق

 یکودکان دارد که برای مشخص ساختن برخ یو پژوهش ینیهای بال نهیدر زم یعیباشد و کاربرد وس یومعلم م

شکلات برای اختلالات و م یکل بالگریدر غر یعیکاربرد وس نیشود و همچن یومشکلات رفتاری استفاده م میعلا

 اسیپرسشنامه در دسترس است. مق نیاز ا یسوال 48و فرم کوتاه  یسوال 92دارد. هم اکنون فرم بلند  یکودک

اختلال سلوك، مشکلات  ری،یادگیهای  ییگروه از اختلالهای کودکان را شامل : ناتوانا 5سوال دارد که   48 نیوالد

سال است که  7-12قابل کاربرد و ی. محدوده سنکندیم یابیو اضطراب ارز تکانشگری -یفزون جنبش ،یروان تن

 باًی(، تقر2اوقات )  شتری(، ب1(، تا حدی ) 0شود ) به ندرت )  ینمره داده م 3به هر پرسش  از آنها از صفر تا 

و همکاران  انیکه شهائ ی. در پژوهشانجامدیبه طول م قهیدق 15تا  10پرسشنامه، حدود  نیا لی((. تکم3)  شهیهم

 598رای درجه بندی کانرز ب اسیمق نیوالد ژهیفرم کوتاه و ییایو پا یعامل لیتحل ،یابیهنجار ی( به بررس 1386) 

عامل مشکلات سلوك، مشکلات  4از وجود  یحاک دیییتأ یعامل لیتحل جیساله پرداختند، نتا 11تا  6کودك 

حذف  0.40کمتر از  یبار عامل لیسوال به دل 8پژوهش  نی. در ابود یتن -و روان  یخجالت -اضطراب  ،یاجتماع
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 است.  دهیحذف گرد زین 13مشابه با سوال  یبار عامل لیبه دل 11و سوال  دهیگرد

 

 یهای روانسنج یژگیو

 :باشدیشرح م نیعوامل به ا لیبر اساس تحل نیوالد ژۀیآزمونهای فرم کوتاه و ریز

 نیگزارش شده است. ا 0/ 94( ، 1990توسط کانرز) اسیمق نیآلفای کرونباخ ا بیمشکلات سلوك : ضر  -1

 . ردیگیزودرنج بودن، خرابکاری و مشاجره را در بر م ،یمانند گستاخ یمشکلات اسیمق

(.  1990گزارش شده است.)کانرز،  63/0 اسیمق ریز نیآلفای کرونباخ برای ا بی: ضر  رییادگیمشکلات  - 2

 .رندیگ یم اسقراریمق نیدر ا تهایو سرخورده شدن در فعال یدقت یب ،یمانند حواسپرت یمشکلات

 نی(. ا 1990گزارش شده است)کانرز،  91/0 اسیمق نیآلفای کرونباخ برای ا بی: ضر یمشکلات روان تن 3

 .ردیگیرا در بر م دنیمانند سر درد، تهوع و خواب یتمشکلا اسیمق

ناآرام  رینظ  ی( و مشکلات 1990باشد )کانرز،  یم 0/ 70آلفای کرونباخ آن  بیتکانشگری : ضر -یفعال شیب -4

 .ردیگیرا در بر م یبودن و حواسپرت

 ریز نی(. ا 2001ن،یگولدن وگر س،یاناریباشد )ج یم  90/0آلفای کرونباخ آن  بیانفعال : ضر -اضطراب - 5

 .ردیگ یبودن، ترسو بودن و نگران بودن را در برم یمانند خجالت یمشکلات اسیمق

(،  1995 ،یاز مطالعات در کشورهای مختلف از جمله هند )روزنبرگ و جان ارییعوامل فوق در بس لیتحل

و   ییشده است. روا دیی( تأ 1978کرفز ، ( و هلند )به لوت و   2000،  ایکار نگویبارت، کن ،یعربستان )کونتس

( 1978)  چیکانرز و اولر ت،یگوگزارش شده است .  یدر مطالعات متنوع در کشورهای مختلف اسیمق ییایپا

(. الحسن الاواد و  2001 ن،یگولدن و گر س،یاناریگزارش کرده اند)ج 0/ 41 نیرا ب اسهایمق یدرون یهمبستگ

مختلف را  اسهاییمق ریز نیب یدرون یو همسان 83/0را معادل  ییبازآزما ییای( در سودان پا 2002سونگا بارك ) 

 یدرون یهمسان بی( گزارش کرده اند. در بنگال ضریفعال شیب اسی)مق0/ 80اضطراب( تا   اسیرمقی)ز 52/0

 روی ییایپا بیضر رانی( گزارش شده است. در ایفعال شیب اسی)مق 75/0( تا یروان تن اسی)مق 60/0از  اسیمق

،  0/  78 رییادگی، مشکلات 54/0 یصورت گزارش شده است: مشکلات سلوک نیهفته بد 2نفر به فاصله  12

 ریی)قد 0/36نمره کل  ییایپا بی، ضر0/  70، / اضطراب0/  36 یفعال شیب -، تکانشوری  0/ 83 یتن-روان

و  یعامل لیتحل ،یابیهنجار ی( به بررس 1386و همکاران )  انیشهائ گریی(. در پژوهش د 1377 ،ینشکاجان

 لیتحل جیساله پرداختند. نتا 11تا  6کودك  598درجه بندی کانرز برای  اسیمق نیوالد ژهیفرم کوتاه و ییایپا

 یتن -و روان  یخجالت -اضطراب ،یعامل مشکلات سلوك، مشکلات اجتماع 4از وجود  یحاک دیییتأ یعامل

 بیرنمره گذاران استفاده شد. ض نیب ییایو آلفای کرونباخ و پا ییاز روش بازآزما ییایبود. به منظور محاسبه پا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                             6 / 19

https://jnrihs.ir/article-1-503-en.html


 
  

 فعالیبیش – توجّهیکم اختلال به مبتلا کودکان والدین زناشویی  رضایت بر فرزندپروری آموزش و مسئله حل آموزش اثربخشی قایسهم

 اسیمق ریبرای ز 0.76تا  یمشکلات اجتماع اسیمق ریبرای ز 0.41و از  ل، برای نمره ک 0.58 ییبازآزما ییایپا

مشکلات  اسیمق ری)ز 0.57و از  0.73آلفای کرونباخ برای نمره کل، معادل  بیرابود. ض ریمشکلات سلوك متغ

مره گذاری ن نیب ،ییایپا بیبود. ضرا ریمتغ اسهایمق ری( برای زیخجالت -اضطراب  اسیمق ری)ز 0.86( تا یاجتماع

 یخجالت -اضطراب  اسیمق ریبرای ز 0.46برای نمره کل و از  0.70پدر و مادر 

 11سال و  8تا  6 یمطالعه، نمرات گروههای سن نیباشد. در ا یم یمشکلات اجتماع اسیمق ریبرای ز 0.71 تا

 نیوالد یابیدو جنس، نشان داد بر اساس ارز نیب سهیداری نداشت. مقا یماه تفاوت معن 11سال و  11تا  9ماه و 

مشکلات سلوك پسران و در  اسیمق ریر زداری وجود ندارد، اما د ینمرات کل دختران و پسران تفاوت معن نیب

ه به را کسب کردند. با توج شتریینمرات ب نیانگیداری م یدختران به طور معن یخجالت -اضطراب  اسیمق ریز

و انحراف  50 نیانگیبا م Tبه نمرات تراز شده  اسهایمق ریهای ذکر شده، نمرات خام برای کل پرسشنامه و ز افتهی

 شد.   لیتبد 10 اریمع

 

 1پرسشنامه زوجی انریچ

سی برای ضایت میزان برر شویی، ر شنامه زنا س ست شده انتخاب اینریچ پر شنامه این. ا س ابزار  کی عنوان به پر

ستفاده مورد متعددی بالینی کارهای و تحقیقات در معتبر پژوهش ست گرفته قرار ا سون و فورز.ا  از ( 1989) 2ال

شویی رضایت بررسی برای پرسشنامه، این ستفاده زنا سبت مقیاس این که معتقدند و اند کرده ا  که تغییراتی هب ن

ستفاده با(  1989)  السون و فورز. است حساس آید می بوجود خانواده در  پژوهش در تصادفی گیری ازنمونه ا

شان زوج 5039 با ملی ستفاده با که دادند ن شنامه این از ا س سند زوجین بین % 95-85 با دقت توان می پر  و خر

سند ضوعات از یک هر. شد قائل تمایز ناخر شنامه، این مو س ست مهم های زمینه از یکی با درارتباط پر  این.ا

 جمله رضااایت، از پژوهش ابزار یک عنوان به تواند می باشاادکه می ای ماده 35 مقیاس خرده 4 شااامل مقیاس

 املشاا زناشااویی روابط از کلی گیری اندازه یک اینریچ زوجی مقیاس. گردد اسااتفاده تعارض حل و ارتباطات،

 های فعالیت ،8مالی مدیریت ،7تعارض حل ،6ارتباطات ،5شخصیتی مسایل ، 4زناشویی رضایت ،3آرمانی تحریف

                                                             
1 . Four ENRICH Couple Scales 
2 . Fowers & Olson 
3 . Idealistic Distortion 
4 . Marital Satisfaction 
5 . Personality Issues 
6 . Communication 
7 . Conflict Resolution 
8 . Financial Management 
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 مربوط طلبی مساوات های نقش ،4 دوستان و خانواده ،3پروری فرزند و ، فرزندان2جنسی رابطه ،1فراغت اوقات

 .شود می شامل را 8 زناشویی تغییرات و 7 ها زوج همبستگی ، 6مذهبی -گیری جهت ،5 مرد و زن به

 

 :نیوالد یحل مساله برا یبرنامه آموزش

 ی( ،بارکل1996( ، فاراوان) 2000:ساندرز ) رینظ یادیز  یپژوهش ها یها افتهیحل مسئله  بر اساس  درمان

( 2005و شوارتز ) ی(، توورسک2003) یکرکل(، 1983)ری(، ما1992و همکاران ) ی(، بارکل2001)ی(، بارکل2000)

(، و 1385) کتای ی( ،شکوه1389) یگیو ب ییایمی(،ک1384)یآل بهبهان یپژوهش ها یها افتهیدر  نیو همچن

 یکاهش مشکلات رفتار یبرا یآنها  موثر بوده وراهبرد کارآمد نیو والد ADHDکودکان  یبر رو گرید قاتیتحق

(،آسن و 2008کشاورز) یها افتهیبر اساس  رایآنها است ز نیوالد یزندگ تیفیک شیکودکان و افزا نیا

(، آموزش حل 2003(،هانلون و همکاران)2005)دیگلدفر نارکروسو(،1991(، لانکتن و همکاران )2004همکاران)

 یلاتمشک یکند و برا یم تیسازنده را تقو یارتباط یناکارآمدمادران منجر شده والگو یمسئله به کاهش الگو

،  یو سازگار یخشم ، جرات آموز تیریمد ،یزندگ یروان ی، فاشرها ی، افسردگ ییهمچون تعارضات زناشو

 کارآمدشناخته شده است .

حل مسئله مطرح شده است که در پژوهش حاضرآموزش حل مساله بر اساس برنامه  یبرا یمتفاوت یالگوها 

است و آموزش گام به  دهیگرد نی( تدو2000) یبارکل( و 1971)دیو گلدفر لایکه توسط دزور یا افتهیسازمان 

 یبر اساس مراحل متوال داخلهم نی( سود برده شده  است.عناصر موجود در ا1983) ریگام مراحل حل مسئله  ما

 آموزش داده شده اند: ریز

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 . Leisure Activities 
2 . Sexual Relationship 
3 . Children and Parenting 
4 . Family and Friends 
5 . Equalitarian Roles 
6 . Religious Orientation 
7 . Marital Cohesion 
8 . Marital Change 
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 فعالیبیش – توجّهیکم اختلال به مبتلا کودکان والدین زناشویی  رضایت بر فرزندپروری آموزش و مسئله حل آموزش اثربخشی قایسهم

 یبر حسب مراحل و اهداف متوال نیجلسات آموزش حل مساله به والد: 1جدول  

 هداف آموزش حل مسالهمراحل و ا جلسات درمان

 جلسه اول

آشنایی و ارائه برنامه 

همراه با معرفی 

اختلال کمبود توجه/ 

 بیش فعالی

 خوش آمد گوئی-

 بحث و بررسی اهداف گروه-

 مشخص کردن زمان،مکان برگزاری و طول مدت جلسات-

 مجازیمعرفی و آشناسازی اعضای گروه با همدیگر و با رهبری گروه و تشکیل گروه -

 مطرح کردن قوانین و مقررات گروه-

 بررسی انتظارات اعضای گروه-

 اجرای پیش آزمون-

 آموزش در خصوص علایم و نشانه های کودکان مبتلا به اختلال کمبود  توجه/فزون کنشی-

معرفی مهارت حل مسئله به عنوان یکی از مداخله های والدین دارای کودکانن مبتلا به کمبود توجه/  -

 فعالیبیش 

 جلسه دوم

جهت گیری کلی 

نسبت به موقعیت 

 مسئله ساز

 الف( پذیرش موقعیت مساله ساز به عنوان بخشی از زندگی عادی و وجود امکان مقابله با آنها

 ساز مسأله موقعیت دقیق شناسایی( ب

 ساز مسأله موقعیت به فوری دادن پاسخ از اجتناب( ج

 ساز مسأله موقعیت هیجانی های نشانه شناسایی( د

 جلسه سوم:

جمع آوری اطلاعات 

و تعیین مالکیت 

 مسئله

 الف( مشخص کردن فراوانی وقوع رفتار

 ب( شناسایی بافتی که در آن احتمال وقوع رفتار بیشتر است

 ج( در نظر گرفتن سطح رشد و تحول کودك درگیر دو موقعیت مسئله ساز

 د( مشخص کردن مالکیت مسئله

 نیازهای برآورده نشده در موقعیت مسئله سازه (  شناسایی 

 جلسه چهارم:

تعریف و 

بیان 

 مسئله

 مسأله اجتماعی موقعیت عملیاتی و دقیق تعریف( الف

 ساز مسأله های موقعیت نامربوط و مربوط عناصر ساختن متمایز( ب

 ساز مسأله موقعیت ابعاد همه گرفتن نظر در( ج

 د( تاریخچه مشکل

 که مشکل را کنترل می کنند ه( متغییرهایی

 :جلسه پنجم

حلهای  راه تولید

 مختلف

 بیشتر حلهای راه ارائه برای خلاقیت بکارگیری( الف

 آنها و بیان آزاد اندیشه ها و اجتناب از انتقاد. کردن ارزیابی بدون حلها راه خلق( ب

 حلها ) با استفاده از بارش مغزی( راه کمیت به توجه( ج

 حلها راه اصلاح و ترکیب( د

تصمیم  جلسه ششم:

) انتخاب و  گیری

 ارزشیابی(

 پیشنهادی حلهای راه بین از پاسخ بهترین انتخاب( الف

 حل راه بهترین سودمندی ارزیابی( ب

 نیازها و انتظارات گرفتن درنظر با پیامدها ارزیابی( ج
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 هفتم: جلسه

 وارسی

 

 زندگی در حل راه بهترین پیامدهای عینی بررسی( الف

 انتخابها وارسی برای وپسخوراندگروهی نقش ایفای روشهای بکارگیری( ب

 فوق مراحل تمرین برای فرضی اجتماعی های موقعیت از استفاده( ج

 د( تشویق برای تعمیم و انتقال اکتساب ها به موقعیت های واقعی زندگی

 ه(در صورت عدم موفقیت در راه حل انتخابی تکرا مراحل حل مسئله

 جلسه هشتم:

 مرور و جمع بندی

 

 الف(بررسی اثر بخشی راه حلهای اجرایی در موقعیت های واقعی زندگی

 ب(  مرور و جمع بندی.

 ج( اجرای پس آزمون.

 

 برنامه آموزشی فرزندپروری)آموزش والدین(

ست ا کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی برای درمانی روشهای از یکی به والدین آموزش

به طور معناداری   ADHDنتایج تحقیقات فراوان ، حاکی از آن است که آموزش والدین در اختلال،

( از جمله می توان به  نتایج پژوهشهای 2008باعث کاهش علائم در کودکان مبتلا می شود)بارکلی

(،لورن 2011( ،گلاتز )2008(،مکامی و پفیفنر )2006( ، دانفورس و همکاران )2010سینگ و همکاران)

( اشاره کرد که نشان داده اند آموزش والدین می تواند 2011(،چاکو و همکاران)2013و همکاران )

 تعاملات مثبت و بین کودکان  بیش فعال و والدین را ارتقاء بخشیده و علایم بیش فعالی را کاهش دهد.

( ، کانرز و همکاران 1998این برنامه آموزشی بر اساس  برنامه آموزش والدین فورهند و مک ماهون )

( اقتباس 1389( و پژوهش سلیمی و همکاران )1385( ، بسته آموزشی کاکاوند)1387،ترجمه علیزاده)

 شده است.

 : برنامه آموزش والدین2جدول
 مراحل و اهداف آموزش ولدین جلسات درمان

 

 

 جلسه اول

 

 خوش آمد گوئی-

 بحث و بررسی اهداف گروه-

 برگزاری و طول مدت جلسات مشخص کردن زمان،مکان-

 معرفی و آشناسازی اعضای گروه با همدیگر و با رهبری گروه و تشکیل گروه مجازی-

 مطرح کردن قوانین و مقررات گروه-

 بررسی انتظارات اعضای گروه-

 اجرای پیش آزمون-

 آموزش در خصوص علایم و نشانه های کودکان مبتلا به اختلال کمبود  توجه/فزون کنشی-

 وزش در خصوص علتها و فراوانی اختلال و درمانهای مناسبآم-
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 جلسه دوم

 

 تنبیه کننده ها و کننده ها تقویت تعیین

 

 جلسه سوم:

 

 مورد تقویت کننده ها در آموزش

 .دارد که دوست شهایی پادا و امتیازها کردن مشخص و کودك روزانه رفتار از لیستی تهیه -1

 آنها ارئه نحوه و ها کننده تقویت انواع مورد در آموزش -2

 داده استفاده قرار مورد که یی ه ها تقویت کنند بتوانند تا مادران به کمک برای چارت تهیه -3

 .بنویسد را است

 جلسه چهارم:

 

 جریمه ها و ها مورد تنبیه در أموزش

 مادر توسط کودك اجتماعی ضد رفتار از لیستی تهیه -1

 آنها ارائه نحوه و ها جریمه و تنبیه ها انواع مورد در مادران آموزش -2

 استفاده قرار مورد که هایی جریمه و هها تنبی بتوانند تا مادران به کمک برای چارت تهیه -3

 .بنویسند را هاند داد

 :جلسه پنجم

 

کودك  رفتارمناسب به مثبت توجه و افزایش فرزند و والد بین سالم برقراری ارتباط مهارت

 بیش فعال

 مادران منطقی غیر تفکر تحلیل  -1

 کودکان با کردن صحبت درست نحوه درباه مادران به آموزش -2

 کودك مناسب اعمال تشویق و توجه  -3

 جلسه ششم:

 

 مدیریت زمان و مسئله حل

 .بگیرند درست تصمیم مناسب زمان در که مادران به آموزش  -1

 مسئله تعریف  -2

 متعدد حلهای  راه کردن پیدا -3

 گیری تصمیم نهایت در و حلها راه زیان و سود ارزیابی  -4

 هفتم: جلسه

 

 خشم کنترل مهارت

 منفی افکار با مقابله -1

 سازی آرام  -2

 عصبانیت یا شدن رنجیده دادن نشان درست نحوه -3

 جلسه هشتم:

 

 چگونگی آموزش به کودکان بیش فعال-1

 کودکان به درسی مطالب ارایه درباره مادران به آموزش -2

 جمع بندی و مرور -3

 اجرای پس آزمون -4

 

 داده ها: لیو تحل هیتجز

و با  دیپردازش گرد   SPSS16شدن  توسط نرم افزار  یپژوهش  و اطلاعات آن  بعد از طبقه بند یها داده
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 یبرا یصشاخ انسیکوار لیقرار گرفت.تحل لیو تحل هیمکرر مورد تجز انسیور لیو تحل انسیکوار لیتحل

آزمون و پس آزمون   شیپ ددقت بالا و وجو لی( که به دل1388است )سرمد، گرید ریبا متغ ریمتغ کی راتییتغ

 پژوهش به رفته است. نیبودن در ا رهیو چند متغ

 

 های پژوهشیافته -3

موثرتر  یاز درمان فرزند پرور ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد ییزناشو تیاثر درمان آموزش حل مسئله بر رضا

 داده نشود. یاست و اثر هر دو درمان بهتر از آن است که آموزش
و  یآموزش حل مسئله ، فرزندپرور سهیمقا یاصلاح شده برا نیانگیو م رهیتک متغ انسیکووار لیخلاصه تحل: 3جدول

 ییزناشو تیبدون آموزش بر رضا

 آزمون پس شده اصلاح های میانگین ها آزمودنی بین اثرات  

منننننبننع 

 تغییرات

df میانگین مربعات F مننتننغننیننر  سطح معناداری

 وابسته

 خننطننای میانگین گروه

 استاندارد

 0001/0 859/130 645/1568 1 همپراش

س
پنن

 
ن 

ننو
زم

آ

ت 
ینن

نا
ننن

ض
ر

یی
شو

زنا
 

 767/2 481/129 حل مسئله

 755/2 26/121 فرزندپروری 0001/0 732/20 664/75 2 گروه

 755/2 76/104 کنترل    26 خطا

 

نشااان داده شااد که تفاوت  F(2 , 26) =20/732, P<0/01با توجه به نتایج جدول در اثرات بین آزمودنی ها با 

زناشویی گروه های سه گانه) آموزش  آماری معناداربین سه گروه مداخله وجود دارد. به عبارتی میانگین رضایت

ون به طور معناداری با هم تفاوت دارد. حل مسائله ، آموزش فرزند پروری و کنترل ( پس از حذف اثر پیش آزم

صلاح های همانطور که در میانگین ست که تفاوت  پس شده ا شود  این نتیجه به این معنا ا شاهده می  آزمون  م

( ،گروه آموزش فرزندپروری 481/129مشااااهده شاااده بین میانگین پس آزمون گروه آموزش حل مسااائله )

ضایت( در ارت76/104(  و گروه کنترل )26/121) شد. لذا  باط با ر شویی معنادار می با  ثرا تایید می گردد که زنا

سئله حل آموزش درمان ضایت بر م شویی والدین ر  موثرتر پروری فرزند درمان از ADHD به مبتلا کودکان زنا

 .نشود داده آموزشی که است آن از بهتر درمان دو هر اثر و است
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 زناشویی رضایتمرحله پیگیری ماندگاری در اثر زمان در 
 ییزناشو تیدر رضا یشیمکرر  دو گروه آزما یها یریاندازه گ جیجدول نتا: 4جدول

 1df 2df F sig ارزش  

کز  ل ی ثر زمنان )و ا

 لامبدا(

 0001/0 813/22 8 2 149/0 حل مسئله

 0001/0 964/9 8 2 286/0 فرزند پروری 

 

(( 946/9) ی( و فرزندپرور813/22با )حل مسئله )F  یشود مقدار مشخصه آمار یچنانچه از جدول فوق منتج م

سطح  ست .بنابرا 01/0در  ضا  رییگرفت تغ جهیتوان نت یم نیمعنادار ا ش تیدر مراحل مختلف آزمون ر  ییوزنا

 یشاایآزما یآزمون در گروه  ها فدر مراحل مختل یبیآزمون تعق جیمعنادار اساات. نتا یشاایدر هردو گروه آزما

 تفاوت معنادار دارد. یریگیآزمون و پ شیآزمون ، پس آزمون و پ شیپ یمرحله ها نیانگیدهد که م ینشان م
  یشیآزما یگروه ها یبونفرن یبیآزمون تعق جی: جدول نتا5جدول

 فرزندپروری حل مسئله  

I J اختلاف میانگین(I-J) اختلاف میانگین خطای معیار(I-J) خطای معیار 

 42/3 ×-2/16 72/3 ×-6/25 پس آزمون پیش آزمون

 38/3 ×-8/15 32/4 ×-2/27 پیگیری

 42/3 ×2/16 72/3 ×6/25 پیش آزمون پس آزمون

 581/0 4/0 05/1 -6/1 پیگیری

 38/3 ×8/15 32/4 ×2/27 پیش آزمون پیگیری

 581/0 -4/0 05/1 6/1 پس آزمون

 

 افتهی شیآزمون افزا شینمرات پس آزمون  گروه حل مسئله نسبت به مرحله پ نیانگیم با توجه به جدول فوق

 دهی( د-6/1) یریگیمراحل پس آزمون و پ نیدر ب یمعنادار است اما معنادار 05/0در سطح  زانیم نی( که ا6/25)

با   ADHD مبتلا به نکودکا نیوالد ییزناشو تینشان داده شد که رضا یریگیدر مرحله پ گرینشد . به عبارت د

 مانده است. ی،ماندگار باق یریگیبهبود در مرحله پ نیو ا افتهیآموزش حل مسئله بهبود 

 زانیم نی(که ا2/16) افتهی شیآزمون افزا شینسبت به مرحله پ ینمرات پس آزمون  گروه فرزند پرور نیانگیم

 گرینشد . به عبارت د دهی( د4/0) یریگیمراحل پس آزمون و پ نیدر ب یمعنادار است اما معنادار 05/0در سطح 

  یبا آموزش فرزند پرور ADHDمبتلا به  نکودکا نیوالد ییزناشو تینشان داده شد که رضا یریگیدر مرحله پ
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 \مانده است. یماندگار باق یریگیبهبود در مرحله پ نیو ا افتهیبهبود 

 

 نتیجه گیری-4

و  یموثر تر از اثر درمان فرزندپرور  ADHDکودکان مبتلا به  ییزناشو تیاثر درمان آموزش حل مسئله  بر رضا

پژوهش حاضر نشان داد مداخله حل مسئله  یها افتهیداده نشود.  یاثر هر دو درمان بهتر از آن است که آموزش

مختل  ADHDکودك  یدارا نیروابط والد کهییآنجا ازاثر دارد،  ییزناشو تیبر رضا یاز مداخله فرزندپرور شتریب

سطح   نیوالد نیدر ا یو شامان تیو رضا یدگیتن زانیم  ADHDاز وجود کودك  یناش یفشارها لیاست و به دل

 نیشود.تعارض والد یم نیمنجر به تعارض والد تیو رضا یو عدم شادمان یدگیفشارها و تن نیدارد ،ا ینییپا

رو در گروه حل  نی.از اابدی یم شیافزا زین نیوالد یو ناکارآمد دکردهیرا تشد  ADHD لچرخه اختلا کیمانند 

راه  افتنیبر  یگروه سع یمسئله مطرح شد و اعضا کیبه عنوان    ADHDکودك  نیوالد نیب یتیمسئله نارضا

 F(2 , 26) =20/732, P<0/01ها با  یآزمودن نیاثرات ب جینمودند ، نتا ییزناشو تیرضا جادیجهت ا ییحلها

روه گ ییزناشو تیرضا نیانگیم یسه گروه مداخله وجود دارد. به عبارت نیمعنادار ب ینشان داد که تفاوت آمار

 یآزمون به طور معنادار شیو کنترل ( پس از حذف اثر پ یسه گانه) آموزش حل مسئله ، آموزش فرزند پرور یها

عنا م نیبه ا جهینت نیشود  ا یشده پس آزمون  مشاهده م صلاحا یها نیانگیبا هم تفاوت دارد. همانطور که در م

( ،گروه آموزش 481/129پس آزمون گروه آموزش حل مسئله ) نیانگیم نیاست که تفاوت مشاهده شده ب

 یم دییباشد. لذا  تا یمعنادار م ییزناشو تی( در ارتباط با رضا76/104(  و گروه کنترل )26/121) یفرزندپرور

 یاز درمان فرزند پرور ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد ییزناشو تیآموزش حل مسئله بر رضا درمانگردد که اثر 

شخصه نشان داد مقدار م زین یریگیپ جیداده نشود ، نتا یموثرتر است و اثر هر دو درمان بهتر از آن است که آموزش

 جهیتوان نت یم نیاست .بنابرا عنادارم 01/0(( در سطح 946/9) ی( و فرزندپرور813/22با )حل مسئله )F  یآمار

 آزمون جیمعنادار است. نتا یشیدر هردو گروه آزما ییزناشو تیدر مراحل مختلف آزمون رضا  رییگرفت تغ

آزمون ،  شیپ یمرحله ها نیانگیدهد که م ینشان م یشیآزما یدر مراحل مختلف آزمون در گروه  ها یبیتعق

 یشهامطالعات و پژوه یها افتهیو  جیبا نتا  افتهی نیمعنادار دارد. ا تتفاو یریگیآزمون و پ شیپس آزمون و پ

و  ی(؛بارکل2000)ی(؛بارکل1398)یگیو ب ییایمی(،ک2008(؛کشاورز)2001) کی(؛ زوبر1389و همکاران) یموسو

 .باشد ی(همسو م2004و شک) وی ی(؛ س2004(؛بارلو وهمکاران)1992همکاران)
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 منابع

 

 نامه  انیخوشبخت، پا نیزوج دگاهی(. فاکتورهای ازدواج موفق از د 1389)  نیآسوده، محمد حس

 ارشد مشاوره خانواده. دانشگاه تهران.  یدرجه کارشناس افتیدر جهت

کودك،  یو رفتار یعاطف یشناخت بیآس یبا نشانه ها ییرابطه تعارض زناشو ی، بررس1389. ،عیآقاپور،م.، اقدس

 .35-27: 9مجله زن و مطالعات خانواده ، سال سوم ، شماره 

( . تاثیر آموزش حل مسئله اجتماعی  1387احدی ، بتول ؛میرزایی ،پری؛ نریمانی ، محمد ؛ ابوالقاسمی ،عباس؛)  

،   9،3، مجله پژوهش در حیطه کودکان استثناییبر سازگاری اجتماعی و عملکرد تحصیلی دانش آموزان کمرو. 

193-202. 

.ترجمه افقی تازه به درمان کم توجهی/بیش فعالی (. نوروفیدبک:2013اشتاین برگ ، مارك و سیگفرید، اتمر.)

 (. تهران: انتشارات تبلور. 1387رضارستمی و علی نیلوفری )

دجویان در زندانهای استان تهران (.مقایسه کیفیت زندگی و عوامل موثر برآن در مد1385اکبری، زردخانه، سعید،)

 . پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی علوم تربیتی و توانبخشی.1385در سال 

  نامه پایان ،خوشبخت زوجین دیدگاه از موفق ازدواج فاکتورهای(.  1389)  حسین محمد آسوده،

، بررسی رابطه تعارض زناشویی با نشانه های آسیب شناختی عاطفی و رفتاری کودك، 1389آقاپور،م.، اقدسی،ع. 

 .35-27: 9، سال سوم ، شماره  مجله زن و مطالعات خانواده

رابطه بین شیوه  ،بررسی 1382بابا پور،خیرالدین، ج.،رسول زاده، طباطبایی، ك، اژه ای ،ج.، فتحی آشتیانی ،ع. ، 

 .16-3: 1،شماره 7، سال مجله روانشناسی های حل مسئله و سلامت رواشناختی دانشجویان،

 اول، چاپ(. 1383. ) راد علاقبند جواد ترجمه. یناسازگار کودکان با سازگار یمهارتها.  ال کل،یما ست،یکو بلوم

  نایس نشر:  تهران

  .تهران دانشگاه .خانواده مشاوره ارشد کارشناسی دریافت درجه جهت

 ،انتشارات سمت،تهران.2و1،جلد روان شناسی مرضی تحولی از کودکی تا بزرگسالی(.1378دادستان،پریرخ،)

  86، مهر و آبان  71و70؟ترجمه مریم اخوان. تعلیم و تربیت استثنایی.( بیش فعالی چیست2005داگلاس،تاینن)

 مداخله متمرکز اثربخشی مقایسه(. 1386.)علی دلاور، و عبداله آبادی، شفیع احمد؛ اعتمادی، رویا؛ رسولی،

 امهفصلن. مزمن با بیماری فرزند دارای زوجین رابطه درماندگی کاهش بر فردی و زوجی شیوه به برهیجان
  .698-683:(11)3 .پژوهی خانواده

 والدگری مادران استرس بر مثبت فرزندپروری گروهی برنامه اثربخشی بررسی(.  1385.) مهدیه روشن بین،
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 هیدش ارشد دانشگاه کارشناسی پایان نامه .توجه کمبود/ بیش فعالی اختلال به مبتلا ساله 10 تا 4 کودکان

 .بهشتی

 فرزندپروری ی گروه برنامة آموزش تأثیر (.1386).کتایون خوشابی، حمیدرضا؛ پوراعتماد، مهدیه؛ بین، روشن

-2-2000-10.1186/1753 پژوهی خانواده فصلنامة.ADH.به مبتلا کودکان مادران استرس والدگری بر مثبت

31. 

ی ، ترجمه فرزین رضایخلاصه روانپزشکی :علوم رفتاری و روانپزشکی بالینی، 2007سادوك ،ب. ،ج.،سادوك.و، 

 ، تهران : انتشارات ارجمند.1388،

روانپزشکی بالینی ،ترجمه نصرت -(. خلاصه روانپزشکی:علوم رفتاری1382سادوك،بنیامین،سادوك،ویریجینیا،)

 ،انتشارات شهر آشوب:آینده سازان، تهران.3الله پورافکاری،جلد

 . تهران :انتشارات رشد. اختلال کمبود  توجه /فزون جنبشی ویژگی ها ، ارزیابی و درمان( . 1383علیزاده،حمید.)

( . تبیین نظری اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی : الگوی بازداری رفتاری و ماهیت  1384علیزاده ، حمید . ) 

 .323-384(،3، )17. پژوهش درحیطه کودکان استثناییخودکنترلی ، 

جتماعی در بهبود رفتارهای اخلال گرانه تاثیر بکارگیری روش آموزش مهارتهای ا(.1372فروع الدین عدل،اصغر،)
 ،پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه علوم پزشکی ایران،تهران.کودکان

. راندخت رفتاری بااختلالات والدین زناشویی رضایت میزان بین رابطه بررسی(. 1383. )همکاران و م کجباف،

 .207-4،183. 4 شماره دوم، سال. زنان مطالعات

. بررسی اثر بخشی آموزش مهارت حل مسئله در کاهش افسردگی 1382کهرازی ، ف.،آزاد فلاح،پ. ،الهیاری،ع.،

 . 142-127، ص 2،ش7. سال مجله روانشناسیدانش آموزان . 

ال/ (.مقایسه کارکردهای خانوادگی مادران کودکان سالم و کودکان بیش فع1389کیمیایی،سید علی.بیگی، فاطمه.)

، 2،شماره 4، دوره  مجله علوم رفتارینقص توجه و تاثیر مهارت حل مساله برکارکردهای خانوادگی مادران.

 .147-141. 1389تابستان 

 (WHOQOL-Bref)بهداشت  جهانی سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه .استانداردسازی(1385)همکاران. و نجات

 شماره -4 دوره – بهداشتی تحقیقات انستیتو و بهداشت دانشکده مجله – ایرانی گونه سنجی روان و ترجمه

 .12ص -85 زمستان -4

(.بررسی شیوع اختلال نقص توجه همراه با بیش فعالی و 1381یوسفی،فایق،جزایری،علیرضا و پورشهباز،عباس)

مجله ،1377در سال  رابطه آن با برخی ویژگی های دموگرافیک خانواده در دانش آموزان ابتدایی شهر سنندج

 .21تا12،صفحه 1،شماره1،دوره شناخت
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Comparison of the effectiveness of problem solving education and 

parenting education on marital satisfaction of parents of children 

with attention deficit hyperactivity disorder  

 

Leila Shaghaghi1 

Abstract: 
The aim of this study was to compare the effectiveness of problem solving education and parenting 

education on marital satisfaction of parents of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

This study was an experimental type with pre-test, post-test and follow-up that students of 4 

primary schools in Tehran's second district with attention deficit / hyperactivity disorder were 

randomly divided into three groups: problem solving group, family education group and one group. 

Control without treatment. Parents of all three groups completed the questionnaires: Connors 

Behavioral Problems (Parent Form), Hepner and Baker Problem Solving, 36-Question Quality of 

Life (SF-36), PSI Parental Stress, and Enrich Marital Questionnaire. Covariance method was 

analyzed. The results showed that better problem-solving education than parenting education 

increases the quality of life of parents and the mental health of mothers of children with ADHD 

and improves parent-child relationships and reduces parental stress in parents of children with 

ADHD. Problem solving training and parenting training were effective on the marital satisfaction 

of parents of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
 Keywords: Hyperactivity, Attention Deficit, Marital Satisfaction 
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