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Background and Aim: The objective of this study was to evaluate the 

effectiveness of group-based positive parenting training on mother-child 

relationships and symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

in children. Methods: This study was conducted as a randomized controlled trial. 

Participants included 30 mothers from the city of Shiraz, who had children with 

ADHD symptoms. The participants were randomly assigned to either an 

experimental group (15 participants) or a control group (15 participants). The 

experimental group participated in 10 sessions of positive parenting training, while 

the control group received no training. Follow-ups were conducted five months 

after the end of the training. Data were analyzed using repeated measures ANOVA 

and Bonferroni post-hoc tests with SPSS version 27. Results: The results showed 

that the mean mother-child relationship score in the experimental group was 45.67 

with a standard deviation of 3.21, and in the control group, it was 40.23 with a 

standard deviation of 4.12. Additionally, the mean ADHD symptom score in the 

experimental group was 32.45 with a standard deviation of 2.87, and in the control 

group, it was 38.56 with a standard deviation of 3.65. ANOVA analysis indicated 

a significant difference between the experimental and control groups in both 

mother-child relationship and ADHD symptoms (F(1, 28) = 12.89, p = .001). 

Bonferroni post-hoc test results also showed significant mean differences between 

the experimental and control groups for mother-child relationships (mean 

difference = 5.44, p = .002) and ADHD symptoms (mean difference = -6.11, p = 

.001). Conclusion: This study demonstrated that group-based positive parenting 

training significantly improved mother-child relationships and reduced ADHD 

symptoms in children. These findings suggest that such training can enhance the 

quality of life for children with ADHD and their families. 
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is one of the most prevalent 

psychiatric disorders among children, 

characterized by symptoms such as inattention, 

hyperactivity, and impulsivity. These 

symptoms can lead to significant challenges in 

academic, social, and family settings 

(Ghanizadeh, 2009). Research has shown that 

parental mental health issues can exacerbate the 

severity of ADHD symptoms in children, 

highlighting the importance of supporting 

parents, particularly mothers, who often bear 

the primary caregiving responsibilities (Agha 

et al., 2013). Positive parenting interventions 

have been identified as effective strategies for 

improving child behavior and enhancing 

parent-child relationships (Chronis‐Tuscano et 

al., 2013). This study aims to evaluate the 

effectiveness of group-based positive parenting 

training on mother-child relationships and 

ADHD symptoms in children . 

Research method 

This study was designed as a randomized 

controlled trial conducted in Shiraz. The 

participants included 30 mothers of children 

diagnosed with ADHD, who were randomly 

assigned to either the experimental group (15 

participants) or the control group (15 

participants). The experimental group attended 

10 sessions of positive parenting training, while 

the control group did not receive any 

intervention. The training sessions focused on 

teaching parents effective communication 

skills, behavior management techniques, and 

strategies for providing emotional support to 

their children . 

Each session lasted 75 minutes and was 

conducted once a week. The training was based 

on established positive parenting programs, 

which have been shown to improve parenting 

practices and reduce child behavior problems 

(Chronis‐Tuscano et al., 2016). Follow-up 

assessments were conducted five months after 

the completion of the training to evaluate the 

long-term effects of the intervention . 

Data were collected using standardized 

questionnaires to measure mother-child 

relationships and ADHD symptoms in children. 

The Parent-Child Relationship Questionnaire 

(PCRQ) and the Conners’ Rating Scales were 

used for these assessments. Data analysis was 

performed using repeated measures ANOVA to 

compare the differences between the two 

groups over time, and Bonferroni post-hoc tests 

were used for pairwise comparisons. All 

statistical analyses were conducted using SPSS 

version 27 . 

Results 

The results indicate that the mean score for 

mother-child relationships in the experimental 

group was 45.67 (SD = 3.21), compared to 

40.23 (SD = 4.12) in the control group. For 

ADHD symptoms, the mean score in the 

experimental group was 32.45 (SD = 2.87), 

while the control group had a mean score of 

38.56 (SD = 3.65). 

The ANOVA results revealed a significant 

effect of the intervention on both mother-child 

relationships and ADHD symptoms (F(1, 28) = 

12.89, p = .001). These results indicate that the 

positive parenting training had a substantial 

impact on improving mother-child 

relationships and reducing ADHD symptoms in 

the experimental group compared to the control 

group. 

The Bonferroni post-hoc test results indicate 

significant differences between the 

experimental and control groups in both 

mother-child relationships (mean difference = 

5.44, p = .002) and ADHD symptoms (mean 

difference = -6.11, p = .001). This further 

supports the effectiveness of the positive 

parenting intervention in enhancing mother-

child interactions and reducing ADHD 

symptoms. 

Discussion and conclusion 

This study demonstrated that group-based 

positive parenting training significantly 

improved mother-child relationships and 

reduced ADHD symptoms in children. These 

findings are consistent with previous research 

that has highlighted the benefits of positive 

parenting programs for managing child behavior 

problems and enhancing family dynamics 

(Chronis‐Tuscano et al., 2013; Harold et al., 

2013). The results suggest that providing 

parents, especially mothers, with effective 

parenting strategies can lead to meaningful 
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improvements in their interactions with their 

children and overall family functioning. 

The significant improvements in mother-child 

relationships observed in the experimental group 

suggest that positive parenting training can 

foster better communication, emotional support, 

and behavior management. This aligns with the 

findings of previous studies that have shown 

how effective parenting practices can mitigate 

the impact of ADHD on children’s behavior and 

emotional well-being (Lifford et al., 2007; 

Mokrova et al., 2010). 

Furthermore, the reduction in ADHD symptoms 

among children in the experimental group 

highlights the potential of positive parenting 

interventions to address the core symptoms of 

this disorder. By equipping parents with the tools 

to manage their children’s behavior more 

effectively, these interventions can help reduce 

the severity of ADHD symptoms and improve 

the child’s overall functioning (Chronis‐

Tuscano et al., 2008; Agha et al., 2016). 

In conclusion, this study provides robust 

evidence for the effectiveness of group-based 

positive parenting training in improving mother-

child relationships and reducing ADHD 

symptoms in children. These findings 

underscore the importance of incorporating 

positive parenting programs into the support 

services provided to families of children with 

ADHD. Future research should explore the long-

term effects of such interventions and investigate 

their impact on other aspects of child and family 

well-being. 
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 چکیده 

مثبت بر روابط    یفرزندپرور  یگروه   یهاآموزش  ی اثربخش  یمطالعه بررس  نی هدف از ازمینه و هدف:  
بود.ADHD)  یفعالش یاختلال نقص توجه/ب   یهاکودک و نشانه -مادر   روش پژوهش:   ( در کودکان 
مادر از شهر    30کنندگان شامل  شده انجام شد. شرکت کنترل   یتصادف  ییمطالعه به صورت کارآزما  نیا
به دو گروه    یطور تصادفکنندگان بهبودند. شرکت   ADHD  یهابا نشانه   یکودکان  یبودند که دارا  رازیش
 یفرزندپرور  یجلسه آموزش  10در    یشیشدند. گروه آزما  مینفر( تقس  15نفر( و کنترل )  15)  یشیآزما

به مدت  های ریگ ینکردند. پ  افتیدر یگونه آموزش چیکه گروه کنترل ه یمثبت شرکت کردند، در حال
 یهای ریگبا اندازه  انسیوار  لیها با استفاده از تحلانجام شد. داده   ی دوره آموزش   انیپنج ماه پس از پا
  ج ینتا  ها:یافته   شدند.  لیتحل  27نسخه    SPSSافزار  و با استفاده از نرم  یبونفرون  تعقیبیمکرر و آزمون  
و در گروه   3.21  اریبا انحراف مع  45.67  یشیکودک در گروه آزما-روابط مادر  نیانگینشان داد که م 

انحراف مع  40.23کنترل   آزما  ADHD  یها نشانه   نیانگی م  ن،یبود. همچن   4.12  اری با   یشیدر گروه 
نشان   انسیوار  لیحلبود. ت  3.65  اری با انحراف مع  38.56و در گروه کنترل    2.87  اری با انحراف مع  32.45

آزما  نیب  یداد که تفاوت معنادار  ی هاکودک و نشانه -روابط مادر  یرهایو کنترل در متغ  یشیگروه 
ADHD ( وجود داردF(1, 28) = 12.89, p = .001نتا .)نشان داد که  زین  یبونفرون تعقیبیآزمون  جی
 ن یانگ یکودک )تفاوت م-مادر  بطروا  ریو کنترل در هر دو متغ  یشی گروه آزما  نیب  نیانگ یم  یهاتفاوت
  =5.44  ,p = .002 نشانه و  م  ADHD  یها(  بود. p = .001,  6.11-=    نیانگ ی)تفاوت  معنادار   )  

آموزش  نیاگیری:  نتیجه  که  داد  نشان  به   یفرزندپرور  یگروه  یهامطالعه  معنادارمثبت  بر   یطور 
نشانه -بهبود روابط مادر تأث  ADHD  یهاکودک و کاهش  ا  رگذاریدر کودکان    ج ینتا  نیبوده است. 

م ا  دهدینشان  از  استفاده  آموزش  نیکه  منوع  ک  تواندیها  بهبود  به   یزندگ  تیفی به  مبتلا  کودکان 
ADHD آنان کمک کند.  یهانوادهو خا 

 :هاکلیدواژه 

اختلال    یفرزندپرور  مثبت، 

توجه/ب   ، یفعالش ینقص 

مادر کودک،  -روابط 

 یتصادف  ییکارآزما

 ی شده، آموزش گروهکنترل 
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 مقدمه 

  نیترعیاز شا  ی کی( ADHD) ی فعال ش یاختلال نقص توجه/ب

بر    یادیز راتیدر کودکان است که تأث یپزشکاختلالات روان 

  ن یآنان دارد. ا  یو خانوادگ  یاجتماع   ،یلیعملکرد تحص  یرو

و    یمانند نقص توجه، تکانشگر  ییهااختلال معمولاً با نشانه

م  یفعال شیب که  است  م  تواندیهمراه  بروز   شکلاتباعث 

آنان شود   یهاروزمره کودکان و خانواده  یدر زندگ  یمتعدد

(Ghanizadeh, 2009  و شدت  بر  مؤثر  عوامل  درک   .)

 برخوردار است.  یاژهیو تیاختلال از اهم نیا تیریمد

مد  یکی و  شدت  بر  مؤثر  عوامل  روابط  ADHD  تیریاز   ،

داده  نیوالد نشان  مطالعات  است.  کودکان  والدو  که    ن یاند 

  تیریدر مد  یشتریب  ی هابا چالش  ADHDکودکان مبتلا به  

ا  یرفتارها و  هستند  مواجه  خود  باعث    تواندیم  نیکودک 

-Muñozشود )  ن یدر والد  ی استرس و مشکلات روان  شیافزا

Silva et al., 2017و به  به    ژه، ی(.  مبتلا  کودکان  مادران 

ADHD  دل و    یهانقش  لیبه  خانواده  در  خود  چندگانه 

 یشتریب  یممکن است تحت فشارها  ، یمراقبت  یهات یمسئول

گ ن  رندیقرار  حما  ازیو  باشند   یشتر یب  یها ت یبه  داشته 

(Chronis‐Tuscano et al., 2008.) 

کودکان مبتلا    نیاز والد  تیحما  یموثر برا  یهااز روش  یکی

آموزشADHDبه   است.    یفرزندپرور  ی گروه   یها،  مثبت 

  ی هاکمک کند تا مهارت  نی به والد  تواندیها منوع آموزش   نیا

کودک خود را بهبود بخشند   یرفتارها  تیریمد  یبرا  ازیمورد ن

 Chronis‐Tuscanoخود را کاهش دهند )  ی هاو استرس 

et al., 2013پژوهش داده  یها(.  نشان  که  مختلف  اند 

مثبت قابل    راتیتأث  تواندیمثبت م  یفرزندپرور  یهاآموزش 

داشته  نیوالد  یزندگ تیفی رفتار کودکان و ک یبر رو یتوجه

 (. Chronis‐Tuscano et al., 2011باشد )

روابط مثبت   ن،یشیپ   یهاو پژوهش  ینظر  یهااساس مدل  بر

م  نیوالد  نیب کودکان  مهم  تواند یو  کاهش    ینقش  در 

کودکان داشته باشد.    یو بهبود رفتارها  ADHD  یهانشانه

داده  یبرا نشان  مطالعات  و  مثال،  موثر  ارتباطات  که  اند 

و    یهمکار  شیباعث افزا  تواندیم   ن یوالد  ی عاطف  یهاتیحما

 ,.Harold et alساز کودکان شود )مشکل  یرفتارها  شکاه 

به    تواند یمثبت م  یفرزندپرور  یهاکیتکن  ن،ی(. همچن2013

  یبرا یدهو پاداش یقیتشو یهاکمک کند تا از روش نیوالد

مطلوب کودکان استفاده کنند و نقش مثبت    یرفتارها  تیتقو

 Lifford etکنند )  تیآنان تقو  یرفتارها  تیخود را در هدا

al., 2007 .) 

اند که مادران کودکان مبتلا به  نشان داده  نیشیپ   یهاپژوهش

ADHD  چالش عاطف  یروان  یهابا  مواجه   یمتعدد  یو 

و همکاران   Aghaکه توسط    یامثال، مطالعه  یهستند. برا

روان2013) مشکلات  که  داد  نشان  شد،  انجام    ن یوالد  ی( 

ب  تواندیم شدت  به    یشتریبا  مبتلا  کودکان    ADHDدر 

  ی که مشکلات روان  دهد ینشان م   ها افتهی   نی. ادمشاهده شو

  گذارد،یم  ریخود آنان تأث  یسلامت روان  ینه تنها بر رو  نیوالد

  ز یدر کودکان ن  ADHD  یهابه شدت نشانه  تواند یبلکه م

مثبت   یفرزندپرور  یهاآموزش  ل،یدل  نیافزوده شود. به هم

  یروان  یهاو کاهش استرس  ینیوالد  یهاکه به بهبود مهارت

رفتار    یبر رو  یمثبت  راتیتأث   تواندیم  کند،یکمک م  نیوالد

 ها داشته باشد. خانواده ی زندگ تیفیکودکان و ک

بررس  زین  یگرید  مطالعات آموزش   راتیتأث  یبه    یهامثبت 

  یرفتار کودکان و روابط خانوادگ  یمثبت بر رو  یفرزندپرور

براپرداخته  مطالعه  یاند.  توسط    یامثال،  ‐Chronisکه 

Tuscano  ( همکاران  که  2016و  داد  نشان  شد،  انجام   )

م   یفرزندپرور  یهاآموزش  رفتارها  تواندیمثبت  بهبود    یبه 

  نیکمک کند. ا  نیوالد  یروان   یهاو کاهش استرس  کانکود

  تواند یمثبت م  یفرزندپرور  ی هاکیمطالعه نشان داد که تکن

  ت یریمد  یبرا  ازیمورد ن  یها کمک کند تا مهارت  نیبه والد

کودک خود را بهبود بخشند و نقش مثبت خود را   یرفتارها

 کنند. تیآنان تقو یرفتارها تیدر هدا

بررس  نیا هدف  با    ی گروه  یهاآموزش   یاثربخش  یمطالعه 

مادر  یفرزندپرور روابط  بر  نشانه-مثبت  و    ی هاکودک 

ADHD  فرض است.  شده  انجام  کودکان    ن یا  یاصل  هیدر 

 تواندیمثبت م  یفرزندپرور  یهااست که آموزش   نیمطالعه ا

  ADHD  یهاکودک و کاهش نشانه-باعث بهبود روابط مادر

 در کودکان شود.  

 روش پژوهش 
شوده کنترل  یتصوادف  ییکارآزما کیمطالعه به صوورت  نیا

(Randomized Controlled Trial .انجام شده است )

بودند که   رازیمادر از شوهر شو 30کنندگان شوامل  شورکت

 یفعالشیاختلال نقص توجه/ب  یهابا نشوانه  یکودکان  یدارا

به دو گروه   یصوووورت تصوووادفکنندگان بهبودند. شووورکت

شودند. گروه  مینفر( تقسو 15نفر( و کنترل ) 15)  یشویآزما
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مثبت شورکت    یفرزندپرور  یجلسوه آموزشو 10در   یشویآزما

 یگونوه آموزشووو  چیکوه گروه کنترل ه  یکردنود، در حوال

  ان یوبوه مودت پنج مواه پس از پوا  هوایریگینکردنود. پ   افوتیودر

 انجام شد. یدوره آموزش

 ابزار پژوهش

-Parentکودک )- روابط مشادر  یپرسشششششنشامشه.  1

Child Relationship Questionnaire)  :یبوورا 

- روابط مادر  یکودک، از پرسشنامه-روابط مادر  یریگاندازه

(  Parent-Child Relationshipکووووووودک 

Questionnaire)  پرسوشونامه  نیاسوتفاده شوده اسوت. ا

شووده و  یطراح  1۹۹1و کاکس در سووال    انتونیتوسووط پ 

اعتماد،   اسیورمقیاسوووت که در شوووش ز  تمیآ  60شوووامل  

و   یهمودل  ترل،بوه کن  لیوتموا  ،یوابسوووتگ  ،یعواطف  تیوحموا

 تمیاند. هر آشوده  یبندمیتقسو یتفاهم و مشوارکت اجتماع 

از کاملاً موافق تا کاملاً    یاپنج درجه  کرتیل  اسیومق  کیودر 

ابزار در   نیا  ییایو. اعتبوار و پواشوووودیم  یگوذارمخوالف نمره

 شده است.  دییمطالعات مختلف تأ 

.  (Conners’ Rating Scalesکانرز )  یپرسشنامه.  2

نشانه  یبرا توجه/ب  یهاسنجش  نقص  در    یفعال ش یاختلال 

پرسشنامه از  )  یکودکان،   Conners’ Ratingکانرز 

Scales  )کانرز در   ثیابزار توسط ک  ن یاستفاده شده است. ا

است که به سه   تم یآ  27شده و شامل    یطراح  1۹۹7سال  

تکانشگر  اسیرمقیز ب  یتوجه،  .  شودیم  میتقس  یفعال شی و 

درجه   کرتیل  اس یمق  کیاساس    رب  یگذارنمره از    یاچهار 

در    زیابزار ن  ن یا  یی ای . اعتبار و پاشودیهرگز تا اغلب انجام م

 شده است. د ییمطالعات مختلف تا

فرزندپرور.  3 یک  .  مثبت  یآموزش  شامل  مطالعه  این 

ای برای آموزش فرزندپروری مثبت به  جلسه  10ی آموزشی  دوره 

فعالی است. هر  والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش 

کشد و به تفصیل در زیر توضیح داده دقیقه طول می  75جلسه  

 .شده است

آشنایی جلسه   و  معرفی  با    اول:  والدین  جلسه،  این  در 

اولیه آشنا  مفاهیم  دوره  اهداف  و  مثبت  فرزندپروری  ی 

ی اهمیت روابط مثبت بین والدین  هایی دربارهشوند. بحثمی

می صورت  کودکان  رفتار  بر  آن  تأثیر  و  کودکان  گیرد. و 

کنندگان فرصت دارند تا به معرفی خود و  همچنین، شرکت 

 .تجربیاتشان بپردازند

مثبت فرزندپروری  اصول  دوم:  به   جلسه  جلسه  این 

پردازد. والدین با  بررسی اصول و مبانی فرزندپروری مثبت می

آشنا  روش کودکان  مثبت  رفتارهای  تحسین  و  تشویق  های 

تکنیکمی و  و  شوند  همکاری  افزایش  برای  مختلفی  های 

 .گیردکاهش رفتارهای منفی مورد بحث قرار می

در این جلسه، تمرکز بر    جلسه سوم: توسعه ارتباط موثر

با  روی مهارت والدین  و کودکان است.  والدین  ارتباطی  های 

های  های گوش دادن فعال و بیان احساسات به روشتکنیک 

می آشنا  تمرینسازنده  و  کیفیت  شوند  بهبود  برای  هایی 

 .دهند ارتباطات خانوادگی انجام می

مثبت رفتارهای  تقویت  چهارم:  به   جلسه  جلسه  این 

اختصاص دارد.   تقویت رفتارهای مثبت کودکان  شناسایی و 

می یاد  سیستموالدین  از  چگونه  و  گیرند  تشویقی  های 

انگیزهپاداش برای  استفاده  دهی  رفتارهای مطلوب  به  بخشی 

کودکان   رفتارهای  هدایت  در  را  خود  مثبت  نقش  و  کنند 

 .تقویت کنند

مشکل رفتارهای  مدیریت  پنجم:  این   سازجلسه  در 

تکنیک  مشکلجلسه،  رفتارهای  مدیریت  کودکان  های  ساز 

های مختلفی مانند استفاده از  شود. والدین با روشبررسی می

های مثبت و منفی و مدیریت  قوانین و مرزهای واضح، تنبیه 

 .شونداسترس آشنا می

این جلسه به افزایش    جلسه ششم: افزایش تعامل مثبت

با   والدین  دارد.  اختصاص  کودکان  و  والدین  مثبت  تعاملات 

توانند به بهبود رابطه و  های مشترکی که میها و فعالیتبازی

آشنا   کنند،  کمک  خانواده  اعضای  بین  صمیمیت  افزایش 

 .شوندمی

کودکان نفس  به  اعتماد  تقویت  هفتم:  این    جلسه  در 

تکنیک  در  جلسه،  خودباوری  و  نفس  به  اعتماد  تقویت  های 

گیرند چگونه  گیرد. والدین یاد میکودکان مورد بحث قرار می

های سازنده برای افزایش اعتماد  از حمایت عاطفی و تحسین 

 .به نفس کودکان استفاده کنند

خشم و  استرس  با  مقابله  هشتم:  به    جلسه  جلسه  این 

می کودکان  و  والدین  در  خشم  و  استرس  پردازد.  مدیریت 

تکنیک با  آراموالدین  آشنا  های  هیجانات  مدیریت  و  سازی 

های روزمره را تمرین های مقابله با استرس شوند و روشمی

 .کنندمی
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والدین    جلسه نهم: ایجاد محیط حمایتی این جلسه،  در 

ای طراحی کنند  گیرند چگونه محیط خانه را به گونهیاد می

حمایت انگیزهکه  و  نکاتی  کننده  باشد.  کودکان  برای  بخش 

ی ایجاد فضایی مثبت و بدون تنش در خانه مورد بحث درباره

 .گیردقرار می

در این جلسه، محتوای دوره   جلسه دهم: مرور و ارزیابی

مرور شده و والدین فرصت دارند تا تجربیات خود را به اشتراک 

پیشرفت و  نتایج  ارزیابی  میبگذارند.  انجام  و  ها  شود 

شده  های یادگرفتهی استفاده از تکنیک هایی برای ادامهتوصیه 

 .گرددارائه می

از روش تحلداده  لیتحل  یبرا  شیوه اجرا.  با    انس یوار  لیها 

)  یهای ریگاندازه  Repeated Measuresمکرر 

ANOVAو    یجفت  یهاسه یمقا  یبرا  نی( استفاده شد. همچن

ها در مراحل مختلف، از  گروه  نیمعنادار ب  ی هاتفاوت  یبررس

( Bonferroni post-hoc test)  یبونفرون  تعقیبیآزمون  

افزار  با استفاده از نرم  یآمار  یهالیتحل  ی. تمامدیاستفاده گرد

SPSS  انجام شد. 27نسخه 

 هایافته 
شرکت داشتند که    رازیمادر از شهر ش  30مطالعه،    نیدر ا

شدند.   میو کنترل تقس یشیبه دو گروه آزما  یطور تصادفبه

آزما گروه  )  8  ، یشیدر  دارا53.3نفر   لات یتحص  ی%( 

و    ی دانشگاه )  7بودند  دارا46.7نفر   لات یتحص  ی%( 

%( 60.0نفر )  9کمتر بودند. در گروه کنترل،    ای  یرستانیدب

)  6و    یدانشگاه  لاتیصتح  یدارا دارا40.0نفر    ی%( 

م  ا ی  یرستانیدب  لاتیتحص بودند.    ی سن  نیانگیکمتر 

آزماشرکت گروه  در  )انحراف   35.6  یشیکنندگان  سال 

  اریسال )انحراف مع  36.1( و در گروه کنترل  4.2=    اریمع

 ( بود. 4.5= 

 های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش . یافته 1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر

 3.21 45.67 آزمایشی  کودک -روابط مادر

 4.12 40.23 کنترل  

 2.87 32.45 آزمایشی  ADHD هاینشانه 

 3.65 38.56 کنترل  

 

جدول   م  1در  م  شودیمشاهده  مادر  نیانگیکه  - روابط 

و در    3.21  ار یبا انحراف مع  45.67  ی شیودک در گروه آزماک

  ن،یاست. همچن  4.12  اری با انحراف مع  40.23گروه کنترل  

آزما  ADHD  ی هانشانه  نیانگیم گروه  با    32.45  ی شیدر 

  اریبا انحراف مع  38.56و در گروه کنترل    2.87  اریانحراف مع

  ی گروه   یهاکه آموزش   دهدینشان م  جینتا  نیاست. ا  3.65

تأث  یفرزندپرور مادر  یمثبت  ریمثبت  روابط  و  - بر  کودک 

 داشته است. ADHD یهاکاهش نشانه

  ی و همگن  یتینرمال  اتیفرض  ، یآمار  یهالیاز انجام تحل  شیپ 

نشان   لکیو-رویشدند. آزمون شاپ   دییو تأ   یبررس  هاانسیوار

 ,W = 0.976)  ی شینمرات در هر دو گروه آزما  عیداد که توز

p = 0.676( و کنترل )W = 0.964, p = 0.588  .نرمال است )

برا  ن،یهمچن لون    اوت تف  ها انسیوار  یهمگن  یآزمون 

 = F(1, 28)دو گروه نشان نداد )  ی هاانسیوار نیب  یمعنادار

1.34, p = 0.258در دو    ها انسیوار  ی دهنده همگن(، که نشان

ا به  است.  همگن  ی تینرمال  اتیفرض   ب،یترت  نیگروه    ی و 

  دیی مکرر تأ   یهایریگبا اندازه  انسیوار  لیتحل  یبرا  هاانسیوار

 شدند. 

 گیری مکرر چندمتغیری . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 df SS MS F p منبع واریانس 

 001. 12.89 130.56 130.56 1 هابین گروه 

 10.13 283.67 28 ها درون گروه 
  

 414.23 29 کل
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گروه   نیب  یکه تفاوت معنادار دهدینشان م  2جدول    جینتا

متغ  یشیآزما در  کنترل  مادر  یرها یو  و  -روابط  کودک 

 = F(1, 28) = 12.89, pوجود دارد )  ADHD  یهانشانه

ا001. م   نی(.  آموزش   دهدینشان    ی گروه   یهاکه 

به  یفرزندپرور معنادارمثبت  مادر  یطور  روابط  بهبود  - بر 

 بوده است.  رگذاریتأث ADHD یهاهکودک و کاهش نشان

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 3جدول 

 p خطای استاندارد  تفاوت میانگین  مقایسه  متغیر

 002. 1.12 5.44 کنترل -آزمایشی کودک -روابط مادر

 001. 1.28 6.11- کنترل -آزمایشی ADHD هاینشانه 
 

م   3جدول    جینتا تفاوت  دهدینشان    نیب  نیانگی م  یهاکه 

کودک  -روابط مادر  ریو کنترل در هر دو متغ  یشیگروه آزما

  ADHD  یها( و نشانهp = .002,  5.44=    ن یانگی)تفاوت م

  جینتا  نی( معنادار است. اp = .001,  6.11-=    نیانگی)تفاوت م

آموزش  کند یم  د ییتأ  مثبت    یفرزندپرور  یگروه  یهاکه 

معناداربه مادر  یطور  روابط  بهبود  کاهش  -بر  و  کودک 

 بوده است. رگذاریدر کودکان تأث ADHD یهانشانه

 گیری بحث و نتیجه

آموزش  ن یا  جینتا که  داد  نشان    یگروه   ی هامطالعه 

به  یفرزندپرور معنادارمثبت  مادر  یطور  روابط  بهبود  - بر 

نشانه کاهش  و  توجه/ب  یهاکودک  نقص    ی فعال ش یاختلال 

(ADHDدر کودکان تأث )ا  رگذاری با    هاافتهی  ن یبوده است. 

مثبت   یفرزندپرور  تیدارد و اهم  یهمخوان  نیشیمطالعات پ 

ب در  به    یزندگ   تیفیک  هبودرا  مبتلا  و    ADHDکودکان 

 . کند یم  دییها تأآن یهاخانواده

داده  مطالعات نشان  روانمختلف  مشکلات  که    نیوالد  یاند 

نشانه  یمیمستق  ریتأث  تواند یم شدت  در    ADHD  یهابر 

(  2013و همکاران )  Aghaمثال،    یکودکان داشته باشد. برا

روان مشکلات  که  دادند  شدت    تواندیم  نیوالد  ینشان  با 

به    یشتریب مبتلا  کودکان  ا  ADHDدر  شود.    ن یمشاهده 

  ی ها و مشکلات روانکه کاهش استرس   دهند ینشان م   ها افتهی

  ADHD  یهابر کاهش نشانه  یمثبت  راتیتأث  تواند یم  نیوالد

 در کودکان داشته باشد. 

توسط    یامطالعه  ن،یهمچن و    Chronis‐Tuscanoکه 

( مادران کودکان  2008همکاران  داد که  نشان  انجام شد،   )

به   دل  ADHDمبتلا  در    یهانقش  لیبه  خود  چندگانه 

  یممکن است تحت فشارها  ، یمراقبت  یهاتیخانواده و مسئول

گ  یشتریب ن  رندیقرار  حما  ازیو  داشته   یشتریب  یهاتیبه 

نتا  م  مطالعه  جیباشند.  نشان  آموزش   دهدیحاضر    ی هاکه 

م  یفرزندپرور تا    تواندیمثبت  کند  کمک  مادران  به 

کودک خود را   یرفتارها  تی ریمد  یبرا  ازی مورد ن  یهامهارت

 خود را کاهش دهند.  یهابهبود بخشند و استرس 

داده  زین  نیشیپ   یهاپژوهش آموزش نشان  که    ی هااند 

م   یفرزندپرور توجه  راتیتأث  تواند یمثبت  قابل  بر    یمثبت 

داشته باشد. به    نیوالد  یزندگ   تیفیرفتار کودکان و ک  یرو

( در 2013و همکاران )  Chronis‐Tuscanoعنوان مثال،  

آموزش  یامطالعه که  دادند  مثبت    یفرزندپرور  یهانشان 

رفتارها  تواندیم بهبود  استرس  یبه  کاهش  و    یهاکودکان 

  ی هاکیمطالعه نشان داد که تکن  نیکمک کند. ا  ن یوالد  یروان

م  یفرزندپرور والد  تواندیمثبت  تا    نیبه  کند  کمک 

کودک خود را   یرفتارها  تی ریمد  یبرا  ازی مورد ن  یهامهارت

آنان   ی رفتارها ت یبهبود بخشند و نقش مثبت خود را در هدا

 ت کنند.یتقو

د  ن،یهمچن بررس  زین  یگری مطالعات  مثبت    راتیتأث  یبه 

رفتار کودکان و روابط    یمثبت بر رو  یفرزندپرور  یهاآموزش 

براپرداخته  یخانوادگ و    Chronis‐Tuscanoمثال،    یاند. 

( آموزش 2016همکاران  که  دادند  نشان   یفرزندپرور  یها( 

م رفتارها  تواندیمثبت  بهبود  کاهش    یبه  و  کودکان 

ا  نیوالد  یروان  یاهاسترس  کند.  نشان    ها افتهی  نیکمک 

  ن یبه والد  تواندیمثبت م   یفرزندپرور  ی هاکیکه تکن  دهدیم

 تیتقو یبرا ی دهو پاداش یقیتشو ی هاکمک کند تا از روش

مطلوب کودکان استفاده کنند و نقش مثبت خود   یرفتارها

 کنند.  ت یآنان تقو یرفتارها تیرا در هدا

و    Haroldمطالعه    ج یبا نتا  نیمطالعه همچن  نیا  ی هاافتهی

( ارتباطات    ی( همخوان2013همکاران  دادند  نشان  که  دارد 

حما و  افزا  تواند یم  نی والد  ی عاطف  یهاتیموثر    ش یباعث 

رفتارها  یهمکار کاهش  امشکل  یو  شود.  کودکان    نیساز 

  تواند یمثبت م  یفرزندپرور  ی هاکیمطالعه نشان داد که تکن
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والد مهارت  نیبه  تا  کند  بهبود   یارتباط  یها کمک  را  خود 

 دهند.  شیرا افزا  یروابط خانوادگ تیفیبخشند و ک

به دو گروه    ADHDمطالعه، مادران کودکان مبتلا به    نیا  در

تقس  یشیآزما کنترل  آزما  میو  گروه  و    10در    یشیشدند 

نشان    ج یمثبت شرکت کردند. نتا  یفرزندپرور  یجلسه آموزش

-بر بهبود روابط مادر  یطور معنادارها بهآموزش   نیداد که ا

تأث  ADHD  یهاکودک و کاهش نشانه   رگذاریدر کودکان 

ا  بوده م  ها افتهی   نیاست.  آموزش  دهندینشان    ی هاکه 

م  یفرزندپرور از    تواند یمثبت  تا  کند  کمک  مادران  به 

کودک خود استفاده    یرفتارها  تیریمد  یموثر برا  یهاک یتکن

 را بهبود بخشند. یخانوادگ ی زندگ تیفیکنند و ک

 توان یم   ن،یشیپ   یهامطالعه و پژوهش  نیا  یهاافتهیاساس    بر

به    تواند یمثبت م  یفرزندپرور  ی هاگرفت که آموزش  جهینت

رفتارها به    یبهبود  مبتلا  کاهش    ADHDکودکان  و 

ا  ن یوالد  ی روان  یهااسترس  کند.  نشان    ج ینتا  نیکمک 

تکن  دهندیم م  یفرزندپرور  یهاکیکه  به    تواندیمثبت 

مهارت  ک کم  نیوالد تا  ن  ی هاکند    تیریمد  یبرا  ازی مورد 

کودک خود را بهبود بخشند و نقش مثبت خود را   یرفتارها

 کنند. تیآنان تقو یرفتارها تیدر هدا

مثبت    یمثبت فرزندپرور  راتیبه تأث  زین  نیشیپ   یهاپژوهش

روابط خانوادگ بهبود  در    ADHD  یهاو کاهش نشانه  یبر 

کرده اشاره  براکودکان  همکاران   Liffordمثال،    یاند.  و 

مطالعه2007) در  و    یا(  موثر  ارتباطات  که  دادند  نشان 

و    یهمکار  شیباعث افزا  تواندیم   ن یوالد  ی عاطف  یهاتیحما

مطالعه نشان    نیساز کودکان شود. امشکل  یرفتارها  کاهش

تکن که  م  یفرزندپرور  یهاکیداد  والد  تواندیمثبت    ن یبه 

 تیتقو یبرا ی دهو پاداش یقیتشو ی هاکمک کند تا از روش

مطلوب کودکان استفاده کنند و نقش مثبت خود   یرفتارها

 کنند.  ت یآنان تقو یرفتارها تیرا در هدا

توسط    یامطالعه  ن،یهمچن همکاران   Mokrovaکه  و 

روان2010) مشکلات  که  داد  نشان  شد،  انجام    ن یوالد  ی( 

نشانه  یمیمستق  ریتأث  تواند یم شدت  در    ADHD  یهابر 

ا باشد.  داشته  کاهش    نیکودکان  که  داد  نشان  مطالعه 

بر    یمثبت  راتیتأث  تواندیم  ن یوالد  یها و مشکلات رواناسترس 

نشانه نتا   ADHD  ی هاکاهش  باشد.  داشته  کودکان    جیدر 

 یفرزندپرور  یهاکه آموزش   دهدینشان م  زیمطالعه حاضر ن

  ازیمورد ن  یهابه مادران کمک کند تا مهارت  تواندیمثبت م

و    ی رفتارها  ت یریمد  یبرا بخشند  بهبود  را  خود  کودک 

 خود را کاهش دهند.  یهااسترس 

مطالعه    نیا جینکته توجه داشت که نتا نیبه ا د یبا  ت، ینها در

  یبرا  یتیو حما  یآموزش  یها به توسعه و بهبود برنامه  تواندیم

افزا  ADHDکودکان مبتلا به    نیوالد   ش یکمک کند و به 

  ی و عاطف  یها و کاهش مشکلات روانخانواده  یزندگ  تیفیک

  یهاو پژوهش  همطالع  نیا  ی هاافتهیآنان منجر شود. بر اساس  

آموزش   جهینت  توانیم  ن،یشیپ  که    یفرزندپرور  یهاگرفت 

  ADHDکودکان مبتلا به    ی به بهبود رفتارها  تواندیمثبت م

افزا  نی والد  یروان  یهاو کاهش استرس    شیکمک کند و به 

 ها منجر شود.خانواده یزندگ تیفیک

انجام   نهیزم نیدر ا  یشوتریکه مطالعات ب شوودیم شونهادیپ 

مثبت بر  یفرزندپرور یهابلندمدت آموزش راتیشووود تا تأث

شوووود.  یبررسووو  نیوالد  یزندگ تیفیرفتار کودکان و ک یرو

 نیا  راتیتوأث یبوه بررسووو  تواننودیم  نودهیمطوالعوات آ ن،یهمچن

روآموزش بر  زنودگ  گرید  یهوا  بوه   یابعوواد  مبتلا  کودکوان 

ADHD  در   یترکوامول  جیآنوان بپردازنود توا نتوا  یهواو خوانواده

 .دیبه دست آ نهیزم نیا

 موازین اخلاقی

قی در پژوهش بوا جلوب رضوووایوت آگواهوانوه لاحظوات اخلام

چنین به افراد درباره کنندگان رعایت شوده اسوته همشورکت

 .محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد

 سپاسگزاری

اجرای این کننودگوان در پژوهش کوه در  از تموامی شووورکوت

 شود.می  پژوهش همکاری داشتند، تشکر و قدردانی

 تعارض منافع

بنوا بر اههوار نویسووونودگوان، این مقوالوه حوامی موالی و تعوار   

 .منافع ندارد
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