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 چکیده
 یکودکان دارا مادرانو سلامت روان  ینیوالد یدگیآن بر تن ریتأث و ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یفرزندپرور یبسته آموزش نیتدو حاضر پژوهش هدف 

جامعه آماری پژوهش حاضر  آزمون با گروه کنترل استفاده شد.پس -آزمونشیپ یشیآزماطرح شبه نوع از حاضر پژوهش بود. در یتحول –اختلالات عصب 
 یریگنمونه قیاز طر یتحول -عصب اختلالات باآموزان دانش مادراننفر از  30 نفر( بود که 950تحولی ) -شامل کلیه مادران کودکان دارای اختلال عصب
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در  هفت گام، شرکت کردند یط کوراسیگوردون و درا ،یبارکل یفرزندپرورکه برگرفته از برنامه آموزش  یفرزندپرور یآموزش رههفته در دو 5به مدت 

به منظور  و( GHQ) یپرسشنامه سلامت عموم از نیوالد روان سلامتبه منظور سنجش  ای صورت نگرفت.ه مداخلهحالی که برای گروه کنترل هیچ گون
آموزشی فرزندپروری مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر  تأثیرحاصل از  یها( استفاده شد. دادهPSI) نیوالد یدگیتن شاخص از مادران استرس زانیم یابیارز

گرفتند. قرار  لیو تحل هی( مورد تجزANCOVA) انسیکووار لیتحلآزمون  و SPSSافزار نرم 26با استفاده از نسخه  روان مادران تنیدگی والدینی و سلامت
. گرفت قرار دییتأ مورد و یبررس متخصصان نظر از آن ییمحتوا ییروا و شد هیته گام هفت در ییاجرا یکارکردها بر یمبتن یفرزندپرور یآموزش بسته

-اختلالات عصب یکودکان دارا مادرانسلامت روان  شیو افزا ینیوالد یدگیبر کاهش تن یمعنادار ریتأث یبسته آموزش نینشان داد که ا هاافتهی ن،یهمچن
 یدارا مادران یدگیبهبود سلامت روان و کاهش تن بر ییاجرا یبر کارکردها یمبتن یکه آموزش فرزندپرور دادنشان  جینتا (.>05/0Pداشت ) یتحول

 .است داشته یمثبت ریتأث یتحول –کودکان اختلال عصب 
 :کلیدی یهاواژه
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 مقدمه
 است یناهمگن تظاهرات انگرینما 1یتحول -عصب اختلالات

 یحرکت عملکرد و رفتار ارتباط، شناخت، در اختلال آن در که
انجمن روان پزشکی ) است مغز رمعمولیغ رشد جهینت

ا  نیا یبرا یچارچوب رانگپژوهش نی(. ا2013 ، 2آمریک
 شامل که اندکرده شنهادیپ یفیط صورت به را اختلالات

 ،یریادگی اختلالات مثال عنوانبهاختلال ) ترفیخف موارد
 یرشد-یعصب دیشد یهایناتوان و( یرشد یهماهنگ و زبان

( سمیاُت فیط اختلالات و یمغز فلج ،یذهن یناتوان مانند)
 هستند یکیژنت اختلالات یتحول-. اختلالات عصبشودیم

 همراه یریادگی یناتوان و یرفتار مشکلات شیافزا با که
ا-روی)شاپ هستند  ن،یهمچن(. 2017 ،و همکاران  3مندوز

 یتحولی هستند دارا-افرادی که دارای اختلالات عصب
 مر،فالك)تانگ،  باشندیم زین یو اجتماع یمشکلات ارتباط

ر و بالته چن،  ، 5گریفین وجانسس -کولز؛ 2021 ، 4گیردل
 دهندیقرار م ریتأث تحت را فرد زندگی هانقص این(. 2020

فرد مبتلا،  یزندگ برنه تنها  هایناتوان نی. ا(2011 ،6لبرتوی)د
اثر  زیخانواده، معلمان و جامعه ن از جمله او، نیبلکه بر مراقب

 (. 2021 ،7جوزف؛ 2011 لبرتو،ی)د گذارندیم
ضروری  برای هر پدر و مادری مناسب سازنده و شناخت رفتار

. اگر گفته شود اکثر (1399)سادات بینش،  مطلوب است و
والدین، نسبت به رفتارهای نادرست احتمالی با فرزندان خود 
 تعمد ندارند و حتی مشتاق شناخت و به کار بستن روش های

تربیتی صحیح نسبت به آنها هستند، هنوز حق  رفتاری و
 دلسوزانه و مطلب را در بیان شوق والدین به استفاده از رفتار

 (.1399ند )سادات بینش، اآمیز با فرزندانشان ادا نکردهتمحب
های درون خانواده را تعامل اعتقاد دارند که؛ صاحب نظران

(. 1400است )قهاری، شناختی کودک  هیجانی و رشد مبنای
فرزندی بر  -های والدرابطه همچنین پژوهشگران معتقدند

و شناختی های شخصیتی و رشد نیازهای روانیابیجهت
(. هر 1400قهاری، گذارد )های فرد تأثیر میسایر خصوصیت

فردی  اجتماعی و های خاصی را در تربیتای سبكخانواده
های ها که سبك، این سبكبرندفرزندان خویش به کار می

عوامل مختلف از  تحت تأثیرشوند، فرزندپروری نامیده می
ره سیاسی و غی اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، جمله عوامل

(. در این میان والدینی که کودکان دارای 2019، 8باکاست )
تحولی دارند در مقایسه با والدین دارای -اختلالات عصب

جای اینکه ذهن و  فکر خود را معطوف کودکان بهنجار به 
شود متمرکز به مسائلی که باعث بهبودی زندگی آنها می

                                                                                                                                                                                                                               
1. neurological developmental disorders 

2. Association Psychiatrique Américaine (APA) 
3. Shapiro-Mendoza 

4. Tang, Falkmer, Chen, Bӧlte & Girdler 

مشکلات کنند، دائم در ذهن خود درگیر مشکل فرزند خود و 
شان هستند و از مسائلی مثل حاصل از حضور وی در زندگی

سلامتی جسمانی و روانی خود غافل شده و حتی ممکن است 
(. از 1398های روانی شوند )طاعتی و زربخش، دچار بیماری

ای از والدین برای داشتن چنین فرزندانی سوی دیگر عده
با احساس شرمندگی و گناه کرده و ارتباطات خود را 

کنند )طاعتی و زربخش، خویشاوندان و دوستان کمتر می
(. هر یك از این موارد در والدین منجر به ایجاد 1398

ای از والدین شود و عدهاحساس خشم و غم پنهان می
هایی مضاعف هزینه کودکان با استثنایی اغلب مجبور هستند

شان صرف کنند. با توجه به موارد فوق جهت درمان کودکان
کنند از اضطراب، تنش یطی که والدین در آن زندگی میمح

های خاص خود برخوردار است که به طور و فکر مشغولی
کلی کیفیت و رضایت از زندگی این والدین را تحت تأثیر 

به عنوان  یدگیتن(. 1398دهد )طاعتی و زربخش، قرار می
از  یو ناش شودیم فیتعر یجسم شناختی، هیجانی و تنش
که  داده اندها نشان است. پژوهش یفرززندپرور اتیمقتض
اما مادران  شودی میدگیتنمنجر به هر دو والد  یبرا یوالدگر

)محمدی،  کنندیم جربهرا ت ینیوالد یدگیاز پدران تن ترشیب
 رشد و تربیت. (1397آبادی، طهماسبیان، قنبری و فتح

است و  چالش ی پرتیفعال طیشرا نیدر بهتر یکودکان حت
 لیتحم نیبه والد یطیشرا فرزنداندر کنار مراقبت از  یهگا
شود های بیشتر برای آنان میباعث چالشکه  شودیم

به  آنها وفرزند خانواده  ی. ناتوان(1397)محمدی و همکاران، 
 شیآنها را افزا یفرزندپرورهای شتن ها واسترس آن دنبال

آموزش  هایی به والدینبنابراین لازم است مهارت ؛دهدیم
داده شود که در خلال اصلاح رفتارهای فرزندان، باعث 
کاهش استرس و تنیدگی والدین به خصوص مادران در 
ارتباط با فرزند دارای ناتوانی خود شود )محمدی و همکاران، 

1397.) 
 فراگیر و های فرزند پروری عاملیسبكبه طور کلی 

ودکان شناختی روانی ککننده است که در رشد و آسیبتعین
. همچنین بحث (1392)قادری و قربانی،  نقش مهمی دارد

کردن در مورد زمینه های مشکلات کودکان بدون در نظر 
گرفتن نگرش های والدین، شیوه های رفتار و تربیت تقریبا 
ناممکن است، کودکان خردسال، بیشتر اوقات خود را با 

ز آنها خانواده و والدینشان سپری می کنند و در اکثر موارد ا
 (.1392قادری و قربانی، تأثیر می گیرند )

5. Coles-Janess & Griffin 

6. Dealberto 
7. Joseph 

8. Buck 
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 مشکلات و نیوالد استرس نیب ارتباط قاتیتحق ن،یبنابرا
 نیب در استرس سطوح و است داده نشان را کودکان یرفتار
 به مبتلا و یرفتار مشکلات معرض در که یکودکان نیوالد

(. 1390افروز، ) است شتریب هستند، یتحول -عصب مشکلات
 عدم از نیوالد درک عنوانبه ن،یوالد استرس اساس نیا بر

 کودک یرفتار مشکلات و نیوالد یهاخواسته نیب تعادل
 یفرزندپرور یاثربخش در که است یمتعدد عوامل از یکی

شامل  ی کهفرزندپرور یهاسبك(. 1390افروز، ) دارد نقش
گیرانه و مستبدانه است در تربیت سهلمقتدرانه،  یهاسبك

 .گذاردفرزندان اثرات و پیامدهای خاص خود را به جا می
 و تیموفق از ییبالا انتظارات که حال نیع در مقتدروالدین 

. (2019، 1)ساندرا راج هستند خونگرم پاسخگو و دارند، بلوغ
 انتظارات کنند،یم استفاده مستبدانه سبك از که ینیوالد

یی و پاسخگو فاقد اما دارند، بلوغ و شرفتیپ یبرا یمشابه
 و نیقوان نیوالد رانهیگدر سبك سهل اما هستند خونگرمی

 همچنین هاآن و کنندیم نییتع را یکم یهاتیمحدود
 نظر از(. 2019 ،)ساندرا راج ندارند نیقوان یاجرا به یلیتما

 را کودک که است نیا نیوالد یدیکل نقش( 1971) 2بامریند
 احساس گران،ید یهاخواسته با تطابق نیع در تا سازد قادر

؛ 2005 ، 3ینورم و)آنولا کند حفظ را خود یخودارزشمند
-کانت و کادجار موئد، ناچوم،؛ 2021 ،و همکاران 4کلاسر

 هدادند ک نشان( 2021ناچوم و همکاران )(. 2021 ،5ونیما
 کنترل و صمیمیت یبالا سطوح با که ،انهمقتدر یفرزندپرور

 کودکان در یسازگار با شود،یم مشخص بالا یرفتار روانی و
 سطوح با مستبدانه، سبك و است مرتبط مختلف نیسن در

 صمیمیت نییپا سطوح و یروان و یرفتار کنترل از یبالاتر
ی و رفتار کنترل نییپا سطوح با رانهیگسهل یفرزندپرور و

 یرفتارهاآنها با  دو هرکه  ،ندشویم مشخصصمیمیت زیاد 
و  رانهیگسهل کردی(. رو2017 ،6ای)سورارتباط دارند  ناسازگار

 یهابه رشد بلوغ فرزندان و سبك یکمتر لیمستبد تما
 نیوالد استرس ن،یهمچن(. 2017 ا،ی)سور هستند یرمؤثریغ

ها نسبت به فرزندانشان نقش تعیین کننده ای در رفتار آن
داده  نشان مطالعاتدر همین زمینه (. 1389به پژوه، ) دارد
با رفتار نامناسب مانند قشقرق و  نیوالد استرس که است

 ، 7و آرانوسکا منسکایسز) است ارتباط در کودک لجبازی
 دستورات از کنند،یم تجربه را استرس نیوالد یوقت(. 2021
 نیا و کنندیم استفاده کودک به نسبت یتریتهاجم

                                                                                                                                                                                                                               
1. Sundara Raj 
2. Baumrind 

3. Aunola & Nurmi 

4. Clauser 
5. Nachoum, Moed, Madjar & Kanat-Maymon 

6. Sooriya 

7. Szymańska & Aranowska 
8. Dobrenko 

9. Meadan, Halle & Ebata 

 کودک تیفعال تیمحدود با استرس و است یخط یوابستگ
 (. 2017 ،8نکویدوبر و منسکایسز) است همراه

 بر یادیز یمنف ریتأث تواندیم بالقوه طور به نیوالد استرس
 تجربه جادکنندهیا عوامل نییتع  بگذارد کودک با روابط

راستا  نیدر ا. است مهم اریبس کودک با رابطه در استرس
 داشتن توانیم را نیوالد استرس لیدلا از یکی

 دانست یتحول -عصب اختلالات یدارا نوجوان/فرزند
 نیا به است ممکن امر نیا .(2010، 9هاله و اباتا دان،ی)م
 سطوح اغلب اختلالات یدارا کودکان نیوالد که باشد لیدل

 بدون کودکان نیوالد به نسبت را استرس از یبالاتر
 ،11هازن و نویکوز ؛2007 ،10گاپتا) کنندیم تجربه اختلالات

 خطر معرض در شتریب و( 2018 ،و همکاران 12راندایم؛ 2013
 و بردشاو ،یزابلوتسک) هستند یروان و یروح یهایناراحت

ها همچنین، پژوهش(. 2016 ،14سیبون ؛2013 ،13استوارت
اند که والدین کودکان استثنایی تنیدگی بالاتری را نشان داده
(. 1520، 15کنند )موریا، استراتژیس، اپادیایا و شارماتجربه می

-کننده ادراک تنیدگی در نظام والدتنیدگی والدین، مشخص
هایی مانند تنشگر ها و ویژگیباشد که با مشخصهکودک می

ها مرتبط های والدین به این ویژگیبودن کودک و پاسخ
(. تنیدگی 2017، 16اسمیت-باشد )فلیپس، کونرز و کارتنرمی

که تأثیرات والدینی نه تنها آثار منفی بر سلامت مادر، بل
گذارد و موجب رفتارهای مخربی بر کودک بر جای می

شود. پرخاشگرانه، نافرمانی، رفتار ضداجتماعی در کودکان می
تنیدگی والدین موجب افزایش رفتارهای نامناسب کودک 
شده و رفتار نامناسب کودک باعث بالا رفتن تنش والدین 

رساند کودک آسیب می-شود و در نهایت به تعامل والدمی
ن (. 2016، 17)کوزیکرا، مورداسا، کاستا، فیلیپیلو و لارکا

اهمیت سطوح بالای تنیدگی والدین باعث گرایش بیشتر به 
ناپذیر و پرخاشگرانه های تهدیدآمیز، انعطافاستفاده از روش

شود )حیدری، مشکبید حقیقی و شجاعی، والدگری می
1401 .) 

 یفرزندپرور مورد در قاتیتحق شتریباگرچه  ،گریاز طرف د 
 کودکان یسازگار بر یفرزندپرور وهیش که کنندیم فرض

 رابطه نیا که است شده شنهادیپ نیهمچن اما گذارد،یم ریتأث
یم کودکان یسازگار که یطور به باشد؛ طرفه دو تواندیم

 و آنولا) بگذارد ریتأث نیوالد یفرزندپرور یهاوهیش بر تواند
در رابطه با تفاوت مزاج در بین کودکان با در (. 2005 ،ینورم

10. Gupta 
11. Cousino & Hazen 

12. Hsiao 

13. Zablotesky, Berdshav &  Stvard 
14. Bonis 

15. Morya, Agrawal, Upadhyaya & Sharma 

16. Phillips, Conners & Curtner-Smith 
17. Cuzzocrea, Murdaca, Costa, Filippello & Larcan 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 کیوان کاکابرایی، امید مرادیاکبر ارجمندنیا، مریم اکبری، سحر گرانمایه، علی

  

  25  |  1401 تابستان(، 39، )2 ةشمار، 13، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

توان به تاثیر های فرزندپروری مینظر گرفتن نقش سبك
 که کنندیم ن( بیا2005نورمی ) و آنولااین مهم پی برد. 

 نیوالد یامقابله یهازمیمکان تواندیم یفرزندپرور وهیش
 یرفتارها تیریمد در زااسترس عوامل با بهتر مقابله یبرا

دارند،  یتحول –عصب  اختلال که یکودکان در ناسازگار
 فرزند ،یفرزندپرور دیشد یهاچالش کهیحال در کند؛ لیتسه

 ریتأث نیوالد انتخاب وهیش بر استاختلالات ممکن  به مبتلا
 ضعف به مربوط مشکلات که است، شدهفرض  و بگذارد

 استرس با اختلالات یداراکودکان   1ییاجرا یعملکردها
(. مهارت2017 ،2ریبلا و نوگدی)ف است همراه نیوالد شتریب

. است کودکان سالم رشد از مهم یجزئ ییاجرا عملکرد یها
 از یعیوس دسته توانیم را ییاجرا عملکرد یهامهارت
-برنامه با که کرد فیتعر بالاتر مرتبه یشناخت یهامهارت

 تغییر توجه، بازدارنده، کنترل ،یریگمیتصم ،یزیر
(. 1395جعفری، ) هستند مرتبط فعال حافظه وودتنظیمی خ

 افکار، تا دهدیم اجازه افراد به ییاجرا عملکرد یهامهارت
 و زیآمتیموفق یزیربرنامه یبرا را خود رفتار و احساسات

 کند کنترل خود اقدامات و توجه کنترل و تیفعال شروع
اباذری، سلطانی کوهبانی، زارع نژاد، سلطانی کوهبانی و )

 مثبت جینتا با شدت به کودکان ییاجرا ی(. کارکردها1397
 که است شده داده نشان و است مرتبط یلیتحص و یاجتماع

 در ،یهوش بیضر از مستقل محافظ، عامل كی عنوانبه
 ،3یل و اموندید) کندیم عمل خطرساز عوامل از یاریبس برابر

 به مربوط مشکلات که دهندیم نشان هاافتهی(. 2011
 مادران یبراکودکان  فعال حافظه و یفراشناخت یهاییتوانا
 مرتبط ژهیو اختلالات با هاافتهی نیا. هستند زااسترس اریبس

 عنوانبه فراشناخت ضعف از نشان ریاخ قاتیتحق رایز هستند؛
 دهندمی یتحول –عصب  اختلالات در یمرکز اختلال كی
 (.1399سادات بینش، )

( 2016)  4نسلریوفدر، آبار و  سون،یهوتچ ،راستا نیهم در
 لحاظ ازکه  سمیاُت فیط به مبتلا کودکان دادند نشان
 هستند یشتریب ییاجرا عملکرد مشکلات یدارا یشناخت

 هاافتهی نیا. دارند یشتریب استرس که هستند ینیوالد یدارا
 به مبتلا فرزندان نیوالد دهدیم نشان پیشین قاتیتحق با
، آموزش های دارند ییاجرا عملکرد نقص که یفعالشیب

کنند عملکرد بهتری نسبت به فرزندپروری را دریافت می
کنند از خود نشان ها را دریافت نمیوالدینی که این آموزش

 یمادران یبرا (.2021 ،5لاندا و ماندل مینتون، آزاد،)اند داده
 دارند، فعال حافظه و یفراشناخت مشکلات با یکودکان که

                                                                                                                                                                                                                               
1. Executive Function 

2. Finegood & Blair 

3. Diamond & Lee 
4. Hutchison, Feder, Abar & Winsler  

5 Azad, Minton, Mandell & Landa 

 سطح شیافزا به منجر واقع درمشکلات  نیا است ممکن
دارند  ازین مداوم طور به نیوالد نیا رایز شود؛ هاآن استرس

 لیتسه نیهمچن و کار كی شروع یبرا خود فرزندان بهکه 
به سرانجام رساندن کارهایشان به  مانند یمشکلات در هاآن

 باشند.آنها کمك کنند و همیشه همراه فرزندانشان 

 شرفتیپ با یشناخت ییتوانا یهاجنبه نیا ارتباط به توجه با
 درک ،یاجتماع یستگیشا و جانیه میتنظ و هیاول یلیتحص
 ورهاگن مولدر، سلوت،) است مهم ییاجرا عملکرد رشد روند

 مهم کنندهینیبشیپ كی عنوانبه خانواده(. 2017 ،6لسمان و
 بر علاوه. است شده شناخته کودکان ییاجرا عملکرد رشد در
 به ییاجرا عملکرد رشد که دهدیم نشان قاتیتحق ن،یا

 یزندگ هیاول اتیتجرب و نیمراقب با تعامل ریتأث تحت شدت
  (.2014و همکاران،  7پاتل) است

 نیب رابطه به خاص طور به یکم مطالعات ،کهیحال در
 خردسال کودکان در ییاجرا عملکرد رشد و یفرزندپرور

 رشد با ارتباط در نیوالد نقش مورد در قاتیتحق اند،پرداخته
و نشان  است شده منتشر یاگسترده طوربه سالم کودک

 مورد که یمراقبت تعاملات و منیا یهایدلبستگاند که داده
 رشد یبرا هستند، دهندهپرورش و کنندهدلگرم توجه،
 باشندیم یاساس کودکان سالم یعاطف شناختی و ،یاجتماع

 یسع خردسال کودکان که طورهمان(. 2014 ،8دکارت-ترید)
 قیطر از را کار نیا کنند، معنا را خود رامونیپ جهان کنندیم

، 9نیگوو )پرز و دهندیم انجام مراقبان و نیوالد با تعامل
 را کودکان یشناخت و یعاطف رشد تعاملات نیا (.2005

 تیامن احساس با دهدیم امکان هاآن به و کندیم تیهدا
 ؛2005 ن،یگووو  پرز) کنند کاوش خود جهان در یعاطف
 منیا طوربه که خردسال کودکان (.2015و پرز،  نیگوو

 دارند؛ خود مراقبان ای نیوالد با یسالم تعاملات و یوابستگ
 مؤثر طوربه اکتشاف طول در که رندیگیم ادی ادیز احتمال به

(. 1390افروز، ) کنند تیریمد و میتنظ را خود احساسات
 دهندهپرورش و پاسخگو ،صمیمی که ینیوالد ن،یا بر علاوه

 مستقل، تفکر که کنندیم لیتسه را یتعاملات احتمالاً هستند،
 عملکرد به همه که کنندیم قیتشو را داربست و مسئله حل
 واکنش که ینیوالد(. 1389به پژوه، ) شوندیم مربوط ییاجرا

 از شیب ای دارند کم محبت هستند، خشن دهند،ینم نشان
 یتعاملات خود فرزندان با احتمالاً هستند، ریگسهل حد

 کودک یشناخت و یعاطف رشد یبرا که داشت خواهند
صورت  نی(. در ا2021و همکاران،  10کوروم) مناسب نیست

 جامعه از یهانمونه در توانیم را یفرزندپرور یهابرنامه

6. Slot, Mulder, Verhagen & Leseman 

7. Patel  

8. Deater-Deckard 
9. Perez & Gauvain 

10. Korom 
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 یطراح خطر معرض در افراد یازهاین به ییپاسخگو یبرا
 نهیزم نیا در (.2013 ،1یشمال رلندیکودکان ا ی)دفتر مل کرد

د دارنتحولی -عصباختلالات  یدارا کودک که ییهاخانواده
 سطح کاهش ،یرفتار مشکلات بالاتر سطوح به توجه با
 نییپا سطوح و نیوالد استرس بالاتر سطوح ی،زندگ تیفیک

بیشتری قرار دارند  خطر معرض در نیوالد یخودکارآمد
 یرفتار مداخلات ازهدف  (.2016 ،2همکاران وی )ستانگل

 یرفتارها اصلاح قیطر از کودک رفتار بهبود نیوالد
 و 3بارلو) است فرزندان و نیوالد روابط بهبود و یفرزندپرور
 (.2016 همکاران

 که شودیم اطلاق یشناخت ای یرفتار یهاتلاش به مقابله
 خود استرس ای یناراحت زانیم رساندن حداقل به یبرا افراد

 یهاروش(. 2013 ، همکاران و یزابلوتسک) کنندیم استفاده
: ندیآیم کنار استرس با معمولاً افراد که دارد وجود یمتعدد

 قیطر از مشکلات حل یبرااز مقابله مثبت  استفاده( الف
یم حداقل به را مشکلات راتیتأث که خاص یهایاستراتژ
 استرس به واکنش با احساسات با مقابله از استفاده( ب) رساند

 یشخص مشغله مانند ،یاحساس یهاپاسخ قیطر از مشکل ای
 مقابله از استفاده( ج) یپردازالیخ یهاواکنش انجام ای

 قیطر از زااسترس تیموقع كی از اجتناب یبرا گرایاجتناب
 بارلو) نیگزیجا کار كی انجام با یحواسپرت از استفاده( د) فرار

 یقو مقابله یهامهارت اغلب والدین (.2016 همکاران و
 از یاریبس عوض، در و ندارند یواقع مشکلات حل یبرا
 کنند،یم استفاده گرااجتناب مقابله ای یاحساس مقابله از هاآن
 استرس از یبالاتر سطوح به منجر و است یاثربخش فاقد که
 ارائه ن،یبنابرا(. 2013و همکاران  یزابلوتسک) شودیم

 مقابله یراهبردها یریادگی یبرا نیوالد آموزش ای تیحما
 مفید و اختلالات یدارا کودکان یهاخانواده یبرا مؤثرتر،

 نتایج(. 2013و همکاران  یزابلوتسک) است مهم
 یفرزندپرور یآموزش که اندداده نشان مختلف هایپژوهش

 نیروان والد سلامت افزایشو  ینیوالد یدگیباعث کاهش تن
شود از جمله این می یتحول-اختلالات عصب یکودکان دارا

( 1387ها، پژوهشی است که فرزادفرد و هومن )پژوهش
های فرزندپروری باعث نشان دادند که آموزش مهارت

شود. کاهش تنیدگی والدین و مشکلات رفتاری کودکان می
نشان داد که آموزش فرزندپروری  (1397دیاموند )

آگاهانه باعث کاهش تنیدگی والدین در مادران دارای ذهن
 و نلسونشود. کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم می

 باعث فرزندپروری( نشان دادند که آموزش 2013) 4همکاران

                                                                                                                                                                                                                               
1. National Children’s Bureau Northern Ireland  

2. Stanganelli 
3. Barlow 

4. Nelson, Kushlev, English, Dunn & Lyubomirsky   

( 2202) و همکاران  5دانشود. کاهش تنیدگی والدین می
تأثیر  مادرانندپروری مثبت بر سازگاری دادند که فرز نشان

 یآموزش بسته ریتأثپژوهش  نیهدف ا ن،یبنابرا د.دار
 آن ریتأث یبررس و ییاجرا یکارکردها بر یمبتن یفرزندپرور

 یدارا کودکان مادران روان سلامت و ینیوالد یدگیتن بر
 یآموزش بسته نیا یاجرا و بود یتحول – عصب اختلالات
 کردیرو نیا ریتأثبه  یامداخله صورت به ییاجرا یکارکردها

در کاهش استرس مادران کودکان دچار اختلالات  یآموزش
 است.پرداخته  یتحول -یعصب

 روش
طرح تحقیق در پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پس -آزمونپیش
-پژوهش کلیه مادران دارای کودکان با اختلالات عصب این

های تحولی شهر تهران است که در مدارس و کلینیك
درمانی شهر تهران حضور داشته و خدمات تخصصی دریافت 

کنند طبق آمار منتشر شده از وزارت بهداشت این تعداد می
گیری در پژوهش نفر بود. روش نمونه 950؛ 1400در سال 

گیری گزینش هدفمند بود که ابتدا با نمونه حاضر از نوع
آموزانی مراجعه به کارشناسان مراکز مورد نظر، مادران دانش
تحولی -که ازنظر کارشناس تشخیص وجود اختلالات عصب

صورت داوطلبانه حاضر به و به  ها داده شده بوددر آن
صورت به نفر انتخاب شدند، سپس 30همکاری بودند تعداد 

نفر گروه کنترل  15دو گروه آزمایش و کنترل )تصادفی به 
های ورود به نفر گروه آزمایش( تقسیم شدند. ملاک 15و 

پژوهش شامل؛ مادران فرزندانی که دارای اختلالات 
ها دارای اختلال تحولی که تنها یك فرزند آن-عصبی
سال  55تا  22تحولی باشد، دامنه سنی مادران؛ سن -عصب

طور ای آموزشی و روان درمانی بهو عدم شرکت در کارگاه
همزمان با اجرایی برنامه آموزشی محقق. همچنین 

های خروج از پژوهش، عدم تکمیل پرسشنامه ها در ملاک
قسمت اول پژوهش، غیبت بیش از سه جلسه، عدم انجام 

های تمرینات و همکاری لازم در جلسات کلاس و تمرین
حین جلسات، منجر منزل و نداشتن انگیزه و علاقه لازم در 

 به حذف آزمودنی از جلسات آموزشی است. 
 ابزار سنجش

پرسشنامه : )GHQ( 6یعموم سلامت پرسشنامه-1
( تهیه شد. 1972) 7سلامت عمومی اولین بار توسط گلدبرگ

 30های کوتاه آن سؤال دارد، اما فرم 60 پرسشنامه اصلی
های سؤال دارد که در پژوهش 12سؤال و  28سؤال، 

5. Don 

6. General health questionnaire(GHQ) 
7. Goldrbrg 
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های مختلف شود. به نظر محققان فرمف استفاده میمختل
پرسشنامه سلامت عمومی از روایی و پایایی بالایی برخوردار 

سؤالی  60سؤالی تقریباً به میزان فرم  12است و پایایی فرم 
سؤالی آزمون سلامت روانی  28(. فرم 1380است )تقوی، 

(، از طریق اجرای روش 1979)  1توسط گلدبرگ و هیلر
ل عاملی بر روی فرم بلند آن طراحی و اجرا شده است تحلی

و سؤالات این پرسشنامه وضعیت روانی فرد را در یك ماهه 
هایی مانند افکار و کند و شامل نشانهاخیر بررسی می

هایی از رفتار قابل مشاهده است احساسات نابهنجار و جنبه
 که بر موقعیت اینجا و اکنون تأکید دارد. گلدبرگ و هیلر

نفر تکمیل  853(، برای این پرسشنامه که توسط 1979)
را گزارش  95/0کردن پایایی شده بود، با روش دو نیمه

( ضریب همسانی درونی 2002و همکاران ) 2کردند. ماکوسا
این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ پس از 

 93/0کنگ، دانشجو در هنگ 72اجرای پرسشنامه بر روی 
بیمار که قبلاً دچار  103( از 2006) 3ش کرد. مك داولگزار

 8سکته قلبی شده بودند، خواست که در دو نوبت به فاصله 
ماه، پرسشنامه سلامت عمومی را پاسخ دهند. تحلیل نتایج، 

را به دست داد. در این پژوهش نیز برای  90/0ضریب پایایی 
یی های روابررسی روایی پرسشنامه سلامت عمومی از روش

همزمان و تحلیل عوامل استفاده شده است. روایی همزمان 
آزمون سلامت عمومی از طریق اجرای همزمان با آزمون 

محاسبه شده است.  55/0 (MHQبیمارستان میدلسکس )
همچنین، پایایی پرسشنامه سلامت عمومی در این پژوهش 

 به دست آمد. 82/0بر اساس روش آلفای کرونباخ 

یك پرسشنامه  :)PSI( 4شاخص تنیدگی والدینی-2
 سؤال است که 120دهی و دارای مبتنی بر خودگزارش

پرسشنامه  نیا ساخته شد. 1990در سال   5توسط آبیدین
کند. کودک را ارزشیابی می-اهمیت تنیدگی در نظام والد

شاخص تنیدگی والدینی دو نوع سؤال دارد، به بعضی از 
ها در یك مقیاس پیوسته از کاملاً موافقم تا کاملاً سؤال

 5ها دارای شود. برخی دیگر از سؤالمخالفم پاسخ داده می
آزمودنی یکی را  شود تاپاسخ است که همراه سؤال ارائه می

شود. داده می 5تا  1ای از انتخاب کند. به هر پرسش نمره
هایی که بدین حاصل جمع نمره مقیاس ازنمره هر خرده

شود. حاصل جمع آیند، تعیین میصورت به دست می
ها نمره کلی مقیاس را گزارش مقیاسهای خردهنمره
نی (. ضریب قابلیت اعتماد همسا1990دهد )آبیدین، می

نفری از مادران هنگ کنگی از  248درونی در یك گروه 
به  93/0طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

و در قلمرو  85/0دست آمد. این ضریب در قلمرو کودک 
و دامنه  93/0بود ضریب اعتبار تفکیکی ابزار  91/0والد 

ضریب اعتبار همزمان ابزار با پنج ابزار تنیدگی مختلف دیگر 
(. مقدار این ضریب در 1997بود )آبیدین،  66/0و  38/0ین ب

و  88/0های پژوهش حاضر برای کل مقیاس سطح داده
روز،  10ضریب قابلیت اعتماد بازآزمایی آن با فاصله زمانی 

 به دست آمد. 94/0
بسته آموزش فرزندپروری مبتنی بر کارکردهای 

در این پژوهش سعی شد تا محتوای برنامه آموزش  اجرایی:
به ارتقاء تنیدگی والدینی و سلامت روان کودکان دارای 

تحولی منجر گردد. –اختلالات عصب 
 فرزندپروری مبتنی بر کارکردهای اجرایی نیوالد آموزش برنامه. 1جدول 

 محتوا هدف جلسات

 معارفه و بیان اهداف 1
زشی، ایجاد انگیزه، بیان اعضا، معرفی کلی برنامه آموزشی، بیان اهداف برنامه آموبرقراری ارتباط و معرفی 

 آزمونقواعد شرکت در دوره، معرفی سرفصل جلسات آموزشی، اجرای پیش

2 
آشنایی با کاربرد کارکردهای اجرایی 

 تحولی-در اختلال های عصب

سه شاخصه در  فعال(، نحوه عملکرد اینتوجه، بازداری، حافظه )تعریف و توصیف کارکردهای اجرایی 
های ایی، جنبهکودکان با اختلال عصب تحولی، توصیف و تعریف فرزندپروری مبتنی بر کارکردهای اجر

 مهم فرزندپروری مبتنی بر کارکردهای اجرایی، خلاصه جلسه، تکلیف در منزل

3 

تقویت تعاملات مثبت بین والد و 
کودک جهت کنترل رفتارهای 

دهی رفتارهای و شکل نامناسب
 مناسب

ودکان با اختلالات مرور جلسه دوم، بررسی تکالیف جلسه دوم و ارائه بازخورد، دلایل مشکلات رفتاری ک
موزش بازتاب صورت روزانه، بازی با کودک، آعصب تحولی، صرف وقت کافی و با کیفیت با کودکان به
سب و دادن حق رست، نشان دادن جایگزین منااحساسات به والدین، اعمال محدودیت جهت رفتارهای ناد

همکاری کودک،  انتخاب به کودک، تشویق و توجه مثبت کلامی و غیرکلامی مربوط به تلاش، اطمینان و
بت، خلاصه جلسه، ایجاد ارتباط مثبت و مؤثر با کودک از طریق بازی و بازخورد کلامی و غیرکلامی مث

 تکلیف در منزل

4 
فعال به  آموزش مهارت گوش دادن

 والدین جهت تقویت توجه و بازداری
مرور جلسه سوم، بررسی تکالیف و دادن بازخورد، آموزش گوش دادن فعال به والدین )زبان پذیرش(، به 

گشاهای منظور نشان دادن پذیرش، استفاده از راهنمایش گذاشتن پذیرفتن توسط والدین، مداخله نکردن به

                                                                                                                                                                                                                               
1. Hiler 
2. Makowska 

3. McDowell 

4. Parental Stress Index(PSI) 
5. Abdin 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 ... بر یمبتن یفرزندپرور یآموزش بستهتدوین 

 

 1401 تابستان(، 39، )2 ةشمار ،13، سال ییاستثنا توانمندسازی کودکان نشریة  | 28

های با فاعل ن بیشتر )گوش دادن همدلانه(، استفاده عملی از پیامساده جهت تشویق کودک به حرف زد
 ، عدم تأکید روی جنبه منفی، خلاصه جلسه، تکلیف در منزل«من»

5 
های تقویت حافظه آشنایی با روش

فعال در کودکان دارای اختلال عصب 
 تحولی

بندی مناسب محتوای ردیف مرور جلسه چهارم، بررسی تکالیف جلسه قبل و ارائه بازخورد، سازماندهی و
های عینی، استفاده از تصاویر، آموزش مجاورت فیزیکی در هنگام صحبت آموزشی، استفاده از آموزش

کردن با کودک، عدم توجه نابجا و بیش از حد به کودک، رشد کودک، استقلال شخصی و خودکفایی، 
کننده است، تنها زمانی که مشارکتمورد کودک، توجه به کودک عدم گرفتار شدن والدین در چراهای بی

 خرد کردن تکالیف و وظایف کودکان، خلاصه جلسه، تکلیف در منزل

6 
افزایش توجه و تمرکز کودک روی 

 های روزانهفعالیت

مرور جلسات گذشته، ارائه بازخورد به اجرای تکالیف والدین، عدم تغییر در برنامه روزانه، پیروی کودک از 
های زندگی، تعیین یك برنامه روزانه توسط والدین، قابلیت تأکید بر روتینیك برنامه مشخص، 

های مشترک روزانه با اعضای خانواده، اختصاص دادن پذیری برنامه در موارد استثنا، وجود فعالیتانعطاف
یك روز تعطیل در هفته و تغییر در روال عادی جهت تجدید قوا و تغییر آهنگ زندگی، خلاصه جلسه، 

 یف در منزلتکل

7 
مروری بر جلسات قبلی جهت تثبیت 

 مطالب آموزش داده شده
 هامرور جلسات قبلی و پرسش و پاسخ والدین، بررسی مشکلات والدین در اجرای دستورالعمل

8 
آشنایی والدین در رابطه با نحوه 

بازداری و خودکنترلی کودک در زمان 
 دخالت رفتار دیگران

دیگران، ارتباط هر فرد با دیگری به خودشان مربوط است، آموزش نظم و آموزش عدم دخالت در کار 
سازی کودک با یکی از والدین یا های مختلف، عدم تیمقاطعیت و جلب همکاری کودک در موقعیت

اعضای خانواده، عدم بهم زدن رابطه دو نفر دیگر از طریق شکایت از یك والد، راهنمایی کودک در 
 انتخاب رویکرد مؤثر و صحیح نسبت به واقعیت، خلاصه جلسه، تکلیف در منزلهایش به محیط و پاسخ

9 
آشنایی والدین در رابطه با آموزش 

توجه و بازداری به کودک هنگام طرح 
 حل جدیدمشکل و ارائه راه

 ها حرف بزنید، برایمرور جلسه قبل، دادن بازخورد به تکالیف والدین، عدم سخنرانی کردن والدین، با آن
کننده جهت منتقل کردن نظرات، شنیدن احساسات واقعی های هدایتها حرف نزنید!، پرسیدن سؤالآن

پشت، پیدا کردن بهترین راه برای کودک، آموزش خودآگاهی و کنترل احساسات، آموزش تکنیك لاک
 رفتار با یکدیگر از طریق گفتگوی مشارکتی، خلاصه جلسه، تکلیف در منزل

10 
 مهارت بازداری، توجه وتقویت هر سه 

حافظه فعال در کودکان هنگام طرح 
 حلمشکل و ارائه راه

ای با حضور همه اعضای مرور جلسه قبل، ارائه بازخورد به تکلیف جلسه قبل، جلسه خانوادگی، جلسه
خانواده هر هفته در روز و ساعت مشخص، اجرا شدن تصمیم گرفته شده، چرخشی بودن مدیریت جلسه، 

ها و موافقت از سوی همه اعضای خانواده باشد نه فقط والدین، برانگیختن مشارکت کودکان حلهارائه را
 حل را هم خانوادگی ارائه دهند، خلاصه جلسهصورت خانوادگی ببینند و راهگیری، مشکل را بهدر تصمیم

11 
مروری بر جلسات قبلی جهت تثبیت 

 مطالب آموزش داده شده
بندی ها، جمعش و پاسخ والدین، بررسی مشکلات والدین در اجرای دستورالعملمرور جلسات قبلی و پرس

 نهایی

 شیوه اجرای پژوهش
زم با آموزش و پرورش استثنایی با لاهای بعد از هماهنگی

، با تهران 4منطقه واقع در استثنایی امید مراجعه به مدرسه 
نفر از افراد  30، گزینش هدفمندگیری استفاده از روش نمونه

ها حاضر به همکاری با محقق که مادران آنواجد شرایط 
 کنترلطور تصادفی در دو گروه آزمایش و انتخاب و بهبودند 

های تنیدگی والدینی و پرسشنامهجای گرفتند. سپس 
تکمیل شد. بسته آموزش  سلامت روان توسط مادران

ساخته مبتنی بر کارکردهای اجرایی فرزندپروری محقق
ای سه روز و طی توسط پژوهشگر برای گروه آزمایش هفته

ای آموزش داده شد. مبانی نظری اصلی دقیقه 60جلسه  11
 -برنامه آموزشی حاضر را نظریه کنترل و پیچیدگی شناختی

. محتوای این برنامه بر اساس ه استتشکیل داد اجتماعی
 کودک و ماهیت-ادگیری اجتماعی است که تعامل والدمدل ی

پس از . سازدمی دو سویه بودن این تعاملات را برجسته
حتوای تدوین شده در و اهداف موردنظر م هاانتخاب فعالیت

متخصصان این رشته قرار گرفت و بعد از  اختیار تعدادی از
تأیید روایی محتوایی، نسخه نهایی بسته آموزشی تهیه و 

مذکور های پس از اتمام برنامه، مجدد پرسشنامه. ین شدتدو
ها با های دو گروه اجرا شد. در نهایت، دادهدر مورد آزمودنی

و آزمون تحلیل کوواریانس،  SPSS-26افزار استفاده از نرم
عنوان آمار تحلیل گردید. میانگین و انحراف معیار هم به

 .توصیفی در نظر گرفته شد

  هاافتهی
های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد شاخص

متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه در دو مرحله 
تنیدگی والدینی و آزمون، برای مقیاس آزمون و پسپیش

.آمده است 2در جدول  سلامت روان
 
 
 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 کیوان کاکابرایی، امید مرادیاکبر ارجمندنیا، مریم اکبری، سحر گرانمایه، علی

  

  29  |  1401 تابستان(، 39، )2 ةشمار، 13، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

 میانگین و انحراف استاندارد نمرات  .2 جدول
 تنیدگی والدینی و سلامت روان مادران کودکان به تفکیک گروه آزمایش و کنترل

 مرحله 

 آزمونپس آزمونپیش  متغییر گروه

 آزمایش

 
 تنیدگی والدینی

 3/21 11/2 میانگین

 15 15 تعداد

 0/738 0/355 انحراف استاندارد

 کنترل

 
 تنیدگی والدینی

 2/54 2/20 میانگین

 15 15 تعداد

 0/672 0/433 انحراف استاندارد

 آزمایش

 
سلامت روان 

 مادران

 3/54 2/61 میانگین

 15 15 تعداد

 0/803 0/762 انحراف استاندارد

 کنترل

 
سلامت روان 

 مادران

 2/74 2/66 میانگین

 15 15 تعداد

 0/993 0/982 انحراف استاندارد

های بر اساس نتایج جدول فوق، میانگین نمرات آزمودنی
های تنیدگی والدینی و سلامت روان مقیاسگروه آزمایش در 

آزمون آزمون در مقایسه با مرحله پیشمرحله پس مادران در
باشد. افزایش داشته که در راستای اهداف پژوهشی می

از مرحله  کنترلهای گروه همچنین، میانگین نمرات آزمودنی
ای نکرده است. حظهلاآزمون تغییر قابل مآزمون به پسپیش

های منظور بررسی معناداری آماری تفاوت در این راستا به
آزمون، آزمون و پسهای مراحل پیشایجاد شده در میانگین

برای بررسی نرمال د. از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده ش
م برای افرض الزعنوان پیشد مطالعه، بهبودن متغیرهای مور

 -استفاده از تحلیل کوواریانس، با استفاده از آزمون شاپیرو

های پژوهش نرمال ویلکز اطمینان بدست آمد که داده
وه بر این، قبل از به کارگیری طرح تحلیل لاهستند. ع

کوواریانس اولین مفروضه آن با توجه به وجود یك عامل 
بررسی همگنی کنترل( ه آزمایشی و گرو) آزمودنیبین

ها توسط آزمون ها بود که فرض همگنی واریانسواریانس
های سلوین مورد بررسی قرار گرفت که فرض همگنی واریان

و آزمایش پذیرفته  کنترلهای پژوهش در هر دو گروه داده
نتایج تحلیل کوواریانس  4و  3. در ادامه و در جدول شد

 وهش آورده شده است.های پژمربوط به فرضیه
 

 آزمونتنیدگی والدینی در کارکردهای اجرایی دو گروه با حذف اثر پیش آزموننتایج تحلیل کوواریانس بین پس .3جدول 
 شاخص آماری

 منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

F 
سطح 

 داریمعنی
 اندازه 

 اثر
 0/34 0/367 0/840 1 0/421 آزمونپیش

 0/39 0/013 7/111 1 3/566 گروه
    27 13/540 خطا
    30 4/501 کل

آزمون نمرات در جدول فوق نتایج تحلیل کوواریانس پس
آزمون تنیدگی والدینی با گروه کنترل پس از تعدیل پیش

آورده شده است. با توجه به نتایج بدست آمده نشان داده 
آزمون حذف شود، تفاوت بین که اثر پیششود زمانی می

     اطمینان معنادار  درصد 95ها در سطح معناداری گروه
باشد و با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات گروه می

یر تنیدگی مربوط به متغآزمون آزمایش در مرحله پس
بر اساس بسته آموزشی آموزش توان گفت که والدینی، می

ر کارکردهای اجرایی بر تنیدگی والدینی فرزندپروری مبتنی ب
  تحولی تأثیر دارد. –کودکان دارای اختلالات عصب 
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 آزمونآزمون سلامت روان در کارکردهای اجرایی دو گروه با حذف اثر پیشتحلیل کوواریانس بین پس جینتا .4جدول 

 شاخص آماری
 منبع

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

F 
سطح 

 داریمعنی
 اندازه 

 اثر

 0/39 0/376 0/809 1 0/666 آزمونپیش
 0/45 0/022 5/954 1 4/897 گروه
    27 22/208 خطا
    30 20/166 کل

ت آزمون نمرانتایج تحلیل کوواریانس پسفوق، در جدول 
آزمون ن با گروه کنترل پس از تعدیل پیشسلامت روان مادرا

اده دآورده شده است. با توجه به نتایج بدست آمده نشان 
 آزمون حذف شود، تفاوت بینشود زمانی که اثر پیشمی

 اطمینان معنادار درصد 95ها در سطح معناداری گروه
وه ن نمرات گرباشد و با توجه به بالاتر بودن میانگیمی

ن ار سلامت روبه متغیآزمون مربوط آزمایش در مرحله پس
 بر اساس بسته آموزشیآموزش توان گفت که والدین، می

وان پروری مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر سلامت رفرزند
 رد.تحولی تأثیر دا-والدین کودکان دارای اختلالات عصب

 یریگجهینتو  بحث
بسته هدف اصلی این تحقیق تعیین اثربخشی آموزش 

بر کاهش تنیدگی  فرزندپروری مبتنی بر کارکردهای اجرای
ران کودکان دارای اختلالات دو سلامت روان ماوالدینی 

و پژوهشگر در این راستا به بحث و باشد تحولی می-عصب
با توجه به نقش  .های خود پرداختگیری فرضیهنتیجه

در زندگی روزمره و اثرات والدینی و سلامت روان تنیدگی 
د فراوانی و توانآن، ردیابی مشکلات و مداخله زودرس می

کودکان را در والدین و های رفتاری و عاطفی شدت اختلال
جامعه کنونی کاهش دهد و روشی که بتوان بر اساس آن 

و کودک را در شرایط تنیدگی مفرط -دچگونگی روابط وال
عنوان بخش مشخص کرد، باید بهسلامت روان والدین 

گی تنید .های پیشگیری در نظر گرفته شودمهمی از برنامه
های رفتاری والدینی از جمله مسائل عمده در ایجاد مشکل

که این مهم به نوبه خود سلامت  و عاطفی کودکان است
. بر اساس کندروان والد و کودک را به شدت تهدید می

ها والدینی که تنیدگی بالایی دارند، تنش و تنیدگی یافته
وانی کنند و از سلامت ربیشتری را به کودکان خود منتقل می

کمتری برخوردارند. در این راستا، آنچه جایگاه خاص خود را 
کودک است که نقش خانواده را در قلمرو -دارد، تعامل والد

سازد. لازمه مؤثر بودن پیشگیری و درمان، مشخص می
مندی از اطلاعات کافی در زمینه شناخت کودک والدین، بهره

ابراین، اوست؛ بنرفتاری  و درک رفتارها و علل مشکلات

                                                                                                                                                                                                                               
1. Bender, Austin, Grodstein & Bynum 

2. Craig 

ثرترین مؤترین و عنوان یکی از رایجآموزش والدین به
های های درمانگری است که اثربخشی آن بر جنبهشیوه

یید أتوسط پژوهشگران توالدین   و خودمختلف رفتار کودکان 
  (.2017، 1بینومو  دستینوگرا ،شده است )بندر، آستین

 21 ( انجام دادند،2016و همکاران ) 2که کریگدر تحقیقی 
آموزشی در راستای تربیت صحیح  هایپژوهش که برنامه
و  بررسی کرد ،ندرا به کار گرفته بود فرزندان به والدین

نگرش  و ها اثر مثبتی بر رفتار والدیندریافت که این برنامه
 ها، رفتار و خودپنداره کودکان داشته است.فرزندپروری آن

ترین نقش والدگری عنوان یك عضو خانواده که عمدهبهدر ما
کند، تحت تأثیر منابع در سیستم خانواده ایفا می را معمولاً

فرزندپروری که آموزش  ،بنابراین .زا قرار داردمتعدد تنیدگی
به والدین موجب تغییر نگرش  مبتنی بر کارکردهای اجرایی

در  تحولی-عصبهای در مادران دارای کودکانی با اختلال
عنوان منبع های کودک )قلمرو کودک( بهزمینه ویژگی

شود. با توجه به اینکه کننده تنیدگی والدینی میایجاد
تواند در بهبود حل مسائل به سبب کارکردهای اجرایی می

های شناختی، اجتماعی ها و تواناییاستفاده مناسب از مهارت
ند و تنیدگی والدین را در تربیت درست فرزندان کمك ک

ها را کاهش دهد که به موجب آن نیز سلامت روان آن
کارکردهای آموزش شود. والدین و فرزندانشان تأمین می

 هایموجب تغییر نگرش والدین نسبت به ویژگی اجرایی
شان است. والدینی خود در ارتباط با کودکان دارای اختلال

سرزنش دهد که بدون نیاز به به والدین یاد می ،همچنین
داشته باشند و در نتیجه نسبت به ی توانند عملکرد بهترمی

 و جعفر جیون،) شوندارزش شخصی خود بیشتر واقف می
از آنجا که خانواده یکی از ارکان اساسی  .(6201، 3غزالی

جامعه است و وجود تنیدگی در خانواده و به ویژه والدین 
کارکرد جامعه  اثرات نامطلوبی بر کارکرد خانواده و به طبع آن

امید است که نتایج حاصل از این  ،داردو سلامت روان 
گامی کوچك در راستای مستحکم  ،تحقیق توانسته باشد

 .شودنمودن این رکن اساسی جامعه برداشته 
 

3. Jiun, Jaafar & Ghazali 
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Abstract 

 The aim of the present study was to develop a parenting training package based on executive functions and to 

investigate its effect on parental stress and mental health of mothers of children with neurodevelopmental 

disorders. In the present study, a pre-test-post-test pseudo-experimental design with a control group was used. 

The statistical population of this study included all mothers of children with neurodevelopmental disorders in 

Tehran City (950 people). 30 mothers of students with neurodevelopmental disorders were selected through 

targeted sampling and were randomly divided into control and experiment groups (each group included 15 

people). The experiment group participated in 10 60-minute sessions for 5 weeks in the parenting training course, 

which was derived from Barkley, Gordon and Drikouras' seven-step parenting training program. In order to 

measure the mental health of parents, the General Health Questionnaire (GHQ) was used, and in order to evaluate 

the stress level of mothers, the Parental Stress Index (PSI) was used. The data obtained from the educational effect 

of parenting based on executive functions on parental stress and mental health of mothers were analyzed using 

SPSS-26 software and analysis of covariance (ANCOVA). The parenting training package based on executive 

functions was prepared in seven steps and its content validity was checked and confirmed by experts. Also, the 

findings showed that this educational package had a significant effect on reducing parental stress and increasing 

the mental health of mothers of children with neurodevelopmental disorders (P<0.05). The results showed that 

parenting training based on executive functions had a positive effect on improving the mental health and reducing 

the stress of mothers with children with neurodevelopmental disorders. 

Keywords: Neurodevelopmental Disorders, Parental Stress, Parenting, Executive Functions, Mental Health. 
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