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 خلاصه  

بر    يگروه  وه ی به ش  يشیمثبت اند  یهاآموزش مهارت   ریتأث   ي بررس  از انجام این تحقیق  هدف  مقدمه:

 . بود فعال   شیکودک ب  یمادران دارا یمدآو خودکار ي زندگ تیفیک

آزمون با گروه کنترل(  آزمون پسهای نیمه تجربي )طرح پیشاز نوع تحقیق  تحقیق این    روش کار: 

نفر   40   بود که  فعال   شیکودک ب  یدارا  شهر چناران  مادرانکلیه  جامعه آماری این پژوهش شامل    بود

نمونه   مادراناز   صورت  به  شرایط  انتخابگیری  واجد  دسترس  در  و  کاملا    داوطلبانه  صورت  به  و 

آوری اطلاعات از دو  جمعبرای  نفر( تقسیم شدند.  20نفر( و کنترل )  20تصادفي به دو گروه آزمایش )

  36پرسشنامه کیفیت زندگي  و   (  1982پرسشنامه خودکارآمدی عمومي شرر ، مادوکس و همكاران )

با  ، تک  چند متغیره   ها بر اساس روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. داده(  SF-36سوالي ) متغیره و 

 . تحلیل شدند 23SPSSافزار استفاده از نرم

  ي زندگ  تیفیبر ک  يگروه  وه ی به ش  يشیمثبت اند  یهانتایج تحقیق نشان داد که آموزش مهارت  نتایج:

 ( مؤثر بوده است >05/0P) فعال  شی کودک ب یمادران دارا یمدآو خودکار

تاثیر    :گیرینتیجه  پژوهش،  از  اند  ی هاآموزش مهارت نتایج حاصل  بر  ي  گروه  وه ی به ش  يشیمثبت 

را آشكار ساخت و اهمیت توجه به    فعال   شی کودک ب  یمادران دارا  یمدآو خودکار  يزندگ  تیفیک

 . مطالعاتي از این قبیل را برای مشاوران، مربیان و مسوولان امر مشخص نمود

 خودکارآمدی، ي، کیفیت زندگيگروه وه یبه ش  يشیمثبت اند ی هامهارت کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
اغلب   ناتواني،  یا  اختلال  دارای  کودک  با  زندگي 

استرسبه  عاملي  ميعنوان  درک  خانواده  برای  و  زا  شود 

های خانواده را تحت تأثیر قرار دهد، زیرا  تواند همه جنبه مي

ای از الگوهای ارتباطي است که در آن والدین  خانواده شبكه 

دارند. در   تعامل  با یكدیگر  فرایندی دوسویه  و کودکان در 

این مجموعه، طرفین قادرند تأثیرات چشمگیری بر یكدیگر 

( پیشینه 1,2بگذارند  داده (.  نشان  پژوهشي  که  های  اند 

مي بگذارند.  کودکان  تأثیر  خانوادگي  فضای  بر  توانند 

بیش  فرزند  که  مسئولیت مادراني  اثر  در  دارند،  های  فعال 

بیش  کودک  تربیت  و  کنترل  تفاوت نگهداری،  و  های  فعال 

کنند. رفتاری این کودکان، استرس قابل توجهي را تجربه مي

به این استرس صورت منفي و معنادار بر روابط خانوادگي  ها 

 .گذارنداثر مي

با   ارتباط  عاطفیدر  مي  آمیزش  که  نیز  گفت  توان 

تأمین نمي  نوعي  نیازهای عاطفي درون خانواده  شود و اعضا 

تجربه ميبي را  به مشكلات همدیگر  علاقگي  نسبت  و  کنند 

مي نشان  اندکي  مينگراني  وضعیت  این  تواند  دهند؛ 

را  استرس زندگي  کیفیت  و  داشته  همراه  به  را  فراواني  های 

 . (4-3) کاهش دهد 

مفهومي چندوجهي است که   (QoL) کیفیت زندگی

بهداشت جهاني  به  (WHO) سازمان  را  »ادراک  آن  عنوان 

افراد از وضعیت زندگي خود در بستر فرهنگ و نظام ارزشي  

کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات،  که در آن زندگي مي

دغدغه  و  مياستانداردها  تعریف  در  هایشان«  کند. 

کیفیت زندگی مرتبط  های سلامت، از اصطلاح  پژوهش 

سلامت مي (HRQoL) با  بر  استفاده  آن  تمرکز  که  شود 

اجتماعي  و  رواني  جسمي،  ابعاد  بر  درمان  و  بیماری  تأثیر 

 .(5)عملكرد فرد است

تحقیق،   این  در  توجه  مورد  متغیرهای  دیگر  از 

انتظار کارآمدی    خودکارآمدی بندورا معتقد است  است. 

( است:  اثرگذار  جنبه  دو  انجام  1بر  فرد  که  تلاشي  میزان   )

)مي و  فعالیت 2دهد  نوع  انتخاب  (  انجام  برای  که  هایي 

فعالمي مشارکت  موجب  کارآمدی  از  بالا  ادراک  تر  کند. 

فعالیت  ميدر  مهارت هایي  رشد  که  قابلیت شود  و  را  ها  ها 

مي که  تسهیل  دارند  باور  بالا  خودکارآمدی  با  افراد  کنند. 

به مي شوند  توانند  مواجه  زندگي  رویدادهای  با  مؤثر  طور 

(. احساس کارایي بالا ترس از شكست را کاهش داده،  6,7)

بهبود   را  مسئله  توانایي حل  و  داده  افزایش  را  آرزوها  سطح 

طور کلي، افراد با کارآمدی بالا آینده خود  (. به 8بخشد )مي

مي حاليرا  در  پایین  سازند،  خودکارآمدی  با  افراد  که 

 . (9) احساس درماندگي و ناتواني در کنترل شرایط دارند

افزایش    تفکر مثبت را  انرژی رواني  است که  فرایندی 

واقعیت  بر  و  ایجاد  داده  موجب  فرایند  این  دارد.  تمرکز  ها 

تواند در ارتقای سلامت  پیامدهای مثبت برای فرد شده و مي

مثبت   تفكر  باشد.  داشته  نقش  احساس خوشبختي  افزایش  و 

گرفتن مشكلات نیست، بلكه رویكردی کلي  به معنای نادیده 

بر جنبه تمرکز  برای  برای  مؤثر  اقدام  و  زندگي  سازنده  های 

چالش )رفع  است  مهارت10,11ها  مثبت (.  با  های  اندیشي 

افزایش  را  شخصي  انگیزه  دروني،  تعادل  و  آرامش  حفظ 

مي و  اهمال داده  کاهش  در  باشند؛  توانند  داشته  نقش  کاری 

اهمال  به زیرا  اگر  صفت  کاری  یک  درآید،  عادت  صورت 

 (. 11)  شودساز محسوب ميمنفي و مسئله 

حاضر این است    سؤال اصلی پژوهشبر این اساس،  

اندیشي به شیوه گروهي بر  های مثبت که آیا آموزش مهارت

مادران دارای کودک    خودکارآمدیو   کیفیت زندگی

 فعال تأثیرگذار است یا خیر؟ بیش 

 

 روش کار

پژوهش جمع    روش  جهت  که  است  آزمایشي  نوع  از 

)طرح پیش آزمون    1ها از طرح شبه آزمایشيآوری داده 
 

1-quasi-Experimental design 
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کنترل( مي گروه  با  آزمون  پس  از  و  پژوهش  این  باشد. 

دو گروه آزمودني تشكیل شده است که هر دو گروه دو  

با   اول  گیری  اندازه  گرفتند.  قرار  گیری  اندازه  مورد  بار 

اجرای یک پیش آزمون و اندازه گیری دوم با یک پس  

آزمون انجام گردید. برای تشكیل گروه ها افراد بصورت  

 تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  

 جامعه آماری، حجم نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه مادران داری فرزند  

بیش فعال شهر چناران بود، که تعداد آن ها بر اساس امار  

ی  ریگنمونه ی،  ریگنمونه روش   .( بود234دریافتي تقریبا)

مادران داری فرزند    40در دسترس و داوطلبانه بود. تعداد 

بیش فعال به عنوان نمونه انتخاب شدند ) بر اساس کتاب  

دلاور برای افزایش اعتبار دروني این تعداد انتخاب شده  

و   آزمایش  گروه  دو  به  تصادفي   صورت  به  و  است( 

 نفرکنترل. 20نفرآزمایشي و 20کنترل تقسیم مي گردند.

 ابزار اندازه گیری 

 پرسشنامه خودکارآمدی عمومي

( مادوکس   ، پرسشنامه توسط شرر  اهداف  1982این  با   )

شامل   آزمون  اصلي  نسخه  است.  شده  ساخته    36زیر 

انجام   های  تحلیل  براساس  آن  سازندگان  که  بود  سوال 

% را در هر یک    40شده ، سوالاتي را نگه داشتند که بار  

اساس   این  بر   . داشتند  و عمومي  اجتماعي   13از عوامل 

نبودند ، حذف و آزمون به   سوال که دارای این ویژگي 

این    23 از   . یافت  کاهش  ،    23سوال  سوال    17سوال 

میانگین   با  را  عمومي  آمدی  انجراف    99/57خودکار  و 

از طریق روش    08/12معیار   پایایي  .  ضریب  مي سنجد 

آمدی   خودکار  مقیاس  خرده  برای  کرونباخ  آلفای 

  71/0و    86/0عمومي و خرده مقیاس اجتماعي به ترتیب  

و همكاران) .  حقایق  به دست آمد  (  1389برای هریک 

روایي و پایایي آن را تایید کرده است و ضریب همساني  

 . گزارش کردند 83/0دروني این مقیاس را برابر با 

بهداشت جهاني  سازمان  زندگي  کیفیت  فرم    -پرسشنامه 

 (: WHOQOL-BREFکوتاه )

بین  و  استاندارد  پرسشنامه  یک  ابزار،  است این  فرهنگي 

به  خود  که  زندگي  کیفیت  از  فرد  درک  سنجش  منظور 

آن   در  که  ارزشي  نظام  و  اجتماعي  فرهنگي،  بستر  در 

مي طراحيزندگي  فرم  کند،  پرسشنامه،  این  است.  شده 

و   اصلي    26کوتاه  نسخه  سؤالي    100سؤالي 

(100WHOQOL-  کیفیت گروه  توسط  که  است   )

  تدوین گردید.   (1998)  1زندگي سازمان جهاني بهداشت 

لیكرت   مقیاس  یک  روی  بر  ای  درجه   5سؤالات 

مينمره  و  گذاری  محاسبه  حوزه  هر  خام  نمرات  شوند. 

  0سپس با استفاده از دستورالعمل استاندارد، به مقیاسي از  

گردند. نمره بالاتر در هر حوزه، بیانگر  تبدیل مي   100تا  

مطلوب  زندگي  این  کیفیت  است.  حوزه  آن  در  تر 

زندگي    26پرسشنامه   کیفیت  اصلي  سؤالي، چهار حوزه 

جسمان)   روابط ي،  شناختروان   سلامتي،  سلامت 

 .دهدرا موردسنجش قرار مي(طیمح  سلامتو    ياجتماع

همكاران   و  نجات  توسط  بنیادین  یابي  اعتبار  مطالعه  در 

آلفای  1385) ضریب  محاسبه  طریق  از  ابزار  پایایي   ،)

حوزه  برای  بین  کرونباخ  چهارگانه   0.84تا    0.77های 

نشان  که  شد  مطلوب  گزارش  دروني  همساني  دهنده 

تحلیل   طریق  از  پرسشنامه  سازه  روایي  همچنین  است. 

جمعیت   در  را  آن  عاملي  چهار  ساختار  تأییدی،  عاملي 

ویژگي به  توجه  با  نمود.  تأیید  روانایراني  سنجي های 

متغیر  سنجش  برای  ابزار  این  بودن،  استاندارد  و  قوی 

گردید. انتخاب  حاضر  پژوهش  در  زندگي  در    کیفیت 

پژوهش حاضر نیز مقدار پایایي کل این ابزار با استفاده از  

 به دست آمد.  82/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 روش گردآوری اطلاعات 

 
1. The Whoqol Group 
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  ، لازم  مجوزهای  کسب  از  نمونه)مادران    40بعد  از  نفر 

از   استفاده  با  بودند،  فعال( در دسترس  بیش  فرزند  داری 

پیش  پرسشنامه خودکارآمدی  و  زندگي  کیفیت  های 

جامعه  افراد  تصادفي  صورت  به  بعد  و  شدند  آزمون 

مستقل  متغیر  آزمایش  گروه  که  گروه،  دو  در  پژوهش، 

ها اعمال  آموزش مهارت های مثبت اندیشي در مورد آن

در   مستقلي  متغیر  گونه  هیچ  که  کنترل  گروه  و  گردید 

آن برنامه  مورد  گردید.  جایگزین  نگردید،  اعمال  ها 

دقیقه ای مهارت    60جلسه    7برای گروه آزمون،  آموزش  

شد و در  و در دو روز در هفته برگزار  های مثبت اندیشي  

آموزش اتمام  از  پس  پس  نهایت،  گروه  دو  هر  برای   ،

مي اجرا  کنترلآزمون  اعضای گروه  همانند گروه   شود. 

مي شرکت  گروهها  در  وليآزمایش  های   کنند  مهارت 

 مثبت اندیشي دریافت نكردند. 

اندیشي جلسات آموزش تكلیف و اجرا شیوه   به مثبت 

 .بود زیر شرح

 

خلاصه جلسات مثبت اندیشی. 1 جدول  

 جلسه  موضوع  توضیحات 

دقیقه،  آموزش و مطالعه مطالب به   60زمان : 

 صورت گروهي 

 آموزش مثبت اندیشي 

 چگونه مثبت اندیش باشیم ؟ 
 اول 

دقیقه،   آموزش و مطالعه مطالب   60زمان : 

 به صورت گروهي

 تغییر عادات منفي به مثبت 

 .از امروز مثبت اندیش باشیم
 دوم 

دقیقه ،  آموزش و مطالعه مطالب   60زمان : 

 به صورت گروهي

اثرات مثبت اندیشي در شاد زیستن اهمیت افكار  

 انسان 
 سوم

دقیقه ،  آموزش و مطالعه مطالب   60زمان : 

 به صورت گروهي
 چهارم افكار خود را متحول سازید 

دقیقه،   آموزش و مطالعه مطالب   60زمان : 

 به صورت گروهي
 پنجم مثبت اندیشي و نتیجه آن در زندگي

دقیقه ،  آموزش و مطالعه مطالب   60زمان : 

 به صورت گروهي
 ششم خوشبین بودن یا نبودن چیست ؟ 

دقیقه ،  آموزش و مطالعه مطالب   60زمان : 

 به صورت گروهي
 هفتم ارائه جملات بزرگان

روش تجزیه و تحلیل داده ها

پژوهش   در  ها  داده  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  روش 

افزار نرم  کمک  به  آمار     23spssحاضر  سطح  دو  در 

توصیفي،   آمار در توصیفي و آمار استنباطي  استفاده شد.  

مانند  از شاخص هاداده  توصیف برای  و  میانگین هایي 

 برای تحلیل  استنباطي آمار استفاده شد. در  انحراف معیار

)با هایفرضیه بررسي و هاداده   کهاین  به توجه تحقیق 

فاصله در هاداده  تحلیل   ایمقیاس  آزمون  از  هستند( 

 کوواریانس چند متغیره و تک متغیره استفاده شد
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نتایج

درصههد  50این مطالعههه نشههان داد در گههروه کنتههرل    جینتا

درصههد 25سههال هسههتند،  31تا  26آزمودني ها در گروه سني 

تهها  38درصد در گروه سني 25سال و  37تا    32در گروه سني  

سههال مههي  33سال هستند که میانگین سني در ایههن گههروه    43

درصد آزمودني ها در گروه سني 40باشد. در گروه آزمایش 

سههال   36تا    31درصد در گروه سني  35سال هستند،  30تا    25

سال هسههتند کههه میههانگین 42تا  37درصد در گروه سني 25و  

 سال مي باشد. 32.90سني در این گروه 

 

 

 

 های توصیفي متغیرهای کیفیت زندگي و خودکارآمدیشاخص .2جدول
 بالاترین ترینپایین انحراف معیار  میانگین  گروه  

 

 

 کیفیت زندگي 

پیش  

 آزمون

 62 18 11.35677 39.35 کنترل

 61 22 10.17944 39.40 آزمایش 

 پس آزمون
 63 23 10.11721 40.40 کنترل

 84 35 14.19002 62.36 آزمایش 

 

 خودکارآمدی

پیش  

 آزمون

 42 26 4.01314 32 کنترل

 43 25 3.57587 31.55 آزمایش 

 پس آزمون
 40 25 3.66024 30.85 کنترل

 62 37 8.25323 48.70 آزمایش 

 

کیفیههت زنههدگي و  هههای توصههیفيشههاخص 2جههدول 

در کیفیههت زنههدگي دهد که میانگین نشان ميخودکارآمدی  

و 22ترین نمههره ، پههایین39.40پههیش آزمههون گههروه آزمههایش 

باشد. همچنین در پس آزمههون میههانگین مي  61بالاترین نمره  

باشههد. مي 84و بههالاترین نمههره  35ترین نمههره ، پههایین62.36

 18ترین نمههره ، پایین39.35میانگین پیش آزمون گروه کنترل

باشد. همچنین در پس آزمون میانگین مي  62و بالاترین نمره  

 باشد.مي63و بالاترین نمره 23ترین نمره ، پایین40.40

در خودکارآمههدی  دهد کههه میههانگین  همچنین  نشان مي 

و  25ترین نمههره  ، پههایین31.55پیش آزمههون گههروه آزمههایش  

باشد. همچنین در پس آزمههون میههانگین مي  43بالاترین نمره  

باشههد. مي 62و بههالاترین نمههره  37ترین نمههره ، پههایین48.70

و  26ترین نمههره ،  پایین32میانگین پیش آزمون گروه کنترل  

باشد. همچنین در پس آزمههون میههانگین مي  42بالاترین نمره  

 باشد.مي 40و بالاترین نمره  25ترین نمره پایین  30.85

 

های تحقیههههههق، از روش بههههههرای آزمههههههون فرضههههههیه

شود. چهار مفروضه کوواریانس چندمتغیره استفاده ميتحلیل

، "اسههمیرنف -کههالموگروف"اساسههي تحلیههل کوواریههانس 

های رگرسیون )ارتباط خطههي بههین متغیرههها( ، همگني شیب"

همبسههتگي کههافي بههین متغیرهههای "و  "یكساني واریانس ههها"

 رنفیاسههم  -آزمههون کههالموگروف  جینتهها.  باشههدمي    "وابسته

 دهههد کههه پژوهش نشان مي یها مؤلفه  و  رهایتمامي متغ  یبرا

 نیا  یداده هامي باشد و    05/0سطح معني داری آن بیشتر از  

هسههتند. پههس از آزمههون پارامتریههک تحلیههل نرمههال  قیهه تحق

 يكسههانی  صیتشههخ  یبههراتههوان اسههتفاده کههرد.  کواریانس مي

چههون سههطح ههها از آزمههون لونزاسههتفاده شههد کههه  انسیهه وار

 05/0معناداری آزمون لههونز در متغیرهههای پههژوهش بیشههتر از 

کوواریههانس( بهها -ها )ماتریس واریانسباشد، لذا واریانسمي

برابههر   باکس  Mدر این تحقیق مقدار    .باشندیكدیگر برابر مي
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هههای دو گههروه در متغیرهههای است. بنابراین واریههانس  0.095

برای بررسي همگنههي شههیب  باشند.وابسته با یكدیگر برابر مي

های رگرسیون )ارتباط خطي بین متغیرههها( از آزمههون کههنش 

ها اسههتفاده مههي شههود. چههون متقابل بین پیش آزمونها و گروه 

ههها در آزمونههها وپیشمتقابههل گروه سههطح معنههاداری کنش

تعامههل بههین   لههذا  مههي باشههد،  05/0بیشههتر از    متغیرهای وابسههته

شههرایط آزمههایش و متغیههر همپههراش)پیش آزمههون( معنههادار 

یعني اینكه شیب خط رگرسههیون بههرای تمههام متغیرههها   نیست.

جهت بررسي همبستگي کههافي بههین متغیرهههای   یكسان است.

طبق داده هههای  .وابسته از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد

بنههابراین  باشههدمههي 05/0سههطح معنههاداری آزمههون کمتههر از 

تهههاب آوری و )همبسهههتگي کهههافي بهههین متغیرههههای وابسهههته

با توجههه بههه نتههایج فههو ، ( وجود دارد.  سرسختي روانشناختي

های آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شههده اسههت. مفروضه

 تههوان از آزمههونهههای تحقیههق مههيلههذا بههرای آزمههون فرضههیه

 استفاده کرد. انسیکووارلیتحل

 

 های چند متغیره تحلیل کوواریانس آزمون  .3جدول

درجههههههه آزادی  F مقدار آزمونها

 فرضیه

درجههههههه آزادی 

 خطا

 سطح معناداری

 38.200b 2 37 .000 674. 1ردپیلایي

 38.200b 2 37 .000 326. 2لامبدای ویلكز

 38.200b 2 37 .000 2.065 3رد هاتلینگ

 38.200b 2 37 .000 2.065 4بزرگترین ریشه روی

 
1-Pillai's Trace 

2-Wilks' Lambda 

3-Hotelling's Trace 

4-Roy's Largest Root 
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بر اساس نظر تباچینیههک و فیههدل متههداول تههرین  3در جدول 

اماره ای که گزارش مي شود لامبدای ویكز است.با توجه به 

 0.000و با ارزش  0.326این که مقدار آزمون لامبدای ویلكز

اسههت    05/0بدست آمده است چون که این مقدار کمتههر از  

پس بنابراین فرضیه اصلي تایید مي شود هههر چنههد کههه نتههایج  

هر چهار آزمون ردپیلابههي، لامبههدای ویلكههز، رد هاتلینههگ و 

بزرگتههرین ریشههه روی نشههان دادنههد کههه سههطح معنههاداری 

باشههد، کههه نشههان دهنههده تفههاوت مههي 05/0(کمتههر از 000/0)

و  يزنههههدگ تیفیک حهههداقل بهههین یهههک متغیهههر وابسهههته)

باشههد. بههه هههای آزمههایش و کنتههرل مههيی( گروه مدآخودکار

 وه یبههه شهه   يشهه یمثبت اند  یهاآموزش مهارتعبارتي حداقل  

و  يزنههدگ تیهه فیک بههر یكههي از متغیرهههای وابسههته ) يگروههه 

درصههد اطمینههان   95لههذا بهها    .ی( تاثیر مثبت داردمدآخودکار

 شود.فرضیه تحقیقي تایید مي

 

 

 

 یمادران دارا يزندگ تیفیبر ک  يگروه وه یبه ش يشیمثبت اند یهاآموزش مهارت  .خلاصه تحلیل کواریانس برای اثربخشي4جدول  

 فعال شیکودک ب

 میزان تاثیر SS df MS F P منبع تغییرات

 945. 000. 657.686 105987.025 1 105987.025 آزموناثر اصلي پیش

 488. 000. 36.191 5832.225 1 5832.225 اثر اصلي درمان

    161.151 38 6123.750 خطا

     40 117943.000 کل

     39 11955.975 کل تصحیح شده 

 40 =, n  05/0P< ** 

دهد که بین میانگین نمههرات نتایج تحلیل کواریانس نشان مي

گروه کنتههرل و آزمههایش در متغیههر کیفیههت زنههدگي تفههاوت 

(. بنهههابراین P ,191/36=F<0.05داری وجهههود دارد )معنهههي

بههود. کههه نشههان   48/0فرضیه پژوهش تأیید شد. میههزان تههأثیر  

دهد حجم نمونه بههرای بررسههي ایههن فرضههیه مناسههب بههود. مي

 يشیمثبت اند  یهاآموزش مهارتتوان گفت که  بنابراین مي

کههودک   یمههادران دارا  يزنههدگ  تیهه فیبر ک   يگروه  وه یبه ش

 موثر است. فعال شیب

 . میانگین نمرات تعدیل شده پس آزمون کیفیت زندگي5جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه  متغیر

 2.839 63.5 آزمایش کیفیت زندگي

 2.839 39.4 کنترل

نشان مي دهد کههه  میههانگین کیفیههت زنههدگي   5نتایج جدول  

( پس از تعدیل نمرات کمتههر از گههروه 63.5گروه آزمایش ) 

آمههوزش ( بههوده اسههت کههه خههود گههواه تههأثیر 39.4کنتههرل ) 

 يزندگ  تیفیبر ک   يگروه  وه یبه ش  يشیمثبت اند  یهامهارت

 موثر است . فعال شیکودک ب یمادران دارا
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 یمدآبر خودکار يگروه وه یبه ش يشیمثبت اند یهاآموزش مهارت.خلاصه تحلیل کواریانس برای اثربخشي 6جدول 

 میزان تاثیر SS df MS F P منبع تغییرات

 977. 000. 1592.053 64400.625 1 64400.625 آزموناثر اصلي پیش

 657. 000. 72.710 2941.225 1 2941.225 اثر اصلي درمان

    40.451 38 1537.150 خطا

     40 68879.000 کل

     39 4478.375 کل تصحیح شده 

 40 =, n  05/0P< ** 

دهد که بین میانگین نمههرات نتایج تحلیل کواریانس نشان مي

گههروه کنتههرل و آزمههایش در متغیههر خودکارآمههدی تفههاوت 

(. بنهههابراین P ,710/72=F<0.05داری وجهههود دارد )معنهههي

بههود. کههه نشههان  0.65فرضیه پژوهش تأیید شههد. میههزان تههأثیر 

ی بررسههي ایههن فرضههیه مناسههب بههود. دهد حجم نمونه بههرامي

 يشیمثبت اند  یهاآموزش مهارت  توان گفت کهبنابراین مي

کههودک   یمههادران دارا  یمههدآبههر خودکار  يگروههه   وه یبه ش

 موثر است. فعال شیب

 

 . میانگین نمرات تعدیل شده پس آزمون خودکارآمدی 7جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیر

 1.422 48.70 آزمایش خودکارآمدی

 1.422 31.55 کنترل

نشان مههي دهههد کههه  میههانگین خودکارآمههدی   7نتایج جدول  

( پس از تعدیل نمرات کمتر از گروه 48.70گروه آزمایش )  

آمههوزش ( بههوده اسههت کههه خههود گههواه تههأثیر  31.55کنترل )  

 یمههدآبر خودکار يگروه وه یبه ش  يشیمثبت اند  یهامهارت

 .موثر است فعال شیکودک ب یمادران دارا

 

 یریگجهیو نتبحث 

نمرات   میانگین  بین  که  داد  نشان  کواریانس  تحلیل  نتایج 

تفاوت   زندگي  کیفیت  متغیر  در  آزمایش  و  کنترل  گروه 

)معني دارد  وجود  بنابراین  P  ,191/36=F< 0.05داری   .)

آموزش  توان گفت که  فرضیه پژوهش تأیید شد. بنابراین مي

  يزندگ  تیفیبر ک   يگروه  وه یبه ش   يشیمثبت اند  یهامهارت

دارا ب  یمادران  است.    فعال  ش یکودک  نشان  موثر  نتایج  لذا 

مهارت داد     ی كردیرو  ،يشیاندمثبت   یهاآموزش 

ک   یبرا  دوارکننده یام کودکان    يزندگ  تی فیبهبود  مادران 

به م ADHD مبتلا  مطالعات   دهد، يارائه  اساس  بر  که 

را    ياجتماع-يروان  تیحما  یاست که نقش محور  یمتعدد

همخوان است    هیفرض  نیا جینتا  کننديم  دییگروه تأ  نیا  یبرا

نتا زند   ک ین  ج یبا  و  و    دزاده یرش،  (1394)يلی وک   منش 

همكاران  ،(2018)همكاران   و  و    انیفیشر  ،(2019)  صادقلو 

ملاجبار  يبهرام  ،(2024)همكاران   و    کیانی،  (2013)  یو 

( همكاران    (،2024ارسلان  و  و    ،(2024)بامداد  فرانكو 

همكاران    رزا یم  ،(2024)همكاران   ،  1،  18-12)،  (2022)و 

والد(10 ن  يکودکان  نی.  و  ژه یو  یازها یکه  به    ژه یدارند، 

بالاتر را    ياز استرس، اضطراب و افسردگ  ی مادران، سطوح 

والد به  ب  يکودکان  نینسبت  ندارند،    یهایماری که  مزمن 

م استرس  نیا  .کننديتجربه  معوامل  سلامت    تواننديزا  بر 

ک  و  تأث  يزندگ  يکل  تیفیروان  و    يمنف  ریآنها  بگذارند 
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برا را  هدفمند  ضرور  یمداخلات  آنها  رفاه    . سازند  یبهبود 

مختلف   ممطالعات  مبتن  دهدينشان  مداخلات  بر    يکه 

مهارت مثبت  يدرمانروان  آموزش  مثبت    یهاو  تفكر 

مطالعه  اریبس  تواننديم در  باشند.  رو  یامؤثر  مادران    یبر 

مثبت   های مهارت بر يآموزش مبتن سم،یکودکان مبتلا به اوت

روان  يشیاند رفاه  ک   دیام  ،ي،  بهبود    يزندگ  تی فیو  را  آنها 

(. به طور مشابه، نشان داده شده است که آموزش 17) دیبخش

ک   جانیه   میتنظ  یهامهارت بهبود    ي زندگ  ت یفیدر 

اوت  ی هاخانواده  به  مبتلا  کودکان  اختلال    سم یمادران  و 

توجه-يفعالش یب ) (ADHD) کمبود  است  تفكر .  (16مؤثر 

تاب  ا  یآورمثبت،  پر  ش یفزارا  و  کاهش    يشانیداده  را 

انطباق  یيامدهایپ  دهد،يم عملكرد  بهبود  به  ک   يکه    ت یفیو 

 يگروه يتیحما یهابرنامه .(1) کننديکمک م  يزندگ يکل

مح  توانند يم کردن  فراهم  تشو  يتیحما  يط یبا  به    ق یو 

ک   ات،یتجرب  یگذاراشتراک  و  روان    ي زندگ  تیفیسلامت 

بخشند  نیا بهبود  را  مادران کودکان    ی مطالعات رو  .مادران 

اوت به  آموزش    سمی مبتلا  که  است  داده  نشان  خاص  طور  به 

روان  يمبتن م  يدرمانبر  توجه  توانديمثبت  قابل  طور    ي به 

بهبود بخشد    ار  يزندگ  تی فیو ک   دیام  ،يروانشناخت  يستیبهز

مهارت   ن، یبنابرا  (.  17،  13) م  یهابهبود  مثبت    تواند ي تفكر 

ها مقابله  چالش   ن یمادران فراهم کند تا با ا  ی را برا  یيابزارها

توانا و  تصم  یيکنند  در  را  مد  یریگمی آنها  و    ت یریبهتر 

 دهد.  ش یروزمره افزا يزندگ یهااسترس

نشان کواریانس  تحلیل  نتایج  میانگین    داد همچنین  بین  که 

خودکارآمدی   متغیر  در  آزمایش  و  کنترل  گروه  نمرات 

معني )تفاوت  دارد  وجود  (.  P  ,710/72=F<0.05داری 

بنابراین مي   توان گفت که بنابراین فرضیه پژوهش تأیید شد. 

مهارت اند  یهاآموزش  ش  يش یمثبت  بر    يگروه  وه ی به 

دارا   یمدآخودکار ب   یمادران    موثر است.   فعال   شیکودک 

به  در لذا   مبتلا  کودکان  افزاADHD مادران    شی، 

ب   توانديم  یخودکارآمد نفس  به  اعتماد  در    شتریبه 

تبد  ی فرزندپرور  یهایي توانا به    لیآنها  منجر  و  شود 

نتا  ی فرزندپرور  یهایاستراتژ بهبود  و  کودک    ج یمؤثرتر 

  ی اصغر  قی تحق  جیهمخوان است با نتا  هیفرض  نی ا  جینتا  .شود

 ،(2024)   گوتام و همكاران،  (1393)یاریراد و شهراصغری  

  ی سونسری،  (2024  )  ریبادمن و ما  ،(2024)وانگ و همكاران 

همكاران     ی خودکارآمد(.  6،  4-2،  18)  (2021)و 

ح  کی  یفرزندپرور   یفرزندپرورسبک    کیاز    ياتیجزء 

فرزندپرور شامل  که  است  گرم  یمثبت  و  نظارت    ي مداوم، 

نتا  ياست که همگ بهبود  سلامت روان کودک نقش    جیدر 

( برنامه 2دارند  آموزش    یيها(.  و  مثبت  انضباط  بر  که 

در    يقابل توجه  یهاشرفتیتمرکز دارند، پ   ن یوالد  تیریمد

(. باور  8، 6اند )داده  نشانمادران  یفرزندپرور یخودکارآمد

توانا مهارت  یيبه  بهبود  در  طرفرد  از  از    ق یها  که  تلاش، 

مرتبط    ز ین  ی طرز فكر رشد است، با خودکارآمد  یهايژگیو

م و  طر  تواندياست  پرورش    قیاز  هدفمند    ابد یمداخلات 

تقو  ن،یبنابرا  .(3) هدف  با  روان   تیمداخلات    يشناختمنابع 

مهم    اریمادران و کودکان تحت مراقبت آنها بس  یمادران برا

 (.20-19است )

مهارت   يمطالعات به   يشیاندمثبت  یهاکه آموزش  صورت  را 

فرزندان  ی برا  يگروه کم   ي مادران  اختلال  -يتوجهبا 

کرده   يفعالش یب داده اجرا  نشان  ااند،  که  مداخله    ن یاند 

معناداربه   تواند يم بهبود    يزندگ  ت یفیک   یطور  را  مادران 

خودکارآمد سطح  و  افزا  یبخشد  را  بهبو  شیآنان    د دهد. 

کاهش    ق یاز طر  توانديگروه هدف م  ن یدر ا  يزندگ  تیفیک 

روان راهبر  ،يبار  چالش   یرفتار  یبهبود  با  مواجهه    ی هادر 

 قیاز طر  ياجتماع  تیحما  شیو افزا  نظميفرزند پرخاشگر/ب

گروه  در  مكانهم   یهاحضور  شود.  حاصل    ی هاسمی تراز 

ا  يفرض افزا  ن یاثرات  و  استرس  کاهش  شامل    شیمداخله 

سو است  هم   یهامادران در گروه   ينینشهم   لیدلبه  یورآتاب

و کاهش احساس    جان یه   م یتنظ  ی هاکه موجب بهبود مهارت 

  ق یمثبت از طر  یهانگرش  ی ارتقا  نی و همچن  شوديم  یيتنها
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سازنده است که به تبع    یاوه یبه ش  يمنف  یدادهایرو  ریبازتفس

کارکردها خانوادگ  يروان  یآن  روابط  تقو  يو    ت ی را 

  ی برا  یيهامحور فرصتگروه   یها. حضور در گروه کنديم

تصم  یهامهارت  نیتمر و  مسئله  در   یریگم یحل 

م   یهاتیموقع فراهم  ا  آورديروزمره  افزا  نیو  به    ش یامر 

م  یخودکارآمد کمک  پشتکنديمادران  شبكه    ي بانی. 

فرصت   ياجتماع سا  یسازشبكه   یهاو  با    ریبا  مادران 

ا  ق یمشابه از طر  اتیتجرب مؤثر    یراهبردها  یگذارشتراکبه 

احساس بار  کاهش  د  ،يو    ی دیکل  یهاسمیمكان  گری از 

م ک شوديمحسوب  ابعاد  بهبود    يزندگ  ت ی فی.  معمولاً  که 

روان  ابدیيم سلامت  اجتماع  ، يشامل  کارکرد   يروابط  و 

طور خاص کاهش اضطراب و  روزانه است؛ به   فیانجام وظا

زندگ  ت یرضا  شیافزا  ،يافسردگ بهبو  ياز  روابط    د و 

نواح  يخانوادگدرون جمله  به   ياز  که  مداخله  است  واسطه 

خودکارآمد2-1)  شوديم  ت یتقو منظر  از  شاهد    ،ی(. 

  ی رفتار فرزند، برقرار  تیریمد  یيباور مادران به توانا  شیافزا

اجرا  یساختارها در    يشی اندمثبت   یراهبردها  یمنظم، 

و    یمادر  یهات ی مسئول  نی ها و حفظ تعادل بمواجهه با چالش 

بالمیهست  يخودمراقبت کاربرد  آموزش  ي نی.    ها افته ی  نیا  يو 

  ي مبتن  يمداخلات گروه  ی و اجرا  يکه طراح  دهدينشان م

رفتار اصول  رو  يشناخت-بر  با  -يآموزش  یكردهایو 

ترک به  ،یکاربرد تمر  یهاکارگاه   بیهمراه  و    ی هانیکوتاه 

  ل یو نگهداشت آن را تسه   تی اثرات را تقو  تواند يم  ،يخانگ

مدارس،   یهاط یدر مح یمادر يبانیپشت یهاشبكه  جادیکند. ا

اجتماع  هاکینیکل مؤسسات  به    توانديم  زین   يو  منجر 

گردد.  یداریپا مداخله  ا    اثرات    یهات یمحدود  حالن یبا 

را پ  جیپژوهش  و  محدود  نمونه  اندازه    ی ریگیمانند 

مکوتاه  تعم  تواند يمدت  و    جینتا  یریپذمیبر  باشد  اثرگذار 

سو متغمشاهده   یهای ریگوجود  و  مانند    يمخف  ی رهایگر 

حما  ياجتماع-يفرهنگ  یهاتفاوت  ای  يخانوادگ  تیسطح 

آ  د یبا  زین در  باشد.  طراحپژوهش   نده یمدنظر  به    یهاي ها 

پ  يطول پا  ازین  تري طولان  یهای ریگیبا  تا  اثرات    ی داریدارند 

ارزش تفاوت   يابیرا  و  همچون    يشناختتیجمع  یهاکنند 

تحص م  ياجتماع-یاقتصاد  ت یوضع  لات، یسطح    زان یو 

والد به   نیحضور  را  خانه  متغدر  مؤثر    ی دیکل  یرهایعنوان 

 کنند يبررس

 قی لاات اخظحلام

کنندگان شرکت    شرکت  با  اولیه  های  مصاحبه  از  بعد 

پژوهش   این  در  آگاهانه  رضایت  فرم  پرکردن  و  کنندگان 

 .  اندشرکت داده شده 

 تشکر و قدردانی 

همكاری   و  زحمات  از  افرادی بدینوسیله    در که    تمامي 

پژوهش   این  نمودنداجرای  و  ،  همكاری  تشكر  صمیمانه 

 .گردد قدرداني مي

 تعارض منافع
  تعارض   هرگونه   فاقد  حاضر  مقاله  نویسندگان  اظهار  بنابر

   .است بوده  منافع
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of 

positive thinking skills training in a group setting on the quality of life and 

self-efficacy of mothers with hyperactive children.   

Methods: This study was a quasi-experimental study (pre-test post-test 

design with a control group). The statistical population of this study 

included all mothers of Chenaran with hyperactive children, of whom 40 

eligible mothers were selected through voluntary and available sampling and 

were completely randomly divided into two experimental groups (20 people) 

and control groups (20 people). To collect information, two general self-

efficacy questionnaires by Scherer, Maddox et al. (1982) and a 36-item 

quality of life questionnaire (SF-36) were used. The data were analyzed 

based on the multivariate and univariate analysis of covariance methods 

using SPSS 23 software. 

Results: The results of the study showed that group-based positive thinking 

skills training was effective on the quality of life and self-efficacy of 

mothers with hyperactive children (P<0.05).  

Conclusion: The results of the study revealed the effect of group-based 

positive thinking skills training on the quality of life and self-efficacy of 

mothers with hyperactive children and highlighted the importance of paying 

attention to such studies for counselors, educators, and administrators.. 

 Keywords: Group-Based Positive Thinking Skills, Quality Of Life, Self-

Efficacy 

 

 

 


