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 خلاصه 
 مقدمه

 کاهش کیفیت زندگي در مادرانمنجر به  توانديها مدر خانواده فعالي-شیتوجه/ب یيجود فرزند مبتلا به اختلال نارساو

های زندگي بر های فرزندپروری و مهارتهدف مقایسه اثربخشي آموزش تكنیکاین پژوهش با کودکان شود.  نیا

 اجرا شد.  نارسایي توجه/بیش فعاليکیفیت زندگي مادران دارای فرزند با اختلال 

 روش کار

ساله مراجعه کننده که با  12تا  6نفر از کودکان 45به این منظور  به کلینیک های روانشناسي شهر تهران مراجعه و  

گیری دردسترس گرفتند به شیوه نمونهي فعال شیتوجه/ب یينارسا استفاده از مقیاس کانرز )فرم والدین( تشخیص اختلال

کیفیت زندگي اجرا شد. سپس مادران  روی سه گروه پرسشنامه ابتدا  نفری تقسیم شدند. 15به سه گروه انتخاب شدند و 

های زندگي و مادران های فرزندپروری، مادران گروه دیگر تحت آموزش مهارتتكنیکیک گروه تحت آموزش 

های زندگي( قرار گرفتند. در آخر برای هر سه و مهارت های فرزندپروریگروه آخر تحت آموزش ترکیبي )تكنیک

  گروه این پرسشنامه مجددا اجرا شد و نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 نتایج

سه گروه تفاوت معنادار داشتند به این صورت بود که کیفیت زندگي نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که 

های زندگي بودند کیفیت زندگیشان  به طور معنادار از کساني که تحت افرادی که تحت آموزش مهارت

 و یا ترکیبي بودند بالاتر رفته بود. های فرزندپروریآموزش تكنیک

 نتیجه گیری

شود از آموزش پیشنهاد ميي فعال شیتوجه/ب یينارسابا اختلال  فرزندی مادران دارابه منظور بهبود کیفیت زندگي 

 های زندگي استفاده شود.مهارت

 کلمات کلیدی

  های زندگيهای فرزندپروری، مهارتفعالي، کیفیت زندگي، تكنیکبي توجهي/بیش

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه

ترین اختلال روانپزشكي شایع  1توجهي/ بیش فعالياختلال بي

از نظر میزان مراجعه به مراکز خدمات درماني دوران کودکي 

از اختلال های  بیش فعالي یكيتوجهي/ بياختلال (. 1است )

عصبي رشدی است که ازسالهای اولیه رشد ظاهر شده وچند 

، ها عبارتند از نارسایي توجهاین ویژگي ویژگي اصلي دارد.

این اختلال اغلب در نوزادی،  (.2بیش فعالي وتكانشگری)

(. در سه دهه 3کودکي و یا نوجواني تشخیص داده مي شود )

تلال بي توجهي/بیش گذشته  هنوز باور بر این بود که اخ

فعالي یک اختلال دوران کودکي است که با شروع دوران 

نوجواني ناپدید مي شود. اما از آن به بعد شناخت درباره 

ماندگاری این اختلال در طول گستره زندگي رو به افزایش 

(. این اختلال یه عنوان یک الگوی پایدار از بي 4بوده است)

تعریف شده است که به  توجهي یا بیش فعالي و تكانشگری

طور مكرر نمایش داده شده و شدت این رفتارها به مراتب 

نسبت به گروه همسالان آنها بیشتر و با توجه به سطح تحول 

(. افراد مبتلا به این اختلال به طور 3فرد، نامتناسب است )

ریزی واقعبینانه  معمول در سازمان دادن، متمرکز ماندن، برنامه

از عمل مشكل دارند. آنها ممكن است و فكر کردن قبل 

بیقرار و پرسر و صدا بوده و قادر به انتطباق با تغییر شرایط 

نباشند. کودکان با این آسیب در کارکردهای اجتماعي از 

های غیرکلامي،  جمله منتظر نوبت ماندن، پاسخ دادن به نشانه

درک احساسات دیگران و شرکت در موقعیتهای اجتماعي 

داری و مشارکت دچار نقص هستند. همچنین در نیازمند باز

دهند و به این ارتباط با دیگران رفتار پرخاشگرانه نشان مي

ترتیب ایجاد و حفظ روابط دوستانه برای آنها بسیار دشوار 

 .(5شود )مي

ترین نظریات و بررسیهای مربوط به مشكلات  امروزه گسترده

در ناتواني از  توجهي/بیش فعالي به نظریه بارکلي اختلال بي

بازداری مربوط میشود. بازداری رفتاری به توانایي افراد برای 

جلوگیری از یک پاسخ در یک موقعیت خاص اشاره دارد. 

                                                           
1 . Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) 

تواند به توانایي شخص برای به تاخیر  همچنین این مفهوم مي

انداختن و جلوگیری از ارضای یک رویداد خوشایند اشاره 

بازداری رفتاری در این اختلال (. نظریات مربوط به 6دارد)

اعتقاد دارند که افراد مبتلا به اختلال بي توجهي/بیش فعالي 

از توانایي بازداری رفتاری ضعیفي برخوردار هستند به همین 

دلیل در مقایسه با افراد عادی رفتارهای پرخطر بیشتری انجام 

 (. 7دهند ) مي

الي با فعوالدین دارای کودک با اختلال بي توجهي/ بیش

 فشارهای بسیار جدی در زمینه تلاش برای مدیریت و سر و

-مي ها و کارهای روزانه کودک روبروسامان دادن به فعالیت

 .(8ای نیستند )کنند که والدین شایستهشوند و احساس مي

اغلب والدین چنین کودکاني احساس ناکامي و استرس در 

 (. 9تربیت فرزند خود را گزارش مي کنند )

دک تواند بر تعامل والدین با کواز متغیرهایي که مي یكي

 که هرچهاثرگذار باشد کیفیت زندگي والدین است به طوری

ظار والدین احساس رضایت بیشتری از زندگي داشته باشند انت

. رود در تعامل با کودک با آرامش بیشتری رفتار کنندمي

کیفیت زندگي به عنوان شاخصي از وضعیت سلامت فرد، 

های مفهومي چندبعدی است که به ارزیابي ذهني جنبه

مختلف زندگي ازجمله عملكرد شناختي و بهزیستي اشاره 

-ای است که جنبه(. کیفیت زندگي مفهوم گسترده10دارد )

شناختي، اجتماعي و  محیط زندگي نهای جسمي، روا

 (.11شود)شخصي را شامل مي

توان یكي از مداخلاتي که در رابطه با والدین این کودکان مي

های فرزندپروری به والدین است. انجام داد آموزش تكنیک

در ابتدا بارکلي برنامه آموزش مدیریت والدین را برای 

عرضه کرد. این  فعالاستفاده خاص با کودکان بي توجه/ بیش

برنامه دارای پیامدهای منحصربفردی است که به نیازهای 

فعالي و خانواده ویژه کودکان دارای اختلال بي توجهي/ بیش

. در این برنامه، به والدین و دیگر (12) های آنان توجه دارد
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مراقبان، فنون مقابله با مشكلات رفتاری کودکان را در خانه 

های آموزشي به والدین اطلاعات مهدهند. در برناآموزش مي

شود و این اطلاعات سبب و شناخت کافي از اختلال ارائه مي

شود تا والدین متقاعد شوند که رفتارهای نامعقولي که مي

زند، ارادی و عمدی نیست. گاهي اوقات از فرزندان سر مي

آموزد که چگونه رفتار آموزش والدین، به والدین مي

قرار داده و مدیریت کند. آموزش  کودک را تحت تاثیر

والدین تمامي اصول رفتاری مدیریت وابستگي مستقیم را به 

کند های آموزشي تاکید ميگیرد و بر روی مهارتکار مي

شود تا (. بعلاوه در این روش به والدین آموزش داده مي13)

-با کودکان به عنوان فردی مسئول برخورد شود، به آنها مي

ار خود را کنترل کنند و اینكه مسئله مهم آموزند که رفت

رعایت حریم و قانون در خانه است. والدین لازم است 

توجهي و بیاموزند، اجرای پاداش و تنبیه مثل تمجید و یا کم

(. 14عدم دریافت امتیازات به مدت کوتاه ضروری است )

جلسه به صورت گروهي و یا انفرادی  8دوره آموزشي شامل 

شود، شامل: اردی که پوشش داده ميتشكیل شود. مو

، کاربرد تحسین و توجه،  ADHDشناخت والدین از اختلال 

استفاده از تحسین القایي، استفاده موثر از بي توجهي و بي 

اعتنایي، استفاده از محروم کردن برای رفتارهای پرخطر و 

پرخاشگرانه، استفاده از حذف پاداش ها و امتیازها، و استفاده 

 .(15از تسلیم است )

به  شناختي مادرهمانطور که پیشتر بیان شد سلامت روان

شود و مشكلات سلامتي وی با تربیت سالم کودک منجر مي

-علائم رفتاری کودک مرتبط است. شخصیت مادر و مهارت

ای در های وی در مواجهه با مشكلات عامل تعیین کننده

بیني مشكلات رفتاری و برتری شناختي فرزند است پیش

(16.) 

میان رویكرد های آموزشي برای بهبود روابط مادر و 

روش آموزش مهارت های زندگي  یک رویكرد کودک،

-ای از مهارتهای زندگي به گستره. اصطلاح مهارتاست

شود که به افراد اجتماعي و بین فردی گفته مي -های رواني

های آگاهانه  به طور موثر کند با اتخاذ تصمیمکمک مي

ای و مدیریت خود را های مقابلهارتباط برقرار کنند. مهارت

ش دهند و زندگي سالم و باروری داشته باشند. همچنین گستر

اعمال شخصي، اعمال مربوط به دیگران و نیز اعمال مربوط 

به محیط اطراف را طوری هدایت کنند که به سلامت بیشتر 

 (.17منجر شود )

شود که با توجه های زندگي شامل چندین مهارت ميمهارت

-د بر برخي از جنبهتواننها هرکدام ميبه اصول زیربنایي آن

گانه های دههای کیفیت زندگي اثرگذار باشند. مهارت

گیری، حل مسئله، تفكر خلاقانه، زندگي  عبارتند از تصمیم

تفكرنقادانه، مهارت ارتباطي، مهارت مدیریت رابطه، 

خودآگاهي، همدلي، مدیریت احساسات و مدیریت استرس. 

اند تا مسائل هایي بودهحلها از دیرباز در صدد یافتن راهانسان

و مشكلات زندگي شان را حل و در نهایت تصمیم گیری 

کنند. این مسائل و مشكلات از موضوعات عادی روزانه 

گیرد. افرادی تر را در بر ميگرفته تا انواع مشكلات پیچیده

کنند   و راه که مشكلات خود را بهتر تجزیه و تحلیل مي

مواجهه با مشكلات تاب کنند در های بهتری پیدا ميحل

 (. 18آوری بیشتری دارند )

های زندگي را به دو مقوله ( مهارت19)بوتوین و کانتور 

های اجتماعي تقسیم گری و مهارتهای خودنظارهمهارت

های خودنظاره گری فردی، توانایي تصمیم کنند. مهارتمي

گیری و حل مسئله، آگاهي از تاثیرات اجتماعي و مقاومت 

بر آنها، مقابله با خشم و ناکامي، اضطراب و افسردگي، در برا

گری را شامل تعیین هدف، خودجهت دهي و خودتقویت

های اجتماعي نیز برقراری ارتباط اجتماعي، شود. مهارتمي

گری کلامي و غیرکلامي، احترام گذاشتن و مهارت خودبیان

 گیرد.افزایش شایستگي اجتماعي را در بر مي

تواند بر سازگاری ای زندگي به والدین ميآموزش مهارت ه

اجتماعي کودکان پیش دبستاني مؤثر باشد. مهارت های 

زندگي، علاوه بر رشد شخصي، رشد معنوی را نیز حمایت و 

(، نشان داد که آموزش 21. آقاجاني )(20ترغیب مي کند )

مهارت های زندگي بر سلامت روان و منبع کنترل نوجوانان 

(، نیز در پژوهش خود به 22) و همكاران ینمؤثر است. آلبرت
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این نتیجه دست یافته اند که آموزش مهارت های زندگي 

موجب افزایش نقش فعال در زندگي، مسئولیت پذیری در 

محیط شغلي، برنامه ریزی برای آینده و توانایي تفكر انتقادی 

(، در پژوهشي با عنوان تأثیر 23)مي شود. رایان و شین 

سازگاری اجتماعي به این  برآموزش مهارت های زندگي 

نتیجه رسیداد که آموزش مهارت های زندگي، سازگاری 

در پژوهشي  (24و همكاران ) اجتماعي را بیشتر مي کند. لئو

نشان دادند آموزش مهارتهای زندگي بر مشكلات رفتاری 

ضروریات مهارت های کودکان چیني موثر است. اهمیت و 

زندگي زماني مشخص مي شود که دریابیم آموزش این 

مهارت ها موجب ارتقای توانایي های رواني اجتماعي مي 

گردد و همچنین مهارت های زندگي در جهت پیشبرد 

سلامت روان افراد مفید و سازنده است. این توانایي ها فرد را 

زندگي  برای برخورد موثر با کشمكش ها و موقعیت های

یاری مي بخشند و به او کمک مي کنند تا با سایر انسان ها، 

جامعه، فرهنگ و محیط خودمثبت و سازگارانه عمل کند و 

سلامت رواني خود را تأمین نماید. بدین ترتیب، تمرین 

ارزش  مهارت های زندگي موجب تقویت با تغییر نگرش ها،

  ها و رفتار انسان مي گردد.

بیش مشكلات کودکان بي توجه/ه ترین عمداز که  آنجا از

ل دلایاست که به برقراری ارتباط با والدین فعال مشكلات 

-فرزند پروری و مهارتنقص در مهارتهای مختلف از جمله 

 انایر آید، و دربه وجود مي افراداین  های زندگي والدین

 رها باین مهارت آموزش اثربخشي درباره های اندکيپژوهش

ن است، ای شده انجامبیش فعال راد بي توجه/روی والدین اف

تكنیک های فرزندپروری آموزش پژوهش بر آن است که به 

شریک  درگیر و وهای زندگي بر روی مادران و مهارت

ر بها را شبپردازد و اثربخشي این آموزکردن خانواده ها 

بي  افراددر راستای کاهش مشكلات کیفیت زندگي مادران 

 .مورد بررسي قرار دهدبیش فعال توجه/ 

 

                                                           
1 . World Health Organization Quality of Life 

 کار روش

-پژوهش جزء ها داده آوری جمع شیوه نظر از حاضر پژوهش

. است بنیادی مطالعات جزء هدف نظر از و آزمایشي نیمه های

 پس و آزمون پیش نوع از مطالعه این در رفته بكار طرح

جامعه آماری شامل تمام سه گروه آزمایشي بود.  با آزمون

روش نمونه گیری  تهران مي باشد.ساله شهر  12تا  6کودکان

 اختلال بندی درجه مقیاس به این ترتیب کهدر دسترس بود 

کانرز بر روی کودکان مراجعه  فعالي بیش -توجه نارسایي

کننده به کلینیک های روانشناسي شهر تهران اجرا شد و 

کساني که طبق این مقیاس تشخیص اختلال بي توجهي/ بیش 

شدند. به این ترتیب با توجه به طرح فعالي گرفتند انتخاب 

نفری  15آزمودني انتخاب و به سه گروه  45پژوهش تعداد 

تقسیم شدند. پس از انتخاب سه گروه، مادران  یک گروه 

های فرزندپروری، مادران گروه دیگر تحت آموزش تكنیک

های زندگي و مادران گروه آخر تحت تحت آموزش مهارت

های و مهارت فرزندپروریهای آموزش ترکیبي )تكنیک

برای تحلیل داده ها از روش آماری  زندگي( قرار گرفتند.

 استفاده شد. تحلیل کواریانس یک راهه

 ابزارها

 پرسشنامه ) :BREF-WHOQOL1( زندگي کیفیت پرسشنامه

 و ترجمه نجابت توسط بار اولین برای زندگي، کیفیت

 است و  سؤال 26 بردارنده در پرسشنامه، این. شد اعتباریابي

 جنبه که است محیطي و اجتماعي رواني، جسماني، بعد چهار

. کند اندازه گیری مي را زندگي کیفیت منفي و مثبت های

 لیكرت تایي 5 بندی درجه اساس بر سئوالات این مقیاس

 درک ،5 نمره و کم و منفي درک نشانگر ،1 نمره که است

 ابزار این تمایز قابلیت با پرسشنامه، این اعتبار. بالاست و مثبت

 خطي، رگرسیون از استفاده با بیمار و سالم های گروه در

 خوشه درون همبستگي مقادیر. است گرفته قرار ارزیابي مورد

 شده گزارش 70/0 بالای پرسشنامه، های حیطه تمام در ای
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 با پرسشنامه این پایایي میزان پژوهش، این در(. 25) است

 مقیاس کل برای که شده محاسبه کرونباخ آلفای از استفاده

 .است آمده دست به 83/0 و 89/0 ترتیب به

 نتایج

های جمعیت شناختي حاصل از گروه نمونه نشان داد که داده

کنندگان در این پژوهش نفر از کودکان مادران شرکت 45

سال بودند. میانگین سني فرزندان  12تا  6های سني در رده

های در گروه اول )تحت آموزش تكنیککنندگان شرکت

، میانگین  02/2و انحراف استاندارد آن  73/8فرزندپروری( 

کنندگان در گروه دوم )تحت آموزش سني فرزندان شرکت

 09/2و انحراف استاندارد آن  67/8های زندگي( مهارت

کنندگان در گروه سوم )تحت میانگین سني فرزندان شرکت

 بود.19/2استاندارد آن  انحرافو  93/8آموزش ترکیبي( 

 

 سه گروه در دو مرحله کیبه تفك يزندگ تیفیک ریو انحراف استاندارد متغ نیانگی. م1جدول

 

 

 

 

 

شود نمره میانگین در ملاحظه مي 1همانطور که در جدول

ها کمتر از میانگین در مرحله مرحله پیش آزمون در گروه

های های مهارتها در گروهاین تفاوتآزمون مي باشد. پس

  زندگي و ترکیبي آشكارتر است. 

کردن استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مستلزم رعایت 

های اساسي است که عبارتند از: همگني برخي از مفروضه

واریانس و همگني شیب رگرسیون. قبل ازتحلیل کواریانس 

ها مورد بررسي قرار گرفت و نتایج نشان داد که مفروضه

 های آزمون کواریانس برقرار است. مفروضه

 

 يزندگ تیفیک یآزمون برا شیبا نمره پهای پژوهش وهرگپس آزمون  های نمره انسکوواری لتحلی جی. خلاصه نتا2جدول
 SS df MS F sig Eta منبع

 866/0 001/0 265/586** 111/2934 1 111/2934 پیش آزمون

 505/0 001/0 883/20** 708/230 2 416/461 گروه

    048/11 41 955/452 خطا

 

در  و 883/20در متغیر کیفیت زندگي  F، مقدار 2در جدول 

ریانس تبیین شده کیفیت معنادار است. مقدار وا 01/0سطح 

برای کیفیت از  Fاز آنجائیكه مقدار  است. 50/0زندگي 

لحاظ آماری معنادار بود و نشان داده شد که بین سه گروه 

)متغیر مستقل( تفاوت معنادار وجود دارد، بنابراین از آزمون 

معناداری تفاوت بین مقایسه چندگانه بنفروني برای آزمون 

مشاهده  3ر جدول نتایج د شود.ها استفاده ميمیانگین گروه

 شود.مي

 

 مونپس آز پیش آزمون 

 M SD M SD گروهها        

 17/9 87/85 38/11 26/83 های فرزندپروری تكنیک

 03/10 86/94 21/9 80/86 های زندگيمهارت

 56/7 40/90 09/8 93/79 ترکیبي
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 اهگروه نیانگیانحراف از م یو خطا نیانگی. تفاوت م3جدول 

 های زندگيمهارت تكنیک های فرزتد پروری
های تكنیک های فرزتد پروری  و مهارت

 زندگي

 خطای میانگین تفاوت میانگین خطای میانگین میانگینتفاوت  خطای میانگین تفاوت میانگین

53/4- 28/3 47/4 28/3 *00/9- 28/3- 

 

های دهد در متغیر کیفیت زندگي گروهنشان مي 3جدول

های های زندگي و تكنیکتحت آموزش مهارت

که افرادی فرزندپروری با هم تفاوت معنادار دارند به طوری

بودند کیفیت های زندگي که تحت آموزش مهارت

زندگیشان  به طور معنادار از کساني که تحت آموزش 

 است. بودند بالاتر رفته و ترکیبي های فرزندپروریتكنیک

 

 گیریو نتیجهبحث 

به این صورت بود که بعد از مداخله سه  نتیجه این پژوهش

-های فرزندپروری، آموزش مهارتگروه )آموزش تكنیک

در متغیر کیفیت زندگي از لحاظ   (های زندگي و ترکیبي

آماری تفاوت معنادار داشتند، بنابراین از آزمون مقایسه 

چندگانه بنفروني برای آزمون معناداری تفاوت بین میانگین 

ها استفاده شد و نتایج به این صورت بود که در متغیر گروه

های زندگي های تحت آموزش مهارتکیفیت زندگي گروه

پروری با هم تفاوت معنادار داشتند به های فرزندو تكنیک

های زندگي که افرادی که تحت آموزش مهارتطوری

بودند کیفیت زندگیشان  به طور معنادار از کساني که تحت 

های فرزندپروری بودند بالاتر رفته بود. در آموزش تكنیک

های تحت متغیر های روان شناختي و روابط اجتماعي گروه

ندپروری  و ترکیبي و همچنین های فرزآموزش تكنیک

های فرزندپروری و های تحت آموزش تكنیکگروه

های زندگي تفاوت معنادار داشتند به طوری که  مهارت

های فرزند پروری افرادی که فقط تحت آموزش تكنیک

های زندگي و بودند نسبت به گروه هایي که آموزش مهارت

ختي و روابط شناترکیبي را دریافت کردند، در مولفه روان

 اجتماعي تغییر کمتری داشتند.  

های زندگي و های متعدد نشان دادند آموزش مهارتپژوهش

 (26های فرزندپروری تاثیر مثبتي بر کیفیت زندگي )تكنیک

داشته است. پژوهش پیمان نیا، حمید، مهرابي زاده هنرمند و 

ها به اثربخشي آموزش مهارت( که به بررسي 27علیلو )

 و فرزند بر تكانشگری و کیفیت زندگي پرداخت هخانواد

و  ها به خانوادهنشان داد که مداخله مبتني بر آموزش مهارت

بهبود کیفیت زندگي گروه مداخله در برابر  باعث  فرزند

( نشان دادند 28گروه کنترل شد. غریبي، شیدایي و رستمي )

ث ـباع وریدپرـنزفر یاـهرتاـمه زشوـمآکه 

و  پژوهش محمودی .یددگر درانما ندگيز فتنکیفیتربالا

های ( حاکي از اثربخشي آموزش مهارت26) همكاران

 لام، استوارت و کلي زندگي بر بهبود کیفیت زندگي بود.

مهارت های  در یک پژوهش به اثربخشي آموزش( 29)

زندگي به والدین برای برخورد صحیح با کودکان با نیازهای 

 تایج مثبتي دریافت کردند. دند و نرا مورد بررسي قرار دا

 درک زندگي، کیفیـت در تبیین این یافته مي توان گفت که

 فرهنـگ، نظر از زندگـي در خـود موقعیـت از افـراد

شامل  اسـت و هایشـان اولویـت و اسـتانداردهاً   انتظارات،

درک فرد از وضعیت کنوني اش با توجه به فرهنگ و نظام 

ارزشي که در آن زندگي مي کند مي باشد. پس کیفیت 

زندگي به ارزیابي ذهني اشاره دارد ودر یک قالب فرهنگي، 

توان به اجتماعي و محیطي جای گرفته است. بنابراین مي

د و وسیله آموزش دیدگاه افراد را نسبت به زندگي تغییر دا

باعث بهبود نگرش آنان نسبت به زندگي و ارتقائ کیفیت 

زندگي شد. همانطور که نتایج این پژوهش نشان داد آموزش 

هایي باشد که تواند یكي از آموزشهای زندگي ميمهارت

شود چون  هدف از آموزش موجب بهبود کیفیت زندگي مي



 

 و همكاران   ومهرناز ماندگار نیك                                          ADHD های زندگي بر کیفیت زندگي مادران دارایفرزند با اختلالهای فرزندپروری و مهارتمقایسه اثربخشي آموزش تكنیک -878

های زندگي کمک به افراد جهت رشد مهارت های مهارت

نیاز است و اینكه افراد، مسئولیت پذیری و شایستگي  مورد

فردی خویش را بپذیرند. این شایستگي فردی، شامل احساس 

کفایت و شایستگي سطح بالا، سلامت رواني، خودشكوفایي 

های زندگي شامل و پذیرش مسئولیت فردی مي باشد. مهارت

همه مهارت ها و آگاهي ها که لازمه زندگي مؤثر هستند 

های کنترل هایي چون حل مسئله، تكنیکد مهارتشومي

هایي استرس، مقابله با هیجانات منفي،  از جمله مهارت

شوند و واضح است که زندگي هستند که آموزش داده مي

هایي مي تواند زندگي فرد با به دست آوردن چنین توانایي

تری را تجربه کندو کیفیت زندگي وی بهتر و رضایت بخش

د بهتر خواهد شد. بنابراین همانطور که نتایج این در همه ابعا

های زندگي بیشتر مي تواند به بهبود پژوهش نشان داد مهارت

کیفیت زندگي کمک کند هرچند افرادی که تحت آموزش 

های فرزندپروری قرار گرفتند نیز نمراتشان از لحاظ تكنیک

 رفت اینکیفیت زندگي بالا رفت اما همانطور که انتظار مي

های زندگي های تحت آموزش مهارتافزایش در گروه

 بیشتر بود.

گیری در دسترس و ابزار اندازه گیری استفاده از روش نمونه

خودگزاشي مهمترین محدودیت این پژوهش بود. از این رو 

های شود جهت اعتباربخشي به نتایج، در پژوهشپیشنهاد مي

مصاحبه به بعدی از روش نمونه گیری تصادفي و همچنین 

 همراه پرسشنامه استفاده شود.
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 Abstract 
Introduction 

Having a child with attention deficit/hyperactivity disorder in families can 

lead to a decrease in the quality of life in the mothers of these children. This 

research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

teaching parenting techniques and life skills on the quality of life of mothers 

with children with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). This 

research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

teaching parenting techniques and life skills on the quality of life of mothers 

with children with ADHD. 

Material and Method 

For this purpose, 45 children from 6 to 12 years of age who were diagnosed with 

ADHD using the Connors scale (parent form) were referred to psychological 

clinics in Tehran and were selected by available sampling and divided into three 

groups of 15. They were divided. First, the quality of life questionnaire was 

implemented on three groups. Then the mothers of one group were trained in 

parenting techniques, the mothers of another group were trained in life skills, and 

the mothers of the last group were trained in combined training (parenting 

techniques and life skills). Finally, this questionnaire was re-administered for all 

three groups and the results were analyzed. 

Results 

The results of covariance analysis showed that the quality of life of the three 

groups had a significant difference, that is, the quality of life of the people 

who were trained in life skills was significantly higher than those who were 

trained in parenting techniques or combined. 

Conclusion 

In order to improve the quality of life of mothers with children with ADHD, 

it is suggested to use life skills training. 

Key words 

inattention/hyperactivity, quality of life, parenting techniques, life skills 
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