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 چکیده

سی  باهدف ضرحا پژوهش شبرر ستگ ینیوالد تیریآموزش مد یاثربخ سندرم خ ضات مادر یبر  فرزند در کودکان -مزمن و تعار

ــ  آزمونیشپطرح  ی انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی باسال شهر سار 12تا  8 فعالیشب . بودبا گروه کنترل  آزمونپسـ

ـــ ـــاله  12تا  8ر جامعه آماری پژوهش تمامی مادران دارای کودک دختر و پس ـــایی توجه   مبتلابهس  یفعال شیباختلال نارس

شاوره و روان کنندهمراجعه سال به مراکز م ساری در  شهر  سی  شاورهکه از طریق بررسی پرونده 1401شنا سال اخیر های م ای 

شد.  شدهمشخص شنفر از این مادران به روش نمونه 30بودند، در نظر گرفته  ساس  رایط ورود و خروج گیری در دسترس و بر ا

دو هر دو گروه، دهی شدند. نفر( جای 15پژوهش انتخاب شدند. سپس به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هرکدام 

ـــیآزما دو گروههر  یبرا آزمونیشپ یاز مداخله با اجرا شیپ یریگاندازه نیاول. قرار گرفتند یریگمورداندازه بار  ،و کنترل یش

سنجش  سشنامه  سمتس ) یخستگ یچندبعدپر سشنامه مق، (1996ا بین نمونه توزیع و ( 1992) انتایمادرانه پ تیفیک اسیپر

ــد. یریگاندازه ــته  نیوالد تیریمدآموزش بعد از  ش ــدهاز بس ــرش  یبارکل یدرمان یکه در راهنما نیوالد تیریآموزش مد منتش

 در بین دو گروه انجام آزمونپس کی یبا اجرا یریگاندازه نیدومدر گروه آزمایش،  اییقهدق 90جلســه  8به مدت  ،شــدهارائه

ــد. ــد. نتای   رهیچند متغ انسیکووار لیآزمون تحلاز ها، داده وتحلیلیهتجزمنظور به ش ــتفاده ش  حاکی از آن بود که هایافتهاس

ستگ ینیوالد تیریآموزش مد سندروم خ ضات مادر (P<0 05) مزمن یبر  تا  8 فعالیشبدکان در کو( P<0 05)فرزند -و تعار

 .است. مؤثرسال شهر ساری  12

 فعالیشبکودکان  ،فرزند-تعارضات مادر ،مزمن یسندروم خستگ ی،نیوالد تیریآموزش مد ها:واژه کلید
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 مقدمه

ئم پایدار افزایش فعالیت و رفتارهای لال در دوران کودکی و نوجوانی است که با علاک اختی 3فعالی ل نارسایی توجه و بیشلااخت

 4ژو) شودیمتوصیف  یتکانش گرفعالی و  ل با سه ویژگی اصلی یعنی نارسایی توجه و بیشلا. این اختشودیممشخص  یاتکانه

ئمی نظیر اشــکال در لاکه دارای ع اســت یرشــدعصــبی ل لافعالی یک اخت ل نارســایی توجه و بیشلااخت (.2021و همکاران، 

ست که باعث نقص جدی در عملکرد فرد  ازحدیشب، قرارییب، یپرتحواس، تکالیف یدهسازمان  5مکی) شودیمصحبت کردن ا

ـــ هبهن کودکان (. ای2019و همکاران،  ـــک واس ـــایی توجه، از عهده توجه دقیق، حفر کردن توجه در تکالیف لامش یا ت نارس

ـــکل بیش آیندیبرنمو دنبال نمودن تکالیف  هایتفعال ـــت، یتکانش گرفعالی و  و به دلیل مش ارند، در د قراریبو پاهای  هادس

 هستند و اغلب منتظر نوبت ماندن برایشان دشوار وجوشجنب، در حال روندیم لایا از چیزها با دوندیمنامناسب،  هاییتموقع

ل لاکه اخت شــدهگفتهاســت و صــعودی ل در ایران نیز مشــابه روند جهانی لامیزان شــیوا اخت(. 2019و همکاران،  6ئو)لااســت 

ــایی توجه  بیش ــناختروان یهااختلال ترینی رافعالی یکی از  نارس ــت که  یش ــد مراجعه به مرکز  40تا  30کودکان اس درص

 بیشتر ناگهانی رفتارهای و توجهییب پرتحرکی، لدر این اختلا (.1398و همکاران،  غمایی)ی شودیممشاوره کودکان را شامل 

 هستند مبتلا اختلال این به کودکان درصد 5تا  3دارد.  وجود دیگر کودکان کودکان دارای این اختلال نسبت به در شدیدتر و

 و کانشیت رفتارهای و پرتحرکی علائم بیشتر بعضی در است ممکن (.2017، 7لسندروکس است )کورتز و ترشایع پسرها در و

شتر توجهییب علائم گروهی در سه دوران در اغلب ولی شودیم شروا سالگی 7از  قبل بیماری این علائم شود. دیده بی  مدر

شکلات سی، )کریگ، گرددیم ایجاد جدی م ستسال بیماری این (.2020، 8گیبنز و هودک وی  و عوامل شدهشناخته که ها ا

سمت در احتمالاً مبتلا دارند. کودکان نقش آن ایجاد در متعددی سئول که مغز از هاییق  هایفعالیت تنظیم و تمرکز توجه، م

 جریان در موارد بعضـی در دارد. همچنین نقش اختلال این در ژنتیک و توارث هسـتند. جزئی نقص دچار باشـدمی حرکتی

-بوئلا و گردد )سلینی مشکل این باعث تواندمی که شودمی وارد مغز ساختمان به جزئی صدمات ازآنپس یا زایمان یا حاملگی

 (.2020، 9کازال

 روی سیستم در تغییر این مدت زیادی اگر و کندمی فیزیولوژیکی تغییرات دچار را کودک محیط، در ازحدیشب وجود تعارض

جود به و 10خ ر ابتلا به خســتگی مزمن ،باشــد ازحدیشب تعارض کهیهنگامشــود.  مختل اســت ممکن هورمونی تعادل دهد،

 بر مغز دازحیشبکه فشاری  باشدیمشد و ناشی از این خستگی نامیده می از ناشی یازکارافتادگ تریشپ  ،این وضعیت. آیدیم

سان  شدهان ست. وارد ستگی سندروم متداول، طوربه ا شخص یک عنوانبه مزمن خ شکی ازلحاظ بیماری نام  بندیطبقه 11پز

 دهد کهمی نشان پژوهشی پیشینه (. بررسی2016، 12دارد )گوروین تداوم اهم شش حداقل تشخیصی طبق ملاک که شودمی

 م العات (. طبق2015، 13کنند )واتانابمی بینییشپرا در مادر  مزمن خستگی ، سندرومفعالیشب در کودکانمتعددی  عوامل

، 14دارد )لوری معنادار یاراب ه افسردگی خواب و مشکلات و اض راب خودبیمارانگاری، با مزمن خستگی ، سندرومگرفتهانجام

2017.) 

سی دارند و نتای  پژوهشاز طرفی   سا شان نقش ا شد و یادگیری فرزندان ست که خانواده و محیط مادران در ر ها حاکی از آن ا

ـــتند )میلدان و پولیمنی یرگذارتأثنیروی  ینمؤثرترخانه  ـــحی  و  یجهدرنت. (2018، 15در یادگیری اولیه کودکان هس روابط ص
                                                 
3 Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
4 Xu 
5 Kim 
6 Luo 
7 Cortzo Lesandrox 
8 Craig, Weiss, Hudec & Gibbins 
9 Cellini &Buela-Casal 
10 chronic fatigue syndrome 
11 medically unexplained illness 
12 Goodwin 
13 Watanab 
14 Lowry 
15 Mildon and Polimeni 
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با علائمی چون نداشـتن  اختلال بیش فعالی باشـد.بر سـلامت روان کودکان می مؤثرعوامل  ینترمهمتعادل والدین و فرزند از م

سالان،  ثباتییب، یخلقک تاب مقاومت در برابر ناکامی،  سوی هم شدن از  صیلی همراه  نفسعزتخلقی، طرد  پایین و افت تح

شــوند، و از طرف دیگر موجب اشــکال در روابط بین فردی با همســالان و دیگران میرســد این علائم موجب اســت و به نظر می

(. همچنین ممکن است روابط خانوادگی این کودکان اغلب با رنجش و 2017، 16گردد )دبو و پرینزواکنش خانواده و معلمین می

دین فکر کنند کلیه رفتارهای مزاحم وی شود والعلائم فرد که موجب می ییرپذیریتغبه دلایل  خصوصبهخصومت همراه باشد، 

ست )انجمن شکانروان عمدی ا ست که نحوه برخورد والد و فرزند حائر اهمیت می (.2000، 17آمریکا پز شد به همین دلیل ا با

 (.1396)یاری، 

)ازمت و  شودیمارتباطی و تعارضی است که در حین رشد و تغییر اعضای خانواده ایجاد  یهاچالشاز  18فرزندو  تعارضات مادر 

ضات مادر(. 2020، 19بی اوقلو شانهفرزند و  تعار ضعیت ناهمگون، مادر،عاطفی بین آن خلأوجود  ین ست. در این و فرزند را  ها ا

ــازگار  ــیاری راب ه تعارض مادر و فرزند را 1394و فرزند هم رفتار مادر خود را قبول ندارد )احمدی،  داندیمناس (. تحقیقات بس

ــ ــویه میان مادر و فرزند اســت )بران  یدهندهنشــان، که انددادهار قر یموردبررس (. والدین کودکان 2019، 20وجود ارتباط دوس

فعالی نیز در مقایســه با والدین کودکان ســالم، دارای تنش زیاد و توانایی ســازگاری کمتری بوده و مســتعد  دارای اختلال بیش

ش ستند )دوپال، مک پویی و اکرتاحتمال بروز رفتار منفی در برخورد با فرزندان شکلات 2019، 21ان ه (. بنابراین برای کاهش م

صلاحاتی در محیط خانواده انجام گیرد. خانواده درمانگران به اختلال بیش ست ا مشکل  یک عنوانبهفعالی بیشتر  رفتاری لازم ا

ین نگرش باید برای اعضای خانواده نیز (. ا2018، 22نگرند )موندنبرای کودک می شدهدادهخانوادگی و نه یک بیماری تشخیص 

مختلف،  یاهحوزه. به دلیل تعداد و تنوا مشکلات این کودکان در یایندبکنار  باهمتر با این اختلال و فراهم شود تا بتوانند آسان

 است. شدهارائه، تغییر در سبک زندگی و مشاوره یرفتاردرمان، یدارودرمانرویکردهای درمانی متفاوتی اعم از 

سایر روشیکی از روش 23آموزش مدیریت والدینی  ست که در درمان این اختلال بر   (. در2017، 24ها برتری دارد )فابیوهایی ا

صلاح برنامه درمان، نوا این سط طبیعی محیط در کودک رفتار ا شترین که مادران یژهوبه و والدین منزل تو  با را ارتباط بی

عاطفی  -یرفتارشناختدرمانگری کودکان است. که با تغییر روان نوعی والدین مدیریت موزششود. برنامه آدارند، اجرا می کودک

ــان می2017، 25کند )لان، اکز و منزتزوالدین در رفتار کودکان نیز تغییر متقابل ایجاد می دهند، این نوا درمان، (. تحقیقات نش

 (.2018، 26دهد )رامسی و راسلا را نیز افزایش میهآن نفساعتمادبهدهد و استرس والدین این کودکان را کاهش می

ی صـــورت گرفته و اثربخشـــی این آموزش بر متغیرهای نیوالد تیریآموزش مدم العات بســـیار اندکی در راب ه با  کهییازآنجا

 در جامعه آماری کودکان بیش فعال بررســی نشــده اســت محقق را برآن داشــته تا به فرزند مزمن و تعارضــات مادر یخســتگ

فرزند در کودکان -مزمن و تعارضــات مادر یبر ســندرم خســتگ ینیوالد تیریآموزش مدپاســخگویی این ســوال بپردازد که آیا 

 دارد؟ یرتأثی سال شهر سار 12تا  8 فعالیشب

 مواد و روش کار

ضر ن مادران  یپژوهش تمام یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپســـــ  آزمونیشپبا طرح  یشیآزما مهیروش پژوهش حا

 یسشناروانبه مراکز مشاوره و  کنندهمراجعه یفعال شیتوجه  ب ییاختلال نارسا مبتلابهساله  12تا  8کودک دختر و پسر  یدارا

از بین در نظر گرفته شد.  بودند، شدهمشخص ریسال اخ یامشاوره یهاپرونده یبررس قیکه از طر 1401در سال  یشهر سار

                                                 
16 De Boo Prinz 
17 American Psychiatric Association 
18 Mother and child conflicts 
19 Ozmete & Bayoglu 
20 Branje 
21 Dupaul, Mcgoey & Eckert 
22 Monden 
23 Parent Management Training (PMT) 
24 Fabio 
25 Lane,., Oakes., & Menzies 
26 Ramsay& Russell 
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ی نیوالد تیریآموزش مدمایل به شـــرکت در جلســـات  کهنفر از مادرانی  30جامعه آماری با توجه به ماهیت و روش پژوهش، 

صادفی در دو گروه آزمایش و  سپس به روش ت شدند.  شرایط ورود و خروج پژوهش انتخاب  ساس  بودند به روش دسترس و بر ا

 تیفیک اسیپرسشنامه مق، (MFI) یخستگ یچندبعدسنجش  یهاپرسشنامه شدند. سپس دهییجا نفر( 15کنترل )هرکدام 

ـــد. پس از انجام هماهنگنمونه  یهاگروهدر بین  آزمونیشپ عنوانبه( 1992) انتایمادرانه پ  یلازم و اخذ مجوزها یهایاجرا ش

ساعت انجامروان یو همکار یبا هماهنگ ،یازموردن  تیسپس با رعاتعیین گردید.  شیگروه آزما یدرمان برا شناس مرکز، روز و 

نمونه، افراد نمونه به مدت هشــت  یاعضــا یســازآگاهبا  ق،یافراد نمونه تحق هیاهداف پژوهش و توج انیو ب یملاحظات اخلاق

ـــه به مدت  ـــه تحت آموزش برنامه مد دوو هر هفته  قه،یدق 90جلس مداخلات  یاجرا یدر طقرار گرفتند.  نیوالد تیریجلس

ــآزمایبه گروه  یدرمان ــات  ینکردند. پس از اجرا افتیدر یامداخله، کنترلگروه  هاییآزمودن ،یش  مجدداً مداخله و اتمام جلس

 یروش آموزشــ یتا اثربخشــ شــدکنترل داده  گروههمو  شیآزما گروههم یعنی کنندگانشــرکت یتمامبهفوق  یهاپرســشــنامه

س شنامه .ردیقرار گ یموردبرر س سط محقق  شدهیلتکم یهاپر سجهت شد.  یآورجمعتو ض یبرر  آزمونپژوهش از  یهاهیفر

 .شدنجام ا SPSS25ی افزار آماربا استفاده از برنامه نرم رهیچند متغو  رهیتک متغ انسیکووار لیتحل

 ابزار پژوهش

 :باشدیم زیر یهاپرسشنامهم العه  نیپژوهش در ا ابزار

 27(MFI)تگیخس یچندبعدپرسشنامه سنجش . 1

خرده مقیاس  5گویه و  20است که از  شدهساخته( 1996) 28توسط اسمتس (MFI) خستگیپرسشنامه سنجش چندبعدی 

 4( و خستگی ذهنی )سؤال 4(، کاهش انگیزه )سؤال 4(، کاهش فعالیت )سؤال 4(، خستگی جسمی )سؤال 4) عمومیخستگی 

شک( سؤال ست شدهیلت سشنامه  یگذارنمره. ا ست تا  1از  یانق ه 5طیف لیکرت  صورتبهپر ست ا = خیر،  5= بلی، کاملاً در

. رودیمسنجش خستگی بکار  منظوربهکه  خیر، کاملاً غلط است. 5 4 3 2 1باشد. بلی، کاملاً درست است کاملاً غلط است می

رطان که تحت درمان با روش ســ مبتلابهمختلف جمعیت شــناختی، مانند بیماران  یهاگروهروایی و پایایی این پرســشــنامه در 

سندرم خستگی مزمن، دانشجویان سال اول روانشناسی و پزشکی، سربازان و دانشجویان سال  مبتلابهرادیوتراپی بودند، بیماران 

ی همان بعد بوده و پرسشنامه از همسان گر هر بعد، توصیف سؤالاتتحلیل عاملی تأییدی نشان داد که  .سوم پزشکی ارزیابی شد

 برای کاهش فعالیت و انگیزه و 0 8از  بالاترمناسبی برخوردار است )ضریب آلفا برای خستگی عمومی، جسمانی و ذهنی درونی 

سی  ییدکنندهتأ(. نتای  دیگر م العات نیز بود 0 65از  بالاتر شنامه به زبان فار س ست. این پر سب این ابزار ا پایایی و روایی منا

(، 1392و همکاران ) گشــاچهره( در پژوهش 1391اســت )خانی جزنی و همکاران،  یدشــدهیتأو پایایی و روایی آن  شــدهترجمه

ها به ترتیب: خستگی عمومی در حی ه اخذشدهنمره بود، نمره  100از  54 65 ± 8 78میانگین کلی نمره خستگی در بیماران 

ستگی 9 98 ± 2 31 ستگی ذهنی  ،11 66±2 79 جسمی، خ انگیزه  کاهش ،10 86 ±2  18 فعالیت، کاهش 10 72 ±2 84خ

 به دست آمد. 11 42 ± 2 57

 پرسشنامه مقیاس کیفیت مادرانه. 2

شنامه  س سط پیانتا )این پر ست.  شدهساخته( 1992تو ست. مقیاس سؤال 32دارای ا ستگی، ها دارای حوزها های نزدیکی، واب

ــدیمکودک  -تعارض و راب ه مثبت کلی مادر ــنامه دارای مقیاسباش ــش = 1= کاملاً موافقم تا 5از  یادرجه 5لیکرت  . این پرس

سنجش میزان کیفیت مراقبت مادرانه از ابعاد مختلف )تعارض و  .گیردیدرمکاملاً مخالفم را  ساس یسردرگمو هدف از آن  ، ح

 ( تحلیل عاملی اکتشــافی با چرخش1390باشــد. در پژوهش قنبری زاده و همکاران )( مییریپذدســترس، یدهپاســ بودن و 

شانواریماکس  سردرگمی، عامل دوم با  یرندهدربرگماده  12سه عامل مهم در این مقیاس بود: عامل اول با  دهندهن  10ابهام و 

سوم  یرندهدربرگماده  ساس بودن و عامل  سترس یرندهدربرگح سانی درونی ماده بود. تمام عامل 10با  یریپذد های مقیاس هم

 در نمرات ثبات دهندهنشــان مقیاس باز آزمون –(. روایی آزمون 0 84تا  0 82امل ها بین بالایی را داشــتند )آلفای کرونباع ع

                                                 
27 Multidimensional Fatigue Inventory 
28 Stemes 
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اضــ رابی و همبســتگی منفی و  یهانشــانهی با ســردرگم و ابهام عامل معنادار و مثبت همبســتگی. بود روز 20 زمانی بازه یک

شانهبا  یریپذدسترسو  یدهپاس معنادار دو عامل حساس بودن و  شانرابی اض  یهان ت مقیاس کیفی بینیشپروایی  دهندهن

 .مراقبت مادران بود

 برنامه اجرایی پژوهش

 راهنمای درمانی در که والدین مدیریت آموزش منتشــرشــده بســته از مدیریت والدین آموزش جلســات طرح م العه این در

آموزش  جلسه 8 شامل برنامه این است. جراشدها و تدوین است، قرارگرفته مورداستفاده مختلفی م العات در و شدهارائه بارکلی

 هر محتوای با متناسب هر مادر برای شد. اجرا توسط پژوهشگر گروهی صورتبه و بار دو یاهفته صورتبه که است ساعته 1 5

سه، سه، هر انتهای در نیز و شد گرفته در نظر بعد هفته طول در خانگی تکلیف جل صه حاوی یابرگه جل  ایاز محتو یاخلا

 است: شده آورده زیر جدول در تلخیص به هشتم یکم تا جلسه از جلسات مشروح شد. داده ارائه مادران به آموزش

 نیوالد تیریآموزش مد برنامه خلاصه جلسات (:1جدول )

 
 هاافتهی

 های پژوهشآزمون کولموگروف اسمیرنوف شاخص (:2جدول )

 کشیدگی خ ای کجی کجی شاخص
خ ای 

 کشیدگی
 س   معناداری آماره آزمون

0 103 0 146 0 833 -1 448 0 427 0 077 مزمن یسندروم خستگ  

0 200 0 109 0 833 -1 210 0 427 -0 045 فرزند-تعارضات مادر  

س   معناداری آزمون کولموگروفکه از داده طورهمان ست،  شخص ا سمیرنوف برای  -های جدول م ستگا  مزمن یسندروم خ

 باشند.دارای توزیع نرمال می یجهدرنتاست.  0 05از مقدار  تربزرگ( 0 200) فرزند-تعارضات مادر( و 0 103)

 مؤثر یسال شهر سار 12تا  8 فعالیشبر کودکان مزمن د یبر سندروم خستگ ینیوالد تیریآموزش مد: اول هیفرضبررسی 

 است.
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 روهدو گ نیمزمن ب یسندرم خستگ یرهایمتغ سهیجهت مقا یریتک متغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا (:3جدول )

 یدرجه آزاد مجموا مربعات مؤلفه
 نیانگیم

 مربعات
 اندازه اثر یس   معنادار F مقدار آماره

 0 685 0 001 49 949 54 397 1 54 397 یعموم یخستگ

 0 682 0 001 49 338 81 448 1 81 448 یجسم یخستگ

 0 688 0 001 50 739 70 230 1 70 230 تیفعال کاهش

(، خســتگی P<0 05خســتگی عمومی ) یهامؤلفهکه از نتای  جدول مشــخص اســت، ســ   معناداری آزمون برای  طورهمان

ستگی ذهنی )P<0 05(، کاهش انگیزه )P<0 05(، کاهش فعالیت )P<0 05سمی )ج ست. بنابراین P<0 05( و خ ( معنادار ا

ـــان بودن نمرات این مولفه ـــود. با توجه به مقادیر میانگین نمرات ها بین دو گروه کنترل و مداخله پذیرفته نمیفرض یکس ش

 شده است. هامؤلفهد در این شود که آموزش مدیریت والدینی باعث بهبومشخص می

 است. مؤثر یسال شهر سار 12تا  8فعال  شیفرزند در کودکان ب-بر تعارضات مادر ینیوالد تیریآموزش مدفرضیه دوم: 

 هدو گرو نیبفرزند -تعارضات مادر یرهایمتغ سهیجهت مقا یریتک متغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا (:3جدول )

 یدرجه آزاد مجموا مربعات مؤلفه
 نیانگیم

 مربعات
 اندازه اثر یس   معنادار F مقدار آماره

 0 674 0 001 51 767 88 394 1 88 394 تعارض و سردرگمی

 0 836 0 001 127 725 244 977 1 244 977 یدهپاس حساس بودن و 

 0 410 0 001 17 337 182 655 1 182 655 یریپذدسترس

س   معناداری آزمون برای  طورهمان ست،  شخص ا سردرگمی ) یهامؤلفهکه از نتای  جدول م ساس P<0 05تعارض و  (، ح

س بودن و  سترس( و P<0 05) یدهپا سان بودن نمرات این مولفهP<0 05) یریپذد ست. بنابراین فرض یک ها بین ( معنادار ا

ــود. با تودو گروه کنترل و مداخله پذیرفته نمی ــخص میش ــود که آموزش مدیریت والدینی جه به مقادیر میانگین نمرات مش ش

 ها شده است.باعث بهبود در این مولفه

 یریگجهیبحث و نت

ر مزمن د یســتگبر ســندرم خ ینیوالد تیریآموزش مدم ابق با نتای  حاصــل از این م العه، نتای  فرضــیه اول نشــان داد که 

(، نریمانی و 1401جعفرنژاد و همکاران ) ؛ این یافته با نتای  پژوهشاســت مؤثر یســال شــهر ســار 12تا  8 فعالیشبکودکان 

ــت. با توجه به (، 2020) 29ریلی(، 1395همکاران ) ــو اس ــهمس ــیاری  یهاپژوهشگفت  توانیم هایبررس  یرتأث ٔ  ینهدرزمبس

مزمن در  یبر ســندروم خســتگاین آموزش  یرتأثاما  شــدهانجامدر داخل کشــور  فعالیشب ی بر کودکاننیوالد تیریآموزش مد

ــهنوز  فعالیشبکودکان  ــت اما  یموردبررس در کودکان  یفعال شیب گفت توانیمدر تبیین این یافته  یطورکلبهقرار نگرفته اس

ندیم ـــمانی دیگری را در لات روانی و علالااخت توا لدینکودکان و ئم جس ت، لالامادران ایجاد کند. یکی از این اخت یژهوبه ،وا

 شـودیمی در تمرکز و خواب مشـخص لالاتو شـدید و اخت کنندهناتوانل با خسـتگی لان اخت. ایسـندرم خسـتگی مزمن اسـت

ستگ (.1395و همکاران،  سادوک) شدیم کنندهناتوانمداوم و  یمزمن علامت یخ سمان با شکلات ج  ،یشناختروان ،یکه با م

ه است ک ی. احساسشودیماحساس  هرروز باًیداشته و تقر ادامه شتر،یب ایو به مدت شش ماه  باشدیمهمراه  یو شناخت یرفتار

، 30روزنتال) گرددیم انیب زین دنیخواب ایبه استراحت  دیشد لیضعف و م یساس باطناح مختلف و به شکل صورتبهتوسط فرد 

افزایش زیاد همچنین  آیدیمو تمرکز پایین شــود کارکردهای اجرایی مختل می ،فعالیشبدر کودکان  رســدیم به نظر (.2018

 توانندیمخوابی و بمباران شدن با هیجانات منفی همه ها در آینده، نگرانی درباره مسائل سلامتی، کماسترس، ترس از ناشناخته

ا کاهش و والدین آنان ر فعالیشبستگی مزمن در کودکان خ تواندیمبنابراین یکی از راهکارهایی که  این خستگی را ایجاد کنند

 فرزند رشدی شرایط از بیشتری درک به منجر اختلال بیش فعالی با کودکان والدین آموزش دهد، آموزش والدین است درواقع،

سات و شودیم سترس که کندیم فراهم را موقعیت این والدین برای گروهی همچنین جل شارهای و هاا شیروانی ن ف  تنش از ا

                                                 
29 Riley 
30 Rosenthal 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

                             6 / 10

http://jnip.ir/article-1-1060-fa.html


شان با تعامل روزمره ست سایر والدین جانب از همدلی حس یک به و کنند ابزار را کودک سب کنند. پیدا د  همدلی مهارت ک

 و روانی تعامل بیش فعالی مبتلابه کودک با و داده انتقال نیز خود فرزندی والد به تعامل را مهارت این والدین تا شودیم سبب

 تا رســاندیم یاری بیش فعالی مبتلابه به کودکان نیز فرزند با مثبت تعامل یدهشــکل نمایند. رقرارب را یترســازنده هیجانی

 و ادراک تجربه را بالاتری هیجانی تنظیم طریق، این از و نموده ابراز ترراحت شکلی به را منفی خود و مثبت هیجانات بتوانند

شان مهار در والدین آگاهی شافزای باعث شیوه مداخلاتی (. این2015، 31نمایند )لئو صلاح  ،عواطف  تنبیه، و پاداش هاییوهشا

 کاهش مشـکلات در مثبت تأثیر طریق این از و شـده کودک رفتار مهار هاییوهشـو  والدگری، درباره والدین نگرش اصـلاح

ــمی کودکان رفتاری ــت. کرده ایجاد و جس ــوندیم متوجه والدین اس  موجب و کنندینماذیت  را هاآن عمداً کودکان که ش

 خاطر همین به ندارند. خود رفتار از درستی درک این کودکان که است آن خاطر به عوامل این و شوندینم دوستان دلخوری

شان نحوه س را هاآن تنبیه، بجای و کندیم کودک تغییر با برخورد شان به یدندرر شویق اهداف ضوا باعث این و کنندیم ت  مو

 هیجانات بروز با روند این که شودیم رسانیبآسرفتارهای  بیشتر کنترل و والدین با کودکان ریهمکا و یشنوحرف افزایش

آموزش دارد. نتای  فرضــیه دوم نشــان داد که  پی در کودکان در را بیشــتری تنظیم هیجانی منفی، هیجانات کاهش و مثبت

  یبا نتا افتهی نیا اســـت؛ مؤثرســـال شـــهر ســـاری  12تا  8 فعالیشبفرزند در کودکان -بر تعارضـــات مادر ینیوالد تیریمد

شابه یهاپژوهش و  انی(، عماد1395و همکاران ) یمانی(، نر1398) یزاده و قربان یمهد (،1399) تکلوی ورنیاب جهانگیری و م

ته د. دهمخوانی دار(، 2019) 32ویلوداس، (1395همکاران ) یاف ید ر تبیین این  یک   ADHDکه مراقبت از کودکان گفتبا

سوادی، افسردگی، استرس روانی و فشار تواند احساس بیاز والدین می هاآنهای مکرر است و درخواست یزبرانگچالش یمسئله

شکلاتبرای والدین آن سمی و روانی و تجربیات منفی  ها را افزایش دهد و کل خانواده، در معرض خ ر عواقب منفی مانند م ج

پذیری، مســئولیت بســیار مهمی دارند؛ در شــرای ی که کودک دارای علائم تحریک ADHD والدین کودکان درواقعقرار دهد. 

ـــرایط اثرات منفی مختلفی بر منفی، بی یوخوخلق ـــت، که این ش توجهی، عدم اطاعت، تجاوز و عدم انجام وظایف در خانه اس

تعارض، افزایش استرس و افسردگی، رفتار . (2018کند )کمالی و همکاران، و سلامت والدین و کودک اعمال می سیستم خانواده

سایر کودکان،  سب توأم والدین با  سب تعاملات نامنا شونت، با نامنا صادی بار افزایش  خ  الدینو عاطفی و اجتماعی انزوای و اقت

شکلات بروز به منجر تواندمی که بوده ضات در خانوادهشو فرزندان و والدین روابط در یدائم م . شودیم د و موجب افزایش تعار

ــو جهانگردی و همکاران ) ــان دادند 1399در همین س در  یفعال شیاختلال ب مبتلابهکه مادران دارای فرزند ( در پژوهشــی نش

سو فرزند  -والد تعارض سترس نمرات بالاتری به د ض راب و ا سردگی، ا ستا .اندآوردهت در متغیرهای اف  هاپژوهش در همین را

شان دادند ضات مادر ینیوالد تیریآموزش مد ن ست  مؤثر فرزند-بر تعار شان داد 1400مثال خان آبادی و چوبداری ) طوربها ( ن

ــتدلال  ــات والد فرزندی و نیز افزایش مهارت اس ــت. بوده مؤثرآموزش والدین بر کاهش تعارض همچنین عمادیان و همکاران  اس

ـــان داد( نیز 1395)  . دراندفرزندی اثربخش بوده -که بین آموزش مدیریت رفتاری به والدین بر بهبود کیفیت راب ه مادر ندنش

سایی ینیوالد تیریآموزش مد شنا ضعف خود را  شکلات و کرده به والدین کمک خواهد کرد تا نقاط قوت و   مؤثرتر را هاآن م

 ،هاآن کلی هدف تا کند؛ ایجاد آنان در فرزندان با هاآن یراب ه به نســـبت یشـــتریب مثبت احســـاس هاآن این، بر علاوه کند

. لذا با در نظر گرفتن (2017فتاری کودکان باشـــد )موســـوی و همکاران، ر مشـــکلات کاهش راســـتای در خود دانش افزایش

ته لدین مو توانیماین پژوهش  هاییاف یت وا مدیر مداخلاتی چون آموزش  که  فت  جه گر لدینی و نتی عاملات وا جب بهبود ت

ضایت از نقش والدینی و  ساس ر  یهاکارگاهدر  توانیم؛ بنابراین از این مداخلات شودیمبهبود راب ه والد و کودک  یجهدرنتاح

ستفاده ا فعالیشبعملکرد والدینی و آموزش نحوه کنار آمدن با مشکلات کودکان  منظوربهآموزشی یا جلسات مشاوره با والدین 

ضر کرد. پژوهش س هبه حا ستفاده وا ش ابزار از ا سر  یمادران دارا یجامعه آمار در اجرا و نیز یخود گزار تا  8کودک دختر و پ

 .است روبرو جوامع سایر به هایافتهیمتعم برای هایییتمحدودبا  ی،فعال شیتوجه  ب ییاختلال نارسا مبتلابهساله  12

 
 

                                                 
31 Liu 
32 villodas 
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The Effectiveness of Parent Management Training on Chronic Fatigue Syndrome and 

Mother-Child Conflicts in Mothers with Hyperactive Children 8-12 Years Old in Sari 

City 

 

Sogand Asghari33, Sahar Mehrabi Pari*34 

 
 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of parenting 

management training on chronic fatigue syndrome and mother-child conflicts in hyperactive 

children aged 8 to 12 years in Sari city. The research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design with a control group. The statistical population of the research is all 

mothers with 8-12-year-old boys and girls suffering from attention deficit/hyperactivity 

disorder who referred to counseling and psychology centers in Sari city in 1401, which were 

identified through the review of counseling files of the last year. Considered 30 of these mothers 

were selected by available sampling and based on the entry and exit conditions of the study. 

Then they were placed randomly in two experimental and control groups (15 people each). Both 

groups were measured twice. The first pre-intervention measurement was carried out by 

conducting a pre-test for both experimental and control groups, Smets Multidimensional 

Fatigue Measurement Questionnaire (1996), Pianta Maternal Quality Scale Questionnaire 

(1992) was distributed and measured among the sample. After parent management training 

from the published package of parent management training provided in Barclay's treatment 

guide, for 8 sessions of 90 minutes in the experimental group, the second measurement was 

performed by conducting a post-test between the two groups. In order to analyze the data, the 

multivariate analysis of covariance test was used. The results of the findings indicated that 

parenting management training is effective on chronic fatigue syndrome (P<0.05) and mother-

child conflicts (P<0.05) in hyperactive children aged 8 to 12 years in Sari city. 

 

Keywords: parenting management training, chronic fatigue syndrome, mother-child conflicts, 

hyperactive children 
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