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 چکیده 
راه  درمان  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  خودکارآمدی  حلپژوهش  بر  محور 

احساس و  کودکان  والدگری  مادران  به  پسر  گرفتاری  نارسایی    مبتلا  اختلال 

نیمهتوجه/بیش پژوهش  روش  شد.  انجام  پیش فعالی  طرح  با  - آزمونآزمایشی 

 پسر   کودکان  مادران  شامل  پژوهش  آماری  جامعه .  بود  کنترل  گروه   و  آزمونسپ

کننده به مراکز مشاوره و خدمات فعالی مراجعهاختلال نارسایی توجه/بیش  به  مبتلا

تهران در سال    ۲شناختی منطقه  روان با    14۰4شهر  از میان جامعه هدف،  بود. 

مبتلا   پسر  از مادران کودکان  فر ن  ۳۰تعداد    ،گیری هدفمنداستفاده از روش نمونه

صورت تصادفی در گروه آزمایش    و بهانتخاب  فعالی  اختلال نارسایی توجه/بیشبه  

اندازه   15و کنترل )هر گروه   ابزارهای  این پژوهش نفر( گمارده شدند.  گیری در 

والدگر خودکارآمدی  مقیاس  همکاران،    ؛PSAM)  یشامل  و  و   (1996دومکا 

محور در حلبود. درمان راه  (199؛ گیلبرت و آلان،  ES)  مقیاس احساس گرفتاری

های پژوهش ای برای گروه آزمایش اجرا شد. داده دقیقه 9۰جلسه گروهی  8قالب 

ها نشان مورد تحلیل قرار گرفت. یافتهبا استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیری  

آمدی والدگری و آزمون خودکار آزمون، بین میانگین پسداد که با کنترل اثر پیش

 P<۰/ ۰1احساس گرفتاری در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در سطح  

محور موجب افزایش  حلتوان نتیجه گرفت که درمان راه وجود داشت. بنابراین می

مبتلا به   پسر  خودکارآمدی والدگری و کاهش احساس گرفتاری در مادران کودکان

 .است فعالی شده اختلال نارسایی توجه/بیش

، احساس گرفتاری،  خودکارآمدی والدگری،  محورحلدرمان راه :  های کلیدیواژه
 .مادران، فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of 
solution-focused therapy on parenting self-efficacy and 

feelings of entrapment among mothers of male children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The 
research design was quasi-experimental with a pretest–

posttest control group. The statistical population consisted of 

mothers of male children with ADHD who were referred to 
counseling and psychological services centers in District 2 of 

Tehran in 2025. Using purposive sampling, 30 mothers of 

male children with ADHD were selected and randomly 
assigned to an experimental group and a control group (15 

participants in each group). The measurement instruments 

included the Parenting Self-Agency Measure (PSAM; 
Dumka et al., 1996) and the Entrapment Scale (ES; Gilbert & 

Allan, 1998). The experimental group received solution-

focused therapy in eight 90-minute group sessions, while the 
control group did not receive any intervention during this 

period. Data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance (MANCOVA). The findings indicated that, after 

controlling for pretest scores, there were significant 

differences between the experimental and control groups in 
posttest parenting self-efficacy and feelings of entrapment (p 

< .01). These results suggest that solution-focused therapy is 

effective in increasing parenting self-efficacy and reducing 
feelings of entrapment among mothers of male children with 

ADHD.  

 
Keywords: Solution-Focused Therapy, Parenting Self-

Efficacy, Feelings of Entrapment, Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder, Mothers. 
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 مقدمه 
 

فعالی و تکانشگری  اختلالی است که معمولاً با سه ویژگی اصلی یعنی نارسایی توجه، بیش   (ADHD)  1فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش 

شناختی متعددی قرار دارند  این اختلال در معرض پیامدهای روان مبتلا به  (. کودکان  ۲۰۲5،  ۲فرناندز -شود )کربس و دونلانشناخته می

 5ممکن است رفتارهای پرخاشگرانه  از خود نشان دهند )کووا همچنین  این کودکان  (.  ۲۰۲6و همکاران،    4؛ بکر ۲۰۲5و همکاران،    ۳)گاراس 

میزان  (۲5۰۲و همکاران،   بین  ش.  اختلال در جهان  این  اساس  .  (5۰۲۲و همکاران،    6)مارتین درصد گزارش شده است    7تا   5یوع  بر 

 . (1۳98زاده و همکاران،  )حسن   درصد گزارش شده است  7/8میانگین شیوع این اختلال در میان کودکان ایرانی حدود    هاپژوهش 

های  به دلیل ویژگیچرا که    ،دابل توجهی مواجه هستنکلات قبا مش  7خودکارآمدی والدگری در     ADHD مبتلا به  کودکانمادران  

ها را در مدیریت مؤثر امور مختلف زندگی  تواند توانایی آن شوند که میمی  مواجهمتعددی در زندگی  ی  هارفتاری فرزندان خود با چالش 

دهد همکاران،    8سونیی -فرانسوا) کاهش  می  (.۲۰۲6و  نشان  نیز  پژوهشی  بسیارشواهد  که  پاییندهد  سطح  مادران  این  از  از  ی  تری 

خودکارآمدی والدگری به باور والدین درباره شایستگی خود برای    .(۲۰۲۲و همکاران،    9کنند )رودول ا تجربه میرآمدی والدگری رخودکا

(،  1997)  1۰بندورا   اجتماعی  ایفای موفق نقش والدگری و حمایت از رشد مثبت و سازگارانه فرزندان اشاره دارد. بر اساس نظریه شناختی

های مربوط به مراقبت و تربیت کودک افزایش دهد )نقل از چن و  تواند انگیزه و پشتکار والدین را در مواجهه با چالش خودکارآمدی می 

در مقایسه با مادران    ADHD  مبتلا به  ( نیز نشان داد که مادران کودکان۲۰۲5)  1۲(. نتایج پژوهش مارتین و مارش ۲۰۲4،  11جیانگ 

 تری از خودکارآمدی والدگری قرار دارند.  ین ه مشکلات اضطرابی و سطوح پاین عادی، بیشتر در معرض تجرب کودکا

شناختی قابل توجه در فرایند فرزندپروری  از پیامدهای روان   یکی ADHD  مبتلا بهدر مادران کودکان  1۳احساس گرفتاری ،  براینعلاوه 

تکانشگری  و    فعالی، از جمله نارسایی توجه، بیش ADHDهای  ماهیت مزمن نشانه (.  ۲۰۲5و همکاران،    14کاراتکین )  این کودکان است

د که شود مادران در جریان فرزندپروری با سطوح بالاتری از استرس والدگری، تعارضات خانوادگی و فشارهای روزمره مواجه شون سبب می

اس  ت فرزند را تقویت کرده و در نهایت به افزایش احس یر وضعیدر تغی  و محدودیت  توانیکمتواند ادراک مادران از  تداوم این شرایط می

  مادران در مقایسه با  شان  ویژه مادران  کودکان، به  این  اند که والدینها نشان داده پژوهش   .(۲۰۲۲،  15)بارکلی  منجر شود  هاگرفتاری در آن

  ی این وضعیت با احساس گرفتار   وکنند  جربه می، سطوح بالاتری از استرس، فرسودگی والدگری و احساس درماندگی را ت عادی کودکان  

 (.  ۲۰۲۳و همکاران،    16)تیول   استمرتبط  آنها  

کنند. این  ایفا می  ADHDمبتلا به شناختی مادران کودکان شناختی نقش مهمی در بهبود شرایط روان ، مداخلات روان در این راستا

تر مواجه شوند و در نتیجه بهبودهایی در عملکرد خانوادگی  ه سازگارانههای روزمرتوانند به مادران کمک کنند تا با چالش مداخلات می

 18توان به آموزش مدیریت رفتار به والدین به کار رفته است، می  این مادراناز جمله مداخلاتی که برای  (.  ۲۰۲1،  17)شوری د شود  ها ایجاآن

های مختلف گزارش شده است، با این وجود،  در پژوهش   ADHD  مبتلا به  های رفتاری کودکاناشاره کرد که اثربخشی آن بر برخی جنبه

شناختی مادران توجه  رویکرد بیشتر بر کنترل رفتار کودک متمرکز است و کمتر به نیازهای روان   دهند که اینبرخی مطالعات نشان می 

همچنان نیاز به رویکردهایی احساس    شناختی،های حاصل در حوزه مداخلات روان (. از این رو، با وجود پیشرفت 1997کند )بارکلی،  می

شناختی مادران، از جمله خودکارآمدی والدگری و احساس گرفتاری، نیز  شود که علاوه بر مدیریت رفتار کودک، به بهبود منابع روان می
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است   1محور حلمان راه مدت درشناختی مهم رویکردهای درمانی کوتاه های روان اشند. در همین راستا، یکی از درمان توجه بیشتری داشته ب

ها  حل است که به جای تمرکز بر مشکلات، بر شناسایی و تقویت راه محور از جمله رویکردهایی  حل (. درمان راه 4۲۰۲و همکاران،    ۲)کوپر 

شناخت    کند آینده مطلوب خود را تصور کرده و برای تحقق آن تلاش کنند. این درمان به جای تأکید برتأکید دارد و به افراد کمک می 

(. در  ۲۰۲4های موجود برای ایجاد تغییر تمرکز دارد )کوپر و همکاران،  ها، بر یافتن راهکارهای عملی و ظرفیتعمیق مشکلات و نگرانی 

به مشکل اشاره شود، اما تمرکز اصلی بر بررسی جزئیات مشکل نیست؛ بلکه توجه درمانگر  حل ممکن است  این رویکرد اگرچه برای یافتن راه 

(. در این 4۲۰۲،  ۳ود )زاگ و پیگالاشها، منابع فردی و مسیرهای ممکن برای ایجاد تغییر معطوف میاجع بیشتر بر کشف توانمندی و مر

های شخصی  خواهند در زندگی خود تجربه کنند توصیف کنند و از منابع و تواناییشوند وضعیت مطلوبی را که میچارچوب، افراد تشویق می

ای  گونه شود؛ به محور خود شناخته می   این رویکرد به دلیل ماهیت هدف(.  4۲۰۲و همکاران،    4بهره بگیرند )تامپسون   خود برای حل مشکلات

یابی به گیری را شناسایی کرده و برای دست کنند تا اهداف مشخص و قابل اندازه که درمانگران در فرایند درمان با مراجعان همکاری می 

 .(5۲۰۲،  5ها تلاش کنند )شواب آن

های  محور آنلاین بر مهارتحلمدت راه ( به بررسی اثربخشی درمان کوتاه ۲۰۲5)و همکاران    6پژوهشی موکچاروندر این راستا، در  

نارسایی توجه/بیش   مادرانمثبت در    والدگری اختلال  به  مبتلا  داد که درمان کوتاه کودکان  نشان  پژوهش  نتایج  پرداختند.  مدت  فعالی 

با گروه کنترل شد   مادرانمثبت در    والدگریهای  رت آنلاین موجب بهبود معنادار مهارت صومحور به حلراه  .  گروه آزمایش در مقایسه 

محور را بر تعامل والدگری در والدین کودکان مضطرب مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد اجرای  حل ( تأثیر درمان راه ۲۰۲5)  7ساندرز 

راه  بهبود  حل درمان   موجب  شد. رضایمحور  کودکشان  با  والدگری  تعامل  در  والدین  )  8تورنس ت  همکاران  درمان  (  ۲۰19و  اثربخشی 

راه کوتاه  را در  حل مدت  داد درمان    مادرانی محور  نشان  نتایج  دادند.  قرار  بررسی  مورد  اتیسم داشتند  اختلال طیف  به  مبتلا  که کودک 

اثربخشی درمان کوتاه 14۰4)و همکاران    پورمومنی.  شد  مادران   احساس گرفتاری در اینمحور موجب کاهش  حلمدت راه کوتاه  مدت  ( 

را  حلراه  کمبر  محور  کودکان  مادران  کوتاه خودکارآمدی  درمان  داد  نشان  نتایج  دادند.  قرار  بررسی  مورد  راه شنوا  بر  حل مدت  محور 

محور را بر  حل ثربخشی آموزش مادران با رویکرد راه ( ا14۰4و همکاران )  ضرتیح.  شنوا تأثیر معنادار داردخودکارآمدی مادران کودکان کم

  موجب محور  حل آموزش مادران با رویکرد راه   داد  نشان  نتایج .  دادند   قرار  بررسی  مورد  کودک  و  مادر  خودکارآمدی  و  کودک_تعامل مادر

آزمایش  و  مادر  خودکارآمدی  و  کودک–مادر  تعامل  بهبود و    کودک در گروه  )و همک  عکافیانشده است  اثربخشی درمان  (  14۰4اران 

مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد درمان    کودکان مبتلا به بیماری خود ایمنی مزمنمحور را بر خودکارآمدی والدگری مادران  حلراه 

   .قی ماندر باماهه نیز پایداو این اثر در مرحله پیگیری سه شد  محور موجب افزایش معنادار خودکارآمدی والدگری مادران  حلراه 

فشار   ADHD اهمیت و ضرورت انجام پژوهش حاضر از آن جهت قابل توجه است که مشکلات رفتاری و شناختی کودکان مبتلا به    

شناختی  شناختی مؤثر برای تقویت منابع روان رو، شناسایی مداخلات روان کند. ازاین ویژه مادران وارد می روانی قابل توجهی را بر والدین، به 

های فردی  مدت، کاربردی و مبتنی بر توانمندی عنوان رویکردی کوتاه محور بهحل رسد. در این میان، درمان راه ادران ضروری به نظر می م

 کودکان مبتلا به  مادرانهای عملی به افزایش احساس کارآمدی  حلرکز بر شناسایی نقاط قوت، تجربیات موفق گذشته و راه تواند با تممی

ADHD تواند شواهد پژوهشی ارزشمندی جهت  محور می حلوالدگری کمک کند. ارزیابی اثربخشی درمان راه های  با چالش اجهه  در مو

تواند مبنایی  این پژوهش می های آموزش والدین فراهم سازد. بنابراین، نتایج  شناسی و مشاوره و برنامه کاربست آن در مراکز خدمات روان 

 گرفتاری در مادران کودکان مبتلا به  محور در راستای ارتقای خودکارآمدی والدگری و کاهش احساسحل کارگیری درمان راه برای به

ADHD  پژوهش از این رو    .ها یاری رساندشناسی و مشاوره در ارائه خدمات مؤثرتر به این خانواده فراهم کند و به متخصصان حوزه روان

 انجام شد.  ADHD مبتلا به پسر گرفتاری مادران کودکان ری و احساسخودکارآمدی والدگ محور بر حلحاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان راه

 

 

 
1 . Solution-Focused Therapy 

2 . Cooper 

3 . Zak & Pękala 

4 . Thompson 

5 . Schwab 

6 . Mokcharoen 

7 . Saunders 

8 . Turns 
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 روش

 

گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل مادران    وآزمون پس  _آزمون آزمایشی و با طرح پیش پژوهش حاضر با روش نیمه

بود. پس از   14۰4ان در سال  شهر تهر  ۲شناختی منطقه  دمات روان کننده به مراکز مشاوره و خمراجعه ADHD مبتلا بهپسر    کودکان

صورت    گیری هدفمند انتخاب و سپس بهنفر از مادران به روش نمونه   ۳۰های ورود به پژوهش، تعداد  انجام مصاحبه و بر اساس ملاک 

نظر گرفتن اندازه اثر  از جدول کوهن و با در  حجم نمونه با استفاده    نفر( گمارده شدند.  15تصادفی در گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  

پزشک  بر اساس نظر روان   ADHDهای ورود به پژوهش شامل تشخیص  ملاک .  نفر برآورد شد  15، برای هر گروه  85/۰و توان آزمون    5/۰

سال و   48تا  ۳4 متخصص و ثبت آن در پرونده بالینی کودک، پسر بودن فرزند، حداقل سطح تحصیلات سیکل برای مادران، دامنه سنی 

های خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله، عدم  رضایت آگاهانه مادران برای شرکت در پژوهش بود. ملاک 

فرآیند اجرای پژوهش بدین صورت    شناختی بود.های روان زمان در سایر برنامه کننده به ادامه همکاری در پژوهش و شرکت همتمایل شرکت 

پاسخ دادند و سپس با استفاده از روش گمارش  آزمون  عنوان پیش های پژوهش به  دگان به پرسشنامه کننکه پیش از آغاز مداخله، شرکت   بود

ای،  دقیقه  9۰جلسه گروهی    8محور را در قالب  حل تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در ادامه، گروه آزمایش درمان راه 

ای دریافت نکرد.  گونه مداخله جلسه و توسط پژوهشگران دریافت کردند؛ در حالی که گروه کنترل در این مدت هیچ  ۲ای  صورت هفتهبه

در این    های پژوهش پاسخ دادند.مجدداً به پرسشنامه   آزمونمحور، گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس حل پس از پایان جلسات درمان راه 

ایط  کنندگان از هدف پژوهش، شیوه اجرا و شر شرکت   شد؛ بدین صورت که پیش از آغاز مطالعه،  پژوهش ملاحظات اخلاقی نیز رعایت 

ها صرفاً در راستای اهداف  کنندگان محرمانه باقی بماند و دادهشرکت در مطالعه آگاه شدند. پژوهشگر متعهد شد اطلاعات شخصی شرکت

توانند از نتایج پژوهش آگاه شوند.  اطلاع داده شد که در صورت تمایل می کنندگان  پژوهش مورد استفاده قرار گیرد. همچنین به شرکت 

آمده با  دست  های به  داده در نهایت،    ای بابت شرکت در جلسات از افراد دریافت نکند.گونه هزینهعلاوه بر این، پژوهشگر متعهد شد هیچ

 تحلیل شد.  ۲6  خهنس  SPSSافزار  استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیری و از طریق نرم 

 ابزارسنجش 

( با هدف سنجش سطح کلی خودکارآمدی  1996و همکاران )  ۲توسط دومکا   این مقیاس  :(PSAM) 1مقیاس خودکارآمدی والدگری 

های مرتبط  والدین در فرایند فرزندپروری طراحی شده است. این مقیاس میزان کارآمدی و احساس ناامیدی والدین را در مواجهه با موقعیت 

ها در ایفای نقش والدگری ارزیابی  کودک و همچنین میزان تلاش و پایداری آن  -های والد  ها در مدیریت و حل تعارض کودک، توانایی آنبا  

های پاسخ از »کاملاً مخالفم  شود. گزینهگذاری می ای نمره درجه   گویه است که بر اساس طیف لیکرت هفت  1۰این مقیاس شامل  کند.  می

(«  7تا »کاملاً موافقم )(«  6، »موافقم )(«5، »تاحدی موافقم )(«4»نه موافقم نه مخالفم )  ،(«۳، »تاحدی مخالفم )(«۲)  ، »مخالفم(«1)

است این    .تنظیم شده  در  نمره  نمره    1۰  مقیاسحداقل  مقیاس   .است  7۰و حداکثر  این  از  نمره ،  در  بالاتری  بیانگر سطح  بالاتر  های 

با   والدگری  خودکارآمدیروایی همگرای پرسشنامه  (،  1996طالعه سازندگان ابزار، دومکا و همکاران )خودکارآمدی والدگری هستند. در م

ای مثبت و  با مقیاس احساس شایستگی والدینی رابطه   مقیاساستفاده از همبستگی با ابزارهای مرتبط بررسی شد. نتایج نشان داد این  

ها بیانگر  این یافته  . مشاهده شده است  4۲/۰و معنادار  ای منفی  ت به والدگری رابطههای منفی نسبهمچنین با نگرش داشت و    6۲/۰معنادار  

دهنده همسانی درونی گزارش شده است که نشان   7۰/۰ب آلفای کرونباخ این مقیاس  ضریو    برخورداری ابزار از روایی همگرای مطلوب است

اقتصادی متوسط نیز    -زبان با وضعیت اجتماعیای از مادران انگلیسی  قابل قبول ابزار است. همچنین همسانی درونی این مقیاس در نمونه 

( پس از تأیید روایی محتوایی پرسشنامه  1۳9۰در ایران، طالعى و همکاران ).  (1996)دومکا و همکاران،    گزارش شده است  7۰/۰برابر با  

به    (،  14۰۳سلطانی و انصاری )  در پژوهش.  کردند  را برای این ابزار گزارش  8۳/۰توسط سه نفر از استادان متخصص، ضریب همبستگی  

در پژوهش    .به دست آمد  81/۰که مقدار آن    از روش همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد  مقیاساین  منظور بررسی پایایی  

 . محاسبه گردید  8۲/۰ر آن  حاضر نیز برای بررسی پایایی ابزار از روش همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدا

 
1 . Parental Self-Agency Measure (PSAM) 

2 . Dumka 
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گیری احساس به تله افتادن و تمایل فرد به رهایی ( با هدف اندازه 1998)  ۲مقیاس گرفتاری گیلبرت و آلان  (:ES) 1مقیاس گرفتاری 

رت  گذاری این مقیاس بر اساس طیف لیکگویه است. نمره   1۲های ناخوشایند طراحی شده است. مقیاس گرفتاری شامل  یا فرار از موقعیت

تا   ۰خیلی به وضعیت من شبیه است« متغیر است. دامنه نمرات در بین    -  4طور نیست « تا »نه این -   ۰شود که از »ای انجام میدرجه  5

همسانی درونی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  دهنده احساس گرفتاری بیشتر در فرد است. قرار دارد و نمرات بالاتر نشان 48

روایی همزمان این مقیاس    .است  ابزار  مطلوب  پایاییدهنده  نشان که    هگزارش شد  9۳/۰تا   86/۰سی قرار گرفت که مقدار آن بین  مورد برر

 وجود دارد  58/۰  نشان داد بین دو مقیاس همبستگی مثبت و معناداری افسردگی بک  سیاههاز طریق اجرای همزمان مقیاس گرفتاری با  

( به بررسی روایی و پایایی  1۳9۲در ایران، قمرانی و همکاران )  (.  ۲۰۰9)گیلبرت و همکاران،    تب مقیاس اسکه بیانگر روایی همزمان مناس

  در پژوهش  .ها با نمره کل و تحلیل عاملی بررسی و تأیید شدقیاس از طریق روایی محتوا، همبستگی گویهاین مقیاس پرداختند.، روایی م

پرسشنامه از روش همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار  این  رسی پایایی  به منظور بر  (،14۰۳نجاریان و همکاران )

منظور بررسی پایایی، از روش همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد  در پژوهش حاضر نیز به   ده است.به دست آم   79/۰آن 

 وب مقیاس در نمونه مورد مطالعه است. دهنده پایایی مطلبه دست آمد که نشان   ۰٫84که مقدار آن  

  بومی شده و مطابق با نسخه   ۳لوتس تالیف محور حل جلسات درمان بر اساس محتوای کتاب یادگیری درمان راه محور:  حلدرمان راه 

ستفاده شد که  از نسبت روایی محتوایی لاوشه ا  جلساتمحتوایی  برای ارزیابی روایی    ،پژوهش حاضردر  .  اجرا شد(  1۳98پوردل و جعفری )

به   ،ایدقیقه  9۰جلسه    8در قالب    ADHD به  مبتلا    پسر  مادران کودکانبرای    محورحل درمان راه   ب به دست آمد.و مطلو  8۰/۰مقدار  

 . جرا شدن اپژوهشگراتوسط    14۰4  اسفند در سال  5تا  بهمن    ۲در بازه زمانی  دو جلسه در هفته  صورت  
 

 ر محوحلراه  جلسات درمان  لاصهخ. 1جدول

 فعالیت و تکالیف  محتوای جلسه  اهداف جلسه  نام جلسه 

چارچوب   اول تبیین  و  اولیه  آشنایی 

 جلسات 

اعضای گروه با یکدیگر آشنا شدند  

و   جلسات  قوانین  اهداف،  و 

راه درمان  کلی  محور  حلچارچوب 

 .برای آنان تبیین شد

بر  از شرکت کنندگان خواسته شد 

و   کرده  تمرکز  خود  فردی  اهداف 

ر از  اهداف  انتظار  مورد  فتاری 

 .جلسات گروهی را یادداشت کنند

خود   تعیین اهداف تغییر فردی  دوم مشکلات  بیان  به  اعضا 

آنان   فردی  اهداف  و  پرداختند 

دقیقبه شد.  طور  بررسی  تر 

در   تکراری  الگوهای  همچنین 

شناسایی  حلراه پیشین  های 

 .گردید

شرکت شد  از  خواسته  کنندگان 

ختوانمندی شخصی  را  های  ود 

نمونه و  کرده  از  شناسایی  هایی 

ها  گذشته را که در آن  های موقعیت

از  توانسته یا  کنترل  را  مشکل  اند 

راهکار متفاوتی استفاده کنند، ثبت  

 .نمایند

ها و منابع  تأکید بر توانمندی سوم 

 فردی

و  حلراه بازنگری شد  پیشین  های 

توانمندی بر  تأکید  منابع  با  و  ها 

راه برای  هاحلاعضا،  جدید  ی 

شناسایی   مشکلات  با  مواجهه 

 .گردید

از اعضا خواسته شد اهداف خود را  

بر  درجه تمرکز  با  و  کرده  بندی 

و خواسته زمان  نیازها  فردی،  های 

ها را تعیین  تقریبی دستیابی به آن

 .کنند

ها و تعیین  حلشناسایی راه چهارم 

 های عملی گام

راه شناسایی  و  حلبر  مؤثر  های 

ا و  تعیین  شد  تمرکز  عملی  هداف 

بندی و نخستین  اهداف اعضا درجه

به  گام دستیابی  برای  اجرایی  های 

 .ها مشخص گردیدآن

بندی  کنندگان فرآیند درجهشرکت

گام و  داده  ادامه  را  های  اهداف 

تحقق   جهت  در  عملی  و  کوچک 

 .ها را اجرا کردندآن

 
1 . Entrapment Scale 

1 . Gilbert & Allan 

2 . Lutz 
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اعضا شناسایی و  های فردی توانایی تقویت احساس تسلط و توانمندی  پنجم

راهام تعمیم  های  حلکان 

به موقعیتدستبه های دیگر  آمده 

و   تسلط  احساس  تا  شد  بررسی 

 .کارآمدی آنان تقویت شود

موقعیت برای  اعضا  مناسب  های 

راهبه را  حلکارگیری  جدید  های 

های کمتر  شناسایی کرده و توانایی

 .مورد استفاده خود را ثبت کردند

بازخورد   ها فتو تقویت پیشر ارائه بازخورد ششم یکدیگر  به  گروه  اعضای 

در   خود  تجربیات  و  دادند 

ها را به اشتراک  حلکارگیری راهبه

برای دستیابی   گذاشتند. همچنین 

 .ریزی شدتر برنامهبه اهداف مهم

کردند  شرکت تلاش  کنندگان 

آموختهحلراه در    های  را  شده 

های جدید به کار گیرند و  موقعیت

یکی توانایی  از  خود  از  فردی  های 

اس مسئله  با  مواجهه  تفاده  برای 

 .کنند

پیشرفت سازی تغییرات ایجادشده برجسته هفتم و  اعضای  تغییرات  های 

مزایای   درباره  و  شد  بررسی  گروه 

راه بر  پیامدهای  حلتمرکز  و  ها 

 وگو گردید. مثبت آن گفت

عضا بازخوردهای مثبت دیگران در  ا

های خود را  حلمورد کارآمدی راه

نامه و  کرده  و  ثبت  حمایتی  ای 

 .ود نوشتندمثبت برای خ

شد،   بندی و خاتمه جلسات جمع هشتم  مرور  جلسات  دستاوردهای 

زمان  پس و  گردید  اجرا  آزمون 

روند   بررسی  برای  پیگیری  جلسه 

 .تغییرات  تعیین شد

از اعضا خواسته شد تا زمان جلسه  

آموخته زندگی  پیگیری،  در  را  ها 

مسائل جدید  کابه برای  و  گیرند  ر 

 .ای طراحی کنندهای تازهحلراه

 

 یافته ها 
 

نفر( شرکت    15نفر( و کنترل )  15فعالی در گروه آزمایش )اختلال نارسایی توجه/بیش   پسر مبتلامادر کودک    ۳۰در پژوهش حاضر،  

ار سن کودکان در گروه آزمایش  انگین و انحراف معیسال قرار داشت. می  1۲تا    9کننده در این پژوهش در بازه  سن کودکان شرکت  کردند.

سال گزارش شد. همچنین میانگین و انحراف معیار مدت زمان تشخیص اختلال در    ۰5/11  ±  1/۰سال و در گروه کنترل    8۰/1۰  ±  1/1

سال    48تا    ۳4گان بین  کننددامنه سنی شرکت   . دست آمد  سال به  9۰/۲  ±  7/۰سال و در گروه کنترل    1۰/۳  ±  8/۰  کودکان گروه آزمایش

دست آمد که   سال به   4۲/ 96  ±  41/۲سال و در گروه کنترل    ۳8/4۳  ±   44/۲ترتیب  بود. میانگین و انحراف معیار سنی در گروه آزمایش به 

ین  شناختی شامل سن و سطح تحصیلات بود. بر اساس نتایج، بیشتردهنده همگونی نسبی دو گروه از نظر سن است. اطلاعات جمعیت نشان 

سال قرار داشت. از نظر سطح تحصیلات نیز، در هر دو گروه، بیشترین فراوانی   45تا   4۰ی فراوانی سن در گروه آزمایش و کنترل در بازه

 . شودهای توصیفی پژوهش پرداخته میبتدا به بررسی یافتهدر جدول زیر ا  .به مادران دارای مدرک کارشناسی تعلق داشت
 

 گواه و آزمایش هایگروه در گرفتاری احساس و والدگری خودکارآمدی  آزمونپس-نآزمونمرات پیش های توصیفیشاخص. 2جدول  

 گروه متغیر
 رنوف یاسم - کالموگروف  پس آزمون  پیش آزمون 

 داری سطح معنی آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 خودکارآمدی والدگری 
 ۳1/۰ 17/۰ 6٫۰8 5۰٫7۲ 41/6 58/۳9 آزمایش 

 4۲/۰ 15/۰ 6٫14 4۲٫4۰ ۲6/6 94/۳8 گواه 

 احساس گرفتاری 
 18/۰ ۲۰/۰ 5٫9۲ 19٫47 18/6 ۲7/۳۳ آزمایش 

 ۳4/۰ 16/۰ 6٫45 ۳1٫9۳ 14/6 6۰/۳۲ گواه 

 

در جدول  همان درمان  ملاحظه می  ۲طور که  و  گواه  گروه  برای  گرفتاری  احساس  و  والدگری  نمرات خودکارآمدی  میانگین  شود، 

آزمون  آزمون( گزارش شده است. در گروه گواه، میانگین نمرات هر دو متغیر در پسآزمون و پس حور در دو مرحله سنجش )پیش محلراه 
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ب افزایش چشمگیر نمرات خودکارآمدی  ای نشان نمیآزمون تغییر قابل ملاحظه ه مرحله پیش نسبت  دهد. در مقابل، در گروه آزمایش، 

،  ۲شود. با توجه به جدول  آزمون مشاهده می آزمون نسبت به پیش ت احساس گرفتاری در مرحله پس والدگری و کاهش قابل توجه نمرا

رو، مفروضه نرمال بودن  است؛ از این  ۰5/۰تر از  دارای سطوح معناداری بزرگ اسمیرنوف برای متغیرهای وابسته پژوهش  – آماره کالموگروف

های تحلیل فرض برای بررسی پیش   کند.ها از الگوی طبیعی تبعیت میهای آزمایش و گواه برقرار بوده و توزیع نمره ها در گروه توزیع داده 

آزمون بر  . نتایج نشان داد که اثر تعاملی گروه و نمرات پیش کوواریانس چندمتغیری، ابتدا مفروضه همگنی شیب رگرسیون بررسی شد

و سطح    14/1برای اثر تعاملی برابر با    Fیک از متغیرهای وابسته )خودکارآمدی والدگری و احساس گرفتاری( معنادار نیست. مقدار  هیچ

فرض رعایت شده است. در ادامه، با استفاده از  یشبود؛ بنابراین شیب رگرسیون در دو گروه همگن است و این پ  ۰5/۰تر از  معناداری بزرگ 

و    (=F 1۲/۰)آزمون لون، همگنی واریانس متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که واریانس خودکارآمدی والدگری  

برای    ها برقرار است.واریانس   فرض همگنی(؛ در نتیجه، پیش P>۰5/۰در دو گروه تفاوت معناداری ندارند )  (=F  ۰/ ۰8)احساس گرفتاری  

ها  ها نشان داد که این ماتریس استفاده شد. یافته  Mboxها، از آزمون  های کوواریانس متغیرهای وابسته بین گروه بررسی برابری ماتریس 

ت شده است و  های کوواریانس نیز رعایبنابراین مفروضه برابری ماتریس   (،:P/،89/۰F=  ،97/۰Mbox>۰5/۰)تفاوت معناداری ندارند  

ها، تحلیل کوواریانس چندمتغیری  برای بررسی اثر  فرض پذیر است. پس از تأیید تمامی پیشاجرای تحلیل کوواریانس چند متغیری توجیه 

 مداخله بر مجموعه متغیرهای وابسته اجرا شد. 
 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اثر گروه بر متغیرهای وابسته پژوهش3جدول 

 توان آزمون  ی جزئ  یمربع اتا ی سطح معنادار F ارزش  راث

 1 58/۰ ۰۰1/۰ 6۲/8 58/۰ اثر پیلایی 

 1 58/۰ ۰۰1/۰ 6۲/8 4۲/۰ لامبدای ویلکز 

 1 58/۰ ۰۰1/۰ 6۲/8 ۳8/1 اثر هتلینگ

 1 58/۰ ۰۰1/۰ 6۲/8 ۳8/1 بزرگترین ریشه روی 

 

ی برای متغیرهای خودکارآمدی والدگری و احساس گرفتاری را  های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیرکه شاخص  ۳نتایج جدول 

بر این اساس، مقدار مجذور اتای  (.  P>۰۰1/۰)دهد، حاکی از آن است که اثر گروه بر ترکیب متغیرهای مورد مطالعه معنادار است  نشان می

  ترکیب  برای تفاوت این میزان و بوده معنادار عمجمو در وابسته  متغیرهایکند که تفاوت بین دو گروه با توجه به مجموعه جزئی بیان می 

  مشترک   تغییرات  از  درصد  58  حدود  گفت  توانمی  دیگر،  عبارت  به  است؛  58/۰  با  برابر  گرفتاری  احساس  و  والدگری  خودکارآمدی  متغیرهای

 .است  محورحل راه   درمان  اثر  از  ناشی   آزمایش،  گروه  در  متغیر  دو  این
 

 های آزمایش و گواه در خودکارآمدی والدگری و احساس گرفتاری متغیری تفاوت گروهس تکنتایج تحلیل کوواریان. 4جدول 

 توان آزمون  اتا  بی ضر F Sigآماره  مجذورها میانگین  درجه آزادی  ها مربعمجموع  منبع 

 1 49/۰ ۰۰1/۰ 91/۲4 84/51۲ 1 84/51۲ آزمون خودکارآمدی والدگری پیش

 77/۰ ۲۳/۰ ۰۰1/۰ 6۲/7 ۳7/156 1 ۳7/156 گروه

     59/۲۰ ۲6 17/5۳5 خطا 

 1 51/۰ ۰۰1/۰ 8۳/۲6 9۲/484 1 9۲/484 آزمون احساس گرفتاری پیش

 81/۰ ۲4/۰ ۰۰7/۰ 41/8 44/186 1 44/184 گروه

     18/۲۲ ۲6 77/576 خطا 

 

  گرفتاری   احساس  کلی  نمره  و  یوالدگر   خودکارآمدی  کلیتوان استنباط کرد که بین دو گروه از نظر نمره  می  4با توجه به مقادیر جدول  

مربوط به  F و مقدار  p<۰1/۰مربوط به اثر گروه بر خودکارآمدی والدگری در سطح   F مقدار  کهطوری به.  دارد  وجود  معناداری  تفاوت

محور  حل ان راه درم   پسها به نفع گروه آزمایش است؛  این تفاوت،  هامعنادار بوده است. با توجه به میانگین   p<۰1/۰احساس گرفتاری در سطح

 . شده است ADHD  مبتلا به  پسر  کودکانمنجر به افزایش خودکارآمدی والدگری و کاهش احساس گرفتاری در مادران  
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The effectiveness of solution-focused therapy on parenting self-efficacy and feelings of entrapment among mothers of … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

مبتلا به   پسر  محور بر خودکارآمدی والدگری و احساس گرفتاری مادران کودکانحلی درمان راهپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخش 

ADHD  مبتلا    پسر  محور موجب افزایش خودکارآمدی والدگری مادران کودکانحلم شد. یافته اول پژوهش نشان داد که درمان راه انجا

نتایج پژوهش    ADHD  به با  )،  (۲۰۲5)و همکاران    موکچارونشده است. این یافته  و    (14۰4)و همکاران    پورمومنی(،  ۲۰۲5ساندرز 

های مهم این رویکرد درمانی، تقویت ادراک  توان گفت که یکی از مؤلفه ر تبیین این یافته مید.  همسو بود(  14۰4و همکاران )  عکافیان

محور، درمانگر با استفاده  حلهای عملی او در مواجهه با مسائل روزمره است. در جلسات درمان راه شایستگی فرد از طریق بازشناسی توانایی

ها  هایی را شناسایی کند که در آنکند موقعیت بررسی استثناها، به مراجع کمک می  های مقیاسی، پرسش معجزه واز فنونی مانند پرسش 

هایش را در تواند باور فرد نسبت به توانایی ها میهای والدگری مواجه شود. توجه به این تجربهتوانسته است به شکل مؤثری با چالش 

های تدریجی و قابل مشاهده  محور بر ایجاد پیشرفت حلی دیگر، درمان راه (. از سو ۲۰۲4مدیریت رفتار فرزند تقویت کند )کوپر و همکاران،  

موقعیت  با  برخورد  شیوه  در  ملموسی  اما  کوچک  تغییرات  بتوانند  افراد  که  زمانی  دارد.  تأکید  رفتارها  این  در  کنند،  ایجاد  دشوار  های 

(. برای مادران  ۲۰۲4دهد )زاگ و پیگالا،  آنان را افزایش میهای تسلط عمل کرده و احساس توانمندی  های تدریجی به عنوان تجربه موفقیت 

آنان را در ایفای نقش والدگری  تواند احساس کارآمدی  ، مشاهده اثرگذاری رفتارهای جدید در تعامل با فرزند میADHD  مبتلا به  کودکان

راهکارهای پیشنهادی، زمینه تجربه موفقیت در بینانه و مشارکت فعال مراجع در اجرای  تقویت کند. همچنین فرایند تعیین اهداف واقع 

های موفق به تدریج باور فرد نسبت به توانایی خود در مدیریت  (. این تجربه۲۰۲4کند )تامپسون و همکاران،  حل مسائل تربیتی را فراهم می

تسلط، تقویت ادراک شایستگی و افزایش   هایمحور از طریق ایجاد تجربهحلکند. از این رو، درمان راه های والدگری را تقویت میموقعیت 

ب،  را افزایش دهد )شوا  ADHD  مبتلا به  پسر  تواند سطح خودکارآمدی والدگری مادران کودکاناحساس کنترل در تعامل با فرزند، می

۲۰۲5.) 

شده است. این    ADHDبا    پسر  محور موجب کاهش احساس گرفتاری مادران کودکانحلدیگر یافته پژوهش نشان داد که درمان راه 

نتایج پژوهش   با  )یافته  ) باقری   (،14۰1) حسینیان و همکاران(،  14۰۲نادری پور و همکاران  و همکاران    زنگین،  (14۰1نیا و همکاران 

و    ضرتی ح  و  (14۰4)و همکاران    پورمومنی (،  ۲۰19تورنس و همکاران )(،  ۲۰۲5ساندرز )  (  ۲۰۲۲اوغولاری ) ( و آیار و سابانجی ۲۰۲1)

محور، تغییر چارچوب شناختی  حل توان گفت که یکی از سازوکارهای مهم درمان راه . در تبیین این یافته میهمسو بود( 14۰4) همکاران

های ثابت،  های دشوار را نه به عنوان وضعیتافراد نسبت به مشکلات است. در این رویکرد، تمرکز درمانگر بر این است که افراد موقعیت

شرایطی عنوان  به  می  بلکه  مشکل  ادراک  نحوه  در  تغییری  چنین  بگیرند.  نظر  در  مدیریت  شکل قابل  از  بن تواند  احساس  بست  گیری 

محور توجه اصلی به کشف حل . در درمان راه(۲۰۲4شناختی جلوگیری کند و تجربه ذهنی گرفتاری را کاهش دهد )کوپر و همکاران،  روان 

این  ها شدت مشکشود که در آنهایی معطوف میموقعیت  ل کمتر بوده یا فرد توانسته است تا حدی شرایط را مدیریت کند. بررسی 

ها برای بهبود وضعیت کنونی استفاده کنند )زاگ و  را شناسایی کرده و از آنخود  کند الگوهای مؤثر رفتار  ها به مراجعان کمک میموقعیت 

ها و راهکارهای متعددی در اختیار دارند،  ابر شرایط موجود گزینه شود افراد احساس کنند در بر(. چنین فرایندی موجب می۲۰۲4پیگالا، 

ویری از آینده  تواند از ادراک گرفتار بودن در یک موقعیت دشوار بکاهد. علاوه بر این، در این رویکرد مراجعان به ترسیم تصامری که می

(. این تمرکز بر آینده و امکان تغییر، سطح  ۲۰۲4ن،  شوند )تامپسون و همکاراخواهند تجربه کنند هدایت میمطلوب و شرایطی که می

دهد. هنگامی که فرد مسیرهای مشخصی برای بهبود وضعیت خود شناسایی کند، احساس  مندی رفتاری را در افراد افزایش میامید و جهت 

شود  ها باعث می یابی به آنای دستهای عملی برمحور بر تعیین اهداف روشن و گام حل یابد. همچنین تأکید درمان راه ناتوانی کاهش می 

تواند به کاهش احساس گرفتار شدن  (. در نتیجه، چنین فرایندی می ۲۰۲5تری در مدیریت زندگی خود ایفا کنند )شواب،  افراد نقش فعال 

   منجر شود.  ADHD  مبتلا به  پسر  در مادران کودکان  های دشواردر موقعیت

محور در افزایش خودکارآمدی والدگری و کاهش احساس گرفتاری در مادران  حلان راهنتایج پژوهش نشان داد که درمدر مجموع،  

توان این رویکرد را روشی مؤثر برای تقویت کارآمدی والدگری و کاهش احساس  مؤثر است. بنابراین می  ADHD کودکان پسر مبتلا به

 گرفتاری در این مادران دانست. 

گیری در دسترس، محدود بودن حجم نمونه، تمرکز صرف بر مادران  ه استفاده از روش نمونه توان بهای پژوهش حاضر می از محدودیت 

شود در  و نبود دوره پیگیری برای بررسی پایداری اثرات مداخله اشاره کرد. بر این اساس، پیشنهاد می  ADHD کودکان پسر مبتلا به 
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تر استفاده شود تا پایداری اثرات درمان بررسی  های پیگیری طولانی دوره تر و گیری تصادفی، حجم نمونه بزرگ ونههای آینده از نمپژوهش 

های فرهنگی متفاوت،  های دارای زمینههای مختلف والدین، از جمله پدران و خانواده گردد. همچنین بررسی اثربخشی این مداخله در گروه 

شناسی و مشاوره در مراکز درمانی  شود متخصصان حوزه روان اد میتواند به افزایش قابلیت تعمیم نتایج کمک کند. افزون بر این، پیشنهمی

 ADHD محور برای افزایش خودکارآمدی والدگری و کاهش احساس گرفتاری مادران کودکان پسر مبتلا بهحلو آموزشی از درمان راه 
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