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Abstract:  

Objective: The aim of the present study was to compare social capital, social competence, and 

mental health in mothers of children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and 

mothers of typically developing children. 

Methods and Materials: The statistical population of this study included all mothers of children 

with ADHD aged 3 to 12 years, as well as mothers of typically developing children aged 3 to 12 

years, in Babol during the 2021–2022 academic year. Two groups of mothers with children 

diagnosed with ADHD within the specified age range were selected for the study. Data collection 

instruments included the Social Capital Questionnaire by Rafiee et al. (2015), the Social 

Competence Scale by Felner (1990), and the General Health Questionnaire by Goldberg (1972). 

The collected data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistical methods (t-

test and multivariate analysis of variance) with SPSS version 26. 

Findings: The results indicated a significant difference between the two groups in terms of social 

capital, social competence, and mental health. 

Conclusion: Based on the findings, mothers of children with ADHD exhibit lower levels of social 

capital, social competence, and mental health compared to mothers of typically developing children. 

The effect size of this difference is greater in mental health and smallest in social competence. 

Keywords: Social capital, social competence, mental health, attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD). 
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 چکیده

  اختلال   کودک  دارای  مادران  در  روانی  سلامت  و  اجتماعی  کفایت  اجتماعی،  سرمایه  مقایسه  حاضر  پژوهش  هدف  هدف:

 .  بود عادی کودک  دارای مادران و  فعالی بیش- توجه نقص

  سن در فعالی  بیش توجه  نقص اختلال   دارای کودک دارای مادران کلیة  را حاضر پژوهش آماری : جامعةروشمواد و 

  دو   مطالعه  این  در  .بود  بابل  شهرستان  ۱۴۰۰/۱۴۰۱  سال  در  ساله  ۱۲  تا  ۳  عادی  کودک  دارای  مادران  و  سالگی  ۱۲  تا  ۳

  شد،   انتخاب  پژوهش  برای  سالگی  ۱۲  تا  ۳  سن  در  فعالی  بیش  توجه  نقص  اختلال  دارای  کودک  دارای  مادران  از  گروه

  فلنر  اجتماعی کفایت ، پرسشنامة(۱۳۹۴) همکاران و رفیعی اجتماعی سرمایه پرسشنامة  شامل اطلاعات گردآوری ابزار

های  روش  و  توصیفی  آماریهای  روش  توسط  شده  گردآوریهای  داده.  بود(  ۱۹۷۲)  گلدبرگ  روان  سلامت  و(  ۱۹۹۰)

  تجزیه   مورد  ۲6SPSS  نسخه   افزار  نرم  از  استفاده  با(  متغیره  چند  واریانس  تحلیل  آزمون  و  تی  آزمون)استنباطی    آمار

   .گرفت قرار وتحلیل

- توجه  نقص  کودک  دارای   مادران  روانی  سلامت   و  اجتماعی  کفایت  اجتماعی،  سرمایه   نتایج نشان داد که بین  ها: یافته 

 . دارد وجود  معناداری  تفاوت عادی کودک دارای مادران و  فعالی بیش

  سلامت   و  اجتماعی  کفایت  اجتماعی،  بیش فعالی، سرمایه- با توجه به نتایج مادران دارای کودک نقص توجهگیری:  نتیجه 

  بیشتر   روانی  سلامت  در  تفاوت  این  اثر   اندازه  به  توجه  روانی پایین تری نسبت به مادران دارای کودک عادی دارند. با

 . دارد وجود تفاوت کمترین اجتماعی کفایت در و  است

 فعالی  بیش-توجه نقص روانی، اختلال اجتماعی، سلامت کفایت اجتماعی، سرمایه کلیدواژگان:

  یو س لامت روان  یاجتماع  تیکفا ،یاجتماع هیس رما س هیمقا(.  ۱۴۰۳. )ی. محمدزاده، رجبعلنیاس  ی دیس   ،ییطاها  نحوه استتاادده::

(، ۱)۱  ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. یکودک عاد  یو مادران دارا یفعال شیب-کودک اختلال نقص توجه یدر مادران دارا

۱۹۲-۲۱۰. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one 

of the most common neurodevelopmental disorders of 

childhood, affecting millions of children globally across 

various socioeconomic backgrounds (Accardo et al., 2024; 

Baniasadi, 2024; Bullard et al., 2024; Carvalho et al., 2024). 

Characterized by symptoms of inattention, hyperactivity, 

and impulsivity, ADHD continues into adolescence and 

adulthood, interfering with an individual’s development and 

functioning (Hendry et al., 2024; Lu et al., 2024). The 

prevalence of ADHD varies depending on diagnostic and 

sampling methods, but it is generally estimated that 

approximately 5% of children exhibit this disorder across 

different social strata (Shojaei, 2024; Todzia, 2024). 

Children with ADHD often experience challenges that 

extend beyond the individual, impacting family life and 

parental mental health. In particular, mothers are frequently 

the most affected due to their primary caregiving role, 

experiencing elevated stress and emotional strain. 

Behavioral symptoms in these children often trigger parental 

tension, which in turn affects parent-child dynamics (Kimiaei 

& Beigi, 2010). Compared to mothers of typically developing 

children, mothers of children with ADHD engage less in 

social activities, report lower psychological well-being, and 

use more punitive parenting styles (Malek et al., 2020). 

Social capital plays a crucial role in mothers’ 

psychological resilience and interpersonal functioning. It 

involves trust, empathy, and participation within social 

networks and is considered a protective factor in challenging 

caregiving contexts (Manor-Binyamini & Naamneh, 2020; 

Small, 2009). In the presence of chronic caregiving stress, 

such as raising a child with ADHD, mothers’ social 

resources may be diminished, thereby compromising their 

mental health and social competence (Penedo et al., 2019; 

Polanczyk et al., 2014). 

Moreover, social competence—comprising emotional 

regulation, decision-making, communication, and cognitive-

emotional skills—is another domain potentially 

compromised in these mothers (Ghodrati et al., 2024; Park 

& Lee, 2024). As social competence underpins successful 

interpersonal functioning, its erosion may further complicate 

the lives of caregivers. Finally, psychological health is both 

an outcome and a determinant of caregiving capacity, 

shaping mothers’ abilities to adapt to adversity 

(Derakhshanpoor et al., 2015). 

Given the interconnectedness of social capital, social 

competence, and mental health in the context of caregiving, 

this study sought to compare these constructs between 

mothers of children with ADHD and mothers of typically 

developing children. 

Methods and Materials 

This comparative cross-sectional study was conducted 

among mothers of children aged 3 to 12 years living in Babol 

during the 2021–2022 academic year. The sample consisted 

of 50 mothers of children diagnosed with ADHD and 50 

mothers of typically developing children, selected via 

convenience sampling. Participants met inclusion criteria 

based on informed consent and completion of required 

assessments. 

Data were collected using three standardized instruments: 

the Rafiee et al. Social Capital Questionnaire (2015), the 

Felner Social Competence Scale (1990), and the Goldberg 

General Health Questionnaire (GHQ-28, 1972). The social 

capital questionnaire evaluates in-group and out-group 

dimensions of social ties; the social competence scale 

measures behavioral, cognitive, emotional, and motivational 

aspects; and the GHQ-28 assesses somatic symptoms, 

anxiety, social dysfunction, and depression. 

Data analysis involved descriptive statistics and 

inferential analyses using independent t-tests and 

multivariate analysis of variance (MANOVA) conducted in 

SPSS version 26. 

Findings 

Descriptive statistics revealed that mothers of children 

with ADHD and those of typically developing children 

differed demographically in education levels, with the 
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ADHD group including a higher proportion of mothers with 

advanced degrees. Gender distribution also varied, with boys 

comprising 56% of the ADHD group and girls 60% of the 

control group. 

MANOVA results indicated significant differences 

between the two groups in all three primary variables. 

Pillai’s trace, Wilks’ lambda, and Hotelling’s trace all 

confirmed statistically significant group effects (p < .001). 

One-way ANOVA results further demonstrated significant 

differences in the individual constructs: social capital (F = 

7.89, p = .007, η² = .118), social competence (F = 5.72, p = 

.020, η² = .087), and mental health (F = 9.03, p = .004, η² = 

.141), with the largest effect size observed for mental health. 

Further analysis of social capital dimensions showed that 

mothers of typically developing children scored significantly 

higher on out-group components (F = 4.18, p = .043), though 

in-group differences were not statistically significant. In 

terms of social competence, multivariate analysis revealed 

group differences (Wilks’ λ = .890, F = 4.34, p = .006), with 

follow-up tests identifying significant differences in 

emotional (F = 7.43, p = .007), behavioral (F = 4.36, p = 

.039), and motivational (F = 7.06, p = .045) domains, while 

cognitive skills differences were non-significant. 

With respect to mental health, the ADHD group showed 

significantly worse scores across all subscales: social 

functioning (F = 17.34, p = .001), anxiety (F = 8.50, p = 

.004), somatic symptoms (F = 5.34, p = .023), and depression 

(F = 4.47, p = .037). The overall trend indicated consistently 

poorer mental health among mothers of children with 

ADHD. 

Discussion and Conclusion 

This study confirmed that mothers of children with 

ADHD experience significantly lower levels of social 

capital, social competence, and mental health compared to 

mothers of typically developing children. The magnitude of 

difference was greatest for mental health and smallest for 

social competence. These findings emphasize the profound 

emotional and psychosocial burdens placed on mothers in 

caregiving roles for children with behavioral disorders. 

The lower social capital among mothers of children with 

ADHD may stem from social withdrawal, diminished trust, 

and fewer opportunities for meaningful engagement due to 

the constant demands of caregiving. These mothers may find 

it challenging to maintain connections with diverse groups 

or participate in community activities, thereby reducing their 

access to emotional and instrumental support. 

In the domain of social competence, emotional 

dysregulation and interpersonal difficulties in the child may 

limit opportunities for mothers to develop or utilize social 

skills. This can lead to a sense of diminished efficacy and 

increased isolation. Emotional competence and motivation 

are particularly affected, reflecting mothers’ struggles with 

maintaining balanced interactions, expressing emotions 

appropriately, and sustaining motivation in the face of 

chronic stress. 

Mental health outcomes are most affected, highlighting 

the psychological toll of raising a child with ADHD. 

Elevated levels of anxiety, depression, and social 

dysfunction are not only common but also persistent in this 

population. These psychological challenges are 

compounded by feelings of inadequacy, stigma, and a lack 

of societal support, which may further exacerbate mental 

health decline. 

The implications of these findings are multifold. First, 

they underscore the importance of targeted psychosocial 

interventions for mothers of children with ADHD, aiming to 

enhance social support networks, improve emotional 

regulation skills, and foster adaptive coping strategies. 

Second, community-based programs should be developed to 

address the specific needs of this group, promoting 

inclusion, reducing isolation, and providing practical 

resources. 

Limitations of the study include its cross-sectional 

design, convenience sampling, and data collection partially 

conducted during the COVID-19 pandemic, which may have 

influenced stress levels and social participation. Future 

research should adopt longitudinal designs and explore the 
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impact of cultural and contextual factors on maternal 

adjustment. 

In conclusion, the challenges faced by mothers of 

children with ADHD extend beyond the clinical features of 

the disorder and penetrate deeply into social and 

psychological domains. Interventions aimed at enhancing 

social capital and competence, along with comprehensive 

mental health support, are essential for improving the well-

being of these mothers and, by extension, the developmental 

outcomes of their children. 
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 مقدمه 

- های عصبی یکی از شایع ترین اختلال   ۱بیش فعالی _اختلال نقص توجه

است  ۲تحولی  کودکی  Baniasadi, ; Accardo et al., 2024)  دوران 

ها کودک از سراسر جهان و در سطوح مختلف  . این اختلال میلیون (2024

 Bullard et al., 2024; Carvalho)   اقصادی اجتماعی را درگیر کرده است

et al., 2024) ،فعالی بیش  اصلی  علامت  سه  با  اختلال  این  اکنون  هم   .

نارسایی توجه و تکانشگری که با رشد و کارکرد فرد تداخل دارد، یکی از  

رایج ترین اختلالات تکاملی است که در طول زندگی به صورت مزمن ادامه  

 Bullard et al., 2024; Carvalho et al., 2024; Hendry)  کندپیدا می 

et al., 2024; Lu et al., 2024)بیش فعالی  -. البته برای اختلال نقص توجه

روش  با  متفاوت  شیوع  است میزان  شده  گزارش  مختلف  گیری  نمونه    های 

(Accardo et al., 2024; Agnew-Blais et al., 2022; Hendry et 

al., 2024)  براساس گزارش انجمن راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات .

درصد از کودکان   5حدود    ۳روانی انجمن روانپزشکی آمریکا ویرایش پنجم 

بیش فعالی   -در طبعات اقتصادی اجتماعی مختلف دارای اختلال نقص توجه

 .(Shojaei, 2024; Todzia, 2024) هستند 

بیش فعالی پیامدهایی برای عملکردهای شخصی و  -اختلال نقص توجه

های آنان به دنبال  انفرادی، عملکرد تحصیلی و کیفیت زندگی افراد و خانواده 

. دلایل مختلفی برای مورد توجه قراردادن این  (Sayal et al., 2018)  دارد

اختلال وجود دارد. از آن جمله اینکه این اختلال بیشترین فراوانی را در دوران 

کودکی و نوجوانی به خود اختصاص داده است؛ به صورتی که برای بسیاری 

کند و در سرتاسر از کودکان و نوجوانان مشکلات عدیده و ثانویه ایجاد می 

تاثیر   خانوادگی  و  هیجانی  اجتماعی،  شناختی،  عملکرد  سطح  بر  زندگی 

رغم مشخص شدن دلایل عصب شناختی در اختلال  گذارد. دوم اینکه علیمی 

 
1 -Attention deficit/hyperactivity disorder(ADHD) 
2 - Neurodevelopmental disorders 

بیش فعالی هنوز دلایل به صورت ثابت و کامل مشخص نشده   -نقص توجه

های آموزشی و رفتاری توان در اثربخشی برنامه است. یکی دیگر از دلایل را می 

متقابل  کنش  یکدیگر  با  کودکان  این  زیرا والدین  در سطح خانوداه دانست؛ 

 Zoghi Peidar)  گذارنددارند، به عبارت دیگر بر یکدیگر تاثیر دو سویه می 

et al., 2015). 

های رفتاری، در هر خانواده، ساختار  حضور کودک با مشکلات واختلال 

آن خانواده را تحت تاثیر و سلامت روانی به ویژه مادران را تحت الشعاع قرار 

توجهمی  نقص  اختلال  با  کودکی  داشتن  با -دهد.  را  زندگی  فعالی،  بیش 

کند. والدین این کودکان به دلیل نبود توازن بین  های فراوانی مواجه می چالش 

های فراوانی در زندگی اجتماعی و مدیریت  کار و اوقات فراغت، با محدودیت 

بیش فعالی -زمان مواجه هستند. رفتارهای کودک دارای اختلال نقص توجه

کند و به نوبه خود بر رفتار والد و تعامل به عنوان محرک تنش زا عمل می 

. (Kimiaei & Beigi, 2010)  میان والد)به ویژه مادر( و کودک موثر است

همچنین این کودکان در مقایسه با کودکان عادی رفتارهای نامناسب بیشتری  

بیشتر منفی گرا هستند ها  آن   دهند وکمتر حرف شنوی دارند و والدین نشان می 

(.  ۱۳۹5کنند)قدم پور و همکاران،  های اجتماعی شرکت می و کمتر در فعالیت 

های کودکان با اختلال نارسایی  های تعامل والدین و فرزند بین خانواده پژوهش

بیش فعالی در ایران نیز نشان داده است که این والدین بیشتر از –نقص توجه

از شیوه  والدین  استفاده کودکان عادی  استبدادی  فرزندپروری خودکامه  های 

دارای  می  شیوة کنند،  از  هستند،  کمتری  بنفس  بیشتری اعتماد  تنبیهی  های 

 .(Malek et al., 2020)  کنند و دارای اعتماد بنفس کمتری هستنداستفاده می 

- کودک دارای اختلال نقص توجه-از جمله متغیرهای که سطح تعامل مادر 

دهد، سرمایه اجتماعی  بیش فعالی و تعامل مادر و جامعه را تحت تاثیر قرار می 

است سرمایه  (Manor-Binyamini & Naamneh, 2020)  مادران   .

3 - Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 
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اجتماعی به روابط اجتماعی افراد اشاره دارد که امکان تبادل منابع اجتماعی،  

می  فراهم  را  ابزاری  یا  به  (Small, 2009)   سازدعاطفی  اجتماعی  سرمایه   .

های کلی مشابه  هایی با ویژگی ها یا گروهگردد که در شبکه منابعی اطلاق می 

)مانند طبقه، نژاد، قومیت وزبان( برای فرد قابل دسترسی هستند وسبب تقویت  

می هویت  اجتماعی   ,Manor-Binyamini & Naamneh)  شودهای 

توانند مولفه  . حمایت اجتماعی و اعتماد از جمله منابعی هستند که می (2020

سرمایه اجتماعی را تقویت کنند و در نتیجه فرد توانمندی مقابله، رفاه روانی  

افزایش دهد را  از دیگر سو برای  (Poortinga, 2012)  و کیفیت زندگی   .

های اجتماعی محدود کننده وآسیب زا هستند، سرمایه افرادی که در موقعیت 

می  روانی، اجتماعی  سلامت  روی  بر  و  گیرد  قرار  آسیب  معرض  در  تواند 

 & Moore) بهزیستی روانشناختی تاثیر بگذاردسطوح تعاملات اجتماعی و 

Kawachi, 2017) کاهش تعامل مادران کودکان دارای این اختلال به واسطه .

شود تا منابع  سطح عملکرد کودک شان و خودپنداره منفی از خود سبب می 

اجتماعی این افراد کاهش پیدا کرده و از سرمایه اجتماعی کمتری برخوردار 

 . (Penedo et al., 2019; Polanczyk et al., 2014) باشند

های دارای کودک بیش فعال با مشکلاتی از جمله  علاوه بر این، خانوداه 

سلامت   ومشکلات  اجتماعی  هستندانزوای  روبرو   ,.Sayal et al)  روان 

. غیرقابل پیش بینی بودن موقعیت و به طور بالقوه استرس آوربودن  (2018

های چنین نقشی است. آنجایی که مادران دارای اختلال نقص  آن، از ویژگی 

و -توجه آسیب  معرض  در  عادی  کودکان  والدین  با  مقایسه  در  فعالی  بیش 

(. ممکن است  ۲۰۱۴استرس اجتماعی بیشتری قرار دارند)گاگلیانو و همکاران،  

بیاید و در معرض خطر  ها  آن   ۱کفایت اجتماعی  به صورت محسوس پایین 

های شناختی،  قرار بگیرد. کفایت اجتماعی شایستگی و شرایط داشتن مهارت 

با محیط   رفتارهایی است که برای رشد سالم و تطابق  اجتماعی، هیجانی و 

 
1 - social competency 

 ,.Ghodrati et al., 2024; Ghorbani et al)  اجتماعی ضروری است

. به عبارتی کفایت اجتماعی توانایی عملکرد انسان در اجرای استقلال  (2024

 ;McDonnell et al., 2024)  شخصی و مسئولیت پذیری اجتماعی است

Park & Lee, 2024) کفایت اجتماعی در برگیرنده حالات مهم روانی است .

می  خلاصه  احساس  پنج  در  احساس  که  خود،  از  رضایت  احساس  شود: 

توانایی  اعتماد و  احساس  تاثیر،  احساس  شایستگی، احساس خودکارآمدی، 

 . (Aminian & Asli Azad, 2024; Chen et al., 2024)  تصمیم گیری

-یکی دیگر از متغیرهایی متاثر از وضعیت رفتاری کودکان با نقص توجه

بیش فعالی، سلامت روانی والدین به ویژه مادران این کودکان است. سلامت  

برای ها  آن   روان مادران دارای کودک اتیسم بسیار مهم است، زیرا بر توانایی

انطباق و سازگاری با حضور یک کودک ناتوان در خانواده بسیار تاثیر گذار  

بالاتری  (Kimiaei & Beigi, 2010)  است روان  سلامت  که  والدینی   .

دارند،آمادگی بیشتری برای پذیرش ناتوانی کودک دارند و برای فرزندانشان  

می  فراهم  بیشتری  .  (Derakhshanpoor et al., 2015)  آورند حمایت 

بینند)دیویس و  شواهدی وجود دارد که همه مادران به یک اندازه آسیب نمی 

( به عبارتی توانایی مادران در پاسخ موفقیت آمیز به مشکلات  ۲۰۰۸کارتر،  

توجه نقص  اختلال  دارای  فعالی–فرزندان  چشمگیری  ها  آن   بیش  طور  به 

متفاوت است؛ یعنی در حالی که بعضی والدین مشکلات سلامت روانی زیادی  

می  تجربه  می را  مشکلات  این  دچار  کمتر  خیلی  دیگر  بعضی    شوند کنند، 

(Langberg et al., 2010; Li et al., 2010)  بسیار مهم است که عوامل .

خانواده  مقاومت  در  شود موثر  بررسی  فشارزا  عوامل  برابر  در    ها 

(Morshedzadeh et al., 2020; Öztürk & Ekinci, 2023)  . 

توانمندیلذا،   تنش ها  مقایسه  دارای های  و  کودکان  مادران  در  والدگری 

توجه نقص  در    -اختلال  عادی  کودکان  مادران  با  فعالی  های پژوهشبیش 
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معنادار در  های  مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است و نشان دهنده تفاوت 

بوده  های  حوزه  ;Derakhshanpoor et al., 2015)  مختلفی 

Morshedzadeh et al., 2020; Öztürk & Ekinci, 2023; 

Romaniuk et al., 2022; Shur-Fen Gau, 2007; Whalen et al., 

مورد بررسی قرار گرفته ها  که کمتر در پژوهشهایی  . از جمله حوزه(2011

کارکردهای  بر  اختلال  این  تاثیرات  و  والدین  اجتماعی  حوزه  مسایل  است 

است.   کودکان  این  والدین  ب  ن، یبنابرااجتماعی  مطالب  به  توجه  شده    ان یبا 

به ا آ  نی پژوهش حاضر    ت ی کفا  ،یاجتماع   هیسرما   نی ب   ایسوال پاسخ داد که 

 ی فعال  ش یب -کودک اختلال نقص توجه    یو سلامت روان مادران دارا  یاجتماع 

 ؟ وجود دارد یتفاوت معنا دار  یکودک عاد یو مادران دارا

 شااس: پژوهشروش

از نوع مقطعسه ی مقا  یمطالعه عل  کی پژوهش    نیا است که در آن    یای 

کودک    یمادران دارا  یو سلامت روان  یاجتماع   تی کفا  ،یروانشناخت   هیسرما

  ی مورد بررس  ی کودک عاد  یو مادران دارا  ی فعال  شی ب   -اختلال نقص توجه

 ی کودک دارا  یمادران دارا  یةپژوهش حاضر را کل  یآمار  ةجامع  قرار گرفتند.

کودک    یو مادران دارا  یسالگ  ۱۲تا    ۳در سن    یفعال  ش ی اختلال نقص توجه ب

با توجه به نوع   . بودشهرستان بابل    ۱۴۰۰/۱۴۰۱ساله در سال    ۱۲تا    ۳  یعاد

مادر    5۰و  یفعال   شی ب-کودک اختلال نقص توجه  یمادر دارا  5۰مطالعه تعداد  

به دلیل عدم دسترسی به تعداد   مورد مطالعه قرار گرفت.  یکودک عاد  یدارا

بیش فعالی در شهرستان بابل روش نمونه -کودکان دارای اختلال نقص توجه

 یدران دارااز ما  گروه  دومطالعه    ن یدر اگیری به صورت در دسترس بود.  

ب  یکودک دارا   ی برای  سالگ   ۱۲تا    ۳در سن    یفعال  ش ی اختلال نقص توجه 

  نش یورود و خروج گز  یارهایها بر اساس معگروه   شدند.پژوهش انتخاب  

  ن یپژوهش ا  نیورود در ا  ار یهای معنهی از گز  یک یصورت که    نیبه ا  ،ندشد

روند آموزش،   و پژوهش    نی بر شرکت در ا  ی است که در صورت توافق مبن 

به   لیکه ما یو افراد ندی خود را اعلام نما یو آمادگ لیای را تکمنامه  تیرضا

ا  در  ن  ن یشرکت  رضا  ستندی پژوهش  نبود  علت  گذاشته   ت ی به  کنار  آگاهانه 

  ش ی ب -کودک اختلال نقص توجه  یمادر دارا  5۰به تعداد  ها  ی آزمودن   .ند دش

دارا  5۰و  یفعال عاد  یمادر  ند.  دانتخاب ش  در دسترس به صورت    ی کودک 

اجرای   با  گیری  و  اجتماع  تی کفای،  اجتماع   هیسرماهای  پرسشنامه اندازه  ی 

انتها با توجه به استخراج داده ها، به    انجام شد که  سلامت روان  تفاوت در 

کودک   یدر مادران دارا  یو سلامت روان   یاجتماع  تیکفا   ،یاجتماع  هیسرما

نقص توجه دارا  ی فعال  شی ب -اختلال  مادران  عاد  یو  .  پرداخته شدی  کودک 

داده گردآوری  پرسشنامه ابزار  تحقیق  این  در  خلاصه ها  و  استاندارد  های 

 شد:  باجلسات درمانی می

پرسشنامه    (:۱۳۹۴الف. پرسشاامة سرمایه اجتماع: رفیع: و همکاران )

ساخت و رواسازی شد. این   ۱۳۹۴سرمایه اجتماعی رفیعی و همکاران درسال  

برون   و  گروهی  درون  دور شکل  در  را  اجتماعی  سرمایه  مفهوم  پرسشنامه 

می  از  گروهی  را  ابزار  این  عاملی  ساختار  سرمایه   ۳سنجد.  با  مرتبط  عامل 

 ۲اجتماعی درون گروهی )همدلی و تعلق، اعتماد، همکاری و مشارکت( و  

عامل مرتبط با سرمایه اجتماعی برون گروهی)داشتن رابطه با افرادی دارای  

علایق متفاوت، داشتن رابطه با افرادی دارای سبک زندگی متفاوت( تشکیل  

)ش رفیعی و همکاران  در پژوهش  را  ۱۳۹۴ده است.  این پرسشنامه  پایایی   )

 . (Zamaniyan et al., 2025)  اعلام کردند ۸5۲/۰

این پرسشنامه را فلنر سال    (:۱۹۹0ب. پرسشاامة کفایت اجتماع: فلار ) 

  ۴۷طراحی و اجرا کرده است. پرسشنامه کفایت اجتماعی فلنر دارای    ۱۹۹۰

گوبه و شامل چهار بعد مهارت رفتاری، مهارت شناختی، مهارت هیجانی و 

=کاملا ۱های انگیزشی است که بر اساس هفت مقیاس درجه لیکرت )آمایه 

شود. نمره این ابزار با مجموع = کاملا موافقم( نمره گذاری می۷مخالفم تا  

است و   ۳۲۹تا    ۴۷آید؛ بنابراین دامنه نمرات بین  ها به دست می نمره گویه
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( روایی ابزار را ۲۰۰۲نمره بالاتر به معنای کفایت اجتماعی بیشتر است. فلنر) 

و با   ۸۸/۰با روش تحلیل عاملی، تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  

گزارش کرد. در ایران روایی    ۸۹/۰روش بازآزمایی با فاصله زمانی یک ماه  

ها بررسی شد که  یاس سازه مقیاس از طریق همبستگی کل میاس با خرده مق

درصد معنادار بود. همچنین تحلیل عاملی بررسی شد و مقدار   ۹۹در سطح  

KMO    ( ۱۳۹۳(. افروز و همکاران )۱۳۸5به دست آمد)پرندین،    ۸۳/۰برابر

 & Aminian)  گزارش کردند  6/۰پایایی این ابزار را با روش آلفای کرونباخ  

Asli Azad, 2024)   . 

پرسشنامه سلامت روان   :(۱۹۷۲)  سلامت روان گلدبرگ  ة پرسشاامج.  

پرسشنامه  ،  (GHQ)  گلدبرگ یک  که  است  عمومی  سلامت  بررسی  برای 

های بالینی با  سرندی، مبتنی بر روش خود گزارش دهی است که در مجموعه 

باشند مورد استفاده قرار روانی می   هدف ردیابی کسانی که دارای یک اختلال

تنظیم    ۱۹۷۲گیرد. این پرسشنامه برای اولین بار توسط گلدبرگ در سال  می 

نشانه  تشخیص  منظور  به  وسیعی  طور  به  و  در شد  روانی  خفیف  های 

سوالی دارای چهار زیر مقیاس  ۲۸های مختلف به کار برده شد.  فرم موقعیت 

پرسش دارد که به ترتیب علائم جسمانی،   ۷فرعی بوده که هرمقیاس فرعی  

را می علائم اضطراب، کارکر افسردگی  سنجد. روشهای د اجتماعی و علائم 

مختلفی برای نمره دهی به این پرسشنامه وجود دارد که معمولا از روش ساده 

می  استفاده  اصلا=لیکرت   : نمره  پاسخ  هر  به  اساس  این  بر  حد  ۰شود.  ،در 

از حد معمول= ۱معمول= از حد معمول=  ۲، بیش  بیشتر  به مراتب  داده    ۳و 

مقیاسها جمع و سپس نمرات  می  از زیر  نمرات آزمودنی در هر کدام  شود، 

تا   ۰چهار زیر مقیاس جمع شده تا نمره کلی به دست آید. نمره کل آزمون از  

باشد. نقطه برش  متغیر است و نمره بیشتر موید سلامت عمومی کمتر می   ۸۴

وبالاتر و در هر   ۲۳در مقیاس کلی برای تشخیص افراد مشکوک به اختلال  

باشد. روایی و پایایی نسخه فارسی  و بالاتر می   ۱۴های فرعی  زیر مقیاس یک از  

  ه ضریب پایایی کل پرسشنام  . پرسشنامه در مطالعات مختلف تایید شده است

همکارا  ۹6 و  پالاهنگ  توسط  فرم  این  پایایی  و  است  درصد      ۹۱ن  درصد 

 .(Emadian & Hosseini Tabaghdehi, 2023)محاسبه شده است 

روش داده  توسط  شده  گردآوری  روش های  و  توصیفی  آماری  های های 

 ( استنباطی  تحلآمار  متغ   انس یوار   ل یآزمون  افزار رهیچند  نرم  از  استفاده  با   )

SPSS  .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت 

 هایافته

  کودکان   مادرانها  آزمودنی   %5۰  های جمعیت شناختی نشان داد که  یافته

  مادران   %۴۲،اندداده   تشکیل  عادی  کودکان  مادران  نیز  را  %5۰  و  توجه  نقص

  لیسانس   %۳۸  دیپلم،  فوق  و  دیپلم  تحصیلات  سطح  دارای  توجه  نقص  کودکان

  مادران   %۴6باشند،می   بالاتر  و  لیسانس  فوق   تحصیلات  سطح  دارای  نیز  %۲۰  و

  و   لیسانس  %۴۰  دیپلم،  فوق  و  دیپلم  تحصیلات   سطح  دارای  عادی  کودکان

  % 56باشند،همچنین  می  بالاتر و لیسانس فوق  تحصیلات سطح دارای نیز   ۱۴%

  و   پسر  عادی،  کودکان  %۴۰و    دختر  %۴۴  و  پسر  توجه،  نقص  دارای  کودکان

 . باشندمی  دختر  نیز 6۰%

 های توصیف:یافته  .۱ جدول

 معیار انحراف  میانگین پاسخها   بیشترین مقدار کمترین مقدار  متغیر 

 ۳6/۰ ۸6/۲ 6۳/۳ ۰۷/۱ سلامت روان 

 5۷/۰ 6۲/۳ ۳6/۴ ۸۲/۲ سرمایه اجتماعی 

 6۲/۰ ۱۸/۴ ۱۲/6 ۳۸/۲ کفایت اجتماعی 
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آزمودنی  نظرات  نمره  از  میانگین  بالاتر  متغیر تحقیق  مورد هر سه  در  ها 

مطلوب بودن سطح این متغیرها در بین باشد که نشان دهنده  مقدار برش می 

 باشد. ها از لحاظ توصیفی می آزمودنی 

  مادران و فعال:  بیش -توجه  نقص کودک  دارای مادران  روان:  سلامت و اجتماع:  کفایت اجتماع:، تحلیل کواریانس یکطرفه تفاوت بین سرمایه  .۲ جدول

 عادی  کودک دارای

sig f آماره ها  مقدار 

 اثر پیلای  ۴۰۱/۰ ۰۲۳/5 ۰۰۰/۰

 لاندای ویلکز  5۲۲/۰ ۲۷/۴ ۰۰۰/۰

 اثر هاتلینگ ۴۸6/۰ ۴۱/5 ۰۰۰/۰

 

در جدول بالا بر اثر سه آماره اثر پیلای، لاندای ویلکز و اثر هتلینگ با  

 اجتماعی، باشد بنابراین اثر سرمایه می  ۰/ ۰5کمتر از  sigتوجه به اینکه مقدار  

  بیش   -توجه   نقص  کودک  دارای  مادران  روانی  سلامت  و  اجتماعی   کفایت

 باشد.متفاوت می  عادی کودک دارای مادران و فعالی

 تحلیل واریانس چاد متغیره  .۳ جدول

 
 اندازه اثر  F p-value میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات 

 ۱۴۱/۰ ۰۰۴/۰ ۰۲۹/۹ ۱5۰/۱۴۴ ۱ ۱5۰/۱۴۴ روانی  سلامت

 ۱۱۸/۰ ۰۰۷/۰ ۸۹۴/۷ ۲6۰/56۲ ۱ ۲6۰/56۲ اجتماعی  سرمایه

 ۰۸۷/۰ ۰۲۰/۰ ۷۲۴/5 ۳۰۰/۴6۰ ۱ ۳۰۰/۴6۰ اجتماعی  کفایت

 

  کفایت   اجتماعی،  سرمایه  بین  شودمی   مشاهده  فوق  جداول  در   همانطورکه

  و   فعالی  بیش  -توجه  نقص  کودک  دارای  مادران  روانی  سلامت  و  اجتماعی

  اثر   اندازه  به  توجه  با.  دارد   وجود  معناداری تفاوت  عادی  کودک  دارای  مادران

  تفاوت   اجتماعی کمترین  کفایت  در   و  است  سلامت روانی بیشتر  در   تفاوت  این

 . دارد وجود

 اجتماع: های سرمایه نتایج تحلیل واریانس چاد متغیری در مقایسه دو گروه به لحاظ مؤلفه  .۴ جدول

 توان آزمون  P η۲ درجه آزادی خطا  درجه آزادی مفروض  F ارزش اثر 

 ۹۱/۰ ۲۳۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۸ ۲ ۱۱/5 ۲۳۱/۰  اثر پیلایی 

 ۹۱/۰ ۲۳۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۸ ۲ ۱۱/5 ۷6۹/۰ لامبدای ویلکز 

 ۹۱/۰ ۲۳۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۸ ۲ ۱۱/5 ۳۰۱/۰ اثر هوتلینگ

 ۹۱/۰ ۲۳۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۸ ۲ ۱۱/5 ۳۰۱/۰ بزرگترین ریشه روی 

 

جدول  که  می   ۴همچنان  متغیری  نشان  چند  واریانس  تحلیل  نتایج  دهد، 

در دو گروه  اجتماعی  های سرمایه در مقایسه مؤلفه Fدهد که ارزش نشان می 

عادی در    کودک  دارای  مادران  و  فعالی  بیش   -توجه   نقص  کودک  دارای  مادران

،    ۲   ،۰۰۱/۰  =P  =۲۳۱/۰= ویلکز لامبدا،  ۷6۹/۰معنادار است )  ۰۱/۰سطح  
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(. این موضوع بیانگر آن است که دستکم تفاوت یکی از F(۲و   ۹۸=  ) ۱۱/5

  - توجه   نقص  کودک  بین دو گروه مادران دارای  اجتماعی  های سرمایهمؤلفه 

معنادار است. در ادامه تحلیل واریانس    عادی   کودک  با مادران دارای  فعالی  بیش

بین    اجتماعی  های سرمایهیک راهه انجام شد تا معین گردد کدام یک از مؤلفه 

نتایج تحلیل     ۴دو گروه معنادار است به لحاظ آماری متفاوت است. جدول  

 بین دو گروه مادران  اجتماعی  های سرمایهواریانس یکراهه در مقایسه مؤلفه 

عادی را نشان    کودک  دارای  مادران  با  فعالی   بیش  -توجه  نقص  کودک  دارای

 دهد. می 

 های سرمایه اجتماع:تحلیل واریانس یکراهه در مقایسه مؤلفه  .5 جدول

 F p η۲ میانگین مجذورات خطا  میانگین مجذورات  اجتماعی  های سرمایهمؤلفه

 ۰۰۸/۰ ۳56/۰ ۸6/۰ ۷۷/۱۳ ۸۴/۱۱ درون گروهی 

 ۰۳۸/۰ ۰۴۳/۰ ۱۸/۴ ۷۹/۱۱ ۳۰/۴۹ برون گروهی 

 

مادران    با  مقایسه  در   کودکان عادی  مادران  که  دهدمی   نشان   5جدول  در 

برون   و  درون گروهیهای  مؤلفه   لحاظ  به  فعالی  بیش  -توجه   نقص  کودک

 مجموع  در   ترتیب  بدین .  اند  کرده  کسب  بالاتری  نمرات   میانگین  گروهی

  مادران  با مقایسه در  عادی کودکان مادران  گفت توانمی  فوق مطالب براساس 

 . برخوردارند بالاتری سرمایه اجتماعی از  فعالی بیش -توجه نقص کودک

 اجتماع: های کفایتنتایج تحلیل واریانس چاد متغیری در مقایسه دو گروه به لحاظ مؤلفه  .6 جدول

 توان آزمون  P η۲ درجه آزادی خطا  درجه آزادی مفروض  F ارزش اثر 

 ۸6/۰ ۱۱۰/۰ ۰۰6/۰ ۱۰5 ۴ ۳۴/۴ ۱۱۰/۰ اثر پیلایی 

 ۸6/۰ ۱۱۰/۰ ۰۰6/۰ ۱۰5 ۴ ۳۴/۴ ۸۹۰/۰ لامبدای ویلکز 

 ۸6/۰ ۱۱۰/۰ ۰۰6/۰ ۱۰5 ۴ ۳۴/۴ ۱۲۴/۰ اثر هوتلینگ

 ۸6/۰ ۱۱۰/۰ ۰۰6/۰ ۱۰5 ۴ ۳۴/۴ ۱۲۴/۰ بزرگترین ریشه روی 

 

جدول  که  می   6همچنان  متغیری  نشان  چند  واریانس  تحلیل  نتایج  دهد، 

در دو گروه    اجتماعی  های کفایتدر مقایسه مؤلفه  Fدهد که ارزش  نشان می 

عادی در    کودک  دارای  مادران  و  فعالی  بیش   -توجه   نقص  کودک  دارای  مادران

،   ۲   ،۰۰6/۰  =P  =۱۱۰/۰= ویلکز لامبدا،  ۸۹۰/۰معنادار است )  ۰۱/۰سطح  

(. این موضوع بیانگر آن است که دستکم تفاوت یکی  F( ۴و    ۱۰5=  )  ۳۴/۴

  - توجه  نقص  کودک  بین دو گروه مادران دارای  اجتماعی  های کفایتاز مؤلفه

معنادار است. در ادامه تحلیل واریانس    عادی   کودک  با مادران دارای  فعالی  بیش

بین    اجتماعی  های کفایتانجام شد تا معین گردد کدام یک از مؤلفه یک راهه  

نتایج تحلیل    ۱۱-۴دو گروه معنادار است به لحاظ آماری متفاوت است. جدول  

  بین دو گروه مادران   اجتماعی   های کفایتواریانس یکراهه در مقایسه مؤلفه 

عادی را نشان    کودک  دارای  مادران  با  فعالی   بیش  -توجه  نقص  کودک  دارای

 دهد. می 
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 های کفایت اجتماع:تحلیل واریانس یکراهه در مقایسه مؤلفه  .۷ جدول

 F p η۲ میانگین مجذورات خطا  میانگین مجذورات  اجتماعی  های کفایتمؤلفه

 ۰۲۱/۰ ۱۳۲/۰ ۳۱/۲ ۷5/۴۳ ۹6/۱۰۰ های شناختی مهارت

 ۰۴۳/۰ ۰۳۹/۰ ۳6/۴ ۷۸/۳۳ ۳۷/۱۴۷ رفتاری های مهارت

 ۰65/۰ ۰۰۷/۰ ۴۳/۷ ۰۳/5۳ ۲۲/۳۹۴ های هیجانیمهارت

 ۰۴۸/۰ ۰۴5/۰ ۰6/۷ ۱۲/۴۹ ۲6/۳۲6 انگیزشی های آمایه

 

  مادران   با  مقایسه  در   عادی  کودکان  مادران  که  دهدمی   نشان   ۷جدول  در 

شناختی،رفتاری،هیجانی  های  مؤلفه   لحاظ  به   فعالی  بیش   -توجه   نقص  کودک

  مجموع   در   ترتیب  بدین.  اند   کرده  کسب  بالاتری  نمرات  میانگین  و انگیزشی

  مادران  با مقایسه در  عادی کودکان مادران  گفت توانمی  فوق مطالب براساس 

 . برخوردارند بالاتری اجتماعی کفایت از  فعالی بیش -توجه نقص کودک

 روان: های سلامتنتایج تحلیل واریانس چاد متغیری در مقایسه دو گروه به لحاظ مؤلفه  .8 جدول

 توان آزمون  P η۲ درجه آزادی خطا  درجه آزادی مفروض  F ارزش اثر 

 ۹۹/۰ ۳۲۳/۰ ۰۰۱/۰ ۹۸ ۴ ۲۱/۷ ۳۲۳/۰ اثر پیلایی 

 ۹۹/۰ ۳۲۳/۰ ۰۰۱/۰ ۹۸ ۴ ۲۱/۷ 65۹/۰ لامبدای ویلکز 

 ۹۹/۰ ۳۲۳/۰ ۰۰۱/۰ ۹۸ ۴ ۲۱/۷ ۴56/۰ اثر هوتلینگ

 ۹۹/۰ ۳۲۳/۰ ۰۰۱/۰ ۹۸ ۴ ۲۱/۷ ۴56/۰ بزرگترین ریشه روی 

 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری  نشان می   ۸همچنان که جدول   دهد، 

در دو گروه    روانی   های سلامت در مقایسه مؤلفه   Fدهد که ارزش  نشان می 

عادی در    کودک  دارای  مادران  و  فعالی  بیش   -توجه   نقص  کودک  دارای  مادران

این موضوع بیانگر آن است که دستکم تفاوت یکی    .معنادار است  ۰۱/۰سطح  

  - توجه  نقص  کودک  بین دو گروه مادران دارای  روانی  های سلامتاز مؤلفه 

معنادار است. در ادامه تحلیل واریانس    عادی   کودک  با مادران دارای  فعالی  بیش

بین   روانی  های سلامتیک راهه انجام شد تا معین گردد کدام یک از مؤلفه 

نتایج تحلیل    ۸دو گروه معنادار است به لحاظ آماری متفاوت است. جدول  

مؤلفه  مقایسه  در  یکراهه  مادران   روانی  های سلامتواریانس  گروه  دو    بین 

عادی را نشان    کودک  دارای  مادران  با  فعالی   بیش  -توجه  نقص  کودک  دارای

 دهد. می 

 های سرمایه اجتماع:تحلیل واریانس یکراهه در مقایسه مؤلفه  .۹ جدول

 F p η۲ میانگین مجذورات خطا  میانگین مجذورات  روانی  های سلامتمؤلفه

 ۱۳۹/۰ ۰۰۱/۰ ۳۴/۱۷ 66/۷ ۸۹/۱۳۲ اجتماعی  کارکرد

 ۰۷۴/۰ ۰۰۴/۰ 5۰/۸ ۷5/۴ ۴۰/۴۰ اضطراب  علائم

 ۰۴۸/۰ ۰۲۳/۰ ۳۴/5 ۸۷/۳ 6۸/۲۰ جسمانی  علائم

 ۰۴۰/۰ ۰۳۷/۰ ۴۷/۴ ۰6/۷ 55/۳۱ افسردگی  علائم
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مادران    با  مقایسه  در   کودکان عادی  مادران  که  دهدمی   نشان  ۹  جدول  در 

  ، علائم یاجتماع  کارکردهای  مؤلفه   لحاظ  به  فعالی  بیش  -توجه  نقص  کودک

 کسب   کمتری  نمرات  میانگین  یافسردگ  علائم  و  یجسمان   اضطراب، علائم

  مادران   گفت   توانمی   فوق  مطالب  براساس   مجموع  در   ترتیب  بدین.  اند   کرده

سلامت   از   فعالی   بیش  - توجه  نقص  کودک  مادران   با  مقایسه  در   عادی  کودکان

 . برخوردارند بالاتری روانی

 گیریبحث و نتیجه 

و سلامت    یاجتماع   تی کفا  ،یاجتماع   هیسرما  سهی مقاهدف پژوهش حاضر  

 یو مادران دارا  یفعال  شی ب-کودک اختلال نقص توجه  یدر مادران دارا  یروان

عاد می کودک  که  ی  داد  نشان  تحقیق  از  حاصل  نتایج    ه یسرما  نی بباشد. 

  - کودک نقص توجه  یمادران دارا  یو سلامت روان  یاجتماع   ت ی کفا  ،یاجتماع 

دارا  ی فعال  ش یب مادران  عاد  یو  معنادار   یکودک    بین   وجود دارد.   یتفاوت 

 نقص   کودک   دارای  مادران  روانی   سلامت   و   اجتماعی  کفایت   اجتماعی،  سرمایه

.  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  عادی  کودک  دارای  مادران  و  فعالی  بیش  -توجه

  کفایت   در   و   است  سلامت روانی بیشتر  در   تفاوت   این   اثر  اندازه  به  توجه  با

کمترین نتایج    وجود  تفاوت  اجتماعی  با  نتایج  این  -Agnew)پیشین  دارد. 

Blais et al., 2022; Derakhshanpoor et al., 2015; Koosha et 

al., 2021; Manor-Binyamini & Naamneh, 2020; Mohammadi 

Sangachini et al., 2021; Morshedzadeh et al., 2020)    همسو

می می  فرضیه  این  تبیین  در  شامل  باشد.  اجتماعی ک  کفایت  که  گفت  توان 

های ارتباطی و مسئولیت  خودآگاهی، آگاهی اجتماعی، مدیریت خود، مهارت

در واقع کفایت اجتماعی به عنوان توانایی افراد برای عمل   .گیری استتصمیم 

شود. کفایت  به شیوه سازگارانه متناسب با سن و توانایی شناختی تعریف می 

مدیریت  اجتماعی،  آگاهی  عواملی چون خودآگاهی،  برگیرنده  در  اجتماعی 

مهارت تصمیمخود،  مسئولیت  و  ارتباطی  مرکزی های  هسته  است.  گیری 

های ارتباطی های ارتباطی است؛ زیرا از طریق مهارتکفایت اجتماعی مهارت

در کفایت   .(Jalil Abkenar et al., 2013)   شود های دیگر کسب میمولفه

اجتماعی سه جنبة مهم وجود دارند: توانایی ایجاد روابط بین فردی سالم و  

یا   مثبت و حل تعارضات، توسعه واض هویت خود در جمع و یک گروه 

هویت جمعی شامل هویت ملی و گرایش به سوی شهروند مسئول و دلسوز.  

و  شخصی  استقلال  اجرای  در  انسان  عملکرد  توانایی  اجتماعی  کفایت 

پذیری اجتماعی است. کفایت اجتماعی شایستگی و شرایط داشتن  مسئولیت

های شناختی، اجتماعی، هیجانی و رفتارهایی است که برای رشد سالم مهارت

ساختار    یاجتماع   و تطابق با محیط اجتماعی ضروری هستند. از طرفی سرمایة

می پیچیده  که  آن ای است  رویکرد خوشی و    توان  رویکرد لذت و  دو  از  را 

و   دارد  تمرکز  شادی  روی  بر  لذت  رویکرد  کرد.  بررسی   سرمایة سعادت 

کند، در حالی که یابی به لذت و اجتناب از درد تعریف می را دست   یاجتماع 

)پروانه،   رویکرد خوشی و سعادت بر روی معنا و تحقق خویشتن تمرکز دارد

فرد  باید گفت  در ارتباط با  سلامت روانی    (. ۱۳۹6،  یم یو کر  پروانه  ،یمؤمن 

سالم قادر به تمایزگذاری بین افزایش و کاهش “تنش” است و رفتار او در 

به گفته سالیوان شخصیت سالم بایستی .  شودجهت کاهش تنش معطوف می

گفته   بر  و بنا  روابط  فراگیری  و  “آموزش  حال  در  همیشه  اسپیرمن  چارلز 

باشد  جهت  .  ارتباطات”  دارای  روان،  سلامت  از  برخوردار  شخص  زندگی 

سازد که منجر به یافتگی است. بدین معنی که امیالش را به خوبی یکپارچه می

بنابراین   ببرد.  بین  از  یا  کند  کم  نسبتاً  را  او  اضطراب  یا  شود  رضایتمندی 

شخصیت سالم کسی است که دستگاه روانی او حداقل تنش را داشته باشد و  

. معمولاً روابط اجتماعی انعطاف پذیر، واقعی و اعتمادآمیز دارد  چنین فردی

بر اساس نظریه بین فردی سالیوان مفهوم فرد ذی نفع و این که افراد اطراف  

می تاثیر  ما  رفتار  چگونگی  بر  استما  شده  اقتباس   Bahadori)  گذارند 

Khosroshahi et al., 2019; Jalil Abkenar et al., 2013)  .  ،روابط لذا
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در شکل تنها  نه  روانی بین فردی  اختلالات  ایجاد  در  بلکه  گیری شخصیت 

معتقدند،  فردی  روان درمانی بین نقش اساسی دارند. به سخن دیگر طرفداران

رشد روانی افراد محصول تغییر و تحول مداوم در برقراری ارتباط متقابل با 

  ی و سلامت روان   یاجتماع   تی کفا  ،یاجتماع  هیسرما  . بنابراینباشد دیگران می

از    یفعال  شی ب  -کودک نقص توجه   یمادران دارا  انکودک   ر مادران د  بیشتر 

 باشد. ی می عاد

  نقص  کودک مادران  با مقایسه در  عادی کودکان مادران نتایج نشان داد که

  میانگین  گروهی برون و گروهی درونهای مؤلفه  لحاظ به فعالی بیش -توجه

 فوق  مطالب براساس  مجموع در   ترتیب بدین. اند  کرده کسب بالاتری نمرات

  - توجه  نقص  کودک  مادران  با  مقایسه  در   عادی  کودکان  مادران  گفت  توانمی 

پیشین  این نتایج با نتایج   .برخوردارند   بالاتری اجتماعی سرمایه از  فعالی بیش

(Bulgarelli & Molina, 2016; Garner et al., 1997; Kazemi et 

al., 2010; Lothman et al., 1990; Park & Lee, 2024)    همسو

ی همدلی و تعلق، اجتماع   باشد. در تبیین این فرضیه میتوان گفت که سرمایةمی 

متفاوت،   افرادی دارای علایق  با  رابطه  اعتماد، همکاری و مشارکت، داشتن 

های مستلزم درک چالش   داشتن رابطه با افرادی دارای سبک زندگی متفاوت،

مشاهده  تحول  و  رشد  رویکرد،  این  است.  زندگی  برابر  وجودی  در  شده 

را بررسی می چالش انسانی  های وجودی زندگی  کند و به شدت بر توسعه 

بنابر جهتیاجتماع  سرمایةتأکید دارد. سازة   از  گیری،  های نظری گوناگون 

ها و اجزای مختلفی اشباع شده است. در طول تاریخ، فلاسفه و رهبران مولفه 

دلبست معرفت و عدم  داشتن عشق و  که  دنیا و مذهبی عقیده داشتند  به  گی 

اصل  به  معتقدین  مقابل  در  است.  بهزیستی  و  تکامل  عامل  آن،  متعلقات 

سودگرایی، اعتقاد داشتند که وجود خوشی و لذت و عدم حضور در زندگی  

  (. ۱۳۹5  ،یآبادو نصرت ی  لو، رستمانجامد)جوشن فرد، به سلامت روانی می 

کنندة  کند و منعکس شدة زندگی اشاره می به کیفیت تجربه  ی اجتماع  سرمایة

بر حسب   مفهوم  این  ابتدا  در  است.  مطلوب  روانشناختی  تجربه  و  عملکرد 

شناسی روانی و حالات هیجانی منفی مانند افسردگی و اضطراب  فقدان آسیب 

های اصلی سلامت عمومی  به عنوان یکی از مؤلفه   سرمایةمطالعه شده است. 

در خلال دو دهة گذشته توجه بسیاری از روانشناسان و محققان را به خود 

پژوهش و  کرده  گستردهجلب  است های  گرفته  انجام  باره  این  در    ای 

(Bulgarelli & Molina, 2016).  توجه  دارای نقص  مشکل اصلی کودکان -  

در حفظ و تنظیم رفتارشان است، در نتیجه اغلب  ها  آن   عدم توانایی  فعالی  بیش

توانند رفتار مناسبی که لحظه به لحظه با شرایط محیط هماهنگ باشد نشان نمی 

رسد در همه چیز  منظم نیست به نظر می ها  آن   خوابیدن و غذاخوردن.  دهند

کنند،  قبل از فکر کردن عمل می   .کنند و مراقبت دائمی نیاز دارنددخالت می 

از پایان سئوال جواب می  را پرتاب می قبل  ناخواسته به دهند، اشیاء  کنند و 

زنند، پرفعالیت و پرتحرک هستند، هرلحظه در حال رفتن  دیگران صدمه می 

را به حرکت دائمی مجبور ها آن   هستند، انگار موتوری درون بدن آنهاست که

(. در نتیجه  ۱۳۹۸)هالاحان،  قرار هستندد و بیتوانند آرام بنشینن کند ، نمی می 

ی یعنی همدلی و تعلق، اعتماد، همکاری و اجتماع  مادران این کودکان سرمایة

مشارکت،داشتن رابطه با افرادی دارای علایق متفاوت، داشتن رابطه با افرادی  

دارای سبک زندگی متفاوت، را به طور محسوسی کمتر از مادران عادی تجربه  

 کنند.  می 

که    همچنین داد  نشان    مادران   با  مقایسه   در   عادی   کودکان  مادراننتایج 

  شناختی،رفتاری،هیجانی های  مؤلفه   لحاظ  به   فعالی  بیش   -توجه   نقص  کودک

  مجموع   در   ترتیب  بدین.  اند   کرده  کسب  بالاتری  نمرات  میانگین  انگیزشی  و

  مادران  با مقایسه در  عادی کودکان مادران  گفت توانمی  فوق مطالب براساس 

این    .برخوردارند   بالاتری  اجتماعی  کفایت  از   فعالی   بیش  - توجه  نقص کودک

نتایج   با   ;Garner et al., 1997; Kazemi et al., 2010)پیشین  نتایح 

Mousavi amirabad & nazarimoghadam, 2019; Porcerelli et 

al., 2016)   می فرضیه می همسو  این  تبیین  در  گفاین  باشد.  که  گفت  توان 
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اجتماعی شامل چهار بعد مهارت رفتاری، مهارت شناختی، مهارت هیجانی و  

دارند:  آمایه  وجود  مهم  جنبة  سه  اجتماعی  کفایت  در  است  انگیزشی  های 

توانایی ایجاد روابط بین فردی سالم و مثبت و حل تعارضات، توسعه واض  

هویت خود در جمع و یک گروه یا هویت جمعی شامل هویت ملی و گرایش  

به سوی شهروند مسئول و دلسوز. کفایت اجتماعی توانایی عملکرد انسان در  

پذیری اجتماعی است. کفایت اجتماعی  استقلال شخصی و مسئولیتاجرای  

مهارت  داشتن  شرایط  و  و شایستگی  هیجانی  اجتماعی،  شناختی،  های 

 رفتارهایی است که برای رشد سالم و تطابق با محیط اجتماعی ضروری هستند 

(Kazemi et al., 2010)توان گفت کفایت اجتماعی پایه . در این راستا می

و اساسی برای گسترش طیفی از پیامدهای مطلوب از قبیل اعتماد به نفس،  

توسط  پذیرش  جنسی،  پذیری  مسئولیت  دوستی،  کیفیت  اجتماعی،  رفاه 

های کاری است. توسعة کفایت اجتماعی به عنوان یکی  همسالان و شایستگی

های موفقیت اجتماعی و انجام رفتار در حال حاضر از بهترین پیش بینی کننده 

می  گرفته  نظر  در  آینده  می و  همچنین  کفایت  شود.  در  نقص  گفت،  توان 

شود تا شناسی مسائل افراد داشته و سبب می ای در سبباجتماعی نقش عمده

پذیرتر شوند  حد زیادی نسبت به فشارهای بیرونی و فشارهای درونی آسیب

پدید آورد. از طرفی دیگر،  ها  آن   و مشکلات روانی، اجتماعی و رفتاری برای

می  بروز  افراد  در  رفتاری  مشکلات  به صورت  اجتماعی  کفایت   کند کمبود 

(Mousavi amirabad & nazarimoghadam, 2019) از نتیجه  در   .

توجه   نقص  دارای  کودکان  که  بطور انجایی  ندارند،  ثبات  هیجانی  نظر  از 

کنند و رفتارشان غیرقابل پیش بینی یا ارزیابی  می خندند یا گریه  ناگهانی می 

توانند پیامدهای رفتارشان را پیش بینی  روند و نمی است. سریع از کوره در می 

کنند و احتمال صدمه  های خطرناک شرکت می یا ارزیابی نمایند. در فعالیت 

   فعالی  بیش -توجه نقص کودک دارای  مادران در نتیجه زیاد استها آن  دیدن

 تجربه میکنند.    عادی  کودک  دارای  کفایت اجتماعی کمتری را نسبت به مادران

  نقص  کودک مادران  با مقایسه در  عادی کودکان مادراننتایج نشان داد که 

 اضطراب،   علائم  اجتماعی،  کارکردهای  مؤلفه   لحاظ  به  فعالی  بیش  -توجه

.  اند   کرده  کسب  کمتری  نمرات  میانگین  افسردگی  علائم  و  جسمانی  علائم

 کودکان   مادران  گفت  توانمی   فوق  مطالب  براساس   مجموع  در   ترتیب  بدین 

  روانی   سلامت  از   فعالی  بیش  -توجه  نقص  کودک  مادران  با  مقایسه  در   عادی

 ,.Derakhshanpoor et al)پیشین  این نتایج با نتایج    . برخوردارند  بالاتری

2015; Motamed Yeganeh et al., 2020; Roghani et al., 2022; 

Shareh & Yazdanian, 2023; Shur-Fen Gau, 2007)   باشد. همسو می

روان   که سلامت  گفت  میتوان  فرضیه  این  تبیین  علائم  در  علائم جسمانی، 

یکی    سلامت روان  سنجد.اضطراب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی را می 

بندی  شماری در شکلهای زندگی سالم است که عوامل بی از مهمترین مؤلفه

سلامت روان به عنوان یکی از ابعاد سلامتی  .  اندصحیح یا ناصواب آن دخیل 

می روان  شومحسوب  عنواند. سلامت  مولفه مهمتری   از   یکی   به  یک  ن  های 

زندگی سالم در پی آن است که احساسات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و 

های مرضی در افراد پیشگیری به عمل ناامیدی کمرنگ گشته و از بروز نشانه 

نیست، بلکه   شناختی در افرادهای روان، صرفاً نداشتن بیماریآید. سلامت روان

، پذیرگوناگون تجربیات زندگی به صورت انعطاف   عتوان واکنش در برابر انوا

بر    ،. لذا(Derakhshanpoor et al., 2015)  و معنادار استپذیر  استفامت

نظریه   آنچه گفته شد  مثبت  اساس  افزایش شادسلیگمن  روانشناسی  و   یبه 

زندگیروان  سلامت   از  رضایت  سامانه نیرومندی،  و  و  شخصی  های های 

ر این دیدگاه علمی  دارد. د  تأکیدافراد  اجتماعی مثبت در ارتقای سلامت بهینه  

از جنبة  بهزیستی  بر سلامتی و  ماهیت  تمرکز  تبیین  نیز توضیح و    ، مثبت و 

روانشناختی روانی  بهزیستی  سلامت  و  شادکامی    است ، 

(Derakhshanpoor et al., 2015) .    از طریق افزایش    نگرمثبت روانشناسی

مثبت و ارضای   افکار  مثبت،  نیازهای اساسی فرد مثل خودمختاری،  هیجان 

شادی در افراد    تعلق خاطر و ارتباط باعث کاهش افسردگی و افزایش میزان
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. (Roghani et al., 2022; Shareh & Yazdanian, 2023)  شود می

سلیگمن بر سلامت روان تاکید زیادی کرده است و معتقد    نگریمثبت   دیدگاه

است فردی که از شادکامی و بهزیستی بالایی برخودار باشد، سلامت روان 

  بیش   -توجه  نقص  کودک  دارای  مادران  کند. بنابراینبیشتری را نیز تجربه می

عادی تجربه   کودک  دارای  بیشتر ازمادران  را  آنهای  مولفه   روانی  سلامت  فعالی

 میکنند.  

هایی نیز مواجه بود. موضوع این پژوهش به  پژوهش حاضر با محدودیت 

  ی در مادران دارا  ی و سلامت روان  یاجتماع  تی کفا  ،یاجتماع   هیسرما   سهی مقا

باشد ی می کودک عاد  یو مادران دارا  ی فعال  شی ب-کودک اختلال نقص توجه

ها در شرایط کرونا بوده و بخشی از پاسخگویی آزمودنی   محدود شده است. 

 ها به صورت آنلاین جمع آوری شد.پرسشنامه 

شود با استفاده از می   پیشنهاد  پژوهشج به دست آمده، در  یبا توجه به نتا 

روانشناسی،مولفه سرمایه  های  زندگی در کلینیک های  جلسات آموزش مهارت 

همدلی و تعلق، اعتماد، همکاری و مشارکت،داشتن رابطه اجتماعی ک شامل  

با افرادی دارای علایق متفاوت، داشتن رابطه با افرادی دارای سبک زندگی  

 دارای   مادران  در را    های وجودی زندگی استمستلزم درک چالش   متفاوت،

روانشناسی  های  افزایش دهد. برگزاری کارگاه  فعالی  بیش  -توجه   نقص  کودک

پرورش،  و  آموزش    خودآگاهی،   شامل  ک  اجتماعی  کفایت  احساس   توسط 

  مسئولیت   و  ارتباطی  های¬مهارت  خود،  مدیریت  اجتماعی،  آگاهی

  فعالی   بیش  -توجه  نقص  کودک  دارای  مادران  در در    را  باشدمی   گیری¬تصمیم 

دهد. با استفاده از جلسات ماهیانه در سازمانهای زیربط،  در جهت   افزایش

مثل   فرد  اساسی  نیازهای  ارضای  و  مثبت  افکار  مثبت،  هیجان  افزایش 

میزان  افزایش  افسردگی و  ارتباط باعث کاهش    خودمختاری، تعلق خاطر و 

مادران در  به فعال  بیش  -توجه  نقص  کودک  دارای  شادی  گیرد.     ی صورت 

  طور   به و دیگر های شهر  در   را پژوهش این گردد می  پیشنهاد  آتی پژوهشگران

ان پژوهش  یبستر سازی و ایجاد نگرش مثبت در مجر  .دهند انجام تر گسترده 

یافته  که  این  پژوهشهای  و  از  باشد.  می   حاصل  مؤثر  و  مفید  در  تواند 

درمانیهای  کلینیک  مهارت   یسع   روان  تا  آگاههای  شود  و    ی همچون خود 

  ی ریگ   می تصم  ،تفکر خلاق    ،یفرد  نیو ارتباطات ب  یارتباطات اجتماع  ،یهمدل 

مهارت و   کسب  به  های  نحوه  را  اجتماعی  کفایت  و  سرمایه  نظیر  اجتماعی 

 آموزش دهند.  مادران

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 نداشته است. این پژوهش حامی مالی 

 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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