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Background Attention-deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric dis-
orders in children and adolescents. Parents of these youth experience more parenting stress. Emotional 
Intelligence (EI) has a very close relationship with mental health. 
Objective This study aimed to investigate the relationship between EI and parenting stress in mothers 
of ADHD youth.
Methods This cross-sectional study was conducted on 136 mothers of ADHD children and adolescents 
under treatment in the Gil specialized consulting center of Rasht City. Demographic questionnaire, PSI-SF 
parenting stress questionnaire, and Shearing emotional intelligence questionnaire were used to evalu-
ate the participants. Comorbidities extracted from the patient files, based on the diagnosis of child and 
adolescent psychiatrists. Data were analyzed using SPSS v. 22 by mean, percentage, standard deviation, 
and Pearson correlation coefficient. 
Results The relationship between the mothers' mean EI and parenting stress scores were not significant 
with the age, grade of education, duration of the treatment, and the comorbidities in children (P>0.05). 
There was a meaningful relationship between the components of EI (P<0.05) and the total score of EI 
with parenting stress scores (P= 0.001, r= -0.42). Higher emotional intelligence is associated with a lower 
parenting stress score.
Conclusion Mothers of ADHD youth who had higher EI had less parenting stress.
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A
Extended Abstract

1. Introduction

ttention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHD) is among the most common psy-
chiatric disorders in children and adoles-

cents. Moreover, ADHD is characterized by a sustained 
pattern of attention deficit or hyperactivity and impulsiv-

ity; these symptoms impair daily functioning in various 
aspects [1]. The overall estimate of the global prevalence 
of this disorder equals 7.2% in children [2]. In numerous 
cases, the symptoms continue during adolescence; their as-
sociated problems in various areas of behavior, emotions, 
education, and interpersonal relationship, lead to multiple 
familial challenges [3]. The parents of these youth experi-
ence further parenting stress. They also report less satisfac-
tion with the parenting experience and social support [8]. 
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Parenting stress refers to managing behaviors and emotions 
in parents. Thus, it indicates that their ability to relate to 
their child is insufficient. Subsequently, increased parent-
ing stress is correlated with a negative prognosis in treating 
ADHD and the deterioration of parent-child relationships 
[10].

 An essential characteristic in how parents manage the 
child with ADHD is their Emotional Intelligence [5]. EI in-
cludes the ability to perceive, process, and express emotions 
and feelings. Moreover, EI leads to a better awareness of 
how to communicate to manage emotions and better perfor-
mance. EI is strongly correlated with mental health [11]. An 
important property of EI is that it can be taught and learned. 
By promoting EI, we can increase one’s abilities to reduce 
stress and better adapt to various life challenges [12].

Considering the high prevalence of ADHD and the af-
fected parents’ problems and high level of parenting stress 
in these parents and the relationship between EI and men-
tal health, this study aimed to investigate the relationship 
between EI and parenting stress in the mothers of children 
with ADHD.

2. Methods

This cross-sectional study was conducted in 136 mothers 
of children and adolescents with ADHD under treatment in 
the Gil specialized consulting center in Rasht City, Iran. The 
questionnaire included age, grade of educational level, and 
the duration of the treatment. Comorbidities were extracted 
from the patient files, based on the diagnosis of a child and 
adolescent psychiatrist. The Parenting Stress Index-Short 
Form (PSI-SF) was used to evaluate parenting stress. 
Shearing’s Emotional Intelligence Questionnaire (EIQ) 
was also used to evaluate EI. This questionnaire measures 
5 components of EI. These components are as follows: self-
awareness, self-control, self-motivation, social awareness, 
and social skills. Informed consent was obtained from all 
individuals after explaining the research plan to them. The 
information obtained from the patients remained confiden-
tial. The obtained data were analyzed in SPSS. Descriptive 
statistical methods, including mean, percentage, and stan-
dard deviation were applied to evaluate quantitative vari-
ables; Pearson correlation coefficient was implemented for 
inferential statistical methods.

3. Results

The relationship between the mean EI and parenting stress 
scores of the mothers were not significant with the age, 
educational level, treatment duration, and comorbidities in 
children (P>0.05). The most common disorders were op-

positional defiant disorder (12.3%) and learning disorders 
(10.9%). There was a significant relationship between the 
components of EI (P<0.05) and the total score of EI and 
parenting stress scores (r=-0.42, P=0.001). Higher EI was 
associated with lower parenting stress scores. There existed 
a relationship between various components of EI and parent-
ing stress in the mothers of children and adolescents with 
ADHD. Accordingly, all components of EI and its overall 
score presented a significant relationship with parenting 
stress. Mothers with higher EI indicated less parenting stress.

4. Discussion and Conclusion

The mothers of young ADHD who had higher EI present-
ed less parenting stress. The abilities resulting from higher 
EI might have led to less stress in these mothers or indicate 
a better ability to manage stress. Higher EI is associated 
with a better understanding of their own and their child’s 
emotions to make better use of communication skills; thus, 
parents can perform well in the face of the stress of raising 
a child with ADHD. The relationship between age groups, 
different levels of education, years of treatment, and type 
of disease and mean parenting stress scores and mothers’ 
mean EI was not significant; however, the highest mean 
parenting stress scores were reported in young mothers 
with higher education. Additionally, despite the lack of a 
significant relationship between EI and mothers’ age, an in-
crease was observed in the mean scores of emotional intel-
ligence with the increased age of mothers. Increasing life 
experiences and coping with children’s problems as moth-
ers and children grow older may help them adjust better, 
improve EI, and reduce parenting stress.

Furthermore, there was a significant relationship between 
the mean score of the sub-components of EI, including self-
awareness, self-control, self-motivation, social awareness, 
and social skills, and the mean scores of parenting stress 
in mothers of children and adolescents with ADHD. Over-
all, a higher EI is associated with a better understanding of 
their own and their child’s emotions to make better use of 
communication skills; accordingly, the parents can perform 
well in the face of the stress of raising a child with ADHD. 
According to the present study findings, parenting stress in 
the mothers of children and adolescents with ADHD is in-
versely related to their EI.
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مقاله پژوهشی

توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مادران  در  فرزندپروری  استرس  با  هیجانی  هوش  رابطه 
بیش فعالی

زمینه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی )ADHD( از شایع ترین اختلالات روان پزشکی کودکان و نوجوانان است. والدین این افراد نیز استرس 
فرزندپروری بالایی را متحمل می شوند. هوش هیجانی شامل توانایی دریافت درست، پردازش و بیان احساسات است که منجر به مدیریت 

بهتر روابط می شود. 
هدف هدف از این مطالعه بررسی رابطه بین هوش هیجانی با استرس فرزندپروری در مادران کودکان و نوجوانان مبتلا به ADHD بود.

روش ها مطالعه مقطعی ـ تحلیلی از نوع همبستگی روی 136 مادر دارای فرزند مبتلا به ADHD که در مرکز تخصصی مشاوره کودکان 
 PSI-SF و نوجوانان گیل در شهر رشت تحت درمان بوده اند، انجام شد. از پرسش نامه جمعیت شناختی، پرسش نامه استرس فرزندپروری
و پرسش نامه هوش هیجانی شرینگ برای ارزیابی شرکت کنندگان استفاده شد. اختلالات همراه بر اساس تشخیص بالینی فوق تخصص 
روان پزشکی کودک و نوجوان از پرونده ها استخراج شد. داده ها با نرم افزار Spss نسخه ۲۲، با استفاده از میانگین، درصد، انحراف معیار و 

ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها میانگین نمره استرس فرزندپروری و میانگین نمره هوش هیجانی مادران بر اساس گروه های سنی، سطح تحصیلات، مدت درمان و 
اختلالات همراه معنی دار نبود )P>0/05(. بین میانگین نمره زیرمؤلفه های هوش هیجانی )P< 0/05( و  میانگین نمره کلی هوش هیجانی با 
 .)r=-0/4۲ ،P=0/001( رابطه معنادار معکوس به دست آمد ADHD میانگین نمره استرس فرزندپروری در مادران دارای کودکان مبتلا به

نتیجه گیری مادران دارای فرزند مبتلا به ADHD که هوش هیجانی بیشتری داشتند، استرس فرزندپروری کمتری را گزارش کردند.

کلیدواژه ها: 
اختلال بیش فعالی/ 

کمبود توجه، استرس 
فرزندپروری، هوش 

هیجانی

تاریخ دریافت: 22 اردیبهشت 1400
تاریخ پذیرش: 26 خرداد 1400

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400 

، مهناز فلاحی خشت مسجدی2  ، سمیرا نقی پور1  *مریم کوشا1 

1. گروه روانپزشکی، مرکز تحقیقات علوم رفتاری ـ شناختی و اعتیاد کاوش، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.
۲. معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.

مقدمه

شایع ترین  از  یکی   )ADHD( بیش فعالی  توجه/  نقص  اختلال 
اختلالات تکاملی سیستم عصبی در روان پزشکی کودک و نوجوان 
است که با الگوی ثابتی از نقص توجه و یا پرفعالیتی و تکانشگری 
مشخص می شود، به طوری که این علائم منجر به اختلال در عملکرد 
روزمره فرد در حوزه های گوناگون زندگی وی می شود ]1[. برآورد 
کلی از شیوع جهانی این اختلال 7/۲ درصد در کودکان است ]۲[. 
در بسیاری از موارد علائم در دوره نوجوانی نیز ادامه پیدا می کند و 
مشکلات آن ها در حوزه های گوناگون رفتاری، هیجانی، تحصیلی و 

ارتباطی منجر به چالش های فراوانی در خانواده می شود ]3[.

رفتارهای  بروز  به  مستعد   ADHD به  مبتلا  نوجوانان 
مخالفت جویانه، مصرف مواد و رفتارهای پرخطر دیگر هستند 
در  فراوان  چالش های  و  والدین  در  فراوان  استرس  باعث  که 
فرزندپروری می شود ]6-3[. نتایج مطالعه مروری درباره تجارب 
والدین از زندگی با فرزند مبتلا به ADHD حاکی از انواع احساسات 
گناه، امید، شرم، انگ و خستگی مفرط در آن ها بوده است ]4[ که 
منجر به کاهش کیفیت زندگی آن ها می شود ]7[. درواقع والدین 
دارای فرزند مبتلا به ADHD  میزان زیادی از استرس و همچنین 
را  اجتماعی  حمایت  و  فرزندپروری  تجربه  از  کمتری  رضایت 

گزارش می کنند ]8[.
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در  فرزندپروری  استرس  بودن  بالا  مؤید  زیادی  مطالعات 
والدین دارای کودکان مبتلا به ADHD نسبت به والدینی است 
نقش  بر  داشته اند. همچنین  تکامل طبیعی  آن ها  فرزندان  که 
عوامل پیش بینی کننده های میزان زیاد از استرس فرزند پروری 
تأکید شده که شامل رفتارهای مشکل ساز، علائم ADHD، علائم 
افسردگی در مادر و مشکلات زناشویی بوده است ]9[. منظور 
از استرس فرزندپروری، مدیریت رفتار و احساساتی در والدین 
است که حاکی از ناکافی بودن توانایی آن ها در مهارت های رابطه 
با فرزندشان است و افزایش استرس فرزندپروری با پیش آگهی 
منفی در درمان ADHD و بدتر شدن روابط والد و فرزندی و 

همچنین افت رضایت از زندگی در والدین همراه است ]10[. 

یکی از عوامل تأثیرگذار در چگونگی پذیرش والدین و میزان 
استرس فرزندپروری در رابطه با فرزند مبتلا به ADHD، هوش 
هیجانی آن هاست که می تواند با تطابق بهتر والدین و تاب آوری 
و حفظ خوش بینی در مدیریت رفتار و مهارت های فرزندپروری 
همراه باشد ]5[. هوش هیجانی شامل توانایی دریافت درست، 
پردازش و بیان احساسات و هیجانات است که منجر به آگاهی 
بهتر فرد از چگونگی روابط فردی در جهت مدیریت هیجانات 
 .1 است.  حیطه  چهار  شامل  و  می شود  وی  بهتر  عملکرد  و 
خودآگاهی شامل درک توانایی های خود و ابراز آن ها؛ ۲. آگاهی 
اجتماعی شامل درک نسبت به دیگران و برآورد توانمندی های 
آن ها و توانایی همدلی با آن ها؛ 3. مدیریت رابطه با دیگران؛ 4. 
خودمدیریتی که شامل توانایی انطباق با تغییرات و حل مسائل 
شخصی و اجتماعی است. ارتباط هوش هیجانی با سلامت روان 
در مطالعات بسیاری ثابت شده است ]11[. ویژگی مهم هوش 
از  و  دارد  را  یادگیری  و  آموزش  قابلیت  است که  این  هیجانی 
طریق ارتقای هوش هیجانی می توان توانمندی های فرد را در 
جهت کاهش استرس و سازگاری بهتر با مشکلات و چالش های 

گوناگون زندگی بالا برد ]1۲[.

خانم نونز و همکارانش در سال ۲0۲0 با ارزیابی هوش هیجانی 
در 170 پدر و مادر و فرزندان آن ها در اسپانیا روی نقش مؤلفه های 
هوش هیجانی در درک متقابل والدین و فرزندان از یکدیگر و 
تأثیر آن روی سلامت روان خانواده تأکید کردند ]11[. مدستو و 
همکارانش در سال ۲014 در تحقیقی روی کودکان و نوجوانان 
آمریکایی و والدین آن ها دریافتند که رابطه والدین با نوجوانان 
با استفاده از مداخلات مبنی بر آموزش های   ADHD مبتلا به

ذهن آگاهی و هوش هیجانی می تواند بهتر شود ]5[.

روییز آراندا و همکارانش در سال ۲01۲ به بررسی تأثیر آموزش 
هوش هیجانی بر سلامت روانی 479 اسپانیایی پرداختند. آن ها 
بعد از یک دوره آموزش شش ماهه ۲4 جلسه ای )هفته ای یک 
هوش  آموزش  که  رسیدند  نتیجه  این  به  ساعته(  یک  جلسه 
هیجانی به افراد کمک می کند تا مهارت دریافت، تسهیل، درک 
و مدیریت عواطف دریافت کنند و بدین ترتیب به ارتقا سلامت 

در سال  همکاران  و  ]13[. سیبلینک  کنند  روانی خود کمک 
۲018 در یک کارآزمایی بالینی در کشور هلند نشان دادند که 
در  والدین  به  ذهن آگاهی  و  خویشتن داری  روش های  آموزش 
مدیریت مشکلات رفتاری نوجوانان مبتلا به ADHD و سلامت 
روان والدین مؤثر است ]14[. راسکانی و همکاران نیز در سال 
که  مداخلاتی  لزوم  بر  استرالیا  کشور  در  تحقیقی  در   ۲019
تجربیات هیجانی و اولویت های شخصی والدین را در نظر بگیرند 
تأکید کردند ]15[. شریف و همکاران نیز در سال ۲015 در ایران 
آموزش مهارت های مدیریت استرس را روی 90 مادر دارای فرزند 
مبتلا به ADHD ارزیابی و تأثیر مثبت این آموزش را روی سلامت 
روان آن ها گزارش کردند ]16[. نارکونام و همکارانش در سال 
۲014 به بررسی میزان استرس فرزندپروری در والدین دارای 
کودک ADHD در کشور مالزی پرداختند. نتایج حاکی از این بود 
که ارتباط معناداری بین شدت اختلال رفتاری کودک و سطح 
استرس فرزندپروری والدین وجود دارد. همچنین سطح استرس 

در مادران بیشتر از پدران بوده است ]17[.

والدین آن ها و  بالای ADHD و مشکلات  به شیوع  با توجه 
میزان زیاد استرس فرزندپروری در این والدین و ارتباط هوش 
رابطه  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  روان،  سلامت  با  هیجانی 
فرزند  دارای  مادران  در  فرزندپروری  استرس  و  هیجانی  هوش 
هوش  بین  رابطه  که  صورتی  در  شد.  انجام   ADHD به  مبتلا 
هیجانی و استرس فرزندپروری اثبات شود، و با توجه به این که 
هوش هیجانی قابلیت آموزش و ارتقا دارد، می توان با استفاده 
از روش های آموزشی موجبات ارتقای آن در والدین کودکان و 
نوجوانان مبتلا به ADHD را فراهم آورد و به این ترتیب گامی در 

جهت بهبود سلامت روان در این خانواده ها برداشت.

روش ها

همبستگی  نوع  از  تحلیلی  ـ  مقطعی  روش  به  مطالعه  این 
اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  مادران  از  نفر   136 در 
بیش فعالی و عدم تمرکزی که درسال 1396 به مرکز تخصصی 
مشاوره کودکان و نوجوانان گیل در شهر رشت مراجعه کردند، 
برمبنای گروه هدف در دسترس  نمونه گیری  انجام شد. روش 
بوده و معیار ورود شامل این موارد است: داشتن سواد خواندن 
و نوشتن و نداشتن سابقه بیماری اعصاب و روان حاد در شش 
این موارد طبق گزارش خود  به پرسش نامه.  از پاسخ  ماه قبل 
آنها در پرسش نامه بوده است. اطلاعات شرکت کنندگان از طریق 
پرسش نامه اخذ شد که شامل سن، سطح تحصیلات و مدت زمانی 
که از درمان فرزندشان گذشته است، بوده و اختلالات همراه بر 
اساس تشخیص فوق تخصص روان پزشکی کودک و نوجوان طبق 
ملاک های پنجمین کتابچه تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

انجمن روان پزشکی آمریکا، ازپرونده ها استخراج شد.
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ابزارهای پژوهش

پرسش نامه  این  اطلاعات  جمعیت شناختی:  پرسش نامه   .1
اختلالات  و  درمان  مدت زمان  تحصیلات،  سطح  سن،  شامل 

روان پزشکی همراه بود.

سنجش  برای   :1)PSI-SF( فرزندپروری  استرس  آزمون   .۲
از شاخص  سؤالي  کوتاه 36  نسخه  یک  فرزندپروری  استرس 
که  شد  گرفته  کار  به   )PSI( فرزندپروری  استرس  اصلي 
آشفتگي  زیرمقیاس  سه  است.  شده  تهیه  آبیدین۲   توسط 
والدین، تعاملات ناکارآمد والد ـ کودک و ویژگی هاي کودک 
میزان  دارد.  وجود   )PSI-SF( آن  کوتاه  فرم  در  مشکل آفرین 
کل  نمره  برای  کرونباخ   α طریق  از  پرسش نامه  این  پایایی 
توسط آبیدین 0/91 گزارش شد ]18[. این پرسش نامه را در 
سال 1388 فدایی و همکاران اعتبارسنجی کرده اند. بر طبق 
نتایج این پژوهش، میزان پایایی آن از طریق α کرونباخ 0/9 
ویژگی های  واجد   PSI-SF مقیاس  نتیجه  در  شد.  محاسبه 
روان سنجی مورد نیاز برای کاربرد در پژوهش های روان شناختی 
و تشخیص های بالینی استرس فرزندپروری مادران است ]19[.

1. Parental Stress Inventory- Short Form (PSI/SF)
2. Abidin

3. آزمون هوش هیجانی سیبریا شرینگ3: برای سنجش هوش 
هیجانی از این مقیاس استفاده شد. شرینگ این آزمون را در سال 
1996 بر اساس نظریه گلمن تدوین کرده است و در سال 1380 در 
ایران منصوری آن را به صورت مقدماتی روی دانشجویان کارشناسی 
ارشد دانشگاه علامه طباطبایی هنجاریابی کرده. این آزمون دارای 
33 سؤال است. این آزمون پنج مؤلفه هوش هیجانی )خودانگیزی، 
خودآگاهی، خودکنترلی، هوشیاری اجتماعی و  مهارت های اجتماعی( 
را اندازه گیری می کند. هر آزمودنی پس از پاسخ گویی به این آزمون 
6 نمره جداگانه )5 نمره مربوط به هر مؤلفه و 1 نمره کلی( دریافت 
می کند. نمره گذاری سؤالات به صورت لیکرت و پنج گزینه ای است؛ 
گزینه الف نمره 1 و گزینه هـ نمره 5 را کسب می کند و در برخی 
نمره گذاری  از سؤالات )9، 10، 1۲، 14، 18، ۲0، ۲۲، ۲8، 33( 
به صورت معکوس است )گزینه الف نمرة 5 و گزینه هـ نمره 1 را 
دریافت می کند(. بیشترین مقدار نمره در این آزمون 165 و کمترین 
مقدار نمره 33 است و پایایی و روایی قابل قبولی برای این پرسش نامه 
گزارش شده است ]۲0[. ضریب آلفای کرنباخ این مقیاس در ایران 
0/85 گزارش شده است ]۲1[.  منظور از هوش هیجانی در پژوهش 
و  پرسش نامه هوش هیجانی شرینگ  از  به دست آمده  نمره  حاضر 
منظور از استرس فرزندپروری نیز، نمره کسب شده در پرسش نامه 

استرس فرزندپروری PSI-SF بود. 

3. Sibriya Shearnig

جدول1. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های پژوهش بر اساس سن مادر، تحصیلات، مدت درمان کودک، اختلالات همراه درکودکان و نوجوانان

فراوانی )درصد(شاخص ها

  سن مادر

)2/9(  214-25 سال

)12/5( 2617-30 سال

)36/2( 3150-35 سال

)25/4( 3635-40 سال

 )15/2( 4121-45 سال

)5/1( 467-50 سال

)1/4( 512-55 سال

تحصیلات

)21( 29زیر دیپلم

)50/7( 70دیپلم

)3/6( 5فوق دیپلم

)21/7( 30لیسانس

)1/4( 2فوق لیسانس و بالاتر

مدت درمان کودکان

)37/7( 52زیر 1 سال

)43/5( 60بین 1 تا 4 سال

)13/8( 19بین 4 تا 8 سال

)1/4( 2بالاتر از 8 سال
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روش تجزیه و تحلیل داده ها

  α=0/05 ،0/۲ بر اساس مطالعه مشهدی و همکاران ]۲۲[ بتا
از  محاسبه شد. پس  نفر  نمونه 136  و ضریب r=0/۲4 حجم 
جمع آوری اطلاعات، داده ها وارد نرم افزار Spss نسخه ۲۲ شده، 
سپس برای بررسی متغیرهای کمی از روش های آماری توصیفی 
انحراف معیار و برای روش های آماری  شامل میانگین، درصد، 
استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. سطح 

معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

نتایج

در این پژوهش 136 نفر از مادران کودکان و نوجوانان مبتلا به 
اختلال بیش فعالی و عدم تمرکز بررسی شدند. بیش از نیمی از 
جمعیت مادران در محدوده سنی 30 تا 50 سال بودند و سطح 
تحصیلات آن ها در حد دیپلم بود. شایع ترین اختلالات همراه 
یادگیری  اختلال رفتار مقابله جویانه )1۲/3درصد( و اختلالات 

)10/9درصد( بودند )جدول شماره 1(.

بر اساس جدول شماره ۲ میانگین نمره های استرس فرزندپروری 
تحصیلات،  ویژگی های سن، سطح  اساس  بر  هیجانی  و هوش 
تفاوت  نوجوانان  و  کودکان  در  همراه  اختلالات  و  درمان  مدت 
اختلال  همراه،  اختلالات  بیشترین  ندادند.  نشان  را  معنی داری 

رفتار مقابله جویانه )17 نفر( و اختلالات یادگیری )15 نفر( بودند 
که وجود آن ها اختلاف آماری معنی داری در ارتباط هوش هیجانی 

و استرس فرزندپروری ایجاد نکرد.

جدول شماره 3 برای نشان دادن رابطه زیرمؤلفه های گوناگون 
و  کودکان  مادران  در  فرزندپروری  استرس  با  هیجانی  هوش 
نوجوانان مبتلا به ADHD طراحی شده است که بر اساس آن 
استرس  با  آن  کلی  نمره  و  هیجانی  هوش  زیرمؤلفه های  همه 
فرزندپروری ارتباط معنی داری داشت. مادرانی که هوش هیجانی 

بیشتری داشتند، استرس فرزندپروری کمتری را نشان دادند.

بحث و نتیجه گیری

این مطالعه با هدف اصلی بررسی میانگین نمره هوش هیجانی 
و میانگین نمره استرس فرزندپروری در مادران دارای کودکان 
و نوجوانان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ عدم تمرکز انجام شد. 
136 مادر با بیشترین فراوانی سنی در گروه های سنی 30 تا 40 
سال و بیشترین فراوانی سطح تحصیلات دیپلم در این مطالعه 
شرکت کردند. با وجود اینکه رابطه بین گروه های سنی، سطوح 
مختلف تحصیلات، سال هایی که از درمان گذشته و نوع بیماری 
همراه با میانگین نمرات استرس فرزندپروری و میانگین هوش 
هیجانی مادران معنی دار نبود، اما بیشترین میانگین نمره استرس 

جدول2. میانگین نمره های استرس فرزندپروری و هوش هیجانی بر اساس ویژگی های سن، سطح تحصیلات، مدت درمان و اختلالات همراه در کودکان و نوجوانان

نمره استرس فرزندپروری میانگین±انحراف معیارمتغیرها
)P(نمره هوش هیجانیمیانگین±انحراف معیار

)P( 

سن 
)سال(

 25-21 111/72±23/91

0/097

99±3/36

0/583

 30-26 102/05±24/1294/79±13/82

 35-31101/91±19/06101/43±19/95

 40-36 105/80±19/25105/36±17/85

 45-4197/46±18/91107/21±20/57

 50-46105/60±33/71106/47±22/45

 55-51 91/59±31/68111/79±35/64

تحصیلات

23/18±103/60زیر دیپلم

0/208

99/02±22/71

0/834

18/80±19/41102/91±100/86دیپلم

9/32±18/2992/37±102/2فوق دیپلم

15/94±20/19107/61±103/29لیسانس

23/92±33/66110/65±137/19فوق لیسانس و بالاتر

مدت درمان 
کودکان 

)سال(

21/81±100/44زیر 1 

0/963

104/64±17/81

0/31
19/94±19/41101/39±103/57 1 تا 4 

17/94±20/55104/18±110/01 4 تا 8 

9/12±5/65112/45±94بالاتر از 8 
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فرزندپروری در مادران با سن کمتر و تحصیلات بیشتر یافت شد. 
مسلماً مادرانی که سن کمتری دارند، به دلیل تجربیات کمتر، 
اضطراب بیشتری را در چالش های فراوان والدگری نشان می دهند 
اما تحصیلات بیشتر شاید باعث انتظار بالاتر از خود به عنوان 
والد یا ایده آل گرایی در بزرگ کردن فرزند می شود که قطعاً با 
استرس بیشتر در حیطه فرزندپروری همراه است. همچنین با 
وجود معنی دار نبودن رابطه هوش هیجانی با سن مادران، افزایش 
نمرات میانگین هوش هیجانی با بالا رفتن سن مادران مشاهده 
شد. شاید افزایش تجربیات زندگی و مواجهه با مشکلات کودکان 
طی افزایش سن مادران و کودکان، موجب تطابق بهتر آنان و ارتقا 

هوش هیجانی و کاهش استرس فرزندپروری شده باشد.

مهم ترین یافته این مطالعه رابطه معنی دار بین میانگین نمره 
هوش هیجانی و میانگین نمره استرس فرزندپروری در مادران 
دارای کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ عدم تمرکز است. 
به طوری که هرچه هوش هیجانی مادران بیشتر باشد، استرس 
فرزندپروری کمتری را گزارش کرده اند. تحقیقات زیادی موید 
میزان زیاد استرس فرزندپروری در والدین و به خصوص مادران 
دارای فرزند مبتلا به ADHD بوده است ]8-3[. علل گوناگونی 
عمدتاً  که  شده  مطرح  استرس  زیاد  میزان  این  توضیح  برای 
به علائم بیماری و مشکلات والدین در مدیریت این علائم در 
حوزه های گوناگون زندگی روزمره خانواده مربوط می شود ]3[. 
برخی از مطالعات روی نقش مهم ارتباطات هیجانی والدین و 
فرزندان تمرکز می کنند و درک هیجانات والد از فرزند و فرزند 
از والد را عامل کلیدی در بهبود وضیت سلامت روان خانواده 
بیان می کنند ]11[. یافته های ما درباره رابطه بین هوش هیجانی 
مادران دارای فرزند مبتلا به ADHD و استرس فرزندپروری با 
نتایج مطالعه مدستو و همکارانش در سال ۲014 در کشور آمریکا 
همسو است ]5[. وینر و همکانش در سال ۲016 میزان زیاد 

استرس فرزندپروری در مادران کانادایی دارای فرزند مبتلا به 
با همسر،  اجتماعی، مشکلات  بیگانگی  به احساس  را   ADHD
محدودیت در ایفای نقش والدگری، احساس گناه و بی کفایتی ربط 
داد ]3[. این موارد با ارتباط استرس فرزندپروری و زیرمؤلفه های 
و  اجتماعی  هوشیاری  مانند  مطالعه،  این  در  اجتماعی  هوش 
خودآگاهی اجتماعی هماهنگ است. همچنین در مطالعه وینر 
به نقش همراهی اختلال رفتار مقابله جویانه در افزایش استرس 
ارتباطی  چنین  ما  مطالعه  در  که  بود  شده  اشاره  فرزندپروری 
مشاهده نشد؛ دلیل این امر شاید کم بودن تعداد موارد همراهی 

این دو اختلال در نمونه مورد مطالعه ما باشد.

در مطالعه حاضر رابطه معنی دار بین میانگین نمره زیرمؤلفه های 
خودانگیزی،  خودکنترلی،  خودآگاهی،  شامل  هیجانی  هوش 
با میانگین نمرات  هوشیاری اجتماعی و مهارت های اجتماعی 
به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  مادران  در  فرزندپروری  استرس 
اختلال بیش فعالی/ عدم تمرکز مشاهده شد که در مطالعات قبلی 
به تفکیک این زیرمؤلفه ها پرداخته نشده بود. اهمیت تفکیک 
مهارت  در  نقص  بهتر  درک  در  هیجانی  هوش  زیرمؤلفه های 
ارتباط بین والد و فرزند است. برای مثال مادرانی که خودآگاهی 
بیشتری دارند از نقاط ضعف و قوت و توانمندی خود آگاهی دارند 
و می دانند در چه مواقعی باید عقب نشینی کنند یا در چه مواقعی 
قاطعیت داشته باشند. مادرانی که خودکنترلی بیشتری دارند، 
بهتر می توانند هیجانات خود را شناسایی و آن ها را مدیریت کنند. 
همچنین زیرمؤلفه های هوشیاری اجتماعی و مهارت های اجتماعی 
با برقرای ارتباط بین فردی مناسب با فرزند رابطه مستقیم دارد. در 
مجموع هوش اجتماعی بیشتر با درک بهتر از هیجانات خود و 
فرزند برای به کارگیری درست تر مهارت های ارتباطی همراه است 
تا والدین بتوانند در برابر استرس ناشی از چالش های تربیت فرزند 

مبتلا به ADHD عملکرد مناسبی از خود نشان دهند.

ADHD جدول3. رابطه زیرمؤلفه های گوناگون هوش هیجانی با استرس فرزندپروری در مادران کودکان و نوجوانان مبتلا به

سطح معنی داریضریب پیرسونفاکتور

0/390/001-خودآگاهی هوش هیجانی

0/380/001-خودکنترلی هوش هیجانی

390/001/ 0-خودانگیزی هوش هیجانی

350/001/ 0-هوشیاری اجتماعی هوش هیجانی

0/150/05-مهارت های اجتماعی هوش هیجانی

0/420/001-هوش هیجانی کلی
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نکته مهم قابل ارتقا بودن هوش اجتماعی از طریق یادگیری 
است که می تواند باعث بهبود مهارت های فرزندپروری شود و در 
چندین مطالعه به آن پرداخته شده است ]16-14 ،5[. از آنجا 
که نقش عوامل فرهنگی در رفتارهای هیجانی اهمیت زیادی دارد  
]11[، این مطالعه با اثبات رابطه بین هوش هیجانی و استرس 
فرزندپروری در مادران ایرانی دارای فرزند مبتلا به ADHD، قدم 
اول برای طراحی مداخلات آموزشی با محتوای مهارت های هوش 

هیجانی است. 

از محدودیت های این مطالعه می توان به این نکته اشاره کرد 
که ما شدت علائم اختلال بیش فعالی/ عدم تمرکز را محاسبه 
نکردیم و سلامت روان مادران را تنها بر اساس اظهار خود آن ها 
سنجیدیم. با توجه به مطالعه حاضر، پیشنهاد می شود تحقیقات 
با طراحی مداخلاتی برای ارتقا هوش هیجانی برای والدین دارای 
فرزند مبتلا به AَDHD  انجام شود تا تأثیر آن در کاهش استرس 
فرزندپروری ارزیابی شود. مطالعات تکمیلی در شناسایی عوامل 
مرتبط و خطرساز برای مادران دارای کودکان و نوجوانان مبتلا 
به اختلال بیش فعالی/ عدم تمرکز همراه با استرس فرزندپروری 
انجام شود. با توجه به مطالعه حاضر می توان به این نتیجه دست 
یافت که استرس فرزندپروری در مادران دارای کودکان و نوجوانان 
مبتلا به اختلال بیش فعالی/ عدم توجه با هوش هیجانی آن ها 

رابطه معکوس دارد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

  این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان قرار گرفته است.)کد:IR.GUMS.REC.1394.410(. اصول 
اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند و 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از مراجعه کنندگان به مرکز تخصصی مشاوره کودکان و نوجوانان 
گیل شهر رشت که افراد نمونه پژوهش بودند و عوامل کلینیک 
مذکور تشکر و قدردانی می کنیم. همچنین از سرکار خانم فاطمه 

اسلام دوست بابت همکاری در تنظیم مقاله سپاس گزاریم.

مریم کوشا و همکاران. رابطه هوش هیجانی با استرس فرزندپروری در مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بیش فعالی
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