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 چکیده

های به مادران بر کاهش نشانه های مدیریت رفتارپژوهش تعیین میزان اثربخشی آموزش مهارت هدفهدف: 

آزمایشی با گروه گواه و طرح روش مطالعه شبهروش: شان بود. فعالی کودکانو بیش نقص توجهاختلال 

ساله بود که  11تا  9نفر از مادران کودکان  85ماهه بود. جامعه آماری  5آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش

 نویسنده ۀفعالی خود به دفتر مشاورو بیش نقص توجهبه همراه کودک دچار اختلال  95-99 هایدر طی سال

 فعالیتوجه و بیش نقصها آن اختلال کودکشناس و روانپزشک، از سوی روانمسئول مراجعه کرده بودند و 

صورت تصادفی مادر که شرایط ورود به این پژوهش را داشتند به 93بود. از میان مادران، تشخیص داده شده 

علائم مرضی  شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه ساده انتخاب و پس از همتاسازی به گروه آزمایشی و گواه تقسیم

جلسه، هر  9( بود که در 5332بارکلی ) ( و برنامه مدیریت رفتاری به والدین1992کودک گادو و اسپرافکین )

 ها از تحلیلبار به مادران گروه آزمایش آموزش داده شد. برای تحلیل دادهای یکدقیقه و هفته 93جلسه 

نقص فعالی، تکانشگری و های بیشنتایج نشان داد نشانهها: یافتهاستفاده شد.  شواریانس مختلط تکرار سنج

آزمون کاهش یافته و این نتایج در دوره دیده، در مقایسه با گروه گواه و پیشکودکانِ مادران آموزش توجه

مادران را روش موثری های مدیریتی توان برنامه مهارتمی گیری:نتیجهماهه نیز پایدار مانده است.  5پیگیری 

فعالی کودکان دچار این اختلال ، تکانشگری و بیشنقص توجههای اختلال و مفیدی جهت کاهش نشانه

 دانست.

 
 مادران ،نقص توجهفعالی، بیش های رفتاری،آموزش مهارت :هاکلید واژه

                                                 
 ، ایرانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجنویسنده مسئول، دانشیار گروه روان .*1

Email: esmat_danesh@yahoo.com  
 ، ایراناسلامی واحد کرجشناسی شخصیت دانشگاه آزاد کارشناس ارشد روان .2

 شناسی دانشگاه علوم مالزیدانشجوی دکترای روان .3

 52-31 ،1993 تابستان(، 93) 5، شماره 9، سال کاربردی شناسیروان فصلنامه
Journal of Applied Psychology, Vol. 9, No. 2 (34), Summer2015, 25-41 

 



 ... و  عصمت دانش، زهرا حکیمی، مینا شمشیری

 1993/ تابستان (93)5 شماره/ 9 سال/ کاربردی شناسیروان فصلنامه                                                        52

 مقدمه

تأثیر عمیقی  کهاست تحولی های ترین اختلالاز مهمترین و شایع 1فعالیو بیش نقص توجهاختلال 

)بوسینگ، ماسون، بل، پورتر و گاروان، گذارد میبر جای ها آن هایبر زندگی هزاران کودک و خانواده

یک ، لیما، هورتا، بیدرمن و )پولانسه دشدرصد تخمین زده  59/2شیوع جهانی این اختلال (. 5313

و  ختیشنااغلب با مشکلات روان و( 5332زود هنگام )بیدرمن،  یشروع دارای و (5332، رود

 (. 5311، 5)آکادمی اطفال آمریکا استهمراه نیز طولانی مدت و کوتاه مدت چشمگیر روانپزشکی 

در توجه، گوش  دشواری علائمی چون نقص توجه، 9وی ملی سلامت روانتانسیتگزارش طبق    

خط بد، چند دقیقه، دست رفظدر  ، خسته شدن در انجام کاربه آن و تمرکز کردن به دستورات

انشگری تک .دارد خیالبافی گاهییادگیری و  دشواری و ناتوانی درگی در حرکت، هبرنامناهماهنگی و بی

گذرد، کاهش آگاهی و حساسیت به آنچه در اطراف می ، عمل بدون تفکر،رفتار ناپخته به صورت

با عجله وارد کاری شدن و از کار  ،به مشکلات کوچکنشان دادن عجول بودن یا واکنش شدید 

در انتظار کشیدن  ناتوانی نیز علائمی چونفعالی . بیشنمایان می شود ناتمامی به کار دیگری پرداختن

های خطرناک در صف، فعالیت بیش از حد یا نداشتن استراحت، پرخاشگری، وارد شدن در فعالیت

)یحیی و  دارددر آرام بازی کردن  ناتوانی ، وحرف زدن بیش از حد ،بدون در نظر گرفتن عواقب آن

های مختلف آموزشی از در زمینه یبیش فعالی با مشکلات زیاد اختلال نقص توجه/. (5319سوخوز، 

جمله عملکرد تحصیلی، تکرار پایه، ترک مدرسه، روابط خانوادگی و دوستانه ضعیف، اضطراب، 

 شکنی همراه است نین پایین و قانونافسردگی، پرخاشگری، تخلف، سوء مصرف مواد مخدر در س

دچار ضعف تحصیلی، اختلال نقص توجه و بیش فعالی  دچار تقریباً همه کودکان  (.1993)لرنر،

 )اونز و هستندافسردگی و مشکلات عمده در روابط با همسالان  -اعتماد به نفس پایین، اضطراب

  (.5311فابیانو، 

ها در توان به نقش حساس آنکودک و موشکافی در آن میبا تامل در کیفیت روابط والدین و    

(. والدین این کودکان 5339)گیل، هایدی، شاو، دیشیون و ویلسون،  پی برد انکودکاین ارتباط با 

یک، ) کرن های منحصر به فردی در زمینه نقش والدینی مواجه هستندبیش از سایر والدین با چالش

نقص اختلال دچار کودک  دارایهایی که لکرد خانواده در خانوادهعمهای (. نمره5332گیز و هافمن، 

(. 5319)محمدپور و کسایی،  تر استهای دیگر پاییند نسبت به خانوادههستن یفعالو بیش توجه

، فابیانو) دشوروابط کودک در خانه، مدرسه و با بزرگسالان و همسالان می تضعیفموجب  این رفتارها

اگرچه مشارکت شرایط محیطی و ژنتیکی در نوع  (.5332و همکاران،  گاناگی، لاهیم، وسیوچ، اپله

، روشی که والدین با (5332و شدت این اختلال موثر است )لانگلی، هولمانس، ون دن بر و تاپر، 

                                                 
1. attention deficit hyperactive disorder (ADHD) 

2. American  Academy  of  Pediatrics 

3. National  Institute  of  Mental  Health 
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همچنین  .اثرگذار باشدکودکان این رفتارهای مشکل دار  برتواند مینیز کنند شان تعامل میکودک

(. 5332پاترسون،  )گرانیک و در خانواده دارد ایدوجانبهبازگشتی و والد و کودک تاثیرات  تعامل بین

ا هشناسی روانی والدین یا استرس آنآسیبن معنی است که عوامل والدینی مثل مفهوم دوجانبه به ای

عنوان به(. 5332 )جانسون و جیسی، اثری منفی داشته باشدها آنممکن است بر شیوه فرزندپروری 

رنجورخویی روان نشان داد (1999) نیا، سابقی و سهیمی دانش، کاکاوند، سلیمی نتایج پژوهش مثال

 مبتنی بر و ثباتبی فرزندپروری هایبا شیوه فعالیدچار اختلال نقص توجه و بیشمادران کودکان 

 درگیرانه و مثبتفرزندپروری  هایشیوه با مادران وظیفه شناسی مثبت، رابطهمادران  بدنی تنبیه

 مؤلّفة، و منفی رابطة ضعیف نظارت و تنبیه بدنی با توأم فرزندپروری هایشیوه با و مثبت رابطة

 رو این. از دارد بدنی تنبیه بر مبتنی فرزندپروری شیوۀ با معناداری مثبت رابطة خوشایندی

ها با فرزندشان آنرفتار بر تواند میهای شخصیتی مادران ویژگی پژوهشگران مذکور نتیجه گرفتند که

تایج ن. اثرگذار باشدو نیز افزایش و یا کاهش شدت اختلال کودکان دچار نقص توجه و بیش فعالی 

نیز نشان  (5332) و همکاران درا، مینون دن هافداکر، ون در وین مولدرس، سیتما، املکمپپژوهش 

مقایسه با مادران کودکان سالم هنگام فعالی در و بیش نقص توجهمادران کودکان دچار اختلال داد 

اداش کنند، پگیرند، بیشتر مخالفت میتعامل با فرزندان خود از رفتارهای آمرانه بیشتری بهره می

ور طیشان بیشتر جنبه اتفاقی دارد. بههای ادهند و پاداشکمتری به رفتارهای مناسب کودک می

  .ندنگرترنفیه مادران کودکان بهنجار مکلی این مادران نسبت ب

ای بر والدین خود وارد این کودکان به واسطه همه مشکلاتی که دارند، فشار و استرس عمده   

فعالی در مادران کودکان دچار نقص توجه و بیشدر نتیجه  (.5332کنند )سیپ و جانسون، می

نیز  و فرزندپروری،سطوح بالاتری از فشارهای روانی مربوط به مقایسه با مادران کودکان گروه گواه 

رضایت (. 5332)براون و ویتساید،  دارند احساس عدم کفایتو کنند تجربه میرا پریشانی و اضطراب 

سلامت روان والدین کودکان دارای اختلال نقص توجه ( و 5313زناشویی )زارع، رستمی و قپانچی، 

با مادران کودکان ها میان آنتفاوت معناداری تر از والدین کودکان عادی است و فعالی پایینو بیش

ون در وین مولدرس، سیتما،  ، نوتا،ون دن هافداکر) خودکارآمدیاز نظر افسردگی، اضطراب و عادی 

احساس خشم، واکنش خشمناک، برون ریزی خشم، درون ریزی خشم  ؛(5313 و همکاران،املکمپ 

کودکان دچار (. از سوی دیگر 1999توکلی، )دانش، معنوی شاد، خوشابی و حسن زاده  د داردووج

)کاتز  دارندمشکلات اجتماعی و هیجانی  و یادگیری درناتوانی چون  ،فعالیاختلال نقص توجه و بیش

)حق  بیش از کودکان عادی است هاآنکمتر و احساس تنهایی  هاآن(. احساس خودکارآمدی 5339، 

 (. 1993رنجبر، کاکاوند و دانش، 

له ز مساا هاآنتاثیر این اختلال بر مادران تا حد زیادی به ارزیابی شناختی اند دریافتهپژوهشگران 

)اُکانر، فابینو، واچبوچ، بلین، ها به مهارت مدیریت مثبت کودک بستگی دارد و نیز مجهز بودن آن

رای توانند در اجوالدین به دلیل نفوذ و تماس بیشتر با کودکان می (.5313گانگی و همکاران، 
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 اً سزایی داشته باشند. به همین دلیل اخیرمداخلات رفتاری در محیط طبیعی زندگی کودک نقش به

های درمانی اختلال نقص توجه و توجه روزافزونی به گنجاندن آموزش مدیریت والدین در طرح

تی های مدیری(. در میان برنامه5332، ، مک فورد و استوارت بروان)پاترسون  شودمی فعالیبیش

از حمایت تجربی برای موثر بودنش در کاهش مشکلات رفتاری کودکان  1برنامه آموزش رفتاری والدین

(. آموزش مدیریت والدین روش موثری در درمان 5332 فعالی برخوردار است )فابیانو،دچار بیش

ه با همراکار رفته است و این روش به فعالیبیش شده کودکان دچار نقص توجه وهای بیرونینشانه

ن در مود خود کودکان مفید واقع شده آهای درمانی نظیر دارو درمانی، رفتار درمانی و جز سایر روش

 (.1995، دانش، کاکاوند، سلیمی نیا، و امیرغفاری ،)عربی است

 مورد توجه ،فعالیو بیش نقص توجهعنوان درمان برای اختلال برنامه آموزش رفتاری والدین به

تا  کنندمیاز این برنامه استفاده  پژوهشگران. (5338 )پلهام و فابیانو، ر گرفته استروزافزونی قرا

(. برنامه آموزش 5332آمادگی برای تغییر ایجاد شود و متعاقب آن درمان انجام گیرد )ناک و کازدین، 

ند و عواقب مان را آموزد چگونه مقدمات مانند قوانین و دستوراترفتاری والدین، به والدین کودکان می

و نافرمانی در محیط کودک اصلاح نمایند. مانند فرمانبرداری  ،تنبیه و پاداش را برای رفتارهای هدف

ساز و افزایش رفتارهای مناسب ها را در خانه به منظور کاهش رفتارهای مشکلسپس والدین این روش

 . (5339  چاکو، پلهام، راب، والکر و همکاران، ،)فابیانو گیرندکار میهب

دارای مشکلات رفتاری نظیر کودکان برای کودکان  (5332) برنامه آموزش والدین توسط بارکلی

است. هدف از این برنامه  طراحی شدهو نظایر آن، ای اختلال نافرمانی مقابله ، کودکان دچارفعالبیش

ل از مراح سلسلهشان طی یک های کودکوالدین برای مدیریت بدرفتاریتشویق مندسازی و توان

گیرند یاد می سپسگیرند. یاد می مفهوم مدیریت رفتار ها و. در ابتدا والدین درباره علت بدرفتاریاست

قیم های مستوسیله استفاده از فرمانه کار بشان کنند. اینهایچگونه کودکان را وادار به قبول فرمان

ک یدن عواقب مثبت در رفتارهای قابل قبول پذیر خواهد بود. همچنین قائل شو واضح و کوتاه انجام

گیرند چگونه برای بدرفتارهای کودک نتیجه منفی فوری والدین یاد می سرانجاماست. راهبرد دیگر 

ها نشان داده است که آموزش مدیریت به والدین باعث کاهش نتایج پژوهش در نظر بگیرند.

وی، هار )دانفورث، شودمی رفتاری هایاختلالفعالی، نافرمانی و رفتار پرخاشگرانه کودک دچار بیش

خودکفائی  کنندرا دریافت میمدیریت والد های والدینی که آموزش(. 5332وندی، اولاسزک و مکی، 

را  پذیری کودکدهند و توانائی اطاعتتری دستور میکنند و به روش مناسببیشتری را احساس می

رفتارهای پرخاشگرانه،  شودمی آموزش مهارت والد باعثکنند. کاربرد می به صورت پایدار تقویت

نند کو فشاری که تحمل مییابد جویانه و پرفعالیتی کودک کاهش و رفتارهای والدین بهبود مقابله

 (.5313ون درهوفدکر، هوکسترا، ون در وین مولدرس، سیتما، املکمپ و همکاران، )شود کمتر 

                                                 
1. behavioral parent training 
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و مشکلات زیادی که این اختلال برای  فعالیتوجه و بیشنقص به خاطر شیوع بالای اختلال     

جمله  های متمرکز بر خود کودک ازبر درمان طورمعمولبه ؛آوردبار میهکودک و والدین و معلمان ب

های زیادی پژوهش عنوان مثالبه .شودمیدارو درمانی، رفتاردرمانی، رژیم غذایی و نظایر آن توجه 

 داریمعنی مستقل ارتباطانجام شده و  فعالینقص توجه و بیش شیوع غذایی ورژیم  الگوهایدر مورد 

و ( 5315زاده، آزادبخت، روحانی و اسماعیل) هیافت شد« غذاهای آماده» و« شیرینغذاهای » بین

ت و اهمی ضرورت .استشده نادیده گرفته  کودک یپرورش ی ومحیط زیست پدر و مادر و آموزش غالبا

لا بنیادین برای کودک مبت زمینه تغییرات والدینبا آموزش که این است در هایی پژوهشچنین انجام 

 والدین ،شودخانواده باعث می نطامگذاری بر کل با اثر ینها به والدآموزش مهارت. شودمیفراهم 

به خاطر اختلال نقص  خود د و فشاری کمتری را به کودکنکار گیرهای درست تربیتی را بهشیوه

یجه در نت کنند.کنند، تحمیل عنوان لجبازی یاد میکه غالبا والدین از آن به او فعالیجه و بیشتو

تواند بر خودپنداره کودک باید، که این امر میاعتماد به نفس کودک افزایش و استرس او کاهش می

ی ای غیردارویهنیاز به درمان از سوی دیگرش تاثیری مثبت داشته باشد. در مورد کنترل رفتارهای

شود و ضرورت و اهمیت انجام ویژه در مورد کودکان در سنین رشد بیش از پیش احساس میبه

 کند.هایی از این دست را برجسته میپژوهش

های والدی با هم پدران و مادران در مسئولیت اصولاًدر مورد آموزش والدین باید گفت هرچند  

ی یشتربمسئولیت تعامل بیشتری با کودکان دارند و  طورکلیبهشریکند، اما مادران نسبت به پدران 

داشتن مشکل در مهارت ندلایلی مانند قبول ه . پدران بگیرندمیعهده بهرا مراقبت از کودک برای 

ها و مناسب تشکیل این کلاسها و همچنین ساعات ناداشتن این آموزش یی، حالت کلاسگروالد

بنابراین برای . (5332ها ندارند )فابیانو، شرکت در این قبیل آموزشها تمایلی به ساختار و ماهیت آن

ها را مجهز های مدیریتی به مادران، آنو بتوان با آموزش مهارتکه این پژوهش به سرانجام برسد  این

ترجیح داده شد تا آموزش رفتاری شان کرد، های رفتاری و تربیتی درست و مفید با کودکبه شیوه

ا هدف بمورد مطالعه که با کودک بیشتر تعامل دارند منظمی به مادران کودکان  رنامهوالدین طبق ب

های به مادران بر کاهش نشانه های مدیریت رفتارتعیین میزان تعیین میزان اثربخشی آموزش مهارت

 د. های زیر آزمون شوو فرضیه ارائهشان فعالی کودکاناختلال نقص توجه و بیش

را  فعالیو بیش نقص توجهفعالی کودکان دچار های بیشمدیریت رفتار به مادران نشانه آموزش .1

 دهد.کاهش می

عالی فو بیش نقص توجههای تکانشگری کودکان دچار های مدیریت رفتار به مادران نشانهآموزش .5

 دهد.را کاهش می

ی فعالو بیش نقص توجهر توجهی کودکان دچاهای بیهای مدیریت رفتار به مادران نشانهآموزش .9

 دهد.را کاهش می



 ... و  عصمت دانش، زهرا حکیمی، مینا شمشیری

 1993/ تابستان (93)5 شماره/ 9 سال/ کاربردی شناسیروان فصلنامه                                                        93

ری فعالی و تکانشگتوجهی، بیشهای بیهای مدیریت رفتار به مادران برکاهش نشانهتاثیرآموزش .3

 ماه در مرحله پیگیری پایدار می ماند. 5شان پس از کودکان

 

 روش 

 5و پیگیری آزمون با گروه گواه پس Tآزمونشیبا طرح پ آزمایشیمطالعه شبه نیروش پژوهش در ا

ها دچار اختلال آنساله  11تا  9که فرزندان  ی بودنفر از مادران 85شامل  یجامعه آمار ماهه بود.

مراجعه  نویسنده مسئولدفتر مشاوره به  1999تا 1995های سالدرد و  بو فعالیشیو ب نقص توجه

ها آنکودک شناس و روانپزشک مطب مذکور در مورد توسط روان ختلالااین  صیو تشخکرده بودند 

با در نظر گرفتن معیارهایی چون داشتن پدر و مادر،  کودک 93تایید شده بود. از میان این مادران 

تحصیلات دیپلم به بالای مادر، نداشتن اعتیاد پدر و مادر، فقدان سوابق در مورد بیماری جسمی و 

 یرهاایمع)ریتالین( و مقدار مصرف دارو در کودکان انتخاب شدند.  روانی مادر و یکسان بودن نوع دارو

همراه با اختلال مذکور  هایاختلال ریکودک، سا یذهن ماندگی عبارت از عقبدر این پژوهش حذف 

نفر از مادران  93ساده  یتصادف یرگینمونه روشبا  .بود سال 11از  شتریب ایسال  9و سن کمتر از 

زین جایگو گواه  شایآزم ینفر 12گروه  در دو یتصادف شیبا آرا انتخاب و اختلال نیا دچارکودکان 

 .شدند

 

 پژوهش ابزار

دارای دو فهرست والدین و معلم  یسوال 22این پرسشنامه  .1کودکان یعلائم مرض پرسشنامه. 1

های اختلال یو شناخت یعاطف ،ینشانگان رفتار صیتشخ یبرالگری رایج ابزارهای غربا ازو 

ی های راهنمای تشخیصاست که بر اساس ملاک فعالیاز جمله اختلال نقص توجه و بیشی روانپزشک

های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالچاپ چهارم با ظهور  و ههای روانی ساخته شدو آماری اختلال

جدید نظر ت (1992) 5های قبلی از سوی گادو و اسپرافکینروانی با تغییرات اندکی نسبت به نسخه

( نشان 1992آزمایی پرسشنامه علائم مرضی کودکان توسط گادو و اسپیرافکین ) اعتبار باز. ه استشد

کلانتری،  پژوهشمعنادار است. در  3331/3در سطح  هاداد که اعتبار بازآزمایی برای همه طبقه

 معلمان نسخهاعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش تنصیف برای  1983 نشاط دوست و زارعی

پرسشنامه در پژوهش محمد این روایی محتوایی  دست آمدبه 82/3والدین  نسخهو برای  91/3

-از روش آزمون یائیپا نییتع یبرا .نفر از روانپزشکان قرار گرفت 9مورد تایید  1983 اسماعیل

                                                 
 کنند مکاتبه مسئول نویسنده الکترونیکی نشانی با ابزار از این استفاده جهت توانندمی مندانعلاقه. 

1. child symptom inventory-4 )CSI-4( 
2. Gado & Spriaphkin 



 ...های مدیریت رفتار به مادران براثربخشی آموزش مهارت

91 

. به دست آمد نیوالد یبرا 95/3 زین و معلمان یبرا 92/3 یهمبستگ بیاستفاده شد که ضر ونبازآزم

ان مرحله اول معلم هایداده یهمبستگ نییو تع ییاآزمون از اعتبار محتو نیا یروائ نییبه منظور تع

شجاعی، همتی علمدارلو، مرادی و دهشیری، )بود  89/3برابر  استفاده شد که نیاول والد رحلهبا م

  .دست آمدبه 82/3والدین  نسخهبرای  ضریب آلفا کرونباخ در پژوهش حاضر .(1982

در این پژوهش از بسته آموزشی مدیریت والدین  .مادر به مدیریتی هایمهارت . بسته آموزشی2

 استفادهای یکبار ساعته هفته 2/1جلسه  9 در ( ذکر شده بود،5332که در راهنمای درمانی بارکلی )

 ریت والدین به شکل زیر برگزار شد.جلسات آموزش مدی و

-بی نشانگان اطلاعات موثق و روشنی درباره مادران. به بودآموزشی مطالب دربرگیرنده  جلسه اوّل.

ر رایج اتفاق نظ کنندهها منعکسآگاه شدند نشانه هاآن ارائه شد و فعاّلی و تکانشگریبیش ،توجّهی

ومت و خصو مبنی بر لجبازی  کننددر میان متخصصان و دانشمندانی است که در این زمینه کار می

 کودک نیست.

و از  و اصول مدیریت رفتار بررسی  والد توصیف-چهار عاملی تعارض کودک لگویا .جلسه دوّم

 .ها پاسخ داده شدهای آنطریق بحث و تبادل نظر به سوال

طور مثبت به دیدند آموزش مادراندر این جلسه گزارش مادران بررسی شد. سپس  .جلسه سوم

 «زمان بازی خاص»های به رفتارهای نامناسب در دوره توجّه کنند و کودک به رفتار مناسب اجتماعی

 سه بعد مشخص شد.  لها پاسخ داده شد و تمرین جسوالبه در این جلسه  توجّه نکنند.

کار که مادران تا کنون آموخته و به مدیریتی هایمهارتپس از بررسی گزارش . جلسه چهارم

ه توجّه کنند و ب کودک رفتار مناسب اجتماعیبه شکل مثبت به  تا دیدند آموزش هابرده بودند، آن

در انتها تمرین  کند.کودک مستقلانه بازی می ،کهباشند  توجهبیهایی رفتار نامناسب در موقعیّت

 جلسه بعد مشخص شد.  

 ،نظام پاداش را در خانه تدوین دیدند آموزش هاپس از بررسی گزارش مادران، آن. جلسه پنجم

   سپس تمرین جلسه بعد مشخص شد. .کننداستفاده برای کنترل رفتار کودک ها و از امتیازها یا ژتون

ها برای تنبیه کودک به خاطر والدین یاد گرفتند از هزینه پاسخ یا گرفتن ژتون .جلسه ششم 

 سپس تمرین جلسه بعد مشخص شد.   .کنندعدم پیروی از دستورها و تخلف جزیی از قواعد استفاده 

ده کار برکه مادران تا کنون آموخته و به مدیریتی هایبررسی گزارش مهارت پس از. جلسه هفتم

از  ،ی از تخلفات از قوانین مبتنی بر خانهیابرای گستره شد آموزش دادهها آنبه بودند، 

 .کننداستفاده  منفی از محروم کردن و تقویت پرخاشگری و ویرانگری ناسزاگویی، جمله

های عمومی مثل مشکلات رفتاری کودک در مکانشد  داده به والدین آموزش .جلسه هشتم

ده هایی برای استفاو طرحکنند  بینیمدیریت و مشکلات را پیش را ها و مساجدها، رستورانفروشگاه
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های عمومی پاسخ و محروم کردن از تقویت در موقعیت ها، هزینههای اجتماعی، ژتوناز تقویت کننده

 سپس تمرین جلسه بعد مشخص شد.   .کنندتدوین 

های کار مشترک روش مدیریت مشکلات آینده، دربارهپس از بررسی گزارش مادران،  .جلسه نهم

یک جلسه  اختیاری ادرار و مدفوع بحث شد.با کارکنان مدارس و مواجهه با مشکلات همراه مثل بی

های الدین در ادامه انجام مهارتحمایتی یک ماه بعد از کامل شدن برنامه برای حل مشکلاتی که و

 .شدبرگزار ای جلسه 9 برنامه بودند، پس از والدینی آموخته

ین پرسشنامه علائم ویژه والد به نسخهو گواه زمایش آزمون مادران گروه آپیش در مرحلهشیوه اجرا. 

داده  های مدیریت رفتار آموزشمهارتمادران گروه آزمایش  بهپس س. دادندپاسخ مرضی کودکان 

 تکمیل کردند. مذکور را پرسشنامهمجدداً دو گروه ماه بعد  5 وآزمون سپ در مرحله شد.

 

 هایافته

 و 9سال و در گروه گواه مربوط به  11 و 9بیشترین فراوانی از نظر سن در گروه آزمایشی مربوط به 

درصد بالای دیپلم  3/29درصد دیپلم و  2/52مادران گروه آزمایش  ،از نظر تحصیلات .بودسال  13

درصد بالای دیپلم بودند. از نظر اقتصادی در هر دو  83درصد دارای دیپلم و  53گروه گواه مادران و 

پیش از تحلیل  متوسط و بالا بودند.دارای وضعیت اقتصادی درصد  8/22درصد پایین و  5/99گروه 

-برای بررسی همگنی واریانسهای دو گروه، مفروضه های آن انجام شد. داده تکرار سنجشواریانس 

بیانگر  95/3داری = سطح معنی در F  =982/3های دو گروه از آزمون لوین استفاده شد که مقدار 

ف واسمیرن-آزمون کولموگروفها از های دو گروه بود. برای طبیعی بودن توزیع نمرههمگنی واریانس

ها از توزیع طبیعی داده که نشان داد 395/3داری = و سطح معنی z  =532/1آماره . شداستفاده 

 برخوردارند.

 

 در سه مرحله نقص توجه وفعالی، تکانشگری در بیشگروه کودکان دو  نمره  .1جدول 
  اختلالنوع 

 گروه
 ماهه 5پیگیری  آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین
 فعالیبیش

 
 29/5 19/3 22/1 29/3 25/1 29/12 آزمایش

 25/1 52/5 59/1 22/12 38/1 99/12 گواه

 یتکانشگر
 

 92/3 99/1 88/3 52/5 239/3 29/8 آزمایش
 21/3 22/8 32/1 33/8 92/3 52/8 گواه

 نقص توجه
 

 89/1 99/5 53/1 32/5 13/1 53/8 آزمایش 
 92/1 23/12 88/3 52/8 92/3 22/2 گواه 
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زمون آپیش نسبت بهپیگیری دو ماهه و آزمون پسدر  گروه آزمایشی هاینمرهمیانگین  1طبق جدول 

یگیری در پ هانمرهمیانگین  .یافته استکاهش  نقص توجه تکانشگری و، فعالیبیشدر گروه گواه و 

در گروه آزمایشی های مدیریت رفتاری به مادرادن اثر آموزش مهارتدهنده تداوم نشان دو ماهه

-عنیمبه منظور بررسی است. شان در کودکان نقص توجهفعالی، تکانشگری و نشانه های بیشکاهش 

ها از لحاظ تاثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته به صورت تک تک تفاوت درون و بین گروهداری 

 .استفاده شد مخلوط، از تحلیل واریانس گواهو کلی در دو گروه آزمایش و 
 

و اثر متقابل  تفاوت دو گروه در   های اثر درون گروهیتحلیل واریانس مختلط آزمون. 2جدول

 متغیرهای وابسته 

*P<3/32           **P<3/31 

با ضرایب اتا و مقادیر ویلکز لامبدای آن برای  ،نتایج تحلیل واریانس چند متغیری 5جدول در 

. استمعناداری اثر اصلی زمان و تعامل بین زمان و مداخله حاکی از  ،پژوهشمتغیرهای وابسته 

نقص  و تکانشگری، فعالیبیشبنابراین تفاوت بین دو گروه مادران آموزش دیده و آموزش ندیده بر 

 99/3دهد که معنادار است. همچنین ضرایب اتا نشان میدر مراحل مختلف آزمون شان کودکانتوجه 

 95/3و  تکانشگریآن مربوط به  91/3، فعالیبیش، مربوط به در مراحل مختلف آزموناز تغییرات 

 است. نقص توجه  مربوط به 
 

تک تک  تفاوتگروهی  و اثر متقابل   بینهای اثر تحلیل واریانس مختلط آزمون. 3 جدول

 گروه دو متغیرهای وابسته در بین 
 ضریب اتا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات بع تغییراتامن 

922/3  292/832**  833/5235 1  833/5235 فعالیبیش  
939/3 **325/229    233/392 1  233/392 یتکانشگر  

933/3 **325/325    128/892 1  128/892 نقص توجه  
*P<3/32           **P<3/31 

ها از لحاظ تک تک متغیرهای نتایج تحلیل واریانس مختلط برای مقایسه بین گروه 9در جدول 

،  922/3جدول اثر اصلی مقایسه دو گروه نیز معنادار و مجذور اتا این وابسته قابل مشاهده است. طبق 

به ترتیب تفاوت معنادار بین گروه آزمایش و گواه را مبنی بر تأثیر آموزش مهارت  933/3و  939/3

 تاضریب ا درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضی F لامبدا ویلکز منبع تغییرات متغیر 
322/3 مرحله بیش فعالی  122/99** 33/5  33/52  952/3  

222/3 گروه ×مرحله    193/189** 333/5  333/52  993/3  
392/3 مرحله تکانشگری  152/352** 33/5  33/52  939/3  

383/3 گروه ×مرحله    132/382** 333/5  333/52  912/3  
322/3 مرحله   نقص توجه  125/833** 33/5  33/52  959/3  

322/3 گروه ×مرحله    125/328** 333/5  333/52  959/3  
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کودکان  نقص توجهو  تکانشگری، فعالیبیشهای مدیریت رفتاری والدین گروه آزمایش برکاهش نشانه

  .دهدنشان می هاآن کودکان فعالیجه و بیشدچار اختلال نقص تو

 

 تکانشگریبه مادران برکاهش آزمون تحلیل واریانس مختلط برای تاثیر آموزش . 9 جدول

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش شان درسه مرحلهکودکان

 ضریب ایتا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

928/9239 (interceptجداشده)  1 928/9239    9258/933** 999/3  

939/3 **325/229    233/392 1  233/392 گروه   

922/52 خطا  58 931/3    
*P<3/32           **P<3/31 

تفاوت معنادار بین دوگروه  939/3اثر اصلی مقایسه دو گروه نیز معنادار و مجذور ایتا  3طبق جدول 

 کاهشمبنی بر تأثیر آموزش مهارت مدیریت والدین بر فرضیه پژوهشدهد. بنابراین مینشان را 

 .شودتأیید میدر سه مرحله فعالی و نقص توجه کودکان دچار اختلال بیش تکانشگری
 

  نقص توجهبه مادران برکاهش برای تاثیر آموزش  ضریب ایتاو  ویلکزلامباداآزمون  .0جدول

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش کودکانشان درسه مرحله

*P<3/32           **P<3/31 

نیز اثر اصلی قابل  959/3جزئی ایتا وجود تعامل بین زمان و مداخله و مجذور دهنده نشان 2جدول 

 .استدر هر سه دوره زمانی در گروه آزمایشی  توجهیبیکاهش دهنده نشان وتوجه برای زمان 

 

 نقص توجهبه مادران برکاهش آزمون تحلیل واریانس مختلط برای تاثیر آموزش . 6 جدول

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش شان درسه مرحلهکودکان

 ضریب ایتا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییراتمنبع 

399/3 **  321/5832  211/2953 1  211/2953 جداشده  

393/3 **325/325    128/892 1  128/892 گروه   

892/1 58  111/29 خطا    
*P<3/32           **P<3/31 

 ضریب ایتا درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضی F ویلکزلامبادا منبع تغییرات

322/3 مرحله  125/833** 33/5  33/52  959/3  

322/3 مرحله *گروه   125/328** 333/5  333/52  599/3  
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گروه  تفاوت معنادار بین دو 933/3اثر اصلی مقایسه دو گروه نیز معنا دار و مجذور ایتا  2طبق جدول 

نقص  کاهشدهد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر تأثیر آموزش مهارت مدیریت والدین برمینشان را 

، 9طبق جداول  .تأیید می شوددر سه مرحله کودکان دچار اختلال بیش فعالی و نقص توجه  توجه

امل بین زمان و مداخله تع اجرا شد. هاآزمودنیدرون  و هاتحلیل واریانس مختلط بین آزمودنی 2و  2

ی بر مبن های پژوهشبنابراین فرضیه بین دوگروه است. دارمعنیکه نشان دهنده تفاوت وجود داشت 

دکان کو نقص توجهری و ، تکانشگبیش فعالیعلائم تأثیر آموزش مهارت مدیریت والدین برکاهش 

 شود.تأیید میماهه  5فعالی و ماندگاری اثر در پیگیری و بیش نقص توجهدچار اختلال 

 

 نتیجه گیریبحث و 

به نفع اثربخشی مداخلات رفتاری خانواده  را شده متعدد شواهد فراوانیهای بالینی کنترلکارآزمایی

اند. هرچه نشان دادهبرای جلوگیری و درمان طیف وسیعی از مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان 

مهارت بیشتری در زمینه فرزندپروری برخوردار باشند و آموزش لازم را دریافت کنند  از هاخانواده

یابد. به طور کلی این مطالعه نشان داد که برنامه ش میشان افزایشان در اداره رفتار کودکانتوانایی

تواند نقش تاثیرگذاری در کاهش مشکلات رفتاری کودکان داشته گروهی والدین میرفتاری آموزش 

و آزمون در مرحله پسفعالی کاهش بیش حاکی از های این پژوهشفرضیهآزمون نتایج  باشد.

گروه آزمایشی بود. اثر اصلی مقایسه دو گروه آزمایش و گواه در ماندگاری این اثر در مرحله پیگیری 

 العاده زیاد بین دوگروه بود. نشان دهنده تفاوت فوق 922/3نیز معنا دار بود و مجذور ایتا 

از آموزش  یتواند ناشیکودکان م یفعالشیدار بیمعن کاهشدر تبیین این یافته می توان گفت که    

ان آن درم ریو س یشناسسبب علائم، از نظر نقص توجهو  یفعالشیاختلال ب نهیمادران در زم یکاف

 دستور درست یهاروشمادران توانستند با استفاده از  ،اصول اصلاح رفتار کودکبا آموزش  باشد.

 ندهیآ طیشرا ،ش بیندیشدرفتار عواقبکنند به کودک کمک ، به هیکردن و اصول تنب قیتشو دادن،

ودکان گروه کدر  یفعالشینگان بانش و در نتیجهکند  یزیربرنامه فیانجام تکال یبراو   ینیبشیپرا 

-شیبدچار نقص توجه و کودکان  یاز مشکلات رفتار یاریبس ناگفته پیدا است .یابدبهبود  شیآزما

 یکودکان درک کاف نیمادران ا گرید یاز سو شود.ناشی می هاآنمتفاوت  ویژگیو  تیاز وضع ی،فعال

یرد گبه این ترتیب دور باطلی شکل می کودک خود ندارند. ژهیو یحس یازهایو ن هاویژگیاز  درستیو 

ی کودک و هم بر استرس والدگری مادر می افزاید. در این فعالشیبکه هم بر نشانگان نقص توجه و 

رفتارهای های کودک خود آشنا شدند و ها با ویژگیپژوهش با آموزش مدیریت رفتار به مادران، آن

مختل کودک را دال بر سرکشی و لجبازی او به حساب نیاوردند و از سوی دیگر با دانشی که در این 

 زمینه کسب کرده بودند احساس کفایت و کارامدی پیدا کردند.
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آزمون و ماندگاری این اثر در مرحله در مرحله پستوجه افزایش  این پژوهش حاکی از یافته دیگر

اثر اصلی مقایسه دو گروه آزمایش و گواه نیز معنادار بود و مجذور ایتا  آزمایشی بود.در گروه پیگیری 

تأثیر آموزش مهارت مدیریت والدین بر  همچنیننشان دهنده تفاوت زیاد بین دو گروه بود.  939/3

ر دار دتأیید شد. بهبود معنی فعالیو بیش نقص توجهکاهش تکانشگری کودکان دچار اختلال 

تواند مرهون افزایش توانایی مادر در زمینه ایجاد انگیزه بیشتر ناشی از تکانشگری کودک میمشکلات 

های همراه انجام فعالیت به خاطرهای بجا و مناسب به او در کودک برای انجام تکالیف و دادن پاداش

ون دن ؛ (5332) مکیو  ، هاروی، اولاسزیدست آمده با پژوهش دانفورثنتایج به. با توجه باشد

 از نظر (5313مکلین، گاناگی، فابیانو، کلس و همکاران )-و پلهام، بروس (5313) هافداکر و همکاران

فعالی پس از آموزش مدیریت والدین  همسو های اختلال نقص توجه  و بیشکاهش معنادار نشانه

خانواده درمانی رفتاری و -های دارویی، رفتاری، شناختید درمانننشان داد پژوهشگران مذکوراست. 

گرفتند  جهینت (1988اند. زرگری نژاد و یکه یزدان دوست )در تخفیف علائم این اختلال سهم داشته

. استی فعالشی/بنقص توجهدچار  ودکانک یقادر به کاهش مشکلات رفتار نیکه آموزش والد

شده بیرونیهای عنوان روش موثر در درمان نشانهآموزش مدیریت والدین که بهنتیجه همچنین 

( انجام شده، نیز 1995) فعالی در پژوهش عربی و همکارانکودکان دچار اختلال نقص توجه و بیش

 سو است.با این پژوهش هم

های درمانی اختلال نقص ( نیز به تاثیرگنجاندن آموزش والدین در طرح5332) و همکارانپاترسون    

کودکان  نیدر والد ،نیسازنده والد تیترب کاربرد برنامهنشان دادند  و دندکر تاکیدفعالی توجه و بیش

. کودکان مؤثر است نیا ییتوانا شیو افزا یدر کاهش مشکلات رفتار ،یفعالشی/بنقص توجهدچار 

مهارت بیشتری در زمینه فرزندپروری برخوردار باشند و از ها هرچه خانوادهرسد نظر میبنابراین به

 یابد.شان افزایش میشان در اداره رفتار کودکانتواناییآموزش لازم را دریافت کنند 

( مبنی بر اثرات برنامه آموزش والدینی 5332پژوهش دروسایر و گیلیوم )همچنین این پژوهش با  

و با پژوهش دانفورث و همکاران  ؛در جهت بهبود رفتار اجتماعی کودکان و کاهش ناسازگاری اجتماعی

 فعالی در کاهشگروهی والدین کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیشمبنی بر اثرات آموزش ( 5332)

همسو است.  یهای والدینی و کاهش استرسگرو بهبود رفتار والد هاآن رفتار پرخاشگرانه فرزندان

تار به منظور نظارت بر رف نیدر اصلاح رفتار والد ،یبرنامه آموزش توان گفتدر تبیین این یافته می

کاهش داده است.  نیز کودک را یامادر و رفتار مقابله یفشار روان گریاز طرف د کودک مؤثر بوده و

طور به والدمتقابل کودک  یآزارگررفتار ، اثر آموزش از آن دارد که در تیحکانتایج این پژوهش 

 کودکان انهیمخرب و مقابله جو یدر رفتارها یکاهش مشخص نیآموزش والد و یافتهکاهش  یمعنادار

-تواند تکانشگری، بیمادران کلیدی است که می ویژهاصلاح نقش والدین و به .ه استدشرا موجب 

 آموزش ناشی از ی والدینیمدیریت رفتارها کند.مدیریت  رافعالی کودک توجهی و رفتارهای بیش

مادران که زمان بیشتری  ویژهوالدین و بهو  ی بدهنددستورات روشن و صریحبود که مادران آموختند 
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-مکاناتا کنترل کودک ، کنندوضع  ی راهای مشخصتیقوانین و محدودگذرانند با این کودکان میرا 

     کرد.. آموزش به بهبود رفتار مادران منجر شد و به تبع آن رفتار کودک هم تغییر شودپذیر 

های فرزندپروری مستبدانه شیوهنشان دادند ( در پژوهش خود 1982) دانش ، تکریمی و نفیسی

در ود. شمیمنتهی افسردگی دختران و پسران  بهگیرانه های قاطعانه و سهلاعتنا بیش از شیوهبیو 

مداخله با تصحیح افکار را تغییر داد.  هاآنهای فرزندپروری توان شیوهبا آموزش والدین میحالی که 

به افزایش توانایی تواند می ،و بازخوردهایی که مادران نسبت به رفتارهای دشوار فرزندشان دارند

ری امقابله در رویارویی با وظایف مادری منجر شود و کاهش تنیدگی والدین و کاهش مشکلات رفت

، نقل از مهاجری، 5332ترانزو )(. 1988 راد،ابراهیم و ادیب)پور کودک را به دنبال داشته باشد

های فرزندپروری که تتقویت مهار ،به این نتیجه دست یافت( 1995پوراعتماد، شکری و خوشابی، 

 رفتاری دوران کودکی هایمشکلکننده در تعدیل یتواند نقشدهد، میدنبال آموزش والدین رخ می به

  .و خودکارآمدی والدینی ایفا کند

ر تواند نقش تاثیگروهی والدین میرفتاری به طور کلی این مطالعه نشان داد که برنامه آموزش 

موزش نادرست و آ یهای تربیتاصلاح شیوهبا  کودکان داشته باشد. گذاری در کاهش مشکلات رفتاری

های لو اختلافشار روانی والدین  توانوالدین میاین اختلال و اصلاح شیوه فرزندپروری  کافی در مورد

 .دادکاهش را در حد مطلوبی کودکان رفتاری، عاطفی، اجتماعی 
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