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Abstract 

    The aim of the present research was 
to study the effectiveness of parent 
management training on family functi-
on in children with Attention Defi-
cit/Hyperactivity Disorder. A single 
subject repeated measure design was 
used in the study. The population co-
nsisted of mothers who had children 
between 4 and 12 years of age with 
ADHD in Rofaide hospital. The sam-
ple group consisted of 14 mothers who 
volunteered to take parting in the 
study. 
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 مقدمه

 با  اي از الگوهاي ارتباطي است كه در آن والدين و كودكان در فرايندي دوسويه                 خانواده شبكه 
در اين مجموعه طرفين قادرند تأثيرات بس شگـرفي بر يكـديگر بگـذارند                .  يكديگر تعامل دارند   

شناسان تأكيد بسياري بر روابط كودك با مراقبينش           هاي اخير روان   در دهه ).  1382خسروي،  ملك(
و )  1969ي،  بالب(دانند   عاطفي كودك مي   هاي متقابل را اساس رشد شناختي  ـ     ها واكنش  آن .اندداشته

در محيط  .  دهدباور دارند كه صميميت والدين خطر ابتلاي كودك به اختلالات رواني را كاهش مي               
هاي ميان اعضاء تأثير به سزايي در كاهش        اي محدود است، كنش و واكنش     خانواده كه در واقع جامعه    

ه كودك و چه    چ(لذا در چنين محيطي صحبت از تأثير يكسويه           .  يا افزايش مشكلات موجود دارد     
كه روشن است، در    توان صرفاً از مشكلات كودك سخن راند حال آن        نمي.  بر يكديگر خطاست  )  والدين

 ). 2001مش و جانسون، ( يابديك سيستم تعاملي رشد مي
 با علائمي چون نداشتن تاب مقاومت در برابر ناكامي،           1فعاليبيش/  توجه براي مثال اختلال نقص   

نفس پايين و افت تحصيلي همراه است       لقي، طرد شدن از سوي همسالان، عزت      ثباتي خ خلقي، بي كج
شود و از   رسد اين علائم موجب اشكال در روابط بين فردي با همسالان و ديگران مي               كه به نظر مي   

چنين ممكن است   هم).  2007،  2دبو و پرينز  (گردد  طرف ديگر موجب واكنش خانواده و معلمين مي        
 كودكان اغلب با رنجش و خصومت همراه باشد، به خصوص به دليل تغييرپذيري              روابط خانوادگي اين  

انجمن (است  شود والدين فكر كنند كليه رفتارهاي مـزاحم وي عمدي              علائم فرد كه موجب مي     
وقتي عملكرد ضعيف در    )  1978  (3پويايي براون بر اساس تئوري خانواده   ).  1994پزشكي آمريكا،   روان

)FAD(ابـزار پـژوهش، ابـزار سنحش خانـواده          
هاي حاصل از پژوهش با استفاده از         يافته.  باشدمي

) ر مكر گيريانداره( آماري تحليل واريانس        فرمول
نتايج نشان دادند   .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند     

كه در پايان دوره آموزش، كاركرد خانواده به طور            
چنين پژوهش نشان   هم.  معناداري بهبود يافته است   

داد كه آموزش مديريت والدين منجر به افزايش و            
هاي كودكان  بهبودي كاركرد خانواده در خانواده       

 .  شده استADHDمبتلا به 
 

 آموزش مديريت والدين، اختلال نقص       :هاكليدواژه
 فعالي، كاركرد خانوادهبيش/ توجه

The instruments included the Child 
Symptoms Inventory (CSI) & Family 
Assessment Device (FAD). Results 
showed the training,  family functions 
were improved significantly. The pres-
ent research confirmed the hypothesis 
that parent management training leads 
to increased and facilitated family 
functions in the family of children 
with ADHD. 
 
KeyWords: parent management tra-
ining, Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder, family function. 
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د داشته باشد، اين اختلاف روي رفتار كودك تأثير كرده و انعكاس عملكرد                   روابط زناشويي وجو   
والدين اين كودكان نيز در مقايسه با والدين        .  دهد نشان مي  ADHDخانواده را به صورت رفتارهاي      

كودكان سالم، داراي تنش زياد و توانايي سازگاري كمتري بوده و مستعد احتمال بروز رفتار منفي در                 
بنابراين براي كاهش مشكلات    ).  2001،  4گويي و اكرت  دوپاول، مك (فرزندانشان هستند   برخورد با   

 نقل از مش و     ؛1999سوانسون و هنگر،    (رفتاري لازم است اصلاحاتي در محيط خانواده انجام گيرد           
فعالي بيشتر به عنوان يك مشكل       بيش/  توجهخانواده درمانگران به اختلال نقص     ).  2001جانسون،  

). 2000،  5موندن(نگرند  ي و نه يك بيماري تشخيص داده شده براي يك كودك بيمار مي               خانوادگ
كنار تر با اين بيماري و با هم        اين نگرش بايد براي اعضاي خانواده نيز فراهم شود تا بتوانند آسان               

به دليل تعداد و تنوع مشكلات اين         ).  1382خسروي،  ؛ نقل از ملك    1998فيشر و بكلي،     (بيايند  
هاي مختلف، رويكردهاي درماني متفاوتي اعم از دارودرماني، رفتاردرماني، تغيير در            كان در حوزه  كود

 يكي از   7 آموزش مديريت والدين    .)2007،  6رامسي و راسل  (اند  سبك زندگي و مشاوره ارائه شده       
؛ 2009فابيو و همكاران،     (ها برتري دارد     يي است كه در درمان اين اختلال بر ساير روش            هاروش

8كرتوچويل
دهند، اين نوع درمان، استرس والدين اين           تحقيقات نشان مي   ).  2009و همكاران،      

؛ 1989پيسترمان و همكاران،    (دهد  ها را افزايش مي   دهد و اعتماد به نفس آن     كودكان را كاهش مي   
 ). 2001؛ نقل از آناستوپولوس و شافر، 1993آناستوپولوس و همكاران، 

/ توجهاند كه وجود اختلال نقص     در مرور خود به اين نتيجه رسيده        )  2001(مش و جانسون     
.  در كودكان با درجات مختلفي از اختلالات در خانواده و ناهماهنگي زناشويي رابطه دارد   فعاليبيش

طبق .  بنابراين نوع برخورد اعضاي خانواده در ادامه رفتارهاي نامطلوب اين كودكان نقش دارد                    
 و عواملي مثل وجود مشكل در انسجام خانواده و            ADHDه بين بروز علائم      مطالعات صورت گرفت  

نحوه تربيت فرزند، مادراني كه بيشتر در خانه هستند، ناسازگاري خانوادگي، جدايي والدين و                      
 ). 1999پاوولوري، لاك و گي، (ها ارتباط وجود دارد پزشكي آناختلالات روان

، كاركرد  )FAD(ستفاده از ابزار سنجش خانواده         با ا )  1382(خسروي  وهشي كه ملك   ژدر پ 
فعالي را مورد بررسي قرار داده بود، نتايج نشان         بيش/  توجههاي كودكان مبتلا به اختلال نقص     خانواده

هاي كودكان بهنجار   دادند كه كاركرد خانواده در كودكان مبتلا به اين اختلال در مقايسه با خانواده               
ها در مقايسه با    ن در ابعاد ارتباط و كنترل رفتار، كارآيي اين خانواده            چنيهم.  كارآيي كمتري دارد  

عاطفي، مسئله، آميختگي   اما در ابعاد حل      .  هاي بهنجار از كارآيي كمتري برخوردار است        خانواده
هاي كودكان   و خانواده  ADHDهاي كودكان مبتلا به      ها بين خانواده    عاطفي و نقش    پاسخگويي

 .اري پيدا نشدعادي تفاوت معناد
دبستاني مورد  برنامه آموزش رفتاري را بر روي كودكان پيش        )  1993( و همكاران    9آناستوپولوس
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 .مطالعه قرار دادند، نتايج نشان دادند كه در كاركرد والد ـ كودك بهبود حاصل شده است
ت كه  حاكي از آن اس   )  1993(و آناستوپولوس و همكاران     )  1989(پژوهش پيسترمان و همكاران     

گذارد و نيز اين نوع درمان،      هاي مختلفي از كاركرد خانواده و والدين اثر مي         آموزش والدين بر جنبه   
 .دهدها را افزايش ميدهد و اعتماد به نفس آناسترس والدين اين كودكان را كاهش مي

هاي كودكان  دهد خانواده اند كه نشان مي   هايي را ارائه داده   داده)  1986(  10آرزيسمارگاليت و بن  
تر و آزادي   هايي چون ميزان ارتباط كمتر، به هم پيوستگي خانوادگي ضعيف             گيژفعال با وي   بيش

هاي اين والدين نسبت به والدين بدون مشكل در فعاليت           .  اندمحدودتر در اظهارنظر توصيف شده     
هاي فراوان  تواند به علت درگيري   اجتماعي كمتر شركت داشتند كه به نظر محققان اين مسئله مي            

 ). 1382خسروي، ملك(هاي مذكور باشد والدين و نداشتن وقت كافي براي شركت در فعاليت
شود كه آموزش رفتاردرماني به والدين      با بازنگري پيشينه پژوهشي متذكر مي     )  1985  (11كازدين

اگر والدين بتوانند   .  داشته است داري  ها تأثير معنا  در مقايسه با دارونما و عدم مداخله در اكثر پژوهش         
كند و حتي به محيط     اين شيوه را به خوبي پياده كنند، تأثير درمان از خانه و خانواده نيز تجاوز مي                 

 . يابدمدرسه و خارج از مدرسه نيز تعميم مي

/ توجههاي كودكان مبتلا به اختلال نقص       در خانواده  12با توجه به مختل بودن كاركرد خانواده        
رپذيري كودكان از كاركرد خانواده و رابطه والد ـ كودك، اين مطالعه در راستاي                  فعالي و تأثي  بيش

احساس نياز به آموزش مادران جهت تغيير نگرش تربيتي آنان و نيز بهبود كاركرد خانواده شكل                     
  با آموزش مديريت والدين بر كاركرد خانواده        بنابراين، اين پژوهش در پي آن است كه        .  گرفته است 
اي نامناسب  و از اين طريق سبك رابطه      فعالي اثر بگذارد    بيش/  توجهتلا به اختلال نقص   كودكان مب 

 .والد ـ كودك را تغيير داده و الگوهاي مناسب ارتباطي را جايگزين آن كند
 

 روش

اطلاعات به دست آمده از     .  است)  آزمودنياز نوع طرح تك   (گيري مكرر   پژوهش حاضر از نوع اندازه    
هاي آماري ميانگين، انحراف استاندارد و آزمون          با فرمول  SPSSافزار  ستفاده از نرم  ها با ا  آزمودني

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) گيري مكرراندازه(تحليل واريانس 
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

/ توجه مبتلا به اختلال نقص     4-12 مادر داراي كودك      23جامعه آماري در اين پژوهش شامل         
از بين اين   .  اند به بيمارستان رفيده مراجعه كرده      1387فعالي بوده كه در سه ماهه اول سال           بيش

گيري در دسترس انتخاب     نفر از آنان كه حاضر به شركت در پژوهش بودند با روش نمونه             14مادران،  
آموزش مديريت والدين به مدت هشت جلسه بر روي نمونه مورد نظر به صورت گروهي و                     .  شدند
 .گي اجرا شدهفت

�	
/ 
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 شيوه اجرا

قبل از  .  كنندگان در چهار مرحله مورد سنجش قرار گرفتند          با توجه به طرح پژوهش، شركت       
كنندگان با پرسشنامه علائم كودكان و ابزار سنجش خانواده مورد ارزيابي قرار              شروع آموزش شركت  

، )آزمونميان(ه چهارم آموزش    ، در هفت  )آزمونپيش(آيد    ها بدست گرفتند تا سطح پايه رفتار آزمودني     
نيز مورد ارزيابي   )  پيگيري(و يك ماه پس از آخرين جلسه آموزش          )  آزمونپس(هفته هشتم آموزش    

 .قرار گرفتند
 )Triple-P(در اين پژوهش به منظور آمورش والدين از برنامه گروهي فرزندپروري مثبت                    

 صورت حضوري و گروهي و دو       و به  جلسه آموزش دو ساعته و هفتگي         6 به صورت    استفاده شد كه  
 ).2002ساندرز، ماركي ددز و ترنر، (جلسه نيز به صورت تلفني اجرا شد 

 :عناوين جلسات آموزشي به شرح زير است
گيري و ثبت   هاي اندازه  و عوامل مؤثر بر رفتار كودكان و روش           ADHDشناخت  :  جلسه اول 

 عيني رفتار

 هاي جديد به كودكآموزش مهارتكودك و  ـ تقويت رابطه والد: جلسه دوم

 افزايش رفتارهاي مطلوب و كاهش رفتارهاي نامطلوب : جلسه سوم

 استفاده مؤثر از تنبيه و تمرين مهارت اطاعت و اصلاح رفتار : جلسه چهارم

 هاي دردسرساز فضاي خانواده و شناسايي موقعيت: جلسه پنجم

 تمرين در مورد مشكلات شايع : جلسه ششم

 تماس تلفني:  و هشتمجلسه هفتم

 براي مادران متناسب با محتواي هر جلسه، تكليف خانگي در طول هفته بعد در نظر گرفته شد و                 
پس از  .  اي از محتواي آموزش به مادران ارائه داده شد        اي حاوي خلاصه  نيز در انتهاي هر جلسه، برگه     

 . جام شداتمام جلسات آموزشي نيز دو هفته پيگيري به صورت تماس تلفني ان
 

 ابزارهاي پژوهش 

الي است كه براي سنجش كاركرد خانواده، توسط        ؤ س 60يك پرسشنامه   :  ابزار سنجش خانواده  
اين پرسشنامه  .  مستر تدوين شده است    بنا بر الگوي مك     1983اپشتاين، بالدوين و بيشاپ در سال        

شكلات و مراحلي كه براي     توانايي خانواده براي حل م    (حل مسئله   :   مقياس به شرح زير است     7داراي  
ها ، نقش )تبادل مؤثر، گسترده، روشن و مستقيم اطلاعات در خانواده        (، ارتباط   )اين كار طي مي كنند    

كارهاي خانواده براي دادن    راه(، پاسخدهي عاطفي    )كارآيي شيوه خانواده در توضيع و انجام وظايف        (
گذاري  علاقه، توجه و سرمايه      كيفيت(، آميختگي عاطفي     )پاسخ هيجاني مناسب مثبت و منفي        
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و نيز يك ارزيابي از     )  هاي رفتاري استانداردها و آزادي  (، كنترل رفتار    )اعضاي خانواده در برابر يكديگر    
هاي آزمودني براي هر ماده يكي از گزينه       ).  1996نر و همكاران،    كيت(دهد  كاركرد كلي بدست مي   

 پرسشنامه، تمام   گذاريبراي نمره .  كندم را انتخاب مي   افقخ م كاملاٌ موافقم، موافقم، مخالفم و كاملاً      
 اين ابزار با قدرت      .تر است نمرات بالاتر نشانگر كاركرد ناسالم     .  شوند كدگذاري مي  4 تا   1ها از   پاسخ

مقياس خود داراي روايي خوبي     هاي باليني و غيرباليني در هر هفت خرده       متمايزسازي اعضاي خانواده  
 . خته شده استها شنابراي اين گروه

هاي ترجمه شد و ويژگي    )  1374( توسط نجاريان     FAD13اي   ماده 53در ايران اولين نسخه      
 نفر از دانشجويان دانشگاه تهران       590او آزمون را بر روي       .  سنجي آن مورد بررسي قرار گرفت      روان

مقياس كاركرد    (14/0همساني دروني آزمون را با استفاده از فرمول آلفاي كرونباخ بين              .    انجام داد 
در قسمتي از كار    )  1375(پس از آن نوروزي     .  بدست آورد )  مقياس آميختگي عاطفي    (70/0تا  )  كلي

او .   پرداخت FADاي   ماده 53سنجي نسخه    هاي روان پژوهشي خود دوباره به بررسي ويژگي         
كاركرد   (70ا  ت)  هانقش  (28/0را بين      نفر اجرا كرد و همساني دروني آن        160پرسشنامه را بر روي     

 ). 1382خسروي، ملك(گزارش كرد ) كلي
، آلفاي انجام داد دانشجوي ايراني    50بر روي   )  1378( ميرعنايت   كه  يدر مطالعه مقدماتي پژوهش   

 و در   92/0 تا   61/0 آلفاي بين    ،در پژوهش اميني  .   گزارش شده است    75/0 تا   49/0كرونباخ بين   
در مطالعه سالاري از    ).  1382خسروي،  ملك(رش شده    گزا 91/0 تا   38/0پژوهش رضايي آلفاي بين     

 109 بر روي    1379ماه  ارديبهشت  الي استفاده شده كه در يك مطالعه مقدماتي در          ؤ س 60نسخه  
آموزان آموز دبيرستاني و راهنمايي اجرا شد و ترجمه بعضي از مواد كه فهم آن براي دانش                     دانش

سخه با استفاده از آلفاي كرونباخ  و اعتبار بازآزمايي آن           همساني دروني اين ن   .  دشوار بود، تغيير يافت   
 تا  58/0آلفاي بين   (با فاصله يك هفته تا ده روز محاسبه گرديد كه نتايج آن تقريباٌ خوب بوده است                  

 اندكي كمتر از همساني دروني و اعتبار فرم اصلي           78/0 تا   42/0 بازآزمايي آن بين     14و اعتبار )  85/0
 تقريبا با نتايج مربوط به فرم اصلي آن         71/0 تا   40/0ها با يكديگر بين     مقياسآن است و همبستگي     

 ).1382خسروي، ملك(همسان بوده است 
 

 هايافته
 سال و ميانگين سن كودكان      3/34ميانگين سن مادران      :هاشناختي نمونه مشخصات جمعيت 

يپلم، يك نفر فوق ديپلم و سه       ها د تحصيلات يكي از مادران سيكل، نه نفر از آن         .  باشد سال مي  4/8
. دار هستند كنندگان خانه به غير از سه نفر از مادران، تمامي شركت          .  باشدها ليسانس مي  نفر از آن  

 .باشدها دختر ميجنسيت ده نفر از كودكان پسر و چهار نفر آن
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رحله سنجش راف استاندارد متغير مورد مطالعه در چهار م       حهاي توصيفي شامل ميانگين و ان     يافته
 . ارائه شده است1در جدول 

 
 

  نمرات كاركرد خانواده در چهار مرحله سنجش راف استانداردحميانگين و ان: 1جدول 

 هفته پيگيري

 هشتم

 هفته

 چهارم

 مقياس آزمونپيش

 ميانگين 28 27 23 23

 انحراف استاندارد 370/7 898/4 589/4 130/5

 كاركرد كلي

 ميانگين 13 12 11 12

 انحراف استاندارد 854/4 489/3 029/4 620/4

 مسئله حل

 ميانگين 21 19 16 16

 انحراف استاندارد 993/4 005/4 366/2 204/3

 ارتباط

 ميانگين 26 24 22 25

 انحراف استاندارد 747/3 672/4 988/1 581/2

 هانقش

 ميانگين 23 21 18 19

 اف استانداردانحر 375/5 792/5 087/4 315/4

 رفتار كنترل

 ميانگين 17 16 13 13

 انحراف استاندارد 921/3 341/3 336/3 675/3

 عاطفيگويي پاسخ

 ميانگين 14 12 11 11

 انحراف استاندارد 645/3 502/3 485/2 813/3

 عاطفي آميختگي

 
  سير نزولي دارد كه     ،شود، ميانگين كاركرد كلي خانواده      مشاهده مي  1طوركه در جدول     همان

ي عاطفي  يوگهاي ارتباط، كنترل رفتار و پاسخ     در زيرمقياس .  باشدحاكي از بهبود كاركرد خانواده مي     
ها و آميختگي    هاي حل مسئله، نقش    در زيرمقياس .  ست ا ها چشمگير نيز كاهش نمرات ميانگين    

 .اند كمي داشتهاًها كاهش نسبتعاطفي ميانگين
 

 

 براي كاركرد خانواده) گيري مكرراندازه(آزمون تحليل واريانس : 2جدول 

F  ميانگين
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

  هاوس-گرين

(Sig) 

 فرض كرويت

Sig)( 

 موچلي

Sig)( 

 

 كاركرد كلي 354/0 002/0 008/0 100/214 3 367/71 198/6

 حل مسئله 403/0 214/0 227/0 075/22 3 358/7 594/1

 ارتباط 800/0 001/0 011/0 180 3 60 570/7

 كنترل 516/0 003/0 007/0 675/120 3 225/40 912/5

 هانقش 094/0 069/0 228/0 475/73 3 492/24 681/4
 پاسخگويي عاطفي 728/0 000/0 001/0 200/126 3 067/420 601/9

 آميختگي عاطفي 121/0 096/0 12/0 475/49 3 492/16 340/2
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هاي كاركرد كلي، كنترل رفتار     ي براي زيرمقياس  دهد كه بر طبق آزمون موچل      نشان مي  2جدول  
 .باشنددار مي  معنا P>01/0باشد و از نظر آماري در سطح         عاطفي فرض كرويت برقرار مي    و پاسخگويي   

هاوس ـ گيسر معنادار    ارتباط، فرض كرويت برقرار نيست اما بر طبق آزمون گرين            براي زيرمقياس   
 گرفت كه آموزش والدين باعث بهبود كاركرد كلي خانواده در           هتوان نتيج بر طبق اين نتايج مي    .  است

چنين آموزش والدين باعث شده كه       هم.  فعالي شده است  بيش/  توجهكودكان مبتلا به اختلال نقص     
 چنينها افزايش پيدا كند، ارتباط بين اعضاي خانواده افزايش يابد و هم            پاسخگويي عاطفي در اين خانواده    

 .هبود پيدا كندكنترل رفتار نيز ب
 عاطفي فرض كرويت برقرار است اما از نظر          ها و آميختگي  هاي حل مسئله، نقش   براي زيرمقياس 
توان نتيجه گرفت كه آموزش والدين بر روي اين سه بعد از               بنابراين مي .  باشندآماري معنادار نمي  

 .كاركرد خانواده تأثير نداشته است
 

 بحث

دهند كه آموزش والدين باعث بهبود       ها نشان مي   شد، داده   مشاهده 2طور كه در جدول      همان
اين يافته  .  فعالي شده است  بيش/  توجههاي كودكان مبتلا به اختلال نقص     كاركرد خانواده در خانواده   

كه مبني بر اين  )  1993(و آناستوپولوس و همكاران     )  1989(با نتايج پژوهش پيسترمان و همكاران        
 . باشدگذارد، همسو مي مختلفي از كاركرد خانواده و والدين اثر ميهايآموزش والدين بر جنبه

دهد كه آموزش والدين قادر به تأثير بر اين بعد از           نتايج حاصل از زيرمقياس حل مسئله نشان مي       
 مسئله بيشتر با اسنادهاي والدين در ارتباط         رسد كه بعد حل   به نظر مي  .  كاركرد خانواده نبوده است   

ها مشكل كودك خود را به عوامل فيزيولوژيك نسبت داده باشند يا اگر وجود                   اگر آن مثلاٌ  .  باشد
تر با مشكل برخورد     داده باشند، راحت   را به طبيعت كودك نسبت     اختلال را نپذيرفته باشند و آن        

در چنين شرايطي والدين در همان مرحله        .  پردازندمسئله مي كنند و با اضطراب كمتري به حل         مي
 مسئله يك    بر اين، فرايند حل     علاوه.  اند گير كرده   مسئله، يعني تشخيص مشكل     رايند حل اول ف 

آميز مسئله اين مراحل طي شوند، در       اي و نيازمند اين است كه براي حل موفقيت        فرايند چند مرحله  
. كه در برنامه فرزندپروري مثبت آموزش نحوه حل مسئله براي والديـن طراحي نشده است                  حالي

 .تواند متفاوت باشدهاي مختلف ميمسئله با توجه به نوع پرسشنامه در فرهنگ، بعد حل چنينمه
دهد كه آموزش والدين باعث افزايش        هاي حاصل از زيرمقياس ارتباط نشان مي         بررسي داده 

 كه)  1993(اين يافته با نتايج پژوهش آناستاپولوس و همكاران         .  ارتباط بين اعضاي خانواده شده است     
هاي خانواده.  شود، هماهنگ است   معتقدند آموزش والدين باعث بهبود رابطه والد ـ كودك مي               

فعال در مورد برقراري ارتباط با درون سيستم خانواده مشكل بيشتري دارند و بيشتر از                كودكان بيش 
اقع در  در و .  كنندهاي كودكان عادي از ارتباط غيرصريح، غيرمستقيم و سردرگم استفاده مي           خانواده
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شوند كه به فرزند خود وقت باكيفيت و مفيد اختصاص            برنامه فرزندپروري مثبت والدين تشويق مي      
شود و از   هاي جديد برقراري ارتباط در والدين مي       چنين اين برنامه باعث يادگيري مهارت      هم.  دهند

 .گردداين طريق باعث بهبود و تسهيل ارتباط بين والد ـ كودك مي
دهند كه آموزش والدين بر اين بعد از كاركرد            ها نشان مي  صل از زيرمقياس نقش    هاي حا داده

در راقع در برنامه گروهي فرزندپروري مثبت بيشتر بر روي           .  خانواده اثر مثبت و معنادار نداشته است      
علاوه بر اين   .  گيردها را در بر نمي     شود و آموزش، بعد نقش     بعد ارتباط و ابراز احساسات تأكيد مي       

 .تر و با تعداد جلسات بيشتري انجام گيرندها بايد مداخلات در سطحي عميقبراي تغيير در نقش
دهند كه آموزش والدين بر اين بعد از كاركرد           هاي حاصل از كنترل رفتار نشان مي       بررسي داده 

ودكان در واقع در روش آموزش والدين براي كنترل رفتار ك          .  خانواده اثر مثبت و معنادار داشته است      
شوند و اين موضوع تأثير زيادي در اعمال        شده و مرزها به خوبي تعريف مي      مقررات مشخصي تعيين    
هاي تشويق و تنبيه،    چنين والدين در جريان آموزش با يادگيري روش       هم.  كنترل والد بر كودك دارد    

 .هاي مختلف رفتار كودك را كنترل كنندآموزند كه در شرايط و موقعيتمي
دهند كه آموزش والدين باعث افزايش        عاطفي نشان مي   هاي حاصل از پاسخگويي    داده   بررسي

-در واقع در اين روش براي بهبود رابطه والد         .  پاسخگويي عاطفي در بين اعضاي خانواده شده است        
شود و همين امر باعث افزايش         كودك، بر ابراز احساسات والدين به كودكان تأكيد زيادي مي               

 .ن به كودكان شده استپاسخدهي مادرا
دهند كه آموزش والدين بر اين بعد از            عاطفي نشان مي    هاي حاصل از آميختگي    بررسي داده 

عاطفي بر خلاف پاسخگويي     در واقع آميختگي     .  كاركرد خانواده اثر مثبت و معنادار نداشته است          
برقرار كنند و اين در     تر با كودكان خود ارتباط      عاطفي مستلزم اين است كه والدين در سطحي عميق        

هاي رفتاري است و تغييرات حاصله در اين         حالي است كه برنامه فرزندپروري مثبت مبتني بر نظريه         
علاوه بر اين در     .  تر باعث تغيير شود    اي عميق نيست كه بتواند در سطحي عميق         رويكرد به اندازه  

ند، افراد خانواده در هر شرايطي      شوگرا شناخته مي  جوامع شرقي مثل ايران كه به عنوان جوامع جمع        
عاطفي و همدردي يك صفت خاص      بنابراين ممكن است آميختگي     .  كنندبا هم احساس همدردي مي    

جوامع شرقي باشد و نيازي به تغيير و يا افزايش نداشته باشد و به اين صورت در نتايج مورد انتظار                       
 عاطفي در   دهد كه بعد آميختگي   ميخسروي نيز نشان    چه پژوهش ملك  چنان.  تأثير گذاشته باشد  

 .هاي عادي از لحاظ آماري تفاوت معناداري ندارند و خانوادهADHDهاي كودكان خانواده
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