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كودك در كودكان با اختلال بيش  -اثربخشي برنامه گروهي والدگري مثبت بر رابطه مادر

  نارسايي توجه/ فعالي
  21/6/91: تاريخ پذيرش                                                                                             22/1/91: تاريخ دريافت 
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  چكيده
سـال   10تـا   4كـودك در كودكـان    -هدف از مطالعه حاضـر، تعيـين اثربخشـي برنامـه گروهـي والـدگري مثبـت بـر روابـط مـادر           :مقدمه

  .نارسايي توجه بود/ با اختلال بيش فعالي
نارســايي توجــه مراجعــه كننــده بــه مراكــز درمــاني اخــوان و / كــودك بــا اخــتلال بــيش فعــالي 25جامعــه آمــاري شــامل مــادران  :روش

مــاه؛  2(جلســه آموزشــي برنامــه گروهــي والــدگري مثبــت  8رفيــده شــهر تهــران بودنــد كــه بــه شــيوه در دســترس انتخــاب شــدند و در 
. از شـركت در جلسـات آموزشـي تكميـل كردنـد      كـودك، را قبـل و بعـد    -مـادران مقيـاس رابطـه والـد    . شـركت كردنـد  ) جلسه 1اي  هفته

ــي، داده  ــات آموزش ــان جلس ــا        در پاي ــري ب ــك متغي ــانس ي ــل واري ــتفاده از تحلي ــا اس ــون ب ــس آزم ــون و پ ــيش آزم ــل از پ ــاي حاص ه
  .هاي مكرر و آزمون تعقيبي بونفروني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت گيري اندازه
منجر به كاهش نارسايي توجه / بيش فعاليگروهي والدگري مثبت به مادران كودكان داراي اختلال نتايج نشان داد كه اجراي برنامه  :ها يافته

  .كودك شده است -وابستگي و افزايش نزديكي و به طور كلي موجب بهبود رابطه مادر و معنادار تعارض
  .كودك را بهبود بخشد -تواند رابطه مادر آموزش گروهي برنامه والدگري مثبت ميبا توجه به نتايج پژوهش حاضر،  :گيري نتيجه
  نارسايي توجه/ كودك، اختلال بيش فعالي -برنامه والدگري مثبت، رابطه مادر :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
يكـي از   (ADHD) 1نارسـايي توجـه  / اختلال بيش فعـالي 

. شناس اسـت  پزشك و روان ترين علل مراجعه به روان شايع
هـاي تحـولي نامناسـب     اين اخـتلال در بـر گيرنـده نشـانه    

باشـد   مـي  2توجهي و زودانگيختگـي  بيش فعالي، بي: جملهاز
اين احتمال وجود دارد كه در صورت همبودي با سـاير  . ]1[
و اخـتلال يـادگيري بـر     3تلالات همچون اختلال سلوكاخ

، 5، كيگـان 4ماسـن . ]2[كـودك تـأثير گـذارد     -روابط والـد 
معتقدنـد والـدين و    ]3؛ به نقل از 1377[ 7، كانجر6هوستون

كودكان با يكديگر كنش متقابل دارند، به سـخن ديگـر بـر    
 كودكان هاي تعامل بررسي. گذارند يكديگر تأثير دوسويه مي

 بـه  كـودك،  رفتار كه است آن دهنده نشان ADHD يدارا
 رفتـار  كند و به نوبه خود بـر  مي عمل زا تنش محرك عنوان
مـؤثر اسـت    كودك و) به ويژه مادر( ميان والد تعامل و والد

در مقايسه با كودكان عادي  ADHDكودكان مبتلا به  .]4[
كمتـر تبعيـت    ؛دهنـد  رفتارهاي نامناسب بيشتري نشان مي

والدين آنها بيشتر منفي گـرا هسـتند و كمتـر در     و كنند مي
ايـن روابـط   . ]6، 5[كننـد   هاي اجتماعي شركت مـي  فعاليت

زا بين والد و كودك بيش فعال، در يـك   نامناسب و تنيدگي
بنابراين، اشـكال در روابـط   . ]7[گيرد  چرخه معيوب قرار مي

ــد ــد  كــودك در خــانواده -وال از  ADHDهــاي داراي فرزن
چنـان   .]8[رود  ها به شمار مي ي اين قبيل خانوادهها ويژگي

هـا،   ها كـار بـا خـانواده    ، بعد از سال]9[كه كيميايي و بيگي 
كـودك در   -موفق به شناسايي چرخه معيوب در روابط والد

همچــون كودكــان (هــايي بــا كــودك مشــكل دار  خــانواده
ADHD ( چرخـه معيـوب رفتـار ناسـازگار    "شدند و آن را" 
اساس ايـن چرخـه، رفتـار ناسـازگارانه كـودك،      بر . ناميدند

آورد و بـر نحـوه    احساس نامناسبي در والدين به وجـود مـي  
بدين ترتيـب  . گذارد واكنش و رفتار آنها با كودكان تأثير مي

توان برخورد نادرست والـدين را بـه    در بسياري از موارد، مي
عنوان عامل اصلي در افزايش مشكلات رفتاري كودكان در 

 بـين  تعامـل  تحقيقـي  نيـز در  ]10[جانسـتون  . رفتنظر گ

                                                 
1- Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder  
2- impulsivity  
3- Conduct Disorder  
4- Mussen 
5- Kagan 
6- Huston  
7- Conger 

 ـ كودكان و والدين  و داد قـرار  بررسـي  را مـورد  ADHDا ب
 هـاي  واكـنش  كودكان، از گروه اين والدين كه كرد مشاهده
 از كمتـر  و دادنـد  مـي  نشان كودكان با برخورد در تري منفي
 نتـايج  كلـي،  طـور  بـه  .كردنـد  مـي  استفاده مثبت هاي شيوه

كي از آن است كه تعاملات درون خـانوادگي،  ها حا پژوهش
، با سـطوح بـالايي از   ADHDهاي داراي فرزند  در خانواده

، از زيرا ايـن كودكـان  . ناسازگاري و ناهماهنگي همراه است
كننـد،   خـانواده پيـروي نمـي    دستورات والدين و ساير اعضا

دهند و رفتارهاي منفي بيشتري نسبت  تكاليف را انجام نمي
در مجموع، چنين شرايطي، موجـب  . ن خود دارندبه همسالا

، در ]9[كفـايتي در كاركردهـاي خـانوادگي خواهـد شـد       بي
كند و اضطراب والدين  كودك اختلال ايجاد مي -تعامل والد

، اضطراب والدين، نيز به نوبه خـود،  ]11[دهد  را افزايش مي
گذارد، و مستقيماً موجـب   هاي تنبيهي آنها تأثير مي بر روش

با توجه به . ]12[شود  ايش رفتارهاي منفي در كودك ميافز
رسـد كـه    كه ذكر آن رفـت، منطقـي بـه نظـر مـي      مطالبي

هاي نامناسب  تعامل آثارمداخلات درماني مؤثر براي كاهش 
در ايـن ميـان نقـش اصـلي     . كودك مورد نياز اسـت  -والد

جلوگيري از چنـين شـرايطي و برقـراري مجـدد تعـادل در      
باشـد كـه بـه     به ويژه، مـادران مـي   ه والدينخانواده بر عهد

يكـي  . شوند اي اصلي خانواده در نظر گرفته ميه عنوان پايه
،  ADHDاز مــؤثرترين راهبردهــاي درمــاني كودكــان بــا

ــت    ــدين اس ــوزش وال ــانواده و آم ــاري در خ ــه رفت . مداخل
هاي آموزش والدين بر پايه اصول يادگيري اجتمـاعي   برنامه

تواننـد   دهـد كـه چگونـه مـي     دين ياد مياند و به وال بنا شده
تري با كودكان برقرار كنند و ميـزان رفتارهـاي    تعامل مثبت

، 13[هاي دروني خـانواده را كـاهش دهنـد     منفي و تعارض
هاي آموزش والدين مبتني بر اين ديدگاه هستند  برنامه. ]14

كه اختلالات رفتاري كودكان در نتيجه تعامل نادرست بين 
يابـد،   شود و تداوم مي ايجاد مي) به ويژه مادر(كودك و والد 

ذكر اين نكته ضروري اسـت كـه در درمـان ايـن گـروه از      
هـا بـازنگري و    بايسـتي، ايـن تعامـل    اختلالات رفتاري مـي 

به همين دليل توجـه بـه آمـوزش مـادران در     . اصلاح شوند
هـاي اخيـر بـه طـور قابـل       درمـان ايـن كودكـان، در دهـه    

هـاي   در همين راستا، برنامه .فته استاي افزايش يا ملاحظه
به وجود كل نظام خانواده ا تأكيد بر ، بمادرانمتنوع آموزش 

سـبب   در مورد مادران يها نگرانيها،  در اين برنامه. اند آمده
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ن در جلسـات  ادرمان و پيش آگهي اخـتلال فرزنـد  شناسي، 
توانند به  مادران ميو  شوند داده ميگروهي مورد بحث قرار 

. عات لازم و حمايت حاضـرين در جلسـه دسـت يابنـد    اطلا
اطلاعـات جديـد،   دسـتيابي بـه   در پرتـو  همچنين، مـادران  

توانند مشـكلات كودكـان را بهتـر بفهمنـد و از طريـق       مي
هـاي مـديريت رفتـار     هاي لازم، به مهـارت  دريافت آموزش

در  1كارآمـدي  -تجهيز گردند و متعاقب آن، احسـاس خـود  
هـاي   رنامه والدگري مثبت يكـي از روش ب. آنها افزايش يابد

 و ]15[آموزش والدين است كه توسط ساندرز و همكـاران  
هاي خانوادگي مبتنـي بـر اصـول     درمانگري بر اساس رفتار

الـدگري  برنامـه و . يادگيري اجتماعي به وجـود آمـده اسـت   
باره اين اختلال، آموزش چگونگي مثبت با ارائه اطلاعات در

توانـد در   پروري مي هاي فرزند هارتكودك و م -رابطه مادر
يد رفتاري و هيجاني كودك و راستاي كاهش مشكلات شد

. كودك مورد اسـتفاده قـرار گيـرد    -كيفيت رابطه مادر ارتقا
اين برنامه، به دليل وجود سطوح مختلف در نارسايي كاركرد 

ها و نيازهـاي گونـاگون مـادر و كـودك داراي پـنج       خانواده
و اسـتفاده از آن بـراي    ]17، 16[ باشـد  سطح مداخلـه مـي  

شـود كـه هـم     اي پيشنهاد مي ساله 12تا  2مادران كودكان 
به اختلالات رفتـاري   ون مبتلا و يا در معرض خطر ابتلااكن

اهداف تمام سطوح درماني ايـن روش بـر   . و عاطفي هستند
مـادران در مـديريت و    و خود كارآمدي 2بندگيافزايش خود

طريق آموزش مادران  ه است كه ازكنترل رفتار متمركز شد
تـوان دسـتيابي بـه حـس      تحول كودك، مـي  در جهت ارتقا

را در والـدين همـوار    4و خويشـتنداري  3اجتماعيشايستگي 
شــيوه آمــوزش ايــن روش بــه صــورت . ]19، 18[ســاخت 

گروهي، موجب غنا بخشيدن به عوامل محافظتي كودكان و 
تـاري و  كاهش عوامل خطر ساز و مـرتبط بـا مشـكلات رف   

اثربخشي برنامه والدگري . ]16[هيجاني كودكان خواهد شد 
هـاي   ، و شـيوه ]28، 19[مثبت، در درمان اختلالات رفتاري 

، مورد تأييد قرار ]31، 29، 21[پروري ناكارآمد والدين فرزند 
پژوهشـي موجـود، نشـان     مروري بـر پيشـينه  . گرفته است

امـه گروهـي   باره تـأثير آمـوزش برن  دهد كه در ايران در مي
 ـ -والدگري مثبت بر روابط والد ا بـيش  كودك در كودكان ب

                                                 
1- self-efficacy  
2- self-sufficiency 
3- social competency  
4- self-control 

هاي معدودي صورت گرفتـه،   نارسايي توجه پژوهش/ فعالي
كـودك متفـاوت    -كه البته نتايج آنها در حيطه رابطـه والـد  

در مطالعـه خـود، بـه     ]32[قشـنگ  : براي مثال. بوده است
كـه   نتايج متناقضي در اين رابطه دست يافـت و نشـان داد  

 -كـاهش تنيـدگي رابطـه مـادر    بـر  آموزش مادران تأثيري 
هاي تنيـدگي   زاي مادر و ويژگي هاي تنيدگي كودك، ويژگي

تـوان   ها مي ازجمله دلايل تناقض يافته .كودك نداشته است
به متفاوت بودن نوع برنامه مداخله، تكميل نشدن جلسـات  

 همچنـين، در . برنامه مداخله، و مدت مداخلـه اشـاره نمـود   
يــدگي والــدين بــه ويــژه مشــكلات مطالعــه قشــنگ بــه تن

ثر در روابط اشاره شده ؤشناختي آنها به عنوان عاملي م روان
 ر مطالعـه حاضـر صـرفاً بررسـي تـأثير     در حالي كه، د. است

كـودك   -وجود اختلال در كودك بر كيفيت رابطه بين مادر
ذكر است كـه اجـراي ايـن گونـه     شايان . مد نظر بوده است

ها از اهميت خاصي برخوردار است و نتـايج حاصـل    پژوهش
شناسـان   تواند راهكارهاي درست را در اختيار روان از آن مي

يوه برخـورد مناسـب بـا    و مشاوران قرار دهد تـا بتواننـد ش ـ  
از . مادران كودكان بيش فعـال آمـوزش دهنـد   كودك را به 

اين رو، هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي آموزش برنامه 
كودك در كودكان با  -لدگري مثبت بر روابط مادرگروهي وا

  .نارسايي توجه است/ اختلال بيش فعالي
  روش
پژوهش حاضر از نوع پيش تجربـي بـا طـرح     :پژوهش طرح

برنامـه  . باشـد  يش آزمون و پس آزمون تـك گروهـي مـي   پ
بـر اسـاس    و ]15[و همكـاران   ترنـر والدگري مثبت توسط 

ي بـر اصـول يـادگيري    هاي خانوادگي مبتن ـ رفتار درمانگري
بـاره  آمده اسـت و بـا ارائـه اطلاعـات در     اجتماعي به وجود
هـاي   نارسايي توجه و آمـوزش مهـارت  / اختلال بيش فعالي

يد تواند در راستاي كـاهش مشـكلات شـد    پروري مي فرزند
كودك  -كيفيت رابطه مادر رفتاري و هيجاني كودك و ارتقا

ه از پـنج سـطح   ايـن برنام ـ . ]16[مورد استفاده قـرار گيـرد   
مداخله تشـكيل شـده و اهـداف تمـام سـطوح درمـاني بـر        

والـدين در مـديريت و    افزايش خودكفـايي و خودكارآمـدي  
به (كنترل رفتار متمركز است و با استفاده از آموزش والدين 

توان دستيابي به حس شايستگي اجتمـاعي   مي) ويژه مادران
  .]19[و خويشتنداري را در آنها هموار ساخت 
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 4جامعه پژوهش شامل تمامي مادران كودكـان   :ها مودنيآز
نارسـايي توجـه بـود كـه     / سال با اختلال بيش فعالي 10تا 

 3/7با انحراف استاندارد (ماه  5سال و  34ميانگين سن آنها 
بـا  (مـاه   6سـال و   7سـن فرزنـدان آنهـا     و ميانگين) سال

 1389-1390بود كه در سـال  ) سال 9/1انحراف استاندارد 
ه مراكـز درمـاني وابسـته بـه دانشـگاه علـوم بهزيسـتي و        ب

گيـري   به روش نمونه. توانبخشي تهران مراجعه كرده بودند
سـن  (هاي ورود به پژوهش  در دسترس، و با توجه به ملاك

/ سال، تشخيص اخـتلال بـيش فعـالي    10تا  4كودك بين 
نارســايي توجــه در كــودك بــا اســتفاده از مصــاحبه بــاليني 

شناس باليني، سطح سواد مادران  ودك و روانپزشك ك روان
در حــد خوانــدن و نوشــتن، اســتفاده از دارو درمــاني بــراي 

و خروج ) ماه مصرف ريتالين 6كودك مبتلا به مدت حداقل 
شركت مادر در جلسات درمـاني مشـابه، وجـود    (از پژوهش 

سابقه بيماري روانـي در مـادر، وجـود اخـتلالات ديگـر در      
پريشي بر  تواني ذهني و اختلالات روانكم : كودك از قبيل

 پزشكي كودك، جـدايي والـدين كـودك    حسب پرونده روان
ADHD كودك  25اي مشتمل بر مادران  نمونه) از يكديگر

هاي اخوان و رفيده انتخاب شـدند   مراجعه كننده به كلينيك
و تمامي مادران رضايت نامه كتبي جهت شـركت در طـرح   

  .پژوهش را تكميل كردند
  :ارابز
ــده  :جمعيــت شــناختيپرسشــنامه اطلاعــات  -1 در برگيرن
سن، (هاي كلي كودك و مادر نظير  الاتي در مورد ويژگيؤس

جنس كودك، شغل والدين، تحصيلات والـدين و وضـعيت   
  .بود) اقتصادي خانواده و بيماري رواني مادر -اجتماعي

 2اين مقياس توسـط پيانتـا  : 1كودك -مقياس رابطه والد -2
مـاده   33ساخته شد و شـامل   1994لين بار در سال براي او

باشد كه ادراك والدين را در مورد رابطه آنها بـا كـودك    مي
، 1386در سـال   سشنامه توسط طهماسياناين پر. سنجد مي

ترجمه و روايي محتوايي آن نيز توسط متخصصين ارزيـابي  
 17( 3هاي تعـارض  اين مقياس شامل حوزه. ]33[شده است 

و رابطـه  ) مـاده  6( 5، وابسـتگي )مـاده  10( 4يكـي ، نزد)ماده

                                                 
1- Parent-Child Relationship Scale  
2- Pianta  
3- Conflict  
4- Closeness  
5- Dependency  

باشد كه هـر كـدام    مي) ها مجموع تمامي حوزه( 6مثبت كلي
، 46/0، 69/0، 84/0به ترتيب بـا ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ     

 -مقياس رابطه والد. از پايايي مناسبي برخوردار بودند 80/0
كودك يك پرسشـنامه خـود گـزارش دهـي اسـت و نمـره       

 5نمـره  (اي ليكـرت   درجـه  5س مقيـاس  گذاري آن بر اسا
بـراي قطعـاً صـدق     1كنـد و نمـره    براي قطعاً صـدق مـي  

گذاري بـر پايـه مقايسـه     شيوه نمره. ]34[باشد  مي) كند نمي
با پس آزمون و معنادار بودن ) پيش آزمون(نمرات خط پايه 

اين مقياس براي سنجش رابطـه  . شود اين تفاوت انجام مي
  .]35، 34[ين استفاده شده است كودك در تمام سن -والد

پس از مراجعه به مراكز تحت پوشش  :روند اجراي پژوهش
مركز اخـوان   2(دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران 

و اعـلام آمـادگي مسـئولين مراكـز مـذكور بـراي       ) و رفيده
پزشـكي كـودك و    همكاري، از بين مراجعين به بخش روان

ــاح    ــب مص ــه برحس ــاني ك ــوان، كودك ــي نوج به تشخيص
را  نارسايي توجه/ بيش فعاليپزشك، تشخيص اختلال  روان

هاي ورود  دريافت كرده و همراه با مادران خود داراي ملاك
به منظور رعايت ملاحظـات  . به مطالعه بودند، انتخاب شدند

اخلاقي، ابتدا پـس از اخـذ رضـايت نامـه كتبـي از شـركت       
كـار بـه    كنندگان، و توضيح هدف پژوهش و مراحل انجـام 

مسئولين و مادران، بـه آنهـا اطمينـان داده شـد كـه نتـايج       
حاصل از مطالعه به صـورت گروهـي و بـا حفـظ ناشـناس      
ماندن شركت كنندگان در اختيار مسئولين مراكز قرار خواهد 

مادران آزاد بودند تا هر موقع كه بخواهنـد جلسـات   . گرفت
ل اجـازه  درماني را ترك كنند و به پدران نيز در صورت تماي

سپس از مادران خواسته شد تا . شركت در پژوهش داده شد
اعــم از جنســيت (پرسشــنامه اطلاعــات جمعيــت شــناختي 

كودك، ميزان تحصـيلات والـدين، شـغل والـدين، ميـزان      
اجتماعي و سابقه بيماري روانـي   -درآمد، وضعيت اقتصادي

ــد) مــادر ــد -و مقيــاس رابطــه وال . كــودك را تكميــل كنن
اره روند جلسات مداخله، اطلاعـاتي در اختيـار   همچنين، درب

مداخله اين پژوهش بـه صـورت اجـراي    . آنها قرار داده شد
 8آموزش گروهي برنامه والدگري مثبت مـادران بـه مـدت    

هفتـه پـس از    2. بود) هر هفته يك جلسه(جلسه دو ساعته 
 -پايان جلسات آموزشي مادران مجدداً مقيـاس رابطـه والـد   

اطلاعات به دست آمده از ايـن دو  . ردندكودك را تكميل ك
                                                 
6- Positive general interaction  



  و همكاران اپورآباديش ثريا عابدي                                                                             ...اثربخشي برنامه گروهي والدگري
  

 67

با استفاده از ) قبل و بعد از جلسات مداخله آموزشي(موقعيت 
 .وابسته مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت    tآزمون آماري 

  :آيد محتواي برنامه آموزشي به ترتيبي است كه در پي مي
معرفي برنامه و ساختار جلسات، ارائه اطلاعـات   )جلسه اول
هـا، علـل    ، انواع و ميزان شيوع آن، نشانهADHDدر مورد 

ــالي، روش ــؤثر در    احتم ــل م ــود، عوام ــاني موج ــاي درم ه
مشكلات رفتاري كودكان، آموزش نحـوه مشـاهده و ثبـت    

  رفتار؛ 
 -هاي تقويت و بهبود رابطـه مـادر   معرفي روش )جلسه دوم

كودك با توجه به اختصاص وقت، ابـراز محبـت كلامـي و    
لبـاس  : جملـه اي جديـد از ه ـ مهـارت غير كلامي؛ آمـوزش  

از خاتمه بازي با استفاده پوشيدن، مرتب كردن وسايل پس 
هايي چون ارائه مثال، به كارگيري آموزش بپـرس،   از روش

  .بگو، انجام بده
هـاي   هـا، روش  شناسايي انـواع تقويـت كننـده    )جلسه سوم

افزايش توجه و رفتارهـاي مطلـوب از طريـق ارائـه توجـه،      
هـاي جـذاب و بازخوردهـاي     ز، فعاليتامتيا تحسين كلامي،

  و نمودار رفتاري؛  1عيني، استفاده از سيستم اقتصاد ژتوني
ناخواسـته تنبيـه، نكـات لازم     آثـار شناساندن  )جلسه چهارم

هاي وضـع قـوانين و نيـز     براي استفاده مؤثر از تنبيه، روش
مداخلات مربوط به كاهش رفتارهـاي نـامطلوب و اصـلاح    

  دران؛ رفتار به ما
هاي پـر دردسـر و آمـوزش     شناساندن موقعيت )جلسه پنجم

هاي برنامه ريزي و آمادگي بـه مـادران بـراي مقابلـه      روش
  مؤثر با آن؛ 
هـاي مقابلـه بـا     شناساندن موانع تغيير و روش )جلسه ششم

آنها و آموزش تمرين عملي در مـورد مشـكلات شـايع بـه     
  مادران؛ 

ارچوب سه در چ ـدو جلمحتواي اين  )جلسات هفتم و هشتم
اصلي اين برنامه شامل اجراي جلسات تلفني در مورد نحـوه  

هاي آموخته شده در منزل بود، در اين مطالعه  كاربرد مهارت
با توجه به درخواسـت مـادران ايـن دو جلسـه بـه صـورت       

  .حضوري برگزار شد
نفر از مادران به علـت چنـد جلسـه     3لازم به ذكر است كه 

ار گذاشته شـدند و هـيچ يـك از پـدران     غيبت از مطالعه كن
در مجمـوع  . تمايل بـه شـركت در پـژوهش نشـان ندادنـد     

                                                 
1- token economy  

نفر از مادران كه در برنامه حضـور داشـتند بـا     22هاي  داده
گيري مكرر  استفاده از تحليل واريانس يك متغيري با اندازه

و آزمون تعقيبي بونفروني مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار  
  .گرفتند
  اه يافته

سـطح  ( هاي توصيفي متغيرهاي جمعيـت شـناختي   شاخص
مربـوط بـه والـدين كودكـان      )تحصيلات و وضعيت شـغلي 

ADHD  ارائه شـده   1به تفكيك پدران و مادران در جدول
  .است

  
هاي توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي والدين  شاخص )1جدول 

  ADHDكودكان 
  سطح تحصيلات فراواني درصد فراواني

 سيكل 2  2/9
 ديپلم 10  4/45 مادر

 ليسانس 10  4/45
 سيكل 4  2/18

 ديپلم 9  9/40 پدر
 ليسانس 9  9/40

  وضعيت شغلي فراواني درصد فراواني
 كارمند  4  2/18 مادر دار خانه  18  8/81
 كارمند  14  4/36 پدر آزاد  8  6/63

  
 91بيانگر آن اسـت كـه سـطح تحصـيلات      1نتايج جدول 

درصد پدران در سطح ديپلم و ليسـانس   82درصد مادران و 
درصـد مـادران    82لي، تقريبـاً  از لحاظ وضـعيت شـغ  . است
قبـل از   .درصد پدران، داراي شغل آزاد هستند 64دار و  خانه

هــاي مكــرر لازم اســت پــيش  گيــري انجــام آزمــون انــدازه
بدين منظـور لازم اسـت ابتـدا    . هاي آن بررسي شوند فرض

در ايـن  . بررسي شود ر وابستهيكساني واريانس سطوح متغي
 2استفاده شد كه نتايج آن در جدول  2از آزمون ماشلي راستا

  .گزارش شده است
  
  

                                                 
2- Mauchly  
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هاي  نتايج آزمون ماشلي جهت بررسي يكساني واريانس )2جدول 
  سطوح متغير وابسته

  P تقريب مجذور  ضريب ماشلي Aعامل 

  131/0  069/4  816/0  ها حيطه
    P> 05/0  

  
در ) 816/0(دهـد ضـريب ماشـلي     نشان مي 2نتايچ جدول 

شود  معنادار نيست، بنابراين فرض صفر رد نمي 05/0سطح 
هـا بـين    توان نتيجه گرفت كه فرض يكساني واريانس و مي

  .برقرار است Aسطوح عامل 
  

گيري  خلاصه اطلاعات تحليل واريانس يك متغيري با اندازه )3جدول 
نمرات مادران كودكان  مكرر مربوط به مقايسه ميانگين تفاضل

ADHD كودك - هاي مقياس رابطه والد در حيطه  
  SS  df  MS  F  منبع تغييرات

 612/162* 652/2116  2 303/4233  اثر آزمون
    688/6 21  439/140  درون آزمودني

    071/13 42  697/546  خطا
     87 439/4920  كل

*  P< 001/0  
  

 محاسـبه شـده   Fدهـد كـه چـون     نشان مي 3نتايج جدول 
معنادار است، بنـابراين فـرض    001/0 در سطح) 612/162(

شود كـه بـين ميـانگين تفاضـل      گيري مي صفر رد و نتيجه
هـاي مقيـاس    در حيطـه  ADHDنمرات مـادران كودكـان   

بـدين معنـا   . كودك تفاوت معناداري وجود دارد -رابطه والد
هـاي   در هر يك از حيطه ADHDرابطه مادران با كودكان 

  . با يكديگر تفاوت دارد كودك -الدمقياس رابطه و
  

نتايج آزمون بونفروني مربوط به مقايسه ميانگين تفاضل  )4جدول 
هاي مقياس  در حيطه ADHDنمرات مربوط به مادران كودكان 
  كودك - رابطه والد

 3 2 1 ميانگين  ها حيطه رديف
- -  -  5/13- 1/6  2/2-  
 -2/11* -5/19*  - -5/13  تعارض 1
  3/8*  -  -  1/6  نزديكي 2
  -  -  -  -2/2 وابستگي 3

*  P< 05/0  

حال به منظور درك اين مطلب كه تفاوت بين كدام يـك از  
ها معنادار اسـت، از   هاي سطح عامل بين گروه زوج ميانگين

ارائه  4آزمون بونفروني استفاده شده كه نتايج آن در جدول 
دهـد كـه از بـين     نشـان مـي   ايـن جـدول  نتايج  .شده است
هـاي   انجام شده، تفاوت بين همه زوج ميانگين هاي مقايسه
بدين معنـا كـه   . معنادار است 05/0در سطح  2،3،1و  3،1،2

آموزش برنامه گروهي والدگري مثبت بـه مـادران كودكـان    
ADHD  در  2/47و  6/60ميــانگين (بــر كــاهش تعــارض

و  2/38ميـانگين  (و افـزايش نزديكـي   ) پيش و پس آزمون
ــا وابســتگي ) در پــيش و پــس آزمــون 3/44 در مقايســه ب
، اثـر قابـل   )در پيش و پس آزمـون  3/20و  5/22ميانگين (

تري گذاشته كه اين ميزان در مورد كاهش تعارض  ملاحظه
  .خورد بيشتر به چشم مي

  بحث
 حيطـه  سـه كـودك از طريـق    -مادردر اين پژوهش رابطه 

نتـايج  . وابستگي مورد بررسي قرار گرفت و نزديكيتعارض، 
كه آموزش برنامه والدگري مثبت بـه مـادران    بود بيانگر آن
نارسـايي توجـه در كـاهش    / اختلال بيش فعالي كودكان با

همچنـين  . مـؤثر اسـت  ، كـودك  -ردمـا روابط تعارض آميز 
 -رافزايش نزديكي در روابـط مـاد  كاهش وابستگي و باعث 

طـه  ، اثربخشي برنامه بـر حي اين وجودبا  .ده استشكودك 
اين  .ها، معنادارتر بوده است ساير حيطه تعارض در مقايسه با

همخوان  ]36-41، 30، 6[ها با نتايج مطالعات پيشين   يافته
هاي خود بـه اثـربخش بـودن     مطالعات اخير در يافته. است
ين و كودكان هاي آموزش والدين در بهبود روابط والد برنامه

چنانچه . اند نارسايي توجه اشاره كرده/ با اختلال بيش فعالي
 11، به مـدت  ]36[الدين خواجه و  حاجبي، حكيم شوشتري

كـودك پـيش دبسـتاني     18ماه در درمانگاه كودكان ايـران  
روش را با  نارسايي توجه/ بيش فعاليبا ) دختر 6پسر و  12(

آنهـا را بـه كمـك     اب كردند وگيري در دسترس انتخ نمونه
كـودك، مـورد    -گيري كانرز و روابط والد هاي اندازه مقياس

در مقياس كانرز والـدين   65نمره بالاي (ارزيابي قرار دادند 
نتايج ). به عنوان دارا بودن اختلال رفتاري در نظر گرفته شد

ن باعث كـاهش  نشان داد كه آموزش مديريت رفتاري والدي
در فرزنـدان آنهـا   نارسـايي توجـه   / بـيش فعـالي  هاي  نشانه
گيـري   دازههاي مقياس ان شود و بين ميانگين نمره مؤلفه مي

كانرز والدين در پيش آزمون و پس آزمون، تفاوت معناداري 
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كودك وجـود   -ها و بهبود رابطه والد در جهت كاهش نشانه
البته اين مطالعه برخلاف نتايج مطالعـاتي همچـون    .داشت

به عنـوان مثـال از دلايـل احتمـالي     . باشد مي ]32[قشنگ 
ــدين در مطالعــه  وي،  عــدم اثربخشــي برنامــه آمــوزش وال

متفـاوت  . هاي روش شناختي اشاره نمـود  توان به تفاوت مي
بودن نوع برنامه مداخله، احتمالاً عدم تكميل تمامي جلسات 

از موارد تمايز مطالعه وي ) جلسه 4(مداخله، و مدت جلسات 
در پـژوهش حاضـر از برنامـه    . با پژوهش حاضر بوده اسـت 

ــه يكــي از جــامع  ــدگري مثبــت ك ــدترين وال ــرين و جدي  ت
رود و بـر اسـاس    هاي آموزش والدين بـه شـمار مـي    برنامه

ي تنظـيم شـده اسـت و بـه تمـامي      نظريه يادگيري اجتماع
پـردازد،   نارسـايي توجـه مـي   / تلال بيش فعاليهاي اخ جنبه

استفاده شـد در صـورتي كـه در مطالعـه قشـنگ از برنامـه       
از ديگـر دلايـل    .آموزش والـدين بـاركلي اسـتفاده گرديـد    

هاي آمـوزش والـدين    اثربخشي مناسب برنامه حتمالي عدما
توان به انجـام نيـافتن كامـل و مناسـب برنامـه       باركلي، مي
از آن جايي كه اين برنامه براي هر جلسه داراي . اشاره نمود

لذا حذف يا ادغام اين دستورات دستورالعمل مشخصي است 
مدت مداخله نيز يكي ديگر . تواند از اثربخشي آن بكاهد مي

 چهـار بـا آمـوزش   چنانچه قشـنگ  . يل احتمالي استاز دلا
پـروري بـه مـادران     هـاي فرزنـد   آموزش شيوه ، بهاي جلسه

داراي اختلال رفتاري پرداخت و نتيجه سال  5تا  3كودكان 
 -كاهش تنيدگي رابطـه مـادر  در  مادرانگرفت كه آموزش 
در حالي كه در پژوهش حاضر، مداخلـه  . كودك، تأثير ندارد

توانـد رونـد    افزايش تعداد جلسات مـي . جرا شدا جلسه 8در 
اجراي برنامه توسط مادران را بررسي و بـه رفـع مشـكلات    

همچنين تغييـرات ايجـاد   . آنها در حين اجراي روش بپردازد
شـود چـون ايـن     دران و كودكـان مشـهودتر مـي   شده در ما

امكان وجود دارد كه مداخلـه كوتـاه مـدت نتوانـد فرصـت      
هـا را فـراهم نمايـد     مل از تغيير نشـانه مشاهده و ارزيابي كا

برنامــه  ايـن احتمـال نيـز وجــود دارد كـه اثربخشـي     . ]41[
 -هـايي كـه از سـطح اقتصـادي     در خـانواده والدگري مثبت 

اجتماعي متوسط و بالاتر از متوسط برخوردارند بيشتر باشد، 
، در مطالعـه خـود بـه وضـعيت     ]32[در صورتي كه قشنگ 

ها توجهي نداشت و امكان دارد  تماعي خانوادهاج -اقتصادي
 -هــايي بــا پايگــاه اقتصــادي كــه در مطالعــه وي، خــانواده

 از ســوي ديگــر، .اجتمــاعي متفــاوت شــركت كــرده باشــند

. لزوماً به تغيير رفتار منجر نشـود افزايش دانش ممكن است 
هــاي لازم را  ، مــادران آمــوزشمثبــت والــدگريدر برنامــه 
 افـزايش دانـش  ولي مشخص نيست كه  نمايند، دريافت مي

ايجـاد كنـد يـا نـه؟      والدگري آنهـا تغييـر  در رفتار تواند  مي
 باكودك  103در مطالعه خود بر روي  ]42[ هچمنچنانچه 

بـه ايـن نتيجـه دسـت     نارسايي توجـه  / اختلال بيش فعالي
دانـش  افـزايش  اجتماعي منجر بـه   -كه درمان رواني يافت

ي بـه عمـل آمـده از والـدين،     ارزيـاب ولي  شود مي والدگري
. بيانگر آن بود كه روش والدگري آنهـا تغييـر نيافتـه اسـت    

بـه سـبك    حـدود زيـاد  تـا  مادران روش خود گزارش دهي 
براي مثال، برخـي  . آنها وابسته استهاي  و ويژگي والدگري

كـه داراي  مـادراني  نـد بـراي   ا هاشـاره كـرد  از پژوهشگران 
توجه هستند، فنون  سايينار/ هاي اختلال بيش فعالي نشانه

يـرا آنهـا در زمينـه    ز. آموزشي مديريت والدين مفيد نيسـت 
 ياتيها، مهارت سازمان دهي و توجه به جز پيگيري آموخته

كـودك   هـاي  نشـانه بنابراين در ارزيابي . ضعف دارند روش،
بـه ايـن نكتـه توجـه      توسط مادر، يا هر يك از والدين، بايد

بي كننـده، ماننـد كمـال    يـا هاي خاص ارز داشت كه ويژگي
ه چنانچ ـ. ]43[ تواند نتايج را تحت تأثير قرار دهد گرايي مي

شـناختي والـدين بـه     در مطالعه قشنگ بـه مشـكلات روان  
اي  ر در كاهش اثربخشـي برنامـه مداخلـه   عنوان عاملي مؤث
كتـه مهـم ديگـري كـه در توجيـه      ن .]32[اشاره شده است 

د كرد ايـن موضـوع   توان به آن استنا هاي پژوهش مي يافته
كـودك اسـت    -مادرتعارض جنبه مهمي از تعامل است كه 

كـودك  افزون  و با نياز روز كه با شروع دومين سال زندگي
، نقش مادر در واقع. در وي قابل مشاهده است ،به استقلال

كـودك و آغـاز    آسـيب ديـدن  تلاش بـراي پيشـگيري از   (
مرحله  در اين )به وي آموزش رفتارهاي متناسب با فرهنگ

مخالفت جويانه كودك  رفتار كند و متعاقب آن، تغيير مينيز 
اگرچه، نتـايج   .]44[يابد  كودك افزايش مي -و تعارض مادر

كـه تعـارض در حـد    انـد   هـا نشـان داده   از پژوهش بسياري
اين واقعيت  ،بهنجار براي اجتماعي شدن كودكان لازم است

دك در طي كو -مادرتعارض افزايش وقوع كه پذيرفته شده 
رابطـه   اي از هاي پـيش از دبسـتان بـه عنـوان نشـانه      سال

هـايي   پـژوهش نتايج  .]46، 36[شده است ناكارآمد شناخته 
اخـتلال بـيش    هاي داراي كـودك بـا   هدكه به بررسي خانوا

كه تعاملات اند مبين آن است  پرداختهنارسايي توجه / فعالي
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يكـي از   .ماهيـت مختـل دارد  ، بين والدين و كودكان مبتلا
 ،كودك -تعارض والد به وجود آمدنهاي  عوامل و مفروضه

در  ضعف مهارت والدين در نحوه برخـورد بـا ايـن كودكـان    
آمـوزش والـدين و   بـا   تـوان  كـه مـي   نظر گرفته شده است

رفتـاري مناسـب، وقـوع روابـط      فنـون ها و  روش استفاده از
و عـاطفي كودكـان    جسـماني  هاي زمينهدر  راتعارض آميز 

بهبـود  احتمـالي  از دلايـل  ديگـر  يكي بنابراين، . دادش كاه
بـه اقـدامات آموزشـي و     تـوان  را مـي كـودك   -مادرروابط 
، مادران در طول جلسات مداخلـه كه  هايي نسبت داد تمرين

به اين ترتيب، توجه  .دانستند خود را متعهد به انجام آنها مي
تـر بـا كـودك     مادران بيشتر صرف برقراري ارتباط مناسـب 

ي از تحمـل رفتارهـاي   شد و متعاقباً ميزان استرس ناش ـ يم
كودك  -يافت و چرخه معيوب رابطه مادر كودك كاهش مي

رود كه  انتظار مي از سوي ديگر،. ]30[گراييد  به بهبودي مي
در خصـوص   مـادران آگـاهي   اطلاعـات و  افزايشدنبال ه ب

متعاقبـاً   ، در نگـرش و نارسـايي توجـه  / اختلال بيش فعالي
هنـوز  اگرچـه،  . ر آنها با كودكان تغييراتـي ايجـاد شـود   رفتا

از سـوي  هـا و رفتارهـاي كودكـان     پذيرش و درك ويژگـي 
شـركت در جلسـات    ، مـادران پـس از  اسـت  مادران دشـوار 
رفتار كودك خود را تبيين كنند توانستند  تر مي مداخله راحت

ــالو  ــه احتم ــر ب ــار وي راكمت ــازي و  ي رفت ناشــي از لجب
سخن ديگـر،  به . گرفتند در نظر ميكودك  نافرماني عمدي

سـنادهاي  اي، ا رسد كه در طي جلسـات مداخلـه   به نظر مي
 ـ  نادرست مادران اصلاح شده ه ايـن تبيـين،   اند كه اسـتناد ب

تر در خصوص اسنادهاي مـادران   هاي عميق نيازمند بررسي
 اثربخش بـودن مداخلـه،  يكي ديگر از دلايل مهم  .باشد مي

توجـه   نارسـايي / بيش فعـالي  ودكان بااين نكته است كه ك
آماده شـدن   مثلاً(هاي معمولي  اغلب قادر به تكميل فعاليت

و مرتـب  ، تميـز  گيتكاليف خانانجام براي رفتن به مدرسه، 
شود كـه   ، ناتواني آنها باعث ميواقعدر . نيستند) كردن اتاق

هـاي   نظارت بر فعاليـت  بهرا اي  ملاحظهزمان قابل  مادران
در اين زمان ممكـن اسـت فشـار     .ختصاص دهنداكودكان 

و تعارض در روابـط بـين آنهـا    شود وارد  مادرانبيشتري بر 
كودكان بـراي تكميـل   اما هنگامي كه توانايي . افزايش يابد

و عملكـرد آنـان    بديا ميهاي معمولي افزايش  كردن فعاليت
نارسـايي توجـه در   / هاي بيش فعـالي  به دليل كاهش نشانه

و به طور كلي هنگامي كه  كند پيدا ميه بهبود خانه و مدرس

و اطاعـت از دسـتورات    كـاهش مشكلات رفتاري كودكـان  
فشـار و   ي،كمتـر مادران به ميزان يابد،  ميافزايش مادران، 
ارض عــت ،در چنــين شــرايطي. كننــد مــيرا احســاس تــنش 

كـودك بهبـود    -مـادر شود و روابط آشفته  خانوادگي كم مي
در  .شـود  كودك نيز كاسته مـي  -مادر يابد و از وابستگي مي

كـه   توان به اين نكته اشاره كرد مي، رابطه با حيطه نزديكي
مـل بهبـود   كـودك از عوا  -مدت زمان ارتباط مـادر افزايش 

نيز خاطر نشان  ]47[ در اين رابطه گليش. دباش نزديكي مي
كرد كه يكي از عوامل تأثير گذار بر نزديكي، فاصله فيزيكي 

اين فاصله بيشتر  اندازه، هر .استادر و كودك بين مموجود 
اغلـب   ،شاغل مادرانه چچنان. يابد باشد، نزديكي كاهش مي

، فرصـت ارتبـاط   فعاليـت روزانـه  به دليـل خسـتگي بعـد از    
در اين پـژوهش  . ندارند خود و نزديك را با فرزندان طولاني

كـه   شـد مشـخص   هاي به عمـل آمـده،   بررسيبا توجه به 
و زمـان بيشـتري را    نـد دار بود ادران خانـه درصد از م 2/81

هـاي   هـاي آموختـه شـده در زمينـه راه     براي اجراي مهارت
در نتيجـه   .شـتند دادر اختيار برقراري ارتباط مؤثر با كودك 

نزديكي رابطه مـادر و   و متعاقباًفاصله فيزيكي بين آنها كم 
نكتـه  ايـن   احتمـالي  دلايليكي از . زياد شده است ،كودك
آگاهي و دانش ، هاي گروهي آموزش والدين رنامهكه ب است
هاي  شيوهآن و  در زمينه ماهيت اختلال، انواع فرعي آنها را

بــا توجــه بــه ارائــه . افــزايش داده اســتدرمــاني اخــتلال 
هاي كنترل و مـديريت   روشهاي لازم در خصوص  آموزش
بـين  نزديكـي  و كودك كاهش  -درگيري بين مادر، كودك

پيوند جويي،  نيز از طريقوابستگي  .است آنها افزايش يافته
 منظـور از شـود و   تعامل و تغذيه توسط مراقب تعريـف مـي  

تداخلي است كه در تعامل كـودك بـا   ، وابستگي ناسازگارانه
 ـ  ا همسـالان و كنتـرل محـيط ايجـاد     بزرگسالان، روابـط ب

و  اكتسابيوابستگي يك سائق  ،1ينورثاطبق نظر  .شود مي
يكـي از  بنابراين، . كودك است -مادرتقويت شده در تعامل 

تـوان   را ميكودك  -ردلايل افزايش وابستگي در رابطه ماد
با توجه بـه ايـن   . ]48[نسبت داد به حمايت مادر از كودك 

كودكـان در زمينـه توجـه و كنتـرل     نكته كه ايـن گـروه از   
به تنهايي قادر بـه تكميـل تكـاليف و     رند،مشكل دا 2تكانه
به طور مداوم نيازمنـد همراهـي و    و تندهاي خود نيس برنامه

                                                 
1- Inverse 
2- impulse  
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يكـي از دلايـل افـزايش     تـوان  هستند، مـي حمايت والدين 
در مرحله پـيش آزمـون، مشـكلات     آنها راميزان وابستگي 

 تـوان اظهـار داشـت كـه     مي ،در نهايت .اخير در نظر گرفت
كمـك  آنهـا  كودكان در نتيجه و آنها ، به به مادرانآموزش 

و الگوهـاي   شكسـته شـود  تعامـل  معيوب كند تا چرخه  مي
چنانچه  .ديبه وجود آ مثبت كننده و حمايتو تقابلي تعاملي 

 مادراندر بسياري از موارد، تغيير رفتار پيشتر نيز اشاره شد، 
تغييـر را  و حتي گاهي بايد  طلبد را ميوقت و هزينه كمتري 

اگر مشكلات ارتباطي بر خانواده  ويژه؛ به كرداز آنها شروع 
شـناختي   اخـتلال روان  از مـادران فكنده باشد يا خود سايه ا

 آنهـا به بهبود رفتار  مادرانكه آموزش  از آنجايي .درنج ببرن
كنـد   كودك هم تغيير مي و به دنبال آن رفتار شود ميمنجر 

كـاهش   ADHDو رفتارهاي تخريبـي مـادران و كودكـان    
 نارسـايي  -ليها به كـاهش بـيش فعـا    اين آموزش يابد، مي

محـدوديت اصـلي پـژوهش     .انجامـد  ودكان آنها ميتوجه ك
حاضر نبود گروه كنتـرل و در دسـترس بـودن گـروه مـورد      
مطالعه بود كه به دليل تعداد محدود مراجعـه كننـدگان بـه    

وه كنترل ميسر مراكز منتخب در اين پژوهش، استفاده از گر
شود كه پژوهشگران بعـدي بـه مقايسـه     نبود و پيشنهاد مي
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Effectiveness of Group Training Positive Parenting Program (Triple-P) on 
Parent-Child Relationship in Children with Attention Deficit/ Hyperactivity 
Disorders 
 
Abedi-Shapourabadi, A. *M.A., Pourmohamadreza-Tajrishi, M. Ph.D., Mohamadkhani, P. Ph.D., Farzi, M. M.A. 
 

Abstract 
Introduction: The purpose of the study was to determine the effectiveness of group training positive 
parenting program (Triple-P) on parent-child relationship in ADHD children aged 4-10 years old. 
Method: The statistical population consisted of mothers of twenty-five children with ADHD. A 
number of mothers selected from Akhavan and Rofeide Centers in convenience from Akhavan and 
Rofeide Centers. They attended in 8 sessions (for 2 months; one hour for each session) and trained 
with positive parenting program. Mothers completed Parent-Child Relationship Scale, before and after 
participating in training sessions. At the end of 8th session, data collected from pre-test and post-test 
situations and analyzed by analysis of variance with repeated measures and post-hoc Bonfroni test 
post-test situations and analyzed by dependent t-test. 
Results: The results showed that implementing of group training positive parenting program led to 
reduction in conflict, dependency, also increase in closeness and improvement of mother-child 
relationship. 
Conclusion: Group training positive parenting program can improve mother-child relations. 
Keywords: Positive parenting program, mother-child relationship, Attention Deficit/ Hyperactivity 
Disorder 
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