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 چكيده
آموزش رفتاري والدين به مادران  هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير

فعالي نوع  توجه/ بيش ساله مبتلا به اختلال نارسايي 11تا  9كودكان 
هاي  فعالي و رفتار هاي بيش فعال/تكانشگر در كاهش نشانه عمدتاً بيش

 طرح با آزمايشي شبه پژوهش شكنانه اين كودكان بود. روش قانون
نفر از مادراني  30تعداد با گروه كنترل بود.  آزمون پس -آزمون پيش

فعال/تكانشگر)  نوع عمدتا بيشاختلال (شان داراي اين كه فرزندان
گيري در دسترس انتخاب و  تشخيص داده شده بودند به صورت نمونه

در دو گروه آزمايش و كنترل همتا سازي شدند. ابزارهاي پژوهش 
مرضي  هاي فهرست رفتاري كودك، پرسشنامه شامل پرسشنامه

بندي كانرز والدين بودند. آموزش رفتاري  ن و مقياس درجهكودكا
اي در گروه آزمايشي اجرا شد.  والدين در قالب نه جلسه نود دقيقه

 نتايج ها از تحليل كوواريانس استفاده شد.براي تجزيه و تحليل داده
 فعالي/ هاي بيش كاهش نمره بر آزمايشي كاربندي تاثير بيانگر

در مقايسه با گروه كنترل بود. آموزش  تكانشگري گروه آزمايشي
شكنانه در گروه آزمايش  هاي قانون رفتار رفتاري والدين موجب كاهش

مادران  به رفتاري آموزش كه دهند مي نشان ها افتهي كلي طور به. شد
 توجه/ موجب كاهش مشكلات رفتاري و علائم اختلال نارسايي

هاي توان نشانهمي بنابراين با آموزش والدين؛ شودفعالي مي بيش
  اختلال نارسايي توجه/بيش فعالي را مديريت كرد.

  
توجه/بيش فعالي، آموزش رفتاري  : اختلال نارساييها كليدواژه

  .شكنانه هاي قانون والدين، رفتار
  

  Abstract 
The present study aimed to investigating the effect of 
using parental behavioral training for mothers on 
reducing hyperactivity symptoms and rule-breaking 
behaviors of their 9-11 year old children with 
attention deficit hyperactivity disorder. The research 
design was quasi-experimental with pre-test and post-
test and control groups. To do so, 30 mothers of 
children with ADHD (hyperactivity-impulsivity 
domain type) were selected through convenience 
sampling method, and then they were put into two 
experimental and control groups after being matched. 
The research tools of the study included children 
behavior checklist, CSI-4 and Conners parent rating 
scale. The parent behavioral training was performed 
in nine sessions in the experimental group. Data were 
analyzed using analysis of covariance. The results 
indicated the effectiveness of experimental treatment 
on the reduced scores of hyperactivity/impulsivity in 
the children of the mothers in the experimental group 
compared with the children of the mothers in the 
control group. The results also showed the reduction 
of rule-breaking behaviors in children of the 
experimental group mothers. Generally speaking, the 
findings demonstrated that parental behavioral 
training reduced behavioral problems and symptoms 
of attention deficit hyperactivity disorder. So, 
through parent behavioral training, symptoms can be 
managed. 
 
Keywords: ADHD, Parent behavioral training, Rule 
breaking behaviors. 
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  مقدمه
يكي از  1فعالي /بيش نارسايي توجهاختلال 

هاي  هاي عصبي رشدي است كه از سال اختلال
 ويژگي اصلي دارد. اين چنداوليه رشد ظاهر شده و 

فعالي و  ، بيشتوجهنارسايي از  اند عبارت ها ويژگي
، 2013، 2آمريكا پزشكي روان(انجمن  تكانش گري

). 2015، 4و كاپلان و سادوك 2012، 3ويلكات
فعالي  /بيشنارسايي توجهكودكان با اختلال 

دهند و از لحاظ  جمعيت ناهمگوني را تشكيل مي
ها  هاي موجود، فراگير بودن آن نشانه ميزان نشانه
 5ن همبوديهاي مختلف و ميزا در موقعيت

 هاي ديگر همچون مشكلات رفتاري بروني اختلال
 هاي تفاوت 7شكنانه هاي قانون و رفتار 6سازي شده 

، 8(جانستون دهند  را نشان مي اي ملاحظه قابل
و  2012، 9، زيما، ماسون و ميربوسينگ، 2012
برآوردهاي مربوط به شيوع  ).2006، 10باركلي

فعالي بسته به  /بيشنارسايي توجهاختلال 
 1/7تا  9/5بين  رفته كار بههاي تشخيصي  ملاك

نارسايي در ). 2012درصد متفاوت است (ويلكات، 
هاي اجرايي  بازداري رفتاري و اختلال در كاركرد

نارسايي اختلال مشكل اساسي كودكان داراي 
است. اين كودكان مهارت كافي و فعالي  /بيشتوجه

توانند  مين ر خود را ندارند ولازم براي نظارت بر رفتا
رفتار خود را براي زماني طولاني تنظيم كنند 

فينزي ، 2012، ، زيما، ماسون و مير(بوسينگ
و  2001، 12آناستاپولوس و شافرو  2011، 11دوتان

 ).2006باركلي، 
هاي متفاوتي در مورد اينكه چرا كودكان  نظريه

فعالي را نشان  /بيشنارسايي توجههاي اختلال  نشانه
دهند وجود دارد. يكي از عواملي كه در اختلال  مي

فعالي نقش دارد، عوامل ژنتيكي  /بيشنارسايي توجه
                                                            
1. Attention deficit hyperactivity disorder 
2. American psychiatric association 
3. Willcut 
4. Sadock, kaplan  
5. Comorbidity 
6. Externalizing behaviors 
7. Rule breaking behaviors 
8. Jhonston  
9. Bussing, Zima, Mason, Meyer  
10. Barkley  
11. Finzi dottan 
12. Anastopoulos & Shaffer 

هاي انجام شده روي دوقلوها و  است. پژوهش
ها به  بيانگر اين است كه ژن ها آنهاي  خانواده

نحوي در اين اختلال دخيل هستند (دراستون و 
هاي ديگري بر  قابل نظريه). در م2007، 13كونارد

نقش عوامل محيطي در علت شناسي اين اختلال 
و آناستاپولوس و  2011فينزي دوتان، دارند (تأكيد 
  ).2001 شافر،

فعالي  بيش علائماعتقاد دارد كه  نظران صاحب
ساز كند كه عوامل زمينه وقتي گسترش پيدا مي

فرزند اختلال با يك شيوه مستبدانه و ناكارآمد 
. در اين وضعيت كودك، قادر شوند ميهمراه  يپرور

نيست از فرامين والدين پيروي كند و والدين 
تا فرزندانشان را  شوند ميتر و سختگيرتر  مستبدانه

شود  مهار كنند و اين چرخه بارها و بارها تكرار مي
تا كودك را به سوي مشكلات رفتاري و عدم تبعيت 

نوادگي سوق از دستورات والدين و قوانين محيط خا
 و 2005، 14(ديويسون، بلكاشتاين و نيل دهد

هاي  از سوي ديگر نشانه). 1994ديويسون و نيل، 
بر تعامل كودكان فعالي  /بيشنارسايي توجهاختلال 
دهي والدين به اين  شان و نيز شيوه پاسخ با والدين
گذارد، زيرا اين كودكان بسيار  مي تأثيركودكان 

هستند و كمتر  اعتنا بيگرا و  حرف، منفي پر
كنند، همچنين اين كودكان  مشاركت و همكاري مي

ممكن است از اجراي قواعد و قوانين سرباز زنند، 
سازي شده همچون پرخاشگري و  هاي بروني رفتار
هاي  شكني از خود نشان دهند، در انجام كار قانون

كار بوده و همچنين در انجام  محوله اهمال
ده و نظم در امور زندگي هاي خواسته ش فعاليت

، باشند (بوسينگ روزمره نيز با مشكل مواجه مي
  ).2006و باركلي،  2012، زيما، ماسون و مير

اند كه وجود  هاي پژوهشي نشان داده يافته
هاي رفتاري همچون پرخاشگري و عدم  اختلال

تبعيت از قواعد و قوانين در كودكان با اختلال 
 عمدتاًنوع  بالأخصفعالي و  /بيشنارسايي توجه

و ساير  فرزند- ، بر تعامل والدينتكانش گرفعال/ بيش
گذارد. اختلال  منفي مي تأثيراعضاي خانواده 

/بيش فعالي عملكرد خانواده را دچار نارسايي توجه
كند، زيرا والدين از مشكلات  اختلال مي

                                                            
13. Durston & Konard  
14. Davison, Blankstein and Neale  
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 ...فعالي بيش بروالدين رفتاري آموزش بخشياثر

و در  شناختي بيشتري برخوردار گشته روان
 كفايتي بياحساس هاي فرزند پروري دچار  مهارت

و  2012، جانستون، 2012، 1اسچلينگ( شوند مي
 والدين اوقات بيشتر دليل همين )، به2005، 2اوگ
 به آن با رفتار و كودك كنترل براي كودكان اين

 علائموضعيت  كه شوند مي متوسل هايي روش
 اعمال از طريق و كرده بدتر را كودك اختلال در

-مي به وجود را وضعيتي كودك، بر شديد كنترل
 و كودك با والد جدي تعارض آن پيامد كه آورند

فعالي  هاي اختلال همچون بيش شدن نشانه شديدتر
ريزانه در  و تكانشگري و مشكلات رفتاري برون

فعالي است  /بيشنارسايي توجهكودك با اختلال 
 ،4فابيانو، پلهام، كولز و گناكي ؛3،2002نيكسون(

  ).5،2006اسائو و 2008
بندي ي در طبقهفعال بيش/نارسايي توجهاختلال 

هاي  هاي دوران كودكي در بخش اختلال اختلال
) و همانطور 2000گيرد (باركلي، قرار مي 6سو برون

كه در ادبيات پژوهشي به دفعات از آن صحبت شده 
مشكلات رفتاري مربوط به  ترين مهماست، از 

سازي شده همچون  رفتارهاي بروني بندي طبقه
فعالي رفتارهاي  /بيشنارسايي توجهاختلال 

ترين علل ارجاع  كه در زمره شايع شكنانه است قانون
هاي بهداشت رواني  كودكان و نوجوان به كلينيك

؛ وبستر 2004هستند (كاتچر و همكاران، 
ها بر اين ). بسياري از پژوهش2001، 7استراتون

شكنانه و  هاي قانون د كه رفتارنكته تاكيد دارن
نارسايي اختلال  مشكلات رفتاري كودكان با

تواند به رفتارهاي ضد اجتماعي ي ميفعال بيش/توجه
شكنانه آتي منجر گردد كه در اغلب موارد  و قانون

ها  اي براي كاهش اين رفتار هم توجه درماني ويژه
). 8،2002وواترسون يشوندن (استوارت، وجود ندارد 

ي فعال بيش/نارسايي توجهواقع كودكان با اختلال  در
شكن نيز هستند و در كه معمولاً نافرمان و قانون

ارتباط با همسالان رفتارهاي جامعه پسندكمتري از 
                                                            
1. Schilling  
2. Ogg 
3. Nixon  
4. Fabiano, Pelham, Coles, Gnagy  
5. Essau 
6. Externalizing disorder  
7. Webster- Stratton  
8. Stwart, Dennison & Waterson  

ها  خود نشان مي دهند و از ديگر سو اين ويژگي
شود و كودك را مانع برقراري رابطه با همسالان مي

، 9(كاول و الدجسازند در يادگيري ناتوان مي
 مداخلات انجام و شناسايي رو اين ). از2007
نارسايي مبتلا به اختلال  كه كودكاني براي درماني
كه داراي رفتارهاي قانون شكنانه  فعالي /بيشتوجه

 و 10دانفورت(است  ضروري و لازم امري نيز هستند
اين كودكان با  والدين زيرا ،)2006 همكاران،

 زمينه در جدي بسيار هايفشار با مشكلات رفتاري
 ها فعاليت به دادن سروسامان و مديريت براي تلاش

 ،11هوانگ( شوند مي روبرو كودكشان روزانه كارهاي و
 اين والدين اوقات بيشتر دليل همين به ،)2003

 به آن با رفتار و كودك كنترل براي كودكان
 را كودك وضعيت كه شوند مي متوسل هايي روش
 كودك، بر شديد كنترل اعمال طريقاز  و كرده بدتر

 تعارض آن پيامد كه آورند مي بوجود را وضعيتي
هاي  شدن نشانه شديدتر و كودك با والد جدي

است  كودك شكني مشكلات رفتاري و قانون
 و 2008 همكاران، و 13فابيانو ؛12،2002نيكسون(

  ).14،2006اسائو
نارسايي لازم به ذكر است كه اگرچه، اختلال 

ي داراي علت هاي زيستي و ژنتيكي فعال بيش/توجه
است كه با مداخلات دارويي تا حدي كنترل 

، اما نتايج تحقيقات متعددي بيانگر اين امر شود مي
هستند كه علائم اين اختلال بصورت كامل 

ها بهبود يابند  د به وسيله اين قبيل درمانتوان مين
، 15و سافرن 2012(بوسينگ، زيما، ماسون و مير، 

با توجه به اين مسائل و مشكلاتي كه  ).2006
والدين كودكان خانواده هاي  بالأخصخانوادها و 

فعالي نوع  /بيشنارسايي توجهكودكان با اختلال 
اند، يكي از با آن مواجه تكانش گرفعال/ بيش عمدتاً
هاي درماني كه براي درمان و پيشگيري روش
ل شكنانه در كودكان با اختلاهاي قانون رفتار

توان استفاده كرد، ي ميفعال بيشنارسايي توجه/
                                                            
9. Cavell, Elledage  
10. Danforth   
11. Huang  
12. Nixon  
13. Fabiano 
14. Essau 
15. Safren  
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 و 1هيل (گرين آموزش رفتاري والدين است 
آموزش )، 2006 ،2و لاندهال 2000همكاران،

رفتاري والدين كه بر اصول يادگيري اجتماعي 
با شناخت  آموزد كه است به والدين ميمبتني 

 فرزندانآمدها و پيامدهاي رفتارهاي نامناسب  پيش
، شيوه نظارت بر اين ها آن، مشخص كردن خود

 ،شدهريزي برنامه رفتارها، ناديده انگاشتن عمدي و
و بدون  جسمانيغير  فنون و ديگر محروميت موقت

را تغيير دهند، رفتارهاي فرزندان خودتنبيه بدني 
تشويق  ،وسيله توجه كردنه رفتارهاي مناسب را ب

ي دلخواه رفتارها كلامي و جايزه تقويت كنند تا به
، 3و پلهام رميس، چاكو، فابيانوك(  دست يابند

2004.(  
 مؤثرآموزش والدين در درمان نافرماني كودكان 
كنند است و شواهد پژوهشي از آن حمايت مي

)، اما مطالعات بسيار كمي به صورت 2006(باركلي، 
اختصاصي اثربخشي اين رويكرد را در درمان همه 

به اختلال  مبتلا جانبه مشكلات رفتاري كودكان
 فعال/ بيش عمدتاًفعالي نوع  /بيشنارسايي توجه

اند. به عنوان را مورد بررسي قرار داده تكانش گر
 كودك داراي مادر 45 روي بر كه پژوهشي مثال در

 اختلال و اي مقابله نافرماني اختلال به مبتلا
 آموزش از استفاده با فعالي /بيشنارسايي توجه

 دست نتايج اين به دادند انجام رفتاري والدين
 علل، مورد در هايي آموزش ارائه كه اند يافته

 كودكان رفتار مديريت فنون همچنين و ها خصيصه
كودكان و  پرخاشگري كاهش باعث مادران به

زرگري نژاد و يكه بود (كاهش تنش در والدين شده 
). شركت در برنامه آموزش 1386يزدان دوست، 

فعال  مادران كودكان بيش رفتاري والدين براي
مزيت هاي زيادي دارد ولي تاثيرات كمتري بر 
پدران دارد و سبب كاهش معناداري در استرس 

 ها آن فرزند پروريهاي مادران و ارتقاي شيوه
اليس و ). 2005شود (تريسي، تريپ و برد،  مي
) نيز در پژوهش خود به اين نتايج 2009( 4نيگ

بات و تعامل پايين ث دست يافتند كه قوانين بي

                                                            
16. Greenhill  
1. Lundahl 
2.Chronis, Chacho, Fabiano, Pelham 
3. Ellis, Nigg 

توجهي در كودكان رابطه  هاي بي والدين، با نشانه
دارد. همچنين طرد كودكان از جانب والدين با 

 /نارسايي توجههاي اختلال  شدت يافتن نشانه
فعالي در كودكان ارتباط دارد (چانگ، چيو و  بيش

، 6و ليفورد، هارولد و تاپار 2012، 5شورفن گاو
چنين بيان ميكنند ). ديگر شواهد پژوهشي 2008

-كه كنترل بيش از حد كودكان توسط والدين مي
 تأثيرتواند بر رشد و تحول كفايت اجتماعي كودكان 

گذاشته و فرصت كودكان را براي رشد خود 
هاي سازگاري، در برخورد با  تنظيمي و مهارت

 محيط اجتماعي با محدوديت مواجه سازد (كاواباتا و
و نلسون، هارد، وو، يانگ، روپر و  2011همكاران، 

). والديني كه از شيوه هاي تربيتي 2006، 7جين
اقتداري همراه با مهر ورزي و گرمي در روابط خود 

كنند داراي كودكاني با  با كودكانشان استفاده مي
مشكلات رفتاري كمتر و صلاحيت اجتماعي بالاتر 

  ).1997، 8گهستند (هينشاو، زوپان، سيمل و ني
با توجه به مطالب گفته شده رويكرد رفتاري در  

كودك و مشكلات - مواجه با مشكلات تعاملي والد
رفتاري فرزندان بر اهميت فنون مواجهه قاطع و 

متقابل با كودكان جهت پيشگيري از  گفتگو آني،
مشكلات رفتاري و پيشگيري از توجه بيش از حد 

شان  والدين نسبت به مشكلات رفتاري كودكان
كند، از ديگر سو با توجه به تاكيد بسيار زيادي مي

هاي انجام شده در اين حوزه به نظر ميرسد   پژوهش
هاي  هاي پژوهشي كمتر به مسئله رفتار  كه كوشش

نارسايي ون شكنانه در كودكان مبتلا به اختلال قان
 فعال/ بيش عمدتاًنوع  بالأخصفعالي  /بيشتوجه

پرداخته باشند. همچنين در كشور  تكانش گر
هاي اندكي توجه خود را صرفاً بر كاهش  پژوهش

كه  تكانش گر/فعال بيشمشكلات رفتاري كودكان 
داراي نمود بيشتري در  ها آنمشكلات رفتاري 

 توجه/ نارسايي هاي اختلال  ه با ساير نوعمقايس
به  سؤالاند از اين رو اين  فعالي معطوف كرده بيش

هايي در اين راستا  آيد كه آيا ارائه آموزشوجود مي
اي از مشكلات رفتاري  د پارهتوان ميبراي مادران 

                                                            
4. Chang, Chiu & Shurfen Gau 
5. Lifford, Harold, Thapar 
6. Nelson, Hart, Wu, Yang, Roper & Jin 
7. Hinshaw,  Zupan, Simmel, Nigg 
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فعالي نوع  /بيشنارسايي توجهكودكان با اختلال 
هش دهد. از اين رو را كا تكانش گرفعال/ بيش عمدتاً

ي برنامه اثربخشهدف پژوهش حاضر بررسي 
 نارسايي آموزش رفتاري مادران كودكان با اختلال 

در  تكانش گر/فعال بيش عمدتاًفعالي نوع  يشبتوجه/ 
و بهبود  فعالي/تكانشگري هاي بيش نشانه كاهش
  شكنانه اين كودكان بود. هاي قانون رفتار
  

  روش
 -آزمون پيشطرح پژوهش نيمه آزمايشي با 

و گروه كنترل است. جامعه آماري اين  آزمون پس
آموزان با اختلال نارسايي  پژوهش، مادران دانش

فعالي دوره ابتدايي بود. براي گزينش  توجه/بيش
نفر از دانش  60گروه نمونه نخست از بين مادران 

شان  كه با معرفي معلمان ساله 11تا  9آموزان پسر 
مصاحبه تشخيصي پژوهشگر با مادران اين  بنا برو 

هاي راهنماي تشخيصي و  كودكان، بر حسب نشانه
 پزشكي روانهاي رواني (انجمن  آماري اختلال

هاي اين اختلال بودند  )، داراي نشانه2013آمريكا، 
تر اختلال  انتخاب شدند. براي تشخيص دقيق

 /فعال بيش عمدتاًي نوع فعال بيش/نارسايي توجه
 ينوالدفرم  1نامه كانرز در كودكان پرسش تكانش گر

اجرا شد  ها آن)، بر روي مادران 1998گلدشتاين، (
و مصاحبه تشخيصي بر حسب تكنيك وارسي علائم 
بر حسب علائم راهنماي آماري و تشخيصي 
اختلالات رواني نيز انجام شد. بايد ياد آوري كرد كه 
در انتخاب نمونه مناسب براي پژوهش، از ميان 
مادران، دانش آموزاني كه با اختلال تشخيص داده 

ر متغيرهايي از نظ ها آنسازي  شدند، پس از همگن
آموزان، جنس،  همچون ميزان تحصيلات دانش

اختلال، سن و ميزان تحصيلات مادران  علائمشدت 
و پس از اعلام رضايت مادران براي شركت در 

كه در مجموع داراي  ها آننفر از  30مطالعه، 
انتخاب و به شيوه  هاي بيشتري بودند، نشانه

 15وه تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل (هر گر
است كه گروه ها  به ذكرنفر) جايگزين شدند. لازم 

نفر از  28با ريزش مواجه شدند و نتايج حاصل از 
شركت كنندگان تحليل گشت. معيار هاي ورودي 

                                                            
1. Conners 

براي شركت كنندگان در پژوهش حاضر به شرح 
نارسايي زير در نظر گرفته شدند: نوع اختلال 

 فعالي يكي از ملاك هاي وردي در /بيشتوجه
پژوهش حاضر بود كه در اين پژوهش همه كودكان 

 عمدتاًمبتلا به اين اختلال همگي مبتلا به نوع 
 هاي ملاكبودند، يكي ديگر از  تكانش گر/فعال بيش

بين  ها آنورودي ميزان سن مادران بود كه همگي 
والدي بودن يا دو  سال سن داشتند، تك 37تا  33

ه شد كه در والدي بودن خانواده نيز در نظر گرفت
ها دو والدي بودند. تعداد  اين پژوهش همگي خانواده

فرزندان مبتلا به اختلال نامبرده شده نيز مد نظر 
ها داراي يك كودك  قرار گرفت كه همگي خانواده

فعالي نوع  /بيشنارسايي توجهمبتلا به اختلال 
فعال بودند، ميزان سن كودكان نيز به  بيش عمدتاً

عدي نيز در نظر گرفته شد كه عنوان ملاك ورودي ب
تا يازده سال سن داشتند. تحصيلات  9همگي بين 

مادران نيز در اين زمينه در نظر گرفته شد كه 
همگي مادران نمونه پزوهشي حاضر داراي ديپلم 
بودند. ملاك خروجي پژوهش حاضر عدم شركت در 
بيش از دو جلسه از جلسات آموزش رفتاري در نظر 

هاي زير استفاده  پژوهش از ابزار گرفته شد. در اين
  شده است.

  
  ابزار

يك  :(CSI4)نامه مرضي كودكان پرسش - 1
مقياس درجه بندي رفتار است كه به منظور غربال 

 5اختلال رفتاري و هيجاني در كودكان  18كردن 
است. فرم والد اين مقياس  ساله طراحي شده 12تا 

گروه عمده و  11است كه براي  سؤال 112داراي 
هاي رفتاري تنظيم شده  يك گروه اضافي از اختلال

ها مشتمل است بر اختلال  است. اين اختلال
فعالي، اختلال نافرماني، اختلال  /بيشنارسايي توجه

سلوك، اختلال اضطراب فراگير، هراس اجتماعي، 
اختلال اضطراب جدايي، اختلال وسواس فكري و 

ص، اختلال افسردگي اساسي، عملي، هراس خا
خويي، اسكيزوفرني، اختلال رشدي  اختلال افسرده

هاي صوتي و حركتي،  فراگير، اختلال آسپرگر، تيك
هاي دفع  اختلال استرس پس از سانحه و اختلال

). در يكي از 1381(محمد اسماعيل و علي پور، 
) 1997( يناسپرافكهايي كه توسط گادو و  پژوهش
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  اميري محسن

بار بازآزمايي پرسشنامه مرضي انجام گرفت، اعت
كودك مورد بررسي قرار گرفت. نتايج حاصل از 

هاي به دست آمده از دو  ها و همبستگي تحليل داده
نامه مرضي كودكان نشان داد كه  بار اجراي پرسش

نامه  اعتبار بازآزمايي براي همه طبقه هاي پرسش
معنادار بود.  >01/0Pسطح در  مرضي كودكان

) همبستگي فرم 1381پور (و علي محمد اسماعيل 
، نوع تكانشي 53/0والدين را براي نوع بي توجه 

و نقاط برش  69/0و نوع مركب  60/0فعال  بيش
فعالي  پرسشنامه فرم اختلال نارسايي توجه/بيش

و نوع تكانشي  4توجه براي والد و معلم، نوع بي 
  گزارش كرده اند. 6 فعال بيش
(فرم تجديد  لدينمقياس درجه بندي كانرز وا - 2

ترين مقياس درجه نظر شده): اين مقياس متداول
فعالي از نگاه  بندي اختلال نارسايي توجه/بيش

). اين پرسشنامه 1998والدين است (گلدشتين،
مي باشد و داراي يك طيف ليكرت  سؤال 27داراي 

اي از هرگز تا خيلي زياد است كه توسط  چهار درجه
زير مقياس  4وداراي  شود ميمادران تكميل 

بي توجهي، - مخالفت جويي، مشكلات شناختي
ي و شاخص اختلال نارسايي توجه/ فعال بيش
ي است. اين مقياس استانداردسازي شده فعال بيش

با چهارمين راهنماي آماري و تشخيصي 
هاي رواني هماهنگ است و روايي محتوايي  اختلال

شتين، قرار گرفته است (گلد تأييداين مقياس مورد 
تا  75/0). ضريب پايايي دروني با دامنه اي از 1998

گزارش شده است. اعتبار سازه فرم هاي كانرز  90/0
تحليل عوامل، به دست آمده  هاي روشبا استفاده از 

توانايي اين پرسشنامه در  است و اعتبار افتراقي
-تمايز افراد مبتلا به اختلال نارسايي توجه

ر گروه هاي باليني، قوياِّ ي از عادي و ديگفعال بيش
شده است (زرگري نژاد و يزدان دوست،  تأييد

1386.(  
: اين )1CBCL(فهرست رفتاري كودك  - 3

درباره مشكلات خاص  ماده 112پرسشنامه شامل 
كودكان است و والدين بايد وضعيت فرزند خود را 

نادرست  "در هر ماده با انتخاب يكي از سه گزينه 
 "2كاملا درست = "و  "1تا حدي درست =  "، "0=

                                                            
1. Child behavioural checklist 

). در اين فهرست از 1991آخنباخ، كنند (مشخص 
رفتار "و  "شكني قانون"دو عامل  هاي مجموع نمره
 "شده  سازي مشكلات بروني" عامل "پرخاشگرانه 

به وجود آمد. كه در اين پژوهش فقط از نمرات 
شكنانه استفاده  مربوط به زير مقياس رفتار قانون

 CBCLشد. ضرايب آلفاي مقياسها و زيرمقياسهاي 
 73/0شده) و  سازي (براي مقياس بروني87/0بين 

- (براي مشكلات اجتماعي) قرار دارد. اعتبار آزمون
هفته) نيز نشان  8تا  5(در فاصله بين بازآزمايي 

 Pِِ>05/0داد، همه ضرايب همبستگي در سطح 
(براي مقياس  97/0دامنه معنادارند و بين 

(براي مقياس مشكلات  38/0شده) و  سازي بروني
  ).1385مينايي، (تفكر) قرار دارند 

آموزان با اختلال  دانش روش اجراي پژوهش:
فعالي از طريق، مصاحبه  /بيشنارسايي توجه

و روانشناس و پرسشنامه  پزشك روانتشخيصي 
كانرز شناسايي شده بودند. در هر دو گروه، 

 علائمهاي والدگري و  ي براي تعيين شيوهآزمون پيش
اختلال كودكان اجرا و سپس گروه آزمايشي طي نه 

اي آموزش داده شد. محتواي  جلسه نود دقيقه
)، 1997وزش والدين باركلي (برنامه از برنامه آم

اقتباس شده بود. اين برنامه شامل دو قسمت است 
جهت رفتار با كودك  مؤثرتريهاي  روش در آنكه 

اول  در قسمتشود.  به والدين آموزش داده مي
براي توجه مثبت به  مؤثروالدين يك روش 

 در قسمتو  آموزند ميرفتارهاي مناسب كودك را 
تنبيهي را والدين ياد  هاي دوم استفاده از روش

اين برنامه را  اثربخشيگيرند، تحقيقات متعددي  مي
باعث افزايش مهارت  بر آننشان داده است و علاوه 

والدين در توجه انتخابي به رفتارهاي كودك، بيان 
تمرينات  كارگيري بهدستورات صحيح و واضح و 

شده است. تعميم اثرات آموزش از  مؤثر انضباطي
كي به خارج از كلينيك نيز گزارش شرايط كليني

، 2و وينبرگ 2004كرميس و همكاران،(  شده است
). بسته آموزش والدين باركلي در بسياري از 1999

(باركلي و   ها مورد استفاده قرار گرفته پژوهش
، هوانگ، 2008؛ فابيانو و پلهام، 2000شلتون، 

و كارايي آن به عنوان يك بسته آموزشي در  )2003

                                                            
2. Weinberg 
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قرار گرفته است  تأييدمورد  فتاردرمانيرحيطه 
به . لازم )2006، باركلي، 2008(فابيانو و پلهام، 

است كه محتواي اين برنامه آموزشي در اختيار  ذكر
چهار نفر از متخصصاني كه در حيطه آموزش 
والدين به فعاليت مشغول هستند گذاشته شد و از 

كه آيا اين  خواسته شد كه مشخص كنند ها آن
 رفتاردرمانيدرماني با نظرات باركلي در  پروتكل

. در اين باشد ميمشكلات دوران كودكي منطبق 
اين  موردپذيرشبررسي كليت اين برنامه 

متخصصان قرار گرفته و ميزان انطباق كامل را در 
مورد تطبيق اين برنامه با برنامه اصلي ذكر كرده 

، است كه پس از پايان آموزش به ذكر لازم بودند.
  شدند. گيري اندازههاي مذكور  متغير مجدداً

  
  ها يافته

هاي مديريت رفتار  جهت بررسي اثر آموزش روش
 رفتارهايفعالي و  هاي بيش كاهش نشانه بر

شكنانه در كودكان، در پژوهش حاضر از  قانون

 . محتواي برنامه آموزش رفتاري والدين1جدول
توجـه/ اخـتلال نارسـايي  آگهي، سبب شناسي و درمان كارآمد پيشاول: در اين جلسه به ارائه اطلاعات مفيد و ضروري را در مورد ماهيت، شيوع، سير،جلسه
و ساختن محيط مناسب خانه و خـانواده بـراي مشكلاتبر ضرورت كنار آمدن با  ،به جاي تأكيد بر درمان قطعيپرداخته شد و همچنين به والدين  فعالي بيش

در انتهاي جلسه، مطالب و مواد آموزشي مناسـب و اشاره  شد  سازي شده مشكلات برونيها در مورد  كودك تأكيد شد. در اين جلسه به رفع برخي سوء تفاهم
  قرار گرفت.ي ارتقاء سطح دانش والدين در اختيار آنان برا

زمينه لازم براي توضيح در مورد اصول شكل گيري رفتار و ضرورت رعايت اصول مديريت رفتـار فـراهم  شـد. سـپس اصـول كلـيجلسه دوم:در اين جلسه 
  گرفت قرارتوضيح مورد مديريت رفتار همچون تقويت مثبت، تقويت تفكيكي و برخي موارد ديگر 

روش هاي كارآمدتر توجـه بـه رفتارهـاي كودكـان بـه شد و علاوه بر آنبر نقش و اهميت توجه والدين بر رفتارهاي كودك تأكيدجلسه سوم: در اين جلسه 
آموزش داده شد. همچنين ناديده انگاري رفتارهاي نامناسب همچنين هاي مثبت و اصول توجه به رفتار مثبت و تكنيك هاي كلامي و استفاده از جمله ،والدين

  .مورد تاكيد قرار گرفت اي را براي افزايش كميت و كيفيت ارتباط با فرزندانشان اختصاص دهند»وقت ويژه« اين امر كهبه والدين 
هاي ديگر نيز تقويت مي شوند در وقت» وقت ويژه«رفتارهايي كه در ذكر گرديد كهوپرداخته شدهاي جلسه سومبه بسط آموزشجلسه چهارم:در اين جلسه 

براي رسيدن گرفت وقرار  بحثبايد مورد توجه قرار بگيرند. در اين جلسه، توجه مثبت به فرمان برداري از دستور والدين و نيز پيروي از مقررات خانواده مورد 
كردن كودك و افزايش جمله هاي امري و حذف موقعيت هـايي كـه در انجـام» سؤال ـ جواب «هاي دستوردهي مناسب از قبيل كاهش  به اين هدف، روش

  شد.تكليف اخلال ايجاد مي كنند، آموزش داده 
تقويت مي شوند در وقت هاي ديگر نيز بايد مـورد» وقت ويژه«رفتارهايي كه درذكر گرديد كهوپرداخته شدهاي جلسه سوم به بسط آموزش جلسه چهارم:

. بـراي رسـيدن بـه ايـنگرفتقرار  تبينجه قرار بگيرند. در اين جلسه، توجه مثبت به فرمان برداري از دستور والدين و نيز پيروي از مقررات خانواده مورد تو
م تكليـفكردن كودك و افزايش جمله هاي امري و حذف موقعيت هايي كـه در انجـا  » سؤال ـ جواب «هاي دستوردهي مناسب از قبيل كاهش  هدف، روش

  شد.اخلال ايجاد مي كنند، آموزش داده 
فرمان برداري به پيامدهاياين مشكلاتبراي حفظ رفتار هاي مناسب و از آنجا كه كودكان داراياي پرداخته شدزيراجلسه پنجم: به آموزش روش اقتصاد پته

ها و تكاليف فهرستي از مسؤليت بايد . براي تدوين اين برنامه والديناستاي بسيار مفيد  مكرر، فوري و چشمگيرتر احتياج دارند، استفاده از سيستم اقتصاد پته
  شد.مي  د و براي هر يك از آنها ارزش و امتياز تعيينردنكودك را تهيه مي ك

 جلسه ششم: استفاده از روش جريمه و روش محروم سازي آموزش داده شد.
در فعـالي و مشـكلات رفتـاري    توجـه/بيش  با اختلال نارسـايي از آنجا كه بيشتر كودكانآموزش داده شد.موميهاي عمديريت رفتار در موقعيت جلسه هفتم:

هاي عمومي همچون فروشگاه، رستوران، بازارچه، مسجد يا خانـه ديگـران مشـكل دارد، والـدين آنهـا بايـد بداننـد كنترل و مديريت رفتارهايشان در موقعيت
هـايي كـه والـدين در آمد بودن برخي از تكنيـك ر هاي ديگر نيز به كار بگيرند. ضمن بحث در مورد ناكا اند در موقعيت خود آموختههايي را كه در خانه  مهارت

شود آيد. سپس از والدين خواسته مي كنند كه مشكل به وجود مي پيش بيني مين هايي كه والدي شود : نخست، موقعيت اند بر چند نكته تأكيد مي گذشته آموخته
)1رود. در اين برنامه والدين بايد ( پيش مي» بلند فكر كن قبلاً فكر كن«داشته باشند. اين برنامه عمل با شيوه ي » برنامه عمل«ها،  تا براي اين گونه موقعيت

)3( ،هـايي در نظـر بگيرنـد    مشـوق  انگيختن حس همكاري و فرمان بـرداري، ر) بايد براي ب2( ،انتظار خود را از رفتار مناسب كودك در آن موقعيت مرور كنند
ها كارساز نبود چه تنبيهي بايد به كار ببرند. بهتر است كه والدين قبلاً از بيرون رفتن از خانه اين موارد را به اطـلاع كـودك تصميم بگيرند كه اگر اين مشوق

هاي سودمند براي كنترل رفتار بـه والـدين آمـوزش ر جمع و تكنيكبرسانند تا و همه چيز را براي او روشن كنند. نكاتي در مورد احساس شرمندگي والدين د
  .داده شد

  جلسه هشتم: اين جلسه با آموزش ثبت رفتار هاي مثبت كودك در منزل آغاز و با روش هاي امتياز دهي به اين رفتار ها خاتمه پذيرفت.
و سپس نظر آنها را در مورد مشكلات اجتماع در آينده و چگونگي مقابله با اينشدهاي آنها از كل برنامهنيز مروري كوتاه بر آموختهجلسه نهم: در اين جلسه 

. در اين جلسه توضيح داده شد كه برخي از والدين ممكن است كمي از پروتكل برنامه فاصله بگيرند يا آن را رعايت نكنند،گرفتمشكلات را مورد بحث قرار 
دي طبيعي و حتي لازم است ولي دور شدن از آن مي تواند به بروز مشكلات رفتاري بيشتري در كودك منجر شود. از اين رو، والديناگرچه گاهي چنين موار

  .بايد ياد بگيرند كه چگونه برخورد نظارت داشته باشند
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كه نتايج هر يك به  تحليل كوواريانس استفاده شد
صورت جداگانه در جداول زير آمده است. اين نوع 

هايي است كه از جمله  تحليل داراي مفروضه
هاي  هاي تحليل كوواريانس همگني شيب مفروضه

) و آزمون پيش( يتصادفرگرسيوني ميان متغير 
كه در اين پژوهش  هاي وابسته است متغير
هاي مورد  هاي خط رگرسيون در تمامي متغير شيب

مطالعه موازي بودند. در اين مطالعه تعامل گروه و 
 و p<05/0(فعالي  آزمون براي متغيرهاي بيش پيش
683/0=F( شكنانه  هاي قانون و رفتار)05/0>p و 
646/0=F(، توان گفت  ، ميرو ايننيست، از  معنادار

رعايت شده است. از ديگر  فرض پيشكه اين 
هاست كه  هاي اين آزمون همگني واريانس مفروضه

هاي دو گروه در  براي بررسي همگني واريانس
و پيگيري، از آزمون  آزمون پس، آزمون پيشمرحله 

هاي لوين استفاده شد. آزمون لوين  همگني واريانس
هاي مورد  از متغير يك هيچمحاسبه شده در مورد 

ها؛  آزمون پسدار نبود، ( بررسي از لحاظ آماري معني
هاي  و رفتار F=370/0 و p<05/0 يفعال بيش
، بنابراين )F=442/0 و p<05/0شكنانه  قانون

 رو اينشد از  تأييدها نيز  مفروضه همگوني واريانس

هاي اصلي اين آزمون،  با توجه به برقراري مفروضه
ه از اين آزمون آماري هستيم. در مجاز به استفاد

آماري نمرات دو گروه در  هاي شاخص 1جدول 
و در زيرمقياس  فعالي/تكانشگري مقياس بيش

  شكنانه ارائه شده است. هاي قانون رفتار
نمرات ميانگين و انحراف استاندارد  2در جدول 

هاي آزمايشي و كنترل به ترتيب نشان داده  گرو
شده است كه گروه آزمايشي در مقياس 

شكنانه در  قانون رفتارهايفعالي/تكانشگري و  بيش
نسبت به گروه كنترل كاهش نشان  آزمون پس
  دهد. مي
از لحاظ  آزمون پيش، اثر 3با توجه به جدول  

=  88/147و  >p 001/0است (آماري معنادار بوده 
 آزمون پس هاي نمره). به بيان ديگر F)1 و 25(

بوده است. براي  آزمون پيشهاي  نمره تأثيرتحت 
آزمودن اثر گروه يا مداخله (برنامه آموزش رفتاري) 

فعالي/تكانشگري) بايد اثر  بر متغير وابسته (بيش
به عنوان عامل همپراش زدوده شود.  آزمون پيش

نتايج نشان داد اثر گروه يا مداخله با حذف يا 
زدودن متغير همپراش نيز از لحاظ آماري معنادار 

؛ )F)1و  25(= 22/19و  p >001/0است ( بوده
  هاي پژوهشي بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمونهاي توصيفي متغير. آماره2جدول

  گروه كنترل گروه آزمايش موقعيت  متغير
  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

  71/4 64/19 12/4 14/20 پيش آزمون  /تكانشگريفعاليبيش
  28/5 22/20 19/3 21/17 پس آزمون

  72/1 46/10 70/1 30/10 پيش آزمون  شكنانه هاي قانونرفتار
  57/1 00/10 77/1 07/7 پس آزمون

  
  كنترل و آزمايشي گروه فعالي/تكانشگري دو كوواريانس مربوط به متغير بيش. نتايج تحليل 3 جدول

 مجذور اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرات  متغير
 

 فعالي/  بيش
  تكانشگري

  85/0  001/0 88/147  06/436 1 06/436 پيش آزمون
  43/0  001/0 22/19  68/56 1 68/56 گروه
  -  -  -  94/2 25 71/73 خطا
  -  -  -  - 28 10501 كل

  
  كنترل و آزمايشي گروه شكنانه دو هاي قانون . نتايج تحليل كوواريانس مربوط به متغير رفتار4 جدول

 مجذور اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرات  متغير
 

هاي قانون  رفتار
  شكنانه

  16/0  03/0  89/4  210/35 1 210/35 پيش آزمون
  22/0  01/0  03/7  544/50 1 544/50  گروه
  -  -  -  18/7 25 71/179  خطا
  -  -  - - 28 2366  كل
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 ...فعالي بيش بروالدين رفتاري آموزش بخشياثر

نتيجه گرفت برنامه آموزش برنامه  توان ميبنابراين 
ها شده  آموزش والدين رفتاري باعث تغيير در گروه

يا به  43/0است. علاوه بر اين ميزان اندازه اثر 
 فعالي/ درصد از تغييرات بيش 43عبارت ديگر 

  تكانشگري مربوط به عضويت گروهي است.
از لحاظ  آزمون پيش، اثر 4با توجه به جدول 

 25= ( 89/4و  p>05/0است (آماري معنادار بوده 
تحت  آزمون پسهاي  ). به بيان ديگر نمرهF )1 و

بوده است. براي آزمودن  آزمون پيشهاي  نمره تأثير
اثر گروه يا مداخله (برنامه آموزش رفتاري) بر متغير 

 آزمون پيششكنانه) بايد اثر  هاي قانون وابسته (رفتار
به عنوان عامل همپراش زدوده شود. نتايج نشان 
داد اثر گروه يا مداخله با حذف يا زدودن متغير 

معنادار بوده است همپراش نيز از لحاظ آماري 
)05/0< p  1و  25(= 03/7و(F( توان  بنابراين مي؛

نتيجه گرفت برنامه آموزش برنامه آموزش والدين 
علاوه بر  ها شده است. رفتاري باعث تغيير در گروه

 22يا به عبارت ديگر  22/0اين ميزان اندازه اثر 
شكنانه  هاي قانون درصد از تغييرات متغير رفتار

  ويت گروهي است.مربوط به عض
  

  گيري نتيجهبحث و 
 بـه  رفتـاري  آمـوزش  كـه  داد نشـان  نتايج تحليل
 كودكـان  تكانشگري و فعالي بيش كاهش در مادران
 هـاي  پـژوهش  نتـايج  با ها يافته اين. است بوده مؤثر

 ،1كـالينس  و مـوراي  لافوره،پژوهشگران ( از بسياري
 و چـارلير  هاوت ؛2009 همكاران، و ماتوس ؛2008
 بـر  كـه ) 2008 همكاران، و فابيانو ؛2009 ،2كلمنت

ــي ــن اثربخش ــاهش در روش اي ــم ك ــتلال علائ  اخ
 در چـه  و كلـي  صورت به فعالي بيش /نارسايي توجه

 فعالي/تكانشـگري  بـيش  يعني اختلال اين فرعي نوع
  .است همخوان اند كرده تأكيد مؤثر

 كلمنـت،  و چـارلير  هـاوت ( پيشـين  هـاي  پژوهش
ــانو ؛2009  بــين رابطــه) 2008 همكــاران، و فابي

ــا اخــتلال   رفتارهــاي ــان ب ــدين كودك نارســايي وال
 بـه  را كودكـان  رفتاري مشكلات با فعالي /بيشتوجه
 مشكلات كه اند داشته بيان چنين و اند رسانده اثبات

 والدين رفتار با زيادي بسيار بستگي كودكان رفتاري
                                                            
1. LaForett, Murray, & Kollins 
2. Hauth-Charlier  & Clement 

 هـاي  سبك كه است شده بيان و چنين است داشته
ــباطي ــامنظم انض ــدين، ن ــاري،   وال ــكلات رفت مش

ــار هــاي آزارشــي و مشــكلات كنتــرل خشــم و   رفت
 .كرده است بيني ميپرخاشگري را كودكانشان پيش

كـه چگـونگي    انـد  دادهها نشان  از ديگر سو پژوهش
كننـده بسـيار    بيني پيشرفتار والدين به عنوان يك 

محسـوب   در كودكـان مهم براي رفتارهاي تكانشـي  
 تحقيقـات  ).2002و همكـاران،   (اسـتورات شود مي

دادند كه والدين كودكان بـا اخـتلال    نشان نيز ديگر
فعالي به صورت اخص (بـاركلي،   /بيشنارسايي توجه

ــان  ) و2000 ــدين كودك ــتلا وال ــه مب ــكلات  ب مش
 در غالبـاً  بـه صـورت كلـي    فعـال  بيش ريزانه و برون

 اغلب و هستند مواجه مشكل با كودك رفتار كنترل
 حــد از بــيش خــود تربيتــي هــايســبك لحــاظ از

 باعث امر همين كه كنندمي عمل منفي و دستوري
 بـراي  هـا  آن كـه  شـود  مـي  هـايي  روش كارايي عدم

 ايـن  كـه  گيرنـد  مي كار به خود كودك رفتار كنترل
 و بازبيني مورد لازم هاي آموزش ارائه با دتوان مي امر

  ).2008 فابيانو،( گيرد قرار تصحيح
والـدين و كـاهش    روش آموزش رفتاري اثربخشي

به دلايل  توان ميفعالي/تكانشگري را  هاي بيش نشانه
بسياري از مشكلات رفتـاري   منطقي زير نسبت داد:

و  شـوند  مـي در محيط طبيعي خـانواده فـرا گرفتـه    
نيز در همـين محـيط واقـع     ها آنعوامل نگهدارنده 

 . بنابراين آموزش كساني كه بيشترين زمـان اند شده
او  را بـر  تـأثير و بيشـترين   گذراننـد  ميرا با كودك 

 ها آنمناسب را در دارند، احتمال كاهش رفتارهاي نا
افزايش داده است. بسياري از مادراني كـه در گـروه   

كنند، خود را به خاطر مشكلات آموزشي شركت مي
، اعتقـاد  بـرعكس داننـد و يـا   مي شان مقصركودكان

را بـه صـورت ارادي راهـي     هـا  آندارند كه كودكان 
انـد. توضـيح در   انتخاب كرده ها آناذيت و آزار  براي

سـازي شـده    هاي برونيمورد ماهيت و علت اختلال
بودن حركات مفرط كودكان اختلال  غيرعادي(مثل 

 هـا  آن غيراراديفعالي و ناتواني  / بيشنارسايي توجه
در تمركـــز بـــر تكـــاليف خـــود) توانســـته اســـت 

رست والدين را چه در مورد خودش ناد هاي شناخت
اصـلاح كنـد و احسـاس     كودكانشـان و چه در مورد 

گناه، به خاطر مقصـر بـودن و احسـاس خشـم، بـه      
دليل مقصر دانستن كودكان را كاهش دهـد. بـدين   
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ترتيب كاهش احساسات منفي در والدين بـه ايجـاد   
روابط بهتر با كودكان كمـك كـرده اسـت (قنبـري،     

1385.(  
ه رفتارهاي نامناسب كودكان مبتلا به از آنجايي ك

ــيشنارســايي توجــهاخــتلال  ــراوان رخ  / ب ــالي ف فع
بـا بـدبيني بـه     تـوأم ، اغلب والدين نگاهي دهند مي

كنند و چـون  را طرد مي ها آنكودكان خود دارند و 
، در دهنـد  مـي رفتارهاي مناسـب بسـيار انـدك رخ    

. براي والـدين  شوند ميچنين فضايي ناديده انگاشته 
يكـي از   شـد كـه  ر جلسات آموزشي توضـيح داده  د

بـه سـوي رفتارهـاي نامناسـب      رو آوردنهـاي  علت
جلب توجه والدين است، زيرا در بسـياري از مواقـع   

 به ،دهد ميوالدين وقتي كودك رفتار مناسبي انجام 
نمايـد.  و او پـاداش دريافـت نمـي    كنند نمياو توجه 

ــد   ــات آموختن ــن جلس ــدين در اي ــه   وال ــه چگون ك
انگاشـتن رفتارهـاي نامناسـب     توانند بـا ناديـده   مي

از پــاداش دادن  و دهنــد را كــاهش هــا آنخفيــف، 
ــه  تصــادفي ــا آنب ــوگيري كننــد و بجــاي آن  ه جل

  رفتارهاي مناسب كودك خود را تقويت نمايند.
نتايج اين پژوهش نشان داد كه آموزش رفتاري به 

 رفتارهايوالدين توانسته است كه ميزان 
نارسايي مبتلا به اختلال  نانه كودكانشك قانون
فعالي را كاهش دهد. نتايج اين پژوهش  /بيشتوجه

مبني بر  )2001با پژوهش، وبستراستراتون (
رفتارهاي  بر كاهشبودن آموزش والديني  اثربخش

همسو است.  ، در كودكانشكنانه و منحرفانه  قانون
 1مك كات و پريستر اين پژوهش با پژوهش

بر ي آموزش والدين را اثربخشكه نيز بر ) 2006(
اند  نشان داده در كودكان ضداجتماعي رفتارهاي

اند كه ها نشان داده همسو است، زيرا پژوهش
هاي تربيتي و طرز برخورد والدين با  سبك

بسيار  بيني كننده پيشكودكانشان به عنوان يك 
 در كودكانشكنانه  مهمي براي رفتارهاي قانون

  ).2002و همكاران،  (استورات شود محسوب مي
 كودكان رفتاري مشكلات از بسياري كه آنجا از

 با ارتباط در شده سازي برونيمشكلات  به مبتلا
 پيدا ادامه و آيد مي وجود به مادر بخصوص و والدين

 به رفتار درست هاي روش آموزش بنابراين. كند مي

                                                            
1. Mccut &Priester  

 با را زمان بيشترين كه كودكاني چنين اين مادران
 منظم هاي رويكرد آموزش و گذرانند مي ها آن

 رفتارهاي كاهش احتمال آنان، به تنبيهي و تقويتي
 دهد.كودكان افزايش مي اين در را نامناسب
 اداره براي تلاش در مادران اين بيشتر همچنين

 والديني هاي سبك اختلال اين كنندهناكام رفتار
 هاي مهارت چون و كنندمي اتخاذ را منفي و خشن
 اهميت حايز كودكان رفتار دادن شكل در توجه

 شامل رفتار، اداره آموزش از حوزه اين هستند،
 به مادران آن اساس بر كه اي شيوه دادن تغيير

 هاي مهارت. شود مي نيز كنند مي توجه كودكانشان
 مثبت، توجه ارائه و دادن گوش قبيل از مهم توجه

 فرصتي والدين براي است ممكن درمان طي در
 چگونه كه باشند گرفته ياد تا باشد آورده فراهم
 كودكشان به ،سؤال پرسيدن و كردن دخالت بدون
 با مثبت صورت به چگونه و كنند توجه

 كه را مطلوبي رفتارهاي خود اظهارنظرهاي
 دهند ادامه يا افزايش را ها آن كودكشان خواهند مي
 .آورند وجود به

 آموزشي گروه در كه مادراني از بسياري
 خاطر به را خود ،كنند مي شركت يچنين اين

 يا و دانند مي مقصر كودكانشان رفتاري مشكلات
 صورت به ها آن كودكان كه دارند اعتقاد ،برعكس
 انتخاب ها آن آزار و اذيت را براي راهي ارادي
مشكلات  علت و ماهيتي  بارهدر توضيح .اند كرده

 نادرست هاي شناخت تواند مي ريزانه رفتاري برون
 مورد در چه و خودش مورد در چه را والدين

 به خاطر گناه، احساس و كند اصلاح كودكانشان
 مقصر دليل به خشم، احساس و بودن مقصر

 كاهش ترتيب بدين. دهد كاهش را كودكان دانستن
 با بهتر روابط ايجاد به والدين در منفي احساسات
 كودكان اين رفتاري كاهش مشكلات و كودكان
شد. در اين پژوهش بر مادران  خواهد منجر

تكانش فعال/ بيش عمدتاًكودكاني كه مبتلا به نوع 
اختلال بودند تمركز شد زيرا طبق شواهد  گر

رسد كه در نوع مركب و نوع پژوهشي به نظر مي
اجراي دستورات از جانب والدين و  فعال بيش عمدتاً

نارسايي  علائم تأثيررفتاري تحت  مسائلمشكلات و 
كودك قرار گرفته و روند بهبود مشكلات  توجه

دانفورد و كنند ( رفتاري بعدي را با مشكل مواجه مي
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  ).2007و دراستون و كونارد،  2006همكاران، 
اولين محدوديت اين پژوهش نداشتن دوره 

 محدوديت دليل پيگيري است. اين پژوهش به
ه ب دوباره دسترسي در مشكل همچنين و زماني
 آمده دست به نتايج پيگيري كنندگان ازشركت
 از پس باشند قادر كه هايي پژوهش. شد نظر صرف
 فواصل با را مشكلات شدت آموزشي، دوره پايان
 اين اثربخشي توانند مي كنند، ارزيابي متفاوت زماني
 كه آنجا از .سازند مشخص زمان طول در را روش
 آزمايشي شبه هاي طرح نوع از مطالعه نوع اين طرح
 در كه گونه آن تصادفي واگذاري امكان و است

 نداشته وجود دارد امكان حقيقي تجربي مطالعات
 عليت مسئله مورد در قاطعيت با توان مين است،
 رفتاري آموزش اثربخشي پژوهش كرد. اين حكم

 هايي پژوهش .است كرده بررسي پسران بر را مادران
 و دختران از اي نمونه در را روش اين آينده در كه

 و دهند قرار بررسي مورد مجزا صورت به پسران
 روشن روش اين اثربخشي در را جنسي هاي تفاوت

 آموزشي دوره توانند مثمر ثمر باشند. درسازند مي
 برگزاري. حضور داشتند مادران تنها پژوهش، اين

 با نزديك ارتباط كه ديگري افراد حضور با جلساتي
 دتوان مي بهتر معلمان و پدران مانند دارند، كودك

 هر بهبود در و سازد مشخص كودكان اين مشكلات
  باشد. داشته سهم كودكان اين بيشتر چه
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