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 Background and Purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) consists of a 

persistent pattern of inattention, hyperactivity, and impulsive behaviors which are more severe and 

common than what is typically observed in children with similar level of development. Some experts 

argue that all the therapeutic interventions should not focus only on the affected child, but instead 

they should take into consideration the parents and other family members too. Therefore, the present 

study was conducted to investigate the effect of Parent Management Training (PMT) program 

(focused on mothers) on the reduction of behavioral symptoms in children with ADHD.   

Method: This study was a quasi-experimental research with pretest-posttest control group design. 

The study population included all the 7 to 12-year-old children with ADHD in Khanj city of Fars 

province in 2017. The sample consisted of 30 mothers of the mentioned children who were selected 

through purposeful sampling according to the inclusion and exclusion conditions of the study and 

then randomly assigned to either the experimental or the control group. PMT was offered to the 

experimental group in eight 90-minute sessions, i.e. two sessions per week; whereas the control group 

received no intervention. Conner’s Parent Rating Scale (CPRS, 1987) and Depression, Anxiety & 

Stress Scales (DASS-21, 1995) were administered to both experimental and control groups at pretest 

and posttest stages. 

Results: Data analysis by analysis of covariance showed that PMT caused a significant difference in 

the scores of behavioral problems in the experimental group compared to the control group, either in 

the total score or in the subscales of conduct, social, and psychosomatic problems, anxiety, and shame 

(P<0.001), in such a way that the behavioral problems in the experimental group decreased 

significantly at the posttest stage and the effect size was 0.46 (P<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that PMT can modify the 

emotional and behavioral problems in children with ADHD through correcting family interactive 

methods, teaching the parents how to behave, enhancing parents' understanding of the behavioral 

symptoms of the disorder, improving their attitudes towards the disorder, and using corrective 

punishment and reinforcement methods.  
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 22/11/79دریافت شده: 

 22/17/79پذیرفته شده: 

 17/10/79منتشر شده: 

تر از عکنشی، ورفتارهای تکانشی است که شدیدتر و شایالگوی پایدار عدم توجه، فزونکنشی، اختلال نارسایی توجه فزون زمینه و هدف: 

برخی متخصصان متعقدند که تمامی مداخلات درمانی نباید بر کودک شود. آن است که معمولاً درکودکان با سطح تحول مشابه، دیده می

ش حاضر ، هدف پژوهبر این اساسمبتلا به این اختلال، متمرکز شود؛ که والدین و دیگر اعضای خانواده نیز باید مورد توجه قرار گیرند. 

 نشی بود.کمبتلا به اختلال نارسایی توجه فزون بررسی تأثیر برنامه آموزش مدیریت والدین )مادران( برکاهش علایم رفتاری کودکان

بود. جامعه آماری شامل تمامی کودکان  آزمونآزمون و پسگروه آزمایش و گواه، همراه با پیشدو تجربی با روش این پژوهش، شبه روش:

نفر از مادران  31بود. نمونه مورد مطالعه  1372شهرستان خنج در استان فارس در سال ساله  12تا  9کنشی نارسایی توجه فزون مبتلا به اختلال

برنامه  .گیری هدفمند انتخاب شدند و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدندکودکان مذکور بودند که به شیوه نمونه

 ائه شد ولی گروه گواه هیچای دو جلسه به گروه آزمایشی ارجلسه یک و نیم ساعته و به صورت هفته 9آموزش مدیریت والدین به صورت 

ه آزمون به عمل آمد. این پرسشنامآزمون و پسهای پژوهش، پیشای دریافت نکرد. از هر دو گروه آزمایش و گواه به کمک پرسشنامهمداخله

 بود. ( 1770( و پرسشنامه نشانه های مرضی لاویباند )1799کانرز ) بندی والدینها شامل مقیاس درجه

های آموزش مدیریت والدین باعث تفاوت معنادار در ها با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس نشان داد برنامهداده تحلیلها: یافته

کلات های مشمقیاسنمرات مشکلات رفتاری این کودکان در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه هم در سطح نمره کل و هم در سطح خرده

، به طوری که میزان مشکلات رفتاری در گروه آزمایش در (>111/1Pخجالت شده است ) -تنی، واضطرابرفتار هنجاری، اجتماعی، روان

 . (>111/1Pبود ) 62/1آزمون، کاهش معناداری داشته است و اندازه اثر مرحله پس

عاملی خانواده با کودک های تاح شیوهتوان نتیجه گرفت که برنامه مدیریت رفتار از طریق اصلهای این مطالعه میبر اساس یافته گیری:نتیجه

کنشی، آموزش چگونه رفتار کردن والدین، افزایش درک والدین از علایم رفتاری اختلال، اصلاح نگرش مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

ه این اختلال نارسایی کان مبتلا بهای صحیح تنبیه و تقویت، باعث بهبود مشکلات هیجانی رفتاری کودآنان درباره اختلال، و استفاده از شیوه

  شود.توجه/ فزون کنشی می
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 مقدمه
دهند به طوری که ای از جمعیت جهان را تشکیل میکودکان قشرر عمده

 01در کشرورهای در حال توسعه، سهم این قشر از کل جمعیت تقریباً به 

 نشرران مختلف هایفرهنگ در شرده انجام مطالعات(. 1رسررد )درصرد می

 همدرس از قبل و مدرسه سنین کودکان از توجهی قابلصد در اسرت داده

رند یکه باید مورد توجه و درمان قرار بگ هسررتند رفتاری مشررکلات دچار

 توجرره کرره کودکیمشرررکلررات رفترراری دوران  ترینرایج از یکی (.2)

 رده،ک جلب خود به را بالینی متخصصین و، پزشکانروان، شرناسرانروان

 سنین حدود در اختلال این(. 3)ست ا 1کنشریاختلال نارسرایی توجه فزون

 -ترین اختلالات عصرربیو از شررایع( 6)د شررو می شرررو  سررالگی 6 تا 2

 بدان کودکان درصررد 9 تا 3 که طوری به اسررت، کودکی دوران رفتاری

 دمع پایدار الگوی کنشینارسایی توجه فزون اختلال(. 2و  0ند )هست مبتلا

 از ایع ترش و شدیدتر که است، تکانشری رفتارهای وکنشری، فزون ،توجه

 برای .شودمی دیده مشابهتحول  سطح با کودکان در معمولاً که است آن

 سررالگی 9 سررن از بیش هانشررانه ازخی بر باید تشررخی  این کردن مطرح

 و دباش داشته وجوددو زمینه  در حداقل باید اختلالهمچنین  شوند. ظاهر

یلی، های اجتماعی، تحصعملکرد فرد باید بسرته به میزان تحول، در زمینه

  (. 9)یا شغلی مختل شده باشد 

ه این مسئله هستندک یها گویاشناختی، پژوهشجدا از مبانی عصرب 

وری خانواده، مشرررکلات آموزشررری و الگوهای فرهنگی اختلال درکنش

والدین، ارتباط و همبودی  2های والدگریغرالرب تربیتی از جمله شررریوه

در این (. 9) دهندنمایان و مشخصی را بین خانواده و این اختلال نشان می

نج عامل های پارتباط الیور، گورین و کافمن نشان دادند که بین خصیصه

بزرگ شرخصیت والدین و مشکلات رفتاری کودکان، رابطه وجود دارد 

گر، کنش /تکانشتاً فزون(. پژوهشگران معتقدند که در سه ریخت عمد7)

نارسرررایی توجه، و ترکیبی، بیشرررتر علایم همانند ظرفیت محدود توجه و 

 ثباتی هیجانی، عدم بازداری در رفتار و کلام،پرتی بالا، بیتمرکز، حواس

تگی، نایافترس نداشرتن از  خطر، خودمهارگری ضعیف، تجربه بالای کام

الدین، دک با وکوبین  روابطو آشرفتگی شردید رفتاری، در آسیب زدن 

توانند با تنیدگی والدینی و (. همچنین این رفتارها می11بسررریرار مدثرند )

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (AD/HD) 

2. Parenting styles  

ها (. در این زمینه پژوهش11هرای روانی والردین، همراه شررروند )اختلرال

 کودک و علایم-حاکی از این هسرررتند که بین رفتارهای نامناسرررب والد

نشرری از کی توجه فزونمشررکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال نارسررای

، رفتارهای پرخاشرررگرانه، 3قبیرل میزان پرایبنردی بره قوانین، رفتار مخرب

ثباتی رفتاری، رفتارهای تکانشرررگری و سرررروصررردا، و پرجنبشررری و بی

و لوترینو در این  (. روآنانکون12پرحرکتی، رابطره معنرادار وجود دارد )

عنوان  به کودک اغلب-ارتباط مشخ  کردند که چگونگی تعامل والد

تواند مورد ای قوی برای مشرررکلات رفتاری کودکان میکننردهبینیپیش

هرای والردگری که بامریند به عنوان (. سررربرک13اسرررتفراده قرار گیرد )

( از نو  نظم و انضررباط ناپایدار، 16کند )کارکرد مهار والدین معرفی می

توانند ف، سطوح پایین صمیمیت، و سطوح بالای جدیت میینظارت ضع

ایت نمود )شکنمود و دروناثرات طولانی مدتی بر مشکلات رفتاری برون

(. از آنجایی 10جسمی، اضطراب و افسردگی( این کودکان داشته باشند )

کنشرری وجود ندارد و که درمان قطعی برای اختلال نارسررایی توجه/فزون

رویی، های بالینی، کاردرمانی، و درمان دامرانند درمانهرا بیشرررتر درمران

ی هابه نظر می رسررد درمان ؛ها تاکید دارندکوتاه مدت و بر حذف نشرانه

تواند مدثرتر باشند .یکی از محور میطولانی مدت، چندبعدی، و خانواده

 است.  6برنامه های پرکاربرد در این زمینه، آموزش مدیریت والدین

اصلاح رفتار کودک در محیط طبیعی منزل  در این نو  درمان، برنامه

توسررط والدین و به ویژه مادران که بیشررترین ارتباط را با کودک دارند، 

درمانگری برنرامره آموزش مردیریرت والدین نوعی روان .شررروداجرا می

ر عاطفی والدین در رفتا -کودکران اسرررت کره برا تغییر رفترار شرررناختی

(. این برنامه منجر به 19و  12) کنردکودکران نیز تغییر متقرابرل ایجراد می

های پاداش و افزایش آگاهی والدین در مهار عواطف خود، اصلاح شیوه

هار های مهای والدگری، و شیوهتنبیه، اصلاح نگرش والدین درباره روش

(. در این برنامه به والدین آموزش 19شود )و نظارت بر رفتار کودک می

وجهی و تاسررتفاده از سررکوت و بی داده می شررود با تقویت رفتار متبت و

حذف تقویت متبت در رفتارهای نامناسررب، میزان رفتار مناسررب کودک 

ها آن است آورد بر سایر روش(. مزیت این روی21و 17را افزایش دهند )

هرای مختلفی از عملکرد والردین و خرانواده را تحت تأثیر قرار کره جنبره

3. Disruptive behavior 

4. Parent Management Training (PMT) 
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بر رفتارهای کودک و از  دهرد و بر نحوه نظرارت و مردیریت والدینمی

تر بر هماهنگی والدین در ارائه بازخوردهای مناسب به رفتارهای همه مهم

(. بنابراین در آموزش مدیریت کودک به 21کودک، تأکید می شرررود )

ود. شوسیله والدین، بر کل واحد خانواده و تأثیر آن بر کودک تمرکز می

آگهی علل، درمان، و پیشهرایی کره والدین درباره در این روش نگرانی

و  گیرد، در جلسات آموزشی مورد بحث قرار میدارنداختلال فرزندشان 

همچنین نحوه  .شررروداطلراعرات و حمرایرت لرازم برای والدین فراهم می

های نادرسررت هر یک از والدین بر رفتارهای کودک مدیریت و واکنش

(. در 22می شررود )مبتلا به اختلال نارسررایی توجه خود، به آنها نشرران داده 

این ارتباط بارلو و پارسونز معتقدند که عدم هماهنگی بین والدین و تلاش 

برای رسررریدن به فهم مشرررترک از شررریوه تربیتی و مهارت یادگیری مهار 

(. 23توانرد اثرات درمانی را افزایش دهد )عواطف توسرررط والردین، می

لاح صرررادقی، شرررهیدی و خوشرررابی در درمان این کودکان بر نقش اصررر

(. بنابراین 26وری خانواده، به جای تمرکز بر کودک، تأکید دارند )کنش

هرا به جای تمرکز بر درمان مسرررتقیم مشرررکل و کودک، به این پژوهش

والدین و کاربست مداخله کارآمدتر از طریق والدین را مورد توجه قرار 

ین ادهند. در این ارتباط امیری معتقد است عوامل خانوادگی مرتبط با می

اختلال، مانند احسراس گناه مادران به خاطر مقصر دانستن خود و احساس 

ر مورد ها کمتخشررم تو م با بدبینی آنها به رفتار کودکان ، دراغلب درمان

 (.20توجه قرار گرفته است )

با توجه به پیشررینه پژوهشرری شکر شررده و دیگر مطالعات انجام شررده 

هرای خرانواده و والردگری با توان گفرت متغیرهرای مرتبط برا ویژگیمی

ند. کنشررری، ارتباط دارمشرررکلات کودکان مبتلا به نارسرررایی توجه فزون

همچنین در برنرامه آموزش مدیریت والدین اعتقاد بر این اسرررت که این 

اختلال به مقدار زیادی یک سرربک مزاجی با زیربنای زیسررتی اسررت که 

یماری مزمن، هرا برایرد آموزش ببیننرد کره بره جای درمان یک بخرانواده

 به دلیل تنو  و گسرررتردگی دربتوانند آن را مهار کنند. از سرررویی دیگر 

ها کنش، هر روز با کشاکشبروز علایم این اختلال، والدین کودکان فزون

ند شرروهای جدیدی در مدیریت رفتاری این کودکان روبرو میو نگرانی

ار از یک سو، های کارآمد و اثرگذکه نیاز به دانش جدید درباره مداخله

های آموزشی متناسب با شرایط فرهنگی والدگری و و به روز کردن بسته

ای، بسیار ضروری است. های مداخلههای بومی این برنامهشناخت ضعف

بر این اسرراس، هدف این پژوهش بررسرری تأثیر آموزش مدیریت والدین 

است  کنشیکودکان مبتلا به نارسرایی توجه فزون برکاهش علایم رفتاری

های مرتبط با خانواده در درمان کودکان مبتلا به تا در واقع نقش شرراخ 

 اختلال را آشکار سازد.

 روش
جربی تروش این مطالعه، شربه گان:کنندالف( طرح پژوهش و شرکت

اسررت.  آزمایش و گواه آزمون با دو گروهپس –آزمون به صررورت پیش

 9کودک دختر و پسر جامعه آماری پژوهش شرامل تمامی مادران دارای 

در  کنشری شرهرستان خنجسراله مبتلا به اختلال نارسرایی توجه فزون 12تا 

به یکی از مراکز مشررراوره و روان  1372اسرررتان فارس بود که در سرررال 

(. تمامی والدین 121شررناسرری این شررهرسررتان مراجعه کرده بودند )تعداد: 

رار سی ابتدایی قمراجعه کننده به مراکز مشراوره و روان شناسی مورد برر

نفر دی،لم،  20نفر دارای تحصررریلات زیر دی،لم،  31گرفتنرد. از این تعداد 

نفر کارشررناس ارشررد بودند.  16نفر کارشررناسرری، و  33فوق دی،لم،  19

 36سال،  32تا  29نفر 62سال،  22تا  19نفر در محدود سرنی  27همچنین 

ند. بررسرری کلی سررال قرار داشررت 02تا  69نفر  10سررال، و  62تا  39نفر 

درصد از وضعیت  3/13ان داد که از این افراد کنندگان نشتمامی مراجعه

درصررد خوب، و  31درصررد متوسررط، 60اجتماعی ضررعیف،  -اقتصررادی

درصررد وضررعیت عالی داشررتند. در مرحله بعد بعد از وارسرری کلی  9/11

نفر از مادران که مایل به شرررکت در جلسات  31کنندگان، تعداد مراجعه

وزشرری بودند به روش هدفمند و بر حسررب شرررایط ورود به پژوهش، آم

انتخاب شدند و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر کدام 

نفر( جرایردهی شررردنرد. معیرارهرای ورود بره پژوهش عبارت بود از:  10

کشرری از هر سرره ریخت بر اسرراس تشررخی  اختلال نارسررایی توجه فزون

رو توسط کودک، عدم ابتلا به اختلالات های تشخیصی، مصرف داملاک

سال. همچنین  12تا  9روانی در مادر و کودک، و دامنه سنی کودک بین 

 های هیجانیباید یادآور شررد که ان دسررته از کودکانی که دارای اختلال

 رفتاری همبود بودند از فهرست نمونه خارج شدند.

 :استفاده شدآوری اطلاعات از ابزارهای زیر جمعبرای ب( ابزار: 
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گیری شدت علائم این ابزار برای اندازه (.1799)1. مقیاس کانرز والدین1

رین ترود و به عنوان رایجکنشررری به کار میاختلال نارسرررایی توجه فزون

ط شررود که توسررگیری شرردت علائم این اختلال شررناخته میمقیاس اندازه

سدال است و  69پرسشنامه مذکور دارای  (.22کانرز سراخته شرده است )

در مورد هر آزمودنی قبل و بعد از اجرای جلسرررات آموزشررری، توسرررط 

شود )از این مقیاس دو فرم موجود است فرم بلند شامل والدین تکمیل می

دهی سدالات با استفاده سدال است(. نمره 69سدال و فرم کوتاه شامل  73

زیاد( در ای لیکرت )اصرررلاً، تا حدودی، زیاد، و بسررریار نمره 6از مقیاس 

(. در ایران داوری آشرررتیانی و همکاران 29) شرررودانجام می 3تا  1دامنه 

های روان سنجی نسخه فارسی مقیاس نشان دادند ( در بررسی ویژگی29)

 97/1-91/1مقیاس بین که ضررررایب آلفای کرونبار برای هر چهار خرده

ها، معنادار اسرررت مقیاساسرررت و همچنین ماتریس همبسرررتگی بین خرده

(11/1P<پایایی بازآزمایی سه هفته .) ای نشان داد همبستگی نمرات در دو

اسررت که نشرران داد  91/1مقیاس بالای  اجرای آزمون در هر چهار خرده

نسرخه ایرانی با نسخه انگلیسی و ویراست آلمانی مقیاس، هماهنگ است 

پایایی این پرسرشرنامه در پژوهش حاضرر با استفاده از روش آلفای  (.29)

، در بعد مشرررکلات اجتماعی 71/1خجالتی  -رونبار در بعد اضرررطرابک

به دست 29/1 2، و مشکلات رفتار هنجاری21/1، مشکلات روان تنی91/1

 محاسبه شد. 71/1آمد و پایایی کل آزمون با روش آلفای کرونبار 

پرسرشرنامه استاندارد (. 1770) 3. مقیاس افسرردگی، اضرطراب ،تنیدگی2

ارائه شد. این  1770در سرال  6اولین بار توسرط لاویباندهای مرضری نشرانه

سدال بر مبنای لیکرت  21پرسرشرنامه یک ابزار خودسرنجی و مشرتمل بر 

ری گیتنیدگی، افسررردگی، و اضررطراب را اندازه اسررت که در سرره حیطه

سطح  0کند. سطوح افسردگی، تنیدگی، و اضطراب در این مقیاس در می

ر بندی شده است. هطبقه دیشد اریبسرو  ،دیشردعادی، خفیف، متوسرط، 

سدال است  9های مرضی شامل های پرسرشرنامه نشانهمقیاسیک از خرده

های مربوط به آن که نمره نهایی هر کدام از طریق مجمو  نمرات سرردال

 3کند( تا در مورد من صدق نمی )اصرلاً 1آید. هر سردال از به دسرت می

شرررود. از آن جا که گذاری مینمرهکند( در مورد من صررردق می )کاملاً

سدالی( است، نمره نهایی هر  62پرسرشرنامه فرم کوتاه شده مقیاس اصلی)

(، 1779آنتونی و همکاران ). ها باید دو برابر شرررودمقیراسیرک از خرده

در کشور انگلستان بر روی یک نمونه بزرگ، اجرا و روایی را پرسشنامه 

تحلیل عاملی پژوهش آنان حاکی از و پرایرایی آن را ترأیید کردند. نتایج 

وجود سره عامل افسرردگی، اضررطراب، و تنیدگی بود. نتایج این پژوهش 

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد  29نشان داد که 

گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی، و اضطراب سنجش قرار می

و ضرررریب آلفا  23/1 و 97/2، 19/7در پژوهش مرذکور بره ترتیب برابر 

صررراحبی، (. 27)بود  70/1و  72/1، 79/1برای این سررره عامل به ترتیب 

نفری اعتبار این مقیاس را از  1191( در جمعیت 2110اصغری و سالاری )

طریق همسرررانی درونی، روایی آن را با تحلیل عاملی، و روایی ملاک آن 

میزان اعتبار به  (. در پژوهش حاضر31را در جمعیت ایرانی تأیید کردند )

به  71/1های مرضی دسرت آمده با روش آلفای کرونبار در مقیاس نشانه

 دست آمد.

در این مطالعه طرح جلسرررات آموزش مدیریت ای: ج( برناامه مداخله

والدین از بسرررته منتشرررر شرررده آموزش مدیریت والدین که در راهنمای 

مورد اسررتفاده قرار ( و در مطالعات مختلفی 9درمانی بارکلی ارایه شررده )

جلسه آموزش  9گرفته اسرت، تدوین و اجرا شده است. این برنامه شامل 

ای دو بار و به صورت انفرادی توسط ساعته است که به صورت هفته 0/1

پژوهشرررگر در محل مهد کودک و در اتاق جداگانه اجرا شرررد. برای هر 

عد در ب مادر متناسررب با محتوای هر جلسرره، تکلیف خانگی در طول هفته

ز ای اای حاوی خلاصررهنظر گرفته شررد و نیز در انتهای هر جلسرره، برگه

محتوای آموزش به مادران ارائه داده شرد. مشروح جلسات از جلسه یکم 

 تا هشتم به تلخی  در جدول زیر آورده شده است.

 

 

 

 

                                                           
1. Canners Parent Rate Scale (CPRS) 

2. Conduct   

3. Depression, Anxiety and Stress Scale(DASS-21) 

4. Lovi Bond 
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 (8کنشی، بارکلی )ل نارسایی توجه فزون: برنامه آموزش مدیریت والدین کودکان با اختلا1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 ازستغییر نگرش والدین به اختلال و به رفتار مشکل جلسه یکم
، های رایجشناسی، علایم، درمانتوضیح اختلال، سبب

 های متبت رفتار والدینشناسایی روش
 تکنیک تحسین و توجه

 کاربرد پاداش و امتیازها جلسه دوم
  توضیح تقویت متبت وتفکیکی، شناسایی انوا  

 ها در مدیریت رفتارکنندهتقویت
 ل جدول تقویت متبتتکمی

 هدف یادگیری فنون تحسین و تشویق جلسه سوم

های افزایش رفتارهای مطلوب از طریق آموزش روش

و کاهش رفتارهای نامطلوب از فنون ارائه تحسین القایی

 تقویتطریق وقفه انداختن در 

تکنیک تحسین القایی، تکنیک وقفه 

 انداختن در تقویت

 جلسه چهارم
آموزش مدیریت رفتاری والدین و مهار رفتار، استفاده مدثر 

 اعتناییتوجهی یا بیاز بی

تور برداری از دسآموزش تکنیک توجه متبت به فرمان

 والدین
 تکلیف توجه کردن و نادیده گرفتن

 جلسه پنج
ک در مدرسه و منزل و کاهش رفتارهای بهبود رفتار کود

 پرخاشگرانه

دهی رفتار خاص توسط والدین، استفاده توضیح شکل

 از محروم کردن برای رفتارهای پرخطر و پرخاشگرانه
 تکنیک جریمه و محروم سازی

 ای در خانهتدوین برنامه اقتصاد پته دیشد یها یاز بدرفتار یریگوجل جلسه ششم
ها و پاداش حذفتکنیک استفاده از 

 ازهایامت

 جلسه هفتم
اصلاح نگرش والدینی که تنبیه را به عنوان روش اولیه 

 برندانضباط به کار می
 یبدن هیکاربرد تنب

تباط )ار فیانجام تکل م،یاز تسل استفاده

 آموخته ها یخانه و مدرسه( و جمع بند

 جلسه هشتم
ها، چگونگی مرور مطالب آموخته شده و اصلاح یادگیری

 مدیریت مشکلات در آینده
 )ارتباط خانه و مدرسه( فیانجام تکل ها، آموزش تسلیم در برابر مشکلاتبندی آموختهجمع

 

بعد از کسرررب مجوزهای لازم علمی و اجرایی و انتخاب : د( روش اجرا

اجرای افراد نمونه، از والدین )مادران( قبل از اجرای مداخلات آزمایشی، 

مقیاس کانرز والدین به عنوان پیش آزمون )برای ثبت خط پایه( و پس از 

آزمون صرررورت مداخلات آزمایشررری، اجرای همان مقیاس به عنوان پس

گرفت. در ضررمن برای غربالگری اختلالات روانی مادران از پرسررشررنامه 

ها چه در مرحله های مرضری اسرتفاده شد. همزمان با ارائه پرسشنامهنشرانه

آزمون، پژوهشگر با حضور در جلسات، آزمون و چه در مرحله پسپیش

توضیحاتی را در مورد نحوه کامل کردن پرسشنامه به مادران ارائه کردند. 

روش اجرا بره این شرررکرل بود که ابتدا به صرررورت فراخوان در سرررطح 

هایی که دارای فرزندی با تشرررخی  اختلال شرررهرسرررتان، تمامی خانواده

کنشری بودند جهت شرکت در دوره دعوت شدند. فزون نارسرایی توجه/

 هایی که دارای فرزند مبتلا به این اختلال بر اساس تشخی خانواده تمامی

کودک بودنرد. بعد از انجام  121پزشرررک بودنرد در کرل شرررامرل روان

ها در دو گروه آزمایش و گواه به شکل آزمون و قرار دادن آزمودنیپیش

مدیریت والدین برای گروه آزمایش اجرا شد.  کشی، برنامه آموزشقرعه

گروه گواه در فهرسرررت انتظرار قرار گرفرت و بعد از پایان دوره و انجام 

آزمون به دلیل رعایت مسررایل اخلاقی، دوره آموزشرری برای آنان نیز پس

خرانواده در قرالب دو گروه آزمایش و گواه از  31برگزار شرررد. در کرل 

زش قرار گرفتنررد. در پژوهش اصرررول خررانواده، مورد آمو 121مجوعرره 

ها اطمینان داده شرررد که اخلراقی ترا حد امکان رعایت شرررد و به خانواده

اطلراعرات بره دسرررت آمده کاملا به صرررورت محرمانه باقی خواهد ماند. 

وانند از تهمچنین به آنان گفته شرد که هر زمان که تمایل داشته باشند می

های به شکر اسررت که دادهشرررکت در جلسررات خودداری کنند. لازم به 

دست آمده از ابزارهای پژوهش در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی به 

تجزیه و تحلیل  SPSS-22افزار روش تحلیرل کواریرانس بره کمک نرم

 شدند. 
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 هاافتهی
نتایج توصریفی متغیرهای پژوهش و نتایج نرمالیتی)آزمون شاپیرو ویلک( 

های آزمایش و گواه در مورد متغیرهای مشررکلات رفتاری کلی، در گروه

 2خجالتی در جدول  -تنی، و اضرررطرابرفترار هنجراری اجتماعی، روان

 ارائه شده است.

 : اطلاعات توصیفی و نتیجه آزمون شاپیرو ویلک در متغیرهای پژوهش2جدول 

 گواه آزمایش  

 n M SD Z P n M SD Z P گروه متغیر

مشکلات رفتاری 

 کل

   91/9     91/216 10                                   13/7 12/179 10 آزمونپیش

 31/1         977/1     10/2      22/179 10            37/1   702/1    17/9   21/131 10 آزمونپس

مشکلات رفتار 

 هنجاری          

   99/1         13/20 10                                      92/2      22/23 10 آزمونپیش

 12/1        999/1      73/2         93/21 10            16/1    992/1    97/3      97/30 10 آزمونپس

 مشکلات اجتماعی                  
   61/2         97/37 10                                      99/1       22/39 10 آزمونپیش

 27/1          977/1   11/2         91/37 10           31/1     711/1    23/2       20/29 10 آزمونپس

 مشکلات روان تنی                 
   11/2         22/36 10                                       12/3      21/33 10 آزمونپیش

 29/1       1/ 992     09/1         32/33 10           29/1    979/1      99/3      11/21 10 آزمونپس

 -مشکلات اضطرابی

 خجالتی      

   02/2         61/20 10                                     17/2       92/26 10 آزمونپیش

 39/1       769/1    29/1         13/20 10            36/1     722/1   19/1       13/12 10 آزمونپس

 

نشرران دهنده تفاوت میانگین متغیرهای پژوهش در دو  2نتایج جدول 

آزمون در دو گروه آزمررایش و گواه در مورد آزمون و پسپیشمرحلرره 

دهرد که در بین متغیرهرای پژوهش اسرررت. نترایج این جردول نشررران می

میرانگین تمرامی متغیرهرا در دو مرحلره تفراوت وجود دارد. نتایج جدول 

ای هفرضدهد که آزمون شررراپیرویلک به عنوان یکی از پیشنشررران می

 نی توزیع نمرات متغیرهای پژوهش نرمال است. شود یعنرمالیتی تأیید می

برای بررسری تأثیر آموزش مدیریت والدین بر مشکلات رفتاری کلی 

 کنشرری از تحلیل کوواریانسکودکان دارای اختلال نارسررایی توجه فزون

آزمون از روی راهره ) آنکوا( بره دلیرل حذف اثر پیشمتغیری یرکترک

 های آماریفرضاین آزمون، پیشآزمون استفاده شد. قبل از اجرای پس

ساوی فرض تآن مورد بررسری قرار گرفت. نتایج حاصرل از بررسی پیش

)آزمون لوین( و همگنی شررریب رگرسررریونی نشررران داد که  هاواریانس

فرض برابری واریرانس دو گروه در مورد متغیروابسرررتره مورد ترأیید پیش

(. =P<12/1F ,71/1ها برابر اسرررت )اسرررت و واریرانس متغیر در گروه

آزمون و گروه در مورد متغیرهای همچنین آزمون بررسی اثر تعاملی پیش

( حاکی از برقرای مفروضرره =61/1P< ,27/1Fمشررکلات رفتاری کلی )

همگنی ضررایب رگرسریون است. بدین ترتیب، انجام آزمون پارامتریک 

 آنکوا بلامانع است. 

آموزش  نتررایج تحلیررل کوواریررانس مربوط برره تررأثیر 3در جرردول 

مدیریت والدین در کاهش شدت مشکلات رفتاری کلی کودکان مبتلا به 

 کنشی نشان داده شده است.اختلال نارسایی توجه فزون

 های گروه آزمایش و گواه در مشکلات رفتاری کلی متغیره برای میانگین نمره: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 ضریب اتا P آماره F میانگین مجذورات df مجمو  مجذورات منبع

 12/1 39/1 91/1 20/32 1 20/32 پیش آزمون

 62/1 111/1 62/911 22/31211 1 22/31211 گروه

    1622/62 22 90/1179 خطا



 قاسمی و همکاران الدین نظام                                                                                    کنشی   اختلال نارسایی توجه فزونکاهش علایم برتأثیر آموزش مدیریت والدین  

9 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

2
، شماره 
2

، تابستان 
1379

 

معنی دار  111/1آزمون در سطح در پس F آماره 3با توجه به جدول 

دهرد در بین دو گروه آزمایش و گواه در میانگین نشررران میاسرررت کره 

دار وجود دارد. اندازه اثر نمرات مشکلات رفتاری کودکان، تفاوت معنی

نشرران دهنده تفاوت نسرربتاً بزرگ در بین دو گروه اسررت که در اثر  62/1

توان گفت اثر اعمال روش آزمایشررری به وجود آمده اسرررت؛ بنابراین می

ه )آموزش مدیریت والدین( بر متغیر وابسررته مشررکلات متغیر مسررتقل گرو

داری بین گروه گواه و آزمایش رفتاری مدثر بوده اسرررت و تفاوت معنی

 وجود دارد. 

هررای برای بررسررری تررأثیر آموزش مرردیریررت والرردین بر زیرمقیرراس

مشرکلات رفتاری کودکان مبتلا به نارسرایی توجه فزون کنشی )مشکلات 

خجالتی( از -اجتماعی، روان تنی، و اضررطرابرفتار هنجاری، مشررکلات 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره) مانکوا( اسرررتفاده شرررد. نتایج آزمون لوین 

های متغیرهای وابسته در دو گروه نشان داد برای بررسی همگی واریانس

(، =P<12/1F ,01/1هررا در متغیر رفتررار هنجرراری )کرره واریررانس گروه

 >P,13/1) تنی(، مشکلات روان=69/1P< ,99/1Fمشرکلات اجتماعی )

20/2F=خجرالتی-( و اضرررطراب (69/1, P< 06/1F= اسرررت. نتایج )

ای های متغیرهآزمون براکس برای بررسررری برابری مراتریس کوواریانس

وابسته  نشان داد که ماتریس کوواریانس آزمون باکس در دو گروه برابر 

داد که  (. نترایج آزمون کوواریانس چندمتغیره نشررران>971/1Pاسرررت )

های مشرررکلات رفتاری از مرکز ثقل برابری برخوردار تمرامی زیرمقیراس

اری دها تفاوت معنیهستند و به عبارت دیگر بین دو گروه در زیرمقیاس

(. >Wilk’s= , Lambda1120/72 , F=111 /1P 910/1) وجود دارد

 های مشررکلاتبرای بررسرری تفاوت گروه آزمایش و گواه در زیرمقیاس

کودکان مبتلا به نارسررایی توجه فزون کنشررری از تحلیل واریانس رفتاری 

ارائه شررده  6متغیره اسررتفاده شررد که نتایج حاصررل از آن در جدول تک

 است.

 

 متغیری گروه آزمایش و گواه در مؤلفه های مشکلات رفتاری: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک4جدول

 توان آماری ضریب اتا   F p میانگین گروه  مؤلفه

 مشکلات رفتار هنجاری     
                                       67/62 آزمایش

16/6           111/1                 30/1                            1 
         02/926 گواه

 مشکلات اجتماعی       
                               99/1 آزمایش

99/1                         111/1                     26/1                            1 
    21/79 گواه

 مشکلات روان تنی    
                                    61/9 آزمایش

1 111/1                     62/1                           1 
                        22/617 گواه

 خجالتی        -مشکلات اضطرابی
                                        97/6 آزمایش

32/2                          111/1                     26/1                           1 
                               13/099 گواه

 

برای هر چهار زیرمقیاس  F نشررران می دهد که آماره 6نتایج جدول 

دهد در بین دو دار اسرررت که نشررران میمشررکلات رفتاری کودکان معنی

ا هگروه از لحرا  این متغیرهرا تفراوت وجود دارد. برا توجره بره این یافته

گفرت برنامه آموزش مدیریت رفتار مادران باعث تغییر در میزان  توانمی

 -مشرررکلات اضرررطرابتنی، و مشرررکلات رفتار هنجاری، اجتماعی، روان

 خجالتی شده است.

 یریگجهینتو  بحث

اثربخشررری آموزش مدیریت والدین در هدف پژوهش حاضرررر بررسررری 

نشرری کمبتلا به اختلال نارسررایی توجه فزون کاهش علایم رفتاری کودکان

بود. نتایج نشران داد که روش آموزش والدین بر کاهش شدت مشکلات 

نجاری، های مشکلات رفتار هرفتاری کودکان مبتلا به این اختلال در مدلفه

تنی، و مشکلات مرتبط با اضطراب و مشرکلات اجتماعی، مشرکلات روان

ای ه. این یافته با بخشررری از یافتهخجرالرت ترأثیر معنرادار داشرررته اسرررت
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ها (، و سایر پژوهش7(، الیور و همکاران )21های پفیفنر و هاک )پژوهش

ها حاکی از آن هستند نتایج این پژوهش ( همسرو است.23-20، 19، 12)

ر های رفتاری برای مهاکه آموزش والدین در اسرتفاده صحیح از تکنیک

دکان نایافتگی کودر کاهش سررازششرران، نتایج متبت رفتارهای فرزندان

مبتلا به اختلال نارسررایی توجه فزون کنشرری دارد. بنابراین بر اسرراس نتایج 

توان این گونه تبیین کرد که این شرریوه این مطالعات و مطالعه حاضررر می

شررران، اصرررلاح مداخلاتی باعث افزایش آگاهی والدین در مهار عواطف

والدین درباره والدگری، و هرای پراداش و تنبیره، اصرررلاح نگرش شررریوه

های مهار رفتار کودک شررده و از این طریق تأثیر متبت در کاهش شرریوه

ورد آمشکلات رفتاری کودکان ایجاد کرده است. همچنین بر اساس روی

وان ترفتاری در تبین تأثیرگذاری شررریوه مدیریت والدین می -شرررناختی

دکان اسرررت درمانگری کوگفت آموزش مدیریت والدین یک نو  روان

ف عاطفی در والدین، به جای تمرکز بر حذ-شناختی -که با تغییر رفتاری

تواند کارآمدی و تأثیرگذاری خود را در و کراهش رفترار کودکران، می

 درمان این اختلال اعمال کند. 

 نشانه سه رب علاوهکنشری به اختلال نارسرایی توجه فزونکودکان مبتلا

تاری ، با مشررکلات رفرانگیختگیب ، وکنشرریتوجهی، فزونبی اسرراسرری

 ،ب بودن، نامرتیوجوشررر، پرجنبییجو، مداخلهیپرذیرتحریرکمراننرد

دارای  و (12) شرروندمشررخ  می بودن هیجانی ، پرتنش ویپرخاشررگر

طح ین کارآمدی تحصیلی، سیسطح پامانند  یانوا  مشکلات ثانوی دیگر

اجتماعی، طرد شرردگی  ین حرمت خود، تضررادورزی، رفتارهای ضرردّیپا

خاص  هایییروابط خانوادگی، نارسرررادر  ازسررروی همسرررالران، اختلال

مشررکلات  و ،حرکتی-خاص حسرری هایییشررناختی وفراشررناختی، نارسررا

(. از آنجایی که بسررریاری از مشرررکلات رفتاری این 11هسرررتنرد ) خواب

کودکان در بسرتر خانواده و به خصوص در ارتباط با مادر به وجود آمده 

رترین عنوان بیشترین و تأثیرگذاکنند، آموزش به مادران بهو تداوم پیدا می

عرامرل بر کودکران از طریق آموزش توجه متبت، نادیده انگاری، کاربرد 

مدثر پاداش و تنبیه، اقتصررراد نتونی و محروم کردن که در این مطالعه به 

نی اتواند باعث اثربخشرری این شرریوه درمآن توجه زیادی شرده اسررت، می

گیرند که با اختلال به عنوان ها یاد می(. در این برنرامه خانواده10شرررود )

یک مشرکل، نه بیماری برخورد کنند و با کاسرتن از اضطراب و تنیدگی 

خود از مرحله اول حل مسرررئله یعنی تشرررخی  مشرررکل، فراتر رفته و با 

ی گشرناسایی نظام پاداش و تنبیه خود در رفتار با کودک، و ایجاد هماهن

والردین در اسرررتفاده از مدیریت رفتاری، الگوی تعاملی منفی خانواده را 

 کاهش داده و از شدت مشکلات رفتاری کودکان بکاهند. 

این روش آموزشرری در کاهش  های این مطالعه نشرران دادسررایر یافته

مدلفه های مشرررکلات رفتاری از قبیل مشرررکلات رفتار هنجاری کودکان 

کنشررری تأثیر داشرررته اسرررت. اغلب یی توجه/فزونمبتلا به اختلال نارسرررا

کودکانی مبتلا به این اختلال که همچنین دارای مشرررکلات رفتار هنجاری 

و  یافتگی، جسررارتنیز هسررتند، مشررکلات رفتاری مربوط به عدم سررازش

شرررکنرانره، گوش نردادن به حرف والدین و عدم اطاعت از رفترار قرانون

ر آینده )مانند دروغ گفتن، دزدی، دستورات آنها، و نقض قوانین جامعه د

(. 10دهند )فرار از مدرسره، خودکشری، و سوم مصرف مواد( را بروز می

کنشررری به علت تکانشرررگری و در واقع در اختلال نارسرررایی توجه فزون

نرداشرررتن توجره بره پیامدهای اعمال خود، رابطه این کودکان با والدین، 

تانی دبسادر در سنین پیششرود و تضاد میان کودک و مهمراه با تنش می

یابد و این موضرررو  باعث می شرررود که این تا دوران نوجوانی ادامه می

د و کننها اغلب تعاملاتشان منفی بوده و مهارگری شدیدی اعمال خانواده

نایافته را تشرردید و تداوم بخشررند از این طریق الگوی رفتارهای سررازش

ر مارکز د -گارسیا و کارمونا-سانچزاوربانو، -لاگو سیلوا، -مونیوز .(19)

ی با کنشررربررسرری تعاملات کودکان دارای اختلال نارسررایی توجه/ فزون

والدینشرران دریافتند که آنها بیش از کودکان فاقد این مشررکل از سرروی 

شروند، و از شیوه و توبیخ می کنند، سررزنشوالدین، دسرتور دریافت می

ها ندهکناستفاده مناسب از تقویتوالدگری همراه با مهارگری بالا و عدم 

(؛ بنابراین بر اسررراس پیشرررینه شکر شرررده در تبیین 11برخوردار هسرررتند )

وان تآورد در کاهش مشکلات رفتاری این کودکان میاثربخشی این روی

گیری جایگزین دهد که سرررختگفرت این درمان به والدین آموزش می

زین مدیریت گری  جایگقاطعیت، تنبیه جایگزین گفتگوی متقابل، و مهار

رفتاری والدین شررود. در این زمینه بارکلی معتقد اسررت آموزش والدین 

موجب افزایش شرناخت آنان از ماهیت اختلال شده و اعتماد به خود آنها 
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ند کرا درباره نقش والدگری بالا خواهد برد و همچنین به آنها کمک می

کاهش دهند و در تربیت  تا رفتارهای نامناسب فرزند خود را مهار کرده و

مزیت این (. همچنین 9)آنها احسررراس موفقیت بیشرررتری داشرررته باشرررند 

هرا کره فقط تأکید بر حذف رفتارهای آورد برخلراف سرررایر شررریوهروی

لفی های مختشکنانه کودکان دارند در این است که این روش، جنبهقانون

ار می دهد، به از عملکرد والدینی و ساختار کل خانواده را مورد توجه قر

(. در 21تواند از اثربخشی و تداوم بیشتری برخوردار باشد )همین دلیل می

آگهی هررایی کرره والرردین دربرراره علررل، درمرران و پیشاین روش نگرانی

اختلال فرزندشان دارند، در جلسات آموزشی، اصلاح شده و حمایت لازم 

پایدار این (. از سررویی دیگر اثربخشرری 22شررود )برای والدین فراهم می

آورد از این جهرت اسرررت کره کرارکرد خرانواده را از طریق ایجاد روی

رفتاری والدین، اصلاح محیط تعاملی کودک، اصلاح  -تغییرات شرناختی

 (. 26بخشد )کننده والدینی، ارتقا میهای ناکامسبک

های متداول نتایج پژوهش حاضرررر، نشررران دهنده نگاه بومی به روش

ضعف آن بر اساس ساختارهای فرهنگی هر جامعه  درمان و اصرلاح نقاط

که در طول انجام این برنامه آموزشی های والدگری است. چناندر شریوه

مشرخ  شد، مادران بر این باورند که آنان سهم بیشتری نسبت به پدران 

گیری و تداوم این اختلال دارند؛ به همین خاطر در طول جلسات در شکل

و با اصررلاح احسرراس گناه مادران و نگاه  تلاش شررد که این نگرش حذف

بدبینانه پدران به فرزندشررران، سرررهم برابری در مدیریت رفتار والدین در 

 برخورد با این کودکان ایجاد شود.

سرررازی این گری اختلالات همبود، عدم همسررراندشرررواری در غربال

هررای شرررنرراختی و یررادگیری، عرردم کنترل کودکرران از لحررا  ظرفیررت

ها و ناهمسویی آنان از لحا  سطح اجتماعی، همراه با خانوادههای اختلال

آموزشی  هایاقتصادی و آموزشی، کنترل پایین تأثیر همزمان سایر برنامه

ها و محیط اجتماعی دریافت همزمران کره کودک و خرانواده از رسرررانره

هررای کرنرنررد، و همچنین تغییرات سرررریع تحولی، از محرردودیررتمری

 ها به آنیگیرست که باید در استنباط از نتیجهشناسی این پژوهش اروش

ها اقدام نده برای رفع این محدودیتتوجه لازم داشرررت و در مطالعات آی

های تری با گروههای گسررتردهشررود پژوهشکرد. همچنین پیشررنهاد می

مختلف کودکران برا نیرازهای ویژه از جمله کودکان کم توان شهنی و یا 

های درمانی انجام پذیرد. در سررطح کنیکسررازی تاوتیسررم با هدف بومی

توان برره این موضرررو  اشرررراره کرد کرره در فراینررد کررار بسرررترره میبرره

رد کنشی در سطوح خهای درمانی اختلال نارسایی توجه/فزونریزیبرنامه

و کلران جرامعره، باید علاوه بر اقدامات درمانی متمرکز بر کودک، دیگر 

ان قرار دهند. با توجه به اینکه اعضرررای خرانواده را مورد ارزیرابی و درمر

های تعاملی خاص خود برخوردار هرای ایرانی از سررربکاغلرب خرانواده

ها، رسرررومات، و آداب فرهنگی خاص هر خانواده در هسرررتند، سررربک

 های آموزش خانواده باید مورد توجه قرار گیرد.   برنامه

رشد خانم ااین پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشرناسری تشاکر و قدردانی: 

شررناسرری بالینی دانشررگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات لطیفه نوری در رشررته روان

وسرریله از تمامی افراد دفا  شررد. بدین29/2/1372بندرعباس اسررت که در تاریخ 

های شهرستان نمونه که در اجرای این پژوهش مشرارکت داشتند و مهد کودک

های ان و انجرام برنرامرهخنج فرارس کره در جهرت معرفی این مرادران و کودکر

آموزشرری به ما یاری رسرراندند و همچنین اسررتاد راهنما و مشرراور این پژوهش، 

 شود.تشکر و قدردانی می

این پژوهش برای نویسرررندگان هیچ گونه تضررراد منافع به دنبال ع: تضاااد مناف

 نداشته است.
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