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Abstract 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder leads to the mental, behavioral and 

emotional damages to the infected children. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of investigating the efficacy of parents’ behavioral 
training model (Barkley) on the emotional regulation of the children with 

attention deficit hyperactivity disorder. The present study was experimental 

with pretest, posttest and control group design. The statistical population of 

the study included male children with attention deficit hyperactivity disorder 

in the city of Yazd in the autumn and winter in 2018-19. The research 

sample was selected using random sampling method. In this study, the 

sample size was 30 people (15 people in the experimental group and 15 

people in the control group).The parents of the children in the experimental 

group received ten seventy-five-minute intervention sessions of the parents’ 
behavioral training model (Barkley) during one month. The applied 

questionnaires in this study included attention deficit hyperactivity disorder 

questionnaire (Brock, Clinton, 2007) and emotional regulation questionnaire 

(Shields & Cicchetti, 1997). The data from 26 parents were analyzed 

ANCOVA method via SPSS-23 software. The results showed that the 

parents’ behavioral training model (Barkley) has significant effect on the 

emotional regulation of the children with attention deficit hyperactivity 

disorder (p<0.001). According to the findings of the present study it can be 
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concluded that the parents’ behavioral training model (Barkley) can be sued 

as an efficient method to increase emotional regulation in the children with 

attention deficit hyperactivity disorder through employing training 

appropriate methods to decrease the children’s abnormal behavior, the skill 
of showing positive attention to the children, methods of making positive 

interaction and managing inappropriate behaviors and the skills of positive 

attention. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder,َّ Parents’ Behavioral 
Training, Emotional Regulation. 
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 میتنظ( بر ی)بارکل نیوالد یرفتار یمدل آموزش یاثربخش

 یفعالشیب /توجهییکودکان مبتلا به اختلال نارسا یجانیه

 

  پور یدیجاو مینس
 ،یاسلام زاددانشگاه آ ،زدیواحد  ،یبخشارشد رشته مشاوره توان یکارشناس

 .رانیا زد،ی
  

   یدهقان منشاد هیمار
 ،یاد اسلامدانشگاه آز ،زدیواحد  ،یشناسگروه مشاوره و روان اریاستاد

 .رانیا زد،ی

 چکیده
شود. بر های روانی، رفتاری و هیجانی در کودکان مبتلا میفعالی منجر به آسیبتوجه/ بیشاختلال نارسایی

 یانجیه ظیمتناثربخشی مدل آموزشی رفتاری والدین )بارکلی( بر  بررسیاین پژوهش باهدف این اساس 
آزمایشی با طرح پژوهش حاضر  انجام گرفت. فعالیتوجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان 

رسایی ودکان پسر با اختلال ناکآزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل پس -آزمونپیش
 یریگروش نمونهه پژوهش با استفاده از بود. نمون 1398دوم سال  ماههششفعالی شهر یزد در توجه/بیش

نفر در  15مایش و نفر در گروه آز 15نفر ) 30در این پژوهش  ازیدنموری انتخاب شدند. حجم نمونه تصادف
 بارکلی()الدین مدل آموزشی رفتاری وگروه کنترل( بود. والدین کودکان حاضر در گروه آزمایش مداخله 

ش شامل در این پژوه مورداستفادههای ند. پرسشنامهای دریافت نموددقیقه 75جلسه  8را طی یک ماه در 
شیلد و سشنامه تنظیم هیجانی ( و پر2007) نتونیکلفعالی بروک و ختلال نارسایی توجه/بیشا پرسشنامه

ورد والدین کودکان به شیوه تحلیل کوواریانس م 26های حاصل از ، دادهتیدرنها( بود. 1997) یکتیک
 یجانیه تنظیمی( بر مدل آموزشی رفتاری والدین )بارکلقرار گرفت. نتایج نشان داد که  لیوتحلهیتجز

های پژوهش حاضر فعالی تأثیر معنادار دارد. بر اساس یافتهتوجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان 
های شآموزش روگیری از با بهرهبارکلی( مدل آموزشی رفتاری والدین )توان چنین نتیجه گرفت که می

تعامل  برقراری هایشیوه، به کودکابراز توجه مثبت  مهارت ،مناسب برای کاهش رفتار نابهنجار کودکان
ش مد جهت افزاییک روش کارآ عنوانهای توجه مثبت بهمهارتو  مدیریت رفتارهای نامطلوب ومثبت 
 گیرد. مورداستفادهفعالی توجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان  یجانیه تنظیم

  .یجانیه میتنظ ،یارکلب ن،یوالد یرفتار یآموزش ،یفعالشیب /توجهییاختلال نارسا :هاواژهکلید
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 نویسنده مسئول : Marieh.dehghan@gmail.com 

https://orcid.org/0000-0002-9307-8856
https://orcid.org/0000-0003-4598-5096


 1401 بهار | 45شماره | دوازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 148

 مقدمه

یک اختلال در دوران کودکی و نوجوانی است که با  1فعالیبیشو  اختلال نارسایی توجه

این اختلال با سه شود. ای مشخص میلائم پایدار افزایش فعالیت و رفتارهای تکانهع

شود )ژو، میفعالی و تکانشگری توصیف ویژگی اصلی یعنی نارسایی توجه و بیش

 فعالی(. اختلال نارسایی توجه و بیش2021، 2اسنتسلار، استراتارن، ریکمن، نوتور و تورنر

وظایف،  یدهاشکال در سازماندارای علائمی نظیر  ی است کهتحول -عصبیک اختلال 

که باعث نقص جدی در عملکرد  است صحبت کردن ازحدشیقراری، ببی تی،پرحواس

ویژگی اصلی این اختلال  (.2019، 3اینتیرارک، کیم، پان، لی و مککیم، پ) شودفرد می

کند که فعالی است که با کارکردهای فرد تداخل میالگوی مستمر نقص توجه یا بیش

، 4سازد )تاندون و پرگیتاکاره گذاشتن آشکار میتوجهی خود را در رفتارهایی مانند نیمهبی

حفظ کردن یق، از عهده توجه دقرسایی توجه، مشکلات نا واسطهبه(. این کودکان 2017

فعالی و به دلیل مشکل بیش ندیآیبرنمو دنبال نمودن تکالیف ها یتفعال یا یفتوجه در تکال

از  یاد ندوینامناسب، م یهایتدر موقعدارند،  قراریب یها و پاهادستو تکانشگری، 

دشوار  یشانمنتظر نوبت ماندن برااغلب هستند و  وجوشحال جنب در، دنرویبالا م یزهاچ

درصد تخمین  29/5شیوع جهانی این اختلال (. 2019، 5)لائو، ویبمان و هالپرین و لیاست 

پزشکی شناختی و روانشده و دارای شروعی زودهنگام و اغلب با مشکلات روانزده

، 6لاککالاهان، بیرستون، استاس و بمدت نیز همراه است )مدت و کوتاهچشمگیر طولانی

شده که اختلال (. میزان شیوع اختلال در ایران نیز مشابه روند جهانی است و گفته2017

 30شناختی کودکان است که های روانترین اختلالفعالی یکی از رایجبیش نارسایی توجه/

پور و یغمایی، ملکشود )درصد مراجعه به مرکز مشاوره کودکان را شامل می 40تا 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 

۲. Xu ,Snetselaar ,Strathearn, Ryckman ,Nothwehr ,Torner 

۳. Kim, Park, Kim, Pan, Lee, McIntyre 

٤. Tandon ,Pergjika 

٥. Luo, Weibman, Halperin, Li 

٦. Callahan, Bierstone, Stuss & Black 
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 (.1398، قمرانی

فعالی در مدیریت هیجانی نیز دچار بیش اختلال نارسایی توجه/ مبتلا بهکودکان 

و  2کند )یپنیز مهیا می 1که این فرایند زمینه را برای نقص در تنظیم هیجانی مشکل هستند

نشان داد  (2012) 3، اسپنسر، لومدیکو، دی و پتیتایج پژوهش بیدرمن(. ن2018همکاران، 

ای در ناتوانی عمدهبیشفعالی و نقصتوجه  لختلاا دارایکودکان و نوجوانان که 

ها و در درک و مهار هیجان کهیطوربه خودتنظیمی هیجانی دارند، به طکارکردهای مربو

کریستین، مارتل و ای روبرو هستند. ت اساسی و عدیدههای خود با مشکلااحساس

 کند که کودکان دارایبر اساس نظریة ناکارآمدی بازداری مطرح می (2020) 4لوینسون

توانند به طور مؤثر به محیط پاسخ تأخیری بدهند و نارسایی توجه /بیش فعالی نمی اختلال

دهند که متناسب با آن محیط های متفاوتی را در یک محیط اجتماعی نشان میهیجان

د، های ضروری اجتماعی و رفتارهایشان که غیرمتناسب هستنتوانند به نشانهنیست، زیرا نمی

چندین  که دربرگیرنده عنوان یک سازهرا به تنظیم هیجاناکثر پژوهشگران . توجه کنند

ابعاد درونی درک و  اند از:ها عبارتاین مؤلفه اند.موردتوجه قرار داده است،مؤلفه 

اجتماعی درک و  مؤلفه؛ هابا آن ی مناسبخود و تعدیل یا مقابله هایهیجان شناسایی

 رندهیدربرگ که رفتاری و مؤلفه؛ خانواده جانی همسالان و اعضایشناسایی حالت هی

(. 2019، 5ت )استراس، کیویتی و هاپرتفردی اسهای بیندر موقعیت مناسب یدهپاسخ

عملکردی )مانند ه تنظیم هیجان بازتاب استفاده از چندین فرایند شناخت یا مهارت مواجه

پاسخ درست به هیجان و انطباق درست با محیط ( برای 7، انعطاف در توجه6بازداری رفتاری

کند را تولید میتنظیم هیجان افکار و رفتارهای (. 2021، 8کاهل، گروب و ماهرینگاست )

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Emotion regulation 

۲. Yep 

۳. Biederman, Spencer, Lomedico, Day, Petty 

٤. Christian ,Martel ,Levinson 

٥. Strauss ,Kivity ,Huppert 

٦. Behavioral inhibition 

۷. flexibility in attention 

۸. Kahl ,Grob ,Möhring 
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ها هنگام هیجان در آن، چه دارند یچه نوع هیجان یایندمیافراد آگاهی که بر اساس آن 

 (.2018، 1و کول )یولا، ترار دنآید و چگونه باید آن را ابراز نمایپدید می

و رفتارهای تکانشگری و مخربانه فعالی نظران اعتقاد دارد که علائم بیشصاحب

ساز اختلال با یک شیوه مستبدانه و کند که عوامل زمینهوقتی گسترش پیدا میکودک، 

شوند. در این وضعیت کودک، قادر نیست از فرامین ناکارآمد فرزندپروری همراه می

شوند تا فرزندانشان را مهار کنند و تر و سختگیرتر میو والدین مستبدانهوالدین پیروی کند 

مشکلات رفتاری و عدم تبعیت  یسوشود تا کودک را بهاین چرخه بارها و بارها تکرار می

بر این (. 2018و همکاران،  2کاناز دستورات والدین و قوانین محیط خانوادگی سوق دهد )

ها برتری فرد خود، بر سایر روشهای منحصربهآموزش والدین، به دلیل ویژگی اساس

دارد. در این نوع درمان، برنامه اصلاح رفتار کودک در محیط طبیعی منزل و توسط والدین 

گذار شخصیت و زیرا خانواده اولین پایهگردد؛ که بیشترین تعامل را با او دارند، اجرا می

نقش مهمی در سرنوشت کودک خود دارد. همین رابطه والدین های فکری است و ارزش

شود )وارسته، اصلانی و با فرزندان اصل اساسی برای سلامتی کودکان محسوب می

 (.1395الهی، امان

های مختلفی ها آن است که جنبهمزیت دیگر رویکرد آموزش والدین بر سایر روش

داده و بر تمامی اعضای خانواده ار از عملکرد والدینی و خانوادگی را تحت تأثیر قر

نژاد، زاده، جزائری و عیسیگذارد )عزیزی، فاتحیمستقیم و غیرمستقیم اثر می صورتبه

( اعتقاد داشت که آموزش رفتاری والدین در راستای 2015) 3در این زمینه بارکلی (.1398

اختلال نارسایی  تواند کودکان مبتلا بههای کارآمد فرزندپروری، میشیوه یریکارگبه

یاری کند. مدل  و هیجانی فعالی را در ارتقاء کارآمدی کارکردهای اجراییبیش توجه/

های آموزش والدین است که برای این آموزشی رفتاری والدین )بارکلی( یکی از روش

های مدیریت مثبت را به والدین منظور مورداستفاده قرار گرفته است. این برنامه، مهارت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Ullah ,Treur ,Koole 

۲. Conn 

۳. Barkley 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877050918323883#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877050918323883#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877050918323883#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877050918323883#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740917307429#!
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ها شود. همچنین این دهد تا جایگزین فرزندپروری ناکارآمد و استبدادی آنآموزش می

ها دارد های والدین را مورد توجه قرار داده و سعی در اصلاح آنبرنامه، نگرش

 در حلوالدین نقش در پرتو اطلاعات جدید،  (.1396، ، احمدی و عابدی)کدخدایی

از اهمیت بسزایی برخوردار  ار کودکهای کنترل رفتتمهار افزایش یادگیریمشکلات و 

مدیریت هیجانی کودکان مبتلا به بر تواند والدین میبه این آموزش  کهیطور، بهاست

های برای مثال نتایج پژوهش داشته باشد.مثبتی  تأثیرفعالی بیش اختلال نارسایی توجه/

(، حاجی 1392آباد )فر، محرری و غنایی چمنزاده ملکی، مشهدی، سلطانیحسین

(، 1395فرد، محتشمی و تدریس تبریزی )(؛ علیزاده1392سیدجوادی، برجعلی و برجعلی )

زاد، (، صابری1397(، گودرزی، هاشمی و تقوی )1396پور )عابدی، سیدقلعه و بهرامی

لورن، کواتسچ، (، 2012) 2(، لئو2010) 1گراث(، رینو و مک1398و داوودی )حیدری 

های دهد روشنشان می( 2020) 4( و باکلان2018) 3نیلکوی و مکرابینسون، مک

کودکان  خصوصبهآموزشی به والدین در کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان )

چشمگیری  راتیتأثی مناسبی دارد و کارآمدعالی( مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش

 در کودکان آنان گرددفعالی بیش نارسایی توجه/ تواند موجب کاهشمی والدین مثبت

 (.2015، بارکلی)

ی جابهو مداخله  موقعبهضرورت و اهمیت این تحقیق در این است که با آموزش 

تواند به حداقل رسیده و فعالی میتوجهی بیشوالدین، مشکلات حاصل از اختلال نارسایی 

جلوگیری شود. علاوه بر این فرایند توجه به سلامت روان  مدتیطولانهای از آسیب

بایست این گروه از جامعه در آینده نزدیک، می چراکهناپذیر است. کودکان امری اجتناب

شود شناختی آنان سبب میپذیری روانعی و شغلی بپردازند و آسیببه ایفای نقش اجتما

شناختی و تحصیلی مناسب را از خود بروز دهند که ها نتوانند کارکرد اجتماعی، روانآن

بنابراین با توجه به موضوعات ؛ این فرایند نشان از ضرورت انجام پژوهش حاضر دارد
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Reyno & McGrath 

۲. Liu 

۳. Lauren, Quetsch ,Robinson ,McCoy  & McNeil 

٤. Buklan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740917310575#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740917310575#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740917310575#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740917310575#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740917310575#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740917310575#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740917310575#!
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یر آموزش والدینی بارکلی بر بهبود مشکلات تأثدر مورد  افتهیانجاممطروحه و تحقیقات 

پژوهشی در حوزه انجام  خلأو از سوی دیگر با توجه به  شناختی، هیجانی و رفتاریروان

مدل آموزشی رفتاری والدین پژوهشی مشابه، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

 لی بود.فعاتوجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان  یجانیه تنظیم)بارکلی( بر 

 پیشینه پژوهش

 پیشینه) باشد پژوهش موضوع ومسئله  با مرتبط که دیگر مطالعات هاییافته بر مروری

 انجام ورتضر راستای درمسئله موردپژوهش  درباره موجود شکاف یا خلأ تبیین و( تجربی

 .حاضر مطالعه

 روش

آزمون با گروه گواه بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع 

ساله مبتلا به اختلال نقص توجه و  12تا  10جامعة آماری پژوهش شامل کودکان پسر 

گیری بود. در این پژوهش از روش نمونه 1398دوم سال  ماههششفعالی شهر یزد در بیش

با استفاده از روش که  صورتنیبدی استفاده شد. اای چندمرحلهتصادفی خوشه

شهر یزد، یک ناحیه  وپرورشآموزشای از بین نواحی تصادفی خوشهگیری نمونه

دبستان  6تصادفی انتخاب شد. سپس از بین مدارس ابتدایی این ناحیه، تعداد  صورتبه

کلاس  15ها، تعداد های این دبستاننزدیک به هم انتخاب شد. در مرحله بعد از بین کلاس

آموزانی را که دارای ها درخواست شد دانشانتخاب و از معلمان این کلاس تصادفبه

قراری حین نشستن، ترک کردن صندلی نظیر: بی فعالیعلائم اختلال نارسایی توجه/بیش

به  سروصدایبو حرکت بودن، ناتوانی در اشتغال  زیوخجستدر کلاس، دائم در 

آموز معرفی دانش 66حی و حرافی هستند، معرفی نمایند. در این مرحله های تفریفعالیت

آموزان ارائه شد تا با پاسخگویی به آن یقین شد. سپس پرسشنامه کانرز به معلمان این دانش

هستند. پس از  فعالیدارای اختلال نارسایی توجه/بیش شدهیمعرفحاصل شود که کودکان 

تحت مصاحبه بالینی بر اساس پنجمین  شدهانتخابزان آمواجرای پرسشنامه کانرز، دانش
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ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نیز قرار گرفتند. در گام بعد از بین 

 41را دریافت نمودند ) فعالیآموزانی که تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیشدانش

گمارش تصادفی در  تصوربهانتخاب و  تصادفبهآموز دانش 30آموز(، تعداد دانش

 آموزدانش 15آموز در گروه آزمایش و دانش 15های آزمایش و گواه قرار گرفتند )گروه

های چهارم تا از بین کلاس شدهانتخابآموزان در گروه گواه(. لازم به ذکر است که دانش

مدل آزمایش مداخله مربوط به  آموزان حاضر در گروهششم بودند. سپس والدین دانش

گروهی دریافت نمودند.  صورتبهماه را در طی یک  وزشی رفتاری والدین )بارکلی(آم

آموزان حاضر در گروه گواه آموزشی دریافت نکردند. این در حالی است که والدین دانش

آموز در دانش 2آموز در گروه آزمایش و تعداد دانش 2پس از شروع مداخلات تعداد 

اخله انصراف دادند. بر این اساس تعداد نهایی نمونه گروه گواه، از ادامه دریافت مد

در گروه  آموزدانش 13آموز در گروه آزمایش و دانش 13نفر بود ) 26پژوهش حاضر 

و بالاتر در سؤالات مربوط به  57شامل کسب نمره  های ورود به پژوهشملاکگواه(. 

ل نارسایی معلمان، تشخیص اختلا فعالیپرسشنامه اختلال نارسایی توجه/بیش

شناس کودک، رد سایر اختلالات مصاحبه بالینی توسط روان لهیوسبه فعالیتوجه/بیش

ای، اختلال نافرمانی مقابله اختلال سلوک ازجملهفعالی همبود با اختلال نارسایی توجه/بیش

سال  10-12، داشتن سن پزشکروانی توسط متخصص اختلال اضطراب منتشر، افسردگ

)حضور در پایه چهارم، پنجم و ششم دبستان(، رضایت کودک و والدین جهت شرکت در 

شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده پژوهش و نداشتن بیماری جسمی و روان

های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از ای آنان( بود. همچنین ملاکسلامت و مشاوره

در کلاس و عدم تمایل  شدهمشخصیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف دو جلسه غ

های زیر استفاده در پژوهش حاضر از پرسشنامهبه ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. 

 شده است:
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 1(ADHDQفعالی )پرسشنامه اختلال نارسایی توجه/بیش

( 2007) 2توسط بروک و کلینتون فرم معلمان فعالیاختلال نارسایی توجه/بیشپرسشنامه 

فعالی تهیه گردید. این پرسشنامه برای تشخیص کودکان مبتلا اختلال نارسایی توجه/بیش

سؤال است و در مورد هر آزمودنی قبل و بعد از اجرای برنامه، توسط معلمان  38شامل 

تا  لاًای لیکرت )اصدهی سؤالات با استفاده از مقیاس سه نمرهگردد. نمرهتکمیل می

ترین رایج عنوانبهپذیرد. این ابزار حدودی، زیاد و خیلی زیاد: نمره یک تا سه( انجام می

رود. این به کار می فعالیگیری شدت علائم اختلال نارسایی توجه/بیشمقیاس اندازه

خواهد داشت.  114ای از صفر تا سؤال داشته و بنابراین، نمره کل آزمون دامنه 38پرسشنامه 

است.  فعالیبیاید، بیانگر اختلال نارسایی توجه/بیش به دست 57نمره کودک بالاتر از  اگر

هر چه امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود و برعکس. شهیم، مهرانگیز 

( در پژوهش خود ضمن تأیید روایی صوری و محتوایی این آزمون توسط 1386و یوسفی )

را برای  76/0و ضریب آلفای کرونباخ  85/0بازآزمایی  پایایی متخصصان، میزان ضریب

این آزمون  دییتأقابلنمرۀ کل آزمون گزارش دادند که حکایت از وجود روایی و پایایی 

در پژوهش حاضر از این آزمون جهت تشخیص کودکان با اختلال نارسایی  رونیازااست. 

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب استفاده شد. پایایی این  فعالیتوجه/بیش

 شد. 74/0آلفای کرونباخ 

 3(ERQ)ن تنظیم هیجا پرسشنامه

که توسط آیتم است  24 ن مقیاسی دارایتنظیم هیجانی فرم کودک و نوجـوا پرسشنامه

، هامساخته شده است. این آیت( 1997) 4ییکتکشیلد و سط و توشود والدین پاسخ داده می

گی ستپذیری اختصاص دارند، ازجمله شایهیجان و هیجان ی اصلی تنظیمستههبه بررسی 

 مهیجانی. هر آیت ظاهراتیتی تعو تناسب موق تپذیری، شدعطافعاطفی، توان عاطفی، ان
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Attention Deficit Hyperactivity Disorder Questionnaire (ADHDQ) 
۲. Brock, Clinton 

۳. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ( 
٤. Shields & Cicchetti 
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(. دامنه نمرات این هرگز 4تقریباً همیشه تا = 1ای لیکرت است )درجه 4مقیاس  کشامل ی

شیلد تنظیم هیجانی بیشتر است ) دهندهنشانمره بالاتر است. کسب ن 96تا  24پرسشنامه بین 

لیست توسط اسماعیلیان، دهقانی و ( این چک2001) ییکتکشیلد و (. 1997ی، یکتکو 

سؤال حذف  4( ترجمه و هنجاریابی شد. در هنجاریابی نسخه فارسی، تعداد 1395فلاح )

ثباتی بیزیرمقیاس  5 سؤال با 20شد و بر این اساس تعداد سؤالات نهایی پرسشنامه 

پذیری ، خودآگاهی هیجانی، تظاهرات هیجانی، مدیریت هیجانات منفی و انعطافهیجانی

( به شکل 19و  18، 13، 8، 6، 2)ثباتی هیجانی بیهیجانی بود. سؤالات مربوط به زیرمقیاس 

است.  80تا  20شود. دامنه نمرات نسخه فارسی پرسشنامه بین گذاری مینمره معکوس

و  مراب، خشطهای اضلیست با پرسشنامهتگی این چکسمحتوا با بررسی همب واییر

م هیجان نیز از ضریب ظیلیست تنتأیید شد. برای بررسی پایایی چک کودکانردگی ساف

های از خرده مقیاس کرونباخ برای هر یکرونباخ استفاده شد. ضرایب آلفای کآلفای 

منفی،  تهیجانی، مدیریت هیجانا ظاهراتجان، تثباتی هیجانی، خودآگاهی و ابراز هیبی

، 80/0 از: اندعبارت ه شد به ترتیببهیجان محاس ظیمل تنکپذیری هیجانی و نمره افعطان

نامه از روش انی درونی این پرسشسبرای محاسبه هم 86/0و  84/0، 81/0، 87/0، 93/0

همگرا و  روایینامه استفاده شد. جهت بررسی ل پرسشکها با تگی خرده مقیاسسهمب

-گی موجود بین خرده مقیاسست، همبکودکان و نوجوانانهیجان  ظیمنامه تنواگرای پرسش

شده است بررسی  مردگی و خشساب، افطرهای اضنامهنامه و پرسشهای این پرسش

یز پایایی این ( ن1398(. در پژوهش خلقی، آقایی و فرهادی )1395)اسماعیلیان و همکاران، 

محاسبه شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی  85/0ضریب آلفای کرونباخ  لهیوسبهپرسشنامه 

ثباتی هیجانی، های بیخرده مقیاسضریب آلفای کرونباخ برای  لهیوسبهاین پرسشنامه 

پذیری افعطمنفی، ان تهیجانی، مدیریت هیجانا ظاهراتخودآگاهی و ابراز هیجان، ت

محاسبه  86/0و  83/0، 84/0، 79/0، 80/0، 81/0به ترتیب  هیجان ظیمل تنکه هیجانی و نمر

 شد.
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 والدین رفتاریپروتکل آموزش 

ده است ( استفاده ش2015) آموزش رفتاری والدین بارکلیدر پژوهش حاضر از پروتکل 

لال اخت که اعتبارسنجی این بسته آموزشی در ایران و برای جامعه آماری کودکان با

عه و ابدی، سیدقلبا استفاده از اعتبار محتوایی در پژوهش ع فعالینارسایی توجه/بیش

رش این بر اساس گزا ی و مورد تأیید قرار گرفته است.موردبررس( 1396پور )بهرامی

نی ایرا فعالیشین اجرای این پروتکل برای جامعه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیمحقق

بود که پس از  صورتنیبدمناسب تشخیص داده شده است. روند اجرای این پروتکل 

 رکلی(شی رفتاری والدین )بامدل آموزها، گروه آزمایش انتصاب تصادفی افراد در گروه

ای دو جلسه هفته صورتبهای دقیقه 75جلسه  8ی، در گروه صورتبهماه را در طی یک 

شناس کودک )با مدرک کارشناسی دریافت نمود. آموزش توسط دو متخصص روان

دین رفتاری وال مدل آموزشیمربی و همکار( که در زمینة پروتکل آموزش  عنوانبهارشد 

 ی دررفتارآموزش لازم را دیده بودند؛ انجام گرفت. خلاصه جلسات آموزش  بارکلی

 گزارش شده است. 1جدول 

عه و ؛ به نقل از عابدی، سیدقل2015)بارکلی،  رفتاری والدینخلاصه جلسات آموزش  .1جدول 

 (1396پور، بهرامی

 شرح جلسه شماره جلسات

 جلسه اول

اختلال نارسایی  شناسیسبب ی،آگهشیپ سیر، شیوع، ماهیت، مورد در ضروری اطلاعات ارائه

 و رفتار گیریکلش اصول مورد در توضیح آزمونپیش اجرای والدین، به فعالیتوجه/بیش

 رفتار. مدیریت اصول رعایت ضرورت

 جلسه دوم

 زندان،فر عملکرد قبال در فوری بازخورد و واکنش: شامل بارکلی گام 14 تشریح و توضیح

 ویق،تش از بیشتر استفاده ،تربزرگ پیامدهای و هاپاداش از استفاده کودکان، به بازخورد افزایش

. ودکک عملکرد حین در مهم نکات یادآوری زمانی، بازه کاهش و کودک به زمان یادآوری

 ودک،ک عملکرد حین در مهم نکات یادآوری فعالیت، انجام حین در کودک انگیزه افزایش

 رفتارهای بر نوالدی توجه اهمیت و نقش بر تأکید و فعالیت انجام حین در کودک انگیزه افزایش

 کودک.

 جلسه سوم
 و ثبات برای تلاش مسئله، حل و تفکر ملموس و عینی توضیح شامل گام 14 آموزش ادامه

 و سازمشکل هاییتموقع شناخت حرافی، جای به کردن عمل لزوم عملکرد، در هماهنگی
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 شرح جلسه شماره جلسات

 شخصی کودک، ناتوانی نکردن فراموش لزوم ساز،مشکل هایموقعیت برای ریزیبرنامه آموزش

 از استفاده و کلامی هایتکنیک آموزش بخشش، تمرین فرزندان، مشکلات نکردن تلقی

 نامناسب. رفتارهای انگارینادیده همچنین و مثبت رفتار به توجه اصول و مثبت هایجمله

 جلسه چهارم
 از ستفادها آموزش ،(تأیید کلامی و غیرکلامی هاینشانه آموزش) مثبتموردتوجه  در بحث

 مؤثر. دستورات دادن نحوه آموزش اطاعت، کسب برای قدرتمند توجه

 خانگی. امتیاز کسب برنامه اجرای چگونگی تنظیم ای،پته اقتصاد آموزش جلسه پنجم

 تربیتی. وقفه از استفاده دستورالعمل سازی،محروم و جریمه شامل کردن تنبیه روش آموزش جلسه ششم

 جلسه هفتم

 مشوق تعیین یت،موقع به ورود از پیش قواعد تعیین شامل عمومی هایموقعیت در رفتار مدیریت

 در ودکک برای فعالیت یک گرفتن نظر در نافرمانی، برای تنبیه تعیین کودک، اطاعت برای

 خانه. از بیرون

 جلسه هشتم
 در مثبت فتارهایر ثبت آموزش مدرسه، در کودک رفتار بهبودمنظور به هاییروش آموزش

 آینده. در تمشکلا با مقابله چگونگی آموزش رفتارها، این به امتیازدهی هایروش و منزل

 ملاحظات اخلاقی

ناحیه  وپرورشآموزششهر یزد و  وپرورشآموزشدر ابتدا مجوزهای لازم از اداره کل 

درمانی  منتخب اخذ شد. سپس طی جلسه آموزشی روند اجرای پژوهش و اهداف بسته

رایند فن افراد از در پژوهش توسط پژوهشگر شرح داده شد تا ای کنندهشرکتبرای والدین 

هت و اهداف پژوهش آگاهی داشته باشند. سپس از والدین رضایت کتبی آگاهانه ج

ها نآعات که اطلا دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ششرکت در پژوهش گرفته شد. 

ایت هش رض. جهت رعایت اخلاق در پژونیستماند و نیازی به درج نام محرمانه باقی می

 هخله آگامدا کودکان و والدین آنان برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل

رایند فاتمام  س ازشدند. از سوی دیگر به افراد گروه کنترل اطمینان داده شد که آنان نیز پ

 پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

 هاداده لیوتحلهیتجز

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده داده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش برای 

شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار 
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ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین  -استنباطی از آزمون شاپیرو

ها، تحلیل رگرسیون جهت بررسی شیب خط رگرسیون، ی واریانسبرای بررسی برابر

همچنین از تحلیل کوواریانس برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماری با 

 قرار گرفته است. لیوتحلهیتجزمورد  -23SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 هایافته

سال  10آموزان در گروه آزمایش سن دانشدر ابتدا نتایج نشان داد بیشترین فراوانی سنی 

درصد( بود. از سوی دیگر، بیشترین  15/46سال ) 11درصد( و در گروه گواه  46/38)

درصد( و در گروه گواه  36/38فراوانی تحصیلی در گروه آزمایش مربوط به پایه سوم )

زمایش درصد( بود. همچنین میانگین سنی والدین حاضر در گروه آ 46/38پایه چهارم )

سال قرار داشتند. در ادامه  48تا  37سال بود که در دامنه سنی  45/42و گروه گواه  11/41

میانگین و انحراف معیار مقیاس تنظیم هیجانی دو گروه آزمایش و گواه به دست آمد که 

 گزارش شده است. 2در جدول 

 های آزمایش و گواهروهمیانگین و انحراف استاندارد تنظیم هیجانی کودکان حاضر در گ .2جدول 

 هاگروه هامؤلفه
 آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار
 آزمونپس

 انحراف معیار میانگین

 52/6 54/51 97/6 54/42 شیگروه آزما  یجانیه مینمره کل تنظ

 02/5 15/40 25/5 46/43 گواه گروه  

 32/3 07/16 30/2 14 شیگروه آزما یثباتیب 

 65/2 92/13 75/2 92/14 گواه گروه هیجانی 

 43/2 69/14 83/2 77/11 شیگروه آزما یخودآگاه 

 03/2 15/11 17/2 30/11 گواه گروه یجانیه 

 36/1 23/6 70/1 92/5 شیگروه آزما تظاهرات هایزیرمقیاس

 42/1 23/5 14/1 84/5 گواه گروه یجانیه تنظیم هیجانی

 32/1 07/7 29/1 5 شیگروه آزما مدیریت 

 36/1 77/4 50/1 45/5 گواه گروه هیجان 

 33/1 46/7 46/1 84/5 شیگروه آزما یریپذانعطاف 
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 هاگروه هامؤلفه
 آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار
 آزمونپس

 انحراف معیار میانگین

 44/1 07/5 65/1 92/5 گروه گواه یجانیه 

ها، از آزمون لوین استفاده شده است. فرض همگنی واریانسدر ادامه، جهت بررسی پیش

فرض همگنی آزمون در متغیر تنظیم هیجانی پیشنتایج نشان داده است در مرحله پس

باکس جهت بررسی همسانی  . نتایج آزمون(p<05/0)ها برقرار بوده است واریانس

فرض آزمون پیشداد که در مرحله پسواریانس نشان ک -های واریانسماتریس

تایج ن. علاوه بر این (p<05/0)ز برقرار بوده است کواریانس نی -های واریانسماتریس

ها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهآزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

 زمونآپس آزمون وهای آزمایش و گواه در مراحل پیشمتغیر تنظیم هیجانی در گروه

فرض همگنی شیب خط رگرسیون نتایج در بررسی پیش تیدرنها. (p<05/0)برقرار است 

نظیم آزمون در متغیر تدر مرحله پس بندیگروهآزمون با متغیر مشخص شد که تعامل پیش

 خطبیش. این بدان معناست که فرض همگنی (p<05/0)هیجانی معنادار نبوده است 

 رگرسیون در متغیر تنظیم هیجانی برقرار بوده است.

 یجانیه تنظیممدل آموزشی رفتاری والدین )بارکلی( بر نتایج تحلیل کوواریانس اثر  .3جدول 

 فعالیتوجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان 

منبع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر
 توان

اثر 

 آزمونپیش
17/0 1 17/0 01/0 91/0 001/0 06/0 

اثر متغیر 

 مستقل
588 1 588 22/38 0001/0 62/0 1 

     38/15 23 83/353 خطا

      26 53515 کل

 توانسته)مدل آموزشی رفتاری والدین بارکلی(  مستقل ریمتغ ارائه ،3 جدول جینتا به توجها ب
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مبتلا به کودکان  یجانیه تنظیم) وابسته ریمتغ نمرات نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر

؛ گردد 05/0ی خطا سطح در آزمونپس مرحله در( فعالیتوجه/ بیشاختلال نارسایی

 نیانگیم ،آزمون()پیش گرمداخله ریمتغ کنترل با که شودیم حاصل جهینت نیا بنابراین

مدل ارائه با فعالی توجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان  یجانیه تنظیم نمرات

جهت تغییر نیز بدان صورت . است شده دچار تغییر معنادار آموزشی رفتاری والدین بارکلی

 یجانیه توانسته منجر به بهبود تنظیم مدل آموزشی رفتاری والدین بارکلیبوده است که 

مدل آموزشی رفتاری  تأثیر مقدار لی شود.فعاتوجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان 

فعالی توجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان  یجانیه تنظیم زانیمبر  والدین بارکلی

مبتلا به کودکان  یجانیه تنظیمدرصد تغییرات  62 بوده است. این بدان معناست که 62/0

دل آموزشی رفتاری والدین مارائه متغیر مستقل )توسط  فعالیتوجه/ بیشاختلال نارسایی

ابعاد مدل آموزشی رفتاری والدین )بارکلی( بر حال به بررسی اثر  شود.تبیین می (بارکلی

 تهیجانی، مدیریت هیجانا ظاهرات، تیثباتی هیجانی، خودآگاهی هیجانبیی )جانیه تنظیم

فعالی پرداخته بیشتوجه/ مبتلا به اختلال نارساییکودکان  (پذیری هیجانیافعطان و منفی

 شود.می

ن مدل آموزشی رفتاری والدینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی اثر  .4جدول 

یریت ی، مدهیجان ظاهرات، تیثباتی هیجانی، خودآگاهی هیجانبیی )جانیه ابعاد تنظیم)بارکلی( بر 

 فعالیتوجه/ بیشنارساییمبتلا به اختلال کودکان  (پذیری هیجانیافعطان و منفی تهیجانا

مقدار  ارزش 
F 

درجه آزادی 

 فرض

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

  15 5 35/19 86/0 اثر پیلایی

  15 5 35/19 13/0 لامبدای ویلکز

 0001/0 15 5 35/19 45/6 اثر هتلینگ

  15 5 35/19 45/6 ین ریشه رویتربزرگ

گردد که باید حداقل در با معناداری آزمون کوواریانس چندمتغیری این نتیجه حاصل می

هیجانی، مدیریت  ظاهرات، تیثباتی هیجانی، خودآگاهی هیجانبییکی از متغیرهای 
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بین دو گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه مداخله  پذیری هیجانیافعطان و منفی تهیجانا

بنابراین جهت ؛ تفاوت معنادار وجود داشته باشد)بارکلی(  مدل آموزشی رفتاری والدین

 متغیری پرداخته شد.بررسی این معناداری به تحلیل به کوواریانس تک

آموزشی رفتاری والدین  مدلمتغیری جهت بررسی اثر نتایج تحلیل کوواریانس تک .5جدول 

ریت ی، مدیهیجان ظاهرات، تیهیجانثباتی هیجانی، خودآگاهی بیی )جانیه ابعاد تنظیم)بارکلی( بر 

 فعالیتوجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان  (پذیری هیجانیافعطان و منفی تهیجانا

منبع 

 تغییر
 متغبر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
مقدار 

F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر
 توان

 
ثباتی بی

 هیجانی
82/40 1 82/40 54/13 002/0 42/0 95/0 

 
خودآگاهی 

 یهیجان
28/60 1 28/60 87/25 0001/0 57/0 1 

اثر متغیر 

 مستقل

 ظاهراتت

 هیجانی
86/5 1 86/5 45/3 08/0 15/0 42/0 

 
مدیریت 

 منفی تهیجانا
25/35 1 25/35 67/20 0001/0 52/0 99/0 

 
پذیری افعطان

 هیجانی
24/36 1 24/36 46/18 0001/0 49/0 98/0 

 
ثباتی بی

 هیجانی
27/57 19 01/3     

 
خودآگاهی 

 یهیجان
26/44 19 33/2     

 خطا
 ظاهراتت

 هیجانی
28/33 19 70/1     

 
مدیریت 

 منفی تهیجانا
42/31 19 70/1     

 
پذیری افعطان

 هیجانی
29/37 19 96/1     



 1401 بهار | 45شماره | دوازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 162

هیجانی، ثباتی بیدهد بین دو گروه در متغیرهای نشان می 5که نتایج جدول  طورهمان

ادار تفاوت معن پذیری هیجانیافعطان و منفی ت، مدیریت هیجانایخودآگاهی هیجان

 بر هتوانست مدل آموزشی رفتاری والدین بارکلیوجود دارد. این بدان معناست که 

ذیری پافعطان و منفی ت، مدیریت هیجانایثباتی هیجانی، خودآگاهی هیجانهای بیلفهؤم

 دارمقفعالی تأثیر معنادار داشته باشد. توجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان  هیجانی

، ییجانگاهی هثباتی هیجانی، خودآبی زانیم بر مدل آموزشی رفتاری والدین بارکلی تأثیر

لا به مبتکودکان  پذیری هیجانیافعطان و منفی تهیجانی، مدیریت هیجانا ظاهراتت

بوده است. این بدان  49/0و  52/0، 57/0، 42/0ی به ترتیب فعالتوجه/ بیشاختلال نارسایی

آگاهی ثباتی هیجانی، خودبیهای درصد تغییرات متغیر 49و  52، 57، 42معناست که 

بتلا مدکان کو پذیری هیجانیافعطان و منفی تهیجانی، مدیریت هیجانا ظاهرات، تیهیجان

 ی والدینمدل آموزشی رفتارر مستقل )تغیارائه متوسط فعالی توجه/ بیشبه اختلال نارسایی

ته ار نداشعنادملازم به ذکر است بر متغیر تظاهرات هیجانی تأثیر  شود.تبیین می (بارکلی

 است.

 گیریبحث و نتیجه

 تنظیماثربخشی مدل آموزشی رفتاری والدین )بارکلی( بر  بررسیباهدف  حاضر پژوهش

نتایج نشان داد که  انجام گرفت. فعالیبیش توجه/مبتلا به اختلال نارساییکودکان  یجانیه

مبتلا به اختلال کودکان  یجانیه تنظیممدل آموزشی رفتاری والدین )بارکلی( بر 

تواند منجر به فعالی تأثیر معنادار دارد. بدین معنا که این آموزش میتوجه/ بیشنارسایی

نتایج پژوهش شود.  فعالیشتوجه/ بیمبتلا به اختلال نارساییکودکان  یجانیه بهبود تنظیم

( و عابدی، 1392های حاجی سیدجوادی، برجعلی و برجعلی )حاضر با همسو با یافته

( مبنی بر تأثیر آموزش والدین بر کاهش علائم اختلال 1396پور )سیدقلعه و بهرامی

( و 1398زاد، حیدری و داوودی )فعالی است. نتایج پژوهش صابریبیش نارسایی توجهی

تواند منجر به می مدل آموزشی رفتاری والدین بارکلینشان داده است که  (2020) باکلان

و افزایش مهارت هیجانی کودکان و سلامت روان والدین  تعامل مادر و کودکبهبود 
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( در پژوهش خود 1395فرد، محتشمی و تدریس تبریزی )شود. از سوی دیگر، علیزاده

های اجتماعی کودکان دارای مهارت منجر بر بهبودتواند نشان دادند که این درمان می

( نیز در پژوهش خود نشان دادند 1396گردد. کدخدایی، احمدی و عابدی ) ناتوانی

تواند موجب کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری کودکان شوند. آموزش والدین می

به بهبود  تواند منجراند که آموزش والدین می( نشان داده2018لورن و همکاران )همچنین 

 شود.میپذیر شناختی کودکان و نوجوانان آسیبعلائم بالینی و روان

 ایجاد باعث که عواملی و هامفروضه از در تبیین یافته حاضر باید بیان کرد، یکی

شناختی و هیجانی کودکان شده و به تشدید مشکلات روان کودک -والد روابط در چالش

کودکان دارای مشکلات  با برخورد نحوه در والدین مهارت ضعف شود،منجر می

)عابدی،  دارد ارتباط فعالیتوجه/ بیشمبتلا به اختلال نارساییکودکان  شناختی همانندروان

 نحوه در والدین هایضعف و مشکلات از بخشی رفع با ( که1396پور، سیدقلعه و بهرامی

 روابط وقوع اسب،من رفتاری هایتکنیک و هاروش آموزش و فرزندانشان با برخورد

و این روند بهبود در  افتهیکاهش کودکان با عاطفی، هم و فیزیکی زمینه در هم آمیزتعارض

علاوه بر این آموزش به والدین . شودپردازش شناختی و هیجانی کودکان را سبب می

کودک خود را پیدا  تر شدن بهشود تا والدین بتوانند فرصت کافی برای نزدیکباعث می

بخصوص در شرایطی که والدین هنوز آمادگی پذیرش و کمک به کودک خود را  کنند،

درواقع، آموزش والدین کودکان با اختلال  (.2010گراث، ندارند )رینو و مک

شود و همچنین منجر به درک بیشتری از شرایط رشدی فرزند می فعالیتوجه/ بیشنارسایی

ها و فشارهای روانی کند که استرسم میجلسات گروهی برای والدین این موقعیت را فراه

ناشی از تنش روزمره تعامل با کودکشان را ابزار کنند و به یک حس همدلی از جانب سایر 

شود تا والدین این مهارت را به والدین دست پیدا کنند. کسب مهارت همدلی سبب می

فعالی توجه/ بیشیفرزندی خود نیز انتقال داده و با کودک مبتلا به نارسای -تعامل والد

دهی تعامل مثبت با فرزند نیز به تری را برقرار نمایند. شکلتعامل روانی و هیجانی سازنده

رساند تا بتوانند هیجانات مثبت و منفی فعالی یاری میتوجه/ بیشکودکان مبتلا به نارسایی
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ری را تجربه و تر ابراز نموده و از این طریق، تنظیم هیجانی بالاتخود را به شکلی راحت

 (.2012ادراک نمایند )لئو، 

ر دهمی توان گفت که والدین، نقش بسیار مدر تبیین دیگر نتیجه این پژوهش، می

های دهخانوا تعاملات درون خانوادگی در های مختلف به کودکان دارند.آموزش مهارت

و  اریاسازگن با سطوح بالایی از فعالیتوجه/ بیشند دارای اختلال نارساییدارای فرز

ی ده پیروانوااعضا خ زیرا این کودکان از دستورات والدین و سایر ،ناهماهنگی همراه است

خود  الاندهند و رفتارهای منفی بیشتری نسبت به همستکالیف را انجام نمی ،کنندنمی

توجه/ ی(، زمانی که والدین درک درستی از مفهوم اختلال نارسای2012)لئو،  دارند

س وانی و استرکنند و فشار ریدا کنند، مشکلات کودک را شخصی تلقی نمیپ فعالیبیش

را اذیت  هاآنشوند که کودکان عمداً کند. والدین متوجه میکاهش پیدا می هاآن

ین آن است که ا به خاطرشوند و این عوامل کنند و موجب دلخوری دوستان نمینمی

دک ا کوین خاطر نحوه برخوردشان بکودکان درک درستی از رفتار خود ندارند. به هم

وع کنند و این موضها را در رسیدن به اهدافشان تشویق میکند و بجای تنبیه، آنتغییر می

ی شنوی و همکاری کودکان با والدین و کنترل بیشتر رفتارهاباعث افزایش حرف

ظیم ننات منفی، تشود که این روند با بروز هیجانات مثبت و کاهش هیجارسان میآسیب

 هیجانی بیشتری را در کودکان در پی دارد.

هایی نظیر محدود بودن نتایج پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر با محدودیت

توجه و کودکان دارای اختلال نارساییپژوهش به گروه و منطقه جغرافیایی خاص )

(، حجم نمونه پایین، عدم برگزاری مرحله پیگیری و عدم کنترل کامل شهر یزد فعالیبیش

مواجه  فعالیتوجه و بیشنارساییعوامل اثرگذار بر تنظیم هیجانی کودکان مبتلا به اختلال 

های شود که ضمن توجه به محدودیتبنابراین در سطح پیشنهاد پژوهشی پیشنهاد می؛ بود

شناختی و نیازهای روان ازجملهم دیگری های مهاین پژوهش، به بررسی مؤلفه

توجه گردد تا در  فعالیتوجه و بیشنارساییکودکان مبتلا به اختلال  خودکارآمدی

شود از همچنین توصیه میراستای ارتقای میزان کارایی این کودکان گام برداشته شود. 
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ت شناسی و مراکز مشاوره و خدماهای روانآموزش والدینی بارکلی در کلنیک

کشور  وپرورشآموزششناختی و همچنین مراکز اختلال یادگیری ادارات روان

 قرار گیرد تا موجب ارتقای سلامت روان کودکان واقع شود. مورداستفاده

ا ب)بارکلی(  مدل آموزشی رفتاری والدینی نتایج این پژوهش نشان داد طورکلبه

از ابر تمهار ،نابهنجار کودکانهای مناسب برای کاهش رفتار آموزش روشگیری از بهره

 و مطلوبمدیریت رفتارهای نا وهای برقراری تعامل مثبت شیوه، توجه مثبت به کودک

 کودکان ینجایه یک روش کارآمد جهت افزایش تنظیم عنوانهای توجه مثبت بهمهارت

شد این ه رر رو بگیرد. با توجه به آما مورداستفادهفعالی توجه/ بیشمبتلا به اختلال نارسایی

ر شناسان و مشاوران کودک و نوجوان داختلال در جامعة ایرانی، ضروری است روان

نظیم تهای ضمن خدمت و کارگاهی با این روش درمانی و کاربرد آن در بهبود دوره

م جهت آشنا شده و اقدامات لاز فعالیتوجه/ بیشنارساییهیجانی کودکان دارای اختلال 

 دسته از افراد گام بردارند. ارتقای سلامت روان این

 تعارض منافع

 تعارض منافع ندارد.
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