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و  یده سازمان یها بر مهارت یمبتن یفرزندپرور یاثربخش سهیمقا
 علائم و کودک-والد روابط بر آگاهانهذهن یفرزندپرور

 فعالیشی/ بتوجهنارسایی اختلال با کودکان

 1*، امیر قمرانی9عبدالحسین شمسی

 03/35/99تاریخ دریافت: 
 17/38/99تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 یو فرزندپرور یده سازمان یها بر مهارت یمبتن یفرزندپرور یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

مطالعه از  نیبود. ا فعالیشی/ بتوجهنارسایی اختلال با کودکان علائم و کودک-والد روابط بر آگاهانه ذهن
 8-13کودکان  هیکل لشام آماریبود. جامعه یریگپی و آزمونپس -آزمون-شیبا طرح پ یشآزمایمهینوع ن

شهر اصفهان  یدر مدارس عاد 1098 -1097هستند که در سال  فعالیشی/ بتوجهییسال با اختلال نارسا
که بر  فعالیشیتوجه/ ب-ییآموز پسر با اختلال نارسا دانش 55بودند در این پژوهش  لیمشغول به تحص
(، مبتلا SNAP-IVنولان و پلهام ) -سوانسون اسیمق شیرایو نیپزشک کودکان و چهارم اساس نظر روان

 ایچندمرحله ایخوشه یرگینمونه صورت به شدندداده صیتشخ فعالیشی/ بتوجهییبه اختلال نارسا
و گروه  دهی سازمان یاه بر مهارت یمبتن یجلسه آموزش فرزندپرور 11 شیگروه آزما کی. شدندانتخاب

 و آزمونپس آزمون،شی. در سه مرحله پکردندافتیذهن آگاهانه در-یجلسه فرزندپرور 8 گرید شیآزما
کودک  -رابطه والد اسی( ومقSNAP-IV) پلهام و نولان -سوانسون اسیمق شیرایو نیچهارم ،یریگپی
(CPRSبر رو )مورد  مکرریریگ-با اندازه انسواری لتحلی از استفاده با ها داده .دیها اجرا گرد آن ی

 یبا فرزندپرور سهمقای در آگاهانهذهن فرزندپروری که دادپژوهش نشان جیاقرارگرفت. نت لیوتحل هیتجز
 و استداشته معناداریرتأثی آزمونکودک در مرحله پس-بر روابط والد یده سازمان یها بر مهارت یمبتن

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

شناسی دانشگاه  شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان دانشجوی دکتری روان -1

 h.shamsi915@gmail.com                                                                                     اصفهان، اصفهان، ایران. 
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 9933 زیی، پا93سال دهم، شماره شناسی افراد استثنایی،  فصلنامة روان        911

 هایبر مهارت یمبتن یفرزندپرور نهمچنی(. ≥35/3Pاست ) ماندهیباق زین یریگیدر مرحله پ ریتأث نای
 یمعنادار رتأثی آزمونکل در مرحله پس فعالیشیتوجه/ ب-یینارسا زیو ن توجهییبر نارسا یده ازمانس

بر  یمبتن فرزندپروری اما(. ≥35/3Pمانده است ) یباق زین یریگیدر مرحله پ ریتأث نوای استداشته
 نای(. ≤35/3P) استنداشته یمعنادار ریتأث ی/تکانشگرفعالیشیعلائم ب یبر رو یده سازمان های مهارت

 کیعنوان  به سازماندهیهایبر مهارت مبتنیینه و فرزندپرورآگاهاذهن یمطالعه با آموزش فرزندپرور
ختلال کودک و کاهش علائم کودکان با ا-بر بهبود روابط والد یا دوارکنندهیام جیمداخله، نتا

 .دهد یارائه م فعالیشی/ بتوجه یینارسا

 هایبر مهارت یمبتن یفرزندپرور ،فعالیشی/ بتوجهییاختلال نارسا :کلیدی واژگان
 .فعالیشی/ بتوجهنارسایی علائم کودک،-والد روابط آگاهانه،ذهن یفرزندپرور ،یده سازمان
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 قدمهم
برانگیز های عصبی/ تحولی بحث ترین اختلال از شایع 1توجه /بیش فعالیاختلال نارسایی

فعالی و توجه، بیشاست که معیار تشخیصی آن الگوی پایدار و ثابت از نارسایی

(. بر اساس ویرایش پنجم 2310، 2تکانشگری است )سادوک، سادوک، رویز و کاپلان

 6ا باید حداقل هگذاری، نشانهبرای تشخیص 0روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات

 باشد، قبل از سن دوازدهماه، در دو موقعیت متفاوت مانند منزل و مدرسه وجود داشته

های مهم زندگی کودک مانند سالگی خود را نشان دهند و به آسیب جدی در حوزه

، 5پزشکی آمریکا تحصیلی و شغلی منجر شوند )انجمن روان اجتماعی، عملکرتعاملات

فعالی را رو به توجه/ بیشپژوهشی در دو دهه اخیر شیوع اختلال نارسایی(. شواهد 2310

 6(. مهالا، گوایدریا، براهم، آمامئو، اسبوئی و همکاران2315، 5اند )سافرافزایش برشمرده

درصد تخمین  8( 1095درصد و ارجمندی و همکاران ) 1/18( نرخ شیوع آن را 2317)

 اند.زده

 رکودکان مبتلا به این اختلال در نوجوانی، اختلالدهد، اکثمطالعات نشان می

اجتماعی را تجربه (، مشکلات تحول هویت و ارتباطات2315، 7اضطرابی )لئو و همکاران

(. همچنین احتمال رفتارهای پرخطر از جمله مصرف سیگار 2317، 8کنند )جونز و هسمی

ر، پرادیپ، دیردر و در نوجوانان این گروه بالاتر است )بیدرمن، فیزگرالد، اسپنس

، 13گیرند )افرونشدن توسط معلمان قرار می(، بیشتر در معرض قربانی2317، 9همکاران

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Sadock, Sadock, Ruiz, kaplan 

3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders(DSM-5) 

4. American Psychiatric Association(APA) 

5. Safer 

6. Mhalla, Guedria, Brahem, Amamou, Sboui & et al 

7. Liu & et al 

8. Jones & Hesse 

9. Biederman, Fitzgerald, Spencer, Pradeep, Deirdre & et al 

10. Efron 

http://d-lib.atu.ac.ir/site/catalogue/492236
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( و احتمال اینکه از سوی دوستان و همسالان خود طرد شوند بالاتر است )روکیچ 2318

 (.2317، 1وواینر

  یبا وجود اینگونه اختلالات عملکردی مختلف که کودکان دارای اختلال نارسای

دنبال را به تواند مشکلات بسیاریدهند، مراقبت از این افراد میفعالی نشان میتوجه/ بیش

شود که رفته، باعث میداشته و با افزایش استرس والدین در ارتباط باشد. این موضوع رفته

، 2رود )تئول، وینر، تانوک و جنکنسها فراتر می های والدین از منابع روانی آنخواسته

توجه/ والد دارای کودک با اختلال نارسایی 83(. در یک بررسی کیفی که برروی 2310

های مختلف عاطفی منفی از جمله اند که حالت فعالی انجام شد، والدین گزارش کردهبیش

کنند )کوکران، شیلت، ، اضطراب، عصبانیت، ناامیدی و درماندگی را تجربه می0فرسودگی

دهد که والدین این کودکان به وضوح نیاز به تایج نشان می(. ن2317، 5هابروکنر و ایبل

ها، عوامل خطر برای  شناسی روانی آنحمایت دارند و علاوه بر این، استرس و آسیب

 باشد.دار در کودکان میافزایش رفتارهای مشکل

با توجه به رابطه پویا و دوسویه بین فرزندپروری و رفتار کودک، پرداختن به عواملی 

های  مندی والدین برای مقابله با مشکلات و چالش بهبود این رابطه بیانجامد و توان که به

بخشد، و از سوی دیگر، نقش  فعالی را ارتقاپرورش یک کودک مبتلا به نقص توجه/بیش

ترین کننده در برابر بروز این مشکلات ایفا نماید، از ضروری پیشگیرانه و محافظت

فعالی است. لذا ازآنجاکه توجه/ بیشه اختلال نارساییهای موردنیاز در حیط پژوهش

عنوان یک فاکتور، اختلال عملکرد را در کودک با اختلال  تواند به فرزندپروری می

فعالی تبیین کند، توجیهی برای هدف قراردادن این موضوع توجه/ بیشنارسایی

 کند.)فرزندپروری( در درمان فراهم می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Rokeach & Wiener 

2. Theule, Wiener, Tannock & Jenkins 

3. burnout 

4. Corcoran, Schildt, Hochbrueckner & Abell 
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هایی که برای پیشگیری و کاهش مشکلات رفتاری وشهای اخیر یکی از ر در سال

آگاهانه، است. فرزندپروری ذهن 1آگاهانهکودکان درنظر گرفته شده، فرزندپروری ذهن

بخشیدن فرزندپروری از طریق آگاهی است که هدف آن بهبودکاربرد جدیدی از ذهن

وری، کاهش ارتقای کیفیت توجه والدینی، افزایش آگاهی در مورد تنیدگی فرزندپر

باشد )بوگلز، پذیری والدین و کاهش انتقال بین نسلی فرزندپروری ناکارآمد، میواکنش

آگاهانه فرآیندی خلاقانه و درحال پیشرفت (. فرزندپروری ذهن2313، 2لتونن و رستیفو

ی جاری بدون قضاوت و به بهترین حالت ممکن است و شامل انتقال آگاهی به لحظه

ها و احساسات اندازدرونی شامل افکار، هیجانبودن از چشمشامل آگاهباشد. این روش  می

مان و فرهنگی که به آن بدنی خودمان و چشم انداز بیرونی شامل فرزندان، خانه و خانواده

افکار، اساس مداخله در فرزندپروری، توانایی والدین در درکباشد. براین تعلق داریم، می

دهد و بر روند تغییر خود و کودکانشان، همچنین افزایش میاحساسات و رفتارهای خود را 

گذارد )لواک، مک کی، مرکا و ی با آنان و دیگر اعضای خانواده اثر مثبتی میرابطه

های اخیر در رابطه با بهبود  (. اثربخشی این شیوه درمانی در سال2338، 0دی آرکی-ردان

، 5ایوانز، ماراج، دوزیس و پاتریج(، لذت بردن از زندگی )فریون، 2330، 5خلق )بائر

( و افزایش 2331، 6رواشناختی )کنگ، اسموسکی و رابینز(، کاهش پریشانی2338

شده است. ( نیز نشان داده1095زندگی زوجین )مدنی و حجتی، زناشویی و کیفیترضایت

معمولاً فعالی توجه/ بیشآگاهانه در زمینه اختلال نارساییذهنمطالعات مربوط فرزندپروری

کرده و ای ترکیبمدیریت رفتار را با آموزش ذهن آگاهی در طی یک دوره هشت هفته

اند )ایوانز، لینگ، هیل، رینهرت، آستین و آگاهی را به والدین و فرزندان آموزش دادهذهن

دهد که این مداخله (. نتایج مطالعات اولیه مثبت بوده است و نشان می2318، 7همکاران

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. mindful parenting 

2. Bögels, Lehtonen & Restifo 

3. Lavac, McMay, Merka & Reddon-D'Arcy 

4. Baer 

5. Frewen, Evans, Maraj, Dozois & Partridge 

6. Keng, Smoski & Robins 

7. Evans, Ling, Hill, Rinehart, Austin 
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؛ 2312، 1والدین )واندراورد، بوگلز و پایننبرگتوجه استرس جر به کاهش قابلتواند منمی

و  0؛ پوتارس، اکتار، رکسوینکل، ریجترینک2316، 2گویا، کارونا، کاناوارو و موریرا

 -(، روابط ناکارآمد والد1097آبادی، ؛ محمدی، طهماسیان، قنبری و فتح2317بوگلز، 

( و اضطراب 2316، 5پرنت، مک کی، راف و فورهند؛ 2315، 5فرزند )اندرسون وگواتری

(. همچنین این مداخله منجر به روابط مثبت باوالدین 2317، 6والدین شوند )میلر و بروکر

های توجه در علائم رفتار ( و کاهش قابل2313، 7)کواتسورس، دانکن، گرینبرگ و نیکس

؛ 2312، بوگلز، 8بروینبرگسما، فرسما، دی -ویجردیوانسازی )سازی و درونیبرونی

؛ دهکردیان، حمید، بشلیده 2315، 9بوگلز، هلمنس، دیورسن، رومر و واندرمولن

است. محققان ( شده1097؛ فضلی وسجادیان، 1096؛ بهبهانی و زرگر، 2317زاده،  ومهرابی

که ، آرام و مداوم یافته برای فرزندپروری گرماند که ظرفیت افزایشکردهاین نظریه را ارائه

سازد تا با استرس خود مقابله کنند و آگاهی قراردارد، والدین را قادر میتحت تأثیر ذهن

فرزند با داشتن فواید برای هر دو طرف، سهیم باشند )لو، ونگ،  -در روابط مثبت والد 

 (.2323وهمکاران،  13ونگ، ینگ، اسنل

اخیر  های نیز روش دیگری است که در سال 11سازماندهیهایآموزش مهارت

، 12تکالیفعنوان یک طبقه از مداخلات رفتاری با تمرکز روی آموزش پیگیری به

( 2339، 15ریزی تکالیف )ابیکوف و گالاگرزمان و برنامه، مدیریت10وسایلمدیریت

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Van der Oord, Bögels & Peijnenburg 

2. Gouveia, Carona, Canavarro & Moreira 

3. Potharst, Aktar, Rexwinkel, Rigterink 

4. Anderson & Guthery 

5. Parent, McKee, Rough & Forehand 

6. Miller & Brooker 

7. Coatsworth, Duncan, Greenberg & Nix 

8. Van de Weijer-Bergsma, Formsma, de Bruin 

9. Bögels, Hellemans, van Deursen, Römer & van der Meulen 

10. Lo, Wong, Wong, Yeung, Snel & et al 

11. Organizational Skills Training 

12. Tracking Assignments 

13. Materials Managing 

14. Abikoff & Gallagher 
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های ضعیف ، مهارتفعالیتوجه/ بیشاست. در کودکان با اختلال نارساییشده طراحی

توفیق در کردن مطالب، عدمکردن وسایل، فراموشمدهی که با جاگذاشتن یا گ سازمان

تواند عملکرد تحصیلی و موفقیت  کند، میثبت تکالیف و انجام تکالیف منزل بروز می

(. نقایص 2336، 1آموزشی را به خطر بیندازد )پاور، وربا، واتکینز، آنجلوچی و ایرالدی

شوند )بوستر، برابر میدهی اغلب با افزایش تقاضاهای تکلیف چند های سازمان مهارت

و همکاران،  0؛ لانگبرگ، آرنولد، فلاورز، آلتای، اپستین2312، ایرالدی و پاور، 2دوپائول

؛ 2312یابند )بوستر، دوپائل، ایرالدی وپاور،  ، از کودکی به نوجوانی افزایش می(2313

، 5یسچرشوند )بارکلی و فسالی مقاوم می ( و در دوران بزرگ2313لانگبرگ وهمکاران، 

شود )کنت، ( و حتی به مشکلات روانی، اجتماعی، شغلی و اقتصادی نیز منجر می2311

 6ام، لونی، ارهاردت ؛ ماستی، لاهی، پله2311وهمکاران،  5ام، مولینا، سایبلی و واشبوش پله

دهی، به خاطر پیامدهای نامطلوب  های سازمان(. بنابراین، نقایص مهارت2338وهمکاران، 

 درمان و تحقیق بالینی در کودکان با اختلال نارساییشان، به یک کانونمزمنی و دوره

های رفتاری دهی با استفاده از تکنیکسازمانهایاند. مهارتفعالی تبدیل شدهتوجه/ بیش

شود. در این برنامه والدین سازی آموزش داده میمانند الگوسازی، تمرین، مدیریت شرطی

گیرند. همچنین والدین میتحصیلی را یاددهی تکالیف ای سازمانهای عینی لازم برمهارت

دادن کردن، و پاداشکردن، تمجیدشان برانگیختن، کاوششوند و نقشدر درمان درگیر می

مطلوب و های خاص باهدف تقویت رفتارهای به کودکان به خاطر یادگیری و انجام مهارت

باشد )هاک، ویلوداس، مک چندگانه می هایها در موقعیتدهی مهارت ارتقاء سازمان

(. با توجه به عدم کفایت 2319، 8؛ اسپریت، دکر، زیرمانس و سواب2317، 7برنت و هینشاو

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Power, Werba, Watkins, Angelucci & Eiraldi 

2. Booster, Dupaul 

3. Langberg, Arnold, Flowers, Altaye, Epstein 

4. Barkley & Fischer 

5. Kent, Pelham, Molina, Sibley, Waschbusch 

6. Massetti, Lahey, Pelham, Loney, Ehrhardt 

7.Haack, Villodas, McBurnett & Hinshaw 

8. Spruijt, Dekker, Ziermans & Swaab 
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دهند و فعالی نشان میتوجه/ بیشدهی که کودکان با اختلال نارسایی های سازمانمهارت

تجربه اختلافات شدید پیامدهای منفی بعد از آن، تعجبی ندارد که والدین این کودکان از 

های کمتر کودک بخصوص حین انجام تکالیف، استفاده از رویه -و مکرر در روابط والد

توجه/ مؤثر و استرس خانوادگی بیشتر نسبت به والدین کودکان بدون اختلال نارسایی

های (. از این رو، بررسی تأثیر مداخله2339، 1فعالی حرف بزنند )ابیکوف و گالاگربیش

فعالی توجه/ بیشدهی در کودکان با اختلال نارسایی ط با فرزندپروری مبتنی بر سازمانمرتب

دهی را برای  های سازمانتوجه است. بررسی ادبیات پژوهش، کاربرد آموزش مهارتجالب

اهداف درمانی مختلف مانند عملکردتحصیلی )اونز، هلداوای، زیرومسکی، ایوانز، 

؛ 2310و همکاران،  0یکوف، گالاگر، ولز، مورای، هانگ؛ اب2312وهمکاران،  2هیماوان

؛ ازوز، عمر، لطیف 2316وهمکاران،  5؛ ایوانز، لانگبرگ، شولتز، وون، آلتای2315، 5میشل

؛ لاکانت، 2317وهمکاران،  7؛ مریل، مورو، التزولر، مکفی، نجی2317، 6ومکسود

 هایاجتماعی و مهارتیها(، مهارت2318، 9؛ رومور2318، 8هارتنگ، شلتون و استیونز

خانواده ( و کارکرد2315و همکاران،  13زندگی روزانه )ففنر، هینشاو، اونز، زیلسکی، کیسر

 دهد.( نشان می2316، 11)سیبلی

است که اگر چه تحقیقاتی های انجام شده، توسط محقق گویای آن بررسی پژوهش

توجه/ بیش فعالی و روابط اییآگاهانه بر علایم اختلال نارسبر اثر بخشی فرزندپروری ذهن

اند اما پژوهشی مبنی بر اثر بخشی فرزندپروری مبتنی بر مهارت کودک متمرکز بوده -والد

توجه/ بیش فعالی والد کودک افراد مبتلا به اختلال نارسایی -دهی بر روی روابط سازمان

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Abikoff, & Gallagher 

2. Owens, Holdaway, Zoromski, Evans, Himawan 

3. Wells, Murray& Huang 

4. Mitchell 

5. Evans, Langberg, Schultz, Vaughn, Altaye 

6. Azouz, Latif, Omar & Maksoud 

7. Merrill, Morrow, Altszuler, Macphee, Gnagy 

8. LaCount, Hartung, Shelton& Stevens 

9. Rumohr 

10. Pfiffner, Hinshaw, Owens, Zalecki, Kaiser 

11. Sibley 
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نتایج این مطالعه  در پیشنه مطالعات یافت نشد که این خلاء با مطالعه حاضر پر خواهد شد و

ای برای تحقیقات بیشتر و همچنین طراحی مداخلات مناسب بر  عنوان مقدمه تواند بهمی

کودک چنین افرادی باشد. از سوی دیگر با توجه به -کاهش علائم و بهبود روابط والد

های های درمانی مختلف برای شناسایی شیوههایی که اثربخشی روشکمبود پژوهش

حاضر به دنبال آن بود تا اثربخشی باشد، پژوهشی در آن مقایسه شدهگوناگون درمان

-آگاهانه بر روابط والددهی و فرزندپروری ذهن های سازمان فرزندپروری مبتنی بر مهارت

 دهد.فعالی را موردبررسی قرارتوجه/ بیشکودک و علائم کودکان با اختلال نارسایی

 روش 

آزمون و پیگیری با گروه آزمون، پس صورت پیش هآزمایشی بطرح پژوهش از نوع نیمه

توجه/ سال با اختلال نارسایی 13 -8کنترل بود. جامعه پژوهش حاضر را کودکان 

 -1097عادی در سال داد که حداقل در یکی از مدارس فعالی شهر اصفهان تشکیل می بیش

فعالی توجه/ بیشییآموز پسر با اختلال نارسا دانش 55داشتند. در این پژوهش حضور 1098

ای ای چندمرحلهگیری خوشهصورت نمونه آماری بهکردند که از میان جامعهشرکت

آزمایشی برای هر زیرگروه ذکراست که حجم نمونه در تحقیقاتشدند. لازم بهانتخاب

(. این کودکان قبلاً توسط 2310، 1کند )کوهن، مانیون و موریژنمینفر کفایت 15حداقل 

داده  فعالی تشخیصتوجه/ بیشعنوان کودکان اختلال نارسایی ک و روانشناس بهپزش روان

کرد. (( استفادهSNAP-IVی  تشخیص نیز پژوهشگر از پرسشنامهبودند و برای تکمیل شده

)فرم والدین( و  2نولان و پلهام -درپژوهش حاضر از چهارمین ویرایش مقیاس سوانسون

 کودک استفاده شد. -مقیاس رابطه والد

نولان و پلهام )فرم والدین(: یک مقیاس  -چهارمین ویرایش مقیاس سوانسون

بار در سال فعالی است که اولینتوجه/ بیشبندی در امر تشخیص اختلال نارسایی درجه

نام آزمون بهانتدوین و با حروف اول اسامی طراح DSMهای  با بازنویسی ملاک 1983

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Cohen, Manion & Morrison 

2. Swanson, Nolan and Pelham scale (SNAP-IV) 

https://www.attentionpoint.com/x_upload/media/images/snap_description_with_questions.pdf
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SNAP سوالی برای والدین یا معلمان  18شود. این پرسشنامه دارای یک مقیاس می شناخته

های رفتاری سؤال دوم نشانه 9توجه و رفتاری نوع نارساییهایسؤال اول نشانه 9است که 

، 3سنجند و در یک طیف چهار امتیازی به ترتیب با کد فعال/ تکانشگری را مینوع بیش

صورت است که نمرات هر اینگذاری بهشوند. شیوه نمرهگذاری مییک، دو، و سه نمره

شوند. حداقل زیرمجموعه باهم جمع شده و تقسیم بر نه )تعداد سؤالات هر مجموعه( می

و هر کدام از  57/1است. نقطه برش در کل مقیاس  0نمره صفر و حداکثرنمره 

برش که افراد نمرهاست و در صورتی 9/1فعالی بیشو  5/1توجه های نارساییمقیاس خرده

-شوند. کاستا، پائولا، مالویمیفعالی شناختهتوجه/ بیشکنند با اختلال نارساییرا کسب

( در پژوهش خود ضریب پایایی آزمون را به روش 2319) 1سیلوا و میراندا-دنیز، رومانو

 اعتبار این آزمون )فرمنی ضریبایراکرده اند. در جامعهگزارش 90/3کرونباخ  آلفای

 7/3کردن و دونیمه 93/3کرونباخ ، آلفای82/3بازآزمایی  روش والدین( بر اساس

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس 1089شده است )صدرالسادات وهمکاران،  گزارش

بدست آمد و پایایی آن از طیق روش  85/3کرونباخ محاسبه شد که  به روش آلفای

 محاسبه شد. 86/3درونی همسانی

2کودک ) -مقیاس رابطه والد
CPRSبرای اولین بار در  0(: این مقیاس توسط پیانتا

ماده است که ادراک والدین را در مورد رابطه خود با  00شد و شامل ساخته 1995سال 

ماده(،  17های تعارض ) دهد. این مقیاس شامل حوزه کودکشان را مورد سنجش قرار می

ها(  ماده(، و رابطه مثبت کلی )مجموع تمام حوزه 6ماده(، وابستگی ) 13صمیمیت )

دهی است و ی خود گزارش کودک یک پرسشنامه -باشد. مقیاس رابطه والد می

کند( تا )قطعاً صدق نمی 1ای لیکرت، از نمره  درجه 5گذاری آن بر اساس مقیاس  نمره

ی رابطه مثبت کلی در این دن نمرهدست آورکند( است. برای به)قطعاً صدق می 5نمره 

ی بالا های تعارض و وابستگی معکوس شوند. نمرهبایست نمرات سؤالات حوزهمقیاس، می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Costa, Paula, Malloy‐Diniz, Romano‐Silva & Miranda 

2. Child-Parent Relationship Scale 

3. Pianta 
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شده است. این مقیاس برای های یادها نشانگر وجود بیشتر مؤلفهدر هر یک از خرده مقیاس

ری، افروز، است )تجریشی، عاشوکودک در تمام سنین استفاده شده -سنجش رابطه والد

در پژوهشی آلفای کرونباخ ( 2311و پیانتا ) 1(. دریسکول1095ارجمندنیا، غباری بناب، 

های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی به  این پرسشنامه را در هر یک از مؤلفه

اند. در پژوهش اصلانی، وارسته و گزارش کرده 83/3، و 69/3، 75/3، 75/3ترتیب 

های تعارض، (، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در خرده مقیاس1095)الهی  امان

آمد. در بدست 80/3و  75/3، 69/3، 81/3نزدیکی، وابستگی و روابط مثبت کلی به ترتیب 

کرونباخ تعارض، نزدیکی، وابستگی و روابط مثبت کلی به این پژوهش، ضرایب آلفای

 .آمدبدست 85/3و  76/3، 72/3، 82/3ترتیب 

آموزشی مورداستفاده، سازماندهی: بستههایفرزندپروری مبتنی بر مهارتبسته 

های آموزش مهارت»سازماندهی برگرفته از کتاب هایبر مهارتمبتنیفرزندپروری

آموزش در اینکه مبانی( بود. باتوجه به2315، 2)گالاگر، ابیکوف و اسپیرا« دهی سازمان

گردید. این بومی بامحوریت والدین طراحیاست، بسته غربی متفاوتایران با کشورهای

قیاسی و کلیه کتب، مقالات و مجلات مرتبط با محتوایبسته با استفاده از روش تحلیل

( از CVRمحتوایی )رواییگردید. برای تعیین ضریب نسبتسازماندهی، تدوینهایمهارت

بخشی )ضروری طیف سه شود تا هریک از سؤالات را بر اساسمیمتخصصان درخواست

 بندی کنند.ندارد( طبقهنیست( و )ضرورتیاست(، )مفیداست، ولی ضروری

باشد. باتوجه به  62/3نفر بایستی  13نمونه قبول بر اساس حجمقابل CVRحداقل 

 ، درنهایت محتوای جلسات آموزش موردتایید متخصصان واقع8/3آمده مقدار بدست

والد  5های والدین، بر روی  واقص و نیز بررسی دیدگاهمنظور رفع ن گردید. همچین به

 هایبر مهارتصورت پایلوت اجرا گردید. خلاصه جلسات فرزندپروری مبتنی به

 شده است. ، ارائه1سازماندهی در جدول 
  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Driscoll 

2. Spira 
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 دهی های سازمان: خلاصه محتوای جلسات بسته فرزندپروری مبتنی بر مهارت1جدول 

 فعالیتمحتوا و نمونه  هدف جلسات

 اول

معارفه، قوانین جلسات و 

دشواری فرزندپروری در 

-کودکان با اختلال نارسایی

 فعالیتوجه/ بیش

صمیمی و دوستانه و پس از اجرای ابتدا در یک فضای

شکنی وبرقراری ارتباط عاطفی، اعضا و مدرس های یخ تکنیک

 شدند. سپس قوانین کارگاه شرح دادهکارگاه به همدیگر معرفی

در ادامه با ذکر مثالی عینی توسط مدرس دشواری  شد.

فعالی و نیز توجه/ بیشفرزندپروری کودکان با اختلال نارسایی

ها و مشکلات والدین و ضرورت انتخاب روش چالش

 شد.فرزندپروری مناسب تشریح

 دوم

اهمیت فرزندپروری کودکان 

-توجه/ بیشبا اختلال نارسایی

 فعالی و ضرورت ارتقای آن

دهی و رویکرد فرزندپروری  های سازمانس اهمیت مهارتسپ

شد ودر ادامه دلایل  دهی تشریح های سازمانمبتنی بر مهارت

فعالی در توجه/ بیشضعف کودکان با اختلال نارسایی

 دهی مورد بحث قرارگرفت. های سازمان مهارت

 سوم
بر فرزندپروری مبتنی

 کاوشگری

علایق کودکان با فدر این جلسه آموزش عملی نحوه کش

هایی فعالی با استفاده از کاربرگتوجه/ بیشاختلال نارسایی

 مورد هدف قرار گرفت.

 فرزندپروری مبتنی بر پاداش چهارم
در این جلسه آموزش میزان و نحوه ارائه پاداش والدین به 

 شد.فعالی آموزش دادهتوجه/ بیشکودکان با اختلال نارسایی

 پنجم
-پیگیریآموزش مهارت 

 تکالیف

 ابتدا اهمیت پیگیری تکالیف در کودکان با اختلال نارسایی

شد، سپس راهکارهای ارتقای مهارت فعالی تشریحتوجه/ بیش

روزانه پیگیری تکالیف در فرزندان درقالب تکنیک ثبت تکلیف

 تکلیف و آزمون ارائه گردید.و تقویم

 ششم
وسایل آموزش مهارت مدیریت

(1) 

فعالی در توجه/ بیشت کودکان با اختلال نارساییابتدا مشکلا

شد. سپس وسایل ونیز اهمیت آن به والدین شرح دادهمدیریت

روزانه، بازبینی میزتحریر و راهکارهای آن نظیر: تهیه سبد وسایل

 شد.مدرسه آموزش دادهلیست کیفچک

 هفتم
وسایل آموزش مهارت مدیریت

(2) 

 وسایل نظیر: مدیریتمدیریتدر این جلسه راهکارهای دیگر 

اضافی به هایکردن برگهکمد وسایل و حذف، مدیریتهابرگه

 شد.والدین آموزش داده

 هشتم
زمان آموزش مهارت مدیریت

(1) 

فعالی در توجه/ بیشابتدا مشکلات کودکان با اختلال نارسایی

شد. سپس دادهزمان ونیز اهمیت آن به والدین شرحمدیریت
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 فعالیتمحتوا و نمونه  هدف جلسات

زمان نظیر: مدیریت تکنیک آموزش بازبینی راهکارهای مدیریت

 شد.تکالیف آموزش دادهزمان، تکنیک برآورد زمان وتحلیل

 نهم
زمان آموزش مهارت مدیریت

(2) 

 زمان نظیر: تقویمدر این جلسه راهکارهای دیگر مدیریت

شخصی، تکنیک بعدازظهر و تکنیک آماده برای رفتن، به 

 شد.دهداوالدین آموزش

 ریزیآموزش مهارت برنامه دهم

فعالی در توجه/ بیشابتدا مشکلات کودکان با اختلال نارسایی

شد. ریزی ونیز اهمیت آن به والدین شرح دادهمهارت برنامه

ریزی ریزی نظیر: برگ برنامهسپس راهکارهای مهارت برنامه

 تکلیف و آزمون به والدین آموزشبلندمدت وترکیب تقویم

 شد.داده

 مرور جلسات یازدهم

بود شدههایی که تاکنون آموزش دادهدر این جلسه مهارت

ها،  شد تا ضمن یادآوری مجدد آنصورت مختصر بررسی به

 ها برطرف گردد.نقایص احتمالی در درک مخاطبان از مهارت

بر اساس  (: در این پژوهش مداخله2315آگاهانه )بوگلز و رستیفو، فرزندپروری ذهنبسته 

انجام شد، که « برنامه فرزندپروری ذهن آگاهانه: راهنمای متخصصان سلامت روانی»برنامه 

آگاهی وشناخت درمانی مبتنی آورد کاهش تنیدگی بر اساس ذهنمبتنی بر اصول دو روی

ای، به شکل گروهی وهفتگی )دوجلسه در دقیقه 93جلسه  8آگاهی است و درقالب بر ذهن

های مهر اصفهان به اجرا درآمد. این برنامه علاوه بر تمرینمشاوره آفتاب هفته( در مرکز

آغازگر، آگاهی های خاص فرزندپروری را نیز دارد. دیدن فرزندان با ذهنای، تمرینمراقبه

های بودن و انجام  از رفتارها و الگوهای واکنشی خودکاردرتعامل روزمره، تمایز حالت

ارد کردن پیشینه کودکی خود وسابقه تعامل با فرزندان در دادن، مقابله با تنیدگی، و

ها از مفاهیم اصلی و پایه در این مداخله های کنونی، شفقت و پذیرش محدودیتارتباط

 آمده است. 2است. خلاصه محتوای این بسته در جدول 
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 : خلاصه محتوای جلسات بسته فرزندپروری ذهن آگاهانه2جدول 

 نمونه فعالیتمحتوا و  هدف جلسات

 اول
خروج ازفرزندپروری خودکار 

 به آگاهی از هرلحظه

شکنی، های یخ آمدگویی واجزایی برنامهدر این جلسه پس از خوش

  اهداف برنامه برای والدین تشریح شد و قوانین جلسات توضیح داده

های فرزندپروری بحث شد و برای شد. در ادامه در ارتباط با استرس

مسئله، تولیدات ذهن بیان گردید. تمرینات صبحگاهی به تر  فهم عمیق

 های این جلسه بود.همراه مدیتیشن و وقفه تنسی از برنامه

 دوم

ابعاد تجربه لحظه به لحظه 

وکامل کودک کودک ودرک 

 کلیه ابعاد وجود او

کارگیری  ایجاد یه نگاه جدید به دور از باورها، توقعات و آرزوها، به

حال، فرار از زندان ذهن مادر و آگاهی از افکار و تنفس ذهن در زمان 

های صداها و نیز داشتن نگرش وسیع و ایجاد روحیه قدردانی از برنامه

 این جلسه بود.

 سوم
توانایی شناخت کامل تجارب 

 ها بدنی و پیش بینی آن

های کوچک زندگی، برقراری ارتباط در این جلسه درک خوشی

دن خود و کودک و نیز تشخیص بهتر دوباره با بدن، هماهنگی با ب

 های هیجانی و استرس درخود مورد بحث قرار گرفت.نشانه

 چهارم

پاسخ دادن به استرس 

فرزندپروری به جای واکنش 

 ها نشان دادن به آن

زدن به افکار و در این جلسه آموزش مدیریت احساسات، برچسب

زندگی با احساسات، شفقت نسبت به خود، تجربه لحظه به لحظه

 شکیبایی از محورهای محور بحث بود.کودکان و نیز آموزش

 پنجم
کاشتن بذر عشق و مهربانی 

 نسبت به خود و دیگران

در این جلسه تمرین عشق و مهربانی، و نیز توانایی عشق ورزیدن به 

 شد.های ذهنی آموزش دادهخود و کودک در هنگام درگیری

 ششم
کودک -شناخت الگوهای والد

 غبال

در ابتدایی اثرات تجارب کودکی ما بر نحوه فرزندپروری مورد بحث 

ها و فرزندپروری واکنشی و الگوهای قرار گرفت، در ادامه طرحواره

فرزندپروری تشریح شد و درادامه چگونگی کمک گرفتن از ذهن 

 آگاهی و کنترل خشم مبنای بحث بود.

 هفتم
حفظ روابط خوب و اصلاح 

 روابط گسسته شده

این جلسه ابتدا ذهن آگاهی در روابط مورد بحث قرار گرفت، در  در

ادامه مراحل اصلاح پس از گسستگی آموزش داده شد. همچنین راه 

آگاهانه بودن در زندگی ای از ذهن عنوان استعاره رفتن ذهن آگاهانه به

 شد.معرفی

 هشتم

آگاهی از مرزهای خود و 

کودک، در نظر گرفتن 

کودکان هایی برای  محدودیت

 همراه با عشق و مهربانی

در این جلسه، مفهوم مرزها برای والدین تشریح شد. تأکید شد که 

آیند. آگاهی از مرزهای خود، آموزش  کودکان با مرز به دنیا نمی

پذیری و نیز همانندسازی با کودک از دیگر عشق ورزی و مسولیت

 اصول این جلسه بود.
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از آموزش و پروش شهراصفهان، با استفاده از  روش اجرای پژوهش: پس از کسب مجوز

ناحیه آموزشی شهر اصفهان، دو  6ای، ابتدا از بین ای چندمرحلهخوشهگیریروش نمونه

شدند. الله ارباب، سجاد( انتخابمدرسه )مهرعلیان، قلم، ایت 5ناحیه و از بین این دو ناحیه، 

شد، جلسه توجیهی برای دادهپس از اینکه هدف پژوهش برای مسئولان مدارس توضیح 

فعالی برگزارشد و روش اجرا به والدین نیز توجه/ بیشوالدین کودکان با اختلال نارسایی

آموز  دانش 55کتبی از والدین برای گزینش نمونه، شد. بعد از اخذ رضایت نامهتوضیح داده

ورود به این   ملاکشدند. فعالی انتخابتوجه/ بیشسال مبتلا به اختلال نارسایی 13تا  8

بالینی و یک شناسفعالی توسط یک روانتوجه/ بیشپژوهش، تشخیص اختلال نارسایی

زمان از مداخلات  ، عدم استفاده همSNAP-IVی  کودک، تکمیل پرسشنامهپزشک روان

کودک و والدین و عدم حضور در مراکز مشاوره در حین مداخله بود. عدم علاقهآموزشی 

شد. والدین این کودکان با خروج در نظر گرفتهعنوان ملاک مکاری نیز بهخانواده به ه

 گروه کنترل( تقسیم 1گروه آزمایش و  2گیری ساده به سه گروه )استفاده از روش نمونه

کودک را -و مقیاس رابطه والد SNAP-IVآزمون، والدین مقیاس شدند. در مرحله پیش

صورت گروهی توسط یک دانشجوی  شی بهآموزنمودند و پس از آن، جلساتتکمیل

کاری کودکان با خاص با حوزهکودکان با نیازهایشناسی وآموزشدکتری رشته روان

فعالی اجراگردید. در گروه مداخله اول )فرزندپروری مبتنی بر توجه/ بیشاختلال نارسایی

و در گروه ای دوجلسه( ای )هفته دقیقه 93جلسه  11سازماندهی(، والدین هایمهارت

ای دوجلسه( ای )هفتهدقیقه 93جلسه  8آگاهانه(، والدین مداخله دوم )فرزندپروری ذهن

 ازاتمام برنامه  ماه پس 2کردند. مهر اصفهان، دریافتآموزش در مرکز مشاوره آفتاب

دهی و عملکردتحصیلی، برای هر دو گروه  های سازمانآموزشی، با تکمیل مقیاس مهارت

ای دریافت نکرد؛  ، گروه کنترل هیچ گونه مداخلهگرفت. در طول دوره پیگیری انجام

ها  اند تا پس از انجام پژوهش مداخله بر روی آن انتظار بودهدرواقع این گروه در لیست

است در اولین جلسه آموزش که جنبه انگیزشی دارد، از همه والدین ذکر بهشود. لازم انجام

شد که همگی به ها سوال های مرسوم آنوص سبکصورت فردی و گروهی درخص به
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 ها و عدمبودند و مشکلات استفاده از این سبککار بردههای بامریند را بهنوعی سبک

از آن اهمیت و شد. پسها بحثپاسخگویی به نیازهای فرزندانشان در این نوع سبک

ز فرزندپروری ذهن سازماندهی ونیهایبر مهارتضرورت استفاده از فرزندپروری مبتنی

گردید. لازم به ذکراست که های جدید فرزندپروری مطرحآگاهانه و توجه به سبک

ها و نیز تحت آموزش رضایت آگاهانه والدین، محرمانه بودن اطلاعات شخصی پرسشنامه

 شد.عنوان اصول اخلاقی این پژوهش در نظر گرفته قرار دادن گروه کنترل به

و روش تحلیل واریانس با  SPSSافزار با استفاده از نرم های حاصل از پزوهش داده

 گرفت.مکرر موردبررسی قرار گیری اندازه

 هایافته

نفر  12والد تحصیلات دیپلم و کاردانی ) 21کننده در پژوهش، والد شرکت 55از بین 

نفر گروه آزمایش  6والد تحصیلات کارشناسی ) 15نفر گروه کنترل(،  9گروه آزمایش و 

نفر گروه  5والد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر ) 13نفر گروه کنترل( و  8و 

توجه/ آموزان با اختلال نارسایی نفر گروه کنترل( بودند. میانگین سنی دانش 5آزمایش و 

، در گروه 50/9دهی  های سازمانفعالی در گروه فرزندپروری مبتنی بر مهارتبیش

بیانگر عدم  tبود. نتایج آزمون  36/13و در گروه کنترل  66/9آگاهانه فرزندپروری ذهن

 =( بود.F=،550/0P 637/3تفاوت دو گروه در متغیر سن )

 دهد. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را نشان می 0نتایج جدول 
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 پژوهش به تفکیک گروه و آزمون. میانگین و انحراف معیار متغیرهای3جدول 

واریانس با است، از تحلیل پیگیری اجرا شدهآزمونبه اینکه در این پژوهشباتوجه 

شد و وابسته استفادهآزمایشی بر متغیرهایمنظور بررسی اثرعملمکرر به گیری اندازه

باکس  Mولیک، لوین، -های شاپیروهای این آزمون، از آزمونفرضمنظور بررسی پیش به

 ویلک نشان داد که مقادیر شاخص-شد. نتایج آزمون شاپیروموخلی استفادهو کرویت

 معنادار نیست و توزیع متغیرهای وابسته نرمال است. نتایج آزمون ≥35/3pآماری در سطح 

 مرحله متغیر

فرزندپروری مبتنی 

های  بر مهارت

 دهی سازمان

فرزندپروری 

 آگاهانهذهن
 گواه

 میانگین
-انحراف

 معیار
 میانگین

-انحراف

 معیار
 میانگین

-انحراف

 معیار

د
وال

ط 
واب

ر
-

ک
ود

ک
 

 نزدیکی

 52/2 63/01 70/2 83/03 55/2 50/01 آزمونپیش

 85/2 53/01 80/2 83/07 28/2 66/05 آزمونپس

 22/0 56/02 85/2 90/08 57/2 63/05 پیگیری

 وابستگی

 00/2 83/16 95/0 53/16 27/0 50/16 آزمونپیش

 25/2 90/16 78/2 83/8 23/0 10 آزمونپس

 18/2 36/17 89/2 10/8 53/0 10/12 پیگیری

 تعارض

 85/0 57 36/8 90/57 19/8 63/58 آزمونپیش

 93/0 86/56 29/7 86/28 05/7 26/07 آزمونپس

 85/0 50/56 56/7 00/27 20/7 00/06 پیگیری

ی
سای

ار
م ن

لائ
ع

جه
تو

  /
ی

عال
ش ف

بی
 

 توجهنارسایی

 518/3 57/2 083/3 52/2 531/3 55/2 آزمونپیش

 530/3 518/2 095/3 50/2 553/3 20/1 آزمونپس

 521/3 51/2 006/3 50/2 522/3 21/1 پیگیری

 فعالی/تکانشگری بیش

 513/3 27/2 055/3 29/2 086/3 02/2 آزمونپیش

 516/3 25/2 071/3 20/2 53/3 27/2 آزمونپس

 090/3 25/2 083/3 21/2 530/3 25/2 پیگیری

-توجه/بیشنارسایی

 فعالی

 516/3 75/5 636/3 81/5 521/3 87/5 آزمونپیش

 530/3 66/5 622/3 66/5 736/3 513/0 آزمونپس

 525/3 66/5 582/3 65/5 673/3 55/0 پیگیری
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معنادار نیست و فرض  ≥35/3pآماری درسطح داد که مقادیر شاخص لوین نیزنشان

باکس در تمامی متغیرها در  Mها برقراراست. مقادیر مربوط به شاخص واریانسمسانیه

کوواریانس دوگروه آزمایش و کنترل، در باشد. بنابراین ماتریسمعنادار نمی ≥35/3pسطح 

 گیری مکرر استفادهواریانس با اندازهتوان از تحلیل متغیر وابسته همگن است. بنابراین می

 نمود.

سازماندهی و فرزندپروری هایبر مهارتل: بین اثربخشی فرزندپروری مبتنیاوفرضیه

فعالی توجه/ بیشآموزان با اختلال نارساییکودک دانش-آگاهانه بر روابط والد ذهن

 تفاوت معنادار وجود دارد.

کودک، -دهد که در هر سه مؤلفه رابطه والدمیماچلی نشانبررسی نتایج آزمون کوویت

های (. واریانس تفاوت بین ترکیب≥35/3pآمده معناداراست )دستدو بهمقدار خی

های موردبررسی یکسان نیست. کوواریانس مربوط به این متغیر در گروه-ماتریس واریانس

است. آزمون هاوس گیرز با ایجاد هاوس گیرز استفاده شدهبنابراین از آزمون تصحیح

کند افزایش خطای نوع اول را مهار می گروهی امکان اصلاحی در درجات آزادی درون

 (.1090)بشلیده، 

 کودک-مکرر برای رابطه والدگیری. تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 تغییرمنابع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

 ضریب

 اتا

 نزدیکی
 گروهیدرون

 830/3 3331/3 088/171 091/022 555/1 078/565 زمان

 697/3 3331/3 051/58 951/93 887/2 578/262 گروه*زمان

 011/3 3331/3 577/9 156/182 2 011/065 گروه گروهیبین

 وابستگی
 گروهیدرون

 892/3 3331/3 278/057 230/055 298/1 23/561 زمان

 857/3 3331/3 105/126 312/129 597/2 322/005 گروه*زمان

 517/3 3331/3 312/15 622/081 2 255/760 گروه گروهیبین

 تعارض
 گروهیدرون

 971/3 3331/3 585/1536 780/2623 035/1 726/0518 زمان

 953/3 3331/3 662/097 986/753 639/2 185/1900 گروه*زمان

 078/3 3331/3 756/12 396/1655 2 190/0288 گروه گروهیبین
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 088/171) یکیبر نمرات نزد یرگی زمان اندازه ریکه تأث آنست یایگو 5نتایج جدول 

F=،444/1 df=،0001/0 P<ی(، وابستگ (278/057 F=،298/1 df=،0001/0 P< و )

کرد  انیب توان یم نبنابرای.است ( معنادار>F=،304/1 df=،0001/0 P 585/1536تعارض )

تفاوت  ،یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیدر پ تنمرا نیب ش،آزمای گروه از نظرکه صرف

 051/58) یکینزد هایدر مؤلفه زیاثر تعامل زمان و گروه ن نیوجود دارد.همچن یمعنادار

F=،887/2 df=،0001/0 P<ی(، وابستگ (105/126 F=،597/2 df=،0001/0 P< و )

گفت،  توانیم نی.بنابراباشدی( معنادار م>F=،609/2 df=،0001/0 P 662/097تعارض )

 رمتغیمختلف باتوجه به سطوح هایکودک در زمان -نمرات روابط والد نیانگیتفاوت م

بر نمرات  زیگروه ن ریتأث شود،یطور که در جدول مشاهده م گروه متفاوت است.همان

( و >F=،2 df=،0001/0 P 312/15) ی( وابستگ>F=،2 df=،0001/0 P 577/9) یکینزد

گرفت  جهینت توانیم نی. بنابرااشدب ی( معنادار م>F=،2 df=،0001/0 P 756/12تعارض )

 هایکودک گروه-نمرات روابط والد نیانگیم نیب ،یرگیکه صرف نظر از زمان اندازه

 .داردتفاوت معنادار وجود شیآزما

صورت زوجی از آزمون بونفرونی استفاده شد. نتایج در جدول  منظور مقایسه سه گروه به به

 است.گزارش شده 5

 کودک -های پژوهش در روابط والدآزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروه: نتایج 5جدول 

 (jگروه ) (iگروه ) متغیر
تفاوت 

 (i-jمیانگین )

سطح 

 معناداری

 نزدیکی

-فرزندپروری مبتنی بر مهارت

 دهی های سازمان

 105/3 -911/1 آگاهانهفرزندپروری ذهن

 382/3 111/2 کنترل

 فرزندپروری ذهن آگاهانه

فرزندپروری مبتنی بر 

 دهی های سازمان مهارت
911/1 105/3 

 3331/3 322/5 کنترل

 وابستگی

-فرزندپروری مبتنی بر مهارت

 دهی های سازمان

 307/3 777/2 آگاهانهفرزندپروری ذهن

 323/3 -355/0 کنترل

 307/3 -777/2فرزندپروری مبتنی بر  فرزندپروری ذهن آگاهانه
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 (jگروه ) (iگروه ) متغیر
تفاوت 

 (i-jمیانگین )

سطح 

 معناداری

 دهی های سازمان مهارت

 3331/3 -822/5 کنترل

 تعارض

-فرزندپروری مبتنی بر مهارت

 دهی های سازمان

 357/3 322/6 آگاهانهفرزندپروری ذهن

 355/3 -366/6 کنترل

 فرزندپروری ذهن آگاهانه

-فرزندپروری مبتنی بر مهارت

 دهی های سازمان
322/6- 357/3 

 3331/3 -388/12 کنترل

 یگروه فرزندپرور نیب یکیپژوهش نشان داد که در مؤلفه نزد هایگروه یزوج سهیمقا

 35/3) باشدیمشاهده م یتفاوت معنادار توجهنارسایی مؤلفه در گواه وگروه آگاهانهذهن

P≤.)آگاهانهذهن یو فرزندپرور یده سازمان هایبر مهارت یمبتن یگروه فرزندپرور نبی 

 (.≤P 35/3) باشدینم معنادارگروه گواه تفاوت  زونی

های های وابستگی و تعارض، بین گروه فرزندپروری مبتنی بر مهارتدر مؤلفه

آگاهانه و گروه گواه ونیز بین گروه فرزندپروری دهی با فرزندپروری ذهن سازمان

 (. P 35/3باشد )آگاهانه با گروه گواه تفاوت معنادار می ذهن

سازماندهی و فرزندپروری هایمهارتبر دوم: بین اثربخشی فرزندپروری مبتنیفرضیه

فعالی تفاوت معنادار توجه/ بیشآموزان با اختلال نارساییآگاهانه بر علائم دانشذهن

 وجود دارد.

 دهد که علائم اختلال نارساییماچلی نشان میبررسی نتایج آزمون کوویت

انس تفاوت بین (. واری≥35/3pآمده معناداراست )دستدو بهفعالی، مقدار خیتوجه/بیش

های موردبررسی کوواریانس مربوط به این متغیر در گروه-های ماتریس واریانسترکیب

 است.یکسان نیست. بنابراین از آزمون تصحیح هاوس گیرز استفاده شده
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 فعالیتوجه/ بیشمکرر برای علائم نارساییگیری: تحلیل واریانس با اندازه6جدول 

 تغییرمنابع متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F P 

 ضریب

 اتا

 توجهنارسایی
 گروهی درون

 693/3 3331/3 539/90 656/6 383/1 176/7 زمان

 765/3 3331/3 815/67 823/5 163/2 538/13 گروه*زمان

 515/3 3331/3 026/22 255/9 2 589/18 گروه گروهیبین

 فعالی/ بیش

 تکانشگری

 گروهیدرون
 060/3 /3331 930/20 355/3 879/1 132/3 زمان

 135/3 355/3 568/2 336/3 757/0 321/3 گروه*زمان

 332/3 967/3 305/3 315/3 2 301/3 گروه گروهیبین

 توجه/ نارسایی

 فعالی کلبیش

 گروهیدرون
 729/3 3331/3 908/112 869/7 105/1 905/8 زمان

 765/3 3331/3 071/68 765/5 271/2 817/13 گروه*زمان

 036/3 3331/3 209/9 562/8 2 125/17 گروه گروهیبین

 539/90توجه )گیری بر نمرات نارساییآنست که تأثیر زمان اندازهگویای 6نتایج جدول 

F=،080/1 df=،0001/0 P<930/20فعالی/تکانشگری )(، بیش F=،879/1 df=،0001/0 

P<توجه/بیش( و نارسایی( 908/112فعالی F=،135/1 df=،0001/0 P معنادار ،) .است

آزمون، توان بیان کرد که صرف نظر از گروه آزمایش، بین نمرات در پیشبنابراین می

زمان و گروه نیز در آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اثر تعاملپس

فعالی کل توجه/بیشو نارسایی( >F=،160/2 df=،0001/0 P 815/67توجه )نارسایی

(071/68 F=،2 df=،0001/0 P<معنادار می ) توان گفت، تفاوت میانگین باشد. بنابراین می

های مختلف باتوجه به سطوح فعالی در زمانتوجه/بیشنمرات نارسایی توجه ونارسایی

ز بر نمرات شود، تأثیر گروه نیطور که در جدول مشاهده می است. همانمتغیر گروه متفاوت

 F=،2 209/9فعالی )توجه/بیش( و نارسایی>F=،2 df=،0001/0 P 026/22توجه )نارسایی

df=،0001/0 P<توان نتیجه گرفت که صرف نظر از زمان  باشد. بنابراین می ( معنادار می

های فعالی گروهتوجه/بیشاندازه گیری، بین میانگین نمرات نارسایی توجه ونارسایی

 ت معنادار وجود دارد.آزمایش تفاو
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صورت زوجی از آزمون بونفرونی استفاده شد. نتایج در جدول  منظور مقایسه سه گروه به به

 گزارش شده است. 7
های پژوهش در علائم نارسایی توجه  : نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروه7جدول 

 فعالیوبیش

 (jگروه ) (iگروه ) متغیر
تفاوت 

 (i-jمیانگین )

سطح 

 معناداری

 توجهنارسایی

فرزندپروری مبتنی بر 

 دهی های سازمانمهارت

 3331/3 -798/3 آگاهانهفرزندپروری ذهن

 3331/3 -773/3 کنترل

 فرزندپروری ذهن آگاهانه

فرزندپروری مبتنی بر 

 دهی های سازمانمهارت
798/3 3331/3 

 1 328/3 کنترل

توجه/ نارسایی

 فعالی کلبیش

فرزندپروری مبتنی بر 

 دهی های سازمانمهارت

 332/3 -762/3 آگاهانهفرزندپروری ذهن

 332/3 -759/3 کنترل

 فرزندپروری ذهن آگاهانه

فرزندپروری مبتنی بر 

 دهی های سازمانمهارت
762/3 332/3 

 1 310/3 کنترل

 توجهییو نارسا توجهنارسایی مؤلفه در که دادپژوهش نشان هایگروه یزوج سهیمقا

 یو فرزندپرور یده سازمان هایبر مهارت یمبتن یگروه فرزندپرور نیب ،فعالی شیب

 یگروه فرزندپرور نبی(.≥P 35/3) باشدیگروه گواه تفاوت معنادار م زنی و آگاهانه ذهن

 (.≤P 35/3مشاهده نشد ) یتفاوت معنادار توجهیینارسا مؤلفه در گواه وگروه آگاهانهذهن

 گیریو نتیجهبحث 

سازماندهی هایبر مهارت حاضر، بررسی مقایسه اثربخشی فرزندپروری مبتنیهدف پژوهش

 کودک و علائم کودکان با اختلال نارسایی-آگاهانه بر روابط والدو فرزندپروری ذهن

بر داد که فرزندپروری مبتنی فعالی بود. نتایج پژوهش در قسمت اول نشانتوجه/ بیش

کودک در مرحله -آگاهانه بر روابط والدسازماندهی و فرزندپروری ذهنهایمهارت

 آزمون تأثیر معناداری داشته و اثر آن تا مرحله پیگیری نیز باقی مانده است. پس
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رو  ، در پیشینه یافت نشد، ازاینطور مستقیم در این رابطه ازآنجاکه پژوهشی به

های این پژوهش با نتایج  شود. یافته تناد میها اسصورت غیرمستقیم، به نتایج سایر پژوهش به

 ( مبنی بر اثربخشی فرزندپروری2317زاده )های دهکردیان، حمید، بشلیده، مهرابی پژوهش

توجه/ زندگی کودکان با اختلال نارساییآگاهانه، تفکر اجتماعی و ورزش بر کیفیت ذهن

آگاهی ر اثربخشی آموزش ذهن( مبنی ب2312دراورد، بوگلز و پایننبرگ )فعالی، وانبیش

آگاهانه برای فعالی و آموزش فرزندپروری ذهنتوجه/بیشبرای کودکان با اختلال نارسایی

( مبنی بر اثربخشی برنامه 1097آبادی )ها، محمدی، طهماسیان، قنبری و فتح والدین آن

دران آگاهانه بر تنیدگی فرزندپروری و خودکارآمدی والدینی در مافرزندپروری ذهن

( مبنی بر اثربخشی آموزش فرزندپروری 1097نوجوان با تعارض بالا، فضلی و سجادیان )

آگاهانه بر مشکلات رفتاری کودک و استرس فرزندپروری مادران دارای فرزند مبتلا ذهن

 فعالی همخوان است.توجه/ بیشبه اختلال نارسایی

توان گفت  کودک می-والد آگاهانه بر روابطدر ارتباط با تأثیر فرزندپروری ذهن

شناختی و توانایی خودتنظیمی و  پذیری روانآگاهانه، انعطافهای فرزندپروری ذهنبرنامه

 نظر بخشد. بدین ترتیب تبادلمدیریت هیجانات منفی از جمله خشم را در والدین ارتقا می

و فرزند در مورد وضع قوانین، ارائه منطق، افزایش عواطف و رفتارهای مثبت بین والد 

طور طبیعی  ( را به همراه خواهد داشت. این فرآیند به2312)واندراورد، بوگلز و پایننبرگ، 

تواند گردد. یکی دیگر از مواردی که میکودک می-منجر به ارتقای کیفیت ارتباط والد

کودک را تبیین نماید، رابطه بین -آگاهانه بر روابط والداثربخشی فرزندپروری ذهن

آگاهانه اغلب های فرزندپروری است. فرزندپروری ذهنآگاهانه و سبکذهن فرزندپروری

(. 2316های فرزندپروری مطلوب همراه است )پرنت، مک کی، راف و فورهند، با سبک

آگاهانه با سبک مقتدرانه و همبستگی پایین با برای مثال همبستگی بالای فرزندپروری ذهن

( مورد تأیید قرار گرفته است. 2316رو و موریرا، سبک استبدادی )گویا، کارونا، کاناوا

های مبتنی بر حمایتگری آگاهی در فرزندپروری، استفاده کمتر از سبکسطوح بالای ذهن

های مشوق خودمختاری را در پی دارد. والدین مفرط، طردکننده و رواج بیشتر سبک
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ری نسبت به زمان حال که در تعامل با کودکان خود هستند، آگاهی بیشت آگاه هنگامی ذهن

های شناختی و هیجانی خود  دارند، بدین ترتیب توجه بیشتری به رفتارهای کودکان و پاسخ

آگاه در برابر فرزندان خود کمتر دهند. درنتیجه والدین ذهنبه آن رفتارها نشان می

ها  آن گیرند. این توانایی بههای فرزندپروری مؤثرتری بهره میپذیر بوده و از شیوهواکنش

های نابهنجارتعامل با کودک که طی فرزندپروری برانگیخته کند تا چرخهکمک می

خود بهتر مقابله کنند )بوگلز و رستیفو،  شوند را مدیریت و با استرس فرزندپروری می

نفس والدین در امر فرزندپروری افزایش یابد )پوتارس، اکتار،  ( و اعتمادبه2315

 (.2317ز، رکسوینکل، ریجترینک وبوگل

دهی  های سازمانهای مربوط به اثربخشی فرزندپروری مبتنی بر مهارت همچنین یافته

های  ( مبنی بر بهبود مهارت2310در راستای نتایج پژوهشی ابیکوف و همکاران )

توجه/ بیش فعالی، لاکانت، هارتنگ، شلتون و دهی کودکان با اختلال نارسایی سازمان

دهی بر دانشجویان با علائم  های سازماناثربخشی آموزش مهارت( مبنی بر 2318استیونز )

( 2317تحصیلی، ازوز، لطیف، عمر، خلیل و مکسود )فعالی و مشکلاتتوجه/ بیشنارسایی

دهی، نوروفیدبک و دارودرمانی در درمان کودکان  های سازمانمبنی بر آموزش مهارت

. درتبیین اثرگذاری فرزندپروری فعالی استتوجه/ بیشسن مدرسه با اختلال نارسایی

باشد: با توجه میکودک نیز موارد زیر قابل-سازماندهی بر روابط والدهایبر مهارتمبتنی

توجه/ سازماندهی کودکان با اختلال نارساییهایتوجه به ضعف شدید در مهارت

ه اختلافات از آن، تعجبی ندارد که والدین آنان از تجربفعالی و پیامدهای منفی بعد بیش

 کودک نسبت به والدین کودکان بدون اختلال نارسایی -شدید و مکرر در روابط والد

(. این پژوهش، والدگری مبتنی بر 2339بزنند )ابیکوف و گالاگر، فعالی حرفبیش توجه/ 

عمیق از مؤثر والدگری نشان داد و با ایجاد درک  عنوان استراتژی سازماندهی را بهمهارت

وسایل، بندی آن در چهار حیطه مدیریتفعالی )از طریق طبقهتوجه/ بیشارساییاختلال ن

سازی نمود. ریزی(، این اختلال را برای والدین عینیزمان و برنامهتکالیف، مدیریتپیگیری

اجتماعی است  -سازماندهی دربرگیرنده یک عنصر روانیهایبر مهارتفرزندپروری مبتنی
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چشمگیر در عملکردتحصیلی را تبیین هایف منزل و پیشرفتکه کاهش مشکلات تکالی

کودک  –تواند بر بهبود روابط والد ( و از این طریق می2317کند )مریل و همکاران، می

 تأثیرگذار باشد.

از سوی دیگر، مقایسه زوجی نتایج در رابطه با این قسمت از پژوهش نشان داد، 

ها  کودک دارد. در تبیین این یافته-روابط والد آگاهانه تأثیر بیشتری برفرزندپروری ذهن

آگاهی به مادران باعث شناخت هر چه بهتر باید به این نکته اشاره کرد که آموزش ذهن

ها، مادران آموختند که به مادران از خود و فرزندانشان شده است. همچنین طی این آموزش

ذهن آنان در رابطه با های قبلی که در فرضخود، شرایط و کودکان خود بدون پیش

طور نگاه بدون قضاوت مادران به کنند و همینوجود آمده بود، نگاهاختلال فرزندانشان به

 رفتاری کودکانشان کمکبهبود روابط آنان با کودکانشان و درنتیجه کاهش مشکلات

اشد، کرد؛ چه بسا که مادران بیشترین ارتباط را با فرزند دارند و اگر این ارتباط مخدوش ب

خود عامل مهمی در دامن زدن به مشکلات در کودکان است. این روش آموزشی کمک 

ذکر است کند. این نکته نیز در تبیین این نتیجه قابلفرزندی می -شایانی به بهبود روابط والد

های شفقت نسبت به خود، تن آرامی سریع، تمرکز بر  که آشنا کردن مادران با روش

کند ای به مادران کمک میی تنفس سه دقیقهر افکار و روش وقفهشرایط به جای تمرکز ب

تا حدود زیادی از استرس والدگری خود بکاهند و نگاهشان را به مشکلات فرزندانشان و 

شرایط موجود تغییر دهند. این مسئله موجب تغییر نوع روابط آنان با فرزندانشان شده که به 

گذارد. این درحالی نی این کودکان تأثیر میبیرونی و دروسهم خود بر کاهش مشکلات

دهی، پژوهشگر با یک برنامه آموزشی  های سازماناست که در والدگری مبتنی بر مهارت

شناختی که کودکان دچار کمبود یا اشکال هستند روبروست که روی فرآیندهای

دهی را  شناختی سازمان دهی( تمرکز دارد، به این معنی که فرآیند های سازمان )مهارت

تواند تأثیر بیشتر فرزندپروری ذهن دهد و همین عامل می طور مستقیم هدف قرار می به

 کودک را تبیین کند.-آگاهانه بر روابط والد
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بر علاوه براین، نتایج پژوهش در قسمت دوم نشان داد که تنها فرزندپروری مبتنی

فعالی کل در مرحله توجه/ بیشتوجه و نارساییسازماندهی بر نارساییهایمهارت

ها  است. این یافتهمعناداری داشته و اثر آن تا مرحله پیگیری نیز باقی ماندهآزمون تأثیر پس

(، لاکانت، هارتنگ، شلتون 2310صورت مستقیم با نتایج پژوهشی ابیکوف و همکاران ) به

 ( همخوان است.2317(، ازوز، لطیف، عمر، خلیل و مکسود )2318و استیونز )

توان گفت، باتوجه به اینکه اکتساب  بیین نتایج حاصل از این قسمت پژوهش، میدر ت

عصبی بر تحول پذیریهای انعطافتواند از طریق مکانیسمو تمرین یک رفتار جدید می

های دارد آموزش مهارت (، احتمال2312، 1بگذارد )اسکو وکروسعصبی تأثیر

 های اختلال نارساییدهی با نشانه های سازماندهی بتواند در روابط متقابل مهارت سازمان

طورکه شناختی درگیرشود. برای مثال، همان -فعالی و کارکردهای عصبیتوجه/ بیش

دهی  های سازماندهی، مهارت های سازمانواسطه فرزندپروری مبتنی بر مهارت کودکان به

شناختی )مانند -عصبی کنند، در کارکردهایگیرند و تمرین میرا در جریان مداخله یاد می

کنند. این تمرین ها را تمرین می شوند و آنشناختی( نیز درگیر میپایدار و کنترلتوجه

شوند. ازدیگر توجه آشکارهای نارساییی خود به شکل کاهش نشانهممکن است به نوبه

نند ای مداخله که شامل عناصری ما توان در مداخلات چند مؤلفههای تغییر را میمکانیزم

توانند در بهبود باشند و همچنین میهای مطالعه میکارت گزارش روزانه و آموزش مهارت

توجه قرارداد )اونز، کنند، موردفعالی مشارکتتوجه/ بیشهای اختلال نارسایینشانه

های والدین در برنامه(. آموزش2312هلداوای، زیرومسکی، ایوانز، هیماوان وهمکاران، 

های مشروط برای ماندن روی تکلیف در جریان کن است به پاداشای ممچندمؤلفه

را بهبود بخشند « توجه»روزانه بینجامد، که ممکن است زندگیهایشب و فعالیت مشق

رفتاری والد یک مداخله (. این آموزش2317)هاک، ویلوداس، مک برنت و هینشاو، 

روری را بعنوان مکانیسم اولیه اجتماعی مبتنی بر شواهد است که مستقیماً فرزندپ -روانی

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Skoe & Kraus 
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دهد و هدف آن ایجاد پیشرفت پایدار در رفتار کودک مستقیماً از تغییر هدف قرار می

 های مؤثر فرزندپروری است.طریق ارتقای استراتژی

شایان ذکر است که بخشی از نتایج این قسمت از پژوهش مبنی بر عدم تأثیرگذاری 

های قبلی که فعالی با یافتهتوجه/ بیشهای اختلال نارساییآگاهانه بر نشانهفرزندپروری ذهن

فعالی پی برده بودند، توجه/ بیشهای اختلال نارساییبه اثربخشی این درمان بر نشانه

؛ بهبهانی و زرگر، 2312بروین، بوگلز، برگسما، فرسما، دی -ویجردیهمخوانی ندارد )وان

رات ما بود. یک توضیح برای این یافته شاید این هرحال یک یافته برخلاف انتظا ( و به1096

شناسی ممکن است این عدم همخوانی را توجیه کند، های روشباشد که تفاوت

 است.های قبلی نسبت به پژوهش حاضر بیشتر بودهصورت که نمونه مطالعه بدین

ی منظور بررس است، لذا بهماه بوده 2گرفته در این پژوهش پس از های صورتپیگیری

دهی، انجام پژوهشی با  های سازمانبلندمدت مداخله فرزندپروری مبتنی بر مهارتاثرات

رسد. موضوع موردتوجه دیگر ارزیابی نتایج درمان تر ضروری به نظر میپیگیری طولانی

دهی این است که چهار مورد از نه  های سازمانبر مهارتدر مطالعات فرزندپروری مبتنی

هستند،  )یعنی اغلب در اتمام تکلیف مدرسه و کارهای روزمره ناموفق توجهنشانه نارسایی

کنند، و اغلب میدارند، اغلب وسایل را گمها مشکلدهی کارها و فعالیت غالباً در سازمان

سازماندهی  هایروزانه فراموشکار هستند(، به توصیف مهارتهایدرمورد فعالیت

 های مهارتهایتوجه از تغییر در ارزیابیای نارساییهپردازد که تفکیک تغییر در نشانه می

توجه و مهارت های نارسایی کند. این اشتراک در نشانهسازماندهی را دشوار می

های والد و معلم از این های بین ارزیابیتواند به سطوح بالای همبستگیدهی می سازمان

های فرزندپروری مبتنی بر مهارتکند. برای بررسی اینکه آیا و چگونه ساختارها نیز کمک

توانند تغییر آتی میدهد، مطالعاتتوجهی را تحت تأثیر قرار میهای بیدهی نشانه سازمان

توجه را مورد ارزیابی قراردهند که با پنج نشانه مشترک با در چهار نشانه نارسایی

وص طرح هایی در خصحاضر، محدودیتدهی مجزا باشد. در پژوهش های سازمان مهارت

که مجری مداخله در این پژوهش والدین بودند،  مطالعه و روش آن وجود دارد. ازآنجایی
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دهد. شخصی را افزایش میها احتمال تأثیر نظرات آزمون برروی آنلذا اجرای پس

محدودیت دیگر، انجام پژوهش بر روی گروه پسران است. بنابراین، تکرار این مطالعه 

فعالی توجه/ بیشی مداخله برای دختران با اختلال نارساییجهت بررسی بیشتر سودمند

 مفید است.

های موجود با سایر مداخلات توانند با مقایسه اثربخشی مداخله مطالعات بعدی می

دهی بر علائم  های سازمانآموزشی، بررسی کارآمدی بیشتر درمان مبتنی بر مهارت -روانی

کودک را مدنظر قرار -آگاهانه بر روابط والدهنذفعالی و فرزندپروریتوجه/بیشنارسایی

 دهند.
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