
 

ي فرزندپروري و ها آموزش مديريت به مادران بر بهبود شيوه بررسي اثر

  بيش فعالي فرزندان/ هاي اختلال نارسايي توجه كاهش نشانه
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 چكيده

ــو  پــژوهش حاضــرهــدف  ــراي بهب ــه مــادران ب هــاي  د شــيوهبررســي تــأثير آمــوزش مــديريت ب

روش . اسـت  فرزنـدان بـيش فعـالي   / اخـتلال نارسـايي توجـه   ي هـا  پروري و كـاهش نشـانه   فرزند

بـا  آمـوزان   و جامعه آماري كليـه دانـش   آزمون آزمون و پس پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش

 26بـا انتخـاب تصـادفي   . اسـت  بهبهـان در شهر  بيش فعالي و والدين آنها/ اختلال نارسايي توجه

اي  ، عـده )فـرم والـد و معلـم   ( CSI-4هاي مرضي كودكان  ه و با استفاده از پرسشنامه نشانهمدرس

آمـوز و   ميـزان تحصـيلات دانـش    آموز با اين اخـتلال انتخـاب و از نظـر متغيرهـايي ماننـد      دانش

نفـر بـه شـيوه     40ي همبـود همتاسـازي و   ها والدين، سن، محل زندگي، شدت اختلال، و اختلال

هاي فرزنـدپروري از   براي ارزيابي شيوه. گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدندتصادفي در دو 

مـادران گـروه   . ، اسـتفاده شـد  )2001(رت هـا  پروري رابينسون، ماندلكو، الس، و پرسشنامه فرزند

شـركت  ) 1997(آزمايش در جلسات آموزش مديريت والدين مبتني بر رويكرد رفتاري باركلي 

نتـايج تحليـل كوواريـانس     .گونه آموزشي دريافت نكردنـد  نترل هيچمادران گروه ك. داده شدند

هاي اختلال  چند متغيري، تفاوت معناداري ميان ميانگين نمرات گروه آزمايش و كنترل در نشانه

همچنـين  . را نشان داده و نمره شدت اختلال گروه آزمايش پـس از آمـوزش كـاهش يافتـه بـود     

گيـر مـادران كـاهش و     هاي فرزندپروري خودكامـه و سـهل   نتايج تحليل نشان داد كه نمره شيوه

                                                 
  بهبهانواحد  ميدانشگاه آزاد اسلا -1

  دانشگاه علامه طباطبائي ميعضو هيأت عل -2



 
 

ن
وا

ر
ن

وا
ر

ن
وا

ر
ن

وا
ر

    
ي ا

اس
شن

ي ا
اس

شن
ي ا

اس
شن

ي ا
اس

شن
د 

را
ف

د 
را

ف
د 

را
ف

د 
را

ف
    

ل
سا

ي، 
اي

ثن
ست

ا
ل

سا
ي، 

اي
ثن

ست
ا

ل
سا

ي، 
اي

ثن
ست

ا
ل

سا
ي، 

اي
ثن

ست
ا

    
ل ،

او
ه 

ار
شم

ل، 
او

ل ،
او

ه 
ار

شم
ل، 

او
ل ،

او
ه 

ار
شم

ل، 
او

ل ،
او

ه 
ار

شم
ل، 

او
ار

به
ار

به
ار

اربه
به

    
9

0
9

0
9

0
9

0
  

28 

 

تـوان بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه برنامـه         به طور كلـي، مـي  . نمره شيوه مقتدرانه افزايش يافته است

هـاي   هاي فرزندپروري مادران و كاهش نشانه سبب بهبود شيوه) 1997باركلي، (آموزش والدين 

  .اختلال در فرزندان شده است

/ ايي توجـه س ـاخـتلال نار هـاي فرزنـدپروري،    موزش مديريت به مادران، شـيوه آ :واژگان كليدي

  .فعالي بيش
  

Impact of Mother Management Training on Parenting Styles and 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Children 

T. Bahmani (M.A)  
H.Alizadeh (Ph.D) 

Abstract 
The purpose of this study was to examine the impact of mother 
management training on parenting styles and attention deficit 
/hyperactivity disorder (ADHD) Symptoms in Children. This research 
was done through a quasi-experimental design of pre test- post test with 
equivalent groups.  Twenty-six schools were selected randomly in 
Behbahan. Teacher/parent forms of CSI-4 students were utilized to 
diagnose ADHD. Participants included 40 students who met ADHD 
criteria, and randomly assigned into 2 experimental and control groups. 
The experimental mother’s group was invited to participate in training 
sessions. The training package was based on Barkley (1997). The control 
group received no training. MANCOVA analysis showed some 
significant differences in improvement of parenting styles and decreasing 
the symptoms of children with ADHD. Accordingly, we can conclude 
that mother management training can be useful in helping these mothers 
and their children with ADHD. 

Key words: Mother management training, attention deficit hyperactivity 
disorder, ADHD, parenting styles. 
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  مقدمه

بيش فعالي/اختلال نارسايي توجه
1

لـيس  (ي دوران كودكي است ها ترين اختلال يكي از متداول 

و رنان
ي ديگـر بيشـتر   ها و ميزان مراجعه به مراكز درماني به علت آن، از تمامي اختلال) 2005 ،2

ي روانـي انجمـن   هـا  صـي و آمـاري اخـتلال   بر اسـاس چهـارمين ويـرايش راهنمـاي تشخي    . است

بـيش فعـالي مجموعـه نشـگاني اسـت بـا       /اخـتلال نارسـايي توجـه   ) 2000(پزشكي آمريكـا   روان

محدوديت ميدان توجه، كه با سطح رشـد فـرد ناهماهنـگ اسـت، و بـه ضـعف تمركـزو رفتـار         

ود الگـوي  به عبارت ديگر، مشخصه اصلي اين اختلال وج. ناگهاني و بيش فعالي منجر مي شود

پايدار نارسايي توجه و يا بيش فعالي و تكانش گري است و در مقايسه افرادي با در همان سطح 

  .از رشد، شديدتر است

شـود، ولـي    نـوعي اخـتلال زيسـتي دانسـته مـي      بـيش فعـالي  /نارسايي توجهاگر چه اختلال 

تحصـيلي پـايين و   ي ثانويه از جمله تحمل پايين ناكامي، اضطراب، افسـردگي، پيشـرفت   ها نشانه

تواند از ديدگاه غيـر زيسـتي نيـز مـد نظـر       ميمشكلات بين فردي در اين اختلال وجود دارد كه 

كه داراي فعاليت مفرط و تحريك پـذيري   ،تربيت كودكي). 2006، 3و برنارد اليس(قرار گيرد 

. تكننـده اس ـ   كند، كاري دشـوار و خسـته   ميو حرف شنوي اندك بوده و از دستورها پيروي ن

ي معمول تربيت از قبيل اسـتدلال و آگـاه سـازي و سـرزنش     ها براي اين دسته از كودكان روش

دانند چه كار كننـد   ميبه همين علت والدين آنان احساس ناتواني كرده و ن. اغلب كارساز نيست

از سوي والدين باعـث   ها بروز اين واكنش. و ممكن است به تنبيه و تمسخر كودك اقدام نمايند

از آنجا كه كنترل ايـن گـروه از   ). 1383گرجي، (شود  ميگي و اضطراب اعضاي خانواده آشفت

شـوند   مـي كودكان در مقايسه با همسالان دشوارتر است، بـا مشـكلات رفتـاري بيشـتري مواجـه      

گـري و نداشـتن توجـه بـه پيامـدهاي اعمـال        در واقع، به علت تكانش ).1383محمد اسماعيل، (

                                                 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Lees & Ronan  
3. Ellis   & Bernard 
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با والدين تيره شده و تضاد ميان كودك و مادر در سنين پيش دبستاني  خود، رابطه اين كودكان

در واقـع،  ). 2004و همكـاران،   1كـرونيس (يابـد   مـي شـود و تـا دوران نوجـواني ادامـه      بيشتر مي

ي كودكان با اين اختلال مشـكلات زيـادي دارنـد، تعاملاتشـان منفـي بـوده و كنتـرل        ها خانواده

  ).1999و همكاران،  2پليزكا(كنند  شديدي اعمال مي

ــاركلي ــاران  3ب ــايي     ) 1999(و همك ــتلال نارس ــان داراي اخ ــاملات كودك ــي تع در بررس

بيش فعالي با والدينشان دريافتند كه آنها بيش از كودكان بدون مشـكل از سـوي والـدين    /توجه

ايـن شـيوه فرزنـدپروري رفتـار     . شـوند  مـي كنند و همچنين سرزنش و تـوبيخ   ميدستور دريافت 

متوقف كردن اين چرخه در مورد كودكان بـا ايـن اخـتلال اهميـت     . كند ميسب را تقويت نامنا

ثرترين انواع درمان كوتاه مدت براي اين اختلال شـناخته  ؤاگرچه درمان دارويي يكي از م. دارد

درصد از كودكان با تشخيص باليني، تحت درمان دارويـي قـرار    75شده است، ولي فقط حدود 

جانبي داروها از اين  درصد از آنان با توجه به تجربه عوارض 25). 2004رنان، ليس و (گيرند  مي

نگراني والدين و پزشـكان از عـوارض جـانبي    ). 2007، 4رابينر(شوند  ميروش درماني بهره مند ن

ثير بلنـد مـدت   أي پژوهشي، كـه نشـان دهنـده ت ـ   ها داروها و از سوي ديگر، در دست نبودن يافته

حاجب، حكيم شوشي و خواجه (تي را در تجويز داروها پديد آورده است داروها باشد، مشكلا

اصولاً اثرات داروهاي محرك موقتي است و فقط هنگام مصـرف دارو مشـاهده   ). 2001الدين، 

 ).2007، 5بنت(شود  مي

معتقـد اسـت آمـوزش والـدين موجـب افـزايش شـناخت آنـان از ماهيـت          ) 2002(باركلي 

سشان را در خصوص نقش فرزندپروري بالا خواهد برد و نيز بـه آنهـا   به نف اختلال شده و اعتماد

كند تا رفتارهاي نامناسب فرزند خود را كنترل كرده و كاهش دهند و در تربيت آنهـا   ميكمك 

                                                 
1. Chronis 
2. Pliszka 
3. Barkley 
4. Robiner 
5. Bennet 
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 4دهد، اثرات درماني به مدت  مينشان  ها همچنين بررسي. احساس موفقيت بيشتري داشته باشند

  .ايدار بوده اندسال پس از آموزش همچنان پ 5تا 

 2، كـازدين )2005( 1ي آمـوزش مـديريت والـدين در پـژوهش وينبـرگ     ها اثربخشي برنامه

و احتسـابي  ) 1385(، رجبلـو  )2005(، غنـي زاده و شـهريور   )2009(و همكـاران   3، اليور)2006(

نتـايج  .  انـد  داشـته  اي در بـر  هـاي قابـل ملاحظـه    يافتـه  هـا  بررسي شده است و اين برنامـه ) 1387(

ي هـا  نشان داده آموزش مديريت به والدين بر كـاهش رفتارهـاي آزارشـي و اخـتلال     ها پژوهش

، )1993( 4پژوهشگراني همچون آناسـتوپولوس . همبود و كاهش استرس والدين مؤثر بوده است

و همكـاران   6بـارك  -، سـوناگا )2003( 5، هيونگ كائو، تيو و يانگ)2001(باركلي و همكاران 

ــانو)2004( ــد )2005( 7، فايب ــپ و باري ، )2006(و همكــاران  9، دانفــورت)2005( 8، تراســي، تري

، اليـور و  )2006( 12، مـوري و جانسـتون  )2006( 11، ترنر و سـاندر )2006(و همكاران  10اسكوبل

تواند بر بهبود رفتار والـدين در برخـورد بـا     مينشان دادند كه آموزش والدين ) 2009(همكاران 

  . زايش اعتماد بنفس كودكان موثر باشدكودكان، كاهش پرخاشگري و اف

ي درمـاني  هـا  ي منحصر به فرد خود در ميان روشها روش آموزش والدين به دليل ويژگي

ي روان درماني اسـت، كـه در   ها توجه ديگران را به خود جلب كرده و يك وجه مكمل مداخله

خانـه آمـوزش داده    آن به والدين و ديگر مراقبان فنون مقابله با مشـكلات رفتـاري كودكـان در   

در آموزش والدين بـر كـل خـانواده و تـأثير آن بـر كـودك       ). 2002، 13هوز و ساندرز(شود  مي

                                                 
1. Weinberg 
2. Kuzdin 
3. Oliver 
4. Anastopolus 
5. Hung, Chaol, Tu & Ynag 
6. Sonuga-Barke 
7. Fabiano 
8. Treacy, Tripp & Barid 
9. Danforth 
10. Schwebel 
11. Turner  & Sander 
12. Murray & Johnston 
13. Hous & Sanders 



 
 

ن
وا

ر
ن

وا
ر

ن
وا

ر
ن

وا
ر

    
ي ا

اس
شن

ي ا
اس

شن
ي ا

اس
شن

ي ا
اس

شن
د 

را
ف

د 
را

ف
د 

را
ف

د 
را

ف
    

ل
سا

ي، 
اي

ثن
ست

ا
ل

سا
ي، 

اي
ثن

ست
ا

ل
سا

ي، 
اي

ثن
ست

ا
ل

سا
ي، 

اي
ثن

ست
ا

    
ل ،

او
ه 

ار
شم

ل، 
او

ل ،
او

ه 
ار

شم
ل، 

او
ل ،

او
ه 

ار
شم

ل، 
او

ل ،
او

ه 
ار

شم
ل، 

او
ار

به
ار

به
ار

اربه
به

    
9

0
9

0
9

0
9

0
  

32 

 

ي والدين به علل درمان پيش آگاهي فرزندشان، در جلسـات  ها شود و در مورد نگراني ميتأكيد 

شـود تـا والـدين متقاعـد شـوند كـه        مـي شود و اين اطلاعـات سـبب    آموزش بحث و بررسي مي

چنانچـه  . زنـد، ارادي و عمـدي نيسـت    مـي تارهاي نامعقولي كه گاهي اوقات از فرزندشان سر رف

ي هـا  شوند و كمتر به روش ميوالدين اين رفتارها را غير عمدي بدانند، كمتر ناراحت و عصباني 

اهداف همـه سـطوح درمـاني ايـن روش     ). 1999پليزكا و همكاران، (تنبيهي متوسل خواهند شد 

ــزايش خودكا ــق    اف ــت و از طري ــان اس ــار كودك ــرل رفت ــدين در كنت ــايي وال ــدي و خودكف رآم

و خـودكنترلي   ي تحول كودك و حس صلاحيت اجتمـاعي ي والدين به منظور ارتقاها آموزش

از فوايد اين برنامه كاهش رفتارهـاي مخـرب كودكـان و بهبـود بخشـيدن روابـط       . شود ميميسر 

معتقد اسـت  ) 1997(باركلي ). 1،2005داگلاس(والدين با كودك و ساير اعضاي خانواده است 

ي روشن و قاطع و نظام منـد اسـتفاده نماينـد و دانـش     ها والدين اين كودكان نياز دارند از روش

خود را درباره اختلال كودكانشان افزايش دهند و به ميزان اخـتلال رفتـاري كـودك پـي ببرنـد      

  ). 2002باركلي، (

شـكلات رفتـاري مختلـف مطالعـات متعـددي      در مورد اثربخشـي ايـن روش بـر كـاهش م    

ــيش فعــالي و مخالفــت جــويي و   . صــورت گرفتــه اســت ــايج حــاكي از كــاهش رفتارهــاي ب نت

با توجه . پرخاشگري در كودكان و بهبود رفتار فرزندپروري و كاهش استرس والدين بوده است

كودكـان، مدرسـه، و    زياد اين اختلال و همراه بودن آن با مشكلاتي براي والدين، به شيوع نسبتاً

/ جامعه استفاده از اين روش در درمـان مشـكلات رفتـاري كودكـان بـا اخـتلال نارسـايي توجـه        

بنـابراين، ايـن بررسـي بـه تـأثيرآموزش والـدين بـر        . فعالي از اهميت ويژه برخـوردار اسـت   بيش

آن بر بهبود  و نيز تأثير) توجهي، بيش فعالي و تكانشگر بي(ي اختلال ها كاهش سه نشانه از نشانه

  . پردازد ي فرزند پروري به معناي ترغيب والدين به سمت شيوه هي مقتدرانه ميها شيوه

  

  

                                                 
1. Douglas 
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  روش

آزمـون   آزمون و پس پژوهش حاضر از نوع كاربردي و روش تحقيق نيمه آزمايشي با طرح پيش

الي بـيش فع ـ / بـا اخـتلال نارسـايي توجـه     آموزان جامعه آماري، كليه دانش. با گروه كنترل است

در انتخـاب  . شهر بهبهان و والدين آنهاسـت  1387-88مقطع  ابتدايي مشغول به تحصيل در سال 

آموز  دانش 61شهر  دبستان از ميان مدارس 26تصادفي  مناسب براي پژوهش پس از انتخاب نمونه

از نظر متغيرهايي همچون ميـزان   ها با اختلال تشخيص داده شدند كه پس از همتاسازي آزمودني

آموز، جنس، محل زندگي، شدت اختلال، و ميزان تحصيلات والـدين و پـس    صيلات دانشتح

نفر انتخاب و به شيوه تصادفي در دو گروه  40از اعلام رضايت والدين براي شركت در مطالعه، 

ي مرضـي كودكـان   هـا  پرسشـنامه نشـانه   از. جايگزين شدند) نفر 20هر گروه (آزمايش و كنترل 

CSI-4 ايـن پرسشـنامه بـر    . با اخـتلال اسـتفاده گرديـد    آموزان دانشغربالگري  براي تشخيص و

تـدوين شـده و داراي دو چـك ليسـت والـدين و       DSM-IV-TRتشخيصـي   يهـا  اساس ملاك

تهيه كرده و هـر دو فـرم والـد و    ) 1383(نسخه ايراني پرسشنامه را محمد اسماعيل . معلمان است

ه اين نوع اختلال و شيوه نمره گـذاري بـه دو روش   سؤال آن مربوط ب 18. شود ميمعلم را شامل 

) 1381(محمـد اسـماعيل و علـي پـور     . نمره برش غربال كننده و روش نمره شدت علامت است

و نـوع مركـب    6/0بيش فعالي  -، نوع تكانشي53/0همبستگي فرم والدين را براي نوع بي توجه 

ش فعـالي بـراي والـد و معلـم، نـوع      بـي /و  نقاط برش پرسشنامه فرم اختلال نارسايي توجـه  69/0

پزشـك   همچنين در اين تحقيق نـه روان . اند گزارش كرده 6و نوع تكانشي بيش فعال  4توجه  بي

با بررسي خود روايي محتوايي پرسشنامه را مثبت گزارش كردند و هر پرسشنامه را مادر و معلـم  

اري از آنـان خواسـته شـد تـا     اند و بعد از توضيح در مورد نحوه نمـره گـذ   جداگانه تكميل كرده

و شـناخت خـود از رفتارهـاي     هـا  ي پرسشنامه را مطالعـه و بـا در نظـر گـرفتن مشـاهده     ها عبارت

  .كودك آن را نمره گذاري كنند

هـاي   براي تعيين وضـعيت خـانوادگي و شـيوه فرزنـدپروري والـدين از پرسشـنامه ويژگـي       

) 2001(رت هـا  مانـدلكو، الـس و   ،نسوني فرزند پروري رابيها جمعيت شناختي و پرسشنامه شيوه
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ال بوده و درآمـد، تحصـيلات   ؤس 17ي جمعيت شناختي داراي ها پرسشنامه ويژگي. استفاده شد

ي هـا  ، و ساير موارد مربوط بـه ويژگـي  آموز در زمان تولد اطلاعاتي راجع به خود دانش ،والدين

بـه فارسـي   ) 1379(عليـزاده   راي فرزنـد پـروري   ها پرسشنامه شيوه. سنجد را ميجمعيت شناختي 

 5داراي يـك طيـف    و توسـط والـدين تكميـل    اي گويـه  32ايـن پرسشـنامه   . است كردهترجمه 

. هميشـه  .5خيلـي مواقـع    .4برخـي مواقـع    تقريباً .3گاهي اوقات . 2هيچ وقت . 1 :اي است درجه

نـد پـروري   اين پرسشنامه سه نوع شـيوه فرز . است 160و حداكثر  32حداقل نمره در اين آزمون 

اعتبـار درونـي بـراي    ) 2002( 1عليزاده و آندريس. سنجد خودكامه و سهل گير را ميو  مقتدرانه

 /.70و سـهل گيـر    /.78و بـراي مقيـاس اسـتبدادي     /. 9 رامقياس اقتـداري در كودكـان عـادي    

 .بدست آورد /.76اعتبار آن را نيز ) 1382( يوسفي. داده اندگزارش 

  ي اجرا شيوه

بـراي  . آغاز شد و تا اوايل مرداد همـان سـال ادامـه يافـت     1388ق از پايان فروردين اجراي تحقي

اي  اجراي طرح، پس از انتخاب مـدارس مـورد نظـر و همـاهنگي بـا مـديران مـدارس در جلسـه        

هاي كودكان مورد بررسي در جايگاه آزمودني به مادران و  مطالب لازم درباره تحقيق و ويژگي

ن دعوت به همكاري شد و نيز خواسته شد بـه دقـت بـه سـؤالات پرسشـنامه      معلمان ارائه و از آنا

هـايي،   ها و نمره گذاري و همتاسازي بر اساس مـلاك  پس از جمع آوري پرسشنامه. پاسخ دهند

نفـر انتخـاب و    40كه قبلاً ذكر شد، از ميان كودكـان داراي نمـره برابـر يـا بـالاتر از نمـره بـرش       

هـاي اخـتلال آنهـا     زمايش جايگزين شدند و نمرات شدت نشانهتصادفي در دو گروه كنترل و آ

سپس مادران گـروه  . آزمون در نظر گرفته شد بر حسب نمرات حاصل از فرم والد به عنوان پيش

جلسه آموزشي بـود، كـه    10ها شامل  جلسه. هاي مورد نظر شركت داده شدند آزمايش در جلسه

نحـوه كـار بـدين صـورت بـود كـه در ابتـدا بـا         . آمددقيقه به اجرا در  90اي يكبار به مدت  هفته

                                                 
1. Alizadeh &  Andries 
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مادران ارتباط برقـرار شـد و بـا زبـاني سـاده اخـتلال و علـل آن، اهـداف جلسـات، و ضـرورت           

   .موضوع براي آنان بازگو شد

  محتواي برنامه آموزش مديريت والدين 

سـه اول  جل. اقتبـاس شـده اسـت   ) 1997(اين برنامه از برنامه آمـوزش مـديريت والـدين بـاركلي     

و  ،پـيش آگهـي، سـبب شناسـي    را در مورد ماهيـت، شـيوع،   درمانگر اطلاعات مفيد و ضروري 

جلسـه دوم اصـول كلـي مـديريت رفتـار همچـون       . دهد مي درمان كارآمد اين اختلال به والدين

در جلسـه سـوم، بـر    . شود ميتقويت تفكيكي و برخي موارد ديگر توضيح داده ، و تقويت مثبت

هـاي   در ايـن جلسـه روش  . شـود  مـي جه والدين بـر رفتارهـاي كـودك تأكيـد     نقش و اهميت تو

هاي مثبت و اصول  و استفاده از جمله ميهاي كلا تكنيك، كارآمدتر توجه به رفتارهاي كودكان

بـه  جلسه چهـارم   .شود ميتوجه به رفتار مثبت و ناديده انگاري رفتارهاي نامناسب آموزش داده 

شـوند در   مـي تقويـت  » وقـت ويـژه  «پردازد و رفتارهايي كه در  ميهاي جلسه سوم  بسط آموزش

در اين جلسه، توجه مثبت بـه فرمـان بـرداري از    . هاي ديگر نيز بايد مورد توجه قرار بگيرند وقت

ين برنامه اقتصاد تدوجلسه پنجم به . شود تأييد ميدستور والدين و نيز پيروي از مقررات خانواده 

ها و تكـاليف   براي تدوين اين برنامه والدين فهرستي از مسؤليت. شود ميپرداخته  اي در خانه پته

 ششـم جلسـه  در . كنـد  مـي  ند و براي هر يك از آنها ارزش و امتياز تعيـين نك ميكودك را تهيه 

مـديريت رفتـار   جلسه هفتم . شود ميآموزش داده  سازي و روش محروم جريمهاستفاده از روش 

بهبود رفتار كـودك در مدرسـه از    .دهد ميرا آموزش  موضوع آموزش ميهاي عمو در موقعيت

انجـام   مديريت رفتارهاي آيندهدر جلسه نهم آموزش . شود ميدر جلسه هشتم مطرح  سوي خانه

نظـر آنهـا   دربـاره  و سپس  ،شود هاي آنها از كل برنامه مي مروري كوتاه بر آموخته گيرد، كه مي

 .شـود  بحث و گفتگو ميابله با اين مشكلات در مورد مشكلات اجتماع در آينده و چگونگي مق

برگـزار   9هفتـه بعـد از جلسـه     6تـا   4حدوداً بايد بـين   است كه، يادآوري و پيگيريجلسه دهم 

بحث پيرامون  ،جلسه قبل 9هاي والدين در طول  هدف اين جلسه مرور و يادآوري آموخته. شود
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كـه  ، گـزارش والـدين اسـت   و  ،هـا  هـا، پرسشـنامه   بررسـي مقيـاس   ،مشكلات رفتاري پيش آمده

در اين بررسي با مادران گروه كنترل هيچ گونه تماس آموزشي و  .است ي تغييرات رفتاري نشانه

كليـه والـدين گـروه    . درماني برقرار نشد و فقط در پيش آزمون و پس آزمـون شـركت كردنـد   

 . آزمايش در همه جلسات حضور داشتند

  ها يافته

در گـروه آزمـايش    هـا  دادند كه ميانگين گستره سني آزمـودني  ي توصيفي پژوهش نشانها يافته

و گروه كنترل  50/31سال و ميانگين سني مادران گروه آزمايش  20/9و در گروه كنترل،  22/9

درصـد بـالاتر از    31درصد ديپلم و  69ميزان تحصيلات مادران گروه آزمايش . سال بود 10/31

  .درصد بالاتر از ديپلم بود 28درصد ديپلم و  72ديپلم و گروه كنترل، 

  .ي فرزندپروري تأثير داردها آموزش مديريت به مادران بر بهبود شيوه: فرضيه اول

دهـد   اسـت، كـه نشـان مـي     26/395اثـر گـروه برابـر بـا      F، مقدار 1با توجه به نتايج جدول 

ر اسـت  معنـادا  <p 001/0گير درسطح  هاي مقتدرانه و خودكامه وسهل تفاوت ميان نمرات شيوه

)05/0=p (گير در مؤلفه فرزندپروري تفاوت  و ميان نمرات سه شيوه مقتدرانه و خودكامه و سهل

و اثـر تكـرار   ) 514/8(برابـر بـا    Fبـا مقـدار   ) آزمون×آموزش(اثر تعاملي . معناداري وجود دارد

ت؛ معنـادار اس ـ  05/0كـه سـطح   ) 25/131( برابر با Fبا مقدار ) آزمون آزمون و پيش پس(آزمون 

هـاي   نمـرات شـيوه  . آزمـون تفـاوت وجـود دارد    آزمـون و پـيش   آزمايش در پس يعني، در گروه

گير قبل از آموزش بـالاتربوده امـا پـس از آمـوزش، نمـره شـيوه فرزنـدپروري         خودكامه و سهل

ييـد  أبنابراين، فرضيه پـژوهش ت . مقتدرانه والدين افزايش ونمره دو شيوه ديگر كاهش يافته است

نتـايج حاصـل از آزمـون    . ي فرزندپروري شده اسـت ها ش والدين سبب بهبود شيوهشده و آموز

ي فرزنـدپروري  هـا  دهد اخـتلاف ميـان نمـرات كليـه شـيوه      مينشان  2پيگيري توكي در جدول 

   .معنادار بوده است

  .ي بيش فعالي فرزندان تأثير داردها آموزش مديريت به مادران بر كاهش نشانه: رضيه دومف



 

37  

 

ي
ها

ه 
يو

 ش
ود

هب
ر ب

ن ب
درا

ما
ه 

ت ب
ري

دي
 م

ش
وز

آم
ر 

 اث
ي

رس
بر

ي
ها

ه 
يو

 ش
ود

هب
ر ب

ن ب
درا

ما
ه 

ت ب
ري

دي
 م

ش
وز

آم
ر 

 اث
ي

رس
بر

ي
ها

ه 
يو

 ش
ود

هب
ر ب

ن ب
درا

ما
ه 

ت ب
ري

دي
 م

ش
وز

آم
ر 

 اث
ي

رس
بر

ي
ها

ه 
يو

 ش
ود

هب
ر ب

ن ب
درا

ما
ه 

ت ب
ري

دي
 م

ش
وز

آم
ر 

 اث
ي

رس
بر

...... ......  

ي نمـرات  هـا  بـراي مقايسـه ميـانگين    Fدهـد، ضـرايب    نشـان مـي   3كـه جـدول   همان گونه 

) نـوع بـي توجـه، تكانشـگر و مركـب     (بيش فعـالي  / ي اختلال نارسايي توجهها آزمون نشانه پس

، 027/14=به ترتيب براي بي توجـه ) پس از تعديل نمرات جنسيت(ي كنترل و آزمايش ها گروه

). p >05/0(شده كه از نظر آماري معنادار بوده اند محاسبه  540/14=و مركب 964/8=تكانشگر

توان گفت فرضيه تحقيق مبني بر اينكه آموزش مديريت بـه   بنابراين، با توجه به نتايج جدول مي

را كـاهش مـي دهـد، تأييـد      آمـوزان  دانشبيش فعالي / ي اختلال نارسايي توجهها والدين، نشانه

  .شده است

نوع ( فعالي بيش/ ي اختلال نارسايي توجهها مون نشانه، ميانگين نمرات پس آز4طبق جدول

 10/13= ، تكانشگر50/13= توجه گروه آزمايش به ترتيب براي بي) توجه، تكانشگر و مركب بي

 فعالي بيش/ ي اختلال نارسايي توجهها آزمون نشانه ميانگين نمرات پس. است 15/27= و مركب 

و  10/16=، تكانشـگر 30/16=بـراي بـي توجـه    گروه كنتـرل ) نوع بي توجه، تكانشگر و مركب(

 بـيش فعـالي   /ي اخـتلال نارسـايي توجـه   ها شايان ذكر است ميانگين نشانه. است 25/32= مركب

گروه آزمايش پـس از اجـراي برنامـه آمـوزش مـديريت بـه       ) نوع بي توجه، تكانشگر و مركب(

  .والدين پايين تر از گروه كنترل است

  در مولفه فرزندپروري در پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش نتايج تحليل واريانس .1 جدول

  سطح معناداري  Fآزمون  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  0.000  395.265  3285.208  2  6570.417  اثر آزمون

      8.311  57  473.750  خطا

  0.000  131.251  952.033  1  952.033  اثر تكرار آزمون

آموزش با تعامل 

  تكرار آزمون
123.517  2  61.758  8.514  0.001  

      7.254  57  413.450  خطا
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  آزمون پيگيري توكي .2جدول 

  سطح معناداري  ها اختلاف ميانگين  هاي فرزندپروري شيوه

  مقتدرانه
  0.000  * 40.6500  خودكامه

  0.000  * 54.4750  سهل گير

  خودكامه
  0.000  * -40.6500  مقتدرانه

  0.000  *  13.8250  يرسهل گ

  سهل گير
  0.000  *  -54.4750  مقتدرانه

  0.000  * -13.8250  خودكامه

  

  نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري گروه كنترل و آزمايش در پس آزمون  .3جدول

س
مقيا

ها 
س آزمون   

پ

متغيرهاي 

وابسته
مجموع   

ت
مجذورا

ميانگين   

ت
مجذورا

  

ب 
ضري

F  معناداري
ميزان تأثير *

  

توان آ
زمون

  

  گروهيعضويت 

  954/0  275/0  001/0  027/14  400/78  400/78  بي توجه

  830/0  195/0  005/0  964/8  000/90  000/90  تكانشگر

  960/0  282/0  001/0  540/14  100/260  100/260  مركب

  خطا مقدار

          589/5  800/206  بي توجه

          041/10  500/371  تكانشگر

          889/17  900/661  مركب

  كل دارمق

            000/9214  بي توجه

            000/9084  تكانشگر

            000/36382  مركب

  1=درجه آزادي * 
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  هاي اختلال گروه كنترل و آزمايش ميانگين نمرات پس آزمون نشانه .4جدول

 انحراف استاندارد  ميانگين  ها گروه  پس آزمون متغيرهاي وابسته

  بي توجه
  529/0  50/13  آزمايش

  529/0  30/16  كنترل

  تكانشگر
  709/0  10/13  آزمايش

  709/0  10/16  كنترل

  مركب
  946/0  15/27  آزمايش

  946/0  25/32  كنترل

  بحث و نتيجه گيري

فعـالي در   بـيش / بر اين نظرند كه اخـتلال نارسـايي توجـه   ) 2000باركلي، (برخي صاحب نظران 

اين اختلال . دك خانواده استشود و نخستين محيط اجتماعي كو هاي اجتماعي متجلي مي بافت

آگهي، سـير و   توان در مورد علت، پيش يابد و فقط در چنين بافتي مي در بافت سيستمي معنا مي

بدون در نظر گرفتن تعامل كـودك بـا محـيط انجـام دادن هرگونـه      . پيامدهاي آن قضاوت كرد

ان تـأثير والـدين بـر    در ايـن مي ـ . اقدامي براي اين كودكان غير ممكن يا غير سودمند خواهد بود

ي والدين، بـه شـناخت    كودك و تأثير كودك بر والدين و چگونگي مديريت كودك به وسيله

  .كند بهتر كودك و فرايند شروع، سير و پيامدهاي اختلال كمك بسيار مهمي مي

به وسيله  ي خاصي در والدين است كه معمولاًها هدف برنامه آموزش والدين رشد مهارت

گيرد كه به آساني مشاهده  براي رفتارهاي نامطلوب ساده اي انجام مي ها ين مهارتبه كار بردن ا

شـوند و تمركـز بـر رفتارهـاي      مـي هـا مـاهرتر    به ترتيبـي، كـه والـدين در ايـن مهـارت     . شوند مي

سـودمندي آمـوزش مـديريت    . گيـرد  مـي ي ديگري را در بـر  ها آفرين بيشتر شده و حيطه مشكل

كاهش رفتارهايي چـون بـي اعتنـايي، نافرمـاني و مشـاركت نكـردن        -1والدين متمركز است بر 

كمك به والدين براي كنترل رفتارهاي مشكل ساز كـودك و مقابلـه بـا مشـكلات      -2كودكان 

كمك به سـاير اعضـاي خـانواده تـا از      -4كاهش مشكلات كودكان  -3عاطفي ناشي از تربيت 
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بـر ايـن نظـر اسـت كـه      ) 1991( 1بامريند ).1997باركلي، (مشكلات كودك تأثير منفي نپذيرند 

فرزندپروري ناكارآمد والدين شامل همـه رفتارهـايي اسـت، كـه ممكـن اسـت تـأثير سـويي بـر          

كودك  رفتاري در والدين موجب اختلال همه مشكلات فرزندپروري  داشته باشد، گرچه  كودك

ي نتيجــه گرفتنــد در پژوهش ـ) 1384؛ بــه نقـل از ويســي،  1991(و همكــاران  2لامبـرن . شــود مـي ن

گير و يـا   شوند تا از سهل ميي فرزندپروري مقتدرانه بهره مند ها كودكان خردسال اغلب از شيوه

  .خودكامه

ي اخـتلال  هـا  نشان داد آموزش مديريت به مادران بر كاهش نشـانه  ها در اين پژوهش، يافته

وهشـگران ديگـر ماننـد    ايـن يافتـه بـا نتـايج تحقيقـات پژ     . بيش فعالي تـأثير دارد  /نارسايي توجه

ــاران  3دانفــورت ــكوبل)2006(و همك ــاران  4، اس ــي )2006(و همك ، عليــزاده و )1374(، فتح

ي تحقيـق  هـا  همچنـين، يافتـه  . همسو است) 1387(و احتسابي ) 1385(، رجبلو )2002(آندريس 

تكانشـگري و نـوع مركـب ايـن      ي بي توجهي وها حاضر نشان داد اين برنامه باعث كاهش نشانه

  .تلال شده استاخ

ي فرزندپروري شده و نمره مادران در شيوه ها آموزش مديريت به مادران سبب بهبود شيوه

ي هـا  يافته. گير كاهش پيدا كرد مقتدارنه پس از آموزش افزايش و در دو شيوه خودكامه و سهل

و زاده  بـراي مثـال، غنـي   . ي داخل و خارج كشور همسو استها حاضر با نتايج برخي از پژوهش

در پژوهشي نشان دادند آموزش والـدين رفتـار كودكـان و همچنـين بهداشـت      ) 2005(شهريور 

در مطالعه خود نتيجه گرفتنـد ايـن   ) 2001(و همكاران  حاجب. بخشد ميرواني والدين را بهبود 

. روش موجب افزايش شايستگي مادران شده و مشكلات رفتاري كودكان را كاهش داده اسـت 

. شـود  مـي والـدين   اين روش موجب كاهش فشارهاي روانـي ز گزارش داد ني) 2005( 5وينبرگ

                                                 
1. Bamrind 
2. Lamborn 
3. anforth 
4. Schwebel 
5. Weinberg 
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انـد كـه    مطابق نتايج پـژوهش خـود، بيـان كـرده    ) 2004( 1كرونيس، چاكو، فابيانو، ويمبزو پلهام

 /نارسـايي توجـه  آموزش والدين باعث كـاهش مشـكلات رفتـاري در كودكـان داراي اخـتلال      

 .ودش ميي همبود با آن ها و اختلال فعالي بيش

 3، تراسـي، تريـپ و باريـد   )2003( 2ي مشابه ديگري، هيونگ، چويل و يانـك ها در مطالعه

ــازدين )2005( ــاندر )2006(، ك ــر و س ــتون )2006( 4، ترن ــوري و جانس ــور) 2006( 5، م و  6و الي

به نتايج مشابهي دست يافته و نشان دادند آموزش والدين در كاهش استرس و ) 2009(همكاران 

توان به اين نتيجه رسيد كه آموزش والدين در  ميبه طور كلي . مؤثر بوده استاضطراب مادران 

همچنين . ي درماني از نظر اقتصادي باصرفه بوده و اثربخشي لازم را داردها مقايسه با ساير روش

  . كند ميكمك  ها فرزند در اين خانواده -اين پژوهش به درك بهتر ماهيت تعامل والدين

يي مانند آموزش و پرورش حمايـت  ها شود اين روش از سوي سازمان ميبنابراين، پيشنهاد 

يي همچون فضاي مناسب آموزشـي بـا سـهولت بيشـتري در اختيـار      ها و اجرا شود تا محدوديت

ي آتـي، برنامـه آمـوزش    هـا  شود در پـژوهش  ميهمچنين پيشنهاد . والدين و درمانگر قرار گيرند

ي درماني مطالعه شود تا ميزان اثربخشي ايـن برنامـه در   اه والدين در كنار و تركيب با ساير شيوه

  .حالات مختلف بررسي شود

ايـن اسـت كـه    ي ايـن پـژوهش در نظـر داشـت     هـا  اسـتفاده از يافتـه  از نكاتي كـه بايـد در   

انـد و   هتشـخيص داده شـد   CSI-4ي مرضـي كودكـان   هـا  بر اسـاس پرسشـنامه نشـانه    ها آزمودني

بيش فعالي در فرزندان و تركيبـات آنهـا كـه ممكـن     /سايي توجهي همراه با اختلال نارها اختلال

از سوي ديگر، . است مشكلات بسيار پيچيده و متعددي براي آنها پديد آورد، كنترل نشده است

سـرانجام، در ايـن پـژوهش،    . كوچكي نمونه و همگن ساختن آزمودني بايد مد نظر قرار بگيـرد 

                                                 
1. Chronis, Chacko, Fabiano,Wymbs, & Pelham 
2. Hung, Chaol & Ynag 
3. Treacy, Tripp & Barid 
4. Turner  & Sander 
5. Murray & Johnston 
6. Oliver 
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را به معناي آموزش والدين بـه معنـاي مـادر و پـدر      آموزش فقط به مادران داده شده و نبايد آن

  .باهم در نظر گرفت

  

  
  

  فارسيمنابع 

/ تأثير برنامه آموزش مديريت والدين بر نشانه هاي اختلال نارسايي توجـه ). 1387( .احتسابي، اكرم

  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز. پايان نامه كارشناسي ارشد .فزون جنبشي

پايان  .تأثير آموزش والدين در كاهش علائم اختلال بيش فعالي و نقص توجه). 1374( .فتحي، نادر

  .پزشكي تهران نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علوم پزشكي ايران، انسستيتو روان

هـاي اصـلاح رفتـاري توسـط      بررسي و مقايسه اثربخشي كاربرد و روش). 1383( .گرجي، يوسف

هـاي اخـتلال بـيش فعـالي و نقـص توجـه        در كـاهش نشـانه  والدين، معلمان و تركيب هر دو 

  .يئپايان نامه دكترا، دانشگاه علامه طباطبا .آموزان ابتدايي دانش

هـاي اخـتلال    ميزان اثربخشي آموزش مديريت به والدين بر كاهش نشانه). 1385( .رجبلو، منصوره

  .يئشگاه علامه طباطباپايان نامه كارشناسي ارشد، دان .فزون جنبشي كودكان/ نارسايي توجه

 –شناختي كودكـان مبـتلا بـه بـيش فعـالي      -درسنامه درمان رفتاري). 1383( .محمد اسماعيل، الهه

  .انتشارات دانژه: تهران .نارسايي توجه

بررسي مقدماتي اعتبار، روايي و تعيين نقاط برش ). 1381( .محمد اسماعيل، الهه و علي پور، احمد

فصلنامه پژوهش در حيطـه كودكـان    .توجه -CSI 4مرضي كودكان هاي پرسشنامه علائم اختلال

  .36-22، 3استثنايي، 

پسر  آموزان دانشهاي فرزند پروري با پيشرفت تحصيلي  بررسي رابطه شيوه). 1384( .ويسي، ناصر

 .ي تهرانئپايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبا .دوم و سوم ابتدايي شهر كامياران

آموزان ابتدايي  هاي اجتماعي دانش هاي فرزندپروري با مهارت رابطه شيوه). 1382( .يت الهيوسفي، آ

  .ي تهرانئپايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبا .شهر اسفراين
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