
 

درماني بر  رفتاري و دارو سازي،  هاي آموزش دلگرم مقايسه تأثير روش
 فعالي بيش/ هاي خودكنترلي در كودكان با اختلال نارسايي توجه مهارت
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 دهكيچ

ي آدلر، آموزش  سازي مبتني بر نظريه هاي آموزش دلگرم ي اثر روش هدف پژوهش حاضر مقايسه
هاي خودكنترلي در كودكان با اختلال  ي باركلي و دارودرماني بر مهارت رفتاري مبتني بر نظريه

والدين كودكان با اختلال  هيكل از عبارت حاضر پژوهش آماري جامعه. فعالي است بيش/توجهنارسايي 
پزشكي روزبه شهر تهران  فعالي كه به درمانگاه كودك و نوجوان بيمارستان روان بيش/نارسايي توجه

نامه تشخيصي علايم  پزشك و بر اساس پرسش ها بر اساس تشخيص روان مراجعه كرده و فرزندان آن
با استفاده از روش نمونه گيري در . فعالي كانرز اين اختلال را دارا مي باشند بيش/ختلال نارسايي توجها

فعالي  بيش/كودكان با اختلال نارسايي توجه) پدران و مادران(نفر از والدين  40دسترس تعداد 
در گروه هاي كننده به اين درمانگاه براي پژوهش حاضر انتخاب شدند و به صورت تصادفي  مراجعه

                                                      
  M _ Borjali 501 @yahoo.com) نويسنده مسئول(استاديار دانشگاه خوارزمي . 1
 دانشيار دانشگاه علامه طباطبايي. 2

 استاد دانشگاه علامه طباطبايي  .3

 دانشيار دانشگاه علامه طباطبايي .4

  دانشيار دانشگاه علامه طباطبايي .5
6.   
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پژوهش حاضر شبه آزمايشي با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه . آزمايش و كنترل قرار گرفتند
.  ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اندازه گيري خود كنترلي كندال و ويلكاكس مي باشد. كنترل بود

نشان داد كه به طور كلي بين  Fها با استفاده از تحليل كوواريانس و نمرات  نتايج تحليل آماري داده
/ اثربخشي سه روش مورد مطالعه در افزايش مهارت خودكنترلي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه

هاي  توان نتيجه گرفت كه روش بر اين اساس مي.F= 10/ 09فعالي تفاوت معنادار وجود دارد،   بيش
وش آموزش رفتاري والدين بر اساس سازي والدين بر اساس نظريات آلفرد آدلر و ر گرم آموزش دل

فعالي  بيش/ نظريات راسل باركلي بر افزايش مهارت خودكنترلي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه
  .تأثير دارد

سازي، آموزش رفتاري،  گرم فعالي، دل بيش/ ختلال نارسايي توجها :واژگان كليدي 
  .ردرماني خودكنترلي، دارو

  
  مقدمه

است اختلال عصبي رفتاري دوره كودكي شايع ترين   1توجه و فزون كنشياختلال نارسايي 
درصد بزرگسالان گزارش شده  3درصد كودكان و  7، كه در )2009و همكاران،  2بولس(

، 4كودكان مبتلا به اين اختلال علاوه بر مشكلات اصلي توجه). 2008و همكاران، 3هنگ(است 
به مشكلات قابل توجه ديگري در حوزه هاي مختلف اجتماعي  6،  و فزون كنشي 5برانگيختگي

براي مطرح ). 2009بولس و همكاران،(، تحصيلي ، رفتاري ، شناختي و هيجاني دچار مي شوند
هاي اين اختلال قبل از سن هفت سالگي ظاهر  كردن تشخيص آن لازم است برخي از نشانه

اختلال ). شوند ها تشخيص داده مي بروز نشانه ها پس از هر چند بسياري از موارد آن، سال(شوند 

                                                      
1. Attention deficit hyperactive disorder 
2. Boles 
3. Hong 
4. Attention 
5. Impulsivity 
6. Hyperactivity 
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هاي  بايد حداقل در دو زمينه وجود داشته باشد و عملكرد فرد بسته به طراز تحول، در زمينه
اين اختلال در حضور اختلال فراگير تحول يا . اجتماعي، تحصيلي، يا شغلي مختل شده باشد

يد مطرح شود؛ در عين حال، يك اختلال هاي روان تني ديگر نبا اسكيزوفرني و يا سايراختلال
  ). 2003سادوك و سادوك، (رواني ديگر توجيه بهتري براي آن نباشد 

كودكان با اختلال نارسايي توجه و فزون كنشي داراي مشكلات مختلفي همچون عملكرد 
، پرخاشگري، اختلاات 3، افسردگي 2،مشكلات اجتماعي و ارتباطي، اضطراب1تحصيلي پايين

بزهكاري و در بزرگسالي داراي مشكلاتي در روابط اجتماعي ، شغلي و ازدواج سلوك و 
اختلالات ).6،2003،ديويد و گاستپار2002و همكاران، 5؛فيچر2003و همكاران، 4مدستين(هستند
اختلالات شناختي و رفتاري متعددي همچون نارسايي توجه در كودكان با ).6،2003گاستپار

؛ ليجي 2005و همكاران، 7گرتس(اختلال نارسايي توجه و فزون كنشي مشاهده مي شود
چنين اختلالات شناختي و رفتاري ممكن است پيشرفت تحصيلي و ) 2005و همكاران، 8فيجيت

و  9سولانتو(فعاليت هاي روزمره فرد را در خانه و موقعيت هاي اجتماعي با مشكل مواجه سازد
فزون  كودكان با اختلال نارسايي توجه و). 2005و همكاران، 10؛ اسكوبرو2001همكاران،

كنشي به دليل رفتارهاي تكانشي، به طور معمول پاسخ هاي نادرست بيشتري ارايه مي كنند و به 
همچنين اين كودكان، به ). 1383عليزاده ، (سازماندهي بيشتر و تمركز بر جزئيات نياز دارند 

وري، هيوز و م(علت فقدان توجه كافي ، در مهار و تنظيم رفتار خود با مشكلاتي مواجه هستند 
اغلب به  11در دوره ابتدايي، ضعف در مهار تكانه). 1375ترجمه نجاريان و همكارن،  1998

                                                      
1. Poor School Performance 
2. Anxiety  
3. Depression 
4. Modestin  
5. Fischer 
6. Davids & Gastpar  
7. Geurts 
8. Lijiffijit 
9. Solanto  
10. Escobar 
11. Impulse control  
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آنها ). 1999پوساواك ، شريدان و پوساواك، (آشكار مي شود  1شكل رفتارهاي كلامي آشفته
 به توجه فزاينده پدر و مادر نياز دارند و ناتواني آنها والدين و معلمان را با نااميدي مواجه مي

  ). 1998گلدستين و گلدستين، (سازد 
تا به امروز روشهاي درماني مختلف و متنوعي همچون دارو درماني، شناخت درماني، رفتار 
درماني و درمان شناختي رفتاري براي دانش آموزان داراي نقص توجه پيشنهاد شده 

اقص مغزي اين ، ولي از آنجا كه نو)3،2005؛ بيدرمن و  فرانو2001و همكاران،  2كانرز(است
؛ وست 2004، 6داوسون و گار( 5لوب فورنتال 4كودكان از جمله نقص كاركردهاي اجرايي

موجب مي شود كه درمان دارويي به عنوان جزء اصلي درمان اين ) 2004، 8و واتسون 7باي
) ريتالين(داروهاي آمفتامين و متيل فنديت ) 1998(بر پايه يافته هاي تيتر . كودكان مطرح باشد

همچنين يافته هاي پيرسون و همكاران . ه كاهش برانگيختگي كودكان مبتلا منجر مي گرددب
نشان مي دهد كه متيل فنديت در مقايسه با ساير داروها بيشترين تأثير را بر كاهش ) 2004(

 و داروها عوارض به پزشكان و نيوالد حاضر، حال در .برانگيختگي كودكان مبتلا داشته است
 نياي هانشانه بهبود در داروهايي تنها زيتجو به رو نيا از و ستندين نيبخوش آن بلندمدت ريتأث

 درمان چه اگر براين، علاوه). 2001همكاران،  و 9سونوگا( دارد وجودي كم اعتقاد اختلال

 كند مي كمك فعالي توجه بيش نارسايي كودكان روزانه ي عملكرد بهبود دارويي به هاي

 در تنهايي به و دارد كمي اثر بيماران درازمدت بهبود در رود، كار به تنهايي اگر به ولي

از  ).2002 ،10ناتان( نيست كافي فعالي توجه بيش نارسايي اختلال با مرتبط درمان مشكلات

                                                      
1. Disruptive  
2. Conners 
3. Biederman & Faraone 
4. Executive Funtions  
5. Forontal Lobe  
6. Dawson & Guare  
7. Westby  
8. Watson 
10. Sonuga 
11. Nathan 
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 كه معنا بدين دهد، نمي افزايش كودكان در را اجتماعي مثبت رفتار طرفي ديگر دارودرماني

 موفقيت آميزي به طور به اختلال نارسايي توجه و فزون كنشي مبتلا كودك كه حتي هنگامي

مثبت  رفتار ديگر كودكان با رابطه در كه نيست معلوم است، شده درمان دارو به وسيله
يي داروي ها درمان چه ن، اگريبرا علاوه ).2003دويال،  و فريدمن(گيرد پيش در سازنده تري

يي تنها به اگري ول كنديم كمكي فعالشيب/ توجهيي نارسا كودكان يروزانه عملكرد بهبود به
 ديجد قاتيتحق نيهمچن).  2002 ناتان،( داردي كم اثر مارانيب درازمدت بهبود رود، در كار به
 دريي تنها بهيي داروي ها درمان كه دهديم نشاني فعالشيب/ توجهيي نارسا اختلال درمان در

  . ستيني كافي فعالشيب/ توجهيي نارسا اختلال با مرتبط مشكلات درمان
از سوي ديگر مداخله هاي رفتاري پس از درمان دارويي مورد توجه قرار گرفته است، به  

طوري كه شواهد نشان مي دهد كه عموماً كاربرد اين مداخله ها در كلاس درس به بهبود توجه 
در . توجه منجر مي گردد و كنترل مشكلات رفتاري كودكان با اختلال فزون كنشي و نارسايي

در اين آموزشها . درمان رفتاري بر آموزش، مديريت والدين و معلمان تأكيد زيادي شده است
جلسه به طول مي انجامد مطالبي به صورت فردي يا گروهي در خصوص  12تا  8كه بين 

، ماهيت، نشانه ها، علل و شيوه هاي درمان به ويژه شيوه هاي تقويت مثبت، محروم سازي
كراتوچويل و (جريمه كردن، چشم پوشي و جبران به والدين و معلمان ارائه مي شود

در مورد متون پژوهشي آموزش والدين مي ).  1378؛ترجمه نائينيان و همكاران، 1997موريس،
ساله به طور  5وي در درمان مشكل اين كودك . توان به هانز كوچولوي فرويد اشاره كرد

لكه به پدر جوان او شيوه هاي حل تكانه هاي بنيادي ترس مرضي را مستقيم وارد عمل نشد، ب
در واقع منظور از آموزش والدين، آموزش روشهاي گوناگون براي حل مشكلات . آموزش داد

  ). 2003بريتون، ( رفتاري كودكان است
ارتباط والدين و فرزندان از جمله موارد مهمي است كه سال ها نظر متخصصان تعليم 

درايكورس چنين فرض مي شود كه  -در رويكرد آدلر .ا به خود جلب كرده است وتربيت ر
، درايكورس -در رويكرد آدلر . خانواده از بسياري جهات مدل كوچكي از جامعه است منظومه
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هر فردي مي كوشد تا در اين منظومه . را تشكيل مي دهد اجتماعيمنظومه خانواده اولين محيط 
، به  1شولمن و مزاك( با رقابت ورزي مورد توجه قرار گيرد و موقعييتي براي خود پيدا كند 

بررسي ها نشان مي دهد كه عوامل خانوادگي از مهمترين عوامل ). 1383نقل از عليزاده ، 
سبك فرزند پروري والدين ، . سوب مي شودآسيب شناسي اختلال هاي رواني در فرزندان مح

آسيب هاي رواني آنها ، مشكلات زناشويي و عوامل استرس زاي خانواده از مهم ترين اين 
يكي از مؤثرترين ) .2006، 2به نقل از اسماعيلي نسب ، مادريگال ( عوامل محسوب مي شوند 

با اين كار، بر نقاط . دان استعوامل در توسعه رابطه بين والدين و فرزندان، دلگرم كردن فرزن
دلگرمي، به . قوت و محاسن او تأكيد مي كنيم و اعتماد به نفس را در او بوجود مي آوريم 

دلگرمي ). 1390رئيس دانا، (فرزندان كمك مي كند تا به خود و تواناييهايشان اعتقاد پيدا كنند 
او دلگرمي را به عنوان جنبه يكي از مفاهيم اساسي روان شناسي آدلري است و آدلر و پيروان 

تامسون و (بخش مهمي از فرايند مشاوره در نظر داشته اند عنوانمهمي از زندگي و نيز به 
و براي دهه هاي متمادي ، اصول و شيوه هاي دلگرمي را تشريح و از آنها ) 2000،  3رودولف

راد براي داشتن اعتقادي دلگرمي به اف). 2005، 4به نقل از عليزاده، ايوانز( استفاده كرده اند 
مي بخشد و كمك مي كند تا آنها بتوانند براي يافتن راه حل ها كار كنند و در  الهامراسخ 

به (است » دستيابي به شجاعت « چالش هاي پيش رو تلاش كنند ، و در واقع به نوعي ، دلگرمي 
  ).2006، 5نقل از عليزاده ، لمبرجر و دولارهايد

 جهات، مدلي اريبس از خانواده يمنظومه كه شوديم فرض نيچني آدلر رويكرد در
 ليتشك راي اجتماع طيمح نياول، خانواده يمنظومه، آدلر ديدگاه از. است جامعه ازي كوچك

 قرار تياهم و توجه ، مورديورزرقابت با، منظومه نيا در تا كوشديمي كودك هر. دهديم

                                                      
1. Sholman &Mosak  
2. Madrigal 
3. Thompson & Rudolph 
4. Evans 
5. Lemberger & Dollarhide 
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زاده،  يعل از نقل ، به1997،  1موزاك و شولمن(دكن دايپ خودي براي تيموقع رد، ضمناًيگ
 و كودكاني بدرفتار اعظم قسمت كه شودمي ، گفتهيآدلر كرديرو در نيچنهم). 1383

نيبد .كنديم دايپ تداوم طيمح ،آن ي لهيوس به و شده آغاز خانواده و خانه طيمح نوجوانان، از
 زين وي ريگشيپي براي آلدهيا بافت، روش نيا در مداخله كه ديآيم دست به جهينت نيا بيترت

 پدري شناختستيز تيواقع كه معتقدند نظرانصاحب از برخي نيا بر افزون. بود خواهد درمان
 پروت( كندينم اعطاء ها آن به را كودك پرورش مؤثري هامهارت خودي خود به بودن مادر و
ي ها، خانوادهيوالدتكي هاخانه روزافزون سترشگُ). 1382، يفره از نقل به 2براون،  و

 كودكان تيترب و استواري خانوادگ طيمح كي جاديا ي فهيشغله، وظ دوي هاخانواده و 3مخلوط
 علتي گزارش آدلر، در همكار 4كورسيدرا. سازديم دشوار اريبس راي روان بهداشت از مندبهره

ي ابيدست .2توجه كسب .1از عبارتند كه كنديم مطرح نهيزم چهار در را كودكي ناسازگار
روش ازي طرف از .)2000ولفگانگ، ( يتيكفايب ابراز.4ييجوانتقام . 3)يطلبقدرت( قُدرت به
يم كارآمدي فرزندپرور نظام آموزشي برا آدلر كرديرو براساس درماني وي امداخلهي ها

 درماني برا كهي اصول ازي برخ كه نمود اشاره) 1967( 5يكمك و مايرنكيد اتينظر به توان
ي عيطب وي منطق جينتا به توجه .2هيتنب از اجتناب .1از عبارتند كننديم شنهاديپي رفتار اختلالات

 ردكارب .5كودكاني برا سادهي فرزندپروري هاروش انتخاب .4هيتنب و انضباط نيب زيتما .3رفتار
  .دلگرمي

در حمايت از كاربرد آموزش والدين كمك به كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه و 
بررسي هاي اخير نشان داده اند كه آموزش . فزون كنشي متون پژوهشي وسيعي وجود دارد

رفتاري به همراه مداخله هاي كلاسي، مجوز درمان براي اختلال بيش فعالي و نقص توجه را 
وش در كودكان كم سن تر بيشتر از كودكان بزرگتر مورد حمايت اين ر.دريافت كرده است

                                                      
1. Sholmen & Mousak . 
2. Proth & Brown . 
3. Blended Families.  
4. Dreikurs . 
5. Dinkmeyer & Mckey . 
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به منظور بررسي تأثيرات مثبت آموزش والدين از شاخص هايي مانند مشاهده .واقع شده است
و درجه بندي هاي معلمان و والدين از رفتار كودك  منزلتعاملات والدين و كودك در 

زش والدين در خانواده هايي كه داراي آمو). 1992گرايدانوس و مارك، (استفاده شده است
تنش هاي روحي زياد، افسردگي، اختلاف خانوادگي و فقر اقتصادي هستند، بي تأثير 

گزارش كرده است كه آموزش والدين در بهبود )1998(برنايس ). 1999همين شاو، (است
ت والدين همكاري كودكان پيش دبستاني داراي اختلال نارسايي توجه و فزون كنشي با دستورا

بررسي استين . ماه حفظ شده اند 3و افزايش شيوه هاي مديريت مؤثر بوده و اين تأثيرات تا 
هفته آموزش والدين، بهبود قابل توجي در رفتار اين كودكان  6نشان داده كه بعد از )1998(

ل سا 12آناستاپولوس روان شناسي است كه .ديده شده و اين تأثير تا يك سال بعد ادامه داشت
با اين كودكان كار كرده و معتقد است كه آموزش والدين براي بعضي از كودكان و خانواده 

 در راي اجتماع مثبت رفتاري دارودرمان  .)2003تولا، (آنان مفيد است نه براي همه آنان 
يي نارسا اختلال به مبتلا كودك كهي هنگامي حت كه معنا نيدهد، بدينم شيافزا كودكان

 در كه ستين است، معلوم شده درمان دارو يلهيوس بهي زيآمتيموفق طوربهي فعالشيب/ توجه
  ).2003 1ال، يدو و دمنيفر( رديگ شيپ دري ترسازنده مثبت رفتار گريد كودكان با رابطه

 داده انجام فعالي بيش و توجه نارسايي اختلال به زيادي راجع تحقيقات باركلي، كه 

 خود همسالان با مشكلاتي فعال، بيش كودكان نمونه هايدرصد  81كه  دريافت است،

 روان هاي درمان امروزه لذا .هستند زيادي مشكلات اجتماعي دچار روابط در و داشتند

 مديريت زمينه ي در كودكان و والدين هاي مهارت تقويت اصلاح و روي بر كه شناختي

 مي مفيد و كاري اولويت در غالباً اختلال، اين درمان در كند تأكيد مي آموزش و رفتار

اختلال  داراي هاي بچه خانوادگي درون تعاملات مطالعه ي و بررسي). 1387عليزاده، (باشد
 در كودكان، اين هاي خانواده در گاهي كه مي دهد نشان نارسايي توجه و فزون كنشي ،

در  معمولاً كودكان اين )1990جانسون، و مش(دارد وجود مشكل همديگر اعضاء با روابط
                                                      
1. Fridman & Doyal 
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اين  در بسياري ارتباطي و شناختي روان مشكل و مي شوند متولد غيرعادي خانواده هاي
 و فرزند والدين تعامل ي مطالعه در )1996باندي،  و كرگون(است شده گزارش ها خانواده

 است نشان داده ايران، در با اختلال نارسايي توجه و فزون كنشي كودكان خانواده هاي بين در

 و فرزندپروري، خودكامه شيوه هاي از عادي، فرزندان والدين از بيشتر والدين اين كه
 هستند، كمتري نفس اعتماد به داراي )2002آندريس،  و عليزاده(كنند مي استفاده استبدادي

 فرزندانشان با تري گرم كم روابط و كنند مي استفاده تري بيش تنبيهي شيوه هاي از

  ). 2003كوليج،  و اپلكوسيت زاده، علي(دارند
شخصيت اختلال نارسايي توجه و فزون  اختلال داراي كودكان تعامل ي مطالعه چنين هم

، )1988باركلي،  و برين(رواني فشار روابط آنها، در كه دهد مي نشان والدينشان كنشي با
 توانايي بالا و ناكامي محدوديت، افسردگي، )1992بورميستر، (استبدادي، و تحميلي روابط

 مهم هاي آسيب از دهد كه مي نشان ها پژوهش و تحقيقات .دارد وجود )1990بك، (كمتر

 ديده داري اختلال نارسايي توجه و فزون كنشي كودكان و والدين رابطه بين در كه وجدي

 مي اختلال داراي كودكان والدين وهمچنين بين در ارتباطي و رفتاري اشكالات شود مي

 مخصوصاً اثربخش، درماني و راهكارهاي جديد تحقيقات به باتوجه امروزه بنابراين، باشد،

 شده مشخص والدين رفتار سطح در شناسي اختلال نارسايي توجه و فزون كنشي سبب تبيين

 كه است مهمي بسيار موضوع والدينشان، اختلال با اين داراي كودكان بين تعامل كه است

 آموزش هاي برنامه كلي، طور به .بگيرد درمانگران قرار و پژوهشگران غفلت مورد نبايد

 والدين برنامه، اين در .است متمركز ي خردسالان ناسازگارانه رفتار درمان بر عمدتا والدين

 خود رفتار يا كنند اجرا را عادت كردن معكوس ي يا برنامه خواب ي برنامه بايد كه هستند

 را خود منفي ورفتار يادبگيرد بهتر را جديد هاي مهارت فرزندشان بدهند تا تغيير را محيط و
 دو در را والدين آموزشي برنامه هاي ،) 1996؛ اسميت، 1999واگن،  و شولتز(بدهند كاهش

ارتباطي  آموزشهاي و والدين رفتاري آموزشهاي :از عبارتند كه دهد مي قرار طبقه كلي
 بر را در اجتماعي يادگيري و رفتاري رويكرد با هاي مداخله رفتاري، هاي آموزش .والدين
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 سه رويكرد با مداخله هايي ي برگيرنده در ارتباطي آموزشهاي ديگر، سوي از .مي گيرد

است براي بهبود علائم  شده سعي پژوهش اين در .است پويايي روان و نگرايانه انسا آدلري،
 اساس بر رفتاري آموزش اختلال نارسايي توجه و فزون كنشي، از  داراي كودكان در رفتاري

 رفتار كه است اين بر فرض والدين رفتاري آموزش در. استفاده شود باركلي راسل مدل

 اگر و دارد والدينش، رابطه با ويژه به اطرافيانش، با كودك فعلي و قبلي تعاملات با كودك

). 1984بيجو، (دهيم را تغيير كودك اطرافيان رفتار بايد شود عوض كودك رفتار خواهيم مي
 اصول تعليم درمان، اهداف تعريف دقيق :از عبارتند برنامه اين در استفاده مورد راهبردهاي

 بازبيني كودك، رفتار دادن شكل رفتاري براي فنون از استفاده والدين، به اجتماعي يادگيري

 و مستندات اين با متناسب تعليمات و تغييردادن منظم مستندات كمك به پيشرفت روند
 آموزش روش). 1984بيجو، (شده ايجاد تغييرات و تعميم تداوم جهت محيطي شرايط اصلاح

 مشكلات كه شده منظور طراحي اين به رفتاري مدل براساس كودك كنترل منظور به والدين

 روش هاي و).  1981مك و ماهان،  و هند ؛ فوري1987باركلي، (كودك نافرماني به مربوط

 كم ميزان منفي، تقويت شامل ، اين مشكلات)1989پترسون، (دهيم نشان را خانواده قهرآميز

 در كودك رفتار بر ضعيف نظارت و ازحد والدين بيش دستورهاي و ابهام مثبت، تقويت

 مداخله مركز والدين رفتاري، مدل براساس كنترل كودك آموزش در .است منزل از خارج

 گيرند مي ياد والدين .شوند مي ديده والدين با موقعيت كار در فقط كودكان و هستند

 در .كنند اجرا هستند، عامل رفتاري اصول بر مبتني را كه كودك رفتاري كنترل راهبردهاي

 بخشند، بهبود را دستورها تا گيرند مي ياد را هايي والدين مهارت آموزشي ي برنامه اين

 بگيرند ناديده را نامناسب رفتارهاي كنند، تقويت را خاص مناسب و پسندانه جامعه رفتارهاي

  ). 1385محمداسماعيل، (بگيرند نظر در نامناسب يا ضداجتماعي رفتارهاي را براي پيامدهايي و
همان طور كه ملاحظه مي شود، پژوهش هاي قبلي تأثير آموزشهاي ارائه شده بود والدين را 

نيز چند در ايران . به صورت محدود مورد مطالعه قرار داده اند ADHDدر كاهش نشانه هاي 
تحقيق محدود به بررسي تأثير آموزش والدين بر نشانه هاي اين اختلال پرداخته اند، ولي انجام 
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. پژوهشي مداخله اي كه هر سه روش درماني را مورد بررسي قرار دهد تاكنون انجام نشده است
هاي آموزش  روش از اين رو ملاحظه مي شود كه جاي انجام پژوهشي كه بتواند تأثير

ي باركلي و دارودرماني بر  ي آدلر، آموزش رفتاري مبتني بر نظريه سازي مبتني بر نظريه مدلگر
را مشخص سازد، خالي  فعالي بيش/هاي خودكنترلي در كودكان با اختلال نارسايي توجه مهارت

است و در اين زمينه خلاء پژوهشي وجود دارد لذا سوال اصلي پژوهش اين است آيا بين تاثير 
ي باركلي و  ي آدلر، آموزش رفتاري مبتني بر نظريه سازي مبتني بر نظريه گرمآموزش دل

فعالي تفاوتي  بيش/هاي خودكنترلي در كودكان با اختلال نارسايي توجه دارودرماني بر مهارت
 وجود دارد؟ 

  پژوهشروش 
ي اطلاعات از نوع شبه گردآوري و به لحاظ نحوه كاربردپژوهش حاضر به لحاظ هدف 

  . باشد يمپس آزمون با گروه كنترل  ،آزمون شيپي با طرح شيآزما
جامعه آماري اين پژوهش در برگيرنده والدين دانش آموزان مقطع ابتدايي  :آزمودني ها

كننده به درمانگاه كودك ونوجوان بيمارستان روان پزشكي روزبه استان تهران است كه  مراجعه
اساس پرسشنامه تشخيصي علايم اختلال فرزندان آنها بر اساس تشخيص روان پزشك وبر 

داراي اين اختلال تشخيص  1389 - 1388بيش فعالي كانرز در سال تحصيلي / نارسايي توجه 
داده شده اند و در بيمارستان روان پزشكي و كلينيك خصوصي داراي پرونده درماني و باليني 

شامل پدر، مادر يا (ز والديننفر ا 45بر اساس همين تشخيص مي باشند،كه از اين جامعه، تعداد 
بيش فعالي بصورت تصادفي به ترتيب در سه / داراي كودكان با اختلال نارسايي توجه ) هر دو
گرم سازي خانواده بر اساس روش آدلر،آموزش رفتاري  نفري ويژه آموزش دل 15گروه 

  .اند خانواده بر اساس روش باركلي و گروه گواه جايگزين شده
  
  



 
 ٩٣پاييز ، سال چهارم، شانزدهمباليني شماره  يشناس روانمطالعات فصلنامه                     164  

  پژوهش ابزار
در اين پژوهش از پرسشنامه اندازه  :سشنامه اندازه گيري خود كنترلي كندال و ويلكاكسپر

اين مقياس . گيري خود كنترلي كندال و ويلكاكس براي جمع آوري اطلاعات استفاده گرديد
 33توسط كندال و ويلكاكس در دانشگاه مينه سوتا ساخته شده است و شامل  1979در سال 

سوال آن مربوط به تكانش گري و  13وال آن مربوط به خود كنترلي،س 10سوال مي باشد كه 
ضريب پايايي اين . مي باشد)خود كنترلي–تكانش گري (سوال آن نيز مربوط به هر دو  10

محاسبه %  84و با استفاده از روش باز آزمايي %  98آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 
همچنين پايايي ). 1979 1كندال و ويلكاكس،(ت گرديده است،كه در حد قابل قبولي اس

در ايران چون اين ). 2002موري،(آزمون توسط لوراكاي موري مورد تاييد قرار گرفته است 
ويرايش ) 1383(آزمون براي اولين بار مورد استفاده قرار مي گيرد، پس از ترجمه توسط همتي

با ) 1383(همچنين پايايي آزمون توسط همتي. و روايي محتوايي آن مورد تاييد قرار گرفت
%  98استفاده از روش آلفاي كرنباخ بر روي يك نمونه صد نفري از دانش آموزان شهر تهران 

  .محاسبه گرديد

  روند اجراي پژوهش
براي كنترل و اندازه گيري كميت وكيفيت مباحث نظري وعملي مطـرح شـده در جلسـات    
آموزشي پرسشنامه خود كنترلي كندال و ويلكـاكس  قبـل از شـروع جلسـات آموزشـي توسـط       
معلمين دانش آموزان تحت عنوان مرحله پيش آزمون اجرا گرديد در ادامـه جلسـات آموزشـي    

و ) آدلـري (گرم سـازي خـانواده    ه براي گروه آموزشي دلساعت 5/1جلسه  10ماه و در  5/2طي 
بعـد از اتمـام دوره   . انجام شد) باركلي(ساعته براي گروه آموزش رفتاري خانواده 5/1جلسه  10

آموزشي  مجددا پرسشنامه خود كنترلي توسط معلمين تحت عنوان پس آزمون بـراي كودكـان   
از اتمام جلسات آموزشي مرحله پي گيري   ماه 2در ضمن حدودا بعد از .در مدارس اجرا گرديد

                                                      
1. Kendal and Wilcox 
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براي اندازه گيري و ماندگاري اثر آموزش هاي داده شده با تكميل پرسشنامه ها توسط معلمـين  
در مــدارس بــراي هــر دو گــروه از كودكــان والــدين شــركت كننــده در دوره آموزشــي انجــام 

موزشي،اطلاعات مربوط بـه  در جلسات آ)والدين(در پايان با توجه به افت آزمودني ها .پذيرفت
نفر در گروه گواه مورد تجزيـه و تحليـل    15نفر در گروه رفتاري و  12نفر در گروه آدلري، 13

 fجهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمـون آمـاري تحليـل كـو واريـانس و نمـرات       . قرار گرفت
  .استفاده گرديد

  ها افتهي
گرم  عبارتند از روش آموزش دل به منظور مقايسه اثر بخشي سه روش مورد مطالعه كه

سازي والدين، روش آموزش رفتاري والدين وروش دارو درماني در افزايش مهارت خود 
 بيش فعالي از آزمون تحليل كوواريانس و/ كنترلي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه 

مشاهده  1چنانچه از جدول .ارايه شده است 1استفاده شد،كه نتايج آن در جدول f نمرات 
در درجات )  =f 10/ 09(محاسبه شده  fبر اساس نتايج مندرج در جدول، چون مقدار  شود، مي

بزرگتر است بنابر اين فرض صفررد مي شود و با  )=25/5F( جدول  F از مقدار 36و  2آزادي 
نتيجه مي گيريم كه بين نمرات ميانگين هاي مهارت خودكنترلي سه گروه %  95اطمينان 

  .فوق الذكر تفاوت معناداري وجود داردآزمايشي 
به منظور سنجش دقيق تر تفاوت بين دو به دو گروه ها از آزمون تعقيبي بن فروني استفاده 
شد، و نتايج بدست آمده بيانگر آن است كه بين ميانگين هاي نمرات خود كنترلي گروه 

انگين نمرات خود گرم سازي آدلر و ميانگين نمرات گروه كنترل و همچنين مي آموزش دل
كنترلي گروه رفتاري باركلي با گروه گنترل تفاوت معنا دار بوده است، اما بين خود گروه هاي 

گروه اموزش والدين بر اساس نظرات آدلر و گروه آموزش والدين بر اساس نظرات (آزمايشي 
زش تفاوت معنا دارمشاهده نگرديد، به عبارت ديگر بين اثر بخشي روش هاي آمو)باركلي

گرم سازي آدلر و روش آموزش  والدين كه عبارتند از آموزش والدين بر اساس نظريات دل
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رفتاري بر اساس نظريات باركلي  و نتايج بدست آمده از گروه كنترل  در جهت افزايش 
در .بيش فعالي تفاوت وجود دارد/ مهارت خود كنترلي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه 

گرم سازي  يانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه آموزشي دلبه ترتيب م 2جدول 
وگروه آموزشي رفتاري به همراه نمرات گروه كنترل آورده شده است،همانطور كه در جدول 
فوق مشاهده مي گردد ميانگين نمرات آزمون خودكنترلي در مرحله پيش آزمون در گروه 

س آزمون ميانگين آزمون خود كنترلي در بوده است و در مرحله پ 116گرم سازي  آموزش دل
گرم سازي والدين در  شده است كه اين نمره نشانگر اين است كه آموزش دل 107همان گروه 

بيش فعالي تأثير داشته /افزايش مهارت خود كنترلي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه 
  .است

  يشي و گروه كنترلمقايسه نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه هاي آزما .1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  مراحل  گروهها

  گرم سازي دل
  33/ 481  116  پيش آزمون
  815/35  107/ 692  پس آزمون

  رفتاري باركلي
  650/38  750/133  پيش آزمون
  503/2  666/110  پس آزمون

  كنترل
  37/ 887  157/ 733  پيش آزمون
  988/27  164/ 733  پس آزمون

مشاهده مي گردد ميانگين نمرات پيش آزمون در گروه آموزش  1جدول طور كه در  همان
بوده است كه اين عدد بعد از انجام دوره آموزشي و اجراي پس  750/133 رفتاري والدين

مي گردد، بنابراين شواهد فوق حاكي از اين است كه آموزش  666/110 آزمون تبديل به عدد
بيش /رفتاري والدين بر افزايش مهارت خود كنترلي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه 

اطلاعات مربوط به مرحله پيگيري به منظور بررسي و  3و  2در جدول . فعالي مؤثر بوده است
گرم سازي و  در گروه هاي آزمايشي دلماندگاري اثر آموزش هاي ارايه شده به ترتيب 

مشاهده مي شود بر اساس نتايج مندرج  2آموزش رفتاري آورده شده است، چنانچه از جدول 
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 tاز مقدار ) df=  12( 12در درجات آزادي ) t/ = 26(محاسبه شده  tدر جدول فوق چون مقدار 
انگين هاي نمرات خود كنترلي بين مي 95/0كوچكتر است، بنابر اين با اطمينان )  179/2(جدول  

گرم سازي والدين تفاوت معنا داري  مرحله پس آزمون و مرحله پيگيري گروه آموزش دل
بعبارت ديگر در طرح پژوهشي مورد نظر به اين نتيجه دست ميابيم كه اثر آموزش . وجود ندارد

    .هاي ارايه شده، در مرحله پيگيري بعد از گذشت دو ماه هنوز باقي مانده است
  گرم سازي وابسته بين آزمون مرحله پيگيري عامل خود كنترلي در گروه آموزش دل  Tآزمون .2جدول 

  خطاي استاندارد  انحراف استاندارد  فراواني  ميانگين  مراحل
  93/9        81/35  13  69/107    پس آزمون  

  68/9  90/34     13  23/106    پيگيري
79 /P<                             12 df=                                 26 /t =  

  وابسته بين آزمون مرحله پيگيري عامل خود كنترلي در گروه آموزش رفتاري والدين Tآزمون . 3جدول 
  خطاي استاندارد  انحراف استاندارد  فراواني  ميانگين  مراحل

  36/7    50/25  12  67/110  پس آزمون  
  97/10    03/38    12  91/119    پيگيري

      40/P<                                               11df=                                201 /2t =  

وابسته بين ميانگين هاي نمرات خود كنترلي پس آزمون و  tنتايج آزمون  3در جدول 
نمرات مرحله پيگيري گروه آموزشي رفتاري والدين آورده شده است، بر اساس نتايج مندرج 

كوچكتر است ) 201/2(جدول  tاز مقدار )df/ = 87(محاسبه شده   tدر جدول فوق چون مقدار 
رات خود كنترلي مرحله پس آزمون و مرحله بين ميانگين هاي نم 95/0بنابراين با اطمينان 

به عبارت ديگر در . پيگيري گروه آموزش رفتاري والدين تفاوت معنا داري وجود ندارد
بررسي مورد نظر به اين نتيجه دست مي يابيم كه اثر آموزش در مرحله پيگيري بعد از گذشت 

  . دو ماه هنوز باقي مانده است
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  گيري بحث و نتيجه
گرم سازي والدين  مقايسه اي روش هاي آموزش دل ا هدف بررسيپژوهش حاضر ب

آموزش  بيش فعالي بر اساس نظريات آلفرد آدلر و روش/كودكان داراي اختلال نارسايي توجه 
فعالي بر اساس نظريات راسل  يشب/رفتاري والدين كودكان داراي اختلال نارسايي توجه 

ش مهارت خود كنترلي كودكان داراي اختلال باركلي وروش درماني مداخله دارويي بر افزاي
يافته هاي پژوهش نشان دادند كه آموزش هاي دلگرم . فعالي انجام شد بيش/نارسايي توجه

سازي والدين و آموزش هاي رفتاري والدين نسبت به روش دارو درماني تنها، در افزايش 
به .ي مؤثر بوده استبيش فعال/ مهارت خود كنترلي كودكان داراي اختلال نارسايي توجه 

بوده اند و اين  فعالي يشب/اختلال نارسايي توجه  عبارت ديگر والديني كه داراي كودكان با
آموزش ها را دريافت كرده بودند نسبت به گروه كنترل كه هيچگونه آموزشي دريافت نكرده 
بود باعث شده بودند كه نمرات پرسشنامه خود كنترلي كودكان آنها در ارزيابي معلمين آنها در 

ويي درافزايش اين يافته نشانگر اثر بخش بودن مداخله هاي غير دار. مدرسه افزايش پيدا نماييد
يافته هاي فوق با يافته هاي پژوهش هاي .مهارت خود كنترلي كودكان داراي اختلال مي باشد

 ، استري)1993(شلتون و دوپاول ، آناستوپولوس، )1992(پيسترمن، فايرستون و مك گراث 

، مبني بر اثربخش تر بودن درمان هاي رفتاري و مداخله )2003(، فلانت)1989(ويدمن و هورن
در تبيين اين يافته ها . اي خانوادگي در مقايسه با دارو درماني هماهنگ و در يك جهت استه

خانواده مهمترين، بزرگترين و اصلي ترين عامل پيش بيني كننده در ترسيم مي توان گفت 
نيمرخ روان شناختي افراد است و در اغلب موارد ريشه بسياري از معضلات اجتماعي و 

مرور ادبيات پژوهشي نشانگر اين است كه . وان در خانواده ريشه يابي كردروانشناختي را مي ت
 انواع رفتارهاي مخل و نامناسب داردروابط خانوادگي مختل نقش مهمي در ابتلا افراد به 

يكي از انواع مختل اين نوع ارتباطات فقدان روابط دلگرم ساز يا ). 1993ويرشاب و همكاران، (
انواع اختلالات دوران  زي در روابط خانوادگي و نقش آن در ابتلا بهبه عبارتي وجود دلسردسا

بنابراين مي توان گفت كه آموزش هاي دلگرم سازي والدين بر اساس نظريات  .است كودكي
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آلفرد آدلر و آموزش هاي رفتاري والدين بر اساس نظريات راسل باركلي در افزايش مهارت 
در پژوهش هاي . بيش فعالي نقش دارد/ ايي توجه خود كنترلي كودكان داراي اختلال نارس

پژوهشي براي اخير مشكل خود گرداني و بازداري رفتاري به عنوان توجيه نظري و الگوي 
برخي از پژوهشگران .بيش فعالي توجه زيادي را به خود جلب كرده است/اختلال نارسايي توجه

اين اختلال است،مباحث مربوط به اظهار كرده اند كه اين مشكلات كليد بسيار مهمي در فهم 
اين مشكلات شامل اصطلاحاتي نظير بازداري رفتاري و كاركرد هاي اجرايي و نيز كنترل 

در تمام اين عناوين مشكلات  ).2002عليزاده و آندريس، (تكانش و خود مديريتي مي باشد 
كردن هنگام مورد مواجهه فرد كاملا مشابه هستند يعني مشكل قابل ملاحظه كودك در فكر 

انجام عمل و فهم اينكه عواقب برخي رفتار ها چيست ؟بسياري از والدين،معلمان و اطرافيان اين 
گونه كودكان را به صورت افرادي توصيف مي كنند كه دائما حرف مي زنند، وول مي 
خورند،مدام مي دوند،مي پرند و از در و ديوار بالا مي روند و عموما تمام وقت در حال حركت 

هاي داراي اختلال نارسايي  خانوادگي بچه ي تعاملات درون از طرفي بررسي و مطالعه. هستند
هاي اين كودكان، در روابط اعضاء با  دهد كه گاهي در خانواده فعال، نشان مي بيش/ توجه
هاي  اين كودكان معمولاً در خانواده). 1990 1مش و جانسون،(ديگر مشكل وجود دارد  هم

ها گزارش  شناختي و ارتباطي بسياري در اين خانواده شوند و مشكل روان مي غيرعادي متولد
هاي  ي تعامل والدين و فرزند در بين خانواده در مطالعه). 1996 2كرگون و باندي،(شده است 

فعالي در ايران، نشان داده است كه اين والدين بيشتر از  بيش/ كودكان با اختلال نارسايي توجه
كنند  هاي فرزندپروري، خودكامه و استبدادي استفاده مي عادي، از شيوهوالدين فرزندان 

تري  هاي تنبيه بيش ، داراي اعتماد به نفس كمتري هستند، از شيوه)2002 3عليزاده و آندريس،(

                                                      
1.  Mash & Johnston 
2. Grokun & Bandy 
3. Alizadeh & Andries 
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 1عليزاده، اپلكوسيت و كوليج،(تري با فرزندانشان دارند  كنند و روابط گرم كم استفاده مي
2003 .(  

فعالي با  بيش/ ي تعامل كودكان داراي اختلال شخصيت نارسايي توجه مطالعهچنين  هم
، روابط )1988 2برين و باركلي،(ها، فشار رواني  دهد كه در روابط آن والدينشان نشان مي

تر  ، افسردگي، محدوديت، ناكامي بالا و توانايي كم)1992، 3بورميستر(تحميلي و استبدادي 
ز اين رو در پژوهش حاضر با استفاده از دو رويكرد درماني غير ا. وجود دارد) 4،1990بك(

گرم سازي والدين و آموزش رفتاري والدين در طول جلسات آموزشي كه  دارويي، آموزش دل
بيش فعالي روش هاي / جلسه بود به والدين كودكان داراي اختلال نارسايي توجه  20مجموعا 

ات و نوع مشكل اين كودكان آموزش داده شد،از ارتباطي مؤثر و اثر بخش با توجه به روحي
جمله موضوعاتي كه در جلسه هاي آموزشي به والدين آموزش داده شد در گروه اول كه 

گرم سازي آدلر بودند،آموزش سبك هاي ارتباطي نا كار آمد و آموزش  درگروه آموزش دل
شيوه هاي حل سبك ارتباطي اثر بخش،راه كار هاي مفيد در شكل گيري انظباط،آموزش 

گرم سازي و جلو گيري از  مسئله، سبك هاي فرزند پروري مؤثر، آموزش راه كار هاي دل
بيش فعالي آموزش / دلسرد شدن كودكان بين والدين وكودكان داراي اختلال نارسايي توجه 

 داده شد تا والدين روش هاي ناكار آمد ارتباطي خود با فرزندان را با مهارت هاي ارتباطي مؤثر
همچنين در گروه دوم پژوهشي كه در قالب گروه آموزش رفتاري .و كار آمد جايگزين نماييند

والدين به روش باركلي قرار داشتند موضوعات زير به آنها در جلسات آموزشي،آموزش داده 
شد، آشنايي والدين با جريان شكل گيري رفتار كودكان در بستر خانواده واجتماع، بررسي علل 

زگار در كودكان، آشنايي با اصول جلب توجه و خود كنترلي، آشنايي با روش رفتار ناسا
همان طور كه در داده هاي پژوهشي به دست . آموزشي تقويت پته اي در شكل گيري رفتار

                                                      
1. Alizadeh- Appiequisite & Coolidge 
2. Breen &Barkle 
3. Bormister 
4. Beck 
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گرم سازي و آموزش رفتاري والدين بر افزايش مهارت خود  آمد اثر بخشي آموزشهاي دل
يريم كه براي كنترل و درمان كودكان داراي اختلال كنترلي بدست آمد، مي توانيم نتيجه بگ

بيش فعالي در كنار دارو درماني كه از درمان هاي اوليه و لازم براي كنترل و / نارسايي توجه 
كاهش علائم اختلال مي باشد بايستي از درمان هاي تكميلي مخصوصا در حوزه افزايش و 

اي اختلال وهمين طور اصلاح شيوه هاي بهبود سبك هاي ارتباطي بين والدين و كودكان دار
  .رفتاري بين كودكان و والدين اقدام شايسته تحقق پيدا نمايد

ي اثر  مقايسه نهيزمي اندكي در ها پژوهشعليرغم موارد گفته شده با توجه به اينكه 
ي  ي آدلر، آموزش رفتاري مبتني بر نظريه سازي مبتني بر نظريه هاي آموزش دلگرم روش

هاي خودكنترلي در كودكان با اختلال نارسايي  دارودرماني بر مهارتباركلي و 
حاصل از اين پژوهش كاهش پيدا مي كند  جينتاي ريپذ ميتعمفعالي انجام شده است،  بيش/توجه

كودكان با نقص توجه و بيش فعالي داراي نشانه هاي باليني متنوع و زير   كه اين به و توجه
ريخت هاي مختلفي هستند، نتايج بدست آمده ممكن است قابل تعميم به همه كودكان با 

 در با آينده هاي پژوهش اختلال نقص توجه و بيش فعالي نباشد بر همين اساس توصيه مي شود

دكان با اختلال نقص توجه و بيش فعالي و نشانه هاي زير ريخت هاي مختلف كو نظر گرفتن
حجم  .نمايند بررسي كودكان اين مختلف چگونگي اثربخشي اين روش هاي درماني را در

كم نمونه پژوهش نيز به عنوان يك محدوديت امكان تعميم يافته ها را محدود مي سازد، 
ي بيشتر و انفرادي كردن آموزش، بنابراين توصيه مي شود پژوهشگران بعدي با انتخاب نمونه ها

  .   امكان تعميم يافته هاي پژوهشي خود را بيشتر كنند

  منابع
بررسي رابطه بين سبك هاي يادگيري وخود كارامدي با شيوه هاي مقابله با فشار ) 1385( ابنيكي الهام

  .دانشگاه علامه طباطبايي .پايان نامه كارشناسي ارشد–رواني در دانشجويان
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ختلالهاي رواني ترجمه محمد رضا اراهنماي اماري وتشخيصي ) 1994(ان پزشكي امريكا انجمن رو
  .جلد اول تهران دانشگاه شاهد 1374-ناينيان و همكاران 

  .اموزش و پرورش.تحول شخصيت در  نوجوان   چاپ اول) 1380(احمد.برجعلي
يحيي سيد محمدي، تهران ترجمه –نظريه هاي روان درماني)1381(جيمز او نوركراس –پروچاسكا 
  .رشد

بررسي تأثير درماني آموزش مديريت رفتاري به والدين در كودكان پيش )1383(حاجبي،احمد 
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بيش فعالي در / ساله مبتلا به اختلال نارسايي توجه  3-12بر علائم و شيوه هاي تربيتي كودكان 
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