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  چكيده
تربيـت سـازنده بـه     ةبرنام ـآمـوزش   پژوهش با هدف بررسي تـأثير 

نارسـايي  اخـتلال  هاي خودكنترلي كودكـان بـا    مادران، بر مهارت
آزمايشـي   دبستان اجرا شد. پژوهش نيمه ةفعالي در دور توجه/ بيش
آزمون با گـروه گـواه بـود. بـراي انجـام       آزمون ـ پس  با طرح پيش

كننــده بــه درمانگاههــاي  مراجعــه پــژوهش از بــين تمــامي مــادران
كـه حـداقل    1393ـ ـ94در سال تحصيلي  روانپزشكي شهر اصفهان

در سـنين  فعـالي   يك كودك مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ بـيش 
گيـري در دسـترس    نمونـه بـا اسـتفاده از روش    ،ندداشـت سال  6ـ12

تصـادف در دو گـروه     و بهشدند   نفر انتخاب 30اي به حجم  نمونه
ار گرفتند. آموزش به مـدت  نفر) قر 15نفر) و گواه ( 15آزمايش (

پرسشـنامة خـودكنترلي    وشـد  جلسه براي گروه آزمايش انجـام   8
آزمـون   آزمون، پس در جلسات پيش )1979(كندال و ويلكاكس، 

معلمــان كودكــان هــر دو گــروه از مــادران تكميــل  راو پيگيــري، 
و بـا اسـتفاده از آزمـون     SPSSافـزار   نـرم  بـا ها  . تحليل دادهكردند

انجام شد. طبق نتايج پـژوهش آمـوزش    يانسل كووارآماري تحلي
) P=0001/0تربيت سازنده به مـادران در سـطح معنـاداري (    ةبرنام

هـاي خـودكنترلي    آزمون موجـب افـزايش مهـارت    پس ةدر مرحل
شـد. همچنـين   فعـالي   كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ بيش

 ر مـورد هـاي گـروه آزمـايش و گـواه از لحـاظ متغي ـ      بين آزمودني
ــي در مرحلـ ـ ــت     ةبررس ــود داش ــاداري وج ــاوت معن ــري تف پيگي

)0001/0=P(تربيت سـازنده در بهبـود    ةها نشان داد كه برنام . يافته
هاي خودكنترلي كودكان مبتلا به اختلال نارسـايي توجـه/    مهارت
  فعالي مؤثر است. بيش
تربيــت ســازنده، مــادران، خــودكنترلي،  ةبرنامــ هــاي كليــدي: واژه

  .دبستان ةدور، فعالي اختلال نارسايي توجه/ بيش
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Abstract 
 
The goal of the present study was to investigate the 
effect of teaching positive parenting program 
(Triple-P) on self-control skills of children with 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in 
primary schools. This semi-experimental study 
employed a pre-test, post-test, with control group 
design. Population included all mothers who 
consecutively referred to the child and adolescent 
psychiatric clinics of Isfahan in 2014_2015 
academic year and had at least one child with 
clinically diagnosed ADHD within the age range 
of 6 to 12. Then, 30 mothers were selected through 
convenient sampling method and randomly 
allocated in one experimental and one control 
group (15 each). The research instrument was the 
Self-control Questionnaire (Kendall and Wilcox’s, 
1979). The experimental group received group 
psychotherapy for 8 sessions and the questionnaire 
was completed by the teachers of children’s both 
groups of mothers, in pre-test, post-test and follow 
up. The data were analyzed using analysis of 
covariance. The research results showed that using 
positive parenting program (Triple-P) in post-test 
increases self-control skills of children with 
ADHD (P=0.0001). The follow up findings also 
revealed that there are significant differences 
between the control and experimental groups in the 
variable under study (P=0.0001). The findings 
suggested that  positive parenting program is 
effective  on self-control skills of children with 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
Keywords: positive parenting program, mothers, 
self-control, attention deficit hyperactivity disorder, 
primary schools. 
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  مقدمه
 يا كننده ناتوانشايع و  يها اختلالرفتاري كودكان،  يها اختلال

هستند كه براي معلمـان، خـانواده و خـود كودكـان مشـكلات      
كننـد و بـا بسـياري از معضـلات اجتمـاعي        بسياري ايجاد مـي 

 معمـولاً رفتـاري   يها اختلالان دريافتند كه پژوهشگراند.  همراه
 شوند يمابتدايي مشاهده  ةآغازين دور يها سالنخستين بار در 

كودكى، اختلال  ةدورهاي  ). از ميان انواع اختلال1377(يوسفي،
 نيتـر  عيشـا  از يكـي  عنـوان  بـه ، 1فعـالي  نارسايي توجـه/ بـيش  

كـودكي   ةدوراسـت كـه در    شده  شناخته يروانپزشك اختلالات
 12تـا   5شـود و حـدوداً    سـالگي تشـخيص داده مـي    7قبل از 

). مبتلايـان بـه   2007 ،2(لوئيس سازد يمدرصد كودكان را مبتلا 
و شـديدي در سـه    مـدت  يطولاناين اختلال از مشكلات نافذ، 

 ،3و سادوك (سادوك برند يمتوجه، فعاليت و تكانه رنج   ةحوز
). بسياري از اين كودكان بـه اخـتلالات همـراه رفتـاري،     2005

 ،4هيجاني و يادگيري نيز مبتلا هستند (بيدرمن، نيوكام و اسپريچ
. )1388 دوسـت،  شـهريور و تهرانـي   محرري، ، به نقل از1991
و  شده آغازفعالي از دوران كودكي  نارسايي توجه/ بيش اختلال
كنـد و   پيشـرفت مـي   يبزرگسالهاي نوجواني، جواني و  تا دوره
فعالي يا حركـات اضـافي و گـاهي     هايي همچون بيش مشخصه

را به دنبـال دارد كـه    حد از  شيبحالي و آشفتگي  سكوت و بي
هـاي يـادگيري يـا اخـتلالات روحـي بـروز        نـاتواني  صورت به
  ).1383 كنند (عليزاده، مي

فعالي معمولاً امـوال   اختلال نارسايي توجه/ بيش باكودكان   
توجـه دقيـق بـه     ة، اغلـب از عهـد  كنند يمخود را گم  يو اشيا
را دنبـال كننـد و    ها دستورالعمل توانند ينم، نديآ يبرنميات ئجز

 ـاغلـب   نيهمچن. دارند مشكلدر سازمان دادن تكاليف خود   رب
و  شـوند  يم يپرت حواسدچار  يآسان بهنامربوط  يها محرك اثر

هـم در   يتكانشـگر هسـتند.   فراموشكارهاي روزانه  در فعاليت
كنند،  را بدون فكر مطرح مي ها پاسخكه  شود يمافرادي مشاهده 

ت بمانند و براي ديگـران مزاحمـت ايجـاد    توانند منتظر نوب نمي
 زاده، احـدى،  ، به نقل از برجعلي، علي1996 ،5كنند (باركلي مي

  ).1390 همكاران، فرخى، سهرابي و
درمان اين اختلال، درمان رايـج و غالـب،    ةامروزه در حوز  

هاي دارويي، به بهبود عملكـرد   ؛ اگرچه درماناست يدارودرمان
ولي  ،كند يمفعالي كمك  نارسايي توجه/ بيشبا كودكان  ةروزان

  در درمـان مشـكلات مـرتبط بـا ايـن      ييتنهـا  به آنهااستفاده از 
  

و در بهبود درازمدت بيمـاران تـأثير كمـي     يستاختلال كافي ن
هاي ايراني كه  اغلب خانواده ،). علاوه بر اين2002 ،6دارد (ناتان

ند، ضمن دارفعالي  اختلال نارسايي توجه / بيش مبتلا بهكودك 
جـانبي   عـوارض  دليـل بـه   درازمـدت اينكه به مصرف دارو در 

ايـن   ميعلاداروها اعتقاد ندارند، اصرار زيادي بر كاهش فوري 
هـا   شود كه خـانواده  اين عامل باعث مي رو نيا از .اختلال دارند

ند كه اين كندلخواه مصرف دارو را متوقف و خودسر  صورت به
اسـتفاده از   رو نيا ازگردد؛  كامل كودك ميناله باعث درمان أمس

 و (برجعلـي  بسـيار اهميـت دارد   ييداروريغهاي درماني  روش
  ).1390 همكاران،

زيادي راجـع بـه اخـتلال نارسـايي      هاي پژوهشباركلي كه   
درصـد   81فعالي انجـام داده اسـت، دريافـت كـه      توجه و بيش

، مشكلاتي با همسالان خود داشـته  فعال شيبهاي كودكان  نمونه
 ،هســتندرو  روبـه مشـكلات زيــادي   بــاو در روابـط اجتمـاعي   

، بـر  يدارودرمـان امروزه در درمان اين اختلال علاوه بر  بنابراين
ــهنيــز  يشــناخت روانهــاي  درمــان اصــلاح و تقويــت  منظــور ب
مــديريت رفتــار و  ةنــيزم دروالــدين و كودكــان  يهــا مهــارت

هـاي رفتـاري    ). مداخلـه 1383 ود (عليزاده،ش آموزش تأكيد مي
الگـوي يـادگيري اجتمـاعي و برخـورداري از      ةبر پاي 7خانواده
اي  و بـراي جمعيـت گسـترده    شـده  ساختههاي تجربي  حمايت

). در ايــن نــوع 2006 ،8و ســاندرز كــاربرد دارنــد (موراوســكا
مداخلات، متخصصان براي پيشگيري از مشكلات شايع دوران 

كننـد والـدين را بـا     سعي مي آنهاكودكي يا پيشگيري از تشديد 
هـاي   رشد كودك و فنـون مـديريت رفتـار آشـنا كننـد. برنامـه      

شناسـان   شـوند و روان  مي تر متداول روز  به روزآموزش والدين 
نقـش مهمـي در ايـن     هـا  برنامـه ايـن  توانند با اجـرا كـردن    مي

هـاي آمـوزش والـدين     خصوص ايفا كنند. در نگاه كلي، برنامه
كودكـان متمركزنـد. در ايـن     ةعمدتاً بر درمان رفتار ناسازگاران

ها را اجرا كننـد يـا رفتـار     ها والدين هستند كه بايد برنامه برنامه
د را هاي جدي خود و محيط را تغيير دهند تا فرزندانشان مهارت

كننـد   مـديريت تـر   بهتر ياد بگيرند و رفتارهاي منفي را راحـت 
   ).1385، 9(شرودر و گوردون

بـر   يفرزندپرورهاي مختلف  مطالعات متعددي تأثير روش  
رشد و تكامل طبيعي كودك و بهبود اخـتلال نارسـايي توجـه/    

اند. بر  مثبت آن را گزارش كرده تأثيراتفعالي را بررسي و  بيش
در اين زمينه مشـكلات سـلوك،   شده  انجام هاي پژوهشاساس 
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ــه در   ــاي ضــداجتماعي و بزهكاران ــواد، رفتاره سوءمصــرف م
تربيت فرزندان ارتباط داشته و عواملي همچون  ةكودكان با شيو

 ةهاي خانوادگي و شكست در ازدواج، نداشـتن رابط ـ  كشمكش
ناامن، مقررات سخت، نظارت ناكـافي   يستگدلبگرم با والدين، 

مشـكلات   يريگ شكلدر والدين، خطر  يروانپزشكهاي  و بيماري
، دهنـد (سـاندرز   رفتاري و هيجـاني در كـودك را افـزايش مـي    

  ).2008 ،همكاران و 1امپسونسوفرونوف، گاردينر، ترالف، 
ــان    ــدين كودك ــين وال ــاهمچن اخــتلال نارســايي توجــه/  ب

هــاي  فعــالي بيشــتر از والــدين فرزنــدان عــادى، از شــيوه بــيش
كننـد (عليـزاده و    خودكامه و استبدادي استفاده مي يفرزندپرور
هـا   والـد در ايـن خـانواده   ـ    )، تعاملات كودك2002آندريس، 

 سـت ها تر از سـاير خـانواده   تر و خصمانه مشخص منفي طور به
مـادران ايـن    )،2001 ،2گـوري، ايكـرت و وانبركـل    مك ،(داپال

گوينـد، همچنـين    آنـان پاسـخ مـي    هاي پرسشكودكان كمتر به 
و مطلـوب كـودك    قبـول   قابـل هايي كـه بـه رفتارهـاي     پاداش

 ،3آندرسـون، بـاركلي و اسـتوك    ،كم است (دانفـورت  ،دهند مي
  ).1388 دوست، ، به نقل از محرري، شهريور و تهراني1991

يكي از قدرتمندترين  4تربيت سازنده ةبرنام همين زمينهدر   
 ـانواع مداخلات رفتاري در  بـه كودكـان دچـار     رسـاندن   ياري

 ةاسـت. ايـن برنام ـ   شـده   شـناخته مشكلات رفتاري و سـلوك  
 يو اثربخش ـدرماني براساس اصول يادگيري اجتماعي طراحـي  

اختلال نارسـايي   مبتلا بههاي مختلف رفتار كودكان  آن بر جنبه
 ،5شـده اسـت (سـاندرز    والدينشـان تأييـد  فعـالي و   بيش توجه/
  ).1392 ، به نقل از عابدي،1999

پيشگيري از بـروز اخـتلالات   سازنده  تربيت ةهدف برنام  
رفتاري، رشدي، عاطفي كودكـان از طريـق بـالا بـردن سـطح      

والدين اسـت كـه براسـاس     نفس به اعتمادو  ها مهارتدانش، 
ميزان نقص در عملكرد كودك و خانواده و نيازهاي متفـاوت  

 استفاده موردهاي  . روششود يمآنان در سطوح مختلف ارائه 
هاي مختلف با كاهش رفتارهـاي ناهنجـار همـراه     در جمعيت

درمـاني بـه والـدين     ةدر اين برنام ـ ).1999 اند (ساندرز، بوده
شود كه چگونه تعاملات مثبت با كودكانشـان   آموزش داده مي

 هاي نامناسـب  را افزايش داده و از تعارضات بكاهند و از روش
  گــرات، بپرهيزنــد (پيســترمن، فايرســتون، مــك يفرزنــدپرور

  

). اهداف اختصاصـي ايـن   1992 و همكاران، 6گودمن، وبستر
  از: اند عبارتبرنامه، 

، احساس كفايت و نفس به اعتماد، ها مهارتبالا بردن دانش،  ـ1
 والدگري و تربيت فرزندان. ةنيزم دركارداني در والدين 

ارتقا و بهبود محيط زندگي كودك و تبديل آن به محيطي غني،  ـ2
  ايمن، سازنده و غيرخشن كه تعارض كمتري با كودك داشته باشد.

اجتمـاعي، عـاطفي، زبـاني، ذهنـي و      يهـا  تي ـظرفارتقـاي   ـ3
تربيـت سـازنده    ةبرنام ـ يهـا  نيتمـر رفتاري كـودك از طريـق   

  ).2005، 7(ساندرز و پرينتز
هاي تجربي روش درماني تربيت سازنده در مجامع علمي  پايه  

؛ 2000، 8تولي و بار ،دادزـ   ماركياست (ساندرز،  شده ذكرمتعدد 
اعتقـاد سـاندرز و همكـاران    ). بـه  1999 ؛ ساندرز،2000ساندرز، 

هـاي   تربيت سازنده، به افـزايش مهـارت   ةاز برنام ) استفاده2008(
والدين در تربيت فرزندان، كـاهش تعـارض بـين والـد و فرزنـد،      
افزايش خودباوري والد و كاهش افسردگي، اضـطراب و اسـترس   

) در 2002( 9سـاندرز و ســاندرز ، فيونــا .شـود  يمــمنجـر  والـدين  
آموزشي تربيـت سـازنده بـر     ةبررسي اثربخشي برناماي به  مطالعه
  / اخـتلال نارسـايي توجـه    مبتلا بهداراي كودكان  ةخانواد 20روي 
پرداختند. پس از اتمام برنامه، والدين گروه ساله  9تا  5فعالي  بيش

ــي   ــاهش مشخص ــي ك ــدت درآموزش ــرب و   ش ــاي مخ رفتاره
دند. كرگزارش  آنهاو پرفعاليتي  يتكانشگركودكان و  انهيجو مقابله

، افــزايش يفرزنــدپرورهــاي  توانــايي ةنــيزم دردر ايــن والــدين 
و كـاهش تعارضـات بـين زوجـين و      نفس به اعتمادخودباوري و 

ميزان رضايتمندي از زندگي در مقايسـه بـا گـروه شـاهد تفـاوت      
هاي آرنولـد، اوليـري،    دار به دست آمد. همچنين در پژوهش معني

دوسـت،   )؛ تهرانـي 1999( 11)؛ دادز و پـاول 1993( 10ولف و آكـر 
)؛ حاجبي، حكيم 1387شهريور، محمـودي قرائـي و علاقبنـدراد (

)؛ محـــرري، شـــهريور و 1384الـــدين ( شوشـــتري و خواجـــه
)، شـواهد  1390) و برجعلـي و همكـاران (  1388دوسـت (  تهراني

ل اصـو  ةهاي رفتاري خانواده بر پاي زيادي به نفع اثربخشي مداخله
اي از  يادگيري اجتماعي براي جلوگيري و درمـان طيـف گسـترده   

   مشكلات رفتاري و هيجاني كودكان وجود دارد.
 و 12لاهي، پلهام، ويليـامز، بومـان   ،كرونيسة براساس مطالع  

 14سـاندرز  و )؛ رالف1990( 13)؛ ارهات و بيكر2007همكاران (
 

1. Sanders, Ralph, Sofronoff, Gardiner & Thompson    2. Dapaul, McGoey, Eckert & VanBrakle 

3. Danforth, Anderson, Barkley & Stokes.       4. Positive Parenting Program Triple-P 

5. Sanders               6. Pisterman, Firestone, McGrath, Goodman, Webster 

7. Sanders & Prinze            8. Sanders, Markie-Dadds, Tully & Bor, 

9. Fiona, Sanders & Sanders          10. Arnold, 0'Leary, Wolff & Acker 

11. Dadds & Powel             12. Chronis, Lahey, Pelham, Williams&  Baumann 

13. Erhardt and Baker            14. Ralph&  Sanders 
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 )؛ ويور، شـاو، ديشـن و  2003( 1)؛ كان، راجرز و ماتيوز2003(
 3) و راجرز، كانا، كامرون، ليتـل فيلـد و لاجيـا   2008( 2ويلسون

گروهـي بـه    صـورت  بـه )، نيز آموزش تربيـت سـازنده   2003(
 كـودك، بهبـود   ـ  هاي مثبت والـد  افزايش تعامل والدين، باعث

 كــاهش و كفايــت احسـاس  فرزنــدان، تربيـت  كودكــان، رفتـار 
مـادران، كـاهش    نفـس   عـزت افـزايش   والـدين،  نظـر   اختلاف

  .شود افسردگي آنان و افزايش سازگاري فرزندانشان مي
هاي  اگرچه مطالعات متعددي در خارج از كشور تأثير روش  

يكي  عنوان بهتربيت سازنده  ةبرنام ژهيو به يفرزندپرورمختلف 
بـه   رسـاندن   يارياز قدرتمندترين انواع مداخلات آموزشي در 
نارسـايي   جملـه  ازكودكان دچار مشكلات رفتـاري و سـلوك   

 تـأثيرات فعالي را بر بهبود ايـن اخـتلال بررسـي و     بيش توجه/
 ةاما در اين زمينه در ايـران مطالع ـ  ،اند مثبت آن را گزارش كرده

با توجه بـه ميـزان شـيوع     . بنابراينزيادي صورت نگرفته است
فعالي و روند شدت يافتن آن  بيش بالاي اختلال نارسايي توجه/

اثربخشـي روش   ةن ـيزم درغنـي   متـون در طول زمان و كمبود 
درماني تربيت سازنده بر بهبود مشكلات رفتاري و اصلاح ايـن  

در اين زمينه گام مثبتـي در جهـت    هايي پژوهشكودكان انجام 
اخـتلال   مبـتلا بـه  كمك به والـدين، معلمـان و خـود كودكـان     

فعالي و پيشگيري از مزمن شـدن و تبـديل    بيش نارسايي توجه/
پژوهش نيـز بـا   اين . استاحتمالي آن به انواع ديگر اختلالات 

هاي  تربيت سازنده بر مهارت ةآموزش برنام تأثيرهدف بررسي 
 فعـالي  اختلال نارسايي توجـه/ بـيش   كودكان داراي خودكنترلي

 :زير را مورد آزمون قرار داد يها هيفرض
 آزمون پس ةدر مرحلزنده به مادران تربيت سا ةآموزش برنامـ 1

هاي خودكنترلي كودكان داراي اختلال نارسايي توجـه /   مهارت
  .دهد يمرا افزايش فعالي  بيش

پيگيـري   ةدر مرحل ـتربيت سازنده به مادران  ةآموزش برنام ـ2
وجـه /  تهاي خودكنترلي كودكان داراي اختلال نارسايي  مهارت
  .دهد يمافزايش  رافعالي  بيش

  
  روش

ــ ــژوهش، جامع ــه ةروش پ ــاري و نمون ــژوهش  روش :آم پ
 با گروه گواه بود. آزمون پس ـ  آزمون شيپآزمايشي با طرح  نيمه

ــ ــادران   ةجامع ــامي م ــژوهش تم ــاري پ ــهآم ــده مراجع ــه  كنن ب
هاي شهر  كودك و نوجوان بيمارستان يروانپزشكدرمانگاههاي 

كـه حـداقل يـك كـودك      1393ـ ـ94اصفهان در سال تحصيلي 
  .ساله داشتند 12تا  6فعالي  اختلال نارسايي توجه/ بيش مبتلا به

  

 ةبـود كـه بـه شـيو     مـادران نفـر از ايـن    30آماري شامل   ةنمون
در دو گروه  تصادف  بهو شدند   گيري در دسترس انتخاب نمونه

  نفر) قرار گرفتند. 15( گواهنفر) و  15آزمايش (
  

  پژوهش ابزار
 1979در سال را اين مقياس  :يخودكنترل يريگ اندازه ةپرسشنام

 33و شـامل   انـد  ساختهسوتا  در دانشگاه مينه 4كندال و ويلكاكس
 پرسش 13، يخودكنترلآن مربوط به  پرسش 10كه  استپرسش 

آن نيز مربـوط بـه هـر دو     پرسش 10و  يتكانشگرآن مربوط به 
. ضريب پايـايي ايـن آزمـون بـا     است) يخودكنترل ـ يتكانشگر(

ــاخ  ــا اســتفاده از روش  98/0اســتفاده از روش آلفــاي كرونب و ب
(كندال ده كه در حد قابل قبولي است شمحاسبه  84/0بازآزمايي 

ايـن   )1390 نقل از برجعلي و همكـاران،  به ،1979 و ويلكاكس،
ويرايش و روايي محتـوايي  همتي،  ةآزمون در ايران پس از ترجم

 دي ـأيتبناب، عليزاده، دهشيري و عظمي مورد  پژوه، غباري بهآن را 
همتـي بـا اسـتفاده از روش     را. همچنين پايايي آزمون دادندقرار 

آمـوزان شـهر تهـران     از دانـش  ينفـر  صد ةآلفا بر روي يك نمون
 پژوهش اين در ).1390 برجعلي و همكاران،د (كرمحاسبه  98/0
 بـه ميـزان   آلفاي كرونباخ روش از استفاده با پرسشنامه پايايي نيز
از  اند عبارتآزمون  اين هاي گويه از نمونه دو دست آمد. به 81/0
 .دارم راتوانايي كنترل احساساتم  شوم يم زده جانيهزماني كه  ـ1
  .كنم يمصبر  هايم پرسشبراي شنيدن پاسخ  ـ2
  

  روش اجرا و تحليل
بـراي مـادران هـر دو گـروه     را جزئيات برنامـه  پژوهشگر ابتدا 

 ـ كـرد  ) تشريح گواه(آزمايش و  بـراي   آنهـا  ةو رضـايت آگاهان
شد. قبـل از شـروع جلسـات،     گرفتهآموزشي  ةشركت در برنام

 يخـودكنترل  ةن كودكان هر دو گروه از مادران، پرسشـنام امعلم
دنـد. در  كرتكميـل   آزمون شيپ ةمرحل دركندال و ويلكاكس را 

آموزشـي تربيـت سـازنده)     ةبعد متغيـر مسـتقل (برنام ـ   ةمرحل
بـراي گـروه آزمـايش     دوساعته هفتگي ةجلس هشت صورت به

انجام  گواهاي براي گروه  د. در اين فاصله هيچ مداخلهشاعمال 
در گروه  كنندگان شركتاخلاقي،  مسائلاما با توجه به  ،نگرفت
ها را دريافت كردند.  ، اين آموزشپژوهشنيز پس از اتمام  گواه
در ايـن پـژوهش مبتنـي بـر      شـده   گرفتهآموزشي به كار  ةبرنام

كـه سـاندرز و همكـاران     اسـت الگوي درماني تربيت سـازنده  
 مجـوز  وكردنـد  ) در دانشگاه كوئينزلند استراليا طراحي 2008(

شـناختي و  اجراي آن بر پايـة توافـق ميـان پژوهشـكدة علـوم      
 

1. Cann, Rogers & Matthews          2. Weaver, Shaw, Dishion & Wilson 

3. Rogers, Canna, Cameron, Littlefield & Lagioiaa     4. Kendall and Wilcox 
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 ادشـده ي دانشـگاه  و ايران نوجوان و كودك يروانپزشكانجمن 
 يـك  كه شود ارائه مي سطح پنج در برنامه است. اين شده  گرفته

تقويـت   بـراي  والـدين  گروهـي  آموزش به اختصاص سطح آن
  ).1387 دوست و همكاران، دارد (تهراني يفرزندپرور هاي مهارت

 كمك به دهيد آموزش نامتخصص را آموزشي ةاين برنام مطالب  
و  كردنـد اجـرا   كارگاهي صورت بهمادران  براي آموزشي هاي فيلم

 در تكليـف  گروهي، انجام بحث نقش، ايفاي تمرين، راه از مادران
 دسـت  بـه  يفرزنـدپرور ة ن ـيزم در را لازم مهـارت  و دانش منزل،
  بود: صورت  نيبداين جلسات  در بحث مورد حتواي. مدندآور
درمـاني و مفهـوم اخـتلال     ةقوانين برنام ـ ةاول دربار ةجلس  

، يشناس ـ سـبب م، انواع، شيوع، يفعالي، علا توجه بيش نارسايي/
دوم مطـالبي   ةجلس ـ گو شـد. و آن گفت و عوارضسير، درمان 

رفتار و  يده شكلوالد و اصول كلي ـ   هاي كودك تعامل ةدربار
هـايي   صحيح درخواست كردن يـا دسـتور دادن آمـوزش    ةنحو

هاي كلـي تقويـت رفتـار و شـرايط      شيوه سوم ةجلس ارائه شد.
افـزايش مقـدار و كيفيـت توجـه      جملـه  ازتشويق و انـواع آن  

چهارم در مورد ايجاد يـك   ةجلس والدين به كودك عرضه شد.
 پـنجم  ةجلس ـ  نظام ژتوني در خانه به مادران آموزش داده شـد. 

را  ييآنهـا  خصـوص  بهش جذب كودكان به رفتارهاي مثبت رو
آمـوزش داده   ،رفتار مشكل مطرح بودنـد  عنوان به گذشته دركه 

تشـويقي در خانـه    يهـا  روشاجراي  ةنحو در خصوصشد و 
 ازكـاهش رفتـار نامناسـب     يها مهارتششم  ةجلس بحث شد.

توجهي كـردن، قطـع كـردن رفتـار، جريمـه كـردن و        بي جمله
 كودك معرفي شدند. يها يبدرفتارمحروم كردن براي مقابله با 

  يريكارگ به منظور بهمادران  يها تلاش در خصوصهفتم  ةجلس
  

 راهبردهاي جريمه و محروم كردن در نظـام ژتـوني خـانگي و   
هشتم  ةجلس تنبيهي مادران بحث شد. يها روشچگونگي كاربرد 

 انجام رفتارهاي مناسب در زمان مدرسه و نكاتي مهم و كـاربردي 
  عملكرد تحصيلي كودكان آموزش داده شد. بالا بردنبراي 
ــ دو   ــام دور  ههفت ــد از اتم ــي  ةبع ــاره آموزش ــان دوب  معلم

تحــت عنــوان  راكنــدال و ويلكــاكس  يخــودكنترل ةپرسشــنام
ماه بعد  2 حدوداً. در ضمن كردندبراي كودكان اجرا  آزمون پس

و  يري ـگ انـدازه پيگيري بـراي   ةاز اتمام جلسات آموزشي مرحل
 يهـا  پرسشـنامه با تكميـل   شده دادههاي  ماندگاري اثر آموزش

در  كننـده  شـركت ن براي هر دو گروه از كودكان والـدين  امعلم
هـا   داده لي ـتحل و  هيتجزآموزشي انجام پذيرفت. در پايان  ةدور

صـورت   SPSSافـزار   نـرم  بـا سطح توصيفي و استنباطي  در دو
هـاي آمـاري ميـانگين و     گرفت. در سطح توصيفي از شـاخص 

استفاده شـد   آزمون پسو  آزمون شيپانحراف معيار، در مراحل 
  و در سطح استنباطي از تحليل كوواريانس استفاده شد.

  
  ها يافته

 ـ  آزمـون  آزمايشي پـيش  از طرح نيمه پژوهش ةبراي بررسي فرضي
تحليـل   بـراي  بنـابراين  است شده  استفاده گواهآزمون با گروه  پس

، از روش تحليل كوواريانس استفاده شـد تـا از   دست آمده بهنتايج 
عنوان يك متغير تصادفي كمكـي   آزمون به ات پيشتأثيراين طريق 

ابتـدا همگنـي رگرسـيون از طريـق      به همين منظـور شود.  بررسي
 ،آمـده  دسـت  بهكه نتيجه  شد يبررسها  آزمون فرض همگني شيب

 ةمفروض گريد  عبارت به ؛اشاره به اين دارد كه تعامل معنادار نيست
).P<05/0( شـد همگني رگرسيون در تحليل كوواريـانس برقـرار   

 آزمونپستربيت سازنده بر خودكنترلي در  نتايج تحليل كوواريانس مربوط به تأثير آموزشـ 1جدول 
 

 شاخص
 منابع

 مجموع
مجذورات

 ةدرج
آزادي

 ميانگين
 Fمجذورات

سطح 
 معناداري

مجذور 
 توان اتا

 9999/0 5553/0 0001/0 1014/37011014/3707101/23آزمونپيش
 1 7488/0 0001/0 7471/88317471/8834946/80 گروه

 
 نتايج تحليل كوواريانس مربوط به پيگيري ـ2جدول 

 
شاخص 
 منابع

مجموع 
مجذورات

 ةدرج
آزادي

ميانگين 
سطح  Fمجذورات

 معناداري
مجذور 

 توان اتا

 9624/0 3580/0 **0006/0 5856/24315856/2430563/15آزمونپيش
 1 6501/0 **0001/0 5976/8115976/8111658/50 گروه
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دهـد بـا در نظـر گـرفتن نمـرات       نشان مـي  1نتايج جدول   
متغيـر كمكـي، برنامـة آموزشـي تربيـت       عنـوان  بـه آزمون  پيش

ي خودكنترلهاي  معناداري باعث افزايش مهارت طور بهسازنده، 
 مرحلـة فعـالي در   كودكان داراي اختلال نارسايي توجـه/ بـيش  

ــ ).P=0001/0شــود ( مــي آزمــون پــس ــه  نيهمچن ــا توجــه ب ب
در مقايسـه   )2529/117ة گروه آزمايش (شد ليتعدهاي  ميانگين

 اول پـژوهش  ةيفرض ـ، آزمون پس) در 0804/129با گروه گواه (
درصـد از   74درصد بوده است. يعني  74ميزان تأثير  تأييد شد،

هـاي خـودكنترلي)    (افزايش مهارت آزمون پسواريانس نمرات 
است. همچنين تـوان آمـاري    مربوط به مداخلات آموزشي بوده

  يك است كه حاكي از كفايت حجم نمونه دارد.
 منظور بهپيگيري  ةنيز اطلاعات مربوط به مرحل 2در جدول   

در گـروه آزمـايش    شـده  ارائه يها آموزشبررسي ماندگاري اثر 
دهـد كـه    نشان مـي  2جدول آورده شده است. نتايج مندرج در 

 ةو مرحل آزمون شيپ ةمرحل يخودكنترلهاي نمرات  بين ميانگين
همچنين بـا  ). P=0001/0دارد (تفاوت معناداري وجود پيگيري 
 )0000/117گروه آزمايش ( يخودكنترلميانگين آزمون به  توجه

 ةيفرض ـ ،پيگيري ةدر مرحل )800/130گواه (در مقايسه با گروه 
از  آمده  دست بهنتايج  گريد  عبارت به .شد تأييدنيز  پژوهش دوم

آموزش تربيـت سـازنده بعـد از     ريتأثبيانگر ماندگاري پژوهش 
 گذشت دو ماه بود.

 
  يريگ جهينتو  بحث

آموزشـي تربيـت    ةپژوهش با هدف بررسي اثربخشي برناماين 
هاي خودكنترلي كودكان با اخـتلال نارسـايي    سازنده بر مهارت

فعالي صورت گرفت. نتايج پـژوهش نشـان داد كـه     توجه/ بيش
ان كودك ـ يخـودكنترل ميزان مهـارت   شيافزا برمادران  آموزش

  است. مؤثر آنها
هــاي ســاير  هــاي حاصــل از ايــن پــژوهش بــا يافتــه يافتــه  

و  يشناخت روانهاي  بخش بودن آموزشاثر برپژوهشگران مبني 
اصلاح ارتباط بين والـدين و كودكـان داراي اخـتلال نارسـايي     

جملـه   اخـتلال از هـاي ايـن    فعالي در بهبود نشـانه  توجه / بيش
)؛ ارهــات و بيكــر 2008هــاي: ســاندرز و همكــاران ( پــژوهش

)؛ كـرونيس و همكـاران   2003)؛ كان، راجرز و مـاتيوز ( 1999(
)؛ آرنولد، اوليري، ولف و آكر 2008)؛ ويور و همكاران (2007(
)؛ 1384( همكــاران و)؛ حــاجبي 1999)؛ دادز و پــاول (1993(

ــاران (  ــرري و همك ــي1388مح ــاران   )؛ تهران ــت و همك دوس
  ست.ا)؛ همسو 1390)؛ برجعلي و همكاران (1387(

چنـد عامـل    بـه  از پـژوهش  آمـده   دسـت  بهدر تبيين نتايج   
 ريتأثعامل مربوط است به  نيمهمترد. اولين و كراشاره  توان يم

آموزشي در بهبود نگرش والدين نسبت بـه زنـدگي،    ةاين برنام
دن كـر افزايش حس همكاري و كمك به يكـديگر در برطـرف   

صميمي و عاطفي در  فضايايجاد  جهينت درمشكلات زندگي و 
 كودكـان خـانوادگي   تعاملات درون ةمطالعبين اعضاي خانواده. 

كـه   دهـد  يم ـ، نشـان  يفعـال  داراي اختلال نارسايي توجه/ بيش
ديگر هم باعضاء اين كودكان، در روابط ا يها خانوادهگاهي در 

  .)1983 مش و جانسون،( مشكل وجود دارد
تعاون و همكاري بـين والـدين را در    ،تربيت سازنده ةبرنام  

و تســريع كنــد  مــيجهــت ارتقــاي وضــعيت كــودك تســهيل 
مؤثر برقراري ارتباط زناشويي را  يها مهارتبخشد. والدين  مي

كشف چگونگي بيان عاطفي و هيجاني  منظور بهو  دهيد  آموزش
بر رفتار كودك  جهيدرنتشوند و  خود تشويق مي ريوالدگنقش 

آموزشي راهكارهـاي   ةگذارند. همچنين اين برنام خود تأثير مي
ــه ــژه مقابل ــديريت عواطــف منفــي شــامل   اي وي ــراي م اي را ب

گري افسردگي، خشم، اضطراب و سـطح بـالاي اسـترس والـد    
تحقق بخشيده و متضـمن پيامـدهاي مثبـت رشـد و تكامـل و      

  ).2008 (ساندرز، استسلامت رواني كودكان 
و  يخــودگرداناخيــر مشــكل  يهــا پــژوهشاز طرفــي در   

توجيه نظري و الگوي پژوهشي بـراي   عنوان بهبازداري رفتاري 
فعالي توجه زيادي را به خود جلب  اختلال نارسايي توجه/ بيش

كـه ايـن    انـد  كـرده  برخـي از پژوهشـگران اظهـار   كرده اسـت.  
مباحـث   .كليد بسيار مهمي در فهم اين اختلال است ،مشكلات
بـه ايـن مشـكلات شـامل اصـطلاحاتي نظيـر بـازداري         مربوط

نيــز كنتــرل تكــانش و    اجرايــي و يكاركردهــارفتــاري و 
 همين منظور  به). 2002 ،(عليزاده و آندريس استخودمديريتي 
 يهــا روشموزشــي پژوهشــگر بــا اســتفاده از آ ةدر طــول دور

مختلـف   يها وهيشآموزشي متنوع از قبيل: ايفاي نقش، آموزش 
آرامي، استعاره،  آگاهي و تن گروهي، ذهنتشويق و تنبيه، بحث 

سعي كرد چگونگي ... نوشتن و صورت بهاحساسات  يزير برون
را آموزش دهد كه  فعال شيببرخورد صحيح والدين با كودكان 

 بنـابراين كننـده بـوده اسـت؛     رسد در اين زمينه كمك به نظر مي
عنوان عامل مؤثر  آموزشي را به يها وهيشتوان استفاده از اين  مي

  دست آوردن نتايج پژوهش برشمرد. دوم در به
در كارگاه آموزشي تربيت سازنده بـه والـدين راهكارهـاي      
خانه  يها تيدر موقعتغيير رفتار، مديريت كودك  براي يا ژهيو

هـايي   شود. اين راهكارهـا جـايگزين   و اجتماع آموزش داده مي
تربيتـي غيرمـؤثر و زورگويانـه از قبيـل فريـاد       يها روشبراي 

بحث با كودكان،  كشيدن، تهديد، تنبيه بدني بوده و شامل اصول
هاي متناسب با سن و متناسـب   تأييد كردن، آرامش، دستوالعمل

با درخواست كودك، استفاده از زمان سـكوت، محـروم كـردن   
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). همچنـين بـه   2006 (ترنـر و سـاندرز،   استتوجهي  موقت و بي
 يهـا  مهارتوالدين راهبردهاي عملي و مؤثري در جهت پرورش 

اجتماعي و زباني كودك، خودتنظيمي هيجاني، استقلال و قابليـت  
هـا سـبب    . دستيابي به اين مهارتشود يمله آموزش داده أحل مس

ارتقاي هماهنگي خانواده، كـاهش تعارضـات كـودك و والـدين،     
 بـراي كـودك   يساز آمادهبا همسالان و  زيآم تيموفقروابط  ةتوسع

). اهداف تمـام  2005پرينتز،  (ساندرز و گردد يمكاميابي تحصيلي 
خودكفـايي و   شيافزا برسطوح درماني اين روش آموزشي مبتني 

ــق     ــه از طري ــت ك ــار اس ــرل رفت ــدين در كنت ــدي وال خودكارآم
تحول كودك، حس صلاحيت  يارتقا منظور بههاي والدين  آموزش

  ).2005 شود (ساندرز و وولي، ميسر مي يخودكنترلاجتماعي و 
به اين نكته اشـاره داشـت كـه احتمـال      توان يم مجموع در  

بروز رفتارهاي شديد و خطرناك و مشكلات عاطفي از طريـق  
تعاملات والد  حقيقي روزمره و يها تيموقعآموزش والدين در 

اجتماعي، قابليت  يها مهارتكودك در راستاي آموزش زبان،  ـ
حل مشكل در يـك محـيط برخـوردار از     يها مهارترشدي و 

نشـدن  يابـد و در صـورت اعمـال     حمايت عاطفي، كاهش مـي 
هاي رفتـاري صـحيح و نـاتواني در اسـتفاده از تمـامي       مداخله

رفتارهاي ناگهاني،  مديريتزباني و همچنين  ةبالقو يها تيقابل
مشــكلات  جملــه از يبزرگتــركودكــان در معــرض خطــرات 

  ).2008 همكاران، ند (ساندرز وهسترفتاري 
علاوه بر اين به نظر بسياري از متخصصان، گروه باعث ايجـاد    

و  شـود  يم ـارتباطي در افـراد   يها مهارتهمدلي جمعي و بهبود 
. از سوي ديگر، دهد يمقرار  آنها م حمايتي مفيدي را در اختيارنظا

نبـودن مشـكل خـود پـي      فرد به منحصرديگران به  ةفرد با مشاهد
 و اين موضوع باعث اميدواري بيشتر او خواهد شد (كوري، برد يم

 ةبررسـي تـأثير ايـن شـيو     ةن ـيزم در شـده  انجام). مطالعات 1391
مشكلات  توجه  قابلگروهي نيز بيانگر كاهش  صورت بهآموزشي 

). فوايـد متعـددي از   2006 رفتاري كودكان است (ترنر و ساندرز،
. اين فوايد شـامل  شود يم كنندگان شركتحضور در گروه نصيب 

تـر از والـدين ديگـر     بازخوردهاي اساسي و ها يدوستها،  حمايت
شـود كـه والـدين     نهايت فرصتي مهيـا مـي  دركه  يا گونه به. است
را با در نظر گـرفتن تجربيـات سـاير     خود يفرزندپرورهاي  شيوه

 از). 2005تر كنند (ساندرز و پرينتـز،   تر و طبيعي والدين، هنجاري
يك  عنوان به توان يمگروهي را نيز  صورت بهبرگزاري دوره  رو نيا

  دست آوردن نتايج پژوهش برشمرد. در به مؤثرعامل 
گفـت   تـوان  يمهاي حاصل از اين پژوهش  با توجه به يافته  

به والدين ميزان توافـق   يفرزندپرورهاي صحيح  آموزش روش
 ،دهـد  مـي در تربيت فرزند را افزايش  آنهاهاي  والدين و قابليت

هـاي درسـت    شـيوه  يريكـارگ  بـه قـادر باشـند بـا     كه  يطور به
هـاي   و تغيير رفتار خود و محيط اطراف، آمـادگي  يفرزندپرور

و  كننـد امور زندگي در فرزندان خود ايجـاد   ةلازم را براي ادار
بـراي داشـتن زنـدگي     آنهاهاي  ها و مهارت توانمندي جهينت در

  اثربخش و مفيد افزايش يابد.
تربيت سـازنده بـه والـدين باعـث      ةهمچنين آموزش برنام  

اخـتلال نارسـايي توجـه/     مبتلا بـه هاي كودكان  افزايش مهارت
فعالي در برخورد با مسائل زندگي چـه در مدرسـه و چـه     بيش

، برقراري ارتباط بهتر با محـيط و همسـالان و   از مدرسهخارج 
 جـه ينت در؛ شـود  يم ـ آنهـا هيجـاني  ـ   بهبود مشكلات پرفعاليتي

توانند بـا تسـلط بيشـتر بـر هيجانـات و احساسـات خـود،         مي
تـر كنتـرل كننـد و بـا يـادگيري       را راحت خود يمنفرفتارهاي 

  تر در جامعه ظاهر شوند. هاي جديد، توانمندتر و موفق مهارت
 ييهـا  تيمحدودبا  ها پژوهشنيز همانند ساير اين پژوهش   
انجام پژوهش در  به توان يم آنها ةجمل از رو بوده است كه هروب

مـادران،  انتخاب نشـدن   تصادفي مدارس ابتدايي شهر اصفهان،
كنندگان در طرح، مشكلات مربـوط بـه    كامل شركتناهمكاري 
حضـور در جلسـات آموزشـي و     بـراي دن مادران كرهماهنگ 

  د.كرآموزشي اشاره  ةرن كودكان در دواحضور نداشتن معلم
يشنهاد پ پژوهشبيشتر نتايج  يريپذ ميتعم منظور به رو نيا از  

هاي بعدي از والديني استفاده شود كه كاملاً  در پژوهش شود يم
بتـوان بـا    كه  يطور به ،آموزشي باشند ةوطلب حضور در دوردا

هـاي تشـويقي بيشـتر     و اسـتفاده از ابـزار   آنهاتر  حضور پررنگ
گـردد   پيشـنهاد مـي   د. همچنينداثرتري را ارائه مؤ يها آموزش
 تـدوين  و طراحـي  بـا  كشـور  فرهنگـي  و آموزشي ريزان برنامه

 و معلمـان  ن،يوالـد  ،يآموزش ـ مناسب يها تيموقع و كارگاهها
. دهنـد  سـوق  وسـو  سـمت  ايـن  به را فعال شيب كودكان انيمرب

و در  كشـور  سراسـر  در بيشتر هاي پژوهشانجام  علاوه بر اين
 تكميلي هاي درمان از استفاده ةنيزم درمقاطع مختلف تحصيلي 

 افـزايش  ةحوز در مخصوصاً فعالي بيش/ توجه ينارساي اختلال
 هـاي  شيوه اصلاح و كودكان و والدين ارتباطي يها سبك بهبود و

 ـدرنها .شـود  مـي  پيشنهاد آنها رفتاري ايـن   نتـايج  اسـت  اميـد  تي
 و كودكـان  راهنمـايي  يهـا درمانگاه و مشاوره مراكز در ،پژوهش
 كـاهش  فرزنـدپروري،  هاي روش بهبود براي والدين هاي آموزش

 اخـتلال  مبتلا به كودكان رفتاري و هيجاني خودكنترلي، مشكلات
  .گيرد قرار استفاده مورد فعالي بيش/ توجه ينارساي

  
  منابع

و  .،سـهرابى، ف  .،فرخـى، ن  .،احـدى، ح  .،زاده، ح علي .،رجعلى، مب
آموزش  يها روشتأثير  ة)، بررسي و مقايس1390محمدى، م.ر. (

ــر  يدارودرمــانســازى، روش رفتــاري و  دلگــرم  يهــا مهــارتب
 ،فعـالى  خودكنترلي در كودكان با اخـتلال نارسـايي توجـه/ بـيش    

  .63ـ92)،1(1، شناسي سلامت و روان ةمجل
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و علاقبنـدراد،  .،محمـودي قرائـي، ج .،شهريور، ز .،دوست، م تهراني
)، تـأثير آمــوزش تربيــت ســازنده بـــه والـــدين   1387ج. (

 يروانپزشـك  ةمجل در كــاهش مشــكلات رفتــاري كودكــان،
  .371ـ379)، 4(14، شناسي باليني ايران و روان
)، بررسـي  1384( .الدين، ن و خواجه .،م ،شوشتريحكيم  .،حاجبي، ا

تــأثير درمــاني آمــوزش مــديريت رفتــاري بــه والــدين كودكــان 
 مجلـه  فعالي با كمبـود توجـه،   اختلال بيش مبتلا به يدبستان شيپ

  .435ـ440 ،43شناسي باليني ايران، و روان يروانپزشك
سـنجش و درمـان مشـكلات    )، 1385( .و گـوردون. ب  .،شرودر. ك

  مهرداد فيروزبخت، تهران: انتشارات دانژه. ة، ترجمدوران كودكى
هـا،   فعالي: ويژگـي  اختلال نارسايي توجه / بيش)، 1383عليزاده. ح. (

 . تهران: رشد.ارزيابي و درمان
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