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بررسى و مقایسه تأثیر روش هاى آموزش دل  گرم سازى، روش رفتارى و 

دارو درمانى بر مهارت هاى خودکنترلى در کودکان با اختلال نارسایى 
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چکیده

هدف این مطالعه، بررسى و مقایسه ي اثر روش هاى آموزش دل گرم سازى مبتنى بر 

نظریه ي آدلر، آموزش رفتارى مبتنى بر نظریه ي بارکلى و دارو درمانى بر مهارت هاى 

خودکنترلى در کودکان با اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى است. این طرح آزمایشى 

به صورت پیش آزمون- پس آزمون چندگروهى براى گروه هاى آزمایشى که تشکیل 

مراجعه کننده  دانش آموزان دبستانى  مادران)  و  والدین (پدران  نفر  از 40  بودند  یافته 

به درمانگاه کودك و نوجوان بیمارستان روان پزشکى روز به شهر تهران که فرزندان 

آن ها بر اساس تشخیص روان پزشک و بر اساس پرسش نامه تشخیصى علایم اختلال 
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64 بررسى و مقایسه تأثیر روش هاى آموزش دل گرم سازى، روش رفتارى ... 

تحلیل  نتایج  شد.  اجرا  بودند،  دارا  را  اختلال  این  کانرز  بیش فعالى  توجه/  نارسایى 

آمارى داده ها با استفاده از تحلیل کو واریانس و نمرات F نشان داد که به طور کلى 

اثربخشى سه روش مورد مطالعه در افزایش مهارت خودکنترلى کودکان داراى  بین 

اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى تفاوت معنادار وجود دارد، F =10/09. بر این اساس 

مى توان نتیجه گرفت که روش هاى آموزش دل گرم سازى والدین بر اساس نظریات 

آلفرد آدلر و روش آموزش رفتارى والدین بر اساس نظریات راسل بارکلى بر افزایش 

مهارت خودکنترلى کودکان داراى اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى تأثیر دارد. 

واژه هاى کلیدى

خودکنترلى،  رفتارى،  آموزش  دل گرم سازى،  بیش فعالى،  توجه/  نارسایى  اختلال 

دارودرمانى
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دوره 1،شماره 1، بهار651390

z مقدمه

بیش فعالى،  توجه/  نارسایى  اختلال  کودکى،  دوره ى  اختلال هاى  انواع  میان  از 

سالگى  از 7  قبل  کودکى  دوره ى  در  که  است  رفتارى  عصبى-  اختلال  شایع ترین 

تشخیص داده مى شود (انجمن روان پزشکى امریکا، 2000). اختلال نارسایى توجه/ 

بیش فعالى یکى از شایع ترین اختلالات رشدى است، که معمولاً نشانه هاى آن در اوایل 

زندگى کودك و سنین پیش از دبستان ظاهر مى شوند و اغلب نشانه هاى آن تا پایان 

کودکى و نوجوانى و در هفتاد درصد از موارد تا بزرگسالى ادامه مى یابد (مونتگمرى 

و مونسن،12002). 

اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى اختلالى با سه زیر نوع اختلال نارسایی توجه، 

از دو زیر نوع  بیش فعالى- تکانشگرى و زیر نوع مرکب مشخص مى شود. هر یک 

این اختلال بر حسب چند ملاك رفتارى تعیین مى شود، نارسایی توجه با رفتارهایى 

فعالیت هاى روزمره و سایر مشکلات مربوط به  همچون بى دقتى، فراموش کارى در 

نارسایی  توجه مشخص مى شود (هالجین، ویتبورن،2 2003). کودکان داراى اختلال 

توجه/ بیش فعالی، معمولاً اموال و اشیاء خود را گم مى کنند، به راحتى دچار حواس پرتى 

مى شوند، اغلب از عهده ي توجه دقیق به جزییات برنمی آیند، نمى توانند دستورالعمل ها 

بر اثر  را دنبال کنند و در سازمان دادن تکالیف خود مشکل دارند. هم چنین، اغلب 

محرك هاي نا مربوط به آسانی دچار حواس پرتی می شوند و در فعالیت هاي روزانه 

فراموش کار هستند. تکانشگرى در افرادى مشاهده مى شود که پاسخ ها را بدون فکر 

مطرح می کنند، نمى توانند منتظر نوبت بمانند و براى دیگران مزاحمت ایجاد مى کنند 

(بارکلى،3 2003). بررسى هاى انجام شده در خصوص علت هاى به وجودآورنده این 

1- Montegomery & Mounsen 
2- Halgin a Whitbourne
3- Barkley
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66 بررسى و مقایسه تأثیر روش هاى آموزش دل گرم سازى، روش رفتارى ... 

این  وجودآورنده ي  به  تشکیل دهنده و  علت هاى  از  یکى  که  مى دهد  نشان  اختلال 

اختلال، آسیب دیدگى یا بدکارکردى مغزى و آسیب در قطعه هاى پیشانى مغز است 

(دانهام و دانهام،1 1978) که براى درمان آن از دارو درمانى استفاده مى گردد. 

در حال حاضر والدین و پزشکان به عوارض داروها و تأثیر بلندمدت آن خوش بین 

نیستند و از این رو به تجویز تنهایى داروها در بهبود نشانه هاى این اختلال اعتقاد کمى 

اگر چه درمان هاى دارویى  علاوه براین،  دارد (سونوگا و همکاران2، 2004).  وجود 

به بهبود عملکرد روزانه ي کودکان نارسایى توجه/ بیش فعالى کمک مى کند ولى اگر 

به تنهایى به کار رود، در بهبود درازمدت بیماران اثر کمى دارد و به تنهایى در درمان 

نیست (ناتان،3 1999).  کافى  بیش فعالى  توجه/  نارسایى  اختلال  با  مرتبط  مشکلات 

دارودرمانى رفتار مثبت اجتماعى را در کودکان افزایش نمى دهد، بدین معنا که حتى 

هنگامى که کودك مبتلا به اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى به طور موفقیت آمیزى به 

وسیله ي دارو درمان شده است، معلوم نیست که در رابطه با کودکان دیگر رفتار مثبت 

بارکلى5، که تحقیقات زیادى  سازنده ترى در پیش گیرد (فریدمن و دویال،4 2003). 

راجع به اختلال نارسایى توجه و بیش فعالى انجام داده است، دریافت که 81 درصد 

نمونه هاى کودکان بیش فعال، مشکلاتى با همسالان  خود داشتند و در روابط اجتماعى 

دُچار مشکلات زیادى هستند. لذا امروزه درمان هاى روان شناختى که بر روى اصلاح 

و تقویت مهارت هاى والدین و کودکان در زمینه ي مدیریت رفتار و آموزش تأکید 

غالباً در اولویت کاري و مفید می باشد (علی زاده،  اختلال،   کند در درمان این  مى 

1387). بررسی و مطالعه ي تعاملات درون خانوادگی بچه هاي داراي اختلال نارسایی 

توجه/ بیش فعال، نشان می دهد که گاهی در خانواده هاي این کودکان، در روابط اعضاء 

1- Dunham & Dunham
2- Sonuga etal 
3- Nathan
4- Fridman & Doyal
5- Barkley
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دوره 1،شماره 1، بهار671390

در  معمولاً  کودکان  این  جانسون،1 1990).  و  دارد (مش  وجود  مشکل  هم دیگر  با 

خانواده هاى غیرعادى متولد مى شوند و مشکل روان شناختى و ارتباطى بسیارى در این 

خانواده ها گزارش شده است (کرگون و باندى،2 1996). در مطالعه ى تعامل والدین و 

فرزند در بین خانواده هاى کودکان با اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى در ایران، نشان 

داده است که این والدین بیشتر از والدین فرزندان عادى، از شیوه هاى فرزندپرورى، 

خودکامه و استبدادي استفاده مى کنند. (علی زاده و آندریس،3 2002) داراى اعتماد 

به نفس کمترى هستند، از شیوه هاى تنبیهى بیش ترى استفاده مى کنند و روابط گرم 

کم ترى با فرزندانشان دارند (على زاده، اپلکوسیت و کولیج،4 2003). 

هم چنین مطالعه ى تعامل کودکان داراى اختلال شخصیت نارسایى توجه/ بیش فعالى 

با والدینشان نشان مى دهد که در روابط آن ها، فشار روانى، (برین و بارکلى،5 1988) 

بالا  ناکامى  محدودیت،  افسردگى،  استبدادي، (بورمیستر6، 1992)  و  تحمیلى  روابط 

دهد  مى  نشان  ها  پژوهش  و  تحقیقات  دارد.  وجود  کم تر (بک1990،7)  توانایى  و 

اختلال  دارى  کودکان  و  والدین  رابطه  بین  در  که  وجدى  مهم  هاى  آسیب  از  که 

نارسایى توجه /بیش فعالى دیده مى شود اشکالات رفتارى و ارتباطى در بین والدین 

وهمچنین کودکان داراى اختلال میباشد، بنابراین، امروزه باتوجه به تحقیقات جدید 

و راهکارهاى درمانى اثربخش، مخصوصا تبیین سبب شناسى اختلال نارسایى توجه/

بیش فعالى در سطح رفتار والدین مشخص شده است که تعامل بین کودکان داراي 

این اختلال با والدینشان، موضوع بسیار مهمى است که نباید مورد غفلت پژوهشگران 

و درمانگران قرار بگیرد. به طور کلى، برنامه هاى آموزش  والدین عمدتا بر درمان 

1- Mash & Johnston
2- Grokun & Bandy
3- Alizadeh & Andries
4- Alizadeh- Appiequisite & Coolidge
5- Breen & Barkley
6- Bormister
7- Beck
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68 بررسى و مقایسه تأثیر روش هاى آموزش دل گرم سازى، روش رفتارى ... 

رفتار ناسازگارانه ى خردسالان متمرکز است. در این برنامه، والدین هستند که باید 

برنامه ى خواب یا برنامه ى معکوس کردن عادت را اجرا کنند یا رفتار خود و محیط 

را تغییر بدهند تا فرزندشان مهارت هاى جدید را بهتر یادبگیرد ورفتار منفى خود را 

آموزشی  برنامه هاي  انواع  بدهند (شولتز و واگن1، 1999). اسمیت (1996)،  کاهش 

والدین را در دو طبقه کلی قرار می دهد که عبارتند از: آموزش هاي رفتاري والدین و 

آموزش هاي ارتباطی والدین. آموزش هاي رفتاري، مداخله هاي با رویکرد رفتاري و 

یادگیري اجتماعی را در بر می گیرد. از سوي دیگر، آموزش هاي ارتباطی در برگیرنده 

مداخله هاي با سه رویکرد آدلري، انسان گرایانه و روان پویایی است. در این پژوهش 

بیش  اختلال  داراي  کودکان  کنترلی در  مهارت خود  افزایش  براي  است  سعی شده 

فعالی/ نارسایی توجه، برنامه آموزش والدین با دو رویکرد مستقل دل گرم سازي مبتنی 

بر رویکرد آدلر- درایکورس و آموزش رفتاري بر اساس مُدل راسل بارکلی تدوین و 

اجرا گردد. در آموزش رفتارى والدین فرض بر این است که رفتار کودك (اعم از رفتار 

بهنجار، انحرافى یا تأخیردار) با تعاملات قبلى و فعلى کودك با اطرافیانش، به ویژه با 

والدینش، رابطه دارد و اگر مى خواهیم رفتار کودك عوض شود باید رفتار اطرافیان 

کودك را تغییر دهیم (بیجو2، 1984). راهبردهاى مورد استفاده در این برنامه عبارتند 

از: تعریف دقیق اهداف درمان، تعلیم اصول یادگیرى اجتماعى به والدین، استفاده از 

فنون رفتارى براى شکل دادن رفتار کودك، بازبینى روند پیشرفت به کمک مستندات 

منظم و تغییردادن تعلیمات متناسب با این مستندات و اصلاح شرایط محیطى جهت 

تداوم و تعمیم تغییرات ایجاد شده (بیجو، 1984). 

روش آموزش والدین به منظور کنترل کودك براساس مدل رفتارى به این منظور 

طراحى شده که مشکلات مربوط به نافرمانى کودك (بارکلى، 1987، فورى هند و مک 
1- Scultz and Vaken
2- Bijo
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دوره 1،شماره 1، بهار691390

این  و روش هاى قهرآمیز خانواده را نشان دهیم (پترسون2، 1989).  ماهان1، 1981) 

مشکلات شامل تقویت منفى، میزان کم تقویت مثبت، ابهام و دستورهاى بیش ازحد 

والدین و نظارت ضعیف بر رفتار کودك در خارج از منزل است. در آموزش کنترل 

کودك براساس مدل رفتارى، والدین مرکز مداخله هستند و کودکان فقط در موقعیت 

کار با والدین دیده مى شوند. والدین یاد مى گیرند راهبردهاى کنترل رفتارى کودك 

را که مبتنى بر اصول رفتارى عامل هستند، اجرا کنند. در این برنامه ى آموزش والدین 

مهارت هایى را یاد مى گیرند تا دستورها را بهبود بخشند، رفتارهاى جامعه پسندانه 

و مناسب خاص را تقویت کنند، رفتارهاى نامناسب را نادیده بگیرند و پیامدهایى را 

براى رفتارهاى ضداجتماعى یا نامناسب در نظر بگیرند (محمداسماعیل، 1385). 

در رویکرد آدلر- درایکورس چنین فرض مى شود که منظومه ي خانواده از بسیارى 

جهات، مُدل کوچکى از جامعه است. در رویکرد آدلر- درایکورس، منظومه ي خانواده، 

اولین محیط اجتماعى را تشکیل مى دهد. هر کودکى مى کوشد تا در این منظومه، با 

رقابت  ورزى، مورد توجه و اهمیت قرار گیرد، و موقعیتى براى خود پیدا کند (شولمن 

و موزاك،3 1997، به نقل از على زاده، 1383). هم چنین در این رویکرد گفته می شود 

که قسمت اعظم بدرفتارى کودکان و نوجوانان، از محیط خانه و خانواده آغاز شده 

و به وسیله آن محیط تداوم پیدا مى کند، بدین  ترتیب این نتیجه به دست مى آید که 

مداخله در این بافت، روش مناسب و مؤثري براى پیش گیرى و نیز درمان خواهد بود. 

گسترش روزافزون خانه هاى تک والدى، خانواده هاى مخلوط4 و خانواده هاى دو شغله، 

وظیفه ایجاد یک محیط خانوادگى استوار و تربیت کودکان بهره مند از بهداشت روانى 

1- Barkley, Forehand and Mackmahan
2- Peterson
3- Sholmen & Mouzak
4- Blended Families 
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70 بررسى و مقایسه تأثیر روش هاى آموزش دل گرم سازى، روش رفتارى ... 

را بسیار دشوار مى سازد. داریکورس1 معتقد است، ناسازگارى کودك به چهار دلیل 

اصلی مربوط می شود، که عبارتند از: کسب توجه، دست یابى به قدُرت (قدرت طلبى)، 

انتقام جویى و ابراز بى کفایتى (ولفگانگ، 2000). 

که  درایکورس  آدلر-  رویکرد  اساس  بر  درمانی  و  مداخله اى  روش هاى  نمونه  از 

براى آموزش نظام فرزندپرورى کارآمد مى توان از آن استفاده نمود، نظریات دینک مایر 

و مک کى2 (1967) می باشد، که برخى از اصولى که براى در مان اختلال هاي رفتارى 

مطرح مى کنند عبارتند از: اجتناب از تنبیه، توجه به نتایج منطقى و طبیعى رفتار، تمایز بین 

انضباط و تنبیه، انتخاب روش هاى فرزندپرورى ساده براى کودکان و کاربرد دل گرمی. 

موزاك و مانیاکسی (1998)، ناسازگارى و رفتار آسیب زا را به عنوان عکس العمل 

دلسردیکه منجر به کمبود اطمینان به خود مى شود، تلقى مى کنند. عدم اطمینان به خود 

باعث مى شود که افراد به نگرش هاى کهنه و بى فایده در رفتارهایى که باعث حس 

عدم امنیت مى شود، چسبیده و براى خود مشکلات زیادى به وجود بیاورند (تامسون 

و رادولف،3 2000). 

آدلرگرایان معتقدند که فرد مبتلا به آسیب روانى بیش تر دلسرد است تا آن که بیمار 

نشان دادن  باشد، به همین خاطر تکنیک هاي درمانی در همین محور قرار مى گیرد. 

ایمان در بیمار، محکوم نکردن او و اجتناب از متوقع بودن مى تواند در او ایجاد انگیزه 

احساس درك شدن موجب امیدوارى در کودك مى گردد (على زاده، 1383).  کند. 

ایجاد دل گرمی4 کلید شکستن دور معیوب دل سردي است. دل سردي باعث مى شود که 

مراجع به نگرش هاى بى فایده و رفتارهایى که باعث دل سردى بیش تر مى شود پرداخته 

و رفتارهاى ناسازگارانه ي دیگرى در پیش بگیرد. دل گرم سازي، کلید رُشد انتظارات 

1- Dreikurs
2- Discouragement
3- Thomson & Radloph
4- Encouragement
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مثبت در کسانى است که براى مشاوره مراجعه مى کنند و به مراجعان کمک مى کند 

که خود را با رفتارهاى سازگار متنوع تر و گسترده تر و فشار روانى و ناراحتى کم تر 

مشغول کنند (تامسون و رادولف، 2000). درایکورس و سولتز1 (1964) بیان کرده اند 

که دل گرم سازي، گویاى این باور است که باید براى کودکان احترام قایل بود، نباید 

آن ها را با استانداردهاى بالا و بلندپروازى ها دچار دلسردي کرد. رفتار سوء کودکان، 

دیگر  هاي  با روش  که  دارند  باور  و  مى شوند  بى انگیزه  آن ها  که  است  زمانى  فقط 

نمى توانند موفق شوند. کودکان نیاز به دل گرمی دارند، همان گونه که گیاهان به آب و 

آفتاب، نیاز دارند. بازگویى این نکته به کودکان که مى توانند بهتر باشند در واقع به این 

البته بدون احساس دلسردى در آن ها  به اندازه کافى خوب نبوده اند،  معنى است که 

(تامسون و رادولف،2 2000). 

دل گرمى بازخورد مثبتى است که اصولاً به جاى نتیجه بر تلاش یا بهبود و پیشرفت 

متمرکز است. دل گرمى شناخت، پذیرش و انتقال ایمان به کودك براى این حقیقت 

محض است که او وجود ارزش مند و مؤثري دارد. کودك براى این که انسانى کامل 

دست  به  که  نتایجى  از  فارغ  کودك  با دل گرمى،  باشد،  بهترین  نیست  مجبور  باشد 

مى آورد احساس ارزش مندى مى کند. دل گرمی فرایند توسعه ي منابع درونی کودك و 

مهیا کردن جرأت براي انتخاب هاي مثبت است (اوانز،3 1999 به نقل از نصیرى فرد، 

 .(1388

تحقیقات و پژوهش ها نشان مى دهد که آسیب هاى مهم وجدى و اشکالات رفتاري 

و ارتباطی در بین والدین و کودکان داراى اختلال نارسایى توجه / بیش فعالى دیده 

مى شود که براى درمان این آسیب ها و نارسایی هاي ارتباطی درمان ها و آموزش هاى 

1- Dreikurs & siltz
2- Thomson and Radloph 
3- Evans
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مختلفى از سوى متخصصین و پژوهش گران انجام گرفته است که براى نمونه از ارتباط 

توجه / نارسایی  اختلال  با  داراي کودکان  خانواده هاي که  اعضاي  معیوب و مختل 

بیش فعالی می باشند به پژوهشى که توسط فیوناهایس و ساندرز در سال (2002) انجام 

شد، و در ان تأثیر آموزش برنامه تربیت سازنده بر روى 20 خانواده با کودکان مبتلا به 

اختلال نارسایى توجه / بیش فعالى در سنین 9- 5 سال بررسى گردید اشاره مى گردد. 

اتمام  قرار گرفتند، پس از  در این پژوهش خانواده ها در دو گروه کنترل و آموزش 

برنامه، والدین گروه آموزشى کاهش مشخصى در شدت رفتارهاى مخرب و مقابله 

جویانه کودکان و تکانشگرى و پرفعالیتى آنها گزارش نمودند. در مطالعه محررى و 

همکاران (1386) در مورد تاثیر آموزش برنامه تربیت سازنده به مادران داراى کودکان 

داراى نارسایى توجه /بیش فعالى براى بهبود مشکلات رفتارى این کودکان در سنین 

والدین  در  سازنده  تربیت  برنامه  کاربرد  گردید،  مشخص  دادند  انجام  سال   6 -12

و  رفتارى  کاهش مشکلات  در  بیش فعالى  توجه/  نارسایى  اختلال  به  مبتلا  کودکان 

افزایش توانایى هاى این کودکان مؤثر مى باشد. و بالأخره در مطالعه کجباف – عظیمى 

(1387) با موضوع مقایسه ى شیوه هاى فرزند پروري والدین داراى کودکان با و بدون 

نارسایى توجه/ بیش فعالى در بین 120 خانواده، معلوم گردید که خانواده هاى داراى 

اختلال  بدون  خانواده هاى  به  نسبت  فعالى  توجه /بیش  نارسایى  اختلال  با  کودکان 

نارسایى توجه/ بیش فعالى بیش تر از سبک فرزندپرورى استبدادى و اقتدارى استفاده 

مى کنند. و از طرفی براي تبیین اثر داشتن موقعیعت و رفتار اطرافیان از جمله والدین 

توجه/  نارسایى  اختلال  با  ارتباط  در  علیزاده (1387)  مطالعه  طبق  کودکان   این  با 

بیش فعالى و الگوى بازدارى رفتارى و ماهیت خود کنترلى که این مطالعه مرور الگوى 

بازدارى رفتارى بارکلى (1997) در مورد خود کنترلى و کارکرد هاى اجرایى و کاربرد 

بیش فعالى است، در این الگو گفته مى شود که  نارسایى توجه/  تبیین اختلال  آن در 
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اختلال مذکور در اثر نارسایى در بازدارى رفتارى ایجاد مى شود. این الگوى نظرى، 

بازدارى را با چهار کارکرد عصب روان شناختى اجرایى مرتبط مى  داند. 

این چهار کارکرد عبارتند از: 

الف) حافظه کارى ب) خود تنظیمی ج) درونى سازى گفتار د) بازسازي. 

پیامد ثانویه نارسایى در  اختلال مذکور  رفتارى بیان می کند که  بازدارى  الگوى 

چهار کارکرد یاد شده و کنترل حرکتى است. 

به  مبتلا  پیش دبستانى  کودکان  بر روى  بیکر1 (1990)  ارهات و  مطالعه،  دو  در 

نارسایى توجه / بیش فعالى معلوم گردید والدینى که در برنامه مداخله رفتارى قرار 

گرفته بودند، دوره آموزشى باعث افزایش اعتماد به نفس والدین در توانایى مدیریت 

کودکان، آگاهى از اصول رفتارى، بهبود بعضى از مشکلات رفتارى کودك و در نهایت 

بهبود روابط والد – کودك مى شود. 

آموزش  که  گردید  مشخص  وهمکاران (1382)  حاجبى  تحقیق  طبق  هم چنین 

به  مبتلا  دبستانى  پیش  کودکان  علایم  بهبود  در  تواند  مى  والدین  رفتارى  مدیریت 

اختلال نارسایى توجه / بیش فعالى مؤثر باشد. 

در تحقیق زارعى که روى 67 دانش آموز بیش فعال انجام گرفت، معلوم گردید 

دانش آموزانى که والدینشان آموزش رفتارى داشتند از نظر بهبود علایم تفاوت معنا 

دارى با گروه هاى که فقط دارو مصرف کرده بودند داشتند. 

برقراري ارتباط و  باشد که شیوه هاي  نکته می  شواهد پژوهشی فوق مؤید این 

کمیت و کیفیت تعامل اعضاي خانواده داراي کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش 

فعالی در بروز وشدت یافتن علایم اختلال در کودکان مهم و مؤثر می باشد.  

تشخیص و درمان مشکلات رفتاري کودکان از جنبه هاي مختلف داراي اهمیت 

1- Erhardt and Baker 
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است. ضمن این که میزان شیوع بالاي اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی و روند 

شدت یافتن آن در طول زمان هزینه هاي زیادي که بر خود کودك، خانواده و اطرافیان 

وارد می نمایید بررسی شیوه هاي مختلف و مؤثر بر کاهش شدت علایم این اختلال 

ترجمه علاقبندراد و  می یابد (ریچارسون وجاگین، 2002، مزیک، 1998،  ضرورت 

سلطانی فر، 1383). پژوهش هاي متعددي نشان می دهد که اگر اختلالات رفتاري در 

سطح کودکان مورددرمان قرار نگیرد، تبدیل به مشکلات شدید تر در بزرگ سالی می 

شود که از آن جمله می توان به منجر شدن به اختلال سلوکی در نوجوانی و اختلال 

شخصیت ضداجتماعی در بزرگسالی اشاره نمود. ضمن اینکه این اختلال می تواند در 

سایر حوزه هاي زندگی و یادگیري کودك اختلال ناراحتی ایجاد نماید مثلا دیده شده 

است که در بسیاري از اوقات یک کودك با مشکل نارسایی توجه/ بیش فعالی از نظر 

تحصیلی هم دچار افت می شود هر چند از نظر هوشی مشکل خاصی نداشته باشد. از 

سوي دیگر با افزایش سن و پیشرفت اختلال، اختلا لهاي همراه مانند اختلال یادگیري، 

اختلال نافرمانی تقابلی و اختلال اضطرابی افزایش می یابد (هاوز،2007). از این رو، 

هر چندفرایند تشخیص و درمان این اختلال و یا اختلالات مشابه با تاخیر صورت 

گیرد، اثر بخشی درمان نیز کمتر خواهد بود. امروزه در حوزه درمان این اختلال، درمان 

رایج و غالب درمان هاي داروي می باشد وازآنجا که در ایران خانواده هاي که داراي 

کودکان نارسایی توجه / بیش فعال می باشند، اصرار زیادي بر کاهش فوري علایم 

جانبی  مدت بخاطرعوارض  دراز  به مصرف دارو در  اینکه  دارند ضمن  را  ل  اختلا 

داروها اعتقاد ندارند و همین عامل باعث می شود که خانواده ها بصورت خود سر و 

دلبخواهی مصرف دارو را متوقف نمایند که این مسئله باعث عدم درمان کامل کودك 

وهم چنین کم توجهی به سایر علت هاي احتمالی بروز اختلال مخصوصا در زمینه 

هاي ارتباطی و روانشناختی در سطح تعاملات خانوادگی می گردد. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

دوره 1،شماره 1، بهار751390

بنابراین باتوجه به عوارض جانبى داروهاى محرك و علاوه براین شکایت هاى 

از روش  استفاده  توجه  نارسایى  فعالى/  بیش  اختلال  به  مبتلا  هاى کودکان  خانواده 

یافته هاي فوق،  به  بنابراین با توجه  نیز حائز اهمیت است  هاى درمانى غیردارویى 

پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه تأثیر روش هاي آموزش دل گرم سازي آدلر، 

روش آموزش رفتاري بارکلی و دارو درمانی بر مهارت هاي خود کنترلی در کودکان 

با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی انجام شده است. در راستاي دستیابی به این 

برنامه  آیا تدوین  به این سوال است که  پاسخگویی  هدف، پژوهش حاضر درصدد 

هاى آموزشی به والدین کودکان داراي اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی ازجمله 

روش دل گرم سازى آدلرى و آموزش رفتارى بارکلی در مقایسه با روش دارودرمانى 

مى تواند شیوه ى جدیدى را به حوزه ى علمى-حرفه اى مربوط به این کودکان ارائه 

نماید تا به همراه دارودرمانى به عنوان تدبیر درمانى جدید مورد استفاده ى روانشناسان 

و مشاوران قرار گیرد؟

z اهداف پژوهش

اهداف پژوهش این تحقیق، عبارتند ازتدوین برنامه ى درمانى دلگرم سازى خانواده 

نارسایى  افزایش مهارت    هاى خودکنترلى کودکان با اختلال  با رویکرد آدلرى جهت 

توجه/ بیش فعالى همچنین تدوین برنامه ى درمانى آموزش رفتارى خانواده با رویکرد 

توجه/  نارسایى  اختلال  با  کودکان  خودکنترلى  مهارت    هاى  افزایش  جهت  بارکلى 

برنامه  بیش فعالى از طرفى تعیین اثربخشى برنامه ى درمانى دلگرم سازى خانواده و 

ى آموزش رفتارى خانواده بر تعامل والدین و کودکان داراى اختلال نارسایى توجه/ 

بیش فعالى و در نهایت بصورت مقایسه اى تاثیر سه روش مورد مطالعه که عبارتند 

از برنامه ى درمانى دلگرم سازى خانواده، برنامه ى آموزش رفتارى خانواده و روش 
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نارسایى توجه/  اختلال  داراى  کنترلى کودکان  افزایش مهارت خود  بر  درمانى  دارو 

بیش فعالى، مورد ازریابى قرار خواهد گرفت. 

z فرضیه هاى پژوهش

آموزش  والدین،  دلگرم سازى  مطالعه (آموزش  مورد  اثربخشى سه روش  بین   .1

داراى  کودکان  کنترلى  خود  مهارت  افزایش  در  تنها)  دارودرمانى  و  والدین  رفتارى 

اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى تفاوت وجود دارد. 

2. روش آموزش دلگرم سازى والدین درافزایش مهارت خودکنترلى کودکان داراى 

اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى مؤثر است. 

روش آموزش رفتارى والدین در افزایش مهارت خود کنترلى کودکان داراى   .3

اختلال نارسایى توجه/بیش فعالى مؤثر است. 

4. بین اثربخشى روش آموزش دلگرم سازى والدین و روش رفتارى والدین داراى 

داراى  کودکان  کنترلى  خود  مهارت  افزایش  در  فعالى  توجه/بیش  نارسایى  کودکان 

اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى تفاوت وجود دارد. 

5. میزان اثربخشى روش    هاى آموزشى (دلگرم سازى و روش رفتارى) در افزایش مهارت 

خودکنترلى دختران و پسران داراى اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى متفاوت است. 

6. بین میزان تحصیلات پدران شرکت کننده در آموزش    هاى دلگرم سازى و آموزش 

 رفتارى کودکان داراى اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى در افزایش مهارت خودکنترلى 

تفاوت وجود دارد. 

و  سازى  دلگرم  آموزش    هاى  در  کننده  شرکت  مادران  تحصیلات  میزان  بین   .7

آموزش رفتارى کودکان داراى اختلال نارسایى توجه/ بیش فعالى در افزایش مهارت 

خودکنترلى تفاوت وجود دارد. 
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z روش پژوهش 

طرح پژوهش

با توجه به اینکه انتخاب افراد سه گروه نمونه در تحقیق مورد نظر به صورت نمونه 

گیرى در دسترس بود، روش این پژوهش از نوع شبه آزمایشى است. 

z آزمودنى ها

ابتدایى  مقطع  آموزان  دانش  والدین  برگیرنده  در  پژوهش  این  آمارى  جامعه 

مراجعه کننده به درمانگاه کودك ونوجوان بیمارستان روان پزشکی روزبه استان تهران 

است که فرزندان آنها بر اساس تشخیص روان پزشک وبر اساس پرسشنامه تشخیصى 

علایم اختلال نارسایى توجه / بیش فعالى کانرز در سال تحصیلى 1388- 1389 داراي 

این اختلال تشخیص داده شده اند و در بیمارستان روان پزشکی و کلینیک خصوصی 

داراي پرونده درمانی و بالینی بر اساس همین تشخیص می باشند،که از این جامعه، 

تعداد 45 نفر از والدین(شامل پدر، مادر یا هر دو) داراي کودکان با اختلال نارسایی 

توجه / بیش فعالی بصورت تصادفی به ترتیب در سه گروه 15 نفري ویژه آموزش 

دل گرم سازي خانواده بر اساس روش آدلر،آموزش رفتاري خانواده بر اساس روش 

بارکلی و گروه گواه جایگزین شده اند. 

z ابزار پژوهش

از پرسشنامه اندازه گیري خود کنترلی کندال و ویلکاکس براي  در این پژوهش 

و  کندال  توسط  سال 1979  در  مقیاس  این  گردید.  استفاده  اطلاعات  آوري  جمع 

ویلکاکس در دانشگاه مینه سوتا ساخته شده است و شامل 33 سوال می باشد که 10 

سوال آن مربوط به خود کنترلی، 13 سوال آن مربوط به تکانش گري و 10 سوال آن 
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نیز مربوط به هر دو (تکانش گري – خود کنترلی) می باشد. 

z اعتبار و روایی

با استفاده  پایایی این آزمون با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 0. 98 و  ضریب 

از روش باز آزمایی 0. 84 محاسبه گردیده است،که در حد قابل قبولی است (کندال 

و ویلکاکس،1 1979). همچنین پایایی آزمون توسط لوراکاي موري مورد تایید قرار 

گرفته است (موري،2002). در ایران چون این آزمون براي اولین بار مورد استفاده قرار 

می گیرد، پس از ترجمه توسط همتی، توسط دکتر احمد به پژوه، دکتر باقر غباري، 

دکتر حمید علیزاده، غلامرضا دهشیري (کارشناس ارشد روان سنجی) و عادل عظمی 

ویرایش و روایی محتوایی آن مورد تایید قرار گرفت. همچنین پایایی آزمون توسط 

همتی با استفاده از روش آلفا بر روي یک نمونه صد نفري از دانش آموزان شهر تهران 

0/98 محاسبه گردید. 

z روش اجراي پژوهش

براي کنترل و اندازه گیري کمیت وکیفیت مباحث نظري وعملی مطرح شده در 

جلسات آموزشی پرسشنامه خود کنترلی کندال و ویلکاکس  قبل از شروع جلسات 

آموزشی توسط معلمین دانش آموزان تحت عنوان مرحله پیش آزمون اجرا گردید در 

ادامه جلسات آموزشی طی 2/5 ماه و در 10 جلسه 1/5 ساعته براي گروه آموزشی 

رفتاري  آموزش  گروه  براي  جلسه 1/5ساعته  و 10  خانواده (آدلري)  دل گرم سازي 

خانواده (بارکلی) انجام شد. بعد از اتمام دوره آموزشی  مجددا پرسشنامه خود کنترلی 

توسط معلمین تحت عنوان پس آزمون براي کودکان در مدارس اجرا گردید. در ضمن 

1- Kendal and Wilcox 
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حدودا بعد از 2 ماه از اتمام جلسات آموزشی مرحله پی گیري  براي اندازه گیري و 

ماندگاري اثر آموزش هاي داده شده با تکمیل پرسشنامه ها توسط معلمین در مدارس 

براى هر دو گروه از کودکان والدین شرکت کننده در دوره آموزشى انجام پذیرفت. در 

پایان با توجه به افت آزمودنی ها (والدین) در جلسات آموزشی، اطلاعات مربوط به 

13 نفر در گروه آدلري،12 نفر در گروه رفتاري و 15 نفر در گروه گواه مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون آماري تحلیل کو واریانس 

و نمرات f استفاده گردید. 

z یافته ها

در جدول 1 و 2 ویژگی هاي جمعیت شناختى مربوط به والدین شرکت کننده در 

گروه هاى مورد مطالعه آورده شده است. 

جدول شماره 1- تعداد حجم نمونه، جنسیت و میانگین سنى شرکت گنندگان در گروه هاى آزمایشى

گروه هاردیف

تعداد 

نمونه 

(خانواده)

تعداد 

نمونه 

(کودك)

تعداد 

مادران

تعداد 

پدران

میانگین 

سن 

مادران

میانگین 

سن 

پدران

توضیح

1
آموزش دل گرم 

سازي
261313123641

پدر یکی از 

کودکان مرحوم 

شده بودند

241212123540آموزش رفتاري2

301515153442کنترل3
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جدول شماره 2-  فراوانى میزان تحصیلات شرکت گنندگان در گروه هاى آزمایشى و گروه کنترل

کمتر از گروهردیف

دیپلم

مادران

کمتر از

دیپلم 

پدران

دیپلم 

و فوق 

دیپلم

مادران

دیپلم 

و فوق 

دیپلم 

پدران

لیسانس

مادران

لیسانس 

پدران

بالاتر از 

لیسانس 

مادران

بالاتر از 

لیسانس 

پدران

جمع 

کل

١
آموزش 

دل گرم 

سازي

۵٢____١١٨٢۶

آموزش ٢

رفتاري

٨٧۴۴___١٢۴

٣٠____٩١٠۶۵کنترل٣

به منظور مقایسه اثر بخشی سه روش مورد مطالعه که عبارتند از روش آموزش 

دل گرم سازي والدین، روش آموزش رفتاري والدین وروش دارو درمانی در افزایش 

آزمون  از  فعالی  بیش  توجه /  نارسایی  اختلال  داراي  کودکان  کنترلی  خود  مهارت 

تحلیل کو واریانس ونمرات f ستفاده شد،که نتایج آن در جدول 3 ارایه شده است. 

چنانچه از جدول 3 مشاهده می شود، بر اساس نتایج مندرج در جدول، چون مقدار 

 (F =5/25) در درجات آزادي 2 و 36 از مقدار جدول  (f =09/10) محاسبه شده f

بزرگتر است بنابر این فرض صفررد می شود و با اطمینان 95 % نتیجه می گیریم که 

بین نمرات میانگین هاي مهارت خودکنترلی سه گروه آزمایشی فوق الذکر تفاوت معنا 

داري وجود دارد. 

به منظور سنجش دقیق تر تفاوت بین دو به دو گروه ها از آزمون تعقیبی بن فرونی 

استفاده شد، و نتایج بدست آمده بیانگر آن است که بین میانگین هاي نمرات خود 

نمرات گروه کنترل و همچنین  میانگین  آدلر و  کنترلی گروه آموزش دل گرم سازي 

میانگین نمرات خود کنترلی گروه رفتاري بارکلی با گروه گنترل تفاوت معنا دار بوده 
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دوره 1،شماره 1، بهار811390

است، اما بین خود گروه هاي آزمایشی (گروه اموزش والدین بر اساس نظرات آدلر 

و گروه آموزش والدین بر اساس نظرات بارکلی)تفاوت معنا دارمشاهده نگردید، به 

عبارت دیگر بین اثر بخشی روش هاي آموزش والدین که عبارتند از آموزش والدین 

نظریات  اساس  بر  رفتاري  آموزش  روش  و  آدلر  سازي  دل گرم  نظریات  اساس  بر 

کنترلی  مهارت خود  افزایش  از گروه کنترل در جهت  آمده  نتایج بدست  و  بارکلی 

کودکان داراي اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی تفاوت وجود دارد. در جدول 4 به 

ترتیب میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آموزشی دل گرم سازي وگروه 

آموزشی رفتاري به همراه نمرات گروه کنترل آورده شده است،همانطور که در جدول 

فوق مشاهده می گردد میانگین نمرات آزمون خودکنترلی در مرحله پیش آزمون در 

گروه آموزش دل گرم سازي 116 بوده است و در مرحله پس آزمون میانگین آزمون 

خود کنترلی در همان گروه 107 شده است که این نمره نشانگر این است که آموزش 

دل گرم سازي والدین در افزایش مهارت خود کنترلی کودکان داراي اختلال نارسایی 

توجه /بیش فعالی تأثیر داشته است. 

جدول شماره 4 مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه هاي آزمایشی و گروه کنترل

گروه ها
میانگین پیش 

آزمون
میانگین پس 

آزمون
تعداد

انحراف 
استاندارد پیش 

آزمون

انحراف 
استاندارد پس 

آزمون

 آموزش دل گرم 
سازي

116 /000 107 /692 13 33 /48135/815  

آموزش رفتاري 
بارکلی

133/750110/6661238/6502/503

88727/988/ 7331537/ 733164/ 157کنترل

964052/40/ 975975/1294039/ 136جمع
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همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می گردد میانگین نمرات پیش آزمون 

در گروه آموزش رفتاري والدین 750/ 133 بوده است که این عدد بعد از انجام دوره 

آموزشی و اجراي پس آزمون تبدیل به عدد 110/666 می گردد، بنا بر این شواهد 

فوق حاکی از این است که آموزش رفتاري والدین بر افزایش مهارت خود کنترلی 

بیش فعالی مؤثر بوده است. در جدول 5 و  کودکان داراي اختلال نارسایی توجه / 

6 اطلاعات مربوط به مرحله پیگیرى به منظور بررسی و ماندگاري اثر آموزش هاي 

ارایه شده به ترتیب در گروه هاي آزمایشی دل گرم سازي و آموزش رفتاري آورده 

شده است، چنانچه از جدول 5 مشاهده می شود بر اساس نتایج مندرج در جدول 

فوق چون مقدار t محاسبه شده (t = /26) در درجات آزادى 12 (df = 12) از مقدار 

t جدول (2/179) کوچکتر است، بنابر این با اطمینان 95 / بین میانگین هاى نمرات 

خود کنترلى مرحله پس آزمون و مرحله پیگیرى گروه آموزش  دل گرم سازى والدین 

تفاوت معنا دارى وجود ندارد. بعبارت دیگر در طرح پژوهشی مورد نظر به این نتیجه 

دست میابیم که اثر آموزش هاي ارایه شده، در مرحله پیگیرى بعد از گذشت دو ماه 

هنوز باقى مانده است.  

 
جدول شماره 5 آزمون T وابسته بین آزمون مرحله پیگیرى عامل خود کنترلى در گروه آموزش دل گرم سازى

خطاى استانداردانحراف استانداردتعدادمیانگینمراحل

107/691335/819/93پس آزمون

106/231334/909/68پیگیرى

  t = /26        df =12      P > /79      
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جدول شماره 6 آزمون T وابسته بین آزمون مرحله پیگیرى عامل خود کنترلى در گروه آموزش رفتارى 
والدین

خطاى استاندارد انحراف استاندارد        تعداد   میانگین  مراحل

     7/36     25/50       12    110/67  پس آزمون

     10/97      38/03        12     119/91   پیگیرى

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

در جدول شماره 6 نتایج آزمون t  وابسته بین میانگین هاى نمرات خود کنترلى 

پس آزمون و نمرات مرحله پیگیرى گروه آموزشى رفتارى والدین آورده شده است، 

بر اساس نتایج مندرج در جدول فوق چون مقدار t محاسبه شده  (df = /87) از مقدار 

t جدول (2/201) کوچکتر است بنابراین با اطمینان 95/ بین میانگین هاى نمرات خود 

کنترلى مرحله پس آزمون و مرحله پیگیرى گروه آموزش رفتارى والدین تفاوت معنا 

دارى وجود ندارد. بعبارت دیگر در بررسى مورد نظر به این نتیجه دست مى یابیم که 

اثر آموزش در مرحله پیگیرى بعد از گذشت دو ماه هنوز باقى مانده است. 

z بحث

سازي  دل گرم  آموزش  هاي  روش  اي  مقایسه  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

والدین کودکان داراي اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی بر اساس نظریات آلفرد آدلر 

و روش آموزش رفتاري والدین کودکان داراي اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی 

مهارت  افزایش  بر  دارویی  مداخله  درمانی  وروش  بارکلی  راسل  نظریات  بر اساس 

یافته هاي  خود کنترلی کودکان داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی انجام شد. 

پژوهش نشان دادند که آموزش هاي دل گرم سازي والدین و آموزش هاي رفتاري 
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کنترلی کودکان  مهارت خود  افزایش  در  تنها،  درمانی  دارو  به روش  نسبت  والدین 

داراي اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی مؤثر بوده است. به عبارت دیگر والدینی 

که داراي کودکان با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی بوده اند و این آموزش ها را 

آموزشی دریافت نکرده بود  به گروه کنترل که هیچگونه  دریافت کرده بودند نسبت 

باعث شده بودند که نمرات پرسشنامه خود کنترلی کودکان آنها در ارزیابی معلمین 

آنها در مدرسه افزایش پیدا نمایید. این یافته نشانگر اثر بخش بودن مداخله هاي غیر 

دارویی درافزایش مهارت خود کنترلی کودکان داراي اختلال می باشد. یافته هاي فوق 

با یافته هاي سایر پژوهشگران مبنی بر اثر بخـش بـودن آمـوزش هاي روان شناختی 

و اصلاح ارتباطی بین والدین و کودکان داراي اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی در 

بهبود نشانه هاي این اختلال همـسو می باشد. بنابراین می توان گفت که آموزش هاي 

دل گرم سـازي والـدین بر اساس نـظریات آلفرد آدلر و آموزش هاي رفتاري والدین 

بر اساس نظریات راسل بارکلی در افزایش مهارت خود کنترلی کودکان داراي اختلال 

نارسایی توجه/ بیش فعالی نقش دارد. در پژوهش هاي اخیر مشکل خود گردانی و 

بازداري رفتاري به عنوان توجیه نظري و الگوي پژوهشی براي اختلال نارسایی توجه 

/ بیش فعالی توجه زیادي را به خود جلب کرده است. برخی از پژوهشگران اظهار 

کرده اند که این مشکلات کلید بسیار مهمی در فهم این اختلال است، مباحث مربوط 

اصطلاحاتی نظیر بازداري رفتاري و کارکرد هاي اجرایی و  به این مشکلات شامل 

نیز کنترل تکانش و خود مدیریتی می باشد (علیزاده و آندریس 2002). در تمام این 

ملاحظه  قابل  یعنی مشکل  مشابه هستند  کاملا  فرد  مواجهه  مورد  عناوین مشکلات 

کودك در فکر کردن هنگام انجام عمل و فهم اینکه عواقب برخی رفتار ها چیست؟ 

بسیاري از والدین،معلمان و اطرافیان این گونه کودکان را به صورت افرادي توصیف 

می کنند که دائما حرف می زنند، وول می خورند، مدام می دوند، می پرند و از در 
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و دیوار بالا می روند و عموما تمام وقت در حال حرکت هستند. از طرفی بررسی و 

مطالعه ي تعاملات درون خانوادگی بچه هاي داراي اختلال نارسایی توجه/ بیش فعال، 

نشان می دهد که گاهی در خانواده هاي این کودکان، در روابط اعضاء با هم دیگر مشکل 

وجود دارد (مش و جانسون،1 1990). این کودکان معمولاً در خانواده هاى غیرعادى 

متولد مى شوند و مشکل روان شناختى و ارتباطى بسیارى در این خانواده ها گزارش 

بین  در  فرزند  و  والدین  تعامل  مطالعه ى  در  باندى،2 1996).  است (کرگون و  شده 

نارسایى توجه/ بیش فعالى در ایران، نشان داده است  خانواده هاى کودکان با اختلال 

که این والدین بیشتر از والدین فرزندان عادى، از شیوه هاى فرزندپرورى، خودکامه 

نفس  به  اعتماد  داراى  آندریس،3 2002)،  و  کنند (علیزاده  مى  استفاده  استبدادي  و 

کمترى هستند، از شیوه هاى تنبیهى بیش ترى استفاده مى کنند و روابط گرم کم ترى با 

فرزندانشان دارند (علیزاده، اپلکوسیت و کولیج،4 2003). 

هم چنین مطالعه ى تعامل کودکان داراى اختلال شخصیت نارسایى توجه/ بیش فعالى 

با والدینشان نشان مى دهد که در روابط آن ها، فشار روانى (برین و بارکلى،5 1988)، 

روابط تحمیلى و استبدادي (بورمیستر6، 1992)، افسردگى، محدودیت، ناکامى بالا و 

توانایى کم تر (بک1990،7) وجود دارد. از این رو در پژوهش حاضر با استفاده از دو 

رویکرد درمانی غیر دارویی، آموزش دل گرم سازي والدین و آموزش رفتاري والدین 

در طول جلسات آموزشی که مجموعا 20 جلسه بود به والدین کودکان داراي اختلال 

نارسایی توجه / بیش فعالی روش هاي ارتباطی مؤثر و اثر بخش با توجه به روحیات 

و نوع مشکل این کودکان آموزش داده شد، از جمله موضوعاتی که در جلسه هاي 

1- Mash & Johnston
2- Grokun & Bandy
3- Alizadeh & Andries
4- Alizadeh- Appiequisite & Coolidge
5- Breen & Barkle
6- Bormister
7- Beck
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آموزشی به والدین آموزش داده شد در گروه اول که درگروه آموزش دل گرم سازي 

آدلر بودند،آموزش سبک هاي ارتباطی نا کار آمد و آموزش سبک ارتباطی اثر بخش، 

راه کار هاي مفید در شکل گیري انظباط،آموزش شیوه هاي حل مسئله، سبک هاي 

فرزند پروري مؤثر، آموزش راه کارهاي دل گرم سازي و جلو گیري از دلسرد شدن 

کودکان بین والدین و کودکان داراي اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی آموزش داده 

شد تا والدین روش هاي ناکار آمد ارتباطی خود با فرزندان را با مهارت هاي ارتباطی 

مؤثر و کار آمد جایگزین نماییند. همچنین در گروه دوم پژوهشی که در قالب گروه 

آموزش رفتاري والدین به روش بارکلی قرار داشتند موضوعات زیر به آنها در جلسات 

آموزشی،آموزش داده شد، آشنایی والدین با جریان شکل گیري رفتار کودکان در بستر 

خانواده واجتماع، بررسی علل رفتار ناسازگار در کودکان، آشنایی با اصول جلب توجه 

و خود کنترلی، آشنایی با روش آموزشی تقویت پته اي در شکل گیري رفتار. 

بنابر این در حیطه بالینی، همانطور که در داده هاي پژوهشی به دست آمد اثر بخشی 

کنترلی  مهارت خود  افزایش  بر  والدین  رفتاري  آموزش  و  سازي  دل گرم  آموزشهاي 

بدست آمد، لذا می توانیم نتیجه بگیریم که براي کنترل و درمان کودکان داراي اختلال 

بیش فعالی در کنار دارو درمانی که از درمان هاي اولیه و لازم براي  نارسایی توجه / 

بایستی از درمان هاي تکمیلی مخصوصا در  باشد  کنترل و کاهش علائم اختلال می 

حوزه افزایش و بهبود سبک هاي ارتباطی بین والدین و کودکان داراي اختلال وهمینطور 

اصلاح شیوه هاي رفتاري بین کودکان و والدین اقدام شایسته تحقق پیدا نماید.    

از جمله محدودیت هاي این طرح پژوهشی می توان به، تصادفی انتخاب نشدن 

والدین جهت حضور در گروه آموزشی،عدم همکاري کامل شرکت کنندگان در طرح، 

زیاد بودن سوالات والدین از اختلال کودکان خود، کم شرکت کردن پدران در دوره 

آموزشی، هماهنگ نمودن سخت والدین جهت حضور در جلسات آموزشی و حضور 
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نداشتن معلمین کودکان داراي اختلال در دوره آموزشی اشاره نمود، از این رو پیشنهاد 

می گردد  براي تعمیم پذیري بیشتر نتایج تحقیق در پژوهش هاي بعدي از والدینی 

استفاده شود که کاملا داوطلب حضور در دوره آموزشی باشند و بتوان با استفاده از 

ابزار هاي تشویقی بیشتر حضور والدین دردوره ها را پر رنگ تر برگزار کرد. در نهایت 

امید است تا نتایج حاضر بتواند در مراکز مشاوره و کلینیک هاي راهنمایی کودکان و 

آموزش هاي والدین مورد استفاده قرار گیرد. 
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