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هدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش اصلاح رفتار مادران     
عالی/ نقص          به بیش ف نامطلوب کودکان مبتلا  های  تار بر میزان رف

مه    جه بود. پژوهش از نوع نی با  رح پیش   تو مایشیییی   ی آزمونآز
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گیری در جامعه بود که به روش نمونه     این از مادران   نفر 24نمونه  
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جلسییه و هر جلسییه ی   10در سیی س گروه آزمایش  .برگزار شیید

ه عم  آمد. در تجزیه و آزمون بساعت آموزش دیدند، آنگاه پس 
روش آمییاری تحلییی  کواریییانس ینییدمت یره  هییا ازتحلییی  داده

)مانکوا( و تحلی  کوواریانس ی  مت یره )آنکوا( اسیییتفاده شییید. 
فت        خال تار م تایج نشییییان داد مشیییکلا  رف نه و همچنین    ن یا جو

(، امییا در >05/0Pفعییالی کودکییان کییاهش یییافتییه اسییییت )بیش
و مشکلا  شناختی/توجهی، ت ییر    های کاستی توجه مقیاسخرده
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Abstract 
 
The aim of this quasi experimental study was to 

investigate the effectiveness of mother’s behavior 

modification on the degree of unpleasant behavior 

of children who suffer from hyperactive disorder 

and deficit attention. The population comprised all 

referring mothers to Sina Health Center with 

children from 6 to12 suffering from hyperactive 

disorder in Dezful. The sample consisted of 24 

mothers who were selected by access sampling 

method. Participants were randomly divided and 

grouped in control and experimental groups (12 

each). The instrument was the revised version of 

Conner’s test. At first, a pre-test was administrated 

to both groups and then the experimental group 

received 10 training sessions. After receiving 

treatment both groups received a post-test. Research 

outcomes were analyzed by using Multivariate 

Analysis of Covariance (MANCOVA) and Analysis 

of Covariance (ANCOVA). The results showed that 

conduct disorder and also children’s hyperactivity were 

significantly improved (P<0.05), but in sub-scales of 

attention reduction and cognitive/ attentive problems, 

there were not significant changes. 

Keywords: behavior modification training, hyper 

activity, cognitive/ attentive problems, deficit attention 

disorder. 
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 مقدمه
شی    سایی توجه / فزون کن شکی   1اختلال نار یک اختلال روانپز

شود. شیوع این اختلالات به    کودکی ظاهر می ۀاست که در دور 
کلانتری،   .(1996، 2رساااا   برددرصاااا  می 4/19تااا  9/5

شاط  ست و زارعی   ن شیوع این اختلال را در   (1380دو میزان 
صفهان       شهر ا ستان  ص  برآورد   77/3کودکان اول و دوم دب در

گیرشاناسای، نیز   همه ۀان . همچنین براساا  آخرین مااع  کرده
  ۀنساعه در دام  12تا  7دختر و پسر،   2667شیوع این اختلال در  

شابی و          6تا   3بین  ست  خو ش ه ا شهر تهران بیان  ص  در  در
ماد،   کاساااتی توجه و        (.1389پوراعت به اختلال  کان مبتلا  کود

ش ه را به اتمام  دهن ، تکاعیف م ینف اعی اغلب گوش نمیبیش
پردازن ، وساااایو خود را گ     ن ، به خیاعپردازی می   نرساااانمی
یت دیگری                نکمی به ف اع یت  یک ف اع مام کردن  ب ون ت ن ، 
های مربوط  نگرانیموردی که در تمام  (.2005   کین، نپردازمی

  کاساااتی توانایی کودر برای ،د داردبه ارجاع این کودکان وجو
عبارت دیگر نگه اری توجه در انجام     یا به  زنگ بودن  گوش به 
های بازی  در موق یت ممکن است . این مشکلات  است تکاعیف 

شون   هایی ظاهر میآزادانه رخ نماین ، اما آنها اغلب در موق یت
ستلزم حفظ   سو که م کنن ه و تکراری توجه کودر به تکاعیف ک

رو شااناسااایی و انجام از این.(2004، 3هسااتن   عری و ساایلور
که در م رض مشاااکلات        کانی  مانی برای کود م اخلات در

این امر باعث   .امری لازم و ضااروری اساات  ،رفتاری هسااتن 
کنار آم ن با فشااار روانی    برایکمک هرچه بیشااتر به واع ین  

شتن  حاصو از     ش  اختلال و مشکو خواه  انجام  با یفرزن دا
هاروی و اولاسااازر  ث دانفور نه این همچنین .(2006، 4،    گو

سیار ج ی در زمین   واع ین با  شارهای ب تلاش برای م یریت   ۀف
کودکشااان   ۀروزانها و کارهای و سااامان دادن به ف اعیت و ساار
و  (. به همین دعی2003، 5   هوانگ، چائو و یانگنشورو میروبه

هایی  کودر به روش اداره کردنبرای واع ین  این بیشااتر اوقات
سو می  ض یت کودر را ب تر    متو و از طریق   کن میشون  که و

  که  نآوروجود میش ی  بر کودر، وض یتی را به نظارتاعمال 
در   یپیام  آن ت ارض ج ی واع  با کودر و ش ی تر ش ن علا

در  (.2006، 7؛ و اسااااائو2002، 6 نیکساااونکودر اساااات 
هش    نون درمااان            پژو ف موزش  بآشااای آ شر بر ا یی کااه   هااا

 

  کودکان مبتلا به این اختلال   یرفتاری به واع ین بر کاهش علا     
ست،     ش ه ا شگر پرداخته  ست یافتن  که   پژوه ان به این نتایج د

  یدر مورد کاهش علا  تأشیرگذار  های  درمان رفتاری از م اخله    
 .(2007، 8لال است  داعی، زانتاپوعو  و براوناین اخت
های   ف اعی درمان  برای درمان اختلال کاساااتی توجه و بیش    

فاده         ها اسااات نان از آن ته و همچ متنوعی مورد آزمون قرار گرف
م اخلاتی که در آنها از داروهای       این فقطبا وجود  شاااود. می

محرر، فنون اصاالار رفتار یا ترکیبی از این دو اسااتفاده شاا ه 
مان به  ،اسااات تاه   عنوان در یاد می ؤم ت م های کو شاااود  شر 
مک  کاران،  که  (. در پژوهشااای2008، 9گینس   دانفورد و هم

ل نافرمانی    مادر دارای کودر مبتلا به اختلا   45( بر روی 2006 
ف اعی با اساااتفاده از    ای و اختلال کاساااتی توجه و بیش  مقابله  

  ۀن  که ارائدسااات یافت هم دادن  به این نتیجآموزش واع ین انجا
لو، خصااایصاااه    آموزش ها و همچنین فنون   هایی در مورد ع

یت    کاهش بیش          م یر عث  با مادران  به  کان  تار کود ف اعی،   رف
این  همچنینرفتارهای تآریبی و پرخاشگری کودکان ش ه بود،  

ع ین و کاهش تنی گی          آموزش باعث بهبود عملکرد رفتاری وا
شی  نتایج ه بود. ش  آنها  درمانی  ۀاشربآشی برنام » عنوان باپژوه

  اختلال کاستی  یکودر بر روی کاهش علا ـواع   ۀاصلار رابا
شان داد  «ساعه  6تا  4کودکان  ف اعیتوجه و بیش مشکلات   که  ن
تاری، بیش  فت       رف آاع های م تار ن  ف اعی و رف یا کان    ۀجو این کود

ستر و برنال  ، ماتو کاهش یافته بود.  سا    (. 2009 ،بایرمی برا
نۀ  هایی که   پژوهش با  در زمی نافرمان    کار  ، 10 لان هال   کودکان 
(،  2002، 11 نیکسااون اختلال ساالور (، کودکان مبتلا به2006

ست  به ست، می د توان گفت آموزش به واع ین برای نیو  آم ه ا
ه  ک دیگر نشان داده ش    پژوهشی به این ه ف مناسب است. در   

درمانگران بای  اغلب چن ین راهبرد درمانی که هر ک ام از آنها          
اجتماعی کودر را بررسی  ای متفاوتی از مشکلات روانی جنبه
ن  می به       ک ک یگر  با ی یب  ن    در ترک و   12ساااانتوش  کار گیر

نشاان داده شا ه اسات رفتار     دیگر  ی. از ساو (2005همکاران، 
های کلاسی به   درمانی باعینی به شکو آموزش واع ین و م اخله 

سه     13شود  فابیانو میمنجر بهبود موارد مت  دی در خانه و م ر
(. همچنین در پژوهش دیگری عن ال، رایزر و  2008و همکاران، 

ن  آموزش واع ین در درمان( نشان داد2006  14لاوجوی
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ست  شی که وینبرگ  .نافرمانی کودکان مؤشر ا (  1999  1در پژوه
به اختلال کاسااتی   دارای کودر مبتلانفر از واع ین  34بر روی 

  ۀبه این نتایج دساات یافت که ارائ ،ف اعی انجام دادتوجه و بیش
صاااورت کلی باعث افزایش اطلاعات     آموزش واع ین به   ۀبرنام  

  شا ه اسات،  واع ین در مورد این اختلال و کاهش تنی گی آنان 
  و مشاااکلات رفتاری کودکانشاااان   یوعی در مورد کاهش علا

ۀ تأشیر بوده اساات. در مااع نتایج نشااان داد که اجرای برنامه بی
واع  دارای    23( بر روی 2003و همکاران    2دیگری که هوانگ  

ف اعی و نافرمانی     به اختلال کاساااتی توجه و بیش    کودر مبتلا
 10ای انجام دادن  به این نتایج دسااات یافتن  که ب   از          مقابله  
ای و اختلال   اختلال نافرمانی مقابلهیآموزش واع ین علا ۀجلس

ته بود و      14ف اعی در  کاساااتی توجه و بیش   یاف کودر کاهش 
ی   یعلا تاری بق کان هیچ تغییری را نشاااا   ۀ  رف ن اد. در  کود ن 

که دانفورد    مادر دارای    45( بر روی 1998پژوهشااای دیگر 
ای و اختلال کاستی توجه   کودر مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله

ستفاده از آموزش واع ین رفتاری انجام دادن  به   و بیش ف اعی با ا
هایی در مورد علو،    آموزش ۀان  که ارائ   این نتایج دسااات یافته   

همچنین فنون م یریت رفتار کودکان به مادران  ها و خصاایصااه 
کاهش بیش     عث  های تآریبی و پرخاشاااگری       با تار ف اعی، رف

ها که بر    کودکان شااا ه بود. علاوه بر این در ساااایر پژوهش  
کاهش          ع ین بر  به وا تاری  مان رف اشربآشااای آموزش فنون در

ته شااا ه اسااات،        یعلا به این اختلال پرداخ کان مبتلا    کود
ین نتایج دسااات یافتن  که درمان رفتاری از       ان به ا پژوهشاااگر

  این اختلال اساات  یدر مورد کاهش علا تأشیرگذارهای م اخله
نفر  718بر روی  پژوهشاای که(. نتایج 2007 داعی و همکاران، 

دبستانی انجام ش  و تا دو سال نیز مورد     از واع ین کودکان پیش
لالات در اخت بساایارینشااان داد تغییرات  ،پیگیری قرار گرفت

به گروه         بت  کان نسااا تاری کود م ه بود    گواهرف   به وجود آ
 .(2005، 4؛ نقو از سان رز2001، 3 زوبریک

ته     پژوهش در ایران نیز  باط صاااورت گرف هایی در این ارت
اشربآشااای کاربرد  ( 1384در پژوهشااای گرجی   مثلاً اسااات،
نان       روش مان و ترکیبی از آ ع ین، م ل تار در وا ر دهای تغییر رف

شانه کاهش  ستی توجه و بیش ن سی   های اختلال کا ف اعی را برر
 به واع ینهای اصلار رفتار  آموزش روش ،کرد. نتایج نشان داد 

شانه و م لمان به های اختلال طور همزمان کاهش م ناداری در ن
  آموزان ایجاد نکرده اسااات. ف اعی دانش کاساااتی توجه و بیش  

کاران   همچنین در پژوهشااای  قو از   ، 1380زارعی و هم به ن
 روش آموزش واع ین ۀ(، به مقایساا1385میرزاییان و همکاران، 

 

ف ااال  کودر بیش 30و دارودرمااانی بااا گروه گواه بر روی  
آموزش  پرداختن  و نشااان دادن  که براسااا  ارزیابی واع ین،  

ل      ع ین در مرح تاری وا ب      ۀرف مان و پیگیری  طور هب   از در
داده اساات. اما براسااا      ف اعی را کاهش  بیشیم ناداری علا

ف اعی در    بیشیارزیابی م لمان تفاوت م ناداری بین میزان علا    
گروه آموزش رفتاری واع ین و نظارت ب   از درمان و پیگیری       

 وجود ن ارد.
آیا آموزش  که: این اسااتاصاالی پژوهش  بنابراین سااؤال 
های اصلار رفتار به مادران دارای کودر با اختلال کاستی  روش
شانه ه و بیشتوج ستی توجه و   ف اعی در کاهش ن های اختلال کا
فت     بیش آاع تار م کاساااتی توجه و       ف اعی،  رف نه، اختلال  یا جو

 توجهی( فرزن انشان مؤشر است؟بی ا مشکلات شناختی
 

 ی پژوهشهافرضیه

های اصلار رفتار به مادران دارای کودر با   آموزش روش اااا1
جه و بیش    کاساااتی تو جب   اختلال  تار      ف اعی مو کاهش رف

 شود.ف اعی فرزن انشان میبیش
های اصلار رفتار به مادران دارای کودر با   آموزش روشاااا 2

جه و بیش    کاساااتی تو تار         اختلال  کاهش رف جب  ف اعی مو
 شود.فرزن انشان می ۀجویانمآاعفت

های اصلار رفتار به مادران دارای کودر با   آموزش روش اااا3
موجب کاهش اختلال کاستی   ف اعی اختلال کاستی توجه و بیش 

 شود.توجه فرزن انشان می
های اصلار رفتار به مادران دارای کودر با   آموزش روش اااا4

ف اعی موجب کاهش مشاااکلات  اختلال کاساااتی توجه و بیش
   شود.توجهی فرزن انشان میبی ا شناختی

 
 روش

 آماری و نمونه ۀجامع روش پژوهش،
آزمون پسا آزمون آزمایشی و پیشطرر این پژوهش از نوع شبه

 6 دارای کودر مادر  30آماری ح ود    ۀجام    بود. گواهبا گروه  
ع   12تا   جه و بیش    ۀساااا کاساااتی تو ف اعی در  دارای اختلال 

 بودن . کودکان این مادران در1393در سااال شااهرسااتان دزفول 
تا   1391فروردین  از سینا با تشآیص این اختلال   ۀمرکز مشاور 

 24نمونه  و یا پرون ه داشتن . در حال درمان بودن  1393اسفن  
صورت در دستر  انتآاب ش ن     که به ن بودمادران این نفر از 

صادفی به و  (نفر 12  گواهو  نفر(12  به دو گروه آزمایش طور ت
 تقسی  ش ن .
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 ابزار پژوهش
ستي توجه و بيش مقياس درجه فعالي از نگاه  بندي اختلال كا

كانرز    لدین  ن ازه ابزار  :(1990) وا مو ا یا     گیری شااااا مق
واع ین  ف اعی از نگاه   اختلال کاساااتی توجه و بیش  بن ی  درجه 
ن ی  درجه ترین مقیا   . این مقیا  مت اول  بود( 1990  کانرز  ب

جه و بیش    کاساااتی تو ع ین اسااات       اختلال  گاه وا ف اعی از ن
شتاین  شنامه    1998 ،1 گل ا س که مادران   داردال ؤس  27(. این پر
جویی، مشااکلات زیرمقیا  مآاعفت 4ی ا  و دارکننتکمیو می

ف اعی و شاخص اختلال کاستی توجه    توجهی، بیششناختی/ بی 
  به این شااکو اساات:الات ؤای از ساانمونه .اسااتف اعی و بیش

که بای    .«شااودتوجه اساات و حواسااش به راحتی پرت میبی»
 «خیلی زیاد »و  «اغلب » ،«گاهگاهی  » ،«هرگز»های  یکی از گزینه 

خام آزمودنی در هر زیرمقیا  از مجموع     ۀنمر انتآاب شاااود. 
جه  ن ی در ع ین از    ب به آن   3تا   0های وا بارات مربوط  ( در ع

شود و سپس براسا  سن و جنس او به      زیرمقیا  محاسبه می 
 65م یار مساوی یا بیشتر از  ۀشود. نمرتب یو می tنمرات م یار 
.  است باعینی در آن زیرمقیا   زیادمشکلات   دهن ۀم مولاً نشان 

ش ه   90/0تا  75/0ای از ضریب پایایی درونی با دامنه  گزارش 
ست.  ساز  همچنین ا شنامه    ۀروایی  س ستفاده از  های کانرز با پر ا
 نژاد و   زرگریهای تحلیو عوامو، به دست آم ه استروش

توانایی این پرسشنامه در تمایز افراد مبتلا . (1386دوست،  یزدان
ف اعی از عادی و دیگر گروههای  به اختلال کاستی توجه و بیش 

  دوسااتنژاد و یزدانزرگری .یی  شاا ه اسااتأت شاا تبهباعینی، 
های پرسشنامه    الؤنشان دادن  که: ضریب همبستگی س     (1386 

،  89/0. ضااریب پایایی کو بود 63/0تا  38/0کو آن بین  ۀبا نمر
شگری   ف اعی/، بیش83/0مقیا  نقص توجه خرده و   82/0تکان

له      قاب مانی م برای ت یین  این پژوهشدر  اسااات. 80/0ای نافر
ش  که برای         ستفاده  شنامه از روش آعفای کرونباخ ا س پایایی پر

 بود.   78/0آزمون کانرز برابر  ۀپرسشنام
 

 هاو تحلیل داده اروش اجر
یک   ۀجلساا 10آموزش اصاالار رفتار به مادران شااامو   ۀبرنام

  ش .ساعته بود که هر هفته انجام می
ستفاده در این       گفتنی  است که متن جلسات آموزشی مورد ا

زمینه شاااامو    در این پژوهش با توجه به منابع مورد اساااتفاده      
(؛ پاور و   2003فرزن پروری مثبت     ۀ(؛ برنام  2005ساااان رز   

هابوش   و عنوان این جلساااات   (؛ بود2001  2کارا  تیس و 
ها از روش تحلیو  داده .ه ش ه است  ئدر ج ول زیر اراآموزشی  

تحلیو   SPSS22 افزارکوواریانس چن متغیری و با اساااتفاده نرم
 ش ن .

 

1. Goldstein             2. Power, Karustis, Habboushe 

 جلسات آموزشي ۀجدول خلاص
 

 به ترتيب زیر بود ايدقيقه 60 ۀده جلسآموزش شامل 

 آشنایي با علل اختلالات رفتاري در كودكان و اهميت شركت در جلسات و آموزش مهارت ثبات والدین

 انساني با كودک. ۀدر منزل و اصول برقراري رابطدر نظر گرفتن مشکل كودک هنگام رفتار نامناسب براي پيشگيري از تنش 

 ایجاد آگاهي براي در نظر گرفتن نيازهاي خاص كودک براي تغيير محيط

 موقع به كودکآشنایي با اصول اصلاح رفتار و آموزش مهارت توجه و تحسين به

 آموزش مهارت پاداش و امتياز

 رفتار نامطلوبآموزش مهارت تحسين اشاره كننده به انجام ندادن 

 آموزش مهارت نادیده گرفتن

 سازيآموزش مهارت محروم

 آموزش مهارت جریمه و بازگيري پاداش

 هاي كنار آمدن با رفتارهاي نامطلوب در درازمدتآموزش شيوه
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 هایافته
هصی دو  هصی مرکزی و پراکندگی نمرات در زیرمقیصسشااص  

 ارائه شده است. 1در جدول  گروه گواه و آزمصیش
مصن   جدول    ه که  یصنگین نمرات    نشااااصن می 1طور  هد م د
در  58/18و گروه آزمصیش  17در گروه گواه فعصلی فرزندان بیش
فعصلی فرزندان در گروه  است. و میصنگین نمرات بیشآزمون پیش
 .آزمون استدر پس 08/14و گروه آزمصیش  25/16گواه 
همچنین میصنگین نمرات ا تلال کصساااتی هوجه فرزندان در  

اساات   58/14و  58/14آزمون و آزمصیش در پیش گواهدو گروه 
و میصنگین نمرات ا تلال کصساااتی هوجه فرزندان در دو گروه       

 است. 50/14و  58/14آزمون نیز و آزمصیش در پس گواه

جویصنۀ فرزندان در دو گروه     میصنگین نمرات رفتصر مخصلفت     
مصیش در پیش  گواه یب  و آز به هره بود.   83/15و  00/16آزمون 

جویصنۀ فرزندان در دو گروه     ولی میصنگین نمرات رفتصر مخصلفت    
 بود.  66/12و  25/15آزمون گواه و آزمصیش در پس

ا بی   هوجهی فرزندان در دو  میصنگین نمرات مشکلات شنص تی 
بود. همچنین   25/19و  75/17آزمون و آزمصیش در پیش  گواهگروه 

شنص تی ااااا بی    شکلات  هوجهی فرزندان در دو  میصنگین نمرات م
 بود. 66/18و  83/17آزمون نیز و آزمصیش در پس گواهگروه 
فرض هسااصوی  هص، برای رعصیت پیشقبل از بررساای فرهاایه 

ستفصده   واریصنس هصی دو گروه در متغیر پژوهش از آزمون لوِین ا
 ارائه شده است. 2شده است. نتصیج آن درجدول 

 هاي دو گروه گواه و آزمایشزیر مقياس نمرات در هاي مركزي و پراكندگيشاخص ـ1جدول 
 

 تعداد گروه
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 فعالي فرزندانبيش
 00/2 25/16 7/1 00/17 12 گواهگروه 

 8/2 08/14 06/2 58/18 12 گروه آزمایش

اختلال كاستي توجه 
 فرزندان

 5/1 58/14 3/1 58/14 12 گواهگروه 

 3/1 50/14 3/1 58/14 12 گروه آزمایش

 ۀجویانرفتار مخالفت
 فرزندان

 4/1 25/15 85/0 00/16 12 گواهگروه 

 6/2 66/12 3/1 83/15 12 گروه آزمایش

 ـمشکلات شناختي 
 توجهي فرزندانبي

 4/1 83/17 3/1 75/17 12 گواهگروه 

 3/1 66/18 2/1 25/19 12 گروه آزمایش

 
 و آزمایش گواهآزمون دو گروه هاي پيشنمره فرض تساوي واریانسنتایج آزمون لوِین براي پيش ـ2جدول 

 

 F متغير
 ۀدرج

 آزادي اول
 ۀدرج

 آزادي دوم
سطح 

 داريمعني

 33/0 22 1 981/0 فعاليپيش

 27/0 22 1 25/1 اختلال كاستي توجه

 15/0 22 1 22/2 جویانهرفتار مخالفت

 71/0 22 1 135/0 توجهيمشکلات شناختي ـ بي

 



 95/  ..   . اثربخشي آموزش اصلاح رفتار مادران بر ميزان

 

داری بین دهد هفصوت معنینشاصن می  2 طور که جدولهمصن 
یصنس  مصیش در پیش   وار یده   آزمون هصی دو گروه گواه و آز د
هصی  فرض یکسااصنی هسااصوی واریصنس پیش بنصبراین شااود.نمی
رد  و آزمااصیش در متغیر پژوهش         گواه هااصی دو گروه  نمره  
  چندمتغیری هوان هحلیل کواریصنس، به این هرهیب میشاااودنمی

 را اجرا کرد.
ف اعی فرزن انی که ده  بین نمرات بیشمی نشااان 3ج ول  

تار دی ه      ن   گروه آزمایش( و    مادران آنها آموزش اصااالار رف ا
ان   گروه  فرزن انی که مادران آنها آموزش اصااالار رفتار ن ی ه

( بنااابراین  >0001/0Pداری وجود دارد.  گواه( تفاااوت م نی
 شود.فرضیۀ اول تأیی  می

جویااانااۀ فرزناا ان اعفااتهمچنین بین نمرات رفتااار مآاا  
 ان   گروهف اعی که مادران آنها آموزش اصااالار رفتار دی هبیش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گیری بحث و نتیجه
های  ه ف از انجام این پژوهش بررسی اشربآشی آموزش روش
ستی توج    صلار رفتار به مادران کودکان مبتلا به اختلال کا ه و  ا

ده  یکی از  نشاااان می 4طور که ج ول   ف اعی بود. همان  بیش
های پژوهش این بود که آموزش اصااالار رفتار به مادران       یافته  

 (.>001/0Pشاااود  ف اعی فرزن ان آنها می  موجب کاهش بیش

وره،  های بسیاری از پژوهشگران  لافها با نتایج پژوهشاین یافته
 و 2؛ سااااایاااناااگ2008، 1ماااورای و کااااعااایاااناااس

 

ها         مادران آن که  ن انی  مایش( و فرز تار  آز آموزش اصااالار رف
(  >05/0Pداری وجود دارد  ان   گروه گواه( تفاوت م نی  ن ی ه  

 ده  فرضیۀ دوم ه  تأیی  ش ه است.و نشان می
ستی توجه    یافته  شان داد بین نمرات اختلال کا ها همچنین ن

صلار رفتار دی ه فرزن ان بیش ان  ف اعی که مادران آنها آموزش ا
که مادران آنها آموزش اصااالار رفتار       گروه آزمایش( و فرزن انی   

نظر آماری    ان   گروه گواه( تفاوت جزئی وجود دارد، اما از   ن ی ه  
 ده  فرضیۀ سوم تأیی  نش . م نادار نیست و نشان می

شناختی/ بی   همچنین  توجهی فرزن ان بین نمرات مشکلات 
ان   گروه  ف اعی که مادران آنها آموزش اصااالار رفتار دی هبیش

تار          ها آموزش اصااالار رف مادران آن که  ن انی  مایش( و فرز آز
فاوت م نی  ن ی ه   ن   گروه گواه( ت نابراین    ا ن ارد. ب داری وجود 

 فرضیۀ چهارم نیز تأیی  نش . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یانو و همکاران،      2007؛ داعی و همکاران،  2009همکاران،   فاب ؛ 
هال،    2008 ن  کاران،    2006؛ لا نگ و هم ؛ فتحی،  2003؛ هوا
ش بانی،  1383 ست.   1384،  سو ا یین این  بدر ت ( هماهنگ و هم
جه   گذار بر             نتی تأشیر مو  که یکی از مهمترین عوا فت  ی  گ با
چگونگی رفتار واع ین با کودکانشان  های دوران کودکی، اختلال

که اگر   کن می ها بیاناست، تا جایی که نتایج حاصو از پژوهش
واع ین چگونگی رفتار با کودر مبتلا به اختلال کاستی توجه و   

هایف اعی خود را ن انن  و از شیوهبیش

 آزمون متغيرهاميانگين نمرات پس راهه در متن مانکوا روينتایج تحليل كواریانس یک 3جدول 
 

 متغير
منبع 

 تغييرات
مجموع 
 مجذورات

 ۀدرج
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

آزمون 
F 

سطح 
 معناداري

 مجذورات

 فعاليبيش
 391/0 0001/0 498/13 886/52 1 886/52 آزمونپيش

 422/0 0001/0 340/15 106/60 1 106/60 گروه

رفتار 
 جویانهمخالفت

 0048/0 316/0 057/1 643/4 1 643/4 آزمونپيش

 0290/0 0008/0 586/8 726/37 1 726/37 گروه

اختلال كاستي 
 توجه

 0714/0 0001/0 398/52 779/32 1 779/32 آزمونپيش

 003/0 799/0 0067/0 042/0 1 042/0 گروه

 مشکلات شناختي
 توجهيبي ـ

 286/0 009/0 398/8 664/12 1 664/12 آزمونپيش

 000 933/0 007/0 011/0 1 011/0 گروه

 

 

1. Laforest & Murray & Collins          2. Singh 
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ستفاده نکنن ، احتمال اینکه کودکان آنها به    فرزن پروری بهتری ا
سمت اختلال سلور و مشکلات نافرمانی کشی ه شون  بیشتر         

خصوص اینکه در مقایسه  ه(. ب2007، 1است  جانستون و جاسی
با واع ین کودکان عادی واع ین کودکان مبتلا به این اختلال در        

ن  نایی  ۀزمی ن  خود       توا به فرز مک  جام   برایهای لازم در ک ان
کارهای روزانه دارای خودکارآم ی بسااایار پایینی بوده، وقت           

انجام کارهایش   منظوربهکمتری را صاارف کمک به فرزن  خود 
نه    کرده و روش ع گری ساااآتگیرا نان   های وا بال آ تری را در ق

ان  عنوکودر به ـبه صورتی که روابط منفی واع   ،کنن اعمال می
یک عامو خارسااااز در مشاااکلات رفتاری کودکان مبتلا به          

با   مارر بوده اساات.ف اعی همواره توجه و بیشاختلال کاسااتی 
له         م اخ یت این موضاااوع  به اهم جه  گام برای     تو های زودهن

های دارای کودر مبتلا به اختلال رفتاری بر روی این دسته  خانواده
ن    ع ین در زمی تار فرزن ان        ۀاز عوامو، ی نی آموزش وا م یریت رف

متمرکز بوده تا با تأکی  بیشتر در این زمینه از حادتر ش ن مشکلات  
هایی جلوگیری به عمو آی   شااارودر و گوردون،       چنین خانواده 

شرترین راهها   ؤ(. آموزش اصااالار رفتار به واع ین یکی از م   2002
به اختلال   برای آموزش رفتار درساات و سااازن ه به کودکان مبتلا 

. آموزش اصلار رفتار واع ین به   است ف اعی و بیش تی توجهکاس 
راهبرد  از آن ها دعیو کارایی بالا، ارزان بودن و اسااتقبال خانواده

شری برای کمک به واع ینی اسااات که با چنین مشاااکلاتی       ؤم
صول رفتاری یادگیری      روروبه ستن . این راهبرد با تمرکز بر ا ه

شکو  ست تا از طریق اعمال نظام م ینی از  و  دهی رفتار بر آن ا
و رفتارهای  پاداش و تنبیه، رفتارهای مناسب کودکان را افزایش  

 نامناسب آنها را کاهش ده .
که آموزش اصلار رفتار به   ده نشان می  4همچنین ج ول  

ف ال   فرزن ان بیش  ۀجویان  مادران موجب کاهش رفتار مآاعفت       
دانفورد و   هایپژوهشهمسااو با که  .(>001/0P  شااودآنها می

سااینگ و   ؛(2008  ؛ لافوره، مورای و کاعینس(2006 همکاران 
  داعی و همکاران ؛(2009 ماتو  و همکاران  ؛(2009 همکاران 

  بر اساات (2006  ؛ لان هال(2008  ؛ فابیانو و همکاران(2007 
فت     تار مآاع ن  اشربآشااای این روش در بهبود رف کودکان    ۀجویا

ی  کرده    ن . همچنین  تأک بارکلی،   های دیگر پژوهشا ؛  1998 
کان  ان  واع ین کودنیز نشاااان داده( 1385میرزائیان و همکاران، 

فتار  رف اعی غاعباً در کنترل مبتلا به اختلال کاسااتی توجه و بیش
هسااتن  و اغلب   روبه روکودر خود با مشااکو  ۀجویانمآاعفت

خود بیش از ح  دسااتوری و منفی  های تربیتیاز عحاظ ساابک
شاااود  هایی میروش کاراییناکنن  که همین امر باعث  عمو می 

 کااه آنااهااا باارای کاانااتاارل رفااتااار کااودر خااود بااه کااار  
 

ئ     می با ارا بازبینی و    آموزش ۀگیرن ، که این امر  های لازم مورد 
ستون و جاسی   گیرد. پژوهشمیتصحیح قرار   (  2007 های جان
ا  تاری و        ۀدر مورد راب ع ین و مشاااکلات رف تارهای وا بین رف
رفتااارهااای   ،اناا هااای کودکااان نشااااان دادهجوییمآاااعفاات
این کودکان بسااتگی بساایار زیادی با نوع رفتار   ۀجویانمآاعفت

ست.    شته ا این بود که  های پژوهش از دیگر یافته واع ین آنها دا
آموزش اصاالار رفتار به مادران موجب کاهش اختلال کاسااتی  

شناختی بی  توجه  ف ال توجهی فرزن ان بیشو کاهش مشکلات 
ها از این یافته با ت  ادی از پژوهش .(>001/0P شاااودآنها نمی

له  وینبرگ  ؛  1386دوسااات، نژاد و یزدان؛ زرگری1999، 2جم
یاری،     1383گرجی،  ن  تأشیر بودن روش   ( بر بی1374و اساااف

ع ین بر بی   تاری وا به   آموزش رف کان مبتلا  اختلال توجهی کود
. به نظر اسااتان  همسااو ف اعی تأکی  کردهکاسااتی توجه و بیش

تری در زیساااتی قوی ۀپای   به دعیو اینکه   توجهی رسااا  بیمی
شکلات رفتاری کودکان      سایر م سه با  سبت به تغییر  دارمقای د، ن

تر بوده اسااات. از طرف دیگر مااع ات در مورد دوقلوها     مقاوم 
شان می  سبب ده  عوامو ژنتیکی نقش مهن سی این     می در  شنا

ش . علاوه بر این بنا    اختلال  بی شته با توجهی( و تغییرات آن دا
شگر به نظر  شناختی     پژوه شکلات  سیاری از م ی که این  یان، ب

با آن     کان  به کود ج  ،ن  رو هساااترو قشااار   پایین  کارکرد  ۀنتی
زیرا داروهای محرر از قبیو متیو غن یت   ،پیشااانی اسااتپیش

پیشااانی را ، کارکرد قشاار پیشمفی  اسااتدر درمان این اختلال 
بآشاان  و باعث افزایش کارایی ق رت توجه، دقت و  بهبود می

ستون و کونارد،    ف ال این کودکان می ۀحافظ   .(2007شون   درا
با پژوهش       ته،  یاف تایج این  یو       همچنین ن های م  ودی از قب

کاران،     نگ و هم (  1385و نیکزاد،  1383زاده، ؛ علی2003هوا
 همآوانی ن ارد.

ناقض     تایج مت ع ین   ۀبه دلایو انگیز   ممکن اساااتاین ن وا
کنن ه، ساح تحصیلات و سلامت روانی آنان باش  که بر  شرکت

 ۀرسااا  اجرای برنام  گذارن . به نظر می   نتایج پژوهش تأشیر می  
آموزش اصالار رفتار به واع ین شاناساایی شا ه در م ار  و      

به مرکز مشااااوره می     ع ینی که خود  فاوت     وا تایج را مت ن ، ن آی
ن . می به اختلال     وجود اختلال ک کان مبتلا  های همبود در کود

ستی توجه و بیش  سلور      کا ضاراب و  سردگی، ا ف اعی، نظیر اف
ها را به ت ویق   د نشاااانه و بهبوکن   می ن  کُین  درمان را   او.... فر

ستگی علا می اختلال  ۀ  اوعییان ازد. تا آنجا که عواملی مانن  واب
جه و بیش    مال وجود         کاساااتی تو یت و احت به موق  ف اعی 

سااازنن  بر  ین  ارزیابی را دشااوار میاهای هماین  که فرعارضااه
.(2008ن   فابیانو و همکاران، راتی داتأشیرین  درمان نیز چنین افر
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شتن  و گاهی          ضور دا شی فقط مادران ح سات آموز در جل
سات می آغیبت ب ضی از   یکی دیگر از  ش . نها باعث تکرار جل

یت    ح ود یک      فقطآزمون سآزمون و پها اجرای پیش م با 
شنامه بود.    س شنهاد می  پر شش ماه    پی آزمون  دوبارهشود ب   از 

 پیگیری به عمو آی .
 

 منابع
های فرزن پروری شاایوه ۀرساای و مقایساار(. ب1374  غ.اساافن یاری، 

تاری و مادران      به اختلال رف تأشیر    کودکان  مادران مبتلا  بهنجار و 
یان         مادران بر اختلال  آموزش پا ن ان.  تاری فرز م   های رف ۀ نا

 .علوم پزشکی ایران دانشگاه کارشناسی ارش ،
ست، ر و یکه یزدان غنژاد، زرگری (. اشر آموزش واع ین بر 1386  .دو

 ۀفصلنامموردی(. تک ۀ مااع  ADHDمشکلات رفتاری کودکان 
 .29ا48(، 2 3شناختی دانشگاه اعزهرا، نمااع ات روا

شکلات دوران    سنجش و درمان م (. 2002  ر. و گردون، ب.شرودر،  
 نشر دانژه. (. تهران:1385 ، فیروزبآت مهرداد ۀترجم کودکی،
کاهش علای        (. 1374  فتحی، ن. ع ین در  م یریت وا تأشیر آموزش 

کارشااناساای ارشاا     ۀنام. پایانو نقص توجهف اعی اختلال بیش
 دانشگاه علامه طباطبایی. شناسی و علوم تربیتی،روان ۀدانشک 

(. تأشیر آموزش رفتار 1380 و زارعی، م. دوست، ر.کلانتری، م؛ نشاط
فزون کنشااای کودکان  و دارو درمانگری بر میزان علای    واع ین 

سایی توجه/  شی،   مبتلا به اختلال نار سی،   روان ۀمجلفزون کن شنا
 .118ا134 (،2 

های اشربآشاای کاربرد روش ۀبررساای و مقایساا(. 1384  گرجی، ی.
هر دو در کاهش  اصاالار رفتار توسااط واع ین، م لمان و ترکیب

 ۀآموزان دورو نقص توجه دانش  ف اعی های اختلال بیش نشاااانه 
شااناساای و علوم تربیتی، روان ۀدکتری دانشااک  ۀرساااع .ابت ایی
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