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 اين كودكان و نيز كاهش ميزان گرايش به افسردگي مادران كودكان مبتلا به
/ نقص توجه  سالة مبتلا به 11 تا 6آموز  دانش22براي اين منظور . استاختلال 
 رواني شهرستان ساري مراجعه كه به مراكز مشاوره و بهداشتفعالي بيش
اي هدفمند براي  به شيوهSNAP-IVاند از طريق مصاحبة باليني و پرسشنامة دهكر

 و يتهاي سن، جنسسپس افراد نمونه از نظر متغير.  شدندانتخابپژوهش 
گواه در گروه آزمايش و تحصيلات با هم همتاسازي شده و بر حسب تصادف

در گروه مة آموزشي مهارتهاي كنترل كودك برناهاي هدر جلس. قرار گرفتند
 جلسه تحت آموزش مطابق 14و به مدت كردند  مادران شركت آزمايش فقط
 اما گروه قرار گرفتند) 1981(ماهون و نيز فورهند و مك) 1981(برنامة باركلي 

.آزمون هيچ آموزشي دريافت نكردگواه تا پايان پس

فعالي، بيش/ كودك، اختلال نقص توجهپايشآموزش مهارتهاي :ها واژهكليد
.تغيير رفتار، مادران

�����
تـوجهي،   سـطوح بـالاتر از متوسـط بـي    ةفعـالي در برگيرنـد   بـيش / اختلال نقص توجه    
در اوايـل زنـدگي      سـالگي    7معمولاً پيش از    اين اختلال   . فعالي است تكانشگري و بيش  

هـاي اجتمـاعي آشـكار     و موقعيتهاي آن بيشتر در خانه، مدرسهشود و نشانه شروع مي 
شناسـي   اطفال به مراكز روان    مراجعةيكي از متداولترين علل     ). 1990باركلي،  . (گرددمي

 را در دبسـتان  درصد از كودكـان سـن    5 تا   3تقريباً  ). 2000كندال،  (و روانپزشكي است    
ر هـر  طـور متوسـط د    عبارت ديگر، بـه   به). 2000آمريكا،  انجمن روانپزشكي   (گيرد  برمي

50دهـد كـه در      آمـار نشـان مـي     . آموز در اين زمينه به كمك نياز دارد       كلاس يك دانش  
/ بـه مراكـز روانپزشـكي اطفـال، اخـتلال نقـص توجـه               كننده  كودكان مراجعه از  درصد  

).2003ماش و باركلي، (فعالي مشهود است بيش
لي، فعالي اغلب بـا مشـكلات متعـدد رفتـاري، تحصـي     بيش/ اختلال نقص توجه    

بـر  زيـادي   تواننـد تـأثير     اين مشكلات همراه با هم مي     . اجتماعي و هيجاني همراه است    
براي مثال، پـژوهش نشـان داده    . عملكرد رواني اجتماعي والدين و فرزندان داشته باشند       

غالباً در سـبك تربيـت فرزنـد    فعالي بيش/  نقص توجه    است كه والدين كودكان مبتلا به     
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والـدين عـلاوه بـر      ). 1979كانينگهـام و بـاركلي،      (ند  هستباف  فيخود بسيار آمرانه و من    
مـاش و  (داننـد  اطلاعـي مـي   مهـارت و كـم     افراد كم   فرزند تربيتياينكه خود را در نقش    

 هنگـامي كـه ويژگيهـاي توأمـان نافرمـاني و لجبـازي در          خصوص، به )1990جانستون،  
آناسـتوپولوس،  (ننـد   ك را تجربـه     بـيش از حـدي    ، فشار رواني    ممكن است  باشد   كودك
افسردگي و اختلاف زناشـويي نيـز ممكـن اسـت           ). 1992مونت، شلتون و دوپل،     گيوور

طـور  آيا اين مشكلات والدين و خـانواده بـه        اينكه  ). 1988ليهي و ديگران،    (اتفاق بيفتد   
كودك اسـت، در حـال حاضـر كـاملاً روشـن            فعالي  بيش/  نقص توجه    مستقيم ناشي از  

هـاي فزاينـدة   آنهـا تـا حـدودي، خواسـت    احتمالاً  كه دهدنشان مي ني   بالي ةتجرب. نيست
بر والدينشان تحميل   فعالي  بيش/  نقص توجه    سرپرستي و مراقبت را كه كودكان مبتلا به       

ــرآورده مــيمــي اينهــا در ارتبــاط بــا مشــكلات كــودك در پيــروي از  . ســازندكننــد، ب
همچنـين ). 1979م و بـاركلي،    كانينگهـا (كننـد   هاي والـدين، سـرپيچي مـي      دستورالعمل

 در ارتبـاط بـا    كـودك والدين اين كودكان اغلب خودشـان در حـل و فصـل مشـكلات               
و نيـز دورة    ) 1990بـاركلي،   ( كـودكي    ة كـه در ضـمن دور      دوستانمدرسه، همسالان و    

پيوندد، درگيـر  به وقوع مي  ) 1991،  1باركلي، آناستوپولوس، گيوورمونت و فلچر    (جواني  
).1998ك، داتيليو و فريمن، رايني(شوند مي

ةشـيو نيز  كودكان با والدينشان و     فعالي بر تعامل     بيش اند كه ها نشان داده  پژوهش
بسـيار پرحـرف،    فعالي بيش  مبتلا به  كودكان. گذارد تأثير مي  پاسخدهي والدين به كودك   

از كنند، كمتر درخواست كمك     اعتنا هستند، كمتر مشاركت و همكاري مي      گرا و بي  منفي
مـادران ايـن   . مستقل از مادرشـان بـازي و فعاليـت كننـد    كنند و كمتر قادرند ميديگران  

كننـد و   گراترند و كمتر راهنمايي و هدايت مي      دهند، منفي كودكان كمتر به آنها پاسخ مي     
كودكان به درخواست پسران خود بيشتر      اين  مادران  . كنندميكودكانشان را كمتر تشويق     

كودكـان بـراي    ايـن   . ترنـد خترانشان و در تعامل با پسرانشان هيجـاني       كنند تا د  توجه مي 
دو ، اما تعاملات بعدي آنها نسبت به تعاملات         آفرين هستند بيشتر از پدران مشكل   مادران  

اند كه هنگامي كه مـادران و       هاي مختلف نشان داده   پژوهش. استنفري پدرـ كودك متفاوت     
دارنـد،  ) متقابلي(تعامل نزديكي   ) ويژه پسران به(فعال خود   پدران نسبت به كودكان بيش    

−1 Fletcher
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 كشمكش و تعارض مادرـ كودك ممكن است منجر به افزايش كشمكش و تعـارض   اين
گرايي شديد و خشـونت نسـبت       حالت منفي افزايش  در اين تعاملات  .پدرـ كودك شود  

 ناسـازگاري در كـلاس و محـل بـازي و دزدي از خانـه     ةكننـد بينيبه پسران بيشتر پيش   
مهـار شناسـي روانـي والـدين    گرايي كودك و آسـيب است، حتي هنگامي كه سطح منفي  

شده باشد، اين الگوهاي تعاملي منفي و متقابـل بـين كـودك و والـدين در گـروه سـني             
 شـديدي را    تـنش گرايـي و    افتد و ممكن است در اين سن منفـي        دبستاني اتفاق مي  پيش

.براي والدين به وجود آورد
فعـالي  بيش/ تلا به اختلال نقص توجه      بر و مادرهايي كه فرزندان م     بسياري از پد  

دارند در پاسخ به رفتارهاي منفي و حرف نشنوي فرزند خود به روشهاي خشـن و زور                 
).2003؛ شرودر و گوردون، 1992پيسترمن و ديگران، (شوند  ميلمتوس

الهاي بعـد    س ـ درهاي اصـلي ايـن اخـتلال را          نشانه فعال بيش از كودكان بسياري  
 درصـد  70 تـا    )1985گيـتلمن و ديگـران،      ( درصـد    30سازند، كه دامنـة آن از       ظاهر مي 

كراتوچويـل و   (تخمين زده شده اسـت      ) 1987،  1لامبرت، هارتسو، سامسون و سندوال    (
).1991موريس، 

 متفاوت است   عملكرد فرد مبتلا  اثربخشي آموزش مديريت والدين از نظر سن و         
كننـد  هايي كه در درمان شركت مـي      ژگيهاي متعدد درمان و خانواده    وي). 1985كازدين،  (

، در مــدتكوتــاههــاي مختصــر و  درمــاناحتمــالاً.گذارنــدبــر پيامــد درمــان تــأثير مــي
هـاي درمـان     قابل ملاحظه و مداوم در برنامـه       تأثيرات. هاي باليني اثر كمي دارد    جمعيت

بـالا  هاي آمـوزش ويـژه نظيـر        فهمؤل. شودميبلندمدت بدون محدوديت زماني مشاهده      
ز  ااز محـروم كـردن   والدين دربارة اصول يادگيري اجتماعي و استفاده   بردن سطح دانش  
رسد آموزش و مهارت درمـانگر بـا     به نظر مي  . برد درمان را بالا مي    تأثيرتقويت در خانه    

؛ به نقل   1974؛ پاترسون،   1982من،  فليش(ام آن مرتبط باشد     ومقدار تغييرات درماني و د    
).1991از كراتوچويل و موريس، 

دبسـتاني   داراي كودكان پـيش    ة خانواد 43، در پژوهشي،    )1989(پيسترمن و همكاران    
. تقسـيم كردنـد  فعـالي را بـه دو گـروه آزمـايش و گـواه      بيش/ مبتلا به اختلال نقص توجه      

−1 Lambert & Hartsough & Sandoval
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ي كـودك شـركت     آموزشي با هدف تغيير رفتـار نافرمـان       ةمادران گروه آزمايش، در يك برنام     
 مقايسـة   نتـايج درمـاني، از طريـق      . كردند، اما گروه گواه هيچ نوع آموزشي دريافت نكردنـد         

گروهها قبل و بعد از درمان و سه ماه پيگيري، بيانگر تـأثير مثبـت آمـوزش والـدين بـر                     
. مادر بودمديريتي والدـ كودك و افزايش مهارتهاي ارتباطةاصلاح شيوت كودك،يعبت

 مبنـي بـر   ة درمـاني سـه برنام ـ    تـأثيرات ) 1992( بـاركلي و همكـاران       در بررسي 
ايـن  . شـد  كودكـان مقايسـه       ايـن  هاي رفتـاري  منظور درمان اختلال  مشاركت خانواده به  

. صورت تصادفي به سه گروه تقسيم كردنـد     ساله را به   19 تا   12 نوجوان 61پژوهشگران  
هاي مـديريت رفتـار كـودك      شيوه  جلسه به والدين نوجوانان گروه اول،      10 تا   8در طي   

هاي ارتباط و مهارتهاي حل مسأله داده شد        به گروه دوم آموزش شيوه    . آموزش داده شد  
ها پيش از شـروع  اين خانواده. دندكرهاي خانواده درماني شركت     و گروه سوم در جلسه    

. دشـدن  درماني و بلافاصله پس از پايان درمان و در پيگيري سـه ماهـه ارزيـابي                  ةمداخل
هـاي منفـي، تعـارض و خشـم      تمامي روشهاي درمان، منجر به كـاهش معنـادار ارتبـاط          

بسياري از نتايج درماني،    . ندكرد را گزارش     كودكان آموزگاران نيز سازگاري بهتر   . گرديد
. ارزيابي بعد از درمان و ارزيابي پيگيري سه ماهه ثابت باقي ماندةدر فاصل

شـدت عصـباني   بهاي كه   سالهكودك پنج به  ،)1974(در پژوهش ديگري هاوكينز     
. بود، آموزش دادنـد   شده  هاي مداوم موجب رنج والدين خود       شد و به دليل نافرماني    مي

د و مـدام    كـر هاي خود را پاره مي    زد و لباس  اين كودك اغلب اشياء و يا افراد را لگد مي         
 آداب توالت رفـتن      همكاري بسيار كمي با مادر داشت،      . جلب توجه ديگران بود    دنبالبه
ة جلس ـ 2برنامـة درمـاني شـامل       . كرد و بسيار مبهم و نامفهوم صحبت مي       دانستنميرا

،رفتارهـاي نامناسـبي كـه جـزء اولـين اهـداف درمـاني بودنـد          . ساعته در هفته بـود    يك
هـاي   اسـتفاده از شـيوه     بـه مـادر آمـوزش داده شـد تـا بـا            . شناسايي و مشخص شـدند    

. در حذف رفتارهاي نامناسب و ايجاد رفتارهاي مناسب بكوشـد سازي و تقويت،   محروم
 جلسـه كـاهش     20د و پـس از      ش ـ درماني نتايج مثبت مداخله آشـكار        ة جلس 14پس از   

توان از  اين مطالعه نشان داد كه مي     . معناداري در رفتارهاي نامناسب كودك به وجود آمد       
همچنين روشن شد   . دكرستفاده  عنوان عامل درمان اختلالهاي رفتاري كودكان ا      والدين به 

ويژه زمـاني كـه    به،درمان در خانه در برخي موارد مؤثرتر از درمان در درمانگاه است كه
. در شرايط خارج از خانه احتمال وقوع كمتري داشته باشدرفتارهاي نامناسب كودك
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معتقد است كه كلاسهاي آمـوزش خـانواده تـأثير معنـاداري بـر              ) 2003(ادموند  
باركـه و همكـاران   .  و سـلامت روانـي مـادران دارد   فعـالي بيش/ نقص توجه   هاي  نشانه

فعـالي  بـيش /  توجـه  نقـص  پسر سه ساله كه بنا به ارزيابي مـادران،           78بر روي   ) 1998(
 درصـد،  53معلوم شد ميزان بهبود در گروه آموزش والدين         پژوهشي انجام دادند كه     ،  ندداشت

 بـوده اسـت      درصـد  25 درصد و در گروه انتظـار        38ي  گروه مشاورة والدين و گروه حمايت     
).1384گرجي، (

در پژوهشـي، تـأثير   ) 1380؛ بـه نقـل از كلانتـري و همكـاران،          1998(دانفورت  
 هشت كودك مبتلا بـه اخـتلال        1 رفتار ايذايي  پايشآموزش والدين را بر رفتار مادران و        

 ـنافرمـاني   فعالي كه همزمان اخـتلال      بيش/ نقص توجه     نيـز داشـتند،     2(ODD)اي  همقابل
نتـايج  . در اين پژوهش از الگوي هانس براي آموزش والدين اسـتفاده شـد            . دكربررسي  

نشان داد كه برنامة آموزشي، در اصلاح رفتار والدين به منظور نظارت بر رفتـار كـودك،          
اي كـودك را كـاهش      مؤثر بوده است و از طرف ديگر، فشار رواني مادر و رفتار مقابلـه             

 در رفتـار    وجـود آمـده    مثبت بـه   ماهه نشان داد كه تغييرات    يك پيگيري شش  . ه است داد
.مانده استمادر و كودك ثابت باقي

ــگ  ــگ، چــاو و يان ــر) 2003(هوان ــايوان ب ــودك 23وي  ردر پژوهشــي در ت  ك
 كودك بـه والـدين را       مراقبت سال، اثربخشي برنامة آموزش مهارت       6 تا   3دبستاني  پيش

و مشـكلات  اي، اخـتلال نافرمـاني مقابلـه   فعـالي نقص توجه و بـيش ايهبر روي نشانه
در  و   ديدنـد  جلسـه آمـوزش      10والـدين بـه مـدت       . نـد كردرفتاري در منـزل بررسـي       

سه ابزار مورد استفاده عبارت     . ، چهارم، ششم، هفتم و دهم ارزيابي شدند       هاي اول جلسه
ة توجـه كـودك و پرسشـنام   خنيمـر ، )فـرم والـدين  (بندي رفتار ايـذايي     از مقياس درجه  

 اخـتلال نافرمـاني   هـاي نتايج نشان داد كه هم نشـانه . هاي مربوط به منزل بودند   موقعيت
و هم رفتارهاي مربـوط بـه منـزل كودكـان پـس از              فعالي  بيش/ اي و نقص توجه     مقابله

. يافته استزياديآموزش والدين بهبود 
ي والدين كودكـان مبـتلا بـه        كارورز«با عنوان   در پژوهشي   ) 1372(احسان منش   

او .  آموزش والدين را بـراي ايـن كودكـان تأكيـد كـرد             ة، اثربخشي برنام  »اختلال سلوك 

−1 Disruptive
−2 Oppositional Deviant Disorder
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 جلسـه آمـوزش     8 طـي    رفتار داشتند يازده نفر از والديني را كه كودكان مبتلا به اختلال           
 نتـايج نشـان داد كـه كودكـان     شـدند و    ارزيابي دوبارهوالدين بعد از اتمام جلسات      . داد

.يافتنداي گروه آزمايش نسبت به گروه گواه بهبود قابل ملاحظه
/  نقـص توجـه       نفر از مادران كودكـان مبـتلا بـه         31در پژوهشي   ) 1373(فتحي  

 جلسـه  10گروه آزمايش به مـدت  . را به دو گروه آزمايش و گواه تقسيم كرد   فعالي  بيش
هاي تغييـر  شيوهي شامل   محتواي مطالب آموزش  .  آموزش والدين شركت كردند    ةدر برنام 

 كه برنامـة آمـوزش      شدآزمون هر دو گروه معلوم      با مقايسة نتايج پس   . رفتار كودكان بود  
.مؤثر بوده استفعالي بيش/  نقص توجه والدين در كاهش علايم و بهبود نسبي اختلال

به مقايسة روش آمـوزش والـدين و دارودرمـاني بـا            ) 1380(زارعي و همكاران    
فعال پرداختند و نشـان دادنـد كـه براسـاس ارزيـابي           كودك بيش  30ر روي   گروه گواه ب  

طـور معنـاداري     بعد از درمان و پيگيـري، بـه        ةوالدين، آموزش رفتاري والدين در مرحل     
اما براساس ارزيابي معلمان، تفاوت معناداري بين       . فعالي را كاهش داده است    علايم بيش 

فتـاري والـدين و نظـارت بعـد از درمـان و             فعالي در گروه آمـوزش ر     ميزان علايم بيش  
 در كـاهش    زيـادي اما دارودرماني در مرحلة بعـد از درمـان تـأثير            . پيگيري وجود ندارد  

.فعالي كودكان داشته استعلايم بيش
منظور بررسي تأثير آمـوزش رفتـاري       به) 1380(دوست و زارعي    كلانتري، نشاط 

/ الي كودكان مبتلا به اختلال نقـص توجـه          فع بر ميزان علايم بيش    يوالدين و دارودرمان  
11را بـه سـه گـروه        فعالي  بيش/  نقص توجه    آموز ابتدايي مبتلا به    دانش 33فعالي،  بيش

هـاي گـروه    آزمـودني . كردنـد نفري آموزش رفتاري والدين، دارودرماني و گواه تقسـيم          
فنيـديت   روز داروي ميتـل      35، بـه مـدت      رسـيدند  نفـر    8دارودرماني كه در نهايت بـه       

اي آموزش   دقيقه 90 جلسة هفتگي    6والدين گروه آموزش، در     . مصرف كردند ) ريتالين(
ه هـيچ نـوع درمـاني دريافـت         اتغيير و اصلاح رفتار كودكان شركت كردند، اما گروه گو         

نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش رفتاري والدين، براساس ارزيابي والـدين در      . نكردند
فعـالي كودكـان مـورد      طور معناداري ميزان علايم بيش    پيگيري به مرحلة بعد از درمان و      

مطالعــه را كــاهش داده اســت، امــا براســاس ارزيــابي معلمــان، تفــاوت معنــاداري بــين 
فعالي گروه آمـوزش رفتـاري والـدين، و گـروه گـواه در              هاي ميزان علايم بيش   ميانگين

نتـايج پـژوهش نشـان داد    از طرف ديگر،   . مرحلة بعد از درمان و پيگيري وجود نداشت       
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طور معنادار تأثير چشمگيري بر كاهش ميزان       كه دارودرماني، در مرحلة بعد از درمان، به       
.فعالي كودكان مورد مطالعه داشته استعلايم بيش

در اثربخشـي كـاربرد روشـهاي تغييـر رفتـار           ) 1384(در پژوهشي ديگر، گرجي     
فعـالي  بـيش / هاي اختلال نقص توجه     انهوالدين، معلمان و تركيبي از آنان در كاهش نش        

صـورت   را بـه فعاليبيش/  داراي نقص توجه     آموز دانش 40بدين منظور   . كردرا بررسي   
طـور   گروه آموزش والدين، آموزش معلمان، آموزش معلمان و والدين بـه           4تصادفي در   

ركيبـي  تمام مادران گروههاي آموزش والدين و ت      . ندكردهمزمان و گروه گواه جايگزين      
دريافـت  را  هاي لازم   صورت هفتگي آموزش  اي به  دقيقه 90 جلسة   10طور متوسط در    به

هاي آموزشـي و  هاي لازم را از طريق جزوه  جلسه آموزش  8گروه معلمان نيز در     . كردند
دسـت آمـده بـا      هـاي بـه   داده. صورت هفتگي دريافت كردند   آموزش حضوري فردي به   

 و معلوم شد كه آموزش روشـهاي  گرديده و تحليل  روش تحليل واريانس يكطرفه تجزي    
طور همزمان كـاهش معنـاداري در       اصلاح رفتار به والدين، معلمان، والدين و معلمان به        

.آموزان ايجاد نكرده استدانشفعالي بيش/  نقص توجه هاينشانه

روش
 بودنـد  فعالي و مادران آنهـا بيش/  نقص توجه   دارايكلية كودكان    آماري پژوهش    ةجامع

 درمان بـه مراكـز مشـاوره و مراكـز        براي84ماه   تا پانزدهم آبان   84كه از ابتداي شهريور     
هـاي   نفـر واجـد مـلاك   22. انـد دهكـر خصوصي روانپزشكي شهرستان سـاري مراجعـه       

و از  و آموزش مهارتهاي كنترل كودك قـرار گرفتنـد          فعالي  بيش/  نقص توجه    تشخيصي
. عنوان نمونه در نظـر گرفتـه شـد         نبود، كل جامعة آماري به     آنجا كه حجم جامعة آماري زياد     

ــ  صـورت زوج  به)سن، جنسيت و تحصيلات(سپس افراد نمونه از نظر متغيرهاي مورد نظر       
از ايـن   . زوج با هم همتاسازي شده و برحسب تصادف در گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند              

 براي مدتي كوتاه مصـرف كـرده و         كودك قبلاً داروي تجويز شدة روانپزشك را       7تعداد  
22از ايـن  . سپس قطع كرده بودند و از مدت قطع داروها زمان نسبتاً زيادي گذشته بـود     

 نفـر  2ــ تكانشـي غالـب،    فعـالي  نفر آنان بيش11. پسر بودندنفر 18 نفر دختر و    4نفر،  
ADHD-PHI ،09/9 درصـد آنـان   50يعنـي . ندداشـت  نفر نـوع مركـب     9 غالب و    توجهنقص

.بودند ADHD-C درصد آنان نوع تركيبي 90/40، و ADHD-PIدرصد آنها 
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ابزار پژوهش
:گيري در اين پژوهش شامل سه پرسشنامه بودابزار اندازه

هـاي  نشـانه براي ارزيـابي    اين پرسشنامه   ::::(SNAP-IV) تشخيصي والدين  ةـ پرسشنام الف
اخـتلال در سـه   ايـن  هـاي  شانهدر برگيرندة نشود و مياستفاده فعالي  بيش/ نقص توجه   

ايـن  . اسـت فعالي ـ تكانشـي غالـب و نـوع مركـب       نوع فرعي نقص توجه غالب، بيش
 و  نشـانه  9 از اين تعداد، براي مقولة نقـص توجـه           گيرد كه  مورد را در برمي    18ها  نشانه

در هر مقوله يك سؤال خلاصـه نيـز   .  نشانه وجود دارد9فعالي ـ تكانشي نيز  براي بيش
 پرسشنامة تشخيصي   بنابراين مجموع سؤالات  ). 20 و   10يعني سؤالهاي   (شده است   ذكر  

بندي رفتار سوانسون، نـولان     اين پرسشنامه ترجمة مقياس درجه    .  مورد است  20،  والدين
از آنجـا كـه در طـول بيسـت سـال            . شـود  ناميده مـي   SNAPكه اختصاراً   است1و پلهام 

 و بـا چهـارمين چـاپ    شـده جديـد نظـر    تDSMهاي تشخيصـي  گذشته، همراه با ملاك   
) 1994(هـاي روانـي انجمـن روانپزشـكي آمريكـا           راهنماي تشخيصي و آماري اخـتلال     

 را سوانسون و ديگـران  اين مقياس . نامند مي SNAP-IVمنطبق شده است، آن را اختصاراً       
 و  1985( و ديگـران     2و آتكينـز  هاي دارويـي     درمان تأثيرات بارها براي ارزيابي     )1983(

ــه  ) 1992(و سوانســون ) 1988 ــان در مدرس ــار كودك ــابي رفت ــراي ارزي ــائوپ و ب و گ
گيرشناسـي و نظـارت و پيگيـري در مطالعـات           براي غربالگري همـه   ) 1997 (3كارلسون
).1384؛ به نقل از گرجي 1999پليزكا،  (اندبردهكار درماني به

تشـخيص اخـتلال     براي   DSM-IVهايي كه در    اين پرسشنامه دقيقاً نشانه   سؤالات  
از والدين يا معلمـان خواسـته   . گيردذكر شده است را در بر مي      فعالي  بيش/ نقص توجه   

بـه  ) اي، خيلـي زيـاد    هرگـز، خيلـي كـم، تـا انـدازه         (اي   درجه 4شد تا براساس مقياس     
.بندي كودك بپردازندرتبه

انـد،  رفتهگ)  خيلي زياد  ةگزين (3ةتعداد سؤالاتي كه نمر   گيري مقياس   اندازهبراي  
 مورد در هر مقياس وجود داشته باشـد، طبـق   6 يا بيشتر از     6شوند و چنانچه    شمرده مي 

گذاري از صفر   در اين روش، نمره   . دشو وجود آن اختلال محرز مي     DSM-IVهاي  ملاك

−1 Swanson & Nolan & Pelham
−2 Atkinz
−3 Gaupe & Karlson
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بـه ترتيـب    اي و خيلـي زيـاد       بدين صورت كه به هرگز، خيلي كم، تا انـدازه         . است3تا  
.گيردتعلق مي3 و 2، 1نمرات صفر، 

 منطبـق   DSM-IVهاي تشخيصي   از آنجا كه سؤالات اين پرسشنامه دقيقاً با ملاك        
.توان پذيرفت كه روايي آن از نوع محتوايي استو همخوان بود، مي

روش دو نيمـه كـردن، اعتبـار آن را براسـاس نظـر              از  با استفاده ) 1383(گرجي  
او بـراي ميـزان توافـق نظـر         . سـت آورد  د بـه  87/0 و بر طبق نظر والـدين        85/0معلمان  

هـاي ايـن اخـتلال در كودكـان، در مرحلـة      والدين و معلمان در خصوص ميـزان نشـانه   
.دست آورد را به93/0ريب همبستگي ضتشخيص اوليه، 

كــه اســت  پرســش 21 ايــن پرسشــنامه شــامل ::::(BDI)1ب ـ ســياهة افســردگي بــك  
و بعـدها   ندكردمعرفي  1961 در سال    آن را 3ارباف وارد مندلسون، موك و    2،بك.تي.اي

 هـر    و آزمودني  دارد گزينه   4هر پرسش   ). 2003،  4مارنات(مورد تجديدنظر قرار گرفت     
بـه هـر    . زنـد ست، علامت مي   ا كنندة وضعيت او  عبارت را كه به بهترين وجهي توصيف      

 خواهـد 63 و حـداكثر نمـره   0حداقل نمـره  . گيرد تعلق مي3 تا  0هاي بين   پرسش نمره 
نتايج فراتحليل انجام شده در مورد آزمون بـك حـاكي از ايـن اسـت كـه ضـريب                    . بود

بـك، اسـتير و گـاربين،       ( اسـت    86/0 با ميـانگين     93/0 تا   73/0همساني دروني آن بين     
هـاي اجـرا و نـوع    يب اعتبار حاصل از بازآزمايي برحسب فاصلة بين دفعـه     اضر). 1988

).2003مارنات، (ند  قرار دار86/0 تا 48/0جمعيت در دامنة 
نتيجة ارزيابي روايـي محتـوايي، همزمـان و تميـزي و            ،  )2003(به اعتقاد مارنات  

هـاي مشـابهي كـه      اين آزمـون بـا مقيـاس      . طور كلي مطلوب بوده است    تحليل عاملي به  
هـا  اين مقيـاس  . كنند، همبستگي متوسطي را نشان داده است      بندي مي افسردگي را درجه  

و ) 68/0(، مقيـاس نااميـدي بـك       )71/0(دي افسـردگي هـاميلتون      بنمقياس درجه شامل  
اعتبار آزمـون را  ) 1372( پورشهباز . است)88/0(مقياس استرس ـ اضطراب ـ افسردگي   

دسـت آورده    بـه  81/0از فرمول تصحيح اسپيرمن براون،      راه دو نيمه كردن، با استفاده     از
.است

−1 The Beck Depression Inventory
−2 A.T.Beck
−3 Ward Mendelson & Mock & Erbaugh
−4 Grorh-Marnat
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پرسشنامه اين :الدينة و ـ ويژ (SKAMP)ج ـ پرسشنامة عملكرد رفتاري كودكان در منزل  
و كـلاس درس در  (در منـزل   كـودك    از رفتارهاي     كه يتحليل ماده است و براساس      10شامل  

ايـن  ). 1992سوانسـون،   ( سـاخته شـده اسـت        به عمل آمده اسـت،    )  معلمان پرسشنامة ويژة 
رفتـه اسـت    كـار   دارويـي بـه    درمـان  تـأثيرات منظور بررسـي    پرسشنامه در چندين مطالعه به    

. ها، روايي و اعتبار آن نيز محاسبه شـده اسـت       در اين بررسي  ). 1998سوانسون و همكاران،    (
 از روش دو نيمه كردن اسپيرمن ـ بـراون، اعتبـار    در پژوهشي با استفاده) 1383(گرجي 

 و براسـاس  63/0اعتبـار ايـن پرسشـنامه، طبـق نظـر معلمـان       . ده استكرآن را محاسبه    
 والدين به رفتارهايي اشاره شـده    ة ويژ پرسشنامةدر  . دست آمده است   به 59/0نظرات والدين 

SKAMPدر واقع حـوزة رفتـاري كـه         . زنداز كودكان در طول روز سر مي      در منزل   است كه   

. فرق داردكند، ارزيابي ميSNAP-IVاي كه ، با حوزة نشانهكندميارزيابي 

 اجراةشيو
ها به دو گروه آزمايش و گواه تقسيم شدند مـادران هـر دو گـروه،     آزمودنيبعد از اينكه    

را تكميـل   )  كودكـان  ويـژة  (SKAMPو  SNAP-IVو  ) ويژة مادران ( افسردگي بك    ةپرسشنام
اي  دقيقـه 90طـور متوسـط   بـه و  هفتگـي  ة جلس ـ14گروه آزمـايش در   مادران  سپس  . كردند

هـاي  نـان در خصـوص ماهيـت و نشـانه         شركت كردند و به آ    آموزش رفتاري كنترل كودك     
 ارتبـاط كـودك ـ والـد و ايجـاد و افـزايش       هاي درمان،اختلال، انواع فرعي آن، علل و شيوه

توجه والدين به رفتار كودك، توجه به رفتار مناسب، ايجاد يك نظام ژتوني در خانه، اسـتفاده                
 ـ     سـاي براي   روش محروم كردن     كار بردن بهاز جريمه و محروم كردن،       ةر رفتارهـا، شـيوة ارائ

.  بدرفتاري آتي كـودك آمـوزش داده شـد   مهار،فرامين اثربخش، بدرفتاري كودك در ملأ عام  
. درمـاني دريافـت نكردنـد   و آزمون هيچ نـوع آمـوزش   اما افراد گروه گواه، تا انجام پس      

.استآزمون آزمون و پس نابرابر با پيشگواه از نوع طرح گروه پژوهشبنابراين طرح 

نتايج
. انجـام شـد   زمـون از طريـق تحليـل كوواريـانس          آ تـدوين    ةدر اين پژوهش سه فرضـي     

هـا را زيـر     واريـانس ) همگـوني ( يكسـاني    ة مفروض  با هاي مربوط به هر سه فرضيه     داده
.ها برقرار بوده استاند و شرط يكساني واريانسسؤال نبرده
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ك بـه والـدين بـر       آموزش مهارتهاي كنترل كـود    (تحليل كوواريانس فرضية اول     
. آمده است1 در جدول ). كودكان مؤثر استADHIDكاهش علايم 

هاي مربوط به فرضية اولـ تحليل كوواريانس داده1جدول 

SigF ميانگين

مجذورات

d.f  مجموع

مجذورات

متغير

وابسته

000/0566/43886/2012a771/403مدل تصحيح شده

702/0151/0702/01702/0Intercept

آزمونپيش000/0068/39044/1811044/181

000/0622/60927/2801927/280N

خطا643/419047/88

كل22000/30758

كل تصحيح شده21818/491

)802.0(Adjusted R Squared =821.0a.R Squared =

طـور معنـاداري بـا      به) آزمونپيش(دهد كه متغير كمكي     نشان مي 1جدول  نتايج  
.رابطه دارد) آزمونپس(متغير وابسته 

هاي تعديل شده ـ حذف اثر متغير تصادفي كمكيـ ميانگين2جدول 

 درصد95فاصله اطمينان 

حد پايينحد بالا

Nميانگينانحراف معيار

052/38130/36459/0a09/37

843/34111/32653/0a477/3300/1

071/42338/39653/0a705/4000/2

6364.41    a. Evaluated at covariates appeared in the model: PE = 
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آزمـون، اثـر معنـادار عامـل بـين      پس از تعـديل نمـرات پـيش   2براساس جدول   

كند كـه آمـوزش     نمرات ميانگين تعديل شده پيشنهاد مي     . هاي گروه وجود دارد   آزمودني

كودكان مؤثر  فعالي  بيش/ نقص توجه   مهارتهاي كنترل كودك به والدين بر كاهش علايم         

چـرا كـه سـطح      . دشـو بنابراين فرضية صفر رد و فرضية پژوهش تأييـد مـي          . بوده است 

كتر از ســطح احتمــال در نظــر گرفتــه شــده كــوچ) P = 00/0(احتمــال مشــاهده شــده 

)05/0=P (است.

آموزش مهارتهاي كنترل كودك به والدين منجـر        (تحليل كوواريانس فرضية دوم     

. آمده است3در جدول ) شودبه كاهش ميزان گرايش به افسردگي آنان مي

 دومةهاي مربوط به فرضيـ تحليل كوواريانس داده3جدول 

SigF ميانگين

تمجذورا

d.f  مجموع

مجذورات

متغير

وابسته

000/0055/15764/632a527/127مدل تصحيح شده

053/0166/5552/211882/21Intercept

آزمونپيش000/0564/28982/1201982/120

030/0526/5405/231405/23N

خطا235/419473/80

كل22000/3926

ح شدهكل تصحي21000/208

572.0(Adjusted R Squared =)613.0a.R Squared =

طـور معنـاداري بـا    به) آزمونپيش(دهند كه متغير كمكي نشان مي 3جدول  نتايج  

.رابطه دارد) آزمونپس(متغير وابسته 
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هاي تعديل شده ـ حذف اثر متغير تصادفي كمكيگينـ ميان4جدول 

 درصد95فاصله اطمينان 

حد پايينحد بالا

Nميانگينانحراف معيار

918/13082/12439/0a000/13

258/13630/10628/0a944/1100/1

370/15742/12628/0a056/1400/2

6818.13a. Evaluated at covariates appeared in the model: PE =

شـود كـه    آزمـون، ملاحظـه مـي     پس از تعديل اثر نمرات پيش     4براساس جدول   
آموزش مهارتهاي كنترل كودك به والدين بر كاهش ميزان گرايش به افسـردگي مـادران               

 از سـطح    كـوچكتر ) P = 030/0( سـطح احتمـال مشـاهده شـده          زيـرا . مؤثر بوده است  
.است) P = 05/0(احتمال در نظر گرفته شده 

آموزش مهارتهاي كنترل كودك به والدين باعث       (تحليل كوواريانس فرضية سوم     
. آمده است5دول جدر ) شودبهبود عملكرد رفتاري كودكانشان در منزل مي

هاي مربوط به فرضية سومـ تحليل كوواريانس داده5جدول 

SigF ميانگين

اتمجذور

d.f  مجموع

مجذورات

متغير

وابسته

000/0823/62267/4262a535/852مدل تصحيح شده

065/0822/3932/251932/25Intercept

آزمونپيش000/0503/35898/2401898/240

000/0033/79262/5361262/536N

خطا785/619920/128

كل22000/24284

كل تصحيح شده21455/981

)855.0 (Adjusted R Squared = 869.0a.R Squared =
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 بـا  طور معناداريبه) آزمونپيش(شود متغير تصادفي كمكي     طور كه ملاحظه مي   همان
.متغير وابسته رابطه دارد

اي تعديل شده ـ حذف اثر متغير تصادفي كمكيهـ ميانگين6جدول 

 درصد95فاصله اطمينان 

حد پايينحد بالا

Nميانگينانحراف معيار

708/33383/31555/0a545/32

152/39857/35787/0a505/3700/1

234/29939/25787/0a586/2700/2

3636.28a. Evaluated at covariates appeared in the model: PE =

آزمـون،  شود، پس از تعديل نمـرات پـيش       ملاحظه مي 5 در جدول    طور كه همان
آموزش مهارتهاي كنترل كودك به والدين منجر به بهبـود عملكـرد رفتـاري كودكـان در        

احتمـال در   كوچكتر از سطح    ) P = 000/0(سطح احتمال مشاهده شده     . منزل شده است  
.است) P = 05/0(نظر گرفته شده 

گيري و نتيجهبحث
گـواه كوواريانس نشان داد كه تفاوت معناداري بين ميانگين گروههاي آزمايش و            تحليل  

داراي نقـص    كودكـان    SNAP-IVآزمون مقيـاس    ن نمرات پس  تبا كاهش ياف  . وجود دارد 
. دشـو  صـفر رد مـي  ة، فرضيگواهدر گروه آزمايش در مقايسه با گروه  فعالي  بيش/ توجه  

آمـوزش مهارتهـاي    (گيريم كـه متغيـر آزمايشـي         درصد اطمينان نتيجه مي    95بنابراين با   
كودكـان مـؤثر    فعـالي   بـيش / نقص توجـه    هاي  بر كاهش نشانه  ) كنترل كودك به والدين   

يـر  يكه طي آن كوشيد با آمـوزش فراينـد تغ         ) 1990( پژوهش ايتزكويتز    بنابراين با . است
.همخواني داردار به مادران به تغيير رفتار كودكان در منزل بپردازد، رفت

، وبسـتر ـ اسـتراتون    )1999(هاي پليزكـا  وهش، با پژوهشهمچنين نتايج اين پژ

ــاركر و همكــاران )1998(، اســتين )1994( ــدرون )2001(، ب ، پيســترمن و )2003(، كال
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، )1998(، دانفــورث )2003(، ادمونــد )1992 (، بــاركلي و همكــاران)1989(همكــاران 

، )2003(هوانـگ، چـاو و يانـگ    ، )1983(، دابـي و اوليـري       )1995(ريشترز و ديگـران     

، )1380(دوســت و زارعــي ، كلانتــري، نشــاط)1373(، فتحــي )1372(احســان مــنش 

به مـادران    از اصول تغيير رفتار      توان نتيجه گرفت كه آموزش استفاده     مي. دارديهمخوان

سـازي و جريمـه     اي، محـروم  ، اقتصاد ژتوني، يادگيري مشـاهده     ي خاموش  تقويت، :مانند

.شودو كاهش رفتارهاي انحرافي ميمورد قبول اجتماع كردن منجر به بهبود رفتارهاي 

او بـا   . همخـواني نـدارد   ) 1374( پـژوهش اسـفندياري      جنتاي با   نتايج اين فرضيه  

 ـ    اي به آمـوزش شـيوه     آموزش پنج جلسه   ه مـادران كودكـان داراي      هـاي فرزنـدپروري ب

هـاي   نتيجه گرفت كه آموزش مـادران در ميـزان اخـتلال          و هاي رفتاري پرداخت  اختلال

.فرزندانشان تأثيري ندارد

در ) 1383(، بـرخلاف نتـايجي اسـت كـه گرجـي            پـژوهش اين  ، نتايج   همچنين

او پس از پـژوهش بـر روي چهـار گـروه ده نفـري               . دست آورده است  پژوهش خود به  

به ايـن   ) گواهآموزش معلمان، آموزش معلمان و والدين و گروه          والدين،  آموزش گروه(

 از  رسد كه آموزش كاربرد روشهاي اصلاح رفتار والدين، معلمـان، يـا تركيبـي             نتيجه مي 

. ايجاد نكرده استADHDهاي  در نشانهي، كاهشهر دو

:تواند به دلايل احتمالي زير باشداين نتايج متناقض مي

 نتـايج    بـر  تواندكننده، سطح تحصيلات، سلامت رواني آنان مي      يزة والدين شركت  ـ انگ 1

وزش كنتـرل كـودك بـه والـدين     م ـرسد اجراي برنامـة آ    به نظر مي  . گذاردتأثير  پژوهش  

نتـايج را  تواندآيند، مي شناسايي شده در مدارس و والديني كه خود به مركز مشاوره مي           

.كندمتفاوت 

هـر چـه بـر ميـزان جلسـات آموزشـي            . ي نيز بسيار مهم است    ـ تعداد جلسات آموزش   2

.شودتر ميافزوده شود، اثر متغير مستقل بر وابسته نمايان

و ) 1997بـاركلي،  ( ساله اسـت  11 تا 2 مخصوص كودكان   طور عمده بهها  اين برنامه ـ  3

/ هـاي اصـلي اخـتلال نقـص توجـه      كنند كه علاوه بر نشانه    دكاني كمك مي  وبيشتر به ك  

.اي دارندفعالي، در خانه حرف نشنوي و نافرماني و رفتارهاي مقابلهيشب

... ، نظير افسردگي و سـلوك و ADHDهاي همزمان در كودكان مبتلا به       ـ وجود اختلال  4
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رسـد در چنـين     به نظـر مـي    . اندازدها را به تعويق مي    ند و بهبود نشانه   ن را كُ  فرايند درما 

.هاي كودك توجه كردهاي ديگر به درمان ساير اختلال از روششرايطي بايد با استفاده
همچنين نتايج تحليل كوواريانس بيانگر تفـاوت معنـاداري اسـت كـه در ميـزان                

وجـود آمـده    آزمون بـه   در پس  گواهگرايش به افسردگي مادران بين دو گروه آزمايش و          
لـدين منجـر    دهندة اين است كه افزايش توانمندي شيوة فرزندپروري در وا         است و نشان  

افزايش احتمالي احساس خودكارآمـدي، كـاهش    . شودهاي افسردگي مي  به كاهش نشانه  
ــ كـودك، افـزايش حـس همكـاري       ناسازگارانة والـدين كاهش روابطحس درماندگي،   

شـود،   والدين اين كودكـان ديـده مـي   بيشتركودك با والدين و كاهش احساس گناهي كه در       
احسـاس گنـاه   ، )1999(ه اعتقاد پليزكا و همكـاران    ب. علت كاهش ميزان افسردگي است    

 خـانواده، دوسـتان و باورهـاي نادرسـت          يوالدين ناشي از انتقـادات فـراوان اعضـا        در
.شناسندتعدادي از درمانهاي سنتي است، كه والدين را مسؤول ناسازگاري كودك مي

 ـ      فعـالي   بـيش / نقـص توجـه     در خانه، كودكان مبتلا بـه        ل اغلـب قـادر بـه تكمي
 آماده شدن براي رفتن به مدرسـه، تكـاليف خانـه، تميـز كـردن               مثل(فعاليتهاي معمولي   

 كـه والـدين زمـان قابـل تـوجهي را      دشوميباعث   ناتواني آنها    در حقيقت . نيستند) اتاق
در اين زمان ممكن است فشار بيشـتري بـر   . صرف نظارت بر فعاليتهاي كودكانشان كنند  

هنگامي كه توانايي كودكان بـراي      .  افسردگي قرار گيرد    وارد شود و مادر در معرض      پدر
نقـص  هاي   عملكرد آنان به دليل كاهش نشانه      ويل كردن فعاليتهاي معمولي افزايش      متك

طور كلـي هنگـامي كـه مشـكلات رفتـاري      در مدرسه بهبود يابد و به   فعالي  بيش/ توجه  
ن كمتـر احسـاس فشـار و    كودكان تقليل يافته و اطاعت از دستورات افزايش يابد، والدي         

هاي به عمل آمده، در چنين شـرايطي تعـارض خـانوادگي            مطابق پژوهش . كنندتنش مي 
در نتيجه ميـزان فشـار وارده بـر    . يابد والد ـ كودك بهبود مي ةد و روابط آشفتوشميكم 

.يابد خودكارآمدي افزايش مي و ارزشمندي،والدين كاهش و احساس آرامش
/ شـناس نقـص توجـه        آموزشي، والدين دربارة سبب    تضمن در طول جلسا   در  

اين اطلاعـات، منجـر بـه تغييـر نگـرش           . كنند اطلاعات ارزشمندي كسب مي    فعاليبيش
هـا  بررسـي . شـود كودكان مي نادرست برخي از والدين در مورد علت مشكلات رفتاري          

ي كودكـان  اند كه بسياري از والدين خود را مسؤول اصلي مشكلات و بدرفتارنشان داده 
. دارددنبالبهدانند كه اين موضوع، احساس گناه، سرزنش فرد، اضطراب و افسردگي را مي
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در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه آموزش رفتـاري والـدين       ) 1383(گرجي  
بـا توجـه    و  كودكان نشده است   فعاليبيش/  نقص توجه    هايباعث كاهش معنادار نشانه   
كننـدگان، آمـوزش رفتـاري والـدين باعـث          گزارش شـركت  به شواهد به دست آمده از       

در تربيت فرزنـد، تغييـر نگـرش آنـان، بهبـود روابـط بـا                نفس والدين   افزايش اعتماد به  
يكديگر و با كودك، كاهش احساس گناه و سرانجام افزايش سلامت روانـي آنـان شـده                 

.است
 معتقد بود كه اين     او. هاي دانفورث مطابقت دارد   گيري با نتايج پژوهش   اين نتيجه 
 كـاهش   استرس مادر را نيـز    فعاليبيش/  نقص توجه    هاينشانهعلاوه بر   برنامة آموزشي   

مبنـي بـر اينكـه آمـوزش     ) 1999(طور اين نتيجه با استدلال ماش و ولف   همين. دهدمي
كند تا با مشكلات عـاطفي ناشـي از تربيـت           مهارتهاي كنترل كودك به والدين كمك مي      

مـاش و ولـف بـر ايـن     . نند سازگار است ك مقابله   فعاليبيش/ قص توجه    داراي ن  كودك
شود تا سـاير اعضـاي خـانواده نيـز از مشـكلات كـودك        باورند كه اين برنامه باعث مي     

.تأثير منفي نپذيرندفعالي بيش/ نقص توجه 
 صفر اسـت و ايـن   ة سوم و رد فرضي    ة تأييد فرضي  رنتايج تحليل كوواريانس بيانگ   

هـاي كلانتـري و همكـاران       در تضاد و با پژوهش    ) 1373(نتايج پژوهش گرجي    يافته با   
.همخوان است) 1994(؛ احسان منش )1999(؛ ماش و ولف )1380(

والدين آموختند تا براي تغيير روابط خود با كودك از روشهاي خاصـي اسـتفاده               
بنـابراين  . هنـد كنند و رفتارهاي اجتماعي او را افزايش و رفتارهاي انحرافي را كـاهش د             

اي در ايجـاد و حفـظ        والدين و كودك، حـداقل تـا انـدازه         ة تعاملات ناسازگاران  :يةفرض
رفتارهاي نامناسب كودك نقش دارد و تغيير روش تعامل والدين با كودك موجب بهبود              

.شود تأييد ميرفتار كودك خواهد شد
هـاي  يي آمـوزش  آدرصد زيادي از مادران از كـار      اين مطالعه نشان داده است كه     

عوامـل در   ايـن   توان نتيجـه گرفـت كـه توجـه بـه            بنابراين مي . ارائه شده راضي هستند   
 از آمـوزش     و در كنار درمـان دارويـي اسـتفاده         استانتخاب نوع درمان بسيار ارزشمند      

.مهارتهاي رفتاري كنترل كودك ضرورت دارد
سـت و آمـوزش     فعالي ضـروري ا   بيش/  توجه   صدرمان دارويي براي اختلال نق    

نفـس  مهارتهاي كنترل كودك در افزايش انگيزة تحصيلي اين كودكان و افزايش اعتماد به            
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آموزش والدين احساس خودكارآمدي آنـان  . والدين در تربيت فرزندان بسيار مؤثر است     
فردي اعضـاي  برد و به افزايش سطح سلامت رواني والدين و بهبود روابط بين           را بالا مي  

.كندميابل توجهي خانواده كمك ق
برنامة آموزش مهارت كنترل كودك به والدين از نظر اقتصادي مقرون بـه صـرفه               

كـه توانـايي پرداخـت      فعـال   بـيش هـاي داراي كودكـان       زيـرا خـانواده    ،رسـد به نظر مي  
درمـان  . اسـتفاده كننـد  توانند از ايـن شـيوه   ندارند نيز ميرا هاي درماني درازمدت    هزينه

 رفتاري كودكـان مبـتلا را كـه بـه احتمـال زيـاد، تـا دوران                  ةد خطر مسأل  توان مي موقعبه
بسـيار مهـم    آموزش مهارت كنترل كودك به والـدين        . بزرگسالي ادامه دارد، كاهش دهد    

بـراي  كنند و از قدرت و اختيار لازم  با كودك سپري ميبيشترين وقت رااست زيرا آنان   
هـاي  هزينـه هش  نـد ضـمن كـا     نتوا مـي   و اعمال روشهاي تشويقي و تنبيهي برخوردارند     

نقـش مهمـي را در درمـان       در منـزل    ي تغييـر رفتـار    هاشيوه افزايش اثربخشي     و درماني
.كودكان ايفا كنند

/نقص توجـه  هاي كه در نشانه آنآموزش رفتاري كنترل كودك به والدين، با وجود         
 ايـن كودكـان      والدين شود و كند، باعث طبيعي شدن آنان نمي     ايجاد مي بهبود  فعالي  بيش

.شناسند مشكلات باليني ميي باعنوان كودكانبهآنان را باز هم 

���	�

ةنام ـ، پايـان  »كارورزي والدين كودكان مبتلا به اختلال سـلوكي       «،  )1372. (احسان منش، مجتبي  

.كارشناسي ارشد چاپ نشده، دانشگاه علوم پزشكي ايران

ي مادران كودكان مبـتلا     رهاي فرزندپرو  مقايسة شيوه  بررسي و «،  )1374. (اسفندياري، غلامرضا 

هـاي رفتـاري   به اختلال رفتاري و مادران كودكان بهنجار و تأثير آموزش مادران بر اخـتلال             
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