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  ميمهارتهاي مديريت كودك به مادران در كاهش علاآموزش  اثربخشي

   كمبود توجه - بيش فعالي

  
  3، آذر تاجور2، دكتر مجيد محمود عليلو1هادي پردل

  4مريم حجازي پورو 

  
و مشكلات  شود مي ظاهر كودكيي  دوره در كه است اختلالي ،فعالي بيش و توجه نقص اختلال

هاي ، اثربخشي آموزش پژوهش حاضرهدف آورد. مي  همتعددي را براي خانواده ها به همرا
بود. كودكان آنها  اختلال نقص توجه و بيش فعالي م يمديريت كودك به مادران در كاهش  علا

 24 ،وهش نيمه پژوهشي با پيش آزمون و پس آزمون و گمارش تصادفيطي يك پژ ،ربدين منظو
به صورت در دسترس انتخاب و به اختلال نقص توجه و بيش فعالي نفر از مادران كودكان مبتلا به 

 ي جلسه 9 ،مادران گروه آزمايشكاربندي شدند. صورت تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش 
قبل و بعد از اجراي مداخله، هر دو گروه  ا دريافت كردند. ر آموزش مهارت هاي مديريت كودك

، در مورد كودكاناختلال نقص توجه و بيش فعالي  باليني و مقياس سنجشي با استفاده از مصاحبه 
نشان داد كه آموزش تحليل واريانس چند متغيره نتايج فرزندانشان مورد ارزيابي قرار گرفتند. 
اما روي  شدهاهش نشانه هاي بيش فعالي و تكانش گري مهارت هاي مديريت كودك موجب ك

        آموزشي ي با توجه به مشخص شدن اثر بخشي اين برنامه  .ي نداشته استتاثيرنقص توجه 
مي توان آن را در سطح جامعه در جهت رفع ضعف مهارت هاي مادران در برخورد با كودكانشان 

  رد.كار به و در راستاي برنامه هاي پيشگيرانه ب
 ، مهارت هاي مديريت كودك، والدينفعالي بيش و توجه نقص اختلال واژه هاي كليدي:

  
  مقدمه

و احتمالا  كودكي ظاهري ) اختلالي است كه در دوره ADHD(5اختلال نقص توجه و بيش فعالي
 . نشانه هاي اصلي اين اختلال، كمبود توجه، بيش فعالي و تكانش گريتا بزرگسالي ادامه مي يابد

                                                       
  h.pordel2@yahoo.com(نويسنده ي مسوول)  ، تبريز، ايراندانشگاه تبريز  ،كارشناس ارشد روان شناسي باليني. 1
   ، تبريز، ايران. دپارتمان روان شناسي باليني، دانشگاه تبريز2
  مديريت آموزشيكارشناس ارشد  . 3
 Attention Deficit Hyperactivity Disorder .5  دبير آموزش و پرورش .4
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روان ي ). شايد بتوان گفت كه در تاريخچه 1998؛ از ارتيتر، 1992ست (شايوتيز و شايوتيز، ا
بحث انگيز و موجد  ،اختلال نقص توجه و بيش فعاليي شناسي باليني، هيچ اختلالي به اندازه 

به عنوان يك الگوي پايدار از بي توجهي يا بيش فعالي و   ،اين اختلال. بحث عمومي نبوده است
نش گري تعريف شده است كه به طور مكرر نمايش داده مي شود و شدت اين رفتارها به تكا

تا  3حدود  ) و2000من روان پزشكي امريكا، جبيشتر است (ان مراتب نسبت به گروه همسالان آنها
م آن قرار مي گيرند (نير، ايهمير، بتامن، نير، يعلا تاثيرسالگي تحت  7قبل از  ،درصد كودكان 5

يك اختلال مزمن رايج در كودكان است (ون  ،اختلال نقص توجه و بيش فعالي). 2006 لاوين،
بزرگسالي نيز ادامه مي يابد (بالينت، كذبور، موارد تا درصد  50تا  30) كه 2008كليو، لسلي، 

درصد از بزرگسالان آمريكايي به  7/4برآورد شده است كه  ). 2008مسزاروس، سيمون، بيتر، 
  ). 2007مبتلا هستند(باركلي، راسل، وجه و بيش فعالي اختلال نقص ت

هستند از مكانيسم هاي مقابله  اختلال نقص توجه و بيش فعالي نوجوانان و بزرگسالاني كه مبتلا به 
م اختلال خود استفاده مي كنند (جنتيل، جوليه، يعلاي اي خاصي براي جبران بعضي يا همه 

 ا را به سادگي انجام مي دهند، دركه اغلب مردم عادي آنه ل زندگيي). انجام بسياري از مسا2004
      ، انجام همان كارها به دشواري صورت اختلال نقص توجه و بيش فعاليبراي افراد مبتلا به  ،واقع

برابر بيشتر  4تا  2اختلال نقص توجه و بيش فعالي  نيز ). در پسران2007راسل،  و باركليمي گيرد (
)، اگر چه بعضي از بررسي ها 2008؛ سينگ، 1998ده مي شود (دالكن، از دختران تشخيص دا

 طيف اما  ناشي از سوگيري ذهني معلمان باشد زياد احتمالبه نشان مي دهد كه اين تفاوت 
اثر ي گسترده اي از پژوهش هاي روان شناختي و روان پزشكي به بررسي اين اختلال از زاويه 

       و تشخيص و بيش فعالي  -اختلال نقص توجهفته است. بخشي مداخلات درمانگري اختصاص يا
  ).2008بسيار بحث انگيز بوده است (پاريلو، وينكنت،  1970 ي از دهه ،درمان هاي مرتبط با آن

خانواده هاي آنها صورت روش هاي مختلفي براي مداخله در وضعيت اين كودكان و  ،كنونتا
ويژه مادران، به دليل ويژگي هاي منحصر به ه ن و بآموزش مديريت كودك به والدي گرفته است و

اصلاح رفتار كودك در ي . در اين نوع درمان، برنامه توجه زيادي را برانگيخته است ،فرد خود
. شودمي  اجرا  ،ترين تماس را با او دارندويژه مادران كه بيشه محيط طبيعي منزل توسط والدين و ب

ها آن است كه جنبه هاي مختلفي از عملكرد والديني و مزيت ديگر اين رويكرد بر ساير روش 
 تاثيرقرار مي دهد. در آموزش مديريت كودك، بر كل واحد خانواده و  تاثيرخانوادگي را تحت 
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نگراني هايي كه والدين راجع به علل، درمان و پيش در اين روش، مي شود.  تاكيدآن بر كودك 
ت آموزشي مورد بحث قرار مي گيرد و اطلاعات و آگهي اختلال فرزندشان داشته اند، در جلسا

اختلال نقص توجه و  حمايت لازم براي والدين فراهم مي آيد. به دليل تنوع مشكلات مربوط به 
ن اختلال را امكان آنكه يك نوع درمان به تنهايي بتواند تمام الزامات درماني اي ، مسلمابيش فعالي

تخصصان باليني اغلب راهبردهاي درماني متعددي در به همين دليل م پوشش دهد وجود ندارد و
اجتماعي كودك را  -متفاوتي از مشكلات روانيي تركيب با هم اتخاذ مي كنند تا هر يك جنبه 

اختلال نقص ي نبايد به عنوان تنها شفا دهنده  ،د. هيچ يك از مداخلات درمانيننظر قرار دهمد
در تداوم آن در مدت زمان ثربخشي هر مداخله و رمز ا در نظر گرفته شودتوجه و بيش فعالي 

  طولاني است.
مطرح شده است، آموزش اختلال نقص توجه و بيش فعالي ي از ميان مداخلات مختلف كه درباره 

مديريت كودك به دليل آنكه والدين را به مهارت هايي در كنترل رفتار كودك مسلط مي سازد 
يكي از مهمترين عناصر در  ،كال آسيب شناسي كودكمانند ديگر اش ؛امكان تداوم بيش تري دارد

مشاوره و آموزش مديريت  ،اختلال نقص توجه و بيش فعاليدرمان بيش فعالي كودك مبتلا به 
كودك به والدين در مورد خاصيت، علل، سير، پيش آگهي و درمان اين اختلال است. در آموزش 

كه چگونه رفتار كودك را اداره كنند و بر مي آموزند  ،ويژه مادرانه مديريت كودك، والدين و ب
 مولفهمي گيرد و بر برخي  مورد استفاده قرار، تمام اصول رفتاري ،بگذارند. در اين روش تاثيرآن 

 - والدي بر رابطه  تاكيد، اختلال نقص توجه و بيش فعالي ي هاي آموزشي مانند يادگيري درباره
رفتار (افزايش مهارت هاي توجه ي ل اداره درك اصوو  افزايش مهارت هاي ارتباطي ، كودك

پلهام و  .شود يم تاكيدكردن، تقويت رفتاري، استفاده از تقويت كننده ها، محروم سازي) 
 - هاي رواني روشي ) در ارزيابي مقايسه 1998همكاران (كارلسون، سامز، والانو، ديكسون و 

مي تواند  ،مادران به ويژهش والدين و دريافتند كه آموز ،اجتماعي براي كودكان داراي اين اختلال
مادران كودكان دچار اختلال  به ويژهبر آموزش والدين و  هاي شناختي باشد و مفيدتر از روش

) و هم به صورت انفرادي 1989(پيسترمن،  نقص توجه بيش فعالي هم به صورت گروهي
  شده است.  تاكيد) 2006ي، ؛ از جمال 2001برادبري و ويكز،  -(سونگابارك، دالي، تامپسون، لاور

مي تواند نشانه هاي درون نمود را در كودكان پيش دبستاني  ،فرزند -آموزش تعامل سالم والدين
مهمترين متغير در پيش بيني درمان موفق براي  ،كاهش دهد و گزارش شده است كه اين تعامل
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لال سلوك ابله اي و اختكودكان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بيش فعالي با اختلال نافرماني مق
كلي، كودكان با اختلال بيش فعالي، اثري بسيار قوي بر والدين  به طور )1997است (گريزنكو، 

را نبايد بيش از اندازه تلقي كرد و  تاثيرشده است كه اين  تاكيد ،خود مي گذارند ولي با اين حال
با توجه به   ).1982نند (باركلي، والدين نيز مي توانند در زمينه هاي متفاوت به فرزندشان كمك ك

پرسش اصلي پژوهش حاضر اين بود كه آموزش مديريت كودك به  ،الاي بموارد ذكرشده 
مادران تا چه اندازه بر كاهش مشكلات بي توجهي، بيش فعالي و تكانش گري كودكان مبتلا به 

  مي تواند موثر باشد. اختلال نقص توجه و بيش فعالي 
  

  روش 
بود كه بر اساس طرح پـيش آزمـون، پـس آزمـون بـا       آزمايشنيمه  ي يك مطالعه ،پژوهش حاضر

اخـتلال نقـص    مبـتلا بـه   كودكـان . جامعه ي اين پژوهش، والدين گروه كنترل صورت گرفته است
ي سـاله   12-7نفـر از مـادران كودكـان     24 ،بود. از اين جامعـه در استان همدان توجه و بيش فعالي 

كه به كلينيك هاي اخـتلالات رفتـاري كودكـان و مركـز     ه و بيش فعالي اختلال نقص توجمبتلا به 
مونـه  بـه شـيوه ي ن   ،ندك هاي ورود به طـرح را  نيـز داشـت   فرهنگيان مراجعه كرده و ملاي مشاوره 
مـلاك هـاي ورود بـه     انتخاب و در دو گروه آزمايش و گواه كاربنـدي شـدند.  در دسترس گيري 
، براسـاس معيارهـاي   اختلال نقـص توجـه و بـيش فعـالي    به  مبتلا ي ساله12-7داشتن كودك ،طرح

DSM-IV-TR  مـاه تحـت    6حـداقل   كـه   و روان شـناس بـاليني   با تشخيص متخصص روانپزشـك
 -سـطح اقتصـادي  ، تحصـيلي حـداقل ديـپلم بـراي مـادران      ي پايـه ، درمان دارويي با ريتـالين باشـد  

شـركت  ، يگـر در حـال حاضـر   عـدم همبـودي اخـتلالات روانپزشـكي د    ، اجتماعي حداقل متوسط
گـروه   .بـود  آموزشـي  بـه پايـان رسـاندن تمـام جلسـات     و تعهد بـراي   مادران در تحقيق ي دوطلبانه
آموزش مهارت هاي مديريت كودك قـرار گرفـت    ي و برنامه آزمايشدر معرض متغير  ،آزمايش

مـه داد. هـر   ادا در معرض متغير آزمايش واقع نشد و برنامه هميشگي و قبلي خـود را   و گروه كنترل
اختلال نقص توجه و بيش فعالي س سنجش مقيادو گروه قبل از شروع مداخله و بعد از اتمام آن با 

  .مورد اندازه گيري قرار گرفت (فرم والدين)
م ي ـابـزاري ارزشـمند اسـت كـه ارزيـابي علا      ،اخـتلال نقـص توجـه و بـيش فعـالي     س سنجش مقيا 

بنـا بـه    اختلال نقص توجـه و بـيش فعـالي    ميعلاليستي از تشخيصي را استاندارد كرده و متشكل از 
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درجه از هرگـز تـا    4بند تشكيل شده و بر حسب  14است. اين مقياس، از  IV-TR DSM معيارهاي
م را ارزيـابي مـي كنـد. در    يتواتر وقوع علا بنا به ارزيابي والدين،مي شود و  نمره بندي ،خيلي زياد

و در تشخيصـي اسـت    ده شـده، زيـاد و خيلـي زيـاد سـنجي     ،يمي كه به عنوان كمياين مقياس، علا
 IV-TR– DSMم، بـا معيارهـاي   ي ـحضور و فقدان علا جهت رسيدن به تشخيص، بعدي، ي مرحله

ي بازآزمـايي بـا   يو پايا 92/0). ثبات دروني اين مقياس 1996 (كروننبرگر و مي ير، مقايسه مي شود
  .است 85/0هفته فاصله  4
  

  شيوه ي اجرا
ورود و تقسيم تشخيص روانپزشك و روان شناس باليني و همچنين لحاظ كردن ملاك هاي  بعد از

كتبي از مادران براي ي كسب رضايت نامه  وآزمايش و كنترل  ي نفره 12گروه در تصادفي 
جلسات با شركت اعضاي گروه آزمايش برگزار شد و مباحث  ، اينشركت در جلسات آموزشي

        ساعت به طول  2حدود  ،هر جلسه كه به مادران آموزش داده شدگوناگون مربوط به هر جلسه 
محتواي اصلي ي سپس با ارايه  مي شد قبل مرور ي تكاليف هفته ،آغاز جلسات. در مي انجاميد

     ، تكاليف خانگي براي طول پايان نيز متناسب با جلسه ي مربوط جلسات ادامه مي يافت و در
  نشان داده شده است. 1در جدول روند برگزاري جلسات رايه مي شد. آينده به مادران ا ي هفته

  

  طرح مداخله ي آموزشي :1جدول 
   

  آشنايي با اختلال نقص توجه و بيش فعالي  و مشكلات مرتبط با آن اول ي جلسه
 مديريت استرس در والدين و اصلاح افكار والدين دوم ي جلسه
 مل و تقويت مثبتتعا،افزايش مشاركت والدين سوم ي جلسه
 منزلبهبود مهارتهاي تعاملي مثبت در چهارم ي جلسه
  تسهيل يادگيري فرمانبري و ايجاد فرهنگ پيروي از قوانين در كودكان پنجمي جلسه 
  گشايي عمومي در كودكانمسالهاجتماعي و-بالا بردن مهارت هاي رفتاري ششمي جلسه 
  شم و بهبود مهارتهاي تحصيلي خود فرمانخن در مقابله بادن توانايي كودكابالا بر هفتمي جلسه 
 بالا بردن توانايي مثبت انديشي و عزت نفس در كودكان هشتمي جلسه 
 جمع آوري آموخته ها و انجام پس آزمونها نهم ي جلسه

  

آموزش مهارتهاي مديريت كودك به والدين كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال نقـص       تاثيربراي بررسي 
كاهش مشـكلات بـي تـوجهي، بـيش فعـالي و تكانشـگري  ايـن كودكـان از          دريش فعالي توجه/ ب
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نـرم افـزار    18 شداده هـا بـا ويـراي    و نمرات افتراقي استفاده كـرديم ي تحليل واريانس چند متغيره 
SPSS .مورد تحليل قرار گرفت  

  
  يافته ها

گروههـا در پـيش    فعـالي  شبـي  و توجه نقص اختلال ميعلانمرات تفاوت ميانگين و انحراف معيار 
   ارايه شده است.   2در جدول  آزمون و پس آزمون

  
   اختلال ميعلا نمرات تفاوت اريمع انحراف و نيانگيم  :2جدول 

   آزمون پس و آزمون شيپ در گروهها فعالي بيش و توجه نقص
  انحراف استاندارد ميانگين تعداد  

  76/1 25/1 12 گروه آزمايش نقص توجه
  10/3 25/1 12 رلگروه كنت 
  47/2  25/1  24 كل 

  00/2  00/3  12 گروه آزمايش بيش فعالي
  05/1 75/0 12 گروه كنترل 
  94/1 87/1 24 كل 

  38/1  50/3  12 گروه آزمايش تكانشگري
  52/1  166/0  12 گروه كنترل 
  21/2 83/1 24 كل 

  

كه  است 50/1سبه شده برابر محا Fداد كه نشان  ،آزمون باكس براي برابري ماتريس كواريانس ها
كه ماتريس كواريانس متغيرهاي  اين موضوع نشان مي دهدمعنادار نيست،  P≤05/0در سطح 

 ) نيز38/12( به دست آمده براي آزمون ويلكس لامبدا Fهمچنين  .است وابسته بين گروهها يكسان
حليل واريانس چند از آنجايي كه يكي از پيش فرضهاي آزمون تاست. معنادار  P≤001/0در سطح 

 اين تحليلنتايج كرديم. ، از آزمون لون براي برابري واريانسها استفاده ستمتغيره، برابري واريانسها
           يعني  ؛است 05/0 بزرگتر از بيش فعالي نقص توجه و به دست آمده براي  Fنشان مي دهد كه 

تحليل خلاصه ي  ،3در جدول ه اند. داده ها عدم يكساني واريانس هاي نمرات را زير سوال نبرد
  واريانس چند متغيره براي نشانه هاي نقص توجه، بيش فعالي و تكانشگري درج شده است.
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كه در سطح  است 001/0به دست آمده براي نقص توجه برابر  F ،با توجه به مندرجات اين جدول 
05/0≥P  ،و آزمايش تفاوت معناداري  كه بين نمرات افتراقي گروه كنترل ين معنابدمعنادار نيست

 P≤05/0كه در سطح  است 88/11به دست آمده براي بيش فعالي برابر  F حالي كهوجود ندارد در 
معنادار  P≤001/0كه در سطح  است 42/31به دست آمده براي تكانشگري برابر  Fمعنادار است و 

رات افتراقي پيش آزمون حاكي از آن است كه بين گروه آزمايش و كنترل در نم ،. اين يافتهاست
  و پس آزمون تفاوت معنادار وجود دارد 

  
  نشانه هاي  ه يتحليل واريانس چند متغيرخلاصه ي  :3جدول 

 اختلال نقص توجه و بيش فعالي 

  SS  df  MS  F p منبع تغييرات 

 گروه              نقص توجه
  بيش فعالي                      
  گريتكانش                     

28/0 
37/30  
66/66  

1 
1  
1  

28/0 
37/30  
66/66  

24/1  
88/11  
42/31  

87/0  
002/0  
001/0  

 خطا                نقص توجه
  بيش فعالي                       
  تكانشگري                      

50/140 
25/56  
66/46  

22 
22  
22  

38/6 
55/2  
21/2  

    

  

بيش ن نمرات افتراقي پيش آزمون و پس آزمون بي ،)3جدول همانگونه كه مشاهده مي شود (
ها، اين تفاوت به  تفاوت معنادار وجود دارد و با توجه به تفاوت ميانگين P≤05/0در سطح  ،فعالي

بين نمرات افتراقي پيش آزمون و پس آزمون تكانشگري در  ،نفع گروه آزمايش است. همچنين
اين معناداري به نفع  ،ها به ميانگين گروهتفاوت معنادار وجود دارد و با توجه  P≤001/0سطح 

هاي مديريت كودك به  است كه  آموزش مهارت آنحاكي از ، گروه آزمايش است. اين يافته
  والدين، بر كاهش نشانه هاي بيش فعالي و تكانشگري موثر است.

  
  حث و نتيجه گيريب

ك به مادران بر هاي مديريت كود نقش آموزش مهارت تاثيرهدف اصلي پژوهش حاضر، بررسي 
نشان داد كه آموزش  ،كودكان آنها بود. نتايجاختلال نقص توجه و بيش فعالي م يكاهش علا

هاي مديريت كودك به مادران اين كودكان، موجب كاهش مشكلات بيش فعالي و  مهارت
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        ي بر مشكلات بي توجهي كودكان آنها ندارد.تاثيراما  شودتكانشگري كودكان آنها مي 
هش هاي مختلف كارآيي آموزش مديريت كودك را روي كودكان و والدين نشان داده پژو
كودكاني  ،استپژوهش هاي مختلف نشان داده همچنين، ). 2006 ريسر و لاوجوي، (لاندال، است

الگوهاي تعامل  هستند، اختلال نقص توجه و بيش فعالي يا مبتلا بهكه مشكلات رفتاري دارند 
  نامناسب از تشويق و تنبيه ي استفاده  بتني بر مهار بيش از حد، پرخاشگري،والدينشان با آنها م

نيز  )2001طرد و بدبيني است. چنانچه اسمارت ( م با تنبيه،واشيوه هاي فرزندپروري استبدادي و ت
مشكلات ي كودك را مي توان به عنوان پيش بيني كننده  -معتقد است كه چگونگي تعامل والد

)، 2003همسو با يافته هاي هونل و همكاران ( ،اين يافته ورد استفاده قرار داد.رفتاري كودكان م
، هاروي، ) و دنفورث2005)، جوزفسون (2005و همكاران (، لنز، هالس، ووگل، فليسنگ سالباخ

) است كه نشان داده اند 2002؛ از ولز، 1993و آناستاپولوس ( )2006وندي، آلزاك و مكي (
  موثر است.بيش فعالي  /ر برخي از نشانه هاي اختلال نقص توجهآموزش مديريت كودك ب

مبتلا به  ي ساله 6تا  3نفر از مادران كودكان  14)، در پي آموزش رفتاري 2003هونل و همكاران (
 اختلال نقص توجه و بيش فعالي م يشاهد بهبود چشمگير علا ،اختلال نقص توجه و بيش فعالي

 م و مشكلاتيارش كردند كه با پيشرفت آموزش، از شدت علاآنها گز اين، علاوه بر بودند؛
) در پي 2005چشمگيري كاسته شد. همچنين، سالباخ و همكاران ( به طور ،رفتاري در منزل هم

، در مقايسه با گروه كنترل، به اختلال نقص توجه و بيش فعاليكودك مبتلا به  16آموزش مادران 
دست يافتند. آنها گزارش قص توجه و بيش فعالي اختلال نكاهش چشمگير نشانه هاي اصلي 

در شاخص بيش فعالي مشاهده شد. جوزفسون و همكاران  به ويژه ،كردند كه تفاوت بين دو گروه
ي بر تاثيرخود به اين نتيجه دست يافتند كه آموزش مادران اين كودكان،  ه ي) در مطالع2005(

كودك مبتلا  45) در مطالعه اي، والدين 2006نقص توجه نداشته است. دنفورث و همكاران نيز (
حاكي از كاهش  ،را تحت آموزش قراردادند كه نتايج اختلال نقص توجه و بيش فعاليبه 

  رفتارهاي بيش فعالي، مخالفت جويي و پرخاشگري در كودكان بود. 
ييرات تغ ،كه در اثر آموزش والدين ) نشان داد1993ولوس و همكاران (آناستاپي مطالعه  ،همچنين

كودكان مورد مطالعه در  اختلال نقص توجه و بيش فعالي م يعلا كاهشقابل ملاحظه اي در 
كه  اظهار كرده اند )2000( س و رابرتزلوآناستاپو و مقايسه با گروه كنترل ايجاد شده است

. شودمي  اختلال نقص توجه و بيش فعالي آموزش والدين منجر به اثرات درماني قابل توجهي در 
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، بيشتر اين استهاي ذكر شده نيز نشان داده  انچه پژوهش حاضر و برخي از ديگر پژوهشچن
توجه بر نشانه هاي نقص مثبتي  تاثيرتكانشگري بوده است و  -ات بر نشانه هاي بيش فعاليتاثير

  نشان نداده است.
ظر رفتاري به از ن مي توان  اظهار كرد كه در واقع در آموزش مديريت كودك، ،در تبيين اين يافته

ي با او موثرتا بتوانند رفتار كودك خود را كنترل كنند و به نحو مادران آموزش داده مي شود 
اختلال نقص توجه و بيش چون بيش فعالي كودكان مبتلا به  ،ارتباط برقرار كنند. از طرف ديگر

ر كودك بنابراين ممكن است كنترل بيروني رفتا ،ستآنهاي پاسخي به مشكلات توجه  فعالي
توسط والدين به افزايش مشكلات توجه در آنان منجر شده باشد. همانطور كه در بخش نتايج نيز 

نمرات زير مقياس بيش فعالي/ تكانش گري از نظر آماري معنادار ولي نمرات زير  مشاهده شد،
به  كودكان مبتلا ي مشكل توجه علاوه بر اين، ؛از نظر آماري معنادار نبود ،مقياس نقص توجه

بيشتر با عوامل زيستي و عصب شناختي در ارتباط است و در  اختلال نقص توجه و بيش فعالي
درمان هاي غيردارويي تا حدودي مقاوم است كه مجموعه اين عوامل باعث شده است  ،مقابل

يادگيري شيوه هاي  ،واقعدر نمرات مربوط به زير مقياس نقص توجه به سمت عدم معناداري برود.
كودك را كنترل  ،باعث شده است كه مادران بتوانند از نظر رفتاري و تعامل با كودك،برخورد 

ي استفاده كنند كه موثرمادران در جريان آموزش ياد مي گيرند كه از تشويق و تنبيه به نحو  كنند.
         گري كودك  اين امر منجر به كنترل بيشتر كودك و در نتيجه كاهش بيش فعالي  و تكانش

  شود.مي 
با توجه به نتايج به دست آمده در اين پژوهش مي توان آموزش  مهارتهاي مديريت كودك به 

اختلال نقص توجه و به مادران را به عنوان يك روش درماني كودكان مبتلا به  به ويژه ،والدين
هاي مورد استفاده قرار داد يا حداقل به عنوان روش مكمل و نيز تركيب با ديگر روش  بيش فعالي 

كان ظر مي رسد كه شركت مادران اين كودبه ن موجود در درمان كودكان ياد شده به كار گرفت.
          در جلسات آموزش مهارت هاي مديريت كودك موجب ارتقا مهارت هاي فرزند پروري آنها 

  مي شود كه اين امر نيز موجب كاهش مشكلات رفتاري كودكان آنها مي شود.
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Attention deficit hyperactivity disorder emerges during childhood and presents 
parents with various problems. The research purpose is to assess the effectiveness 
of children’s management skills training in the decrease of their attention deficit 
hyperactivity disorder. Therefore, the research employed a semi-experimental 
method with pre-test-post-test design and a sample of 24 mothers whose children 
had been diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder was selected 
through convenience sampling and assigned to the experimental and control 
groups. The experimental group received 9 sessions of children’s management 
skills training and was assessed with clinical interview and attention deficit 
hyperactivity disorder scale regarding their children. Multivariate variance 
analysis indicated that children’s management skill training is effective in 
decreasing the symptoms of hyperactivity and impulsiveness. However, no 
significant effectiveness was observed in terms of attention deficit. Overall, this 
training can be employed as a preventive program to enable mothers to deal 
effectively with their children who are diagnosed with such disorder. 
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