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 چکيده
تربیو  سواشندب بو      ۀبرنامو آموزش    تأثیرپژوهش با هدف بررسی 

نارسوایی  اخوتل   کزدکوان بوا    های خزدکنترلیمادران، بر مهارت
آشمایشی وهش نیم دبستان اجرا شد. پژ ۀفعالی در دورتزج / بیش
آشمزن با گوروب گوزاب بوزد. بورای ان وا       آشمزن و پس با طرح پیش

ههووای کننوودب بوو  درمان امراجعوو  پووژوهش اش بوویا تمووامی مووادران
کو  دودا      1393وو 94در سا  تحصیلی  روانپزشکی شهر اصفهان

در سونیا  فعوالی  یک کزدک مبتل ب  اختل  نارسایی تزج / بویش 
گیوری در دسوتر    نمزنو  بوا اسوتفادب اش رو     ،ندداشوت سا   6و12

تصادف در دو گوروب   و ب شدند  نفر انتخاب 30ای ب  د م نمزن 
دت مو ر(  رار گرفتند. آمزش  ب  نف 15نفر( و گزاب ) 15آشمایش )

پرسشونامۀ خوزدکنترلی    وشود  جلس  برای گروب آشمایش ان وا    8
آشموزن  آشمزن، پسدر جلسات پیش (1979)کندا  و ویلکاکس، 

معلمووان کزدکووان هوور دو گووروب اش مووادران تکمیوو   راو پی یووری، 
فادب اش آشموزن  و بوا اسوت   SPSSافوزار  نور   بوا ها . تحلی  دادبکردند
ان ا  شد. طبق نتایج پژوهش آموزش    یانستحلی  کزوار آماری
( P=0001/0تربی  ساشندب ب  موادران در سو م معنواداری )    ۀبرنام

هوای خوزدکنترلی   آشمزن مزجو  افوزایش مهوارت   پس ۀدر مردل
ا شود. همننوی  فعالی کزدکان مبتل ب  اختل  نارسایی تزج / بیش

 متغیور موزرد   ایش و گوزاب اش لحوا   های گوروب آشمو  بیا آشمزدنی
پی یووری تفوواوت معنوواداری وجووزد داشوو      ۀبررسووی در مردلوو 

(0001/0=P) تربی  سواشندب در بهبوزد    ۀرنامها نشان داد ک  ب. یافت
های خزدکنترلی کزدکان مبتل ب  اختل  نارسوایی تزجو /   مهارت
 فعالی مؤثر اس .بیش
ترلی، تربیوو  سوواشندب، مووادران، خووزدکن ۀبرناموو هاا ک يدياادک واژه

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

هستنه كه برای معلمدان، خدانواد  و خدود كودكدان م د لا       
كننده و بدا بسدياری اع مع دلا  اعتمدا        بسياری ایجاد مد  

 ولاًمعمد رفتداری   یهااختلالان دریافتنه كه پژوه گرانه. همرا 
 شونه مابتهای  م اهه   ۀآغاعین دور یهاسالنخستين بار در 

ختلال اكودكى،  ۀدورهای (. اع ميان انواع اختلال1377)یوسف ،
 نیتدر عیشدا  اع ی د    ندوان بده ، 1فعدای  نارسای  توعده/ بدي   

كدودك    ۀدوراسد  كده در    شه  شناخته  روانپزش  اختلالا 
 12تدا   5شدود و ددهوداً   سدایگ  ت دخيد داد  مد     7قبل اع 

ه بد (. مبتلایدان  2007 ،2)یوئيس ساعد مدرصه كودكان را مبتلا 
و شدهیهی در سده    مده   طولاناین اختلال اع م  لا  نافذ، 

 ،3و سدادوک  )سادوک برنه متوعه، فعایي  و ت انه رنج  ۀدوع
(. بسياری اع این كودكان بده اخدتلالا  همدرا  رفتداری،     2005

 ،4ریچهيجان  و یادگيری نيز مبتلا هستنه )بيهرمن، نيوكام و اسپ
. (1388 دوسد ، شدرریور و ترراند    محرری، ، به نقل اع1991
 و شه  آغاعفعای  اع دوران كودك  نارسای  توعه/ بي  اختلال
كنده و  پي درف  مد     ایبزرگسهای نوعوان ، عوان  و تا دور 
فعای  یا دركدا  ااداف  و گداه     های  همچون بي م خصه

نبدال دارد كده   را به د ده اع  يبدای  و آشفتگ  س و  و ب 
هدای یدادگيری یدا اخدتلالا  رودد  بدروع       نداتوان   صور به
 (.1383 كننه ) ليزاد ،م 
فعای  معمدولاً امدوال   اختلال نارسای  توعه/ بي  باكودكان  
توعده دقيدب بده     ۀ، اغلد  اع  رده  كننه مخود را گم  یو اشيا
را دنبدال كننده و    هادستورایعمل تواننه نم، نهیآ برنميا  ئعز

 ربد اغلد    نيهمچن. دارنهم  لدر ساعمان دادن ت ایيف خود 
و  شدونه  مد   پرتدواسدچار   آسانبهنامربوط  یهامحرک اثر

هدم در   یرت ان دگ هسدتنه.   فراموش ارهای روعانه در فعایي 
كننه، را بهون ف ر مطرح م  هاپاسخكه  شود مافرادی م اهه  

گدران مزادمد  ایجداد      بماننه و برای دیتواننه منتظر نوبنم 
 عاد ، ادده،، لد   ، به نقل اع برععل ، 1996 ،5كننه )باركل م 

 (.1390 هم اران، فرخى، سرراب  و
درمان این اختلال، درمان رایدج و غاید ،    ۀامروع  در دوع 

های داروی ، به بربود  مل درد  ؛ اگرچه درماناس   دارودرمان
وید    ،كنه مفعای  كمک نارسای  توعه/ بي با كودكان  ۀروعان

 ایدن  در درمدان م د لا  مدرتبا بدا     ی تنردا بده  آنرااستفاد  اع 
 

و در بربود دراعمه  بيمداران تديثير كمد      يس اختلال كاف  ن
های ایران  كه اغل  خانواد  ،(.  لاو  بر این2002 ،6دارد )ناتان
نه، امن دارفعای  اختلال نارسای  توعه / بي  مبتلا بهكودک 

عدانب     دوار   دیيدل بده   دراعمده  این ه به مصرف دارو در 
ایدن   می لاداروها ا تقاد نهارنه، اصرار عیادی بر كاه  فوری 

هدا  شود كه خدانواد  این  امل با ث م  رونیا اع .اختلال دارنه
نه كه این كندیخوا  مصرف دارو را متوقف و خودسر  صور به
اسدتفاد  اع   رونیا اعگردد؛ كامل كودک م نایه با ث درمان يمس

 و )برععلد   بسديار اهميد  دارد   ی داروريغهای درمان  روش
 (.1390 هم اران،

عیادی راعدع بده اخدتلال نارسدای       هایپژوه باركل  كه  
درصده   81فعای  انجدام داد  اسد ، دریافد  كده     توعه و بي 

مسالان خود داشدته  ، م  لات  با هفعال يبهای كودكان نمونه
 ،هسددتنهرو روبددهم د لا  عیددادی   بدداو در روابدا اعتمددا    

، بدر   دارودرمدان امروع  در درمان این اختلال  لاو  بر  بنابراین
اصددلاح و تقویدد   منظددوربددهنيددز   شددناختروانهددای درمددان
مددهیری  رفتددار و  ۀندديعم دروایددهین و كودكددان  یهددامرددار 

هدای رفتداری   (. مهاخلده 1383 ود ) ليزاد ،شآموعش تيكيه م 
ایگدوی یدادگيری اعتمدا   و برخدورداری اع      ۀبر پای 7خانواد 
ای ترد و بدرای عمعيد  گسد    شده  سداخته های تجرب  دمای 

(. در ایددن نددوع 2006 ،8و سددانهرع كدداربرد دارندده )موراوسدد ا
مهاخلا ، متخصصان برای پي گيری اع م  لا  شایع دوران 

كننده وایدهین را بدا    سع  م  آنراكودك  یا پي گيری اع ت هیه 
هدای  رشه كودک و فندون مدهیری  رفتدار آشدنا كننده. برنامده      

شناسدان  شدونه و روان م  ترمتهاول روع به روعآموعش وایهین 
نقد  مرمد  در ایدن     هدا برنامده ایدن  تواننه با اعدرا كدردن   م 

هدای آمدوعش وایدهین    خصوص ایفا كننه. در نگا  كل ، برنامه
یدن  اكودكدان متمركزنده. در    ۀ مهتاً بر درمان رفتار ناسداعگاران 

ها را اعرا كننده یدا رفتدار    ها وایهین هستنه كه بایه برنامهبرنامه
ه را های عهیخود و محيا را تغيير دهنه تا فرعنهان ان مرار 

كننده   مدهیری  تدر  برتر یاد بگيرنه و رفتارهای منف  را رادد  
   (.1385، 9)شرودر و گوردون

بدر   یفرعنهپرورهای مختلف مطایعا  متعهدی تيثير روش 
رشه و ت امل طبيع  كودک و بربود اخدتلال نارسدای  توعده/    

انه. بر مثب  آن را گزارش كرد  تيثيرا فعای  را بررس  و بي 
در این عمينه م د لا  سدلوک،   شه انجام هایپژوه اساس 

 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)     2. Lewis 

3. Sadock & Sadock             4. Biederman, Newcom & Sprich 

5. Barkley                6.Nathan 

7. Behavioral Family Interventions (BFI)        8. Morawska & Sanders 

9. Schroeder & Gordon 
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سوءمصددرف مددواد، رفتارهددای اددهاعتما   و بزه اراندده در  
ون تربي  فرعنهان ارتباط داشته و  وامل  همچ ۀكودكان با شيو

 ۀهای خانوادگ  و ش س  در اعدواج، نهاشدتن رابطد  ك م  
 ناامن، مقررا  سخ ، نظار  ناكداف    ستگدیبگرم با وایهین، 

م د لا    یريد گش لدر وایهین، خطر   روانپزش های و بيماری
، دهنده )سدانهرع  رفتاری و هيجدان  در كدودک را افدزای  مد     

 (.8200 ،هم اران و 1امپسونسوفرونوف، گاردینر، ترایف، 
اخددتلال نارسددای  توعدده/  بدداهمچنددين وایددهین كودكددان  
هددای فعددای  بي ددتر اع وایددهین فرعنددهان  دداد،، اع شدديو بددي 

كننده ) ليدزاد  و   خودكامه و استبهادی استفاد  م  یفرعنهپرور
هدا  وایده در ایدن خدانواد    د   (، تعاملا  كودک2002آنهریس، 

 سد  هاتر اع سدایر خدانواد   تر و خصمانهم خد منف  طوربه
مدادران ایدن    (،2001 ،2گدوری، ای در  و وانبركدل   مک ،)داپال

گوینده، همچندين   آندان پاسدخ مد     هایپرس كودكان كمتر به 
و مطلدو  كدودک    قبدول  قابدل های  كده بده رفتارهدای    پاداش
 ،3آنهرسدون، بداركل  و اسدتوک    ،كم اس  )دانفدور   ،دهنهم 

 (.1388 دوس ،، به نقل اع محرری، شرریور و ترران 1991
ی   اع قهرتمنهترین  4تربي  ساعنه  ۀبرنام همين عمينهدر  

بده كودكدان دچدار     رسدانهن  یارید انواع مهاخلا  رفتاری در 
 ۀاسد . ایدن برنامد    شده   شدناخته م  لا  رفتاری و سدلوک  

  و اثربخ د درمان  براساس اصول یادگيری اعتما   طرادد   
اختلال نارسدای    مبتلا بهان های مختلف رفتار كودكآن بر عنبه

 ،5شده  اسد  )سدانهرع    وایهین دان تيیيده  فعدای  و  بي  توعه/
 (.1392 ، به نقل اع  ابهی،1999
پي گيری اع بدروع اخدتلالا    ساعنه   تربي  ۀههف برنام 

رفتاری، رشهی،  اطف  كودكدان اع طریدب بدالا بدردن سدط       
سداس  وایهین اسد  كده برا   نفسبه ا تمادو  هامرار دان ، 

ميزان نقد در  مل رد كودک و خانواد  و نياعهای متفداو   
 اد استف موردهای . روششود مآنان در سطوح مختلف ارائه 

های مختلف با كاه  رفتارهدای ناهنجدار همدرا     در عمعي 
ان  بده وایدهین   درمد  ۀدر این برنامد  (.1999 انه )سانهرع،بود 

شود كه چگونه تعاملا  مثب  با كودكان دان  آموعش داد  م 
 های نامناسد  را افزای  داد  و اع تعاراا  ب اهنه و اع روش

 گددرا ،بپرهيزندده )پيسددترمن، فایرسددتون، مددک یفرعنددهپرور
 

(. اههاف اختصاصد  ایدن   1992 و هم اران، 6گودمن، وبستر
 اع: انه بار برنامه، 

، ادساس كفای  و نفسبه ا تماد، هامرار بالا بردن دان ،  د1
 وایهگری و تربي  فرعنهان. ۀنيعم دركاردان  در وایهین 

 ، ارتقا و بربود محيا عنهگ  كودک و تبهیل آن به محيط  غند  د2
 .ایمن، ساعنه  و غيرخ ن كه تعار  كمتری با كودک داشته باشه

اعتمدا  ،  داطف ، عبدان ، يهند  و      یهدا  يد ظرفارتقدای   د3
تربيد  سداعنه     ۀبرنامد  یهدا نیتمدر رفتاری كدودک اع طریدب   

 (.2005، 7)سانهرع و پرینتز
های تجرب  روش درمان  تربي  ساعنه  در مجامع  لمد   پایه 

؛ 0200، 8توی  و بدار  ،دادعد   مارك اس  )سانهرع،  شه  يكرمتعهد 
 ا تقداد سدانهرع و هم داران   (. بده  1999 ؛ سدانهرع، 2000سانهرع، 

هدای  تربي  ساعنه ، بده افدزای  مردار     ۀاع برنام ( استفاد 2008)
وایهین در تربي  فرعندهان، كداه  تعدار  بدين وایده و فرعنده،       
افزای  خودباوری وایه و كاه  افسدردگ ، اادطرا  و اسدترس    

( در 2002) 9سددانهرع و سددانهرع، فيونددا .شددود مددمنجددر وایددهین 
عنه  بدر  آموعشد  تربيد  سدا    ۀبررس  اثربخ   برنامای به مطایعه
 /هاخدتلال نارسدای  توعد    مبتلا بده دارای كودكان  ۀخانواد 20روی 
ین گدرو   پرداختنه. پس اع اتمام برنامه، وایهسایه  9تا  5فعای  بي 

رفتارهددای مخددر  و   شدده  درآموعشدد  كدداه  م خصدد    
دنده.  كر گزارش آنراو پرفعایيت   یت ان گركودكان و  انهیعومقابله

  ، افددزاییفرعنددهپرورهددای توانددای  ۀندديعم دردر ایددن وایددهین 
و كداه  تعارادا  بدين عوعدين و      نفدس به ا تمادخودباوری و 

ميزان راایتمنهی اع عندهگ  در مقایسده بدا گدرو  شداهه تفداو        
هدای آرنویده، اویيدری،    دار به دس  آمه. همچنين در پژوه معن 

دوسدد ، (؛ ترراندد 1999) 11(؛ دادع و پدداول1993) 10ویددف و آكددر
م (؛ داعب ، د دي 1387شرریور، محمدودی قرائد  و  لاقبندهراد )

(؛ محدددرری، شدددرریور و 1384ایدددهین )شوشدددتری و خواعددده
(، شددواهه 1390( و برععلدد  و هم دداران )1388دوسدد  )ترراند  

ل اصدو  ۀهای رفتاری خانواد  بر پاید عیادی به نفع اثربخ   مهاخله
ای اع یادگيری اعتما   برای علدوگيری و درمدان طيدف گسدترد     

   م  لا  رفتاری و هيجان  كودكان وعود دارد.
 و 12لاه ، پلرام، ویليدامز، بومدان   ،كرونيسۀ براساس مطایع 

 14سدانهرع  و (؛ رایف1990) 13(؛ ارها  و بي ر2007هم اران )
 

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

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

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

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

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

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

13. Erhardt and Baker            14. Ralph&  Sanders 
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 (؛ ویور، شداو، دی دن و  2003) 1(؛ كان، راعرع و ماتيوع2003)
 3ا( و راعرع، كانا، كامرون، یيتدل فيلده و لاعيد   2008) 2ویلسون

گروهد  بده    صدور  بده (، نيز آموعش تربيد  سداعنه    2003)
 ودک، بربدود كد  د   های مثب  وایده افزای  تعامل وایهین، با ث

 كدداه  و كفایدد  ادسدداس فرعنددهان، تربيدد  كودكددان، رفتددار
مدادران، كداه     نفدس   دز  افدزای    وایدهین،  نظدر  اختلاف

 .شودافسردگ  آنان و افزای  ساعگاری فرعنهان ان م 
های اگرچه مطایعا  متعهدی در خارج اع ك ور تيثير روش 

ی     نوانبهتربي  ساعنه   ۀبرنام ژ یوبه یفرعنهپرورمختلف 
بده   رسدانهن  یاریاع قهرتمنهترین انواع مهاخلا  آموعش  در 
نارسدای    عملده  اعكودكان دچار م  لا  رفتداری و سدلوک   

 تديثيرا  فعای  را بر بربود ایدن اخدتلال بررسد  و    بي  توعه/
 ۀن مطایعد اما در این عمينه در ایدرا  ،انهمثب  آن را گزارش كرد 

با توعه بده ميدزان شديوع     . بنابراینعیادی صور  نگرفته اس 
ن فعای  و رونه شه  یافتن آبي  بالای اختلال نارسای  توعه/

اثربخ د  روش   ۀند يعم درغند    متدون در طول عمان و كمبدود  
 درمان  تربي  ساعنه  بر بربود م  لا  رفتاری و اصلاح ایدن 

رد   عدر این عمينه گدام مثبتد  در    های پژوه كودكان انجام 
اخدتلال   مبدتلا بده  كمک به وایدهین، معلمدان و خدود كودكدان     

فعای  و پي گيری اع مزمن شدهن و تبدهیل   بي  نارسای  توعه/
 پژوه  نيدز بدا  این . اس ادتمای  آن به انواع دیگر اختلالا  

های تربي  ساعنه  بر مرار  ۀآموعش برنام تيثيرههف بررس  
 فعدای  اختلال نارسای  توعده/ بدي    كودكان دارای خودكنتری 

 :عیر را مورد آعمون قرار داد یهاهيفرا
 آعمونپس ۀدر مردلعنه  به مادران تربي  سا ۀآموعش برنامد 1

های خودكنتری  كودكان دارای اختلال نارسای  توعده /  مرار 
 .دهه مرا افزای  فعای  بي 
پيگيدری   ۀدر مردلد تربي  ساعنه  به مادران  ۀآموعش برنام د2

وعده /  تهای خودكنتری  كودكان دارای اختلال نارسای  مرار 
 .دهه مافزای   رافعای  بي 
 

 روش
پددژوه   روش :آمژژاری و نمونژژه ۀروش پژژژوهش، مامعژژ

 با گرو  گوا  بدود.  آعمونپس د آعمون يپآعمای   با طرح نيمه
بدده  كنندده مراععددهآمدداری پددژوه  تمددام  مددادران   ۀعامعدد

های شدرر  كودک و نوعوان بيمارستان  روانپزش درمانگاهرای 
كده ددهاقل یدک كدودک      1393دد 94اصفران در سال تحصيل  

 .شتنهسایه دا 12تا  6فعای  اختلال نارسای  توعه/ بي  مبتلا به
 

 ۀبدود كده بده شديو     مدادران نفدر اع ایدن    30آماری شامل  ۀنمون
در دو گرو   تصادف بهو شهنه  گيری در دسترس انتخا نمونه

 نفر( قرار گرفتنه. 15) گوا نفر( و  15آعمای  )
 

 پژوهش ابزار
 1979در سال را این مقياس  :یخودکنترل یریگاندازه ۀپرسشنام

 33و شدامل   انده ساختهسوتا در دان گا  مينه 4كنهال و ویل اكس
 پرس  13،  خودكنتریآن مربوط به  پرس  10كه  اس پرس  

آن نيز مربدوط بده هدر دو     پرس  10و  یت ان گرآن مربوط به 
. اری  پایدای  ایدن آعمدون بدا     اس (  خودكنتری د  یت ان گر)

و بددا اسددتفاد  اع روش  98/0اسددتفاد  اع روش آیفددای كرونبددا  
 )كندهال ه  كه در ده قابل قبوی  اس  شمحاسبه  84/0باعآعمای  

ایدن   (1390 نقل اع برععل  و هم داران،  به ،1979 و ویل اكس،
 ویرای  و روای  محتدوای  همت ،  ۀآعمون در ایران پس اع ترعم

 هيد يیتبنا ،  ليزاد ، ده يری و  ظم  مورد پژو ، غباریبهآن را 
وش همتد  بدا اسدتفاد  اع ر    را. همچنين پایای  آعمون دادنهقرار 

آمدوعان شدرر تردران    اع داند   ینفدر  صه ۀآیفا بر روی یک نمون
 پژوه  این در (.1390 برععل  و هم اران،د )كرمحاسبه  98/0
 يدزان بده م  آیفای كرونبا  روش اع استفاد  با پرس نامه پایای  نيز
اع  انه بار آعمون  این هایگویه اع نمونه دو دس  آمه.به 81/0
 .دارم ارتوانای  كنترل ادساساتم  شوم م عد جانيهعمان  كه  د1
 .كنم مصبر  هایمپرس برای شنيهن پاسخ  د2
 

 روش اجرا و تحديل
بدرای مدادران هدر دو گدرو      را عزئيا  برنامده  پژوه گر ابتها 

بدرای   آنردا  ۀو رادای  آگاهاند  كدرد  ( ت ری  گوا )آعمای  و 
شه. قبدل اع شدروع علسدا ،     گرفتهآموعش   ۀشرك  در برنام

  خدودكنتری  ۀن كودكان هر دو گرو  اع مادران، پرس دنام امعلم
دنده. در  كرت ميدل   آعمون يپ ۀمردل دركنهال و ویل اكس را 

آموعشد  تربيد  سداعنه (     ۀبعه متغيدر مسدتقل )برنامد    ۀمردل
بدرای گدرو  آعمدای      دوسا ته هفتگ  ۀعلس ه   صور به

انجام  گوا ای برای گرو  ه. در این فاصله هيچ مهاخلهشا مال 
در گرو   كننهگانشرك اخلاق ،  مسائلاما با توعه به  ،نگرف 
ها را دریاف  كردنه. ، این آموعشپژوه نيز پس اع اتمام  گوا 
در ایدن پدژوه  مبتند  بدر      شده   گرفتهآموعش  به كار  ۀبرنام

كده سدانهرع و هم داران     اسد  ایگوی درمان  تربي  سداعنه   
 مجدوع  وكردنده  ( در دان گا  كوئينزینه استرایيا طراد  2008)

شدناخت  و اعرای آن بر پایدۀ توافدب ميدان پژوه د هۀ  لدوم      
 

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

3. Rogers, Canna, Cameron, Littlefield & Lagioiaa     4. Kendall and Wilcox 
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 ادشده  ی دان دگا   و ایدران  نوعوان و كودک  روانپزش انجمن 
 یدک  كه شودارائه م  سط  پنج در برنامه اس . این شه  گرفته

تقوید    بدرای  وایدهین  گروهد   آموعش به اختصاص سط  آن
 (.1387 دوس  و هم اران،دارد )ترران  یفرعنهپرور هایمرار 
 كمک به ه یدآموعش نامتخصص را آموعش  ۀاین برنام مطای  
و  ردنده كاعدرا   كارگداه   صور بهمادران  برای آموعش  هایفيلم

 رد ت ليدف  گروه ، انجدام  بحث نق ، ایفای تمرین، را  اع مادران
 دسد  بده  یفرعندهپرور ۀ ند يعم در را لاعم مردار   و داند   منزل،
 بود: صور  نیبهاین علسا   در بحث مورد حتوای. مهندآور
درمدان  و مفردوم اخدتلال     ۀقوانين برنامد  ۀاول دربار ۀعلس 

،  شناسد سدب  م، انواع، شيوع، یفعای ،  لاتوعه بي  نارسای /
دوم مطدایب    ۀعلسد  گدو شده.  وآن گف  و  وار سير، درمان 

رفتار و   دهش لوایه و اصول كل  د   های كودکتعامل ۀدربار
هدای   صحي  درخواس  كردن یدا دسدتور دادن آمدوعش    ۀنحو

های كلد  تقوید  رفتدار و شدرایا     شيو  سوم ۀعلس ارائه شه.
افدزای  مقدهار و كيفيد  توعده      عملده  اعت ویب و اندواع آن  

چرارم در مورد ایجاد یدک   ۀعلس وایهین به كودک  راه شه.
 پدنجم  ۀعلسد  نظام ژتون  در خانه به مادران آموعش داد  شده. 

را  ی آنردا  خصدوص بهش عذ  كودكان به رفتارهای مثب  رو
اد  دآمدوعش   ،رفتار م  ل مطرح بودنده   نوانبه گذشته دركه 

ت دویق  در خانده    یهدا روشاعرای  ۀنحو در خصوصشه و 
 اعكداه  رفتدار نامناسد      یهامرار ش م  ۀعلس بحث شه.

توعر  كدردن، قطدع كدردن رفتدار، عریمده كدردن و       ب  عمله
 .كودک معرف  شهنه یهایبهرفتارمحروم كردن برای مقابله با 

 یريكارگبه منظوربهمادران  یهاتلاش در خصوصهفتم  ۀعلس
 

 راهبردهای عریمه و محروم كردن در نظدام ژتدون  خدانگ  و   
ه دتم   ۀعلس تنبير  مادران بحث شه. یهاروشچگونگ  كاربرد 

 انجام رفتارهای مناس  در عمان مهرسه و ن ات  مردم و كداربردی  
  مل رد تحصيل  كودكان آموعش داد  شه. بالا بردنبرای 
 معلمددان دوبددار  آموعشدد   ۀبعدده اع اتمددام دور  ههفتدد دو 

تحدد   نددوان  راكنددهال و ویل دداكس   خددودكنتری ۀپرس ددنام
ا  بعه م 2 دهوداً. در امن كردنهبرای كودكان اعرا  آعمونپس

و  یريد گاندهاع  پيگيری بدرای   ۀاع اتمام علسا  آموعش  مردل
 یهدا پرس دنامه با ت ميدل   شه  داد های مانهگاری اثر آموعش

در  كننده  شدرك  ن برای هر دو گرو  اع كودكان وایدهین  امعلم
هدا  داد  ليد تحل و هیتجزآموعش  انجام پذیرف . در پایان  ۀدور

 صدور   SPSSافدزار  ندرم  بدا سط  توصيف  و استنباط   در دو
هدای آمداری ميدانگين و    گرف . در سط  توصيف  اع شداخد 

اسدتفاد  شده    آعمونپسو  آعمون يپانحراف معيار، در مرادل 
 و در سط  استنباط  اع تحليل كوواریانس استفاد  شه.

 
 ه ي فته

 د   آعمدون آعمای   پدي  اع طرح نيمه پژوه  ۀبرای بررس  فراي
تحليدل   بدرای  بندابراین  اسد   شه  استفاد  گوا آعمون با گرو  پس
، اع روش تحليل كوواریانس اسدتفاد  شده تدا اع    دس  آمه بهنتایج 

 نوان یک متغير تصدادف  كم د    آعمون بها  پي تيثيراین طریب 
ابتدها همگند  رگرسديون اع طریدب      به همين منظدور شود.  بررس 

 ،آمده  دسد  بده كه نتيجه  شه  بررسها آعمون فر  همگن  شي 
 ۀمفرواد  گرید  بار به ؛اشار  به این دارد كه تعامل معنادار نيس 

(.P>05/0) شده همگن  رگرسيون در تحليدل كوواریدانس برقدرار    

 آزمونپستربیت سازنده بر خودکنترلی در  نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر آموزشژ 1مدول 
 

 شاخص
 منابع

 مجموع
 مجذورات

 ۀدرم
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا
 توان

 9999/0 5553/0 0001/0 7101/23 1014/370 1 1014/370 آزمونپیش

 1 7488/0 0001/0 4946/80 7471/883 1 7471/883 گروه

 
 نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به پیگیری ژ2مدول 

 
شاخص 

 منابع
مجموع 
 مجذورات

 ۀدرم
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا
 توان

 9624/0 3580/0 **0006/0 0563/15 5856/243 1 5856/243 آزمونپیش

 1 6501/0 **1000/0 1658/50 5976/811  5976/811 گروه
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دهده بدا در نظدر گدرفتن نمدرا       ن ان مد   1نتایج عهول  
  تربيد   متغيدر كم د ، برنامدۀ آموعشد      ندوان بده آعمون پي 

  خدودكنتری های معناداری با ث افزای  مرار  طوربهساعنه ، 
 مردلدۀ فعدای  در  كودكان دارای اختلال نارسای  توعده/ بدي   

بددا توعدده بدده  نيهمچندد (.P=0001/0شددود )مدد  آعمددونپددس
قایسده  در م (2529/117ۀ گرو  آعمای  )شهلیتعههای ميانگين

 ه اول پدژو  ۀيفراد ، آعمونپس( در 0804/129با گرو  گوا  )
ع درصده ا  74درصه بود  اس . یعن   74ميزان تيثير  تيیيه شه،

هدای خدودكنتری (   )افزای  مرار  آعمونپسواریانس نمرا  
اس . همچنين تدوان آمداری    مربوط به مهاخلا  آموعش  بود 

 یک اس  كه داك  اع كفای  دجم نمونه دارد.
 منظوربهپيگيری  ۀنيز اطلا ا  مربوط به مردل 2در عهول  

ای  در گدرو  آعمد   شده  ارائه یهاآموعشبررس  مانهگاری اثر 
دهده كده   ن ان مد   2عهول آورد  شه  اس . نتایج منهرج در 

 ۀو مردل آعمون يپ ۀمردل  خودكنتریهای نمرا  بين ميانگين
همچنين بدا  (. P=0001/0دارد )تفاو  معناداری وعود پيگيری 
 (0000/117گرو  آعمای  )  خودكنتریميانگين آعمون به  توعه

 ۀيفراد  ،پيگيری ۀدر مردل (800/130گوا  )در مقایسه با گرو  
اع  آمه  دس بهنتایج  گرید  بار به .شه تيیيهنيز  پژوه  دوم

آموعش تربيد  سداعنه  بعده اع     ريتيثبيانگر مانهگاری پژوه  
 گذش  دو ما  بود.

 

 کريگجهينتو  بحث
آموعشد  تربيد     ۀپژوه  با ههف بررس  اثربخ   برناماین 

های خودكنتری  كودكان بدا اخدتلال نارسدای     ساعنه  بر مرار 
فعای  صور  گرف . نتایج پدژوه  ن دان داد كده    توعه/ بي 
ان كودكد   خدودكنتری ميدزان مردار      یافزا برمادران  آموعش
 اس . مؤثر آنرا
هددای سددایر هددای داصددل اع ایددن پددژوه  بددا یافتددهیافتدده 

و   شناختروانهای بخ  بودن آموعشاثر برپژوه گران مبن  
اصلاح ارتباط بين وایدهین و كودكدان دارای اخدتلال نارسدای      

عملده   عاخدتلال ا هدای ایدن   فعای  در بربود ن دانه توعه / بي 
(؛ ارهددا  و بي ددر 2008هددای: سددانهرع و هم دداران )پددژوه 

(؛ كدرونيس و هم داران   2003(؛ كان، راعرع و مداتيوع ) 1999)
كر (؛ آرنویه، اویيری، ویف و آ2008(؛ ویور و هم اران )2007)
(؛ 1384) هم دداران و(؛ ددداعب  1999(؛ دادع و پدداول )1993)

دوسدد  و هم دداران  (؛ ترراندد 1388محددرری و هم دداران ) 
 س .ا(؛ همسو 1390(؛ برععل  و هم اران )1387)

چنده  امدل    بده  اع پدژوه   آمده   دسد  بهدر تبيين نتایج  
 ريتيث امل مربوط اس  به  نیمرمترد. اویين و كراشار   توان م

آموعش  در بربود نگرش وایهین نسب  بده عندهگ ،    ۀاین برنام
دن كدر افزای  دس هم اری و كمک به ی دهیگر در برطدرف   

صميم  و  اطف  در  ف ایایجاد  جهينت درم  لا  عنهگ  و 
 كودكدان خدانوادگ   تعاملا  درون ۀمطایعبين ا  ای خانواد . 

كده   دهده  مد ، ن دان   فعدای دارای اختلال نارسای  توعه/ بي 
هیگر همد  با  اء این كودكان، در روابا ا یهاخانواد گاه  در 

 .(1983 م  و عانسون،) م  ل وعود دارد
تعاون و هم اری بدين وایدهین را در    ،تربي  ساعنه  ۀبرنام 

و تسددریع كندده مدد عردد  ارتقددای واددعي  كددودک تسددريل 
رتباط عناشدوی  را  امؤثر برقراری  یهامرار بخ ه. وایهین م 

جان  ك ف چگونگ  بيان  اطف  و هي منظوربهو  ه ید آموعش
كودک  بر رفتار جهيدرنتشونه و خود ت ویب م  ریوایهگنق  

آموعش  راه ارهدای   ۀن برنامگذارنه. همچنين ایخود تيثير م 
ای را بددرای مددهیری   واطددف منفدد  شددامل  ای ویددژ مقابلدده

گری افسردگ ، خ م، ااطرا  و سدط  بدالای اسدترس وایده    
تحقب بخ يه  و مت دمن پيامدههای مثبد  رشده و ت امدل و      

 (.2008 )سانهرع، اس سلام  روان  كودكان 
و   خددودگرداناخيددر م دد ل  یهدداپددژوه اع طرفدد  در  

بدرای   توعيه نظری و ایگوی پژوه    نوانبهباعداری رفتاری 
 فعای  توعه عیادی را به خود عل اختلال نارسای  توعه/ بي 

كده ایدن    انده كدرد   برخد  اع پژوه دگران اظردار   كرد  اسد .  
مباددث   .كليه بسيار مرم  در فرم این اختلال اس  ،م  لا 
بده ایدن م د لا  شدامل اصدطلادات  نظيدر بداعداری         مربوط

نيددز كنتددرل ت ددان  و    اعرایدد  و یكاركردهددارفتدداری و 
 همين منظور به(. 2002 ،) ليزاد  و آنهریس اس خودمهیریت  
 یهدداروشموعشدد  پژوه ددگر بددا اسددتفاد  اع آ ۀدر طددول دور

مختلدف   یهاو يشآموعش  متنوع اع قبيل: ایفای نق ، آموعش 
 آرام ، اسدتعار ، آگاه  و تنگروه ، يهنت ویب و تنبيه، بحث 

گ  سع  كرد چگون... نوشتن و صور بهادساسا   یزیربرون
كده   را آموعش دهه فعال يببرخورد صحي  وایهین با كودكان 

 بندابراین  ؛ كننده  بدود  اسد   رسه در این عمينه كمکبه نظر م 
 نوان  امل مؤثر آموعش  را به یهاو يشتوان استفاد  اع این م 

 دس  آوردن نتایج پژوه  برشمرد.دوم در به
در كارگا  آموعش  تربي  ساعنه  بده وایدهین راه ارهدای     
خانده   یها يدر موقعتغيير رفتار، مهیری  كودک  برای یاژ یو

هدای   شود. این راه ارهدا عدایگزین  و اعتماع آموعش داد  م 
تربيتد  غيرمدؤثر و عورگویانده اع قبيدل فریداد       یهاروشبرای 

بحث با كودكان،  ك يهن، ترهیه، تنبيه بهن  بود  و شامل اصول
های متناس  با سن و متناسد   تيیيه كردن، آرام ، دستوایعمل

با درخواس  كودک، استفاد  اع عمان سد و ، محدروم كدردن   
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بده   (. همچندين 2006 )ترندر و سدانهرع،   اسد  توعر  موق  و ب 
 یهدا مردار  وایهین راهبردهای  مل  و مؤثری در عر  پرورش 

  اعتما   و عبان  كودک، خودتنظيم  هيجان ، اسدتقلال و قابليد  
هدا سدب    . دستياب  به این مردار  شود میه آموعش داد  يدل مس

ارتقای هماهنگ  خدانواد ، كداه  تعارادا  كدودک و وایدهین،      
 بدرای كدودک   یسداع آماد با همسالان و  زيآم يموفقروابا  ۀتوسع

مدام  (. اهدهاف ت 2005پرینتز،  )سانهرع و گردد مكامياب  تحصيل  
خودكفدای  و    یافدزا  برسطوح درمان  این روش آموعش  مبتن  

خودكارآمددهی وایددهین در كنتددرل رفتددار اسدد  كدده اع طریددب     
دک، دس صلادي  تحول كو یارتقا منظوربههای وایهین آموعش

 (.2005 شود )سانهرع و ووی ،ميسر م   خودكنتریاعتما   و 
به این ن ته اشدار  داشد  كده ادتمدال      توان م مجموع در 

بروع رفتارهای شهیه و خطرناک و م  لا   اطف  اع طریدب  
ه تعاملا  وای دقيق  روعمر  و یها يموقعآموعش وایهین در 

ي  اعتما  ، قابل یهامرار كودک در راستای آموعش عبان،  د
دل م  ل در یدک محديا برخدوردار اع     یهامرار رشهی و 

ن دهن  ر  ا مدال  یابده و در صدو  دمای   اطف ، كاه  مد  
های رفتداری صدحي  و نداتوان  در اسدتفاد  اع تمدام       مهاخله
ردان ،  رفتارهای ناگ مهیری عبان  و همچنين  ۀبایقو یها يقابل

م دد لا   عملدده اع یبزرگتددركودكددان در معددر  خطددرا  
 (.2008 هم اران، نه )سانهرع وهسترفتاری 
 لاو  بر این به نظر بسياری اع متخصصان، گرو  با دث ایجداد    

و  شدود  مد ارتبداط  در افدراد    یهامرار همهی  عمع  و بربود 
. اع سوی دیگدر،  دهه مقرار  آنرا م دمایت  مفيهی را در اختيارنظا

  پد نبدودن م د ل خدود     فدرد به منحصردیگران به  ۀفرد با م اهه
 ی،و این مواوع با ث اميهواری بي تر او خواهه شه )كدور  برد م

 ۀوبررسد  تديثير ایدن شدي     ۀند يعم در شده  انجدام (. مطایعا  1391
م د لا    توعه قابلگروه  نيز بيانگر كاه   صور بهآموعش  

ع (. فوایده متعدهدی ا  2006 رفتاری كودكان اس  )ترنر و سدانهرع، 
امل شد . این فوایده  شود م كننهگانشرك د ور در گرو  نصي  

تدر اع وایدهین دیگدر    باعخوردهای اساسد   و ها دوستها، دمای 
شدود كده وایدهین    نرای  فرصدت  مريدا مد    دركه  یاگونهبه. اس 
ایر سد را با در نظدر گدرفتن تجربيدا      خود یفرعنهپرورهای شيو 

 اع(. 2005تر كننه )سدانهرع و پرینتدز،   تر و طبيع وایهین، هنجاری
یک   نوانبه توان مگروه  را نيز  صور بهبرگزاری دور   رونیا

 دس  آوردن نتایج پژوه  برشمرد.در به مؤثر امل 
گفد    تدوان  مهای داصل اع این پژوه  با توعه به یافته 

به وایهین ميزان توافدب   یفرعنهپرورهای صحي  آموعش روش
 ،دهده مد  در تربي  فرعنه را افزای   آنراهای وایهین و قابلي 

هدای درسد    شديو   یريكدارگ بده قدادر باشدنه بدا     كه یطوربه
هدای  و تغيير رفتار خود و محيا اطراف، آمدادگ   یفرعنهپرور

و  كننده امور عنهگ  در فرعنهان خود ایجداد   ۀلاعم را برای ادار
بدرای داشدتن عندهگ      آنراهای ها و مرار توانمنهی جهينت در

 اثربخ  و مفيه افزای  یابه.
تربي  سداعنه  بده وایدهین با دث      ۀهمچنين آموعش برنام 

ای  توعده/  اخدتلال نارسد   مبتلا بده های كودكان افزای  مرار 
فعای  در برخورد با مسائل عنهگ  چده در مهرسده و چده    بي 

 ، برقراری ارتباط برتر بدا محديا و همسدالان و   اع مهرسهخارج 
 جده ينت در؛ شدود  مد  آنردا هيجدان   د   بربود م  لا  پرفعایيت 

تواننه بدا تسدلا بي دتر بدر هيجاندا  و ادساسدا  خدود،        م 
تدر كنتدرل كننده و بدا یدادگيری      را رادد   خود  منفرفتارهای 
 تر در عامعه ظاهر شونه.های عهیه، توانمنهتر و موفبمرار 
 ی هدا  یمحهودبا  هاپژوه نيز هماننه سایر این پژوه   
در  انجام پژوه  به توان م آنرا ۀعمل اع رو بود  اس  كههروب

مدادران،  انتخا  ن دهن   تصادف  مهارس ابتهای  شرر اصفران،
كننهگان در طرح، م  لا  مربدوط بده   كامل شرك ناهم اری 
د دور در علسدا  آموعشد  و     بدرای دن مادران كرهماهنگ 

 د.كرآموعش  اشار   ۀرن كودكان در دواد ور نهاشتن معلم
ي نراد پ پژوه بي تر نتایج  یریپذميتعم منظوربه رونیا اع 
های بعهی اع وایهین  استفاد  شود كه كاملاً در پژوه  شود م
بتدوان بدا    كه یطوربه ،آموعش  باشنه ۀوطل  د ور در دوردا

هدای ت دویق  بي دتر    و اسدتفاد  اع ابدزار   آنراتر د ور پررنگ
گدردد  پي دنراد مد    د. همچنينداثرتری را ارائه مؤ یهاآموعش
 تدهوین  و طرادد   بدا  ك دور  فرهنگد   و آموعش  ریزانبرنامه

 و معلمدان  ن،یوایده  ، آموعشد  مناس  یها يموقع و كارگاهرا
. دهنده  سدو   وسدو سدم   ایدن  بده  را فعال يب كودكان انيمرب

ر و د ك دور  سراسدر  در بي تر هایپژوه انجام   لاو  بر این
 ت ميل  هایدرمان اع استفاد  ۀنيعم درمقاطع مختلف تحصيل  

 افدزای   ۀددوع  در مخصوصاً فعای بي  /توعه  نارسای اختلال
 هدای شديو   اصلاح و كودكان و وایهین ارتباط  یهاسبک بربود و

ن اید  نتدایج  اسد   اميده   ید درنرا .شدود مد   پي دنراد  آنرا رفتاری
 و كودكدان  راهنمدای   یردا درمانگاه و م داور   مراكز در ،پژوه 
 ه كدا  فرعندهپروری،  هدای روش بربود برای وایهین هایآموعش
 اخدتلال  مبتلا بده  كودكان رفتاری و هيجان  خودكنتری ، م  لا 
 .گيرد قرار استفاد  مورد فعای بي  /توعه  نارسای
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