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 چکیده

 بر بارکلی والدگری برنامه آموزش یرتأث بررسی  حاضر  پژوهش هدف
 فعالیبیش-توجه نقص اختتل با پسلالار کودکان مادران روان سلالاتم 

 بلالاا همراه تجربی نیملالاه تحقیق، نوع. اسلالالالا  بوده ابتلالادا ی مقطع در
 پژوهش ةنمون. بود کنترل و آزما ش گروه با آزمونپس و آزمونیشپ

ستفاده  با که بودند توجه نقص با فعالیشب کودکان مادر 30 شامل   از ا
 اصلالالاف،ان، وپرورشآموزش نواحی از یاچندمرحله یاخوشلالالاه روش
 مدارس ینب از سپس  . دگرد انتخاب تصادف  به ،(2 ناحیه) یهناح  ک

  آموزاندانش و انتخاب یتصادف  صورت به دبستان  2 ،یهناح  نا پسرانه 
ستان  دو آن  - توجه نقص اختتل نظر از معلمان، کانرز پرسشنامه   با دب

عال شیب ند  قرار سلالالانجش مورد یف یان  از .گرفت  پسلالالار آموزاندانش م
. شلالادند انتخاب داشلالاتند، میانگین از بالاتر نمرات که نفر 30،فعالیشب

صادفی  صورت به و انتخاب هدفمند صورت به آن،ا مادران سپس   در ت
ما ش  گروه دو ند  قرار کنترل و آز ما ش  گروه. گرفت  8 مدت  به  آز

 هایآزمودن. گرفتند قرار بارکلی، والدگری ةبرنام آموزش تح  جلسه
 از بعد و مداخله از قبل) همرحل 2 در روان سلالالاتم  مقیاس ةیلوسلالالا به

 کووار انس  از اسلالالاتفاده  با  ها داده .گرفتند  قرار ارز ابی  مورد( مداخله  
ند  یل  ه تجز مورد متغیره چ ف   قرار وتحل تا ج . گر  که  داد نشلالالالاان ن

 گروه مادران روان سلالاتم  ب،بود بر بارکلی، والدگری برنامه آموزش
 .(>0005/0Pاس  ) داشته معنادار تأثیر کنترل گروه به نسب  آزما ش

مه   ا ن ینهمچن نا یاس  ز ر سلالالالاه بر بر م    مق  عتئم  عنی روان، سلالالات
سمانی،  ضطراب  ج سردگی  خواب، اختتل و ا شته  معنادار تأثیر اف  و دا

 به مربوط نتا ج مشلالااهده  اما (>0005/0P) .اسلالا   داده کاهش را آن،ا
یاس  ز ر ماعی  کارکرد  مق نادار  کاهش  عدم  از حاکی  اجت  نمرات مع

 (.<081/0P) باشد مؤثر مقیاس ز ر ا ن بر نتوانسته و مداخله بوده
یدی  یها واژه  اختتل روان، سلالالاتملالا  بلالاارکلی، واللالادگری :کل

 (12-7) پسر کودکان ،توجه نقص /یفعالیشب
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Abstract 
The purpose of this research was to study the 
effect of Barkley’s parenting program education 
on mental health of mothers of boys 7 to 12 years 
old, with attention deficit hyperactivity disorder, 
in elementary school. The research was semi 
experimental with Pre-test, post-test and with 
experimental and control group. The sample of 
research were 30 mothers of boys with attention 
deficit hyperactivity disorder. They were selected 
randomly from of school boys in Isfahan. They 
were tested in terms of attention deficit–
hyperactivity disorder, all of whom had scores 
above average. Then their mothers purposefully 
were selected and then randomly assigned to two 
experimental and control groups. Mothers in the 
experimental group received 8 sessions of 
Barkley’s parenting education.The subjects were 
evaluated by the Mental Health Inventory (before 
and after intervention), The research hypothesis 
was that Barkley’s parenting education has effect 
on mental health of mothers of boys with attention 
deficit hyperactivity disorder. The data were 
analyzed using the Multivariate covariance.The 
results showed that Barkley’s parenting education 
was significantly effective on improving the 
mental health of mothers in the experimental 
group (P<0.0005). The results also showed that 
the program was significantly effective on three 
subscales of mental health: Somatic symptoms, 
anxiety and sleep disorders, and depression 
(P<0.0005). The results related to social 
functioning subscale represents have not change 
scores (P>0.081), and the intervention could not 
have been effective on the following scale. 
Keywords: Barkley's parenting, mental health, 
attention deficit hyperactivity disorder. 
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 مقدمه
صبی  اختلال نوعی توجه نقص -یفعالبیش اختلال شدی  ع  ر
 دامنه در مشتتتلاتی شتتام  که استت  یخودکنترل به مربوط
 با. شودیم وجوشجنب و فعالی  سطح و تتانه کنترل توجه،
 نظر و ایران کودکان میان در اختلال این بالای شیوع  به توجه

 فردی، زندگی روند بر اختلال این که یریناپذجبران اثرات به
 و گذاردیم جای بر کودکان تحصتتی ی پیشتترف  و اجتماعی
بال  به  که  باری  زیان  روانی اثرات همچنین، ند یم دارد، دن  توا

 اختلال .کند  مواجه  مشتتتتلاتی با  را خانواده  اقتصتتتاد تعادل 
  استتت  کودکان یشتتتناختروان مستتتا   ترینیجرا از رفتاری

 تمامی  اجتماعی  و روانی کارکردهای   بر که  (.2003 گی برگ،)
  عنوانبه مادر بین این در. استتت  یرگذارتأث خانواده اعضتتتای

  کودک با نزدیتی و تعام  بیشترین که مجموعه این از عضوی
 مشتتتلات گونهینا بیشتتتر خطر معرض در تواندیم دارد، را

 داد نشتتان که دهدیم نشتتان پژوهش پیشتتینه بررستتی. باشتتد
شتلات  که کودکانی مادران ساس  دارند رفتاری م   موفقی  اح
 افسردگی  و اضطراب  خشم،  احساس  و پایین اثربخشی  کمتر،
  ینگهامکان (.1997 ،ام)پ ه .دارند سالم  کودکان به نسب   بیشتر 

  کودکان مادران دادند نشتتان خود پژوهش در (2002) ی بو و
 دارای مادران  گروه به  نستتتب   1توجه کم /فعال بیش به  مبتلا

 نشان  خود از بیشتری  افسردگی  رفتاری، مشت   بدون کودکان
 روانی اختلالات و منفی والدگری  دچار  مادران  ینا .دهند یم
 همراه 2یامقاب ه نافرمانی اختلال با که یزمان ویژه به ،شوندیم
 (.2003 کادسیو، ؛1999 همتاران، و آگوس گردد )یم

شارهای  فعالبیش کودکان یهاخانواده شتری  والدینی ف   بی
  کمتری شتتایستتتگی   و صتتلاحی   حس و کنندیم تجربه را

 یها تماس  و یافته   افزایش والدین  در الت   مصتتتر  دارند، 
  یها کشتتتمتش ینهمچن .یابد  یم کاهش  کودکان  این ةخانواد 

شود   یم تربیش والدین افسردگی  و طلاق و جدایی زناشویی، 
  (.2003 بارک ی، و ماش)

س  وجود احتمال ،درمجموع یگردعبارتبه  در شناسی  یبآ
 والدین سایر  از بیش توجهکم /فعالبیش کودک دارای والدین
 (.1992 ،3آناستاپولوساس  )
 

  استتتترس منبع توجهکم /فعالبیش کودک داشتتتتن اگرچه
س ،    شناختی  ارزیابی به زیادی حد تا مادران بر آن تأثیر اما ا

 مدیری    یها مهارت  به  آنها  بودن مجهز نیز و مستتت  ه  از آنها 
ستگی  کودک مثب   /یفعالبیش به مبتلا کودکان مادران .دارد ب

 با تعام  هنگام ستتالم، کودکان مادران با مقایستته در ،توجهکم
شتری  ةآمران رفتارهای از خود فرزند شتر  ،گیرندیم بهره بی   بی

 مناستتتب  رفتارهای   به  کمتری یها پاداش  ،کنند یم مخالف   
 .دارد اتفاقی ةجنب بیشتتتر ایشتتان یهاپاداش و دهندیم کودک

ب   مادران  این ،یطورک به  کان  مادران  به  نستتت جار،  کود  بهن
ند  یمنف تاران،  و 4بارک ی ) نگر هستتتت  و راجرز ؛1985 هم

  استتت  ممتن کودکان  این مادران  علاوهبه (. 2003 همتاران، 
قایص  به  را کودک مشتتتتلات باط  در خود ن  عدم  با  ارت

 معمولاً نتایج این دهند، نسب   کودک سرپرستی   در شایستگی  
 دارای دارمشت  کودکان مادران. اس  سرزنشی   خود با همراه

هستتتند  خودشتتان و کودک مورد در بینانهواقع غیر باورهای
 (.1385 اسماعی ، محمد)

 راهبردهایی  شتتتناستتتایی  اطلاعات،  این گرفتن در نظر با 
کان  مدیری    منظوربه   مادران  در روان ستتتلام   با  که  کود

 نظر به  ضتتتروری استتت ، همراه توجه کم /فعال بیش کودکان 
 سلام   حفظ برای مادران این آموزش لزوم بنابراین. رسد یم

طه  همین در. شتتتودیم احستتتتاس خود روان عه    راب طال  م
ستاپولوس  شان ( 1993همتاران ) و آنا س   داده ن  برنامه که ا

لدین  آموزش قاء  به  منجر وا   کودک، مدیری    یها مهارت  ارت
 برنامه. شود یم والدین استرس  کاهش و نفساعتمادبه افزایش

 که استت  والدین آموزش یهاروش از یتی بارک ی والدگری
 برنامه، این. استت  گرفته قرار استتتفاده مورد منظور این برای

ب   مدیری    یها مهارت  لدین  به  را مث  تا  دهد یم آموزش وا
مد    فرزندپروری  جایگزین  بدادی  و ناکارآ ها   استتتت . شتتتودآن
مه،   این همچنین نا لدین  یها نگرش بر  قرار توجه  مورد را وا

 (.2002 همتاران، و ترنردارد ) آنها اصلاح در سعی و داده
 در یشتتمولجهان و جدید ةبرنام بارک ی والدگری ةبرنام 
ط  ایجاد  باعث   که  استتت  فرزندپروری  مورد  بین مثب   ةراب

لدین  ندان  و وا مک  و شتتتودیم فرز ند یم ک لدین  تا  ک  وا
   مسا   انواع با برخورد در را ری تدیتتم ؤثرتتم ردهایتتراهب

 
 تواندیم که یاستتاده ةبرنام. بیاموزند کودک رفتاری -رشتتدی
جاد  خانواده  در بزرگی تغییرات ند  ای لدین  به  و ک مک  وا   ک

 بزند،  حر  جدیدی   یها روش به  وقتی که  دریابند   تا  کند یم

2. Oppositional Defaint Disorder (ODD) 

4. Barklay 

1. Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) 

3. Anastopoulos 
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 خواهند خانواده در بهتری عم ی نتایج کنند، عم   و کنند  فتر
 .داش 

 رفتاری -رشتتدی مستتا   انواع با برخورد در را مدیری 
 بزرگی تغییرات تواند یم که  یاستتتاده ةبرنام  . بیاموزند   کودک

 که  دریابند   تا  کند یم کمک  والدین  به  و کند  ایجاد  خانواده  در
یدی   یها روش به  وقتی ند،  حر  جد ند  فتر بز م   و کن  ع

ند،  تایج  کن ند  خانواده  در بهتری عم ی ن .  داشتتتت  خواه
 رفتار  تقوی   امن، محیطی شتتتام   برنامه   این دیگریعبارت به 

 انتظتتارات داشتتتتن یتتادگیری، مثبتت  محیط ایجتتاد مثبتت ،
 ،2013 بارک ی،استت  ) عنوانبه خود از مراقب  و یانهگراواقع

بر (. 1394 زاده،شتتتعربا   عادله   و عابدی   احمد  دکتر ةترجم 
ساس  ینا ضر  پژوهش از هد  ا  ،هامهارت دانش، افزایش حا

 ةدهند پرورش محیط ایجاد  والدین؛  کارآمدی   خود و اطمینان 
 برای پایین تعارض با و خشون  از عاری کننده،تشویق ایمن،

 و هوشتتتی کلامی، هیجانی،  اجتماعی،  کارایی  ارتقاء  کودکان؛ 
 مادران  به  بارک ی  والدگری  آموزش طریق از کودکان  رفتاری 
 بر آن تأثیر  میزان بررستتتی و توجه  نقص -فعال بیش کودکان 
 .اس  آنها روان سلام 

  برنامه که اندداده نشتتتان( 2000فارلند )  مک و ستتتاندرز
 تأثیر  تح   را والدین  یزااستتتترس عوام   بارک ی،  والدگری 

سردگی،  عوام  و داده قرار صبانی ،  اف ضطراب  ع  سطوح  و ا
 تق ی   والدگری یهامهارت  بهبود طریق از را استتتترس بالای

 والد  718 روی بر( 2001) 1زوبریک  مطالعات   نتایج . دهد یم
 والدگری ةبرنام شآموز از پس که داد نشتتتان دبستتتتانییشپ

 و کودکان  رفتاری  اختلالات در چشتتتمگیری کاهش  بارک ی، 
 ضتتمن در. شتتد ایجاد والدین استتتبدادی والدگری ستتبک

سردگی،  ضطراب،  اف سترس  ا ضات  و ا  مورد در والدین تعار
  زناشویی سازگاری یجهدرنت و کاهش نیز کودک تربیتی مسا   

بود  مانده باقی هم پیگیری ستتال 2 تا نتایج ینا .یاف  افزایش
  (.2002 همتاران، و ترنر)

  برنامه این که داد نشتتتان( 2003همتاران )  و دین مطالعه  
 تعارضات و عم تردی بد کودک، مخرب رفتارهای کاهش در

  روان سلام  افزایش نیز و کودک مورد در والدین
 باقی  ماهه   12 پیگیری در اثرات این و داشتتتته  تأثیر  مادران، 

 از حاکی  نیز( 2003همتاران )  و راجرز مطالعه   در .بود مانده  
شتلات  کاهش  همچنین مطالعه این در. بود کودکان رفتاری م
 فرزند نامناستتتب رفتارهای با رابطه در هم ملاحظهقاب  بهبود

 صتتلاحی  و رضتتای  احستتاس والدینی تعارضتتات پروری،
سردگی،  والدین، سترس  و اف  این علاوهبه. بود آمده وجود به ا
 .نمودند ابراز را برنامه از رضای  از بالایی سطح والدین

 فرزندپروری برنامه آموزش از بعد( 2006ساندرز ) و ترنر
 از کمتری سطوح  والدین که اندکرده گزارش رفتار مدیری  و

 فرزندپروری از کمتری سطوح نیز و کودکان رفتاری مشتلات
 در آنان استتتترس و اضتتتطراب نیز و داده نشتتتان را ناکارآمد

قایستتتته  لدین  با  م  طوربه ( کنترل) یده ند  آموزش گروه وا
( 2006همتاران ) و دنفورث. اس   بوده پایین یاملاحظهقاب 
 تح   را توجه  کمبود /یفعال بیش به  مبتلا کودکان  والدین  نیز
م   این تایج . دادند  قرار آموزشتتتی ةبرنا عه   این ن  از حاکی  مطال

 در پرخاشگری و جویی مخالف  ی،فعالبیش رفتارهای کاهش
 استتتترس کاهش  و پروری فرزند  رفتارهای   بهبود و کودکان 
( 2007همتاران )  و ستتتاندرز  دیگری ةمطالع   در. بود والدین 
 والدین  با  را رفتار  مدیری    ةبرنام   در کننده شتتترک   والدین 

یده    آموزش گروه لدینی  و ند مه    در که  وا نا  از ج وگیری بر
  نتایج که دادند قرار مقایستته مورد کردند، شتترک  اضتتطراب

 در چشتتتمگیری پیشتتترف  ،یدهدآموزش مادران داد، نشتتتان
 والدینی استتترس کاهش و نفسعزت فرزندپروری، رفتارهای

  گروه دو مادران به نستتتب  مادران این علاوهبه. دادند نشتتتان
. دادند  گزارش را کودشتتتان بدرفتاری   از کمتری میزان دیگر،
ش  ،(2008) همتاران و لواک شان  یدر پژوه  افزایش که داد ن

م   در شتتترک   با  مادران  یها مهارت   مدیری    آموزش ةبرنا
 از درستتتی درک مادران که شتتودیم باعث والدین به رفتاری
عال بیش ماهی    یدا  کودک توجه  نارستتتایی -یف ند،  پ  ةنحو کن
 و بگیرند یاد را کودکشتتان یزبرانگچالش یهامهارت و کنترل

 باشند  داشته  کودکشان  پیشرف   روند ةدربار یترمثب  نگرش
 .بخشند ارتقا را خود عمومی سلام  ی درنها و

شان  یامطالعه در( 2009) همتاران و درتزک  که اندداده ن
 مشتتتتلات روی بر مثبتی تأثیر مثب   فرزندپروری یهابرنامه

 .دارد والدین روان سلام  وضعی  و کودکان رفتاری
 

 اثربخشتتی پژوهشتتی در( 2010) 1همتاران و استتجیجترز
 حس و کارآمدی و رضتتای  ارتقاء در را فرزندپروری ةبرنام
 رفتاری و عاطفی مشتتتلات کاهش و والدین صتتلاحی  ک ی

 نتیجه این به یامطالعه در ،(1385) ینبروشتتن. داد نشتتان را
 نفر 8 به مثب  فرزندپروری گروهی ةبرنام آموزش که رستتید

1. Zubrick  



 و استرس  تواندیم توجهکم /فعالبیش کودک دارای مادران از
 .دهد کاهش را کودکان این مادران اضطراب
 یرتأث عنوان با پژوهشتتی در ،(1388همتاران ) و یمحرر
 یرفتار مشتلات  بر مادران به «سازنده  ی ترب ةبرنام»آموزش 
 نتیجه  این به  یتوجه کم/ یفعال  یشب اختلال به  مبتلا کودکان 
 اضطراب  و افسردگی  یهاشاخص  تفاوت که اندیافته دس  

  ةبرنام" کاربرد و بود داریمعن شاهد  به نسب   آزمون گروه در
ته  مبتلا کودکان ینوالد در "سازنده ی ترب تتلال  ب ت  اخ   یشب

تار  متشتلات  کتاهش  در یتوجهکم/ یفعتال   یشافزا و یرفت
نا  کان  ینا های ییتوا تاران   و جعفری .استتت  مؤثر کود هم

 فرزندپروری برنامه اثربخشتتی عنوان با پژوهشتتی در( 1389)
-توجه نقص اختلال با کودکان مادران روان سلام   بر مثب 
عال بیش م   داد نشتتتان ی،ف نا ندپروری  ةبر ب   فرز قاء  در مث  ارت

 اختلال این به مبتلا کودک دارای داران مادران روان ستتلام 
  .اس  مؤثر

در  (1390) یبرجع  و یبرجع  ،یجواد ید ستتت یحاج 
ش  سیدند  نتیجه این به یپژوه   یبارک  یرفتار آموزش ب که ر

 یر تتتأث  مبتلا    کودکتتان  علا م   کتتاهش  یزان م  بر  ین والتتد در
در  مداخ ه گروه در علا م کاهش موجب و داشتتته دارییمعن
 یماندگار ،مترر یریگو اندازه اس  شده گواه گروه با یسهمقا
لد  آموزش یرتأث  ید تأ  را علا م کاهش  بر ینوا . استتت  کرده ی

شی  سط  پژوه  یغفار و نیا س یمی  کاکاوند، دانش، عربی، تو
 بر کاهش ینوالد یری مد آموزش یاثربخش  عنوان با( 1392)

  /توجه  نقص دچار  کودکان  شتتتده یرونیب یها اختلال علا م
ساس  بر و شد  انجام یفعال یشب شان  هایافته ا  که شد  داده ن

 و یرفتار  یها اختلال یها نشتتتانه  ،ینوالد  یری  مد  آموزش
 ،یتتانشتتگر ،یپرخاشتتگر جم ه از شتتده، یرونیب یهانشتتانه

 یفعال یشب /توجه نقص دچار کودکان اضطراب  و یفعال یشب
قا  در را نادار  طوربه  آزمونیشپ و گواه گروه با  یستتتهم  یمع

 روش عنوانبه  تواند یم ینوالد  یری  مد  آموزش و داد کاهش 
  یرونیب یاتتهنشانه انتدرم در یمؤثر

 ینا از و برد کاربه یفعالیشب/توجه نقص دچار کودکان شتتده
مان  یها روش یرستتتا با  همراه روش مان  یرنظ یدر  ،یدارودر

 ،شتتودیم اجرا کودکان خود در مورد کهآن جز و یرفتاردرمان
 .جس  سود

شانجور  شی  در( 1395همتاران ) و درخ شان  پژوه  دادند ن
 طوربه  توجه کم /فعال بیش کودکان  مادران  روان ستتتلام   که 

 یعاد کودکان مادران و اس  سالم گروه از تریینپا دارییمعن
سب   سمانی،  علا م توجهکم /فعالبیش کودکان مادران به ن  ج

ضطرابی   ترندسالم  ک  در و دارند یکمتر عم ترد اختلال و ا
 توجتته، نقص و یفعتتالبیش اختلال عتتامتت  4 ینتتدبرآ از و

  یریکارگبه بر مادر سن  و مادر روان سلام   مادر، یلاتتحص 
 نقص و یفعالبیش اختلال عام  مقتدرانه، یفرزندپرور سبک 
 .دارد یشتریب یرتأث مادر روان سلام  به نسب  توجه،

  حاضتتر پژوهش با نتایج که دارند وجود هم ییهاپژوهش
 2لمب به توانیم دستت  این از. استت  ناهمستتو و ناهماهنگ

 این. نمود اشتتاره( 1386) یناظم و( 1382قشتتنگ ) ،(2006)
س   نتیجه این به مطالعات  رفتار مدیری  آموزش که یافتند د

 .دارد مادر اجتماعی کارکرد بر مناسبی یاثربخش
  گرف  نتیجه توانیم پیشتتتین مطالعات   نتایج  به عنای   با

 ارتقای برای مؤثر گامی رفتار، مدیری  هاییوهشتت آموزش که
 نقص-یفعالبیش اختلال به مبتلا کودکان مادران روان سلام 

 انجام  یها پژوهش تاکنون  که ینا به  توجه  با  و استتت  توجه 
  هاییوهش  آموزش یربر تأث متمرکز بیشتر  کشور  داخ  در شده 

 اس   بوده کودکان رفتاری مشتلات  کاهش در رفتار مدیری 
 نقش مشتتخص طوربه داخ ی مداخلات از محدودی تعداد و

 مادران ویژه به روان سلام   ارتقا منظوربه را والدین آموزش
کان  عال بیش اختلال به  مبتلا کود جه  نقص -یف  بررستتتی تو

ند کرده مه   تمرکز که ینا به  توجه  با  روینا از. ا لدگری  برنا  وا
تار  مدیری    شتتتیوه آموزش بر بارک ی  لدین  به  رف   کودکان  وا

 ستتلام  مهم نقش و توجه نقص -یفعالبیش اختلال به مبتلا
 در استتت ، خانواده  یها تعام    بهبود و فرزند  تربی   در روان
 مدیری  هاییوهش آموزش تأثیر دارد قصد محقق پژوهش این

سر  کودکان مادران روان سلام   بر بارک ی رفتاری  به مبتلا پ
  .دهد قرار ارزیابی مورد را توجه نقص -یفعالبیش اختلال
 
 پژوهش هاییهفرض
 اص ی ةفرضی

م   آموزش نا لدگری  ةبر م   بر بارک ی  وا  مادران  روان ستتتلا
کان  جه  نقص اختلال دارای پستتتر کود عال بیش -تو  مؤثر یف

 .اس 
 فرعی هاییهفرض

2. Lamb  1. Spijkers  
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م   آموزش .1 لدگری  ةبرنا   جستتتمانی  علا م بر بارک ی  وا
 یفعال بیش -توجه  نقص اختلال دارای پستتتر کودکان  مادران 

 .اس  مؤثر
 و اضتتتطرابی علا م بر بارک ی والدگری ةبرنام آموزش .2

کان  مادران  خواب اختلال  نقص اختلال دارای پستتتر کود
 .اس  مؤثر یفعالبیش -توجه
م    آموزش .3 نا لدگری  ةبر   کارکرد  علا م بر بارک ی  وا

ماعی  -توجه  نقص اختلال دارای پستتتر کودکان  مادران  اجت
 .اس  مؤثر یفعالبیش

  افستتتردگی علا م بر بارک ی  والدگری  ظبرنام  آموزش .4
 یفعال بیش -توجه  نقص اختلال دارای پستتتر کودکان  مادران 

 .اس  مؤثر
 

 روش
 نوع از پژوهش، این :نمونه  و آماری  جامعة   پژوهش، روش
 آزمایش  گروه با  آزمونپس و آزمونیشپ با  همراه تجربی نیمه 

  بارک ی والدگری آموزش پژوهش مستتتق  متغیر. بود کنترل و
 دارای پسر کودکان دارای مادران روان سلام  وابسته متغیر و

  ةیک  شتتام  آماری ةجامع. بود یفعالبیش /توجه نقص اختلال
عال بیش-توجه  نقص اختلال دارای پستتتر کودکان  مادران   یف
صفهان  شهر  در ابتدایی مقطع سال  ا  روش. بودند 94- 95 در 
  یاخوشتتته یریگنمونه  صتتتورتبه  پژوهش، این یریگنمونه 

 نواحی   از ابتتتدا  کتته صتتتورتین بتتد بود،  یاچنتتدمرح تته  
 تصتتاد  به(  2 ناحیه) یهناح یک اصتتفهان، وپرورشآموزش
 2 ،یهناح ینا پستتترانه مدارس ینب از ستتتجس .یدگرد انتخاب

 دو آن آموزاندانش و انتخاب یتصتتادف صتتورتبه دبستتتان
 توجه نقص اختلال نظر از مع مان، کانرز پرسشنامه   با دبستان 

 انآموزدانش میان از .گرفتند قرار سنجش  مورد یفعال یشب –
 داشتتتتند، میانگین از بالاتر نمرات که نفر 30،فعالبیش پستتتر

  و انتخاب هدفمند صورتبه آنها مادران سجس. شدند انتخاب
 در نفر 15 و آزمایش  گروه در نفر 15 تصتتتادفی صتتتورتبه 

 احمد  دکتر ةترجم  ،2013 بارک ی، ) .گرفتند  قرار کنترل گروه
 (.1394 زاده،شعربا  عادله و عابدی

 
 سنجش ابزار

 ،آزمونیشپ در اطلاعتتات یآورجمع برای پژوهش این در
 .شد استفاده پرسشنامه دو از آزمونپس

 معلمان کانرز پرسشنامه
( 1999ستتال ) در همتاران و 1کانرز را پرستتشتتنامه  این

ند کرده ینتدو   برای و استتت ستتتؤال  38 دارای ابزار این. ا
 یفعال بیش و توجه  نقص اختلال به  مبتلا کودکان  تشتتتخیص

 بعد 3 دارای پرستتشتتنامه  این. رودیم کار به مع مان توستتط
 کلاس، در کودک رفتار بعد به مربوط 21 تا 1 ستتؤال. استت 

 به نگرشی 38 تا 30 و گروهی همتاری و مشارک   29 تا 22
س   قدرت منابع طر   ،1 کم صفر،  وجهیچهبه یگذارنمره. ا

س   3 زیاد و 2 متوسط   بعد هر امتیاز آوردن دس   به برای. ا
 به برای. شتتودیم محاستتبه بعد آن به مربوط امتیازات مجموع
س   شنامه    ک ی امتیاز آوردن د س  مربوط امتیازهای مجموع پر

 آزمون ک  نمره. شتتوندیم محاستتبه هم با هاستتؤال همه به
نه   57 از بالاتر  کودک نمره اگر .دارد 114 تا  صتتتفر از یادام
شد  س   توجه نقص اختلال بیانگر با  رود بالاتر امتیاز هرچه ا
هد  بیشتتتتر کودک اختلال میزان تاران  و کانرز . بود خوا  هم

ند کرده گزارش 90/0 را مقیاس  این پایایی   بار . ا  در آزمون اعت
 در .استت  بوده 93/0 کرونباخ آلفای ضتتریب پرستتشتتنامه این

 برای کانرز توسط مقیتتتاس ایتتتن هنجتتتاری یهانمره کانادا
 6 ساله،  5 تا 4 سنی  یهاگروه در سال  11 تا 4 سنین  کودکان

س   آمده فراهم ساله  11 تا 9و  ساله  8 تا   پایتتتتایی کانرز. ا
تن  مع م فرم بازآزمایی تاس  ای تول  در را مقی  یک تا ماه یک ط

 را مع مان  یگذار نمره بین پایایی   و 92/0 تا  72/0 از ستتتال
تای  ضترایب . است   کرده گزارش 70/0 تاخ  آلف ترای  کرونب  ب

 کانرز،استتت  ) شده گزارش 95/0 تا 61/0 بین مقیاس ایتتتن
1998.)  

 (28GHQ) یعموم سلامت پرسشنامه
 تدوین  ،(1979) 2هی ر و گ دبرگ  را پرستتتشتتتنامه    این

 پرسش  7 مقیاس هر و اس   فرعی مقیاس 4 دارای و اندکرده
   هتب ربوطتم 7 تا 1 هایینهزتگ رسشنامهتپ زینهتگ 28 از. دارد

ضطرابی  علا م 14تا  8 هایینهگز جسمانی،  علا م مقیاس  و ا
 علا م ارزیابی  به  مربوط 21تا   15 های ینه گز خواب، اختلال
  افسردگی  علا م 28تا  22 یهاینهگز یتاًنها و اجتماعی کارکرد

 ب صتتفر، نمره الف به نمرات یبندجمع برای. ستتنجدیم را
 از مقیاس  هر در گیردیم تع ق 3 نمره د و 2نمره  ج ،1 نمره
یانگر  بالا  به  22 نمره از درمجموعو  بالا  به  6 نمره  علا م ب

ضی  س   مر سط  آن پایایی و روایی. ا سی  مورد تقوی تو  برر
  دانشتتگاه دانشتتجویان از یانمونه در وی. استت  گرفته قرار

2. Goldberg & Hiller  1. Canners  



شنامه    پایایی شیراز  س ستفاده  با را پر  بازآزمایی، یهاروش از ا
 و. /90 ،97/0 ،70/0برابر  ترتیب به کرونباخ آلفای تنصتتتیف،

  ج ستتتات. استتت  کرده گزارش مط وب حد در را آن روایی
شی  س  8 برای آموز   در گروه و تنظیم اییقهدق 90 هفتگی ةج 
  گروه دو هر مادران  از اول ةج ستتت در. اجرا شتتتد آزمایش 
سته  شنامه    که شد  خوا س  تتمی  را( GHQروان ) سلام   پر

 اختصتتار به قب ی ج ستته نتات و محتوا هر ج ستته در .نمایند
سی  و بحث مورد س  محتوای سجس  و گرف یم قرار برر  ةج 

سات  تمامی در. شد یم داده آموزش جدید  ارتباط ضمن  ج 
. گردیتتدیم ارا تته لازم آموزش محقق، و افراد بین متقتتابتت 

 آزمونپس گروه، دو هر برای ،هاآموزش اتمام از پس ی درنها
 برای. استت  آمده ،1 جدول در ج ستتات ةخلاصتت .شتتد اجرا
 میانگین شام   توصیفی  آمار روش دو از هاداده وتح ی یهتجز

 برای و کوواریانس شتتام  استتتنباطی آمار و معیار انحرا  و
شتتد  استتتفاده 20spss آماری، افزارنرم از هاداده وتح ی یهتجز

 (.1380 تقوی،)
 

 بارکلی والدگری کلی گروهی آموزش جلسات کلی موضوعات و عناوین. 1جدول 
 جلسات موضوع جلسه

 اول
 بارک ی والدگری ج سات معرفی: عنوان
 بارک ی گریوالد برنامه ضرورت و دوره معرفی-3 اهدا  و گروه قواعد بیان-2 گروه اعضای با آشنایی و معرفی-1: ج سه دستور
 یفعالبیش -توجه نقص اختلال مورد در اطلاعات کسب و مطالعه: تت یف

 دوم

 بارک ی والدگری-2 مادران روان سلام  بر آن تأثیر و یفعالبیش -توجه نقص-1: عنوان
ستور  سه  د ضیح -1: ج  شتلات  و پیامدها و ع   ،هایژگیو ی،فعالبیش -توجه نقص اختلال مورد در تو شی  م انواده خ در آن از نا

 بارک ی والدگری برنامه مورد در توضیح-2( کودکان این مادران روان سلام  بر اختلال این تأثیر بر تأکید)
 .بدهند بازخورد بعد ج سه در و کنند توجه خود فرزندان در یفعالبیش -توجه نقص نشانگان به: تت یف

 سوم

 و ها پاداش  از استتتتفاده -3 فرزندان  به  تریشب بازخوردهای   دادن-2 فرزندان  عم ترد قبال  در فوری بازخوردی  و واکنش-1: عنوان
 قدرتمندتر و تربزرگ پیامدهای
  مثب عم ترد قبال در فیزیتی مهرورزی و محب  تعریف، تمجید، صتتورتبه مثب  و فوری بازخوردی داشتتتن-1:ج ستته دستتتور
 فوری و تریشب بازخورد یقاز طر( ADHDکودک ) برای کارایی افزایش-2 (ADHDکودک )

 (ADHD) کودک مثب  رفتارهای تقوی  برای تریماد گاهی و تربرجسته ،تربزرگ پیامدهایی و هاپاداش از استفاده-3
 بعد ج سه در( ADHD) کودک بر آن یرگذاریتأث میزان بیان و شده ارا ه یهاگام اجرای: تت یف

 چهارم

ستفاده -1: عنوان شویق  از ا  مهم نتات رییادآو-3 لزوم صورت  در زمان ةباز و کاهش کودک برای زمان یادآوری-2 تنبیه از پیش ت
 فرزندان عم ترد حین در

سه  دستور  ستفاده -1: ج   زمان در گیزند یادآوری-2کودک  منفی رفتارهای و واکنش ج وگیری و( جز ی هرچند) تنبیه، از نتردن ا
 مشاهده  قاب  صورت به مهم اطلاعات دادن قرار-3 ترکوچک یهاگام به طولانی تتالیف تقسیم  طریق از (ADHD) کودک به حال،

 .شود انجام باید تت یف یا کار که مح ی در
 بعد ج سه در( ADHD) کودک بر آن یرگذاریتأث میزان بیان و شده ارا ه یهاگام اجرای: تت یف

 پنجم

 رایب خود تلاش-3 مستتت  ه  ح   و تفتر یها روش کردن ترینیع و م موس-2عم ترد  ةنقط  در انگیزش منبع یادآوری -1: عنوان
 عم ترد در هماهنگی و ثبات

 یافتن -2 پاداش و تشتتویق نظیر بیرونی هاییزشانگ دادن با را( ADHDکودک ) درونی یزشکمبود انگ جبران -1: ج ستته دستتتور
 یهابخش با و لمس را آنها بتواند کودک تا کند لمس قاب  و عینی امتان حد تا را آن ح راه مخت ف یهابخش و مستت  ه که راهی

س   ممتن که بگذارد جدیدی چیدمان در را اطلاعات مخت ف قطعات و کند کار عملاً آن س  ه  ح  به ا ستفاده  - 3. کند کمک م  ا
 (ADHD) کودک رفتار مدیری  برای یتسان راهتارهای از کردن

 بعد ج سه در( ADHD) کودک بر آن یرگذاریتأث میزان بیان و شده ارا ه یهاگام اجرای: تت یف
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 ششم

 ب ق از کردن یزیربرنامه -ADHD3)) کودک اختلالات یا مشتلات  نتردن ت قی شخصی  -2 حرافی یجابه کردن عم -1: عنوان
 سازمشت  هایی موقع برای

ستور  سه  د ستفاده  -1: ج   از ج وگیری منظوربه سخنرانی  و بیان منطق یریکارگبه یجابه مترر و سریع  بازخوردهای و رفتارها از ا
 یجادا دلی  به کفایتییب لحاظ از خود به والدین نزدن برچستتتب -2 او همتاری ج ب و(ADHDکودک ) منفی رفتارهای تشتتتدید

شت   سب  کارها نرفتن پیش یا م شتن  اهمی  و فرزندان مدیری  در ناکامی و انتظار برح شت   رفع برای آنها انگیزه و قدرت دا  و م
 مجدد تلاش

 لاتمشتتت چشتتمگیر کاهش و ستتازمشتتت  موقعی  یا محیط هرگونه به ورود از پیش کودک با اقدام برنامه گذاشتتتن یاندر م-3 
 او رفتاری
 بعد ج سه در( ADHD) کودک بر آن یرگذاریتأث میزان بیان و شده ارا ه یهاگام اجرای: تت یف

 هفتم

 بخشش کردن تمرین-2( ADHDکودک ) ناتوانی نتردن فراموش -1: عنوان
ستور  سه  د سایی  یادآوری -1: ج  س   و تخریبی رفتارهای بروز زمان در کودک اختلال و نار شیدن  -2 نادر  و رافیاناط کودک، بخ

 اص  ینترسخ  و ینترمهم عنوانبه خود
 بعد ج سه در( ADHD) کودک بر آن یرگذاریتأث میزان بیان و شده ارا ه یهاگام اجرای: تت یف

 هشتم

 شده آموخته مطالب یبندجمع: عنوان
 و ختتاما-2(ADHDکودکان ) رفتار مدیری  مورد در آن کاربرد میزان و شتتتدهگفته مباحث از گیرییجهنت و یبندجمع-1: دستتتتور

  (GHQروان ) سلام  آزمونپس اجرای
 بعد ج سه در( ADHDکودک ) بر آن یرگذاریتأث میزان بیان و شده ارا ه یهاگام اجرای: تت یف

 
 هایافته

  پرستتشتتنامه  از حاصتت  شتتده تعدی  هاییانگینم 2 جدول
سط  شده  تتمی  عمومی، سلام    و آزمایش گروه مادران تو

 تمام  در جدول  طبق بر .دهد یم نشتتتان آزمونپس در را گواه
 کنترل و آزمایش گروه شتتتده تعدی  هاییانگینم بین متغیرها
 .دارد وجود تفاوت

 
 آزمونپس در گروه دو شده تعدیل هاییانگینم. 2جدول 

 استاندارد خطای یانگینم گروه متغیر

 جسمانی علا م
 453/0 271/4 یشآزما

 453/0 396/7 کنترل

 خواب اختلال و اضطراب
 752/0 527/5 یشآزما

 752/0 006/10 کنترل

 اجتماعی کارکرد
 809/0 936/4 یشآزما

 809/0 797/7 کنترل

 افسردگی
 865/0 422/1 یشآزما

 865/0 712/6 کنترل

 
 ک ی روان سلام 

 650/1 022/16 آزمایش

 650/1 045/32 کنترل

 
ی   برای باطی   تح  تایج،  استتتتن ی   از ن   یانس کووار تح 

 مورد های فرضیشپ تا  بود لازم. گردید  استتتتفاده  چندمتغیره 
 پژوهش این در. شتتود بررستتی کوواریانس تح ی  برای نیاز

مال  آزمون برای نه  توزیع بودن نر -ک موگرا  آزمون از نمو
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فاده   استتتمیرنف با  استتتت جه  و  مال  توزیع به  تو  نمرات، نر
 در و آزمون یش پ  در نمرات   توزیع   بودن  نرمتتال  فرض یش پ 

مایش  گروه هردو ید تأ  کنترل و آز  از یشپ همچنین. ید گرد ی
 یبرابر یبررستتت منظوربه چندمتغیره  یانسکووار ی تح  انجام 

ستفاده  ینلو از آزمون هایانسوار شان  یجنتا. یدگرد ا  که داد ن
  استت ؛ 05/0 از تربزرگ دارییمعن ستتطح ،یرهامتغ یتمام در

در  یانسکووار ی تح  از استفاده  و هستند  برابر هایانسوار لذا
س   یجنتا یاییپا و بوده بلامانع پژوهش یهاداده از  آمده به د
 .گرددیم ییدتأ آن

جه  با  ی     به  تو عا مال  های فرضیشپ ر  توزیع بودن نر
سان  نمرات، سیون،  خطیبش  همگنی و هایانسوار یهم  رگر

 .گرف  صورت متغیره چند یانسکووار ی تح 
 

 روان سلامت هایمؤلفه نمرات میزان بر گروهی عضویت تأثیر کوواریانس تحلیل نتایج. 3 جدول

 
شان  3جدول  که طورهمان  یرتأث بررسی  از پس ،دهدیم ن

 F یب ضتتتر به  توجه  با  و وابستتتته  یرمتغ یبر رو آزمونیشپ
 علا م نمرات شتتده ی تعد هاییانگینم ینب شتتده محاستتبه
سمانی  سب  کنندگانشرک   ج ضو  برح   گروه) یگروه ی ع

(  F=476/21) آزمونپس در مرح ه( کنترل و گروه یشتتتیآزما
فاوت  نادار  ت تایج  همچنین و( P=0005/0) دارد وجود مع  ن
 آموزش تأثیر داد که نشتتتان جدول این در یانسکووار تح ی 

 پسر کودکان مادران جسمانی علا م بر بارک ی والدگری ةبرنام
 نستتتب  آزمایش گروه یفعالبیش -توجه نقص اختلال دارای

نادار  آزمونپس مرح ه  در کنترل گروه به  استتتت   بوده مع
(05/0P<.)  نابرا . گرددیم ید تا   اول فرعی یه فرضتتت لذا   ینب

در  یشآزما گروه جستتمانی کاهش علا م بر بارک ی والدگری
ته  یرتأث  آزمونپس   مرح ه  در یرتأث  ینا یزانم. استتت  داشتتت
 نشان  3 جدول هایافته اساس  بر .اس   بوده 443/0 آزمونپس

  وابسته  یرمتغ یرو بر آزمونیشپ یرتأث بررسی  از پس ،دهدیم
سبه  F یبضر  به توجه با و  ی تعد هاییانگینم ینب شده  محا

  کنندگانشتترک  خواب اختلالات و اضتتطراب نمرات شتتده
 در( کنترل گروه و یشی آزما گروه) یگروه ی عضو  برحسب 
فاوت ( F=814/16) آزمونپس مرح ه  نادار  ت  دارد وجود مع

(0005/0P=و ) شان  جدول این در یانسکووار تح ی  نتایج  ن
 اضتتطراب بر بارک ی والدگری ةبرنام آموزش تأثیر که دهدیم
 نقص اختلال دارای پستتر کودکان مادران خواب اختلالات و

عال بیش -توجه   در کنترل گروه به  نستتتب   آزمایش  گروه یف
  ةیفرضتت لذا (.>05/0P) استت  بوده معنادار آزمونپس مرح ه
کاهش   بر بارک ی  والدگری  ینبنابرا . گرددیم ید تا   دوم فرعی

ما  گروه خواب اختلالات و اضتتتطراب  آزموندر پس یشآز
 384/0 آزمونپس مرح ه در یرتأث ینا یزانم. اس   داشته  یرتأث

 .اس  بوده

 پژوهش یرهایمتغ
 مجموع

 مجذورات

 درجه
 یآزاد

 یانگینم
 مجذورات

F دارییمعن سطح 
 اتا مجذور

 (یرتأث یزانم)

 توان
 یآمار

 علائم
 جسمانی

 عضویت
 گروهی

466/55 1 466/55 476/21 000/0 443/0 994/0 

 اضطراب
 اختلال و

 خواب

 عضویت
 گروهی

903/115 1 903/115 814/16 000/0 384/0 977/0 

 /       

 کارکرد
 اجتماعی

 عضویت
 گروهی

287/31 1 287/31 286/3 081/0 108/0 416/0 

 عضویت افسردگی
 گروهی

950/182 1 950/182 322/32 000/0 545/0 000/1 
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شان  6 جدول که طورهمان  یرتأث بررسی  از پس ،دهدیم ن
 F یب ضتتتر به  توجه  با  و وابستتتته  یرمتغ یرو بر آزمونیشپ

 شده ی تعد هاییانگینم ینب که شودیم مشاهده شده  محاسبه 
سردگی  نمرات سب  کنندگانشرک   اف ضو  برح  یگروه ی ع

 آزمون پس  مرح تته  در( کنترل    گروه  و یشتتتیآزمتتا گروه )
(322/32=F ) دارد وجود معنادار  تفاوت (0005/0P= .) نتایج  

ی   هد یم نشتتتان جدول  ینا در یانس کووار تح   تأثیر  که  د
م   آموزش نا لدگری  ةبر ماعی  کارکرد  بر بارک ی  وا  مادران  اجت
کان  عال بیش -توجه  نقص اختلال دارای پستتتر کود   گروه یف
 معنادار  آزمونپس مرح ه  در کنترل گروه به  نستتتب   آزمایش 

. گرددیم یدتا  سوم فرعی یهفرض لذا(. <081/0P) اس  نبوده
 یشآزما گروه افستتتردگی کاهش بر بارک ی والدگری ینبنابرا

 مرح ه در یرتأث ینا یزانم. استتت  داشتتتته یرتأث آزموندر پس
 .اس  بوده 545/0 آزمونپس

شان  6 جدول که طورهمان  یرتأث بررسی  از پس ،دهدیم ن
 F یب ضتتتر به  توجه  با  و وابستتتته  یرمتغ یرو بر آزمونیشپ

 شده ی تعد هاییانگینم ینب که شودیم مشاهده شده  محاسبه 
سردگی  نمرات سب  کنندگانشرک   اف ضو  برح  یگروه ی ع

 آزمون پس  مرح تته  در( کنترل    گروه  و یشتتتیآزمتتا گروه )
(322/32=F ) دارد وجود معنادار  تفاوت (0005/0P= .) تایج  ن

ی   هد یم نشتتتان جدول  این در یانس کووار تح   تأثیر  که  د
  کودکان مادران افستتتردگی بر بارک ی والدگری ةبرنام آموزش
عال بیش -نقص توجه  اختلال دارای پستتتر مایش  گروه یف  آز
سب   س   بوده معنادار آزمونپس مرح ه در کنترل گروه به ن  ا

(05/0P<.)  ینبنابرا . گرددیم ید تا   چهارم  فرعی یه فرضتتت لذا  
لدگری  ما  گروه افستتتردگی کاهش  بر بارک ی  وا در  یشآز

ته  یرتأث  آزمونپس   مرح ه  در یرتأث  ینا یزانم. استتت  داشتتت
 .اس  بوده 545/0 آزمونپس

 
 گیرییجهو نت بحث

 والدگری آموزش اثربخشی میزان تعیین هد  با پژوهش، این
 اختلال دارای پستتر کودکان مادران روان ستتلام  بر بارک ی
 پژوهش های یافته  . گرف   صتتتورت یفعال بیش-توجه  نقص

 ستتتلام  افزایش بر بارک ی والدگری آموزش که داد نشتتتان
.  استت  بوده مؤثر توجه نقص-فعالبیش کودکان مادران روان
 دگریت وال رنامهت ب آموزش هت داد ک نشان حاضر پژوهش نتایج

  لالتاخت دارای رتپس ودکانتک روان سلام  بهبود رتب بارک ی

شته  تأثیر یفعالبیش -توجه نقص  با همسو  نتایج این. اس   دا
تاران )  و دین پژوهش تاران   و کامینستتتتی  ،(2003هم هم

 ،(2009جتسون ) و پترز ،(2008همتاران ) و 1لواک ،(2008)
 و جعفری    ،(1388) یرامی  ب  ،(2009همتتتاران )   و 2درتزک 

 یبرجع  و یبرجع  ،یجواد ید ستتت یحاج  ،(1389همتاران ) 
همتاران  و کجبا  ،(1391) یمینج ،یمحمد مفتاق، ،(1390)
تایج . استتت  ،(1394)  مدیری    آموزش تأثیر  تحقیقات  این ن

  کودکان مادران اجتماعی و روانی مشتلات کاهش بر ،یرفتار
 سلام  بهبود و و حفظ یفعالبیش-توجه نقص اختلال دارای
 .دهدیم نشان را مادران این روان

 ،(2005) ینکاز پژوهش با همستتو پژوهش، این هاییافته
س   بوده نیز ،(2007همتاران ) و چافین ،(2001) یبر  آنها. ا
 آموزش ةبرنام که یافتند دستت  نتیجه این به خود پژوهش در

ی     تاری  مدیر جب  رف م    افزایش مو  مادران  روانی ستتتلا
 .اس  شده کنترل گروه به نسب  برنامه این در کنندهشرک 

تار  آموزش روش یاثربخشتتت  افزایش و مادران  به  یرف
  نستتب  دلای ی به توانیم را منزل در کودکان یرفتار عم ترد

  چنینی این آموزشتتتی گروه در که  مادرانی  از یاری بستتت: داد
  کودکانشان یرفتار مشتلات خاطر به را خود ،کنندیم شرک 

ند یم مقصتتتر قاد  ،برعتس یا  و دان  آنها  کودکان  که  دارند  اعت
ی   یبرا را راهی یاراد صتتتورتبه  ها  آزار و اذ خاب  آن  انت

ند کرده ند یم اختلال ع    و ماهی    مورد در توضتتتیح: ا  توا
س   یهاشناخ   شان  مورد در چه را والدین نادر  چه و خود

 خاطر به گناه، احستتاس و کند اصتتلاح کودکانشتتان مورد در
ستن  مقصر  دلی  به خشم،  احساس  و بودن مقصر    کودکان دان

  داشتتت  خواهد بر در را نتیجه این امر این که دهد، کاهش را
سات    کاهش با که سا  ایجاد آن متقاعب و والدین در منفی اح

تار  عم ترد ،کودک با  بهتر روابط کان  این یرف  افزایش کود
شد  یافته س  که آنجا از. با شتلات  از یاریب   کودکان یرفتار م
سایی  اختلال به مبتلا  والدین با ارتباط در یفعالبیش/توجه نار

  بنابراین ،کندیم پیدا ادامه و آمده وجود به مادران بخصوص و
موزش  تردهتتای  رو آ ظم     ی ن تی      م قوی هی،       و ت ی ب ن گر   و ت  دی

تار  اصتتتلاح یها روش نان  به  رف مان  ترینیشب که  آ  با  را ز
 کاهش  احتمال  استتت ، توانستتتته  ،گذرانند  یم خود فرزندان 

شتلات  ستانی دهد ) افزایش کودکان این در را یرفتار م   کرد
  (.1392 همتاران، و

 

2. Dretzke  1. Levac  
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  رفتار، مدیری  آموزشتتی یهاکارگاه در حضتتور با والدین
  آموزش را کودک با تعام  و فرزندپروری مط وب هاییوهشتتت

 مشتلات و کودک مشتلات کاهش سبب امر همین و بینندیم
  ی  درنها  نیز امر این. شتتتودیم کودک و والدین  بین ارتباطی 

  لویس،گردد )یم مادران روان سلام   مشتلات  کاهش سبب 
ق   به  ؛2002 ند فرم از ن ها    حال یندرع و ؛(1385 ،ا   و باور

  و نمایدیم اصتتلاح را مادران ناکارآمد و نادرستت  استتتنادهای
صلاحات  این   و روانی سلام   ارتقاء ساز ینهزم ی درنها نیز ا

 .گرددیم مادران این اجتماعی

سات  در مادران فعال شرک   همچنین   درمان نتایج در ج 
نده یینتع تأثیر  مال  بالا،  ةیزانگ .دارد ایکن تاری  احت   و هم

  خانگی  تتالیف  و دستتتتورات اجرای در را مادران  پشتتتتتار 
جه درنت. دهد یم افزایش ند یم انگیزه وجود ی یادی  اثر توا   بر ز
شته  درمان فرایند شی  باعث و دا سب  اثربخ  نیز و. شود  آن منا

 انتقال  و همدردی  حس ایجاد  با  ج ستتتات این بودن گروهی
 در. اس  بوده مؤثر مادران عمومی سلام  افزایش در تجارب

ی   مورد ف   توانیم گروهی آموزش اهم ها  نه  گروه: گ   تن
های  تاری  راهبرد یار  در را رف لدین  اخت هد یم قرار وا ته  ،د   ب 

ضای  آن از ترمهم   که آوردیم وجود به همتارانه و حمایتگر ف
ند یم مادران  ند  خود ابراز به  آن در توان جه درنت و بجرداز  ی

  نشتتان خود تغییر برای یترافزون تلاش و بیشتتتر مشتتارک 
 ةبرنام   این در شتتترک   با  مادران  یها مهارت  و یشافزا .دهند 

  ماهی  از درستتتی درک والدین که شتتودمی باعث آموزشتتی
  و کنترل ةنحو کنند،  پیدا  کودک توجه  نارستتتایی  -یفعال بیش

  نگرش و بگیرند  یاد  را کودکشتتتان یزبرانگچالش  یها مهارت 
  و باشتتند داشتتته کودکشتتان پیشتترف  روند ةدربار تریمثب 
 همتاران، و لواکدهند ) ارتقاء را خود سلام  سطح ی درنها
ند جمع با  (.2008 لب    یب طا ف   توانیم بالا  م م    که  گ نا   ةبر

ی     آموزش تاری  مدیر عث    رف ناداری  افزایش با   ستتتطح مع
  توجه نارستتتایی -فعالبیش کودکان مادران عمومی ستتتلام 

 در بتوان را معنادار تغییر این ع   ،رسد یم نظر به .اس   شده 
  آموزشی ج سات طی در. کرد تبیین مادران این آموزشی ةبرنام
شنا  صیات    با مادران کردن آ صو   برقراری ةنحو کودکان، این خ

  کودک مثب  رفتارهای به توجه افزایش ،آنها با صحیح  ارتباط
  مثب ، تقوی  رفتار، تغییر برای ژتونی ستتیستتتم یریکارگبه و

  و تنبیه یجابه تشویق از استفاده گرفتن، نادیده

 یجهدرنت و شتتد کودک رفتار مدیری  باعث بخشتتش، تمرین
 را آنها عمومی سلام   که داد نشان  حاضر  پژوهش نتایج تأثیر

 .بخشید ارتقاء

شتلات    بود افتنده سایه  کودکان این ةخانواد بر زیادی م
ناخت روان اختلال از هم مادران  و خود   که  برند یم رنج یشتتت
  تا  کرد کمک  آنها  کودکان  یجه درنت و آنها  به  مادران  به  آموزش

  تقاب ی و تعام ی الگوهای و شود شتسته تعام  معیوب ةچرخ
  بسیاری در کهینا دلی  به. آورد وجود به مثب  و کنندهی حما

 ،ط بیدیم را کمتری ةینهز و وق  مادران رفتار  تغییر موارد، از
  مادران آموزش که ازآنجایی. شتتد شتتروع آنها خود از را ییرتغ
 نیز کودک رفتار  آن دنبال  به  و شتتتد منجر آنها  رفتار  بهبود به 

های   و کرد تغییر تار کان  و مادران  تخریبی رف عال بیش کود  -ف
  -یفعال بیش کاهش  به  ها آموزش این یاف    کاهش  توجه  نقص
 .انجامید توجه نقص

  حاضتتر پژوهش از آمده دستت  به نتایج دیگر از همچنین
مه    آموزش یرتأث  به  توانیم نا لدگری  بر   بهبود بر بارک ی  وا

 نقص اختلال دارای پستتتر کودکان  مادران  جستتتمانی  علا م
 پژوهش با  همستتتو نتایج  این کرد، اشتتتاره یفعال بیش -توجه 

 در او. استت ( 1391 طهماستتیان، از نق  به ؛2000) لازاروس
  آموزشتتتی ةمداخ  که یاف  دستتت  نتیجه این به پژوهش این

سب   مادران که ییهاادراک و بازخوردها تصحیح  با تواندیم   ن
  توانایی افزایش به ،اندداشتتته فرزندشتتان دشتتوار رفتارهای به

  کاهش و شتتود منجر مادرگری وظایف با رویارویی در مقاب ه
سمانی  علا م و تنیدگی شته  همراه را مادران در ج شد  دا  در .با
سمانی  علا م کاهش با ارتباط سب   آزمایش گروه مادران ج   ن

 از بستتتیاری  که  کرد اشتتتاره نتته  این به  باید   کنترل گروه به 
  -یفعالبیش اختلال به مبتلا کودکان مادران جسمانی مشتلات

  ماهی  از آگاهی عدم و والدین تنیدگی از ناشتتی توجه نقص
 .اس  کودک با رفتار ةیوش و اختلال

  برنامه   آموزش که  داد نشتتتان همچنین حاضتتتر  پژوهش
لدگری  کاهش  بارک ی  وا   خواب اختلالات و اضتتتطراب بر 

 یفعال بیش -توجه  نقص اختلال دارای پستتتر کودکان  مادران 
  .اس  بوده مؤثر

همتاران    و آناستتتتاپولوس   پژوهش با  همستتتو نتایج  این
باکر    ،(1993) هاتو تاران )  و بارلو  ،(2000) 1ار   ،(2004هم

 وهنتک ،(2006ساندرز ) و ترنر ،(2005همتاران ) و شتتمن

 1. Erhardt & Baker  
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تاران  و دانفورث توستتتط ،(2006کارتر )  و   ،(2006) 1هم
شن  س   ،(1385) ینبرو س   این از حاکی آن نتایج که ا   که ا
  کودکان  مادران  به  رفتار  مدیری    های یوهشتتت ةارا   و آموزش

  پیامدهای    بهبود باعث   یفعال بیش-توجه  نقص اختلال به  مبتلا
  مادران  اجتماعی -روانی ستتتلام   درازمدت  نیز و مدت کوتاه 

ضطراب  که یطوربه شود یم سترس  و ا   و کاهش را مادران ا
شویی،  سازگاری    افزایش را آنها نفساعتمادبه و نفسعزت زنا

  خود نقش به  نستتتب   مادران  مثب   احستتتاس موجب  و داده
 .شودیم

  و کودک مشتتت  به نستتب  والدین نگرش که آنجایی از
  مؤثر کودکان  با  مرتبط برنامه   هر یاثربخشتتت در درمان  فرایند 
  چیز، هر از قب  تا شتتد تلاش آموزشتتی ج ستتات طی. استت 
  که ینا و نیستتتتند  اختلال ایجاد  ع    که  بدانند   باید   والدین 
  قسمتی  لذا .کرد درمان توانیم را کودک مشتلات  از بسیاری 

 والدین یرستتاناطلاع به توانیم نیز را برنامه این یاثربخشتت از
صوص  در شتلات  خ سب   درمان فرایند و کودکان م   که داد ن
  افزایشبا  .اس   شده  گنجانده آن در برنامه از بخشی  عنوانبه

 را مادران  اضتتتطراب و ها ینگران والدین،  آگاهی  و اطلاعات 
 پدر  همتاری  از توانیم دیگری دلای   از. شتتتد داده کاهش 

 لذا  .کرد یاد  مادران  اضتتتطراب کاهش  در تأثیر  متغیر عنوانبه 
 نقش آنان همتاری  ج ب  و پدران به ج ستتتات مطالب  انتقال 

لب   اجرای و یادگیری  در مؤثری طا   این علاوهبه . داشتتت  م
  بهبود و همستتتران روابط افزایش باعث   توانستتت  همتاری 
 تعام ، افزایش با .شود  کودک ةادار و تربی  در آنان تعاملات

 از پدر  عاطفی  های ی  حما  و زوجین بین همتاری  هماهنگی، 
  احساس  از حاص   روانی مشتلات  نیز و مادر اضطراب  مادر،

هایی،  ندگی،    تن ما یاقتی یب در  در ناتوانی  و خواب اختلال ،ل
 .یاف  کاهش مادران

  گروه اجتمتتاعی  کتتارکرد افزایش بر بتتارک ی  والتتدگری
  با ناهمسو  نتایج این. اس   نداشته  یرتأث آزموندر پس یشآزما

 آن نتایج که استتت  ،(2010همتاران ) و استتتجیجترز پژوهش
  موجب فرزندپروری ةبرنام اثربخشتتی که استت  این از حاکی
 والدین،  صتتتلاحی   ک ی حس کارآمدی،   و رضتتتای   ارتقاء 

ماعی  کارکرد  تاری  و عاطفی  مشتتتتلات کاهش  و اجت   رف
  .شودمی

شد  آن نتیجه این ع   شاید    و برنامه این در شرک   که با
  باعث   استتت  نتوانستتتته  مادران  به  بارک ی  والدگری  آموزش
 .شود واقع مؤثر بعد این در و شود اجتماعی کارد افزایش

  والدگری ینبنابرا آمده، دس   به نتایج اساس  بر همچنین 
ما  گروه کاهش  بر بارک ی  ته  یرتأث  آزموندر پس یشآز   داشتتت
اند فال مک و ستتتاندرز پژوهش با همستتتو نتایج این. استتت 

یک  ،(2000) تاران  و زوبر تاران    و راجرز ،(2001) هم هم
  اس   ،(1388) همتاران و یمحرر ،(2005ساندرز )  ،(2003)

  مدیری    اثر آموزش در که  استتت  این از حاکی  آن نتایج  که 
سردگی  رفتاری،   کودک تربی  مورد در والدین تعارضات  و اف
 ینهمچن .یابدیم افزایش نیز زناشویی سازگاری و یافته کاهش
هارت  بهبود لدگری  یها م م   وا لدین  یزااستتتترس عوا  را وا
  و عصتتتبانی  افستتتردگی، مث  عوام ی و داده قرار تأثیر تح 

 .دهدیم تق ی  طریق از را استرس بالای سطوح

  رفتاری  مدیری    آموزش یاثربخشتتت چگونگی تدوین  در
سردگی  کاهش در مادران س   لازم اف  نظر در را واقعی  این ا
  -یفعالبیش اختلال به مبتلا کودکان مادران که باشتتیم داشتتته
 .برندیم رنج افسردگی از توجه نارسایی

  ایجاد باعث رفتاری مدیری  آموزشتتی کارگاه در حضتتور
  متوجه  تا  کرد کمک  آنها  به  شتتتده، مادران  در جمعی همدلی 
  احستتاس یجهدرنت نیستت ؛ آنها مختص مشتتت  این شتتوند

  آنها در افسردگی احساس یجهدرنت .کمتر شد آنها در افسردگی
 .کمتر شد
  اشتتاره پژوهش این عم ی پیامد به توانیم استتاس ینبر ا

 کارآمد و مناسب یهامهارت آموزش با که صورت این به کرد
  روان ستتلام  ستتطح افزایش هد  با بارک ی والدگری برنامه
  توجه  نقص -یفعال بیش اختلال به  مبتلا کودکان  دارای مادران 

 .نمود کمک جامعه و خانواده سلام  سطح بهبود به
  و اس   روروبه هاییی محدود با پژوهشی  هر که آنجا از

  ةمرح  وجود عدم. نیستت  مستتتثنا امر این از نیز پژوهش این
ی   به  و هاستتت   ی  محدود  از یتی رییگپی ته  دل   این در آن

  شود یم توصیه  شد،  استفاده  گروهی آموزش روش از پژوهش
شنهاد  و شود  انجام نیز فردی صورت به درمانی ةشیو  این   پی

قاطع  دیگر در مداخ ه    این شتتتودیم  دیگر و تحصتتتی ی م
 .شود آزموده آن یاثربخش و اجرا جنسی و سنی یهاگروه

 
  1. Danforth  
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