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خلاصه

ي هدف بررسی اثربخشی آموزش گروهی برنامهبا پژوهش حاضر  مقدمه

ي کودکان داراي اختلال سازي شدهوالدگري مثبت بر کاهش مشکلات برونی

  .شدهاي ترکمن انجام فعالی همراه با نقص توجه در خانوادهبیش

نفر از مادران داراي  22، 1392در این کارآزمایی بالینی در سال : کارروش

نقص توجه در شهرستان کلاله از استان گلستان و به طور /کودك بیش فعال

و گروه  ) نفر 10(تصادفی به دو گروه آموزش والدگري مثبت در هشت جلسه 

لیست رفتاري کي چنامهها توسط پرسشداده. تقسیم شدند) نفر 12(شاهد 

افزار آوري و با نرمشد، جمعکودکان که توسط والدین گزارش داده می

SPSS هاي تحلیل کوواریانس، تی مستقل و مجذور خی، و آزمون 18ي نسخه

  .تحلیل شدند

را در ) >004/0P(داري در گروه آزمون، کودکان کاهش معنی: هایافته

ي والدگري برنامه. د نشان دادندسازي شده نسبت به گروه شاهمشکلات برونی

  .مثبت، توانست اندازه اثر متوسطی را ایجاد کند

ي والدگري رسد آموزش برنامهبا توجه به این که به نظر می:گیرينتیجه

سازي شده کودکان موثر است، مثبت به مادران در کاهش مشکلات برونی

کاهش مشکلات رفتاري ي آموزشی در کنار درمان دارویی در اجراي این برنامه

  .شودفعالی همراه با نقص توجه توصیه میکودکان مبتلا به اختلال بیش

سازي، والدگري نقص توجه، برونی-فعالیاختلال بیش:هاي کلیديواژه

مثبت

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

. استبدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده توانبخشی وبهزیستیعلومدانشگاهاست که با تایید کارشناسی ارشد رشته مشاوره  ينامهاین مقاله برگرفته از پایان

  اند، سپاسگزاري پزشکی شهرستان کلاله و تمامی مادرانی که در پژوهش شرکت کردههاي رواننویسندگان ضمن بیان عدم وجود تعارض منافع، از مدیران کلینیک

  .کنندمی
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مقدمه

پذیري یا منعطف شدن کودك نقش مهمی در آسیب-ي والدرابطه

تر تحت تاثیر خصوصیت این رابطه در نگاهی وسیع. کودکان دارد

قرار ) شناختی کودكمثلا جنس، خلق و خو، وضعیت زیست(کودکان 

ها و محیط، سیر رشد  کنار خصوصیات والدین، خانوادهگیرد و در  می

هاي رشدي یا  تولد نوزادي با نارسایی. )1(کند  بینی میکودك را پیش

هاي  با مشکلات رفتاري بیش از حد طبیعی مربوط به ویژگی نوزادي

هایی  رشدي کودك، ساختار خانواده را مختل نموده و موجب بروز تنش

از جمله مشکلات رفتاري که تاثیرات  .شود در وظایف والدگري می

فعالیبیش/مخربی بر والدین دارد، اختلال نقص توجه
1

این . است 

ها رامحدود شان در مواقعی که باید آنهايکودکان قادر به کنترل فعالیت

نشینند و ها بیش از حد جنب و جوش دارند، آرام نمیآن. کنند نیستند

ند آرام بازي کنند و اغلب در توان دایم در حال حرکت هستند، نمی

تواند بر چنین، این اختلال میهم.قراري دارندپاها حالت بیها ودست

هاي تحصیلی، ارتباط با همسالان و رشد کارکردهاي کودك در زمینه

به دلیل تعدد و تنوع مشکلات این کودکان در ) .2(وي تاثیرگذار باشد 

هاي اجتماعی رویکرد هاي مختلف جسمی، روانی، تحصیلی وحوزه

توان به ها میي این درماناز جمله. درمانی مختلف ارایه شده است

اما . هاي رفتاري و آموزش والدین اشاره کرددارودرمانی، درمان

ي خانواده و مشکلات رفتاري  بر عملکرد آشفته به تنهاییدارودرمانی

هیچ . ودکودك موثر نیست و جوابگوي نگرانی هاي والدین نخواهد ب

تواند به کودك آموزش دهد که چگونه پرخاشگري و قانون دارویی نمی

چنین اختلاف نظر در مورد استفاده از هم). 3(خود را جبران کند شکنی

فعالی، عدم موفقیت بیش/داروهاي محرك در درمان اختلال نقص توجه

در سنجش و آشکار نمودن تغییرات سازگار پس از قطع دارو و این 

درصد کودکان دچار این اختلال واکنش مثبتی  30الی  20قت که حقی

هاي ، ضرورت توجه به برنامه)4(نسبت به داروهاي محرك ندارند 

هایی از قبیل ترکیب دارودرمانی با مداخله.کندآموزشی را ایجاب می

هاي خانواده و آموزش والدین که رفتارهاي اجتماعی و مداخله

کنند، رویکرد درمانی بسیار موثري  یت میهاي علمی را تقو فعالیت

 يهاي آموزش والدگري، برنامه از میان برنامه .)5(شود  محسوب می

ي  والدگري مثبت، راهکاري حمایتی براي خانواده و والدگري در زمینه

ساندرزسلامت عمومی است که توسط
2
.و همکارانش توسعه یافته است 

شدید رشدي، عاطفی و رفتاري هدف این برنامه پیشگیري از مشکلات 

ها و اعتماد و تدبیر  در کودکان از طریق افزایش دانش، توانایی، مهارت

  ).6،7(ساله است   13تا  2والدین داراي کودك 

                                                
1Attention Deficient/Hyperactivity Disorder
2Sanders

که اکثر شکایات والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص با توجه به این

مدرسه و  ها درشکنی آنرفتارهاي پرخاشگرانه و قانون فعالیبیش/توجه

ي والدگري مثبت در خانه است و از طرف دیگر اثربخشی برنامه

هاي مختلف آن را تایید هاي مختلف که پژوهشها و زبانفرهنگ

ي کردند، این پژوهش نیز با هدف بررسی اثر آموزش گروهی برنامه

و  فعالیبیش/اختلال نقص توجهوالدگري مثبت به مادران داراي کودك 

.سازي شده در این کودکان، اجرا شده استیرفتارهاي برون

  کارروش

ي آماري این کارآزمایی بالینی شامل تمام مادران کودکان مبتلا جامعه

هاي است که جهت درمان، به کلینیک فعالیبیش/اختلال نقص توجهبه 

از این مراکز  .مراجعه کردند 1392پزشکی شهرستان کلاله در سال روان

ي بر اساس پرونده(نفر  30گیري غیر تصادفی، درمانی به صورت نمونه

لیست رفتاري ها خواسته شد تا چکانتخاب و  از آن) پزشکیروان

کودکان
3

)CBCL ( کودك 24را تکمیل نمایند، از این تعداد، مادران

لیست رفتاري ها در چکي آنسازي شدهکه نمرات مشکلات برونی

، به صورت )<60T(کان در موقعیت مرزي به سمت بالینی بودند کود

از افراد گروه آزمون .  مساوي به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند

یک نفر به دلیل غیبت بیش از یک جلسه از برنامه کنار گذاشته شد و 

ي حضور در جلسات یک نفر دیگر به دلیل دوري مسافت از ادامه

نفر  10ه این ترتیب تعداد افراد گروه آزمون به آموزشی انصراف داد، ب

ي والدگري مثبت جلسه برنامه 8به گروه آزمون به مدت . کاهش یافت

) جلسه تلفنی 2جلسه حضوري و  6(به صورت گروهی آموزش داده شد 

در این مدت مادران گروه شاهد هیچ آموزشی دریافت نکردند و فقط 

  پزشک را مصرفروان ها داروي تجویز شده از سويکودك آن

ي آموزش پس از گذشت یک هفته دوباره          در پایان دوره. نمودمی

زمان توسط هر دو لیست رفتاري کودکان در شرایط یکسان و همچک

محتواي جلسات آموزشی از . آزمون تکمیل شدگروه به عنوان پس

ادامه به در . ي ساندرز اقتباس شده استي والدگري مثبت نوشتهبرنامه

  . اي  از محتواي جلسات آموزشی پرداخته شده استخلاصه

  ):2003، 1999(ساندرزمثبتوالدگرييبرنامهآموزشیجلساتمحتواي

بیان قوانین کار گروهی، اخذ تعهد و ایجاد فضاي درمانی، : ي اولجلسه

  ي والدگري مثبتي برنامهگانهمعرفی اصول پنج

اي مطلوب کودکان، آموختن رفتارها و تشویق رفتاره: ي دومجلسه

  هاي جدیدمهارت

ساز، ایجاد اصول والدگري مدیریت رفتارهاي مشکل: ي سومجلسه

  مثبت و بررسی و معرفی نمودارهاي رفتاري

  يتوسعهخانواده،نجاتهايراهنماییریزي،برنامه:چهارميجلسه

                                                
3Child Behavior Check List 
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  هاي زندگی روزمرهریزي فعالیتاصول والدگري، طرح

هاي بررسی فضاي خانواده و شناسایی موقعیت: ي پنجمجلسه

  دردسرساز در خانواده

سازي و ساز، تمرین آمادهمدیریت رفتارهاي مشکل: ي ششمجلسه

  آموزش والدین براي جلسات تلفنی

رسیدگی به مشکلات مطرح شده از سوي والدین، : ي هفتمجلسه

مانی و تشویق والدین به هاي درتشویق والدین به مرور اهداف و پیشرفت

  ي راهکارهاي جدیدارایه

رفتاري مشکلاتمدیریتبرايمسئلهحلهايمهارتتمرین:هشتميجلسه

  ). 7،6(جلساتدرشرکتخاطربهسپاسگزاريوتجلیلوآیندهدرکودکان

  ابزار پژوهش

لیست بر مبناي رویکرد نظام این چک  :لیست رفتاري کودکانچک

ي آخنباخبر تجربه سنجش مبتنی
1

اي از این نظام شامل مجموعه. است 

ها، کنش یا ي شایستگیها براي سنجش آسان و مقرون به صرفهفرم

در نظام سنجش مبتنی . رفتاري است-کارکرد انطباقی و مشکلات عاطفی

منبع والدین، معلم  3ي آخنباخ براي به دست آوردن اطلاعات از بر تجربه

ها این مقیاس. شودبندي رفتار، استفاده میاس درجهو خود کودك از مقی

ي خودسنجینامهپرسشکودکان،رفتاريلیستچکازعبارتندترتیببه

هاي آماري ها را آخنباخ بر اساس شیوهمقیاساین.معلمگزارشفرمو

اصطلاح درراهاآنکهکلیدوعاملبهودادهپرورشعوامل،تحلیلمانند

این آزمون با ). 8(نامد دست یافته است سازي میبرونی سازي ودرونی

در این . ي ایرانی منطبق و براي این جمعیت هنجاریابی شده استجامعه

مقیاس بهمربوطسئوالاتازسازيبرونیمشکلاتسنجشجهتپژوهش

این . ي رفتاري کودك، استفاده شدسازي فرم سیاههمشکلات برونی

شکنانه و پرخاشگرانه مقیاس رفتارهاي قانونمقیاس خود شامل دو خرده

سازي ضریب همبستگی بین براي برآورد ثبات زمانی مقیاس برونی. است

هاي مقیاسخردهبرايو97/0آزمونکلبرايکهشداستفادهاجرادونمرات

. به دست آمد 92/0و  84/0شکنانه و پرخاشگرانه به ترتیب رفتار قانون

ي ا استفاده از ضریب همسانی درونی کرونباخ در نمونهاعتبار این مقیاس ب

ها پس از داده). 9(محاسبه گردید  73/0نفري مقدار برابر با  30ي اولیه

هاي تحلیل و به کمک آزمون 18ي نسخه SPSSافزار آوري با نرمجمع

  .کوواریانس، تی مستقل و مجذور خی مورد تحلیل قرار گرفتند

  نتایج

میانگین و (سال  38و  22آزمون حداقل و حداکثر سن در مادران گروه 

و در گروه شاهد حداقل و حداکثر سن ) سال10/22/33انحراف معیار 

آزمون . بود) سال 86/22/32میانگین و انحراف معیار(سال  42و  21

                                                
1Achenbach System of Empirically Based Assessment   

داري آماري تی مستقل نشان داد بین دو گروه از نظر سن تفاوت معنی

 30ز نظر شغل در مادران گروه آزمون به ترتیب ا). P=07/0(وجود ندارد 

درصد  4/58درصد و  6/41درصد و در مادران گروه شاهد  70درصد و 

آزمون آماري مجذور خی نشان داد که دو . شاغل و غیر شاغل بودند

چنین هم). P=65/0(داري ندارند گروه از نظر شغلی با هم تفاوت معنی

داد در گروه آزمون به ترتیب نتایج در خصوص سطح تحصیلات نشان 

 7/16درصد و  3/83درصد و در مادران گروه شاهد  20درصد و  80

آزمون . تر و بالاتر از دیپلم داشتنددرصد سطح تحصیلات دیپلم و پایین

آماري مجذور خی نشان داد بین دو گروه از نظر سطح تحصیلات، 

  ).P=82/0(داري وجود ندارد تفاوت معنی

سازي گروه آزمون در ي رفتار برونی، میانگین نمره1ول با توجه به جد

ي شدههنجاراست،این مقدار با توجه به نمرات 40/26آزمون برابر با پیش

  گیرد کهقرار می <75Tي در ایران در دامنه CBCLآزمون 

در مورد گروه ). 9(ي مشکلات رفتاري در سطح بالینی است دهندهنشان

است که نشانگر قرار گرفتن  42/28مقیاس برابر شاهد نیز میانگین 

ي میانگین نمره. ي بالینی استسازي کودکان در دامنهمشکلات برونی

 19مقیاس رفتار پرخاشگرانه برابر با آزمون خردهگروه آزمون در پیش

ي است که در دامنه 84معادل با این مقدار برابر با  Tي است و نمره

شکنی، میانگین مقیاس قانوندر مورد خرده. یردگنمرات بالینی قرار می

 17/8و  40/7آزمون دو گروه آزمون و شاهد به ترتیب برابر نمرات پیش

  .ي مشکلات بالینی استاست که در دامنه

و در  7/12آزمون گروه آزمون سازي در پسي برونیمیانگین نمره

در گروه  هاي آزمودنیدهد نمرهاست که نشان می 83/25گروه شاهد 

ي گروه مقیاس پرخاشگري نیز نمرهدر خرده. آزمون کاهش یافته است

مقیاس میانگین خرده. است) 83/17(کمتر از گروه شاهد ) 7/12(آزمون 

کاهش ) 8(نیز در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد ) 40/5(شکنی قانون

  .دهدنشان می

ي رفتار ن نمرهشود که میانگی، مشاهده میtو Fبا توجه به مقدار 

  آزمون از لحاظ آماريسازي گروه آزمون و شاهد در  پیشبرونی

هاي مشکلات مقیاساین تفاوت در خرده). P=55/0(دار نیست معنی

و  P=65/0به ترتیب (شکنی سازي یعنی پرخاشگري و قانونبرونی

54/0=P (توان نتیجه گرفت که دار نیست لذا مینیز از لحاظ آماري معنی

  .ها پیش از اجراي مداخله از این لحاظ، همگون هستندمودنیآز

ي والدگري مثبت به مادران به منظور بررسی تاثیر آموزش برنامه

سازي بر مشکلات برونیفعالیبیش/کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

آزمون، از تحلیل هاي پسآزمون بر نمرهدر کودك و تعدیل اثر پیش

.استشدهدادهنشان2جدولدرتحلیلایننتایج.شداستفادهکوواریانس

  محاسبه شده براي اثر Fشود، مشاهده می 2چنان که در جدول 
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هاي به بیان دیگر نمره. دار نیستاز لحاظ آماري معنی) 72/2(آزمون پیش

آزمون قرار نگرفته است اما اثر هاي پیشآزمون تحت تاثیر نمرهپس

  پس از تعدیل) 004/0P<،67/10=F(ي والدگري مثبتبرنامه

  آماريلحاظازآزمون،پیشينمرهاساسبرگروهدوهايمیانگین

نشان می )1جدول (هاي دو گروهي میانگینملاحظه. دار استمعنی

آزمون نسبت به گروه شاهد کاهش دهد که نمرات  گروه آزمون در پس

ي والدگري آموزش برنامهتوان نتیجه گرفت که از این رو می. یافته است

  .دهدسازي را کاهش میمثبت، مشکلات برونی

  

  

  ي رفتاري کودكفرم سیاههسازي آزمون مشکلات برونیآزمون و پسهاي پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمره -1جدول 

  نقص توجه/فعالیداراي اختلال بیش

  گروه شاهد  گروه آزمون  

F  t    آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  

  معیارانحراف   میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  سازيمشکلات برونی

  -46/0  24/3  67/5  83/17  45/4  25/20  83/3  7/12  13/8  19  پرخاشگري

  -63/0      26/0  07/3  8  07/3      17/8  57/1         40/5     54/2        4/7  شکنیقانون

  -61/0    64/1    19/7       83/25       83/5        42/28    48/4         10/18       52/9       40/26  ي کلنمره

  

آزمون هاي پسمتغیري نمرهتحلیل کوواریانس تک -2جدول 

هاي والدگري مثبت با نمره يبا آموزش برنامهسازيبرونیمشکلات

  آزمونهمپراش پیش

٢η F MS SS df   منبع

125/0 72/2 96/93 96/93 1 آزمونپیش

36/0 67/10* 87/368 87/368 1 ي والدگريبرنامه

56/34 61/656 19 خطا

- 12035 22 کل

  

مشکلات واریانسدرصد36حدودکهدهدمینشاننیزاتامجذورمقدار

  .شودي والدگري مثبت، تبیین میسازي از طریق آموزش برنامهبرونی

هاي مولفه ي والدگري مثبت بربه منظور بررسی اثر آموزش برنامه

از روش ) شکنانهرفتارهاي پرخاشگرانه و قانون(سازي مشکلات برونی

  .تحلیل کوواریانس چندمتغیري استفاده شد
  

  

  آزمونهاي پستحلیل کوواریانس چندمتغیري نمره -3جدول

آزمونهاي همپراش پیشنمرهسازي با آموزشهاي برونیمولفه

dfSSMSF٢ηهاخرده مقیاسمنبع

1615/40615/4073/1084/0پرخاشگريآزمونپیش

1024/11024/1184/1080/0شکنیقانون

132/16232/162پرخاشگريي والدگريبرنامه
*

92/6267/0

180/4180/41شکنیقانون
**

00/7269/0

--1915/44543/23پرخاشگريخطا

--1937/11397/5شکنیقانون

  

ي محاسبه شده براي اثر برنامهFشود، دیده می 3چنان که در جدول 

شکنی سازي یعنی قانوني مشکلات برونیوالدگري مثبت بر هر دو مولفه

)00 /7=F ( و پرخاشگري)92/6=F (با توجه به . تاثیر داشته است

آورده شده بود،گروه آزمون در هر دو  1میانگین دو گروه که در جدول 

میانگینی کمتر نسبت ) 7/12(و پرخاشگري ) 40/5(شکنی قانون يمولفه

توان نتیجه گرفت که از این رو می. به گروه شاهد به دست آورده است

شکنی و ي والدگري مثبت باعث کاهش مشکلات قانونآموزش برنامه

محاسبه شده براي Fشود کهچنین مشاهده میهم.پرخاشگري شده است

شکنی و قانون(سازي هاي رفتار برونیمولفهآزمون بر اثر پیش

توان نتیجه از این رو می. دار نیستاز لحاظ آماري معنی) پرخاشگري

آزمون گروه آزمون تحت گرفت که تغییرات ایجاد شده در نمرات پس

  مقادیر مجذور اتا نیز نشان.آزمون قرار نگرفته استتاثیر نمرات پیش

دگري مثبت به مادران کودکان مبتلا به ي والدهد که آموزش برنامهمی

شکنی و پرخاشگري هاي قانونبراي مولفهفعالیبیش/اختلال نقص توجه

  .کنددرصد واریانس را تبیین می 27درصد و  27به ترتیب 

بحث 

سازي استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که مشکلات برونی

داري به صورت معنیفعالیبیش/کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

)004/0P< ،67/10=F ( در اثر روش آموزش والدگري مثبت کاهش

هاي بودنماناین نتیجه با نتایج پژوهش. یافته است
1

، بور)1(و همکاران  
2
 

، پیسترمن)10(و همکاران 
3

بارکلی،) 11(و همکاران  
4

، )12(و همکاران 

هو
5

اختلال نقص  مبتلا بهنکه در آن به مادران کودکا) 13(و همکاران  

آموزش دادند و کاهش مشکلات رفتاري را در کودکان فعالیبیش/توجه

و قنبري ) 14(چنین در ایران نیز فتحی هم. خوان استمشاهده کردند، هم

توان گفت که در تبیین این نتیجه می.به نتایج مشابهی دست یافتند)  15(

فعالی، بیش/توجهنقصاختلالکهداشتعقیده)12(بارکلیکهطورهمان

تواند اختلال در بازداري پاسخ است یعنی کودك مبتلا به این اختلال نمی

                                                
1Bodenmann
2Bor
3Pisterman
4Barkley
5Ho
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ي اهمیت برنامه. ها را به تاخیر بیاندازدهاي خود نسبت به محركپاسخ

هایی از قبیل در نظر آموزش والدگري در این است که با استفاده از شیوه

فتارهاي تکانشی از قبیل پرخاشگري و گرفتن پیامدهاي نامطلوب براي ر

قانون شکنی، در نظر گرفتن پیامدهاي مطلوب براي رفتارهاي درست، 

گیري را که براي انجام کارکردهاي اجرایی حل اهمیت تاخیر در تصمیم

دهی به هیجانات در مقابل دیگران را مورد مسئله از قبیل تفکر و نظم

هایی که در این برنامه به والدین ارتبا استفاده از مه. دهدتاکید قرار می

توانند به کودکان خود شود این است که والدین میآموزش داده می

ها، بري آنبازداري پاسخ را، همان طور که براي رفتارهاي فرمان

کنند، از طریق تعیین پیامدهاي سازگار و قابل پیامدهاي مثبت تعیین می

از آن جا که .)16(بینی براي رفتار تکانشی کودك، به او بیاموزند پیش

سازي کودکان در این پژوهش، بر اساس گزارش والدین مشکلات برونی

ها در مورد رفتار، ارتباط و مشکلات رفتاري بود، نگرش آن) مادران(

از سوي دیگر یکی از . نامه تاثیرگذار استشان در تکمیل پرسشکودکان

ن فواید تشکیل جلسات گروهی آموزش والدین تغییر نگرش تریمهم

کننده، به علت آشنا شدن با سایر در حقیقت نگرش والدین شرکت. است

چنین و همفعالیبیش/مادران داراي فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه

). 17(کند فعالی، تغییر میبیش/آشنایی هرچه بیشتر با اختلال نقص توجه

مادران در خلال جلسات گروهی آموزش از طریق بحث به این ترتیب 

یابند که بسیاري از این شان درمیي مشکلات رفتاري فرزنداندرباره

مشکلات رفتاري در بین تمامی والدین حاضر که درگیر با اختلال نقص 

در نتیجه از میزان احساس . فعالی هستند، مشترك و مشابه استبیش/توجه

ها کاسته شده و با ت در نقش والدگري در آنعدم صلاحیت و عدم کفای

  .کننداعتماد به نفس بیشتري نقش والدگري خود را اجرا می

ي خصوصیات رفتاري کودکان در نتیجه با تغییر نگرش والدین درباره

ها از رفتارهاي نابهنجار فعالی، درك آنبیش/مبتلا به اختلال نقص توجه

همین مسئله به ). 18(رود بالاتر می هافرزندشان تغییر کرده و پذیرش آن

تواند در بهبود نسبی ارتباط کودك با خودي خود و به نحو متقابل می

  والد نیز تاثیر مطلوبی گذاشته و سبب کاهش مشکلات نافرمانی و

.شودشکنی میقانون

ي والدگري مثبت بر هاي دیگر براي اثربخشی برنامهیکی از تبیین

هاي افراد سازي این است که یکی از مشخصهکاهش مشکلات برونی

ها از ي آنسازي، شناخت تحریف شدهمبتلا به اختلالات رفتارهاي برونی

همین عامل نیز به . دنیاي پیرامون و ناعادلانه دانستن این محیط است

ها دخیل عنوان عامل شناختی تاثیرگذار در بروز رفتارهاي ایذایی آن

ي مثبت هاي القاي خودپندارهري مثبت، روشي والدگبرنامه). 19(است 

را از طریق آموزش فعالیبیش/به فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه

چنین هموکودکانبرايبا کیفیتوقتتخصیصتشویق کردن،هايمهارت

در این راهکارها با . دهدپذیري فرزند، آموزش میافزایش مسئولیت

کودك، - ي والدش در رابطهکاهش تحریف شناختی، افزایش پذیر

  .شکنی کودکان شده استباعث کاهش مشکلات پرخاشگري و قانون

سازي یعنی رفتارهاي هاي رفتارهاي برونیدر ارتباط با مولفه

ي شکنی نتایج نشان دادند که آموزش برنامهپرخاشگري و قانون

یفعالبیش/والدگري مثبت به مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

  . باعث کاهش این مشکلات در کودکان شده است

توجهی که با عنوان اختلال نقص فعالی و بیرفتارهاي تکانشگري، بیش

کودك آسیب -شوند، اغلب بر روابط والدمشخص میفعالیبیش/توجه

رسانند و فشارهاي روانی را در والدین کودکان دراي چنین اختلالی می

زمان ممکن است والدین راهکارهاي به مرور ). 5(دهند افزایش می

ي منفی را جهت مقابله با این والدگري ناسازگارانه و داراي نتیجه

تر شدن مشکلات به کار ببرند که این راهکارها ممکن است موجب وخیم

هاي بنابراین آموزش والدین یکی از شیوه). 7(و ابقاي این مشکلات شود 

ي و در نتیجه درمان و کنترل اختلال هاي والدگربسیار موثر در تغییر شیوه

علاوه بر این، براي تبیین اثربخشی آموزش .استفعالیبیش/نقص توجه

شکنی کودکان مبتلا به والدین در کاهش مشکلات پرخاشگري و قانون

آمیز و مستبدانه این اختلال، احتمالی وجود دارد که یک جو تعارض

توجه و تمرکز بر دستورات  ي کودك را ازوجود داشته باشد که انگیزه

هاي والدگري در نتیجه با استفاده از آموزش شیوه. والدین، کاهش دهد

- شیوهدلیلبهکودکانسويازبه مادران ممکن است با کاهش مخالفت

پیامدهاي مطلوب و نامطلوب براي رفتار آندرکهرفتارکنترلهاي

هاي ي مهارتعهشود، به توسکودك، با همکاري خود کودك تعیین می

هاي کنترل تکانه و توجه در اجتماعی که معیاري براي پیشرفت مهارت

وپاترسونرفتاريينظریهاساسبر.شود، بیانجامدکودك محسوب می

سالدانا
1

گیري تعاملات قهرآمیز بین والدین و کودکان مبتلا شکلينحوه،

هنگامی که فعالی، به این صورت است که بیش/به اختلال نقص توجه

کند، کودك در مقابل این یکی از والدین از کودکی درخواستی می

در ادامه، والد درخواست . کندمی درخواست مثلا با فریاد زدن، مقاومت

کند و کودك خود را با تهدید، التماس و یا برخورد فیزیکی تکرار می

از  چنان چه والد قبل از پذیرش درخواست. افزایدنیز به مقاومتش می

. کندسوي کودك تسلیم شود، مقاومت کودك باز هم افزایش پیدا می

شود و در آینده تعاملات میپس از آن شدت مقاومت کودك بیشتر

ي خود پاداش بیشتري براي آورد که به نوبهقهرآمیزي را به وجود می

).20(شود رفتار ایذایی و پرخاشگري کودك محسوب می

                                                
1Peterson and Saldana
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هاي کودکان مبتلا به اختلال در خانواده احتمال پیدایش چنین تعاملی

وجود دارد زیرا پذیرش و همکاري فوري از سوي فعالیبیش/نقص توجه

چنان که بارکلی. کودك، نامعمول است
1

بر این عقیده است که ) 12(

درصد اوقات روز  21میزان بحث و جدل کودکان عادي با بزرگترها 

 72فعالیبیش/ل نقص توجهاست ولی این میزان در کودکان داراي اختلا

چون ي بارزي همدر حقیقت با توجه به خصیصه). 21(درصد است 

ي اختلالات رفتاري تکانشگري در کودکان داراي این اختلال، مشاهده

ها به هنگام اعمال اي که والدین آنرفتارهاي مهارگسیخته و پرخاشگرانه

ساز برند زمینهمییک نظام ناکارآمد تنبیه و تهدید در خانه به کار 

با . شودالگوبرداري و یادگیري مشکلات سلوك در این کودکان می

ي برنامه والدگري مثبت در کنرا دارو درمانی، والدین به راهکارهاي ارایه

صحیح و کارا در مواجهه با مشکلات رفتاري کودك پیدا می کنند و با 

ي انی و  مستبدانهتدبیري از پیش اندیشیده سعی در کنترل رفتارهاي ناگه

خود در هنگام عصبانیت و ناکامی کرده و از این طریق کنترل هیجانات 

                                                
1Barkley

ي یادگیري اجتماعی به خود منفی را نیز به طور عملی و بر مبناي نظریه

سازي شده دهند و به این ترتیب از افزایش بروز مشکلات برونیانتقال می

با توجه به این که . نندکشکنی جلوگیري میاز قبیل پرخاشگري و قانون

ي والدگري مثبت مبتنی بر اصول یادگیري اجتماعی است، در برنامه

توان تعامل آموزد که چگونه میخلال جلسات آموزشی به والدین می

تري با کودك برقرار کرد و از حجم رفتارهاي منفی و تعارضات مثبت

  ). 22(داخل نظام خانواده کاست 

  گیرينتیجه

ي والدگري مثبت به ي این پژوهش، آموزش برنامهبا توجه به یافته

فعالی همراه با نقص توجه در کاهش مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش

بنابراین اجراي این . ي کودکان موثر استسازي شدهمشکلات برونی

مان دارویی به منظور کاهش مشکلات ي آموزشی در کنار دربرنامه

رفتاري کودکان مبتلا و در نهایت افزایش آسایش و رفاه کودك، 

                                          . .                     شودها توصیه میوالدین و خانواده
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