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Abstract 
The aim of this study was to determine the combined effect of executive 

functions training to children with attention deficit /hyperactivity disorder, 

behavior change strategies to parents, and communication skills to peers on 

relationship with parents. the statistical population of the study was all boys 

with symptoms of Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, 6 to 9 years 

old in Kermanshah in the academic year of 2019. that among them, 30 

students who were diagnosed with Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

based on a questionnaire and clinical interview were selected by random 

cluster sampling method and were divided into two groups of 15 people 

(experimental group and control group). the instruments used in this study 
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were the Attention Deficit / Hyperactivity Disorder Diagnostic 

Questionnaire based on the information provided in the fourth edition of the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Sadock and Sadock, 

2005) and Parent-child Relationship Scale (Fine, Moreland, and Schwebel, 

1983). data were analyzed using analysis of covariance. the results showed 

that integrated multidisciplinary education improved relationship between 

parents and child with attention deficit / hyperactivity disorder. creating the 

right context through family and peer education and the simultaneous 

teaching of executive functions has contributed to the effectiveness of this 

integration. based on the results of this study, it is suggested that in the 

treatment of children with Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, 

multifaceted methods be used with emphasis on different levels of parents 

and peers. 

Keywords: Behavior Change of Parents, Relationship with Parents, 

Executive Functions, Communication Skills to Peers, Attention Deficit 

/Hyperactivity Disorder. 
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به کودکان با اختلال  ییاجرا هایکنش هایآموزش یقیتلف ریتأث

و  نیرفتار به والد رییتغ هایروش ،یفعال شبی/ توجه یینارسا

 نیبه همسالان بر بهبود رابطه با والد یارتباط هایمهارت

 

  منش  یپگاه آزاد
دانشگاه  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب یشناس روان یدکترا یدانشجو

 .رانیرشت، ا لان،یگ
  

 

  خانزاده  نیحس یعباسعل
دانشگاه  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب یشناس گروه روان اریدانش

 .رانیرشت، ا لان،یگ
  

 

   یعباس ابوالقاسم
 لان،یدانشگاه گ ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب یشناس استاد گروه روان

 .رانیرشت، ا
 

 چکیده
 ییاختلال نارسا بابه کودکان  ییاجرا یها کنش یها آموزش یقتلفهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

بهبود رابطه با بر ارتباطی به همسالان  یها مهارتو  ینرفتار به والد ییرتغ یها روش، فعالی بیش/ توجه

 ییاختلال نارسا ئمعلا یپسران دارا تمامپژوهش  یجامعه آماربود.  کودکاناین  والدین

به روش  ها آنکه از بین  بود 99-99 یلیسال شهر کرمانشاه در سال تحص 9تا  6  فعالی بیشتوجه/

آموز که بر اساس پرسشنامه و مصاحبه بالینی،  دانش 03ی تعداد تصادف ای خوشه گیری نمونه

نفری  51و در دو گروه  شده انتخابدریافت کردند،   فعالی بیش/ توجه یینارساتشخیص اختلال 

 ییاختلال نارسا یصیپرسشنامه تشخدر این پژوهش  مورداستفاده. ابزار آزمایش و کنترل قرار گرفتند

 (5990)مورلند و شوبل  ین،رابطه والد فرزندی فا یاسمقو  (5331)سادوك و سادوك،  فعالی بیشتوجه/

 یقتلفنشان داد که  ها افتهی .شدند یلتحل یانسکووار یلها با استفاده از آزمون تحل دادهبود. 

بر بهبود همسالان،  هب یارتباط یها مهارتو  ینرفتار به والد ییرتغ یها روش یی،اجرا یها کنش یها آموزش
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فراهم کردن بستر . دارد یدار یمعناثر  فعالی بیشتوجه /  ییاختلال نارسا یکودکان دارارابطه با والدین 

بودن این تلفیق  مؤثربه کودکان به  زمان هممناسب از طریق آموزش خانواده و همسالان و آموزش 

 یینارساشود در درمان کودکان با اختلال  می بر اساس نتایج این مطالعه پیشنهاد  کمک کرده است.

بر سطوح مختلف والدین و همسالان استفاده  دیتأکهای چندوجهی با  شاز رو  فعالی بیشتوجه/

 شود.

به  یمهارت ارتباط ،ییاجرا یها کنش ن،یرابطه با والد ن،یرفتار والد رییتغ :ها واژهکلید

   .یفعال شیتوجه/ ب ییهمسالان، نارسا



 00 |   و همکارانمنش  یآزاد...؛   به کودکان با ییاجرا های�کنش های�آموزش یقیتلف ریتأث

 مقدمه
پزشتیی استت کته مختتص کودکتان       یک اختتلال روان  5فعالی اختلال نارسایی توجه/ بیش

سالان است و الگوی کاهش پایدار توجه و افزایش تیانش  دبستانی، نوجوانان و بزرگ پیش

(. پنجمین کتابچته تشخیصتی و آمتاری اختتلالات     5353، 5فعالی است )بارکلی گری و بیش

تتتوجهی و یتتا بتتیای فراگیتتر از رفتارهتتای مجموعتته علائتتم ایتتن اختتتلال را شتتامل  0نتتیروا

کنشی/تیانشگر توصیف کترده استت کته در تحتول یتا عملیترد فترد اختتلال ایجتاد           فزون

کنشی و تیانشگری نشان داده کنند. این علائم در دو حوزه عمده نارسایی توجه و فزون می

درصتد   53(. این اختتلال شتیوعی در حتدود    5350، 4پزشیی آمرییا )انجمن روان شوند می 

(. اختتلال  5359، 1سالی نیز ادامه دارد )راژه، امان اله، شتیوا کمتار و کولته    بزرگدارد که تا 

آورد کته   متی  او مشتیلاتی را بته وجتود     فعالی برای کتودك و ختانواده   نارسایی توجه/بیش

دهتد. افتراد بتا ایتن اختتلال عصتبی       علاوه بر کودك، خانه و مدرسه را تحت تأثیر قرار متی 

بینانته و فیتر کتردن    ریتزی واقت   دهی، متمرکز ماندن، برنامه مانطورمعمول در ساز تحولی به

قرار، پر سروصدا و قادر بته انطبتاب بتا تغییتر     ها ممین است بی قبل از عمل مشیل دارند. آن

منطتق و یتا   توانند نافرمان، بته لحتاا اجتمتاعی بتی    شرایط نباشند. کودکان با این اختلال می

 (.5350آمرییا، پزشیی  پرخاشگر باشند )انجمن روان

شناستی و تبیتین   های بسیاری که در چنتد دهته گتشتته دربتاره ستبب     با وجود پژوهش

تتاکنون الگتویی قتوی و جتام  کته بتوانتد        فعتالی شتده استت،     اختلال نارسایی توجه/ بتیش 

حال ییتی از   مشیلات متعدد کودکان مبتلا به این اختلال را تبیین کند به دست نیامده بااین

های اجرایی به  فعالی، آموزش کنش رایج در درمان اختلال نارسایی توجه/ بیشهای  مداخله

( تفتاوت  5359) 6کودکان است. مطالعه مک لتوکی، لانتدر ، روبتتم، لنتدین و استیوارتز     
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هتای اجرایتی مخصوصتا     فعتالی را در کتنش   کودکان با و بدون اختلال نارسایی توجه/ بیش

هتای اجرایتی را    های مختلفی نیز تأثیر آموزش کتنش  فتهفعال، نشان داد. یابازداری و حافظه 

 فعتالی  بتیش  توجته/ نارستایی  بر بهبود عملیرد تحصیلی و اجتماعی کودکان دارای اختتلال  

(. 5،5353دنتز، گای، پارنت و رومو ؛5،5350تأیید کردند )راپورت، اوربان، کافلر و فریدمن

کتارگیری   (، بته 5350) 0و ونتدراورد  پرینز، برینک، داویس، پونسیوئن، گئورتز، دی وریس

های اجرایی در قالب بازی را برای بهبتود علائتم نارستایی توجته      های مربوط به کنش تمرین

( و شوای، دیلی، ونت  و  5359) 4داویس، ماریک، پرینس و آورداند.  امیدوارکننده دانسته

ت شتناختی  های اجرایی را در تعتدیل مشتیلا  ( نیز اثربخشی آموزش کنش5359همیاران )

-انتد. هوستا، ولیتائرت، نتادر    فعالی تأیید کترده  کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش

هتای   ( نیز در پژوهش خود اذعان داشتند که آمتوزش کتنش  5359و همیاران ) 1گروبویس

سازی شده کودکتان متؤثر    شناختی بر مشیلات رفتاری برونی -اجرایی و آموزش اجتماعی

هتای   کنند که تمرکتز شتدید بتر آمتوزش کتنش      می پژوهشگران عنوان  حال این باایناست. 

اجرایی ممین است اثربخشی همانند آمتوزش هیجتانی و اجتمتاعی بترای کودکتان نداشتته       

توانتد  های اجرایی نمتی  کارگیری آموزش کنش باشد. تحقیقات مشابه نشان داده است که به

باشتد  فعتال داشتته   رای کودکتان بتیش  سودمندی لازم در ابعاد شناختی، تحصیلی و رفتاری ب

(. همچنتین در فراتحلیلتی کته توستط کرتتز، فترین، بتردیس،        5350)راپورت و همیتاران،  

است نتایج نشانگر آن بتود کته اگرچته    ( انجام شده5351) 6بوئیتلار، دیلی، دیتمن و زوداس

  لیفعتا  اجرایی باعث افزایش حافظته فعتال کودکتان نارستایی توجته/بیش     های آموزش کنش

 حال این نتایج سودمندی اندکی بر علائم این اختلال دارد. شود بااینمی

فعالی، آموزش والدین  بیش ییی دیگر از مداخلات مربوط به اختلال نارسایی توجه/
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(. این آموزش از 5359، 5است )پوستورینو، شارپ، مک کارن، بیرز، بورل، اون واسچیل

فعال است )لورن، ووهن،  مربوط به کودکان بیشترین مداخلات  لحاا تجربی ییی از قوی

پروری  (. آموزش فرزند5351، 5راپز، اسمولینسیی و اپتین-لانبرگ، کران، پرانو

کارگیری اصول تقویت مثبت و منفی در جهت آموزش والدین درباره مهار رفتارهای  به

ن ، باردبری، لا-مخل بخصوص ناسازگاری و مخالفت است )آبییوف، تامپسون، لاور

طور مثال )آناستاپولوز، گاورمونت،  (. به5351، 0بارك-فورند، میلر، بروتمن و سونگا

؛ فورهند، پارنت، 5334، 1؛ کرونیس، چاکو، فابینو، وایمب و پلهام5995، 4شلتون و دوپول

اند که آموزش فرزندپروری بر ( نشان داده5356، 6بارك، پیسچ، لان  و آبییوف-سونگو

خود و کاهش علائم اختلال نارسایی ین و افزایش حرمتکاهش تنیدگی والد

فعالی مؤثر است. آموزش فرزندپروری رفتارهای مخل و ناسازگار کودك را  توجه/بیش

شود )چاراچ، کارسون،  کاهش داده و باعث ارتقای توانایی فرزندپروری والدین می

ترین محققان عمده (. بعضی از5353، 9؛ وندرورد و تریپ5350، 9فاکس، علی، بیت و لیم

عناصر اثربخش آموزش فرزندپروری را استفاده بجا از محرومیت، ثبات در قوانین و شیوه 

اند های مختلف دانستهها و بازی برخورد و آموزش تعامل کودك و والد از طریق تمرین

اند که آنچه اثربخشی (. تحقیقات جدید نشان داده5339، 9)کامینسیی، واله، فیلن و بویل

کند عمدتا  نقش خودکارآمدری والدین  می این آموزش را بر علائم این اختلال تبیین 

ها به های خود در این آموزشاست. به این معنی که والدین با افزایش مهارت

شود )ریمستاد، یافته و موجب بهبود عملیرد والدگری می خودکارآمدی بیشتری دست
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رسد فرجام اختلال نارسایی توجه/  به نظر میطورکلی،  (. به5359، 5اتوولد و هوگارد

خصوص اختلال سلوك،  فعالی در کودکی به میزان آسیب روانی پایدار همراه به بیش

ی آشفته بستگی دارد. بهترین نتایج ممین  ناتوانی اجتماعی و عوامل مربوط به خانواده

تر  ری است با بهبود عملیرد اجتماعی کودك، کاهش پرخاشگری و اصلاح هر چه س

شرایط خانوادگی به دست آید )ارسیین، نورمن، فراری، چن، کاپلند، ویتفورد و 

 (.5350، 5اسیوت

در کارکردهای   فعالی اما ازآنجاکه کودکان دچار اختلال نارسایی توجه/بیش

های غیرکلامی، درك احساسات دیگران  اجتماعی مانند منتظر نوبت ماندن، پاسخ به نشانه

های اجتماعی نیز دچار نقص هستند و در ارتباط با دیگران رفتارهای  تو شرکت در موقعی

ها  ترتیب ایجاد و حفظ روابط دوستانه برای آن این دهند و به پرخاشگرانه بسیاری نشان می

( 4،5336؛ بارکلی، مورفی، اوکانل، اندرسون و کانر5353، 0بسیار دشوار است )کلاسون

ه بتواند به جو اجتماعی کودك یاری رساند و روابط کارگیری روییردهایی ک رو به ازاین

ها را افزایش دهد موردتوجه پژوهشگران بوده است )استوربو، اسیوگ،  ارتباطی آن

های ارتباطی  (. نقش آموزش مهارت5351، 1راسموسن، وینیل، گلاد، پدرسون و سیمسون

)باستون، الیوت، لم و شده است  در بهبود علائم این اختلال در مطالعات پیشین نیز بررسی

؛ استروبو و 5351، 9؛ هون ، چون ، او، ژان ، هوان ، لئو و لئو5359، 6سیمیرس

های ارتباطی بر  حال تاکنون پژوهشی که به آموزش مهارت (؛ بااین5351همیاران، 

باشد، انجام پرداخته شده  فعالی همسالان کودك دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

های ارتباطی را بر همسالان بنابراین انجام پژوهشی که اثربخشی آموزش مهارتاست؛  نشده

تواند خلأ پژوهشی در این فعالی بررسی کند می کودك دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Rimestad, O’Toole & Hougaard 

2. Erskine, Norman, Ferrari, Chan, Copeland, Whiteford & Scott 

3. Closson 

4. Barkley, Murphy, O'connell, Anderson & Connor 

5. Storebo, Skoog, Rasmussen, Winkel, Gluud, Pedersen & Simonsen 

6. Batson, Elliott, Lam & Seimears 

7. Huang, Chung, Ou, Tzang, Huang, Liu & Liu 
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شوند. از طرف دیگر  می راستا را مرتف  سازد زیرا این کودکان توسط همسالان خود طرد 

های رایج رفتاری برای اختلال کارگیری ترکیب درمان هاست که بها نشان دادهپژوهش

فعالی از اثرمندی بیشتری برخوردار است )هانسدوتیر، اینگوارثدوتیر و  نارسایی توجه/ بیش

، نورانی، 5359، 5کفلر، سارور، هارمون، مولتیسانتی، ادن، سوتو و فرتی، 5359، 5بیجرنسون

جانبه که بتواند از کارگیری مداخلات همه ه(؛ بنابراین ب5091،مشهدی، طبیبی و خیرخواه

های ابعاد مختلف فردی و محیط خانواده و اجتماعی استفاده کند احتمال اثربخشی درمان

تواند به دهد. از سوی دیگر نتایج پژوهش حاضر در سطح نظری میرفتاری را افزایش می

ختلال نارسایی توجه/ های قبلی بپیوندد و به تدوین مدل جام  در درمان ابدنه پژوهش

پردازی در این زمینه کمک کند و همچنین در سطح کاربردی نتایج  فعالی و نظریه بیش

گران و متخصصان بالینی و والدین برای درمان این تواند توسط درمانمطالعه حاضر می

 رو پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است که اختلال مورداستفاده قرار گیرد. ازاین

فعالی،  های اجرایی به کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش های کنش آیا تلفیق آموزش

های ارتباطی به همسالان بر بهبود رابطه با والدین  های تغییر رفتار به والدین و مهارت روش

 این کودکان تأثیر دارد؟

 روش پژوهش

گواه بود. جامعه آماری تجربی با یک گروه آزمایش و یک گروه  این پژوهش از نوع نیمه

سال  9تا  6فعالی  پژوهش حاضر کلیه پسران دارای علائم اختلال نارسایی توجه/ بیش

منظور انتخاب نمونه از روش  بود. به 99-99مدارس ابتدایی شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 

وزشی شد. بدین منظور از جامعه متکور، دو ناحیه آمای تصادفی استفاده گیری خوشهنمونه

کلاس انتخاب شد. پس از معرفی  0مدرسه و از هر مدرسه،  9انتخاب و در مرحله بعد 

فعالی، پرسشنامه علائم اختلال  دانش آموزان مشیوك به اختلال نارسایی توجه/ بیش

شده در چهارمین ویرایش راهنمای  فعالی که بر اساس اطلاعات ارائه نارسایی توجه/ بیش
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Hannesdottir, Ingvarsdottir & Bjornsson 

2. Kofler, Sarver, Harmon, Moltisanti, Aduen, Soto, & Ferretti 
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( ساخته شده است، اجرا 5331های روانی )سادوك و سادوك،  تشخیصی و آماری اختلال

های  فعالی و نارسایی توجه نشانه شد و افرادی که بر اساس پرسشنامه تشخیص اختلال بیش

زمان( کودکان  اختلال را داشتند مشخص شدند، سپس از والدین )پدر و مادر هم

برای شرکت در جلسات  نامه و موافقتشده جهت توضیح فرآیند، گرفتن رضایت انتخاب

دعوت به عمل آمد و از بین والدینی که موافق جلسات فرزندشان و همچنین حضور 

خانواده برای شرکت در پژوهش،  03صورت تصادفی  خودشان در جلسات بودند به

ها انتخاب شدند. سپس از کودکان مصاحبه بالینی گرفته شد و پس از بررسی و تأیید نشانه

پزشک  های روانی و تشخیص روانهنمای تشخیصی و آماری اختلالبر طبق پنجمین را

فعالی انتخاب شدند. نهایتا  افراد  عنوان کودك دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش به

صورت  نفره آزمایش و کنترل به 51ها در دو گروه شده پس از بررسی سایر ملاك انتخاب

های کودکانی نمونه همسالان، کلاستصادفی گماشته شدند. در گام بعدی برای انتخاب 

 1الی  0صورت تصادفی  که در گروه آزمایش گماشته شده بود مشخص و از هر کلاس به

نفر از همسالانی که با کودکان گماشته شده در گروه آزمایش دوست و یا در ارتباط 

 53بودند، انتخاب شدند. درمجموع تعداد افرادی که در گروه همسالان قرار گرفتند 

آموزانی که در گروه همسالان گماشته کودك بود. لازم به ذکر است از والدین دانش

گیری گروه آزمایش در سه سطح شد. پس از انجام نمونهنامه اخت  شدند نیز رضایت

 )کودکان، والدین و همسالان( مورد مداخله قرار گرفتند.

 های ورود و خروج به پژوهش: ملاک

ها عبارت های ورود به پژوهش برای آزمودنی فعالی: ملاك بیش کودکان با نارسایی توجه/

فعالی، وجود رضایت والدین برای  های نارسایی توجه/ بیشبودند از؛ وجود علائم و نشانه

زمان  سال، زندگی هم 9تا  6شرکت کودکانشان در برنامه آموزشی، داشتن دامنه سنی بین 

هوشی  مصرف دارو در زمان مداخله، بهرهپدر و مادر باهم )تک والدی نباشند(، عدم 

های خروج از پژوهش شامل وجود اختلالات همراه  بهنجار، عدم همبودی؛ و ملاك
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ای و نظایر آن(، وجود ای، اختلالات یادگیری و اختلال نافرمانی مقابله)نافرمانی مقابله

 مشیلات جسمانی شدید، غیبت بیش از سه جلسه در جلسات بود.

های ورود به پژوهش برای همسالان عبارت بودند از؛ رضایت برای  كهمسالان: ملا

فعالی، رضایت والدین در  بیش ارتباط اجتماعی با کودکان با اختلال نارسایی توجه/ 

سال  6سال و حداقل  9خصوص شرکت کودکانشان در برنامه آموزشی، داشتن حداکثر 

شامل وجود مشیلات جسمانی  های خروج از پژوهش هوشی بهنجار؛ و ملاك سن، بهره

 شدید و غیبت بیش از سه جلسه در جلسات بود.

سال، تحصیلات بالاتر از  11تا  51زمان هر دو والد، دامنه سنی  والدین: حضور هم

 دیپلم و ملاك خروج غیبت بیش از دو جلسه والدین )هم پدر و هم مادر( در جلسات بود.

 گیری عبارت بودند از: ابزارهای اندازه

های نارسایی  : جهت سنجش نشانه فعالی پرسشنامه تشخیصی اختلال نارسایی توجه/بیش

استفاده شد. این   فعالی از پرسشنامه تشخیصی اختلال نارسایی توجه/بیش  فعالی توجه/ بیش

شده در چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری  پرسشنامه بر اساس اطلاعات ارائه

شده و هدف آن تشخیص افراد با  ( ساخته5331ك و سادوك، های روانی )سادو اختلال

ای سؤال دارد که در مقیاس دو گزینه 59فعالی است. پرسشنامه  اختلال نارسایی توجه/ بیش

 -فعالی شود. این پرسشنامه هر سه زیر نوع )نارسایی توجه، بیش می بندی خیر( درجه –)بلی

گزارش شده  95/3ایران روایی این پرسشنامۀ سنجد. در  می تیانشگری، مرکب( اختلال را 

(. اعتبار این پرسشنامه در پژوهش 5099؛ به نقل از علیزاده، 5094است )کاشانی موحد، 

 91/3و  99/3و حساسیت و ویژگی آن به ترتیب  99/3( 5095نیوشا، گنجی و ستوده )

شود، داده می 3ره و به گزینه خیر نم 5برآورد شد. در این پرسشنامه به گزینه بلی نمره 

خواهد بود. افراد زمانی دارای اختلال  59بنابراین حداقل نمره در آن صفر و حداکثر نمره 

شده برای نارسایی توجه  ملاك تعریف 9ملاك از  6فعالی هستند که  نارسایی توجه/ بیش

 تیانشگری را داشته باشند. -فعالی یا بیش
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کودك از مقیاس رابطه والد  -ابطه والدمقیاس رابطه والد فرزندی: جهت ارزیابی ر

( استفاده شد. این مقیاس دو شیل دارد: ییی برای 5990) 5فرزندی فاین، مورلند و شوبل

سنجیدن رابطه فرزند با مادر و ییی برای سنجیدن رابطه فرزند با پدر. پرسشنامه مربوط به 

وشنود و  نه، ارتباط با گفترابطه فرزند با پدر دارای چهار مقیاس عاطفه مثبت، آمیزش پدرا

عامل عاطفه مثبت،  4خشم است و پرسشنامه رابطه فرزند با مادر نیز دارای 

باشد. ضریب پایایی  وشنود می آزردگی/سردرگمی نقش، همانندسازی و ارتباط با گفت

( با استفاده از روش آلفای کرونباخ به دست 5990این خرده مقیاس را فاین و همیاران )

های  رایب پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسآوردند. ض

به دست آمد. همچنین،  96/3و برای کل مقیاس مربوط به پدر  94/3تا  99/3مربوط به پدر 

و برای کل  94/3تا  65/3های مربوط به مادر  ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

دهنده همسانی درونی خوبی است. در  ست آمد؛ که نشانبه د 96/3مقیاس مربوط به مادر 

( برای تعیین روایی این مقیاس از روش تحلیل عامل 5990پژوهش فاین و همیاران )

ها را نشان  شده است. نتایج تحلیل عامل تأییدی ارتباط بالا و خوبی بین ماده تأییدی استفاده

ن انجام گرفت، ضرایب آلفای ( که در ایرا5090داد. در پژوهش شهریور و همیاران )

و برای خرده مقیاسی تعارض با مادر  99/3کرونباخ برای خرده مقیاس تعارض با پدر، 

به دست آمد. همچنین، ضرایب استاندارد )بارهای عاملی(، در تحلیل عامل تأییدی  95/3

ر بین و برای خرده مقیاس تعارض با ماد 94/3تا  64/3برای خرده مقیاس تعارض با پدر بین 

 متغیر بود. 99/3تا  69/3

 ای معرفی برنامه مداخله

صورت که در  زمان انجام شدند، بدین مداخله بود که هر سه مداخله هم 0این مطالعه شامل 

، یک روز جلسه فعالی بیش  هفته یک روز جلسه کودکان با اختلال نارسایی توجه/

شد و در نهایت وقتی همه  ر میهمسالان و یک هفته در میان یک روز جلسه والدین برگزا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Fine, Moreland & Schwebel 
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 ها عبارت بودند از: زمون اجرا شد. مداخله آ پس زمان شروع و تمام شدند  ها هم آموزش

فعالی: این مداخله شامل  بیش . مداخله روی کودکان با اختلال نارسایی توجه/5

-های اجرایی از بسته آموزش کنشهای اجرایی بود. جهت آموزش کنشآموزش کنش

( تدوین و اعتبار آن توسط 5099ایی مبتنی بر بازی که توسط اصغری نیاح )های اجر

شد. اصغری نیاح و عابدی این است، استفاده  ( تأییدشده5090اصغری نیاح و عابدی )

ریزی و بازداری پاسخ های اجرایی حافظه فعال، برنامهبسته آموزشی را برای ارتقا کنش

فعالی و نارسایی توجه گزارش  رمان بر کودکان دچار بیشاند و از اثربخشی این دبیار برده

ای یک  صورت هفته ساعته است که به جلسه یک 55اند. این بسته آموزشی شامل کرده

 است.است. خلاصه اهداف و محتوای جلسات در جدول زیر ارائه شدهجلسه انجام گرفته

 های اجرایی. شرح جلسات آموزش کنش0جدول 

 توضیح جلسه

 اول

این جلسه به تشییل گروه، معارفه، بیان قوانین گروه و برقراری ارتباط مناسب میان درمانگر و 

آموزان  های پیشنهادی از طرف دانش کودکان اختصاص یافت. برای انسجام گروه برخی از فعالیت

 مانند ترسیم نقاشی و گفتن طنز و معما توسط اعضا در گروه انجام شد.

 دوم

سازی  بازی و نون بیار کباب ببر، جهت غنی های بازی محور ازجمله گوشهفعالیتدر این جلسه به 

ها بر تیالیف پرداخته پتیری در گروه و پایداری آن روابط و انسجام گروهی و نیز افزایش تحمل

 شد.

 سوم

های هایی با محوریت ایجاد بازداری پاسخ و درن ، توقف پاسخ به محركدر این جلسه فعالیت

های جدید گیری جهت پاسخ دادن به محركدر طول بازی و ایجاد فرصت برای تصمیمجاری 

 گتاری انجام شد.ازجمله نوشتن بدون نقطه

 چهارم
های بازی محور نظیر پر پر کدام پر؛ جهت توقف سری  یک رفتار و یا همانند جلسه گتشته فعالیت

 ازداری انجام شد.فیر در پاسخ به متغیرهای محیطی و کنترل ذهنی با هدف ب

 پنجم
ریزی و در گیرکردن حافظه فعال ها، جهت تمرین بازداری و برنامهدر این جلسه ضمن مرور فعالیت

 شود تا جملات یا متنی کوتاه را بدون بیار بردن حرف ب بنویسند.از کودکان خواسته می

 ششم

خاطر سپردن بهتر اطلاعات و کار هایی با محور تقویت حافظه فعال جهت به در این جلسه نیز فعالیت

ها نظیر، بازی پنهان کردن و جابجا کردن اشیاء و حدس زدن تغییرات انجام شد. در  کردن روی آن

 ها برای تقویت حافظه از تینیک یادیار استفاده شد.پایان نیز جهت به کار گرفتن تینیک

حافظه کاری و به خاطر سپاری اطلاعات های بازی محور با هدف بهبود  در آغاز جلسه فعالیت جلسه هفتم
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 توضیح جلسه

هایی که توسط صورت کارت دیداری و پردازش آنی اطلاعات در ذهن )انجام محاسبه ذهنی( به

شود؛ و در ادامه بازی هب هب برای بازی با افراد خانواده انجام  می پژوهشگر تهیه شده است انجام 

 شد.

 جلسه هشتم
ی قبل، برای درگیرکردن حافظه فعال و بازداری، به  جلسه 5 بندی مطالب در این جلسه نیز ضمن جم 

 گو را بدون به کار بردن کلمه بعد، تمرین کنند. کودکان گفته خواهد شد قصه چوپان دروغ

 جلسه نهم

های کاغت قلمی مانند جن  کاغتی، بازی نمایش خلاب و ایفای نقش با  در جلسه نهم فعالیت

ای از خود که در آن دچار  ریزی و بیان خاطرهمراحل برنامه محوریت شناسایی مشیل و شناسایی

 ریزی کردند با تینیک ابر فیر ارائه شد. مشیل شدند و برای حل مشیل خود برنامه

 جلسه دهم
بازی،  دهی ازجمله گوشه ریزی و سازمان هایی جهت بهبود کنش اجرایی برنامه در این جلسه نیز بازی

 تیلیفی با همین هدف به کودکان ارائه شد.ارائه شد و در پایان نیز 

 جلسه یازدهم

های بازی محور، اشیالات برجسته کودکان رف  شود و به  در این جلسه سعی شد از طریق فعالیت

ریزی درست جهت رف  مشیل دهی و برنامه برخورد صحیح با مشیلات و سازمان کودکان نحوه

 آموزش داده شد.

جلسه 

 دوازدهم
 شد.شده پرداخته بندی و مرور تمامی مطالب گفته به جم  در این جلسه

. مداخله روی همسالان: جهت ارتقا رابطه با همسالان در این پژوهش، از محتوای جلسات 5

های اجتماعی به کودکان و  آموزش مهارت ارتباطی از کتاب راهنمای آموزشی مهارت

های اجتماعی به کودکان )تألیف  مهارت( و کتاب آموزش 5099خانزاده، نوجوانان )حسین

ساعته  جلسه یک 55( استفاده شده است که پژوهشگر در طول 5995کارتلج و میلرن، 

ای یک جلسه در مدرسه ارائه کرده است. در ادامه  صورت هفته برنامه آموزشی را به

 است.شدهتوضیح مختصری از محتوای جلسات ارائه

 ارتباطی های. جلسات آموزش مهارت4جدول 

 توضیح جلسه

 اول

بعد از آشنایی و معرفی اعضا تشریح نحوه برگزاری جلسات بیان مقررات گروه به بیان اهمیت ارتباط 

که چرا باید با دیگران و خصوصا  کودکان دارای اختلال نارسایی اجتماعی خوب و این

های ارتباطی از جمله ت مهارتشد و بحث در مورد اهمیارتباط داشته باشیم پرداخته  فعالی توجه/بیش

دادن های مبادله تعارفات روزمره شروع گفتگو، ادامه مناسب، خاتمه دادن و گوشآموزش شیوه
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 توضیح جلسه

 شد.همراه با تمرین و بیان اصول ارتباطی ارائه

 دوم
شد؛ و درباره اینیه مطالب جلسه قبل مرور شد و آموزش ابراز وجود و عوامل مربوط به آن ارائه

 دوست شوند آموزش داده شد.  فعالی با کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیشچگونه 

 سوم
شد؛ و به کودکان آموزش و تیلیف داده شد های مربوط به ابراز احساسات مثبت و منفی ارائهمهارت

 ارتباط بگیرند.  فعالی که با کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

 چهارم
ه قبل مرور شد و کودکان تیلیف جلسه قبل را گزارش دادند. سپس نحوه تقاضا در ابتدا مطالب جلس

 ها و فنون مختلفی برای روش درست تقاضا کردن بیان شد.کردن درست از دیگران و راه

 پنجم
نحوه ابراز احساسات خاص مانند خشم، اندوه و تشریح کنترل )خودکنترلی( با استفاده از الگو و 

 شد.دادهتمرین کردن آموزش 

 ششم

 شد.پتیری با تمرین، ابراز نظر مثبت راج  به خود آموزش دادهمسئولیت

پتیری پرداخته در ابتدای جلسه تیالیف جلسه قبل مرور شد و در ادامه به توضیح مفهوم مسئولیت

 شد.ها دادهپتیری به آزمودنیشد و در آخر جلسه تیالیف خانگی مسئولیت

 هفتم
گیری گیری و نیز تصمیمتیالیف جلسه قبل مرور شده سپس راج  به اهمیت تصمیمدر ابتدای جلسه 

 درست اشاره شد.

 هشتم

 شد و با تمرین و ارائه تیلیف مطالب مرور شد.طرز نه گفتن آموزش داده

شده  های آموختهبه آموزش نحوه نه گفتن به شرایط و تقاضاهای نامطلوب با استفاده از مهارت

 پرداخته شد.

 نهم

 شد.گشایی آموزش دادهچگونگی مواجهه و مسئله

های حل مسئله در مواجهه به دوستانشان که دارای اختلال چگونگی حل مشیلات خود و شیوه

طور نحوه پتیرفتن و کنار آمدن با قوانین و  شد و همینهستند، توضیح داده  فعالی نارسایی توجه/بیش

 شد.داده مقررات در خانه، مدرسه یا جامعه آموزش

 دهم
 شد.خواهی با تمرین و ارائه تیلیف آموزش داده های معترتنحوه انتقادپتیری و مهارت

 در ابتدای جلسه مباحث جلسه قبل مرور و در ادامه به توضیح انتقاد و انتقادپتیری پرداخته شد.

 یازدهم
روابط با همسالان و ها در آموزش و تمرین مشارکت و همیاری و کنار آمدن با مشیلات و بحران

 شد.اعضای خانواده انجام

 شد.بندی و ارزشیابی نتایج جلسات انجام مرور و جم  دوازدهم

های تغییر رفتار  . مداخله روی والدین: جهت آموزش والدین از بسته آموزش مهارت0

سال استفاده خواهد شد. این راهنما که مبتنی بر اصول  55تا  5والدین برای کودکان 

پزشیی کودك و نوجوان تدوین یافته  باشد توسط انجمن روان می زندپروری رفتاری فر
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باشد. در هر فصل ابتدا مفاهیم پایه و نظری  می فصل و یک ضمیمه  6است. این پییج شامل 

های تغییر رفتار والدین معرفی و سپس راهنمای اداره جلسه والدین با  در مورد مهارت

ها توضیح داده شده است. برنامه شامل شش  همان مهارت هدف معرفی، آموزش و تمرین

کشد و یک هفته در میان جلسات  می دقیقه طول  93باشد که هرکدام به مدت  می جلسه 

صورت  شود. این برنامه یک کتاب کار والدین نیز دارد که با زبان ساده به برگزار می

. قابل ذکر است در جلسات (5090مختصر و مفید نگاشته شده است )شهریور و همیاران، 

اند و اگر ییی از این دو در برخی جلسات امیان  آموزشی پدر و مادر هر دو شرکت کرده

ای از حضور نداشتند فایل صوتی جلسه برای ایشان ارسال شده است. در ادامه خلاصه

 است.شدهجلسات آموزشی ارائه

 . جلسات آموزش مهارت تغییر رفتار والدین3جدول 

 توضیح جلسه

 اول

آشنایی اعضا با ییدیگر، قوانین گروه و اهداف و محتوای برنامه. تشریح علل مشیلات رفتاری 

شد. آموزش و تشویق به مشاهده و ردیابی کودك و تعیین اهداف تغییر رفتار کودك برای انجام

 شد.والدین توضیح داده

 شد.های کوچک انجامنقش در گروه آموزش راهبردهای ایجاد ارتباط مثبت و تمرین با ایفای دوم

 شد.آموزش راهبردهای افزایش رفتار مثبت و نحوه استفاده از آنان انجام سوم

 چهارم
های جدید به کودك، بحث در پیامدهای منفی آموزش راهبردهای برای آموزش رفتارها و مهارت

 شد.تنبیه، راهبردهای مقابله با سو رفتار انجام

 شد.راهبردهای جایگزین تنبیه برای مقابله با رفتار نامناسب کودك انجامآموزش  پنجم

 ششم
-گونه موقعیت های پرخطر و کاربرد راهبردهای آموزش داده شده در اینآموزش شناسایی موقعیت

 شد.ها انجام

منظور اجرای پژوهش، پس از تصویب پروپوزال و اخت مجوز از دانشگاه و  به

گیری به ای تصادفی، نمونهگیری خوشهکرمانشاه، از طریق نمونهوپرورش شهر  آموزش

عمل آمد. پس از اخت نمونه اولیه، افرادی که در آزمون مربوط به اختلال نارسایی 

ها  های اختلال از طریق مصاحبه بالینی در آنکنشی نمرات بالایی داشتند و نشانهتوجه/فزون

نامه از والدین وارد  های ورود و اخت رضایت لاكبود، انتخاب و پس از احراز متأیید شده
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صورت تصادفی مشخص شد، این  پژوهش شدند. سپس نمونه والدین و همسالان نیز به

صورت تصادفی گماشته شدند  افراد در دو گروه آزمایش و کنترل )گروه لیست انتظار( به

د ولی در جلسات گر انجام شو مورد ارزیابی قرار گرفتند. تمام مداخلات توسط پژوهش

گر نیز استفاده شد. مداخله در سطح کودك گر از حضور تسهیلگروهی علاوه بر پژوهش

انجام و تمام  "کلینیک تخصصی روانشناسی کودك و نوجوان باور"و آموزش والدین در

گر پرداخت شد، همچنین برنامه آموزش وآمد به کلینیک توسط پژوهش های رفتهزینه

کنندگان، ارائه  نامه کتبی از والدین شرکتانجام گرفت. اخت رضایتهمسالان در مدارس 

جلسات آموزشی برای گروه انتظار و عدم تداخل جلسات آموزشی با روند عادی آموزش 

شد. در انجام این پژوهش عنوان ملاحظات اخلاقی این پژوهش در نظر گرفته مدرسه به

و آزمون آماری تحلیل  55ویراست  SPSSی افزار آمار های پژوهش با استفاده از نرم یافته

 وتحلیل قرار گرفتند. کوواریانس مورد تجزیه

 های پژوهش یافته

فرزندی در دو گروه موردمطالعه و در دو مرحله  –های توصیفی متغیر رابطه والد  یافته

 گزارش شده است. 4آزمون، در جدول  آزمون و پس پیش

فرزندی در دو گروه موردمطالعه در  -ها در متغیر روابط والد  توصیف نمرات آزمودنی .2جدول 

 آزمون آزمون و پس پیش

 تعداد گروه مؤلفه متغیر

 آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

رابطه با 

 مادر
 15/9 90/90 51/55 56/10 51 آزمایش عاطفه مثبت

 39/53 69/11 05/55 50/15 51 کنترل  

 19/5 90/9 95/5 00/6 51 آزمایش آزردگی/سردرگمی 

 49/5 90/6 91/5 43/6 51 کنترل  

 69/5 10/50 96/5 36/53 51 آزمایش همانندسازی 

 19/5 36/55 30/5 50/53 51 کنترل  
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 تعداد گروه مؤلفه متغیر

 آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 99/4 63/04 69/6 00/55 51 آزمایش وشنود ارتباط با گفت 

 03/4 36/51 55/1 10/54 51 کنترل  

 45/51 63/505 90/53 95 51 آزمایش کل 

 99/51 90/99 43/59 53/90 51 کنترل  

ارتباط 

 با پدر
 99/0 96/43 51/1 90/05 51 آزمایش عاطفه مثبت

 95/4 56/04 93/4 46/05 51 کنترل  

 99/4 90/59 15/4 63/55 51 آزمایش آمیزش پدرانه 

 06/0 90/54 91/0 46/55 51 کنترل  

 43/0 56 90/5 36/55 51 آزمایش وشنود ارتباط با گفت 

 00/5 53/50 06/0 90/55 51 کنترل  

 39/5 36/4 99/3 00/0 51 آزمایش خشم 

 93/3 90/0 54/5 46/0 51 کنترل  

 69/55 96/93 54/55 90/69 51 آزمایش کل 

 99/9 50/96 99/53 00/69 51 کنترل  

و همگنی نرمال بودن توزی  متغیرها های فرض انجام آزمون کوواریانس پیشمنظور  به

آزمون  آزمون و پس برای بررسی نرمال بودن توزی  متغیرها در پیش ها بررسی شد. واریانس

 نتایج حاصل از چولگی و کشیدگی در بازههای کجی و کشیدگی استفاده شد.  از شاخص

مال بودن توزی  متغیرهای پژوهش در هر دوگروه +( قرار داشت که نشان از نر5و  -5)

فرض همگنی  برای بررسی پیش باشد.آزمون می آزمون و پسموردمطالعه در مرحله پیش

دار این آزمون نشانگر همگن بودن  از آزمون لوین استفاده شد. نتایج غیر معنیها  واریانس

برای بررسی همگنی واریانس آزمون لوین  Fآماره باشد.  ها می واریانس متغیرها در گروه

(، 03/3(، همانندسازی )331/3(، آزردگس / سردرگمی )90/5عاطفه مثبت مادر ) متغیر

(، 19/5(، آمیزش پدرانه )35/3(، عاطفه مثبت پدر )339/3وشنود مادر ) ارتباط با گفت

دار  در گروه آزمایش و کنترل معنی( 66/3( و خشم )339/3وشنود پدر ) ارتباط با گفت
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توان نتیجه گرفت که واریانس متغیرهای پژوهش در  (؛ بنابراین میp>0.05باشد ) نمی

ها کوواریانس-جهت بررسی فرض همگنی ماتریس واریانس ها برابر یا همگن است. گروه

دار نیست از آزمون باکس استفاده شد و نتایج این آزمون نشان داد که مقدار باکس معنی

(F=0.28, p>0.05 BOX=43/69و درنتیجه پیش )فرض همگنی ماتریس واریانس-

آزمون با متغیر  فرض عدم تعامل پیش همچنین برای بررسی پیش ها برقرار است.کوواریانس

 Fمستقل بر متغیر وابسته از تحلیل واریانس اثرات تعاملی استفاده شد؛ و ازآنجاکه مقادیر 

آزمون با  فرض عدم تعامل پیش ش(، پی>31/3pدار نبود ) شده در سطح تعاملی معنی محاسبه

 متغیر مستقل بر متغیر وابسته محقق شد.

فرزندی از تحلیل -برای بررسی تأثیر مداخله چندوجهی بر نمره کل رابطه والد

 گزارش شده است. 5راهه استفاده شد که نتایج آن در جدول  کوواریانس تک متغیری یک

 -راهه تفاوت گروه آزمایش و کنترل در روابط والد  نتایج تحلیل کوواریانس یک .5جدول 

 فرزندی کل

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
آماره 

F 

سطح 

 داری معنی

اندازه 

 اثر

 93/3 335/3 15/539 00/59593 5 00/59593 گروه

 55/519 59 4595 خطا
   

  03 5550950 کل

( است که 15/539آزمون ) فرزندی کل در پس -روابط والد  Fآماره  5با توجه به جدول 

دهد که بین دو گروه در میزان روابط والد  باشد و این نشان می دار می معنی 335/3در سطح 

دهد که این تفاوت  نیز نشان می 93/3دار وجود دارد. اندازه اثر  فرزندی کل تفاوت معنی -

عنوان اندازه  به 35/3و قابل توجه است. لازم به ذکر که است که مقدار  در جامعه بزرگ

شود. برای  عنوان اندازه اثر بزرگ در نظر گرفته می به 5/3متوسط و  34/3اثر کوچک، 

فرزندی کل پس از  -آزمون روابط والد  ها در پس یک از گروه بررسی اینیه میانگین کدام

شده  های تصحیح میانگین 5یشتر است در جدول آزمون ب تعدیل و کنترل نمرات پیش

 گزارش شده است.
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 ها فرزندی کل در گروه -های برآورد شده نهایی روابط والد  میانگین .6جدول 

 داری سطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه

 69/555 آزمایش
91/49 19/4 335/3 

 94/594 کنترل

( و 69/555فرزندی کل ) –میانگین گروه آزمایش در روابط والد  5با توجه به جدول 

( است 91/49باشد. تفاوت میانگین بین این دو گروه ) ( می94/594میانگین گروه کنترل )

توان گفت که میانگین گروه آزمایش در  دار است؛ بنابراین می معنی 335/3که در سطح 

 داری بیشتر از میانگین گروه کنترل است. صورت معنی فرزندی کل به -روابط والد 

از تحلیل فرزندی  -های روابط والد  مؤلفهبرای بررسی تأثیر مداخله چندوجهی بر 

 گزارش شده است. 5راهه استفاده شد که نتایج آن در جدول  کوواریانس چندمتغیری یک

فرزندی  -های روابط والد  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به مؤلفه .7جدول 

 در بین گروه کنترل و آزمایش

 اندازه اثر داری سطح معنی F d.f1 d.f1 مقدار آزمون

 94/3 335/3 50 9 63/9 94/3 اثر پیلائی

 94/3 335/3 50 9 63/9 56/3 لامدای وییلز

 94/3 335/3 50 9 63/9 59/1 اثر هوتلین 

 94/3 335/3 50 9 63/9 59/1 ترین ریشه روی بزرگ

تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت گروه آزمایش  F، آماره 0با توجه به جدول 

 'Wilksباشد ) دار می معنی 335/3فرزندی در سطح  -های روابط والد  و کنترل در مؤلفه

Lambda= 0.16, F=8.60, p<0.001 توان گفت که بین گروه آزمایش و  بنابراین می(؛

آزمون بعد از کنترل نمرات  فرزندی در پس -های روابط والد  کنترل از لحاا مؤلفه

داری وجود دارد. برای بررسی اینیه گروه آزمایش و کنترل در  آزمون، تفاوت معنی پیش

نتایج  4د در جدول فرزندی با ییدیگر تفاوت دارن -های روابط والد  یک از مؤلفه کدام

 تحلیل کوواریانس گزارش شده است.
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های اجرایی به کودکان های کنشنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره اثر تلفیق آموزش .8جدول 

های ارتباطی به های تغییر رفتار به والدین و مهارتفعالی، روش توجه/ بیشبا اختلال نارسایی 

 فرزندی -همسالان بر رابطه والد 

نابع م

 تغییر
 SS df MS F متغیرها

سطح 

 داریمعنی
   

 19/3 335/3 19/59 93/5354 5 93/5354 عاطفه مثبت مادر گروه

 
آزردگی/سردرگمی 

 مادر
44/09 5 44/09 95/54 335/3 11/3 

 59/3 339/3 41/9 59/54 5 59/54 همانندسازی مادر 

 
وشنود  ارتباط با گفت

 مادر
95/405 5 95/405 59/15 335/3 95/3 

 65/3 335/3 99/05 09/055 5 09/055 عاطفه مثبت پدر 

 19/3 335/3 45/59 09/594 5 09/594 آمیزش پدرانه 

 
وشنود  ارتباط با گفت

 پدر
99/13 5 99/13 51/55 330/3 06/3 

 39/3 59/3 99/5 99/3 5 99/3 خشم 

    54/09 53 99/945 عاطفه مثبت مادر خطا

 
آزردگی/سردرگمی 

 مادر
34/03 53 13/5    

    69/5 53 99/00 همانندسازی مادر 

 
وشنود  ارتباط با گفت

 مادر
95/569 53 44/9    

    53/53 53 59/535 عاطفه مثبت پدر 

    39/9 53 99/545 آمیزش پدرانه 

 
وشنود  ارتباط با گفت

 پدر
54/93 53 15/4    

    45/3 53 59/9 خشم 

     03 503936 عاطفه مثبت مادر کل

 
آزردگی/سردرگمی 

 مادر
5539 03     

     03 4619 همانندسازی مادر 
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نابع م

 تغییر
 SS df MS F متغیرها

سطح 

 داریمعنی
   

 
وشنود  ارتباط با گفت

 مادر
59999 03     

     03 40550 عاطفه مثبت پدر 

     03 50394 آمیزش پدرانه 

 
وشنود  ارتباط با گفت

 پدر
6695 03     

     03 134 خشم 

(، آزردگی / سردرگمی 19/59برای مؤلفه عاطفه مثبت مادر ) F، آماره 4با توجه به جدول 

(، عاطفه مثبت پدر 59/15وشنود مادر ) (، ارتباط با گفت41/9(، همانندسازی مادر )95/54)

باشد  دار می ( معنی51/55وشنود پدر ) ( و ارتباط با گفت45/59(، آمیزش پدرانه )99/05)

(p<0.05این .) دهد بین گروه آزمایش و کنترل در این مؤلفه تفاوت  یافته نشان می

(. این p>0.05باشد ) دار نمی ( معنی99/5برای مؤلفه خشم ) Fداری وجود دارد. آماره  معنی

داری وجود ندارد.  دهد بین گروه آزمایش و کنترل در این مؤلفه تفاوت معنی یافته نشان می

(، 11/3(، آزردگی / سردرگمی نقش )19/3مثبت مادر )اندازه اثر برای مؤلفه عاطفه 

(، آمیزش 65/3(، عاطفه مثبت پدر )95/3وشنود ) (، ارتباط با گفت59/3همانندسازی مادر )

دهد این تفاوت در  باشد که نشان می ( می06/3وشنود پدر ) ( و ارتباط با گفت19/3پدرانه )

های  آزمون مؤلفه ها در پس ن گروهتوجه است. برای بررسی میانگی جامعه بزرگ و قابل

 شده گزارش شده است. های تصحیح میانگین 1دار، در جدول  معنی

فرزندی در گروه  -دار روابط والد  های معنی های برآورد شده نهایی مؤلفه میانگین .9جدول 

 آزمایش و کنترل

 میانگین گروه مؤلفه
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داری معنی

 335/3 95/5 59/51 90/90 آزمایش مثبت مادر عاطفه

    96/11 کنترل 

 335/3 19/3 95/5 90/9 آزمایشآزردگی / سردرگمی 
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 میانگین گروه مؤلفه
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داری معنی

 نقش

    90/6 کنترل 

 339/3 65/3 93/5 10/6 آزمایش همانندسازی

    36/55 کنترل 

 335/3 09/5 95/9 63/04 آزمایش وشنود ارتباط با گفت

    36/51 کنترل 

 335/3 15/5 16/9 96/43 آزمایش مثبت پدرعاطفه 

    56/04 کنترل 

 335/3 59/5 61/6 90/59 آزمایش آمیزش پدرانه

    90/54 کنترل 

 330/3 35/5 43/0 56 آزمایش وشنود پدر ارتباط با گفت

    53/50 کنترل 

 –دار متغیر روابط والد  های معنی ، میانگین گروه آزمایش در مؤلفه1با توجه به جدول 

ها  داری بیشتر از میانگین گروه کنترل است. با توجه به این یافته صورت معنی فرزندی به

های های کنشتلفیق آموزشتوان گفت که  شود و می بخشی از فرضیه پژوهش تأیید می

های تغییر رفتار به والدین و ، روشفعالی بیش توجه/اجرایی به کودکان با اختلال نارسایی 

فرزند کودکان دارای اختلال نارسایی  -، روابط والد های ارتباطی به همسالانمهارت

دهد. همچنین اثر مثبتی بر افزایش عاطفه مثبت مادری،  فعالی را افزایش می توجه/ بیش

وشنود مادر، عاطفه مثبت پدر،  رگمی نقش، همانندسازی، ارتباط با گفتآزردگی/ سرد

وشنود پدر و آمیزش پدرانه کودکان دارای اختلال نارسایی توجه /  ارتباط با گفت

 داری بر خشم این کودکان ندارد. فعالی دارد؛ اما تأثیر معنی بیش

 گیری بحث و نتیجه

های اجرایی به کودکان با  های کنش زشاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی تلفیق آمو

های ارتباطی به  های تغییر رفتار به والدین و مهارت فعالی، روش اختلال نارسایی توجه/ بیش
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همسالان بر بهبود رابطه با والدین این کودکان انجام گردید تا در صورت اثربخش بودن، 

جهت بخشی استفاده کرد.  های بالینی و مداخلات آموزشی و توان بتوان از آن در موقعیت

های گروه آزمایش و کنترل باهم مقایسه شدند.  آزمون آزمون و پس احراز اثربخشی، پیش

های آزمایش و کنترل در میزان  آزمون گروه بین پسهای آماری نشان داد که  نتایج تحلیل

های  تلفیق آموزشدهد  می دار وجود دارد که نشان  معنی فرزندی کل تفاوت  -روابط والد

های تغییر رفتار به  فعالی، روش های اجرایی به کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش کنش

 مؤثر بوده است. های ارتباطی به همسالان بر بهبود رابطه با والدین والدین و مهارت

راپورت و همیاران نتیجه پژوهش  های اجرایی آموزش کنشدر زمینه اثربخشی 

های اجرایی بر بهبود عملیرد تحصیلی و اجتماعی  ( که نشان دادند آموزش کنش5350)

و پژوهش هوسا و همیاران  فعالی مؤثر است توجه/ بیشکودکان دارای اختلال نارسایی 

شناختی بر  -های اجرایی و آموزش اجتماعی ( که نشان دادند آموزش کنش5359)

سازی شده کودکان مؤثر است، با نتایج پژوهش حاضر هم سویی مشیلات رفتاری برون

( نیز اثربخشی 5359( و شوای و همیاران )5353در همین راستا، دنتز و همیاران ). دارند

 -فعالی های اجرایی را در تعدیل مشیلات شناختی کودکان دارای بیشآموزش کنش

چاراچ و  ندپروری نتیجه پژوهشدر زمینه اثربخشی آموزش فرز .اندنقص توجه تأیید کرده

( که نشان دادند آموزش فرزندپروری رفتارهای مخل و ناسازگار کودك 5350همیاران )

شود در راستای نتایج  را کاهش داده و باعث ارتقای توانایی فرزندپروری والدین می

(؛ 5353) وندرورد و تریپهای  و همچنین این پژوهش با پژوهش باشد پژوهش حاضر می

(؛ و فورهند و همیاران 5334(؛ کرونیس و همیاران )5995ستاپولوز و همیاران )آنا

اند آموزش فرزندپروری به کاهش تنیدگی والدین و افزایش ( که نشان داده5356)

کنشی مؤثر است، هم خود و همچنین در کاهش علائم اختلال نارسایی توجه/فزونحرمت

کارگیری  ی به همسالان اگرچه بههای ارتباط در خصوص آموزش مهارت سو است.

روییردهایی که بتواند به جو اجتماعی کودك یاری رساند و روابط ارتباطی کودك 

را افزایش دهد موردتوجه پژوهشگران بوده است )استوربو   فعالی دارای نارسایی توجه/بیش
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ل های بسیاری در زمینه آموزش به خود کودکان با اختلا ( و پژوهش5351و همیاران، 

انجام شده است اما با توجه به جستجوهای نویسنده این مقاله،   فعالی نارسایی توجه/بیش

 پژوهشی در زمینه آموزش به همسالان این کودکان یافت نشد.

( که 5359کفلر و همیاران )توان بر اساس نتایج مطالعات آمده را می دست نتیجه به

های اجرایی و آموزش تغییر رفتار به والدین در  در پژوهش خود به مقایسه آموزش کنش

پرداختند و نشان دادند که؛ هر دو آموزش از نظر  فعالی بیشکاهش علائم نارسایی توجه/ 

ش های اجرایی نسبت به آموزپتیری ییسان است اما آموزش کنش قابلیت پتیرش و امیان

کنشی در حین انجام تغییر رفتار به والدین تأثیر بالاتری بر بهبود حافظه فعال و کاهش فزون

( که در پژوهش خود نتیجه 5091تست حافظه فعال داشت و همچنین نورانی و همیاران )

های اجرایی مبتنی بر زندگی روزمره با کمک به  گرفتند اجرای برنامه آموزش کنش

کارهای متناسب با  ساز کودك و ارائه راه و دقیق رفتارهای مشیل والدین در تعریف عینی

های درونی و محیطی هریک از والدین و کودکان سبب بهبود نمره کل  امیانات و توانایی

که عامل تغییرات و اثرات  گونه تبیین کرد ، اینشود های اجرایی کودکان می کنش

-ت اختلال و درنتیجه بهبود تعامل والدایجادشده در درجه اول، درك بهتر والدین از ماهی

شده  صورت بازی انجام های اجرایی که اکثرا  به کودك و در درجه دوم آموزش کنش

است و ازآنجاکه بازی نقش اساسی در تعامل با کودکان دارد و به اثرگتاری بیشتر فرآیند 

آنچه این کند، به مثبت بودن این اثربخشی کمک کرده است؛ و در گام نهایی  کمک می

های قبلی اضافه نماید تأثیرگتاری آموزش به همسالان برای  تواند به پژوهش پژوهش می

باشد که به جو اجتماعی  فعالی می بیش کمک به کودکان با اختلال نارسایی توجه/ 

 کند. ها کمک می دار بودن روابط در آن کودکان و ادامه

 -های روابط والد وص مؤلفهدر خصتحلیل کوواریانس چندمتغیری همچنین نتایج 

فرزندی نشان داد که این تلفیق اثر مثبتی بر افزایش عاطفه مثبت مادر، آزردگی / 

وشنود مادر، عاطفه مثبت پدر، آمیزش پدرانه  سردرگمی، همانندسازی مادر، ارتباط با گفت

تیجه داری بر مؤلفه خشم ندارد. ن معنی وشنود پدر داشته، اما تأثیر  و ارتباط با گفت
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گونه تبیین کرد که فقدان  توان از منظر شناختی این آمده در زمینه مؤلفه خشم را می دست به

ها در این  های خود و تمرین نحوه مقابله با این هیجان آموزش خودآگاهی، شناخت هیجان

وجود با توجه به  پژوهش منجر به اثربخش نبودن این مداخله بر مؤلفه خشم شد، بااین

های عاطفه مثبت مادر،  فرزندی کل و مؤلفه -ن این تلفیق بر روابط والد اثربخش بود

وشنود مادر، عاطفه مثبت پدر،  آزردگی / سردرگمی، همانندسازی مادر، ارتباط با گفت

اند ترکیب  ها که نشان داده وشنود پدر و نتایج سایر پژوهش آمیزش پدرانه و ارتباط با گفت

از اثرمندی بیشتری  فعالی بیش ختلال نارسایی توجه/های رایج رفتاری برای ادرمان

جانبه که بتواند کارگیری مداخلات همه (، به5359برخوردار است )هانسدوتیر و همیاران، 

های از ابعاد مختلف فردی و محیط خانواده و اجتماعی استفاده کند احتمال اثربخشی درمان

ن و کودکان با اختلال نارسایی توجه/ دهد. ازآنجاکه رابطه والدیرفتاری را افزایش می

( و با توجه به اینیه این کودکان از 5353، )وندرورد و تریپفعالی دچار مشیل است  بیش 

(، در این پژوهش علاوه بر کار 5351، استوربو و همیارانشوند ) میجانب همسالان طرد 

شد و مداخله در هر زمان روابط کودکان با والدین و همسالان نیز تقویت  با کودکان، هم

اختلال نارسایی گفت که  توان سه سطح به معناداری نتایج کمک کرده است. در نتیجه می

جانبه نیاز دارد و این به مداخلات همهدرمان نیست و  فعالی در یک سطح قابل بیش توجه/

دیگر از سوی  اند. تمایز و امتیاز این مطالعه نسبت به مداخلات دیگری است که انجام شده

های قبلی بپیوندد و به تدوین تواند به بدنه پژوهش نتایج پژوهش حاضر در سطح نظری می

پردازی در این زمینه کمک  و نظریه فعالی بیش مدل جام  در درمان اختلال نارسایی توجه/

گران و تواند توسط درمانکند و همچنین در سطح کاربردی نتایج مطالعه حاضر می

 والدین برای درمان این اختلال مورد استفاده قرار گیرد.متخصصان بالینی و 

ساله انجام شد، بنابراین در تعمیم به سایر  9تا  6این پژوهش فقط در میان کودکان 

مدت به کودکان  های سنی لازم است احتیاط شود. به علت فقدان دسترسی طولانی رده

رحله پیگیری نتایج فراهم نشد. با ، امیان اجرای م فعالی دارای اختلال نارسایی توجه/ بیش

شود در  شود و پیشنهاد می می اجرای پیگیری، ماندگاری اثربخشی در بلندمدت مشخص 
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درمانگر و پژوهشگر یک  پژوهش بعدی مرحله پیگیری انجام شود. در این پژوهش، بازی

یشی های آینده از روش تمام آزما شود در صورت امیان در پژوهش می نفر بود، پیشنهاد 

شود که از این شیوه در  می برای کنترل تمامی متغیرهای مؤثر استفاده شود. پیشنهاد 

  فعالی های درمانی برای کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش محورهای اصلی برنامه

 استفاده شود.
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