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 بيش فعالي /نقص توجه بيروني شده كودكان دچار هاي اختلال

  
  

   29/1/1392 :رشيپذ خيتار؛   6/12/1391 :مقاله افتيدر خيتار

 
حاصـل از  هـاي   بـر كـاهش نشـانه   "آموزش مديريت والدين  "هدف پژوهش تعيين ميزان اثر بخشي برنامه گروهي :هدف
  . فعالي بود بيش/هاي بيروني شده كودكان دچار نقص توجه اختلال
جامعه آماري،كليـه والـدين كودكـان    .ماهه بود 2آزمون،پس آزمون،گروه گواه و پيگيري با طرح پيش  نيمه آزمايشي،: روش

 مراجعـه  1389كه به درمانگاه اختلالات كودكي ونوجواني دكتر مريم دليلي از سـال  ند دچار اين اختلال در استان البرز بود
گيري در دسترس انتخاب  ها با روش نمونه ين آنساله و والد10تا 3كودك  30ها  از ميان آن.كردند و داراي پرونده بودند مي

ابزار پژوهش،پرسشنامه ارزشيابي رفتاري . ندنفري همتا تقسيم شد 15ورود پژوهش به دو گروه هاي  و پس از رعايت معيار
برنامه گروهي آمـوزش مـديريت   . بود كه در مرحله پيش آزمون،پس آزمون و پيگيري در هر دو گروه اجرا شد 1964راتر 
اي  بار به والدين گروه آزمايش ارائه شد و در گـروه گـواه مداخلـه   يكاي  ساعته، هفته 1جلسه  9، در 1987لدين باركلي وا

  . با استفاده از تحليل كوواريانس يك طرفه بين گروهي تحليل شدها  داده. صورت نگرفت
هـاي بيرونـي شـده، از جملـه      ي رفتـاري و نشـانه  هـا  هاي اختلال نشان داد آموزش مديريت والدين، نشانهها  يافته: ها  يافته

بيش فعالي را در مقايسه با گروه گـواه و پـيش   / پرخاشگري، تكانشگري، بيش فعالي و اضطراب كودكان دچار نقص توجه
  . آزمون به طور معناداري كاهش داده است

هاي بيروني شده كودكان دچار نقص  نشانهتوان به عنوان روش مؤثري در درمان  مي آموزش مديريت والدين را: گيري نتيجه
آن كه در   هاي درماني نظير دارودرماني، رفتار درماني و جز كار برد و از اين روش همراه با ساير روش بيش فعالي به/توجه

  . شود، سود جست مورد خود كودكان اجرا مي
  

  .بيش فعالي/نقص توجهعلائم، والدين، ، آموزش : كليدي كلمات
  

  
  مقدمه

تـر كـودكي را معمـولا در دو حـوزه گسـترده       شايعهاي  اختلال
درونـي  هـاي   اخـتلال و  هاي بيروني شده اختلال: كنند بندي مي طبقه
 بيرونـي شـده بـا رفتارهـايي ماننـد پرخاشـگري،      هاي  اختلال. شده

كـه بيشـتر معطـوف بـه بيروننـد       گريتكانش بيش فعالي و  نافرماني، 
اخـتلال    فعـالي،  بيش/توجه نقصشامل اختلال  كه شوند مشخص مي

هـاي درونـي    اخـتلال . جويانه اسـت  و اختلال نافرماني مقابله سلوك
گيري اجتمـاعي و   كناره  ،نظير افسردگيشده با تجارب و رفتارهايي 

شـامل   واضطراب كه بيشتر معطوف به درونند مشخص مي شـوند؛  

ــودكي و  ــاي  اخــتلالاضــطراب ك ــق اســتخُه نقــص اخــتلال  1.ل
دوران كودكي  هاي اختلالترين  ترين و شايع مهماز بيش فعالي /توجه
ها در منابع علمي با انواعي از اصطلاحات و  اين اختلال سال 2.است

اين كودكان سـه   باليني عمده مشكلات. است تعاريف توصيف شده
  3.استتوجهي، بيش فعالي و تكانشگري  كلي با عناوين بي دسته

نقص اختلال  دچارترين مشكل كودكان  نارسايي توجه مشخص
و نخستين معيار تشخيصي در راهنماي تشخيصي بيش فعالي  /توجه

 4.اسـت  انجمـن روان پزشـكي آمريكـا    روانـي  هاي اختلالو آماري 

كند، تمركز  كه كودك گوش نمي اين است ها والدين و معلمشكايت 

 چكيده
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راحتي حواسش پـرت   كند و به حواس ندارد، كارها را ناتمام رها مي
مشكل نارسايي توجه فرد ممكن است در جهـت يـابي يـا    . شود مي

ها  از محركاي  پاسخ نادرست فرد به جنبه پيدا كردن محرك باشد يا
مهمترين مشكل توجـه در   5.كل محرك باشديا پاسخ نادرست او به 

اين كودكــان همچنــين ،ايــن كودكــان مشــكل توجــه پايــدار اســت 
در بيشـتر مـوارد اولـين مشـكل     6.مشكلاتي در توجه انتخابي دارنـد 

فعاليت زيـاد   ،بيش فعالي/اختلال نارسايي توجه دچارآشكار كودك 
ايـن  اصـلي  هـاي   تكانشگري نيز يكـي از نشـانه  .يا بيش فعالي است

روانـي  هاي  اختلال است كه در راهنماي تشخيصي و آماري اختلال
معمـولاً تكانشـگري را عمـل     .مورد توجه و تأكيد قرارگرفته اسـت 

اخـتلال   دچارمشكلات ديگر كودكان ازجمله . بدون تفكر ناميده اند
 ،هـاي يـادگيري   نـاتواني تـوان بـه    مـي  فعـالي  بـيش /نارسايي توجـه 

   7.اشاره كرد هيجاني و مشكلات اجتماعي
هايي كه به تشخيص و درمان اخـتلال   ترين پيشرفت يكي از مهم
بيش فعالي كمك كرده است، پي بردن به اين مطلـب  /نارسايي توجه

. روانـي ديگـري نيـز دارنـد     هـاي  اخـتلال ، اين افراداست كه اغلب 
اي كـه   هاي پژوهشي نشان داده است دو سوم كودكـان مدرسـه   يافته

بـيش فعـالي، ارجـاع    /باليني اختلال نارسايي توجه هاي براي ارزيابي
اختلال  8.اند اند داراي اختلال روان پزشكي ديگري نيز بوده داده شده

ديگر همبستگي دارد  هاي اختلالبيش فعالي با برخي /نارسايي توجه
هيجـاني و رفتـاري، بـه ويـژه      هـاي  اخـتلال و همپوشي آن با سـاير  

در نـوع مركـب    بيشـتر  ،اختلال سـلوك و اي  نافرماني مقابلهاختلال 
 هـاي  اخـتلال راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري    تعريف  9.شود ديده مي
رفتارهايي متمركز اسـت كـه بـه حقـوق      برز اختلال سلوك ا رواني

. شـود  مـي اساسي ديگران تجاوز و هنجارهاي مهم اجتمـاعي نقـض   
   10.تقريباً تمام اين گونه رفتارها غيرقانوني نيز هستند

شود كـه   اي در صورتي تشخيص داده مي نافرماني مقابلهاختلال 
پرخاشگري جسمي  ،به ويژه  هاي اختلال سلوك، كودك واجد ملاك
و بحث  جرّ  ،رفتارهايي مانند از كوره در رفتناما . بيش از حد نباشد

هـاي  ي پـي در پـي از تـن دادن بـه خواسـته     خـوددار   با بزرگسالان،
 ،تآزار ديگـران و عصـباني   كارهـايي بـراي  انجام عمدي   ،بزرگسالان

   11.ي را از خود نشان دهدوزت يا كينه  ،يتحساس  ،ورزي غرض 
بيرونـي شـده رويكردهـاي درمـاني     هـاي   اخـتلال براي درمـان  

بـيش  /توجـه  نارسـايي در ساليان اخير اخـتلال   .مختلفي وجود دارد

گرفتـه  و اجتماعي مورد توجه زيادي قرار فعالي از نظر باليني، علمي
رفتـاري و خـانواده    -رفتـاري، شـناختي    هاي دارويـي،  درمان. است

ايـن اخـتلال سـهمي    نحـوي در تخفيـف علايـم     بـه درماني هريك 
   12.دارند

بـر   ك راسودمندي داروهـاي محـرّ   تأثيرهاي انجام شده  بررسي
 انـد،  يم رفتاري نشـان داده تعاملات اجتماعي و علا عملكرد مدرسه،
مادران و پزشكان به علت عوارض جانبي داروهـا   اما نگراني پدران،

 تأثيرهاي پژوهشي كه نشان دهنده  دست نبودن يافته سو و در از يك
بلندمدت داروها باشد از سوي ديگر موجب مورد توجه قرار گرفتن 

در كشور  13.هاي والدين شده است هاي ديگر از جمله آموزش درمان
بـيش فعـالي   /نقص توجـه  ما داروي در دسترس براي درمان اختلال

ي غـذا و دارو سـازمان  تجـويز   كه بـر پايـه معيارهـاي    استريتالين 
از ايـن رو ضـرورت    14.سال ممنوع است 6براي كودكان زير  آمريكا

  .شود مي هاي غيردارويي بيشتر نمايان بررسي ميزان اثربخشي درمان
تواننـد در  والدين به دليل نفوذ و تماس بيشـتر بـا كودكـان مـي    

مداخلات رفتاري در محـيط طبيعـي زنـدگي كـودك نقـش       اجراي
هـاي اخيـر توجـه     بـه همـين دليـل در دهـه    . سزايي داشته باشـند  هب

 يدرمان هاي در طرح روزافزوني به گنجاندن آموزش مديريت والدين
اي از  خـانواده شـبكه  15.ده اسـت ش ـبيش فعـالي  /نقص توجهاختلال 

ارتباطات است كه در آن والدين و كودكان در فرايندي دو سـويه بـا   
ات بـس  تـأثير در ايـن مجموعـه طـرفين قادرنـد     . هم تعامل دارنـد 

با تأمل در كيفيت روابط والـدين و  . شگرفي بر يكديگر داشته باشند
ها در ارتباط با  به نقش حساس آنتوان  ميكودك و موشكافي در آن 

  16.كودك پي برد
شناسان تأكيد بسياري بر روابط كودك بـا   هاي اخير روان در دهه

هاي متقابل را، اساس رشد عـاطفي   واكنشها  آن. مراقبينش داشته اند
هاي والد قـدرت   كه واكنشطور همان. اند و شناختي كودك ذكر كرده

 لق و خوي كودك نيزاثرگذاري بسياري بر كودك دارد، رفتارها و خُ
فـراوان   تـأثير تواند بر رفتار و عواطف والد نسبت بـه فرزنـدش    مي

بيمـاري    بيش فعـالي صـرفاً  /امروزه اختلال نقص توجه .داشته باشد
مطالعات مختلف باقي مانـدن اخـتلال را در    و دوران كودكي نيست

درصــد گــزارش  5/7تــا  4دوران پــس از بلــوغ و بزرگســالي بــين 
طبيعي دوران كودكي را با مشـكل  اين بيماري روند رشد  17.اند كرده
كند و اگر درمـان نشـود آمـادگي كـودك بـراي پـذيرش        رو مي هروب
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 18.اجتماعي در بزرگسالي افـزايش خواهـد يافـت   -هاي رواني آسيب
اين اختلال براي بسياري از دانش آموزان مشـكلات قابـل تـوجهي    

 اجتماعي، هيجاني و خـانوادگي   كند و بر عملكرد شناختي، ايجاد مي
عملكرد شغلي و زناشويي آنان تاثير مي گـذارد و   و در بزرگسالي بر

استرس خانواده و در تضاد بـودن بـا مسـائل      نيز از نظر هزينه مالي،
 (  20بلكمن 19.كند شغلي و تحصيلي بار سنگيني را بر جامعه وارد مي

معتقداست اثربخشـي آمـوزش والـدين دركنتـرل رفتارهـاي      ) 2003
گرچـه   .شـود  وضوح مشاهده مـي  نابهنجار فرزندانشان به ناسازگار و

دقـت نظـر خـود    بـا  ممكن است بعضي از والدين بتوانند فنـوني را  
   .حمايت متخصصان نياز دارند ولي اساسا به راهنمايي و بياموزند

كارآمـدي برنامـه هـاي آمـوزش والـدين را        مطالعات مختلفي  
د كه آموزش والدين ده نشان مي متعددهاي  بازبيني .اند آزمايش كرده

ــه ــب ــدين و كــودك  أطــوركلي ت ــر وال ــي ب شــماري از  .ارددثير مثبت
ترين رويكردها در خصوص درمـان اخـتلال سـلوك نيـز      نويدبخش

 21.و اعضاي خانواده كودكـان اسـت  مستلزم مداخله در مورد والدين 
چگـونگي  مـي تـوان از    غالبـاَ دريافت درپژوهشي ) 2001(اسمارت
عنـوان پـيش بينـي كننـده مشـكلات رفتـاري        كودك به-لدتعامل وا

 ،همراه با خصومت متقابل هايي كه معمولاً تعامل.كردكودكان استفاده 
هـاي   در بسياري از آسيب خشونت هستند ازحد بيش بدبيني و مهارِ 

، هـاروي، ونـدي،   پژوهش دانفـورث نتايج  22.يلنددوران كودكي دخ
بـه والـدين    داد آموزش مـديريت نشان ) 2006 ( 12مكيو  اولاسزك

 دچاربيش فعالي، نافرماني و رفتار پرخاشگرانه كودك كاهش  باعث
همچنين رفتار والـدگري را    د،شو مي بيش فعالي/اختلال نقص توجه

  . د و استرس والدين را كاهش مي دهدبهبو
هدف تعيين ميزان اثربخشـي آمـوزش   اين پژوهش با  از اين رو

هـاي  اختلالرفتاري و هاي اختلالش علايم مديريت والدين در كاه
 انجـام شـد تـا   بـيش فعـالي   /نقص توجهبيروني شده كودكان دچار 

  :بيازمايد زير را هاي فرضيه
هـاي   اخـتلال هاي  منجر به كاهش نشانهآموزش مديريت والدين  .1

 .شود ميبيش فعالي /كودكان دچار نقص توجهرفتاري 

هـاي   اخـتلال كـاهش علايـم   بـه  ر منج ـآموزش مديريت والدين  .2
  .شود ميبيش فعالي /نقص توجهشده كودكان دچار  بيروني
  روش

-و از نوع طـرح  اين پژوهش بنابر ماهيت متغيرها نيمه آزمايشي

در پژوهش حاضر جامعه آمـاري  . هاي دو گروهي با گروه گواه بود
بيش فعالي بـود  /كليه والدين دانش آموزان دچار اختلال نقص توجه

هاي همراه اختلال مذكور را نيـز داشـتند و بـه درمانگـاه     اختلالكه 
هاي كودكي و نوجواني دكتر مريم دليلي روانپزشك، واقع در اختلال

با اسـتفاده  . استان البرز مراجعه كرده و در آن جا داراي پرونده بودند
ساله دچار اختلال10تا  3كودك  30گيري در دسترساز روش نمونه
ورود پـژوهش كـه شـامل    هـاي   شـده براسـاس معيـار   هاي بيرونـي 

آموزش مـديريت  هاي  همكاري و شركت پدران و مادران در نشست
 رفتاري و همچنين كنارگذاشـتن كودكـان مبـتلا بـه صـرع، درخـود      

بـود،   گـر ماندگي و كم توان ذهني به دليـل احتمـال اثـرات مداخلـه    
در گـروه  هـا  نفـراز آن  15طور تصـادفي  برگزيده و همتا و سپس به

  . نفر ديگر در گروه گواه گمارده شدند 15آزمايش و 
  

   پژوهش ابزار
اين پرسشـنامه توسـط   . پرسشنامه ارزشيابي رفتاري راتر .1

هـاي   براي تشخيص كودكاني كه دچـار اخـتلال   1967راتر در سال 
ها  رفتاري هستند طراحي شده و شامل دو نسخه است كه يكي از آن

نسخه والـدين  . شود معلم تكميل مي توسط والدين و ديگري توسط
شـود، اگـر    گـذاري مـي   نمره 2دارد كه هر گويه از صفر تا  گويه 18

، اگر تا حدودي صدق 2عبارتي در مورد كودك صدق كند دور عدد 
. كشـند  ، و اگر صدق نكند دور عدد صفر را خط مي1كند دور عدد 
-اري مينمره گذ 2گويه دارد كه هر گويه از صفر تا  30نسخه معلم

ها آمده در كـودك   در پايان اگر مشكلي علاوه بر آنچه در گويه.شود
شناس پـس از بـازبيني دو آزمـون     روان. شود وجود دارد ياداشت مي

گرفته شده از كودك، و نيز مصاحبه و بررسي رفتار كودك تشخيص 
اين آزمـون اخـتلالات كمبـود    هاي  گويه.دارد مي نهايي خود را اعلام

اضــطراب  ناســازگاري اجتمــاعي، اي ضــداجتماعي،رفتارهــ توجــه،
راتـر پايـايي    .سـنجد  مـي  وافسردگي وپرخاشگري وبـيش فعـالي را  

گزارش نمود و مطالعات  74/0اي دروني اين پرسشنامه را در مطالعه
دهـد كـه    صورت گرفته در مورد اعتبـار ايـن پرسشـنامه نشـان مـي     

حاضـر   در پـژوهش ). 1977راتـر،  (اسـت   79/0همساني دروني آن 
به دست آمد كـه   71/0پايايي آزمون از طريق ضريب آلفاي كرونباخ 
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  . بيانگر ضريب پايايي نسبتاً خوب اين پرسشنامه است
در اين پژوهش از بسـته  . بسته آموزشي مديريت والدين .2

 )1987( 28آموزشي مديريت والدين كه در راهنماي درمـاني بـاركلي  
انـواع متفـاوتي از   وي معتقـد اسـت   . ذكر شده بود، بهره بـرده شـد  

هاي مداخله خـانوادگي بـراي كودكـان و نوجوانـان ضـروري       برنامه
آمـوزش رفتـاري والـدين كـه در راهنمـاي درمـاني بـاركلي         . است

اخـتلال   دچـار توصيف شده است، براي تقريباً دو سوم از كودكـان  
ايـن برنامـه    .مورد مطالعه اثر بخش است بيش فعالي/نارسايي توجه

شود و  بار تشكيل مياي يك است كه هفتهيك ساعته جلسه  9شامل 
نيز طبق راهنماي  در پژوهش حاضر كه كشد ماه طول مي 2-3 تقريباَ

به شكل زير برگزار آموزش مديريت والدين جلسات درماني باركلي 
 .19شد

ــده مــواد آموزشــي اســت .جلســه اول ــه . در برگيرن ــدين ب وال
توجهي؛ بـيش فعـالي و    بي نشانگاناطلاعات موثق و روشني درباره 

منعكس كننده اتفاق  ها ند نشانهدآگاه شها  آن ارائه شد وتكانشگري 
نظر رايج در ميان متخصصان و دانشمنداني است كـه در ايـن زمينـه    

  .كنند كار مي
و  والد توصيف-چهار عاملي تعارض كودك الگوي .جلسه دوم

  . شداصول مديريت رفتار بررسي 
طور مثبت به رفتار مناسب به ديدندوالدين آموزش  .جلسه سوم

هـاي  توجه كنند و به رفتارهـاي نامناسـب در دوره  كودك اجتماعي 
  . توجه نكنند» زمان بازي خاص«

به شكل مثبـت بـه رفتـار     ديدندوالدين آموزش  .جلسه چهارم
ــار نامناســب در   كــودك مناســب اجتمــاعي ــه رفت ــه كننــد و ب توج

  .باشندتوجه  كند بي هايي كه كودك مستقلانه بازي مي موقعيت
چطـور نظـام پـاداش را در    ديدند والدين آموزش  .جلسه پنجم

  . ها استفاده نمايند خانه تدوين كنند و از امتيازها يا ژتون
گـرفتن  ند چطور از هزينه پاسخ يا فتوالدين ياد گر .جلسه ششم

ها براي تنبيه كودك به خاطر عدم پيروي از دستورها و تخلف  ژتون
  .جزيي از قواعد استفاده نمايند

كـه چطـور از محـروم     شدبه والدين آموزش داده  .جلسه هفتم
اي از تخلفات از قـوانين مبتنـي    براي گسترهمنفي كردن و از تقويت 

اسـتفاده  پرخاشـگري و ويرانگـري    ناسـزاگويي، بر خانـه از جملـه   

  .نمايند
شد چطـور بـر مشـكلات    به والدين آموزش داده  .جلسه هشتم

هـا و  ها، رسـتوران هاي عمومي مثل فروشگاهرفتاري كودك در مكان
هـايي بـراي    و طـرح كننـد  بيني  مساجد مديريت و مشكلات را پيش

هـا، هزينـه پاسـخ و     هـاي اجتمـاعي، ژتـون    استفاده از تقويت كننده
   .هاي عمومي تدوين نمايند تقويت در موقعيتمحروم كردن از 
هـاي كـار    روش ،مديريت بر مشكلات آيندهدرباره  .جلسه نهم

مشترك با كاركنان مدارس و مواجهه با مشـكلات همـراه مثـل بـي     
يك جلسه حمايتي يك مـاه بعـد   . اختياري ادرار و مدفوع بحث شد

مـه انجـام   از كامل شدن برنامه براي حل مشكلاتي كه والدين در ادا
اي برگـزار   جلسه 9برنامه  ، پس ازهاي والديني آموخته بودند مهارت

  .شد
پس از اجراي پرسشنامه ارزشيابي رفتـاري راتـر در   . شيوه اجرا

اي برنامه توصيف شده بـه شـيوه  آزمون،  هر دو گروه در مرحله پيش
در  1987گيرانه طبق راهنمـاي درمـاني بـاركلي     منعطف و نه سخت
اي صـورت   ولي در گروه گواه مداخله. اجرا شدمورد گروه آزمايش 

هـايي را   در پايـان هـر جلسـه جـزوه    آزمايش گروه والدين  .نگرفت
و  دادنـد  مـي كه بايد انجام بود نكات اصلي شامل ند كه رددريافت ك

در آغاز هر  .است آمده 1987نكات در راهنماي درماني باركلي  اين
 بـا ها  و راه حل آنمشكلات درباره ررسي و جلسه، تكليف خانگي ب

تلفـن   ،در سراسر برنامـه . شد مياستفاده از راهبردهاي رفتاري بحث 
اسـتفاده از ايـن    اها ب شد كه آن پشتيباني به والدين ارائه و توصيه مي

در ميان با درمانگر اي با كودك خود داشتند  تلفن اگر مشكلات ويژه
آزمـون   پس از اتمام آموزش، والدين مجدداً در مرحله پس .بگذارند

ماه بعد در مرحله پيگيري به پرسشنامه ارزشيابي رفتـاري راتـر    2و 
  18.پاسخ دادند

  
   ها يافته

نفـر  10سـال، 20-25از والـدين %) 7/6(نفـر   1در گروه آزمـايش 
%) 7/6(نفـر   1سـال و   31-35%) 20(نفر  3سال،  26- %30)7/66(

-30، %)3/13(نفر  2ساله 20-25درگروه گواه والد. ساله بود40-36
سـال   36-40و %) 20(نفـر   3سـال   31-35، %)60(نفـر   9ساله  26
ــر 1 ــاي. حضورداشــت%) 7/6(نف ــروه آزم ــر 10ش در گ %) 7/66(نف
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تحصيلات عالي داشـتند و در  %) 3/33(نفر  5تحصيلات متوسطه و 
داراي %) 40(نفـر   6تحصـيلات متوسـطه و   %) 60(نفر 9گروه گواه 

از طبقـه  %) 3/13(نفـر  2درگـروه آزمـايش،  . تحصيلات عالي بودنـد 
از طبقـه بـالا   %) 20(نفر  3از طبقه متوسط و %) 7/66(نفر  10پايين،

از %) 80(نفـر   12از طبقه پايين، %) 7/6(نفر 1گروه گواه،بودند و در 
 4در گروه آزمايش،. از طبقه بالا بودند%) 3/13(نفر  2طبقه متوسط و
 4سـاله و   7-6%) 7/46(نفـر   7سـاله،   5-3%) 7/26(نفر از كودكان 

 5-3%) 20(نفـر   3ساله بودند و در گـروه گـواه   10-8%) 7/26(نفر 
. ساله بودنـد 10-8%) 7/26(نفر  4ساله و  7-6%) 3/53(نفر  8ساله، 

بــيش /بــه اخــتلال نقــص توجــه%) 3/13(نفــر  2درگــروه آزمــايش 
عـلاوه   بيش فعـالي بـه  /به اختلال نقص توجه%) 7/66(نفر  10فعالي،

بيش /به اختلال نقص توجه%) 20(نفر  3اي و  اختلال نافرماني مقابله
نفـر   3گروه گـواه   در. هاي ديگر دچار بودند فعالي به همراه اختلال

به اختلال %) 7/66(نفر  10بيش فعالي،/به اختلال نقص توجه%) 20(

نفـر   2اي و  بيش فعالي به علاوه اختلال نافرماني مقابلـه /نقص توجه
هـاي   بيش فعالي بـه همـراه اخـتلال   /به اختلال نقص توجه%) 3/13(

 از هـر دو والـد،  %)  80(نفر  12در گروه آزمايش . ديگر دچار بودند
بـه تنهـايي در برنامـه حضـور     %) 3/13(مـادر   2و %) 7/6(يك پدر 
و %) 3/13(پدر  2هردو والد، %) 3/73(نفر 11در گروه گواه . داشتند

  .به تنهايي در برنامه حضور داشتند%) 3/13(مادر  2
دچـار نقـص   دهد كه ترتيـب تولـد كودكـان     نشان مي 1جدول 

ي مشـابه يكـديگر   در هر دو گروه تا حـدي زيـاد  بيش فعالي /توجه
  .است

بيش فعالي /دهد كه كودكان دچار نقص توجه مي نشان 2جدول 
  .در دوگروه از نظر هوشبهر تا حد زيادي مشابه يكديگرند

بيش فعالي /دهد كه كودكان دچار نقص توجه مي نشان 3جدول 
  .در دوگروه از نظر زمان ابتلا تا حد زيادي مشابه يكديگرند

  
  
 

  در گروه آزمايش و گواه بيش فعالي/اختلال نقص توجهشاخص هاي توصيفي مربوط به ترتيب تولد كودكان .  1جدول 
  ها شاخص

  متغير
  درصد تراكمي درصد تعداد

  گواه  آزمايش  گواه آزمايش گواه آزمايش
  اول
  دوم
  سوم
  كل

8 
5  
2  
15  

9 
4  
2  
15  

3/53 
3/33  
3/13  

100  

60  
7/26  
3/13  

  

3/53  
7/86  

100  

60  
7/86  

100  

  
  
  
  

  آزمايش و گواه در گروه بيش فعالي/اختلال نقص توجهشاخص هاي توصيفي مربوط به هوش بهر كودكان . 2جدول 
  ها شاخص

  متغير
  درصد تراكمي درصد تعداد

  گواه  آزمايش  گواه آزمايش گواه آزمايش
  متوسط 

  با هوش 
  كل

13 
2  
15  

12 
3  
15  

7/86 
3/13  

100  

80  
20  
100  

7/86  
100  

80  
100  
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  در گروه آزمايش و گواه بيش فعالي/اختلال نقص توجهبه  شاخص هاي توصيفي مربوط به مدت زمان ابتلا . 3جدول 
  ها شاخص

  متغير
  درصد تراكمي درصد تعداد

  گواه  آزمايش  گواه آزمايش گواه آزمايش
2-0  
5-3  
8-6  

  كل

7 
5  
3  
15  

8 
4  
3  
15  

7/46 
3/33  

20  
100  

3/53  
7/26  

20  
100  

7/46  
80  
100  

3/53  
80  
100  

  .از روش تحليل كوواريانس استفاده شدها  براي تحليل داده*
  
  

  كودكانشانرفتاري هاي اختلالبر كاهش علايم  مديريت والدين آموزشتأثيرنتايج تحليل كوواريانس . 4جدول 
 ها  شاخص

  منابع تغيير
  ايتا  F  sig  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجذوراتمجموع 

  مدل اصلاح شده
  مقدار ثابت 
  اثر همپراش 

  اثر درمان 
  خطا 

  مجموع 
  اصلاح كلي 

127/3822 
829/46  
494/3396  
454/388  
840/344  

107303  
967/4166  

2 
1  
1  
1  
27  
30  
29  

063/1911 
829/46  
494/3396  
454/388  
772/12  

631/149  
667/3  
936/265  
415/30  

001/0  
066/0  
001/0  
001/0  

917/0  
120/0  
90/0  
53/0  

917/0  =R square  
  

تحليل كوواريانس بين گروهي يكطرفه براي مقايسـه اثربخشـي   
هاي اختلال هاي رفتاري  آموزش مديريت والدين براي كاهش نشانه

متغيـر وابسـته متشـكل از    متغير مستقل نـوع مداخلـه و   . انجام شد 
. هاي كلي آزمون اخـتلال هـاي رفتـاري بعـد از مداخلـه بـود        نمره
هاي آزمون اختلال هـاي رفتـاري پـيش از مداخلـه بـه عنـوان        نمره

بررسـي هـاي مقـدماتي بـراي     . همپراش در اين تحليل به كار رفت 
خطـي بـودن   هـاي بهنجـاري،    كه تخطي از مفروضـه اطمينان از اين 

ها ، همگني شيب رگرسيون صورت نگرفته باشـد   ريانسهمگني وا ،
هاي پيش از مداخلـه، بـين دو گـروه     پس از اصلاح نمره. انجام شد

هـاي اخـتلال هـاي رفتـاري تفـاوت       آزمايش و كنترل از لحاظ نمره
، مقدار ايتـا   F)1و27=(41/30و  p=0005/0( معني دار وجود داشت

، نشان دهنده اندازه اثر بزرگ مداخله بر اختلال هاي رفتـاري  )53/0
هاي پيش و پس از مداخلـه   رابطه نيرومندي بين نمره. است كودكان

نشـان   92/0در آزمون اختلال هاي رفتاري وجود داشت كه با مقدار 
ميانگين و انحراف استاندارد در گـروه آزمـايش بـه    .داده شده است 

 58/12و 4/62بـه ترتيـب   ودر گروه كنتـرل   47/10و 84/54يب ترت
 2باقي ماندن اثر درمان تـا   نين اثر پيگيري نشان ازچهم .محاسبه شد

  .ماه پس از خاتمه درمان است
تحليل كوواريانس بين گروهي يكطرفه براي مقايسـه اثربخشـي   

هاي اخـتلال هـاي بيرونـي     آموزش مديريت والدين بر كاهش نشانه
متغير مستقل نوع مداخله و متغير وابسته متشـكل از  . نجام شدشده ا
به عنوان همپراش  هاي بيروني شده پيش از مداخله هاي اختلال نمره

بررسي هاي مقـدماتي بـراي اطمينـان از    . در اين تحليل به كار رفت
ــاري ،     ــاي بهنج ــه ه ــي از مفروض ــه تخط ــن ك ــودن،  اي ــي ب     خط

رگرسيون صورت نگرفتـه باشـد   ها ، همگني شيب  همگني واريانس
  .انجام شد
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  كودكانشان بيروني شدههاي ختلالابر كاهش علايم تأثيرآموزش مديريت والدين نتايج تحليل كوواريانس . 5جدول 
 ها  شاخص

  منابع تغيير
مجموع
  ايتا  F  sig  ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجذورت

  اصلاح شدهمدل
  مقدار ثابت 
  اثر همپراش 

  اثر درمان 
  خطا 

  مجموع 
  اصلاح كلي 

718/1879 
558/20  
584/1767  
961/157  
082/235  

38446  
800/2114  

2 
1  
1  
1  
27  
30  
29  

859/939 
558/20  
584/1767  
961/157  

707/8  
  

946/107  
361/2  
013/203  
142/18  

001/0  
136/0  
001/0  
001/0  

889/0  
080/0  
883/0  
402/0  

889/0  =R square  
  

هاي پيش از مداخله، بين دو گروه آزمـايش   پس از اصلاح نمره
هاي اخـتلال هـاي رفتـاري تفـاوت معنـي دار       و كنترل از نظر نمره

) 40/0، مقدار ايتا  F)1و27=(142/18و  p=0005/0.( وجود داشت 
هـاي بيرونـي شـده     اثر بزرگ مداخلـه بـر نشـانه    اندازه نشان دهنده

هاي پيش و پس از مداخله  رابطه نيرومندي بين نمره. كودكان است 
وجود داشت به علايم اختلال هاي بيروني شده هاي مربوط در نمره

هم چنين اثر پيگيـري نشـان   .نشان داده شده است  89/0كه با مقدار 
 .از خاتمه درمان استماه پس  2از باقي ماندن اثر درمان تا 

  

  گيري بحث و نتيجه
زيـادي بـر    تأثيركه كيفيت فرزند پروري اند  نشان دادهها  بررسي

هــم چنــين برخــي عوامــل همچــون  .تكامــل طبيعــي كــودك دارد 
نداشتن رابطـه گـرم بـا     خانوادگي و شكست ازدواج،هاي  كشمكش
گيـري مشـكلات    نظارت ناكافي خطر شكل مقررات سخت، والدين،

همچنين مشكلات . دهند  مي رفتاري و هيجاني در كودك را افزايش
رفتارهاي ضداجتماعي و بزهكارانـه در   ومصرف مواد  ءسو ،سلوك

اينكـه   درارتبـاط بـا   15.كودكان با شيوه تربيت فرزندان ارتباط دارنـد 
تـوان   مـي  ،چرا مداخله بر كاهش اختلات رفتاري اثرگذار بوده است

بـدبيني و   همراه با خصومت متقابل ، معمولاَ كههايي  گفت كه تعامل
دوران هـاي   مهار بيش از حد خشونت هستند در بسـياري از آسـيب  

هم چنين كودكي كه از نظـر والـدين غيـر قابـل     . كودكي نقش دارند
در  تواند موجب ايجاد احساس ناكفايتي و ناكارآمدي مي كنترل باشد

را در آنـان   دگي واسـترس والدين شـود و در مـواردي حتـي افسـر    

تواننـد يـك چرخـه     مي به بياني ديگر كودك و خانواده ،تشديد كند
معيوب را ايجاد كنند كه بدتر شدن شرايط هر كدام اوضـاع ديگـري   

آموزش مديريت والدين در واقع با قطـع ارتبـاط    .كند مي تر را وخيم
به بهبود شـرايط كمـك شـاياني     تواند مي معيوب اعضاي اين چرخه

نشـان داد كـه پـس از شـركت     )2001(زوبريـك  تحقيـق  نتايج . كند
والدين در برنامه گروهي فرزند پروري مثبت ،تغييـرات چشـمگيري   

هـم چنـين    .12رفتاري كودكان به وجود آمـده اسـت   هاي اختلالدر 
پـس از مداخلـه    دهـد  مي نشان) 2003(مارك لو  و ساندرزپژوهش 

گـزارش  مشكلات رفتاري كودك شركت كنندگان كاهش بارزي در 
 در ارتباط با اين كه چرا مداخله بر علايم بيرونـي شـده اثـر    7.كردند
بيرونـي شـده اخـتلال نقـص     هـاي   توان گفت كه نشانه مي گذارد مي

نافرمـاني،بيش فعـالي و    بيش فعالي كه شـامل پرخاشـگري ،   /توجه
نيـز  اي  سلوك و نافرماني مقابلههاي  باشد در اختلال مي تكانش گري

كـه  ها  هم چنين اين كودكان به دليل داشتن اين نشانه .شوند مي ديده
 شـود  مي مخرب و آسيب زننده تلقي اغلب از جانب اطرافيان كودك

يابـد وكـودك    اين اختلال گاهي تا بزرگسالي ادامه مي .شوند مي طرد
ايـن   .سـازد  مـي  مواجـه  يندهآبيشتري در هاي  و خانواده را با چالش

بـا آمـوزش مـديريت     كه تبيين كرد توان به اين صورت مي موارد را
توان همزمان علائمي از سه اختلال را بهبود بخشـيد كـه    مي والدين

اين استفاده از اين روش درماني را كاري معقولانه و با صرفه نشـان  
ــد داد ــي و    .خواه ــان داروي ــار درم ــه در كن ــن مداخل ــتفاده از اي اس

. همـراه داشـته باشـد   تواند اثرات بيشتري نيز به  مي هاي ديگر درمان
بـيش  هاي  كاهش نشانه12)2006(نتايج پژوهش دانفورث و همكاران 
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بيش فعـالي را   /فعالي و نافرماني كودك دچار اختلال نارسايي توجه
روشـن بـين   مطالعـه  .دهـد  مي آموزش مديريت والدين نشانپس از 

اخـتلال  هـاي   نشانه نيز كاهش معنا دار14)1387(وصادقي  21)1385(
 بيـان  ريت والـدين مـدي  را پـس از آمـوزش  بيش فعالي /هنقص توج

گاهي تـا  ها  تداوم نشانه ،گريزان شدن اين كودكان از جامعه. ند ك مي

 هـا  اخـتلال صدمات جبران ناپذيري كه فرد دچار ايـن   بزرگسالي و
 ،اين نگـاه عمـده را  ده و جامعه تحميل نمايدبه خود ،خانواتواند  مي
از  و اثر گـذار موجـود ،   اصولي كاربردي،هاي  طلبد كه به درمان مي

 .مبذول گردداي  جمله آموزش مديريت والدين توجه ويژه
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