
103 

 
 

 

 

 

Journal of

Family Research 
Vol.11(1): 103-122; 2015 
 

 �
�����                                                

         
               ��� �� ��� / �!�"#$% / !�&�%'($ 

.�/01            :%223%9'  

  
  

اثربخشي آموزش مديريت رفتاري والدين بر سلامت عمومي مادران 

 كودكان بيش فعال

 

The Effectiveness of Parent Behavioral Management Training on 

General Health of Mothers with Hyperactivity Children 

 
    

    

    .M. B. Kajbaf, Ph.D                                     دكتر محمدباقر كجباف                 
 استاد دانشگاه اصفهان

 M.A.  A. R. Shirazi Tehrani ,                                                    �رضا شيرازي تهرانيعلي

  دانشگاه لرستاندانشجوي دكتري روان شناسي

  .F. Mirdrikvand, Ph.D                        دكتر فضل اله مير دريكوند                      

 لرستاناستاديار دانشگاه 

   .M. Mazaheri, M.A                                مصطفي مظاهري                                    

   دانشگاه بروجرددانشجوي دكتري مشاوره 

                       
  

 
 

 چكيده

اين پژوهش به بررسي اثربخشي آموزش مديريت          
رفتاري والدين، بر سلامت عمومي مادران داراي           

نوع تحقيق،    .  پردازد فعال مي     كودكان بيش   
نيمه تجربي همراه با پيش آزمون، پس آزمون و مرحله       

نمونه مورد پژوهش    .  پيگيري با گروه كنترل است      
 ـ نقص    نفر از مادران كودكان بيش فعال      30شامل  

گريبا استفاده از مقياس غربال      كه   توجه مي باشد 
CSI-4  ن ـزشك از بي  ـروان پ  يـالينـه ب ـاحبـ و مص
هاي موجود، در هسته مشاوره اصفهان             پرونده

 .گزينش شدند
 
 

 نور اصفهان، تيران، دانشگاه پيام: نويسنده مسئول�
  com.yahoo@psychopayam  :پست الكترونيكي

  
  

 
14/3/92:  دريافت مقاله
15/11/93:  دريافت نسخه اصلاح شده
19/11/93: پذيرش مقاله  

 

Abstract 
The purpose of this study was to inv-
estigate the effectiveness of parent be-
havioral management training on gen-
eral health of mothers with ADHD 
children. A quasi-experimental design 
with pre-test, post-test and follow-up 
with control group was applied. 
This sample included 30 mothers of 
ADHD children who were selected 
through screening method with using 
CSI - 4 scale and psychiatrist clinical 
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 مقدمه

 يك اختلال رواني شايع و مزمن است كه با نتايج           ADHD(1( نارسايي توجه      -تلال بيش فعالي اخ
از جمله اين نتايج مي توان به آشفتگي و گسيختگي شديد            .  زيان آوري در طول زندگي همراه است      

ره روابط با والدين، معلمان، همسالان و خواهر و برادر ها در دوران كودكي، نوجواني و بزرگسال اشا                   
از %  5/3-5تخمين زده مي شود كه اين اختلال در ايالات متحده          ).  2009 و همكاران،    2فابيانو  (نمود    

هايي كودكان دچار اين اختلال بچه     ).  2008انستيتوي ملي سلامت روان،      (كودكان را شامل شود        
د، از ديگران توقع    كننپرحرف، لجباز و خودسر بوده، با پدر و مادر همراه نشده و از آن ها اطاعت نمي                

 ). 2001، 4 و جانستون3مش(توانند به گونه اي مستقل به بازي و فعاليت بپردازند كمك دارند و نمي

پيشينه هاي پژوهشي مربوط به كودكان به صراحت نشان داده كه كودكان بر فضاي خانوادگي و                 
اين اختلال تأتير مهمي بر      ).  1387شكوهي يكتا و زماني،      (گذارند  روابط زناشويي والدين تأثير مي     

خود كودك و خانواده داشته و كار در مدرسه، روابط با همسالان و روابط خانوادگي را تحت تأتير قرار                   
اند كه والدين كودكان مبتلا به دليل         تحقيقات نشان داده   ).  2008 و همكاران،     5كوگيل(دهد  مي

سي فراتر از والدين كودكان سالم دارند         هاي والدگري بيشتري روبه رو هستند استر      اين كه با چالش  
 نارسايي توجه با يكديگر كنش      -والدين كودكان اختلال بيش فعالي   ).  1386روشن بين و همكاران،     (

هاي اين كودكان   هاي تعامل بررسي.  گذارندمتقابل دارند، به سخن ديگر بر يكديگر تأتير دوسويه مي          

interview among recorded files in 
Esfahan counseling center and sub-
jects were randomly assigned to expe-
rimental and control groups, and filled 
measure of general health question-
aire. Mothers in the experimental 
group received nine 2-hour sessions of 
behavioral management training. Res-
ults of repeated measure analyzes sho-
wed that behavioral management 
training has been effective significa-
ntly in increasing general health of 
mothers. 
 
Keywords: Hyperactivity Disorder, 
Parent Behavioral Management Train-

ing, General Health. 
 
 

و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار            
ابزار اندازه گيري در اين پژوهش، پرسش نامه     .گرفتند

 جلسه 9مادران گروه آزمايش    .  سلامت عمومي بود  
 آموزش مديريت رفتاري را دريافت       دو ساعته برنامه  

نتايج اندازه گيري هاي مكرر نشان داد كه         .  نمودند
 مديريت رفتاري در ارتقاء سلامت عمومي          آموزش

 .معنادار بوده است) >05/0P(مادران در سطح  
 

 اختلال بيش فعالي، آموزش مديريت        :كليدواژه ها
 .رفتاري والدين، سلامت عمومي
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كند و به نوبه خود بر رفتار         محرك تنش زا عمل مي    دهنده آن است كه رفتار كودك، به عنوان        نشان
 ). 1390يوسفي و همكاران، (و كودك مؤثر است ) به ويژه مادر(والد و تعامل ميان والد  

 نارسايي توجه در مقايسه با كودكان عادي رفتار هاي              -كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي      
نند و والدين آن ها بيشتر منفي گرا هستند و          كدهند؛ كمتر تبعيت مي    نامناسب بيشتري نشان مي    

اين والدين استرس   ).  2008،  7و پفيفنر   6مك بارنت (كنند  كمتر در فعاليت هاي اجتماعي شركت مي      
فراتر از والدين كودكان سالم دارند و بيش از آن ها به اختلالات خلقي و اضطرابي، احساس عدم                       

ار ـزايش مصرف الكل دچ   ـني خود، فشار مالي و اف      دم رضايت از نقش والدي     ـكفايت فرزندپروري، ع  
 ). 2002، 8رابينر(شوند مي

در سال هاي پيش از مدرسه، به علت تعامل مستمر والدين با كودكان، آن چه بيشترين تأثير را در                    
توجه ).  2000،  10 و فورهند  9لانگ(هاي فرزندپروري است    مشكلات رفتاري اين كودكان دارد، مهارت      

 مورد اثرات منفي و غيرقابل اجتناب فرزندپروري ضعيف بر مشكلات رفتاري كودكان و                 به آن چه در  
رسد با مداخله در شيوه فرزندپروري به صورت آموزش و تربيت            مادران آن ها بيان گرديد، به نظر مي       

 11زساندر(كودك را بهبود و ارتقاء بخشيد       -هاي والد هاي والديني و تعامل   توان درك مهارت  والدين، مي 
لذا، اقدام هاي مداخله گرايانه حمايت اجتماعي و ساير برنامه هاي حمايتي به             .  12)2007و موراسك،   

 نارسايي توجه به ويژه       -منظور ارتقاي سلامت رواني والدين كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي              
 دو طبقه كلي قرار     به طور كلي بر نامه هاي آموزش والدين را در        .  يابدمادران بيش از پيش ضرورت مي     

طبقه رفتاري، مداخلاتي با رويكرد رفتاري و           .  طبقه رفتاري و ارتباطي     :  دهند كه عبارتند از     مي
 مداخلات با سه رويكرد     از سوي ديگر، طبقه ارتباطي، دربرگيرنده     .  گيردياد گيري اجتماعي را دربر مي    
 ). 1389كاران، اسماعيلي نسب و هم(پويايي است آدلري، انسان گرايانه و روان

اند و اين امر آن را به          هايي دست يافته   روش هاي مبتني بر آموزش رفتاري والدين به موفقيت          
در اين راستا برنامه     ).  2002،  13ساندرز و ترنر  (شايع ترين مدل آموزش والدين، تبديل كرده است           

 هاي درمانگري است كه    به عنوان يكي از رايج ترين و مؤثرترين شيوه        14درماني آموزش مديريت رفتار   
 نارسايي توجه و      -اثربخشي آن بر جنبه هاي مختلف رفتار كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي                 

ريشه هاي تاريخي آن به اواخر قرن      ).  1997،  15باركلي(والدين شان توسط پژوهشگران تأييد شده است       
ودك در اروپا به جريان افتاده بود        ك در آن زمان حركت مطالعه    .  گرددنوزدهم و اوايل قرن بيستم برمي     

 . شدكردند مطالعه ميو نيازهاي كودكان و نقشي كه والدين در پاسخ به آن نيازها ايفا مي
ها، اين مسئله كشف شد كه سبك كنترل والدين آثار مهمي در رشد همه جانبه و                   در طول سال  

 رفتاري فرض مي شود كه كودكان       در رويكرد .   رواني و اجتماعي دارد    �رفتار كودك از لحاظ زيستي       
ADHD            اصلاح وابستگي هاي محيطي مثل اصلاح          نقص يادگيري دارند و اين رويكرد به وسيله 
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). 2008، و همكاران،    16توپلاك(باشد  رفتاري و برنامه مديريت رفتاري به دنبال مداخله و درمان مي            
ني راسل باركلي است كه در سال        يكي از روش هاي مبتني بر آموزش رفتاري والدين، آموزش والدي           

هاي مؤثرتري براي   اول اين كه در آن روش    .  اين برنامه شامل دو قسمت است     .   تدوين شده است   1997
-دوم استفاده از روش هاي تنبيهي را والدين ياد مي         .  رفتار با كودك به والدين آموزش داده مي شود        

 . گيرند

 نارسايي توجه مطرح شده است، آموزش        -يش فعالياز ميان مداخلات مختلف كه در باره اختلال ب         
هايي در كنترل رفتار كودك مسلط مي سازد امكان        مديريت كودك به دليل آن كه والدين را به مهارت        

ترين عناصر در درمان اين       يكي از مهم   .  تداوم بيشتري دارد، مانند اشكال آسيب شناسي كودك          
دين در مورد خاصيت، علل، سير، پيش آگهي و درمان         اختلال، مشاوره و آموزش مديريت كودك به وال       

آموزند كه چگونه رفتار كودك را      در آموزش مديريت، والدين و به ويژه مادران، مي         .  اين اختلال است  
 . اداره كنند و بر آن تأثير بگذارند

انند هاي آموزشي م  گيرد و بر برخي مؤلفه    در اين روش، تمام اصول رفتاري، مورد استفاده قرار مي          
هاي  كودك، افزايش مهارت   - والد  نارسايي توجه، تأكيد بر رابطه      -يادگيري درباره اختلال بيش فعالي   

هاي توجه كردن، تقويت رفتاري، استفاده از           افزايش مهارت ( رفتار    ارتباطي و درك اصول اداره      
زيابي مقايسه  در ار  ).  1998 و همكاران،       17پلهام(تأكيد مي شود     )  ها، محروم سازي  تقويت كننده

 اجتماعي براي كودكان داراي اين اختلال، دريافتند كه آموزش مديريت رفتاري                 -روش هاي رواني 
والدين به ويژه مادران، مي تواند مفيدتر از روش هاي شناختي باشد و بر آموزش والدين و به ويژه                       

 انفرادي تأكيد شده     نارسايي توجه، هم به صورت گروهي و هم به صورت           -مادران كودكان بيش فعالي  
تواند نشانه هاي مشكل زا را كاهش دهد و گزارش شده            فرزند، مي  -آموزش تعامل سالم والدين   .  است

بيني درمان موفق براي كودكان مبتلا به اختلال            ترين متغير در پيش    است كه اين تعامل، مهم      
 ). 1997،  18گرزنكو(باشد  نقص توجه مي-بيش فعالي

اين برنامه را در كاهش مشكلات رفتاري كودكان نشان داده است و علاوه بر                 پژوهش ها اثربخشي   
آن باعث افزايش مهارت والدين در توجه به رفتار هاي كودك، بيان دستورات صحيح و واضح در به                     

پژوهش هاي بسياري از اثربخشي آموزش      ).  2002،  19كارن(كارگيري تمرينات انضباطي شده است        
، با عنوان اثربخشي    )1389جعفري و همكاران،    (پژوهش  .  كنداري، حمايت مي  والدين با رويكرد رفت   

 نارسايي توجه، نشان داد   -برنامه فرزندپروري مثبت بر سلامت روان مادران كودكان اختلال بيش فعالي         
 .برنامه فرزندپروري مثبت در ارتقاء سلامت روان مادران داراي كودك مبتلا به اختلال، مؤثر است

هاي  پژوهش چاپ شده بين سال      72، نتايج   )2005 و همكاران،     20موگان( فراتحليلي   در پژوهش 
 را بررسي كردند و دريافتند كه آموزش والدين با رويكردهاي رفتاري، در كاهش                      2001-1996

 . رفتار هاي مخرب و افزايش توجه كودكان مؤثر بوده است
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وزش مديريت رفتاري، افسردگي، اضطراب و       ، نشان داد كه در اثر آم        )2005ساندرز،  ( مطالعه اي  
استرس و تعارضات والدين در مورد تربيت كودك نيز كاهش يافته و سازگاري زناشويي نيز افزايش                    

، اين مطالعه  به بررسي مقايسه اثربخشي آموزش كودك به تنهايي و                 )2003گايلي،  (يافته است    
 -يش فعالي در كودكان به اختلال بيش فعالي     آموزش كودك همراه با آموزش والدين بر ميزان علائم ب          

نتايج مطالعه نشان داد كه هر دو روش درماني باعث كاهش مشكلات              .  نارسايي توجه پرداخته است   
 . رفتاري كودك، استرس والدين و مشكلات خانوادگي شده است

فتار گامي  هاي مديريت ر  توان نتيجه گرفت كه آموزش شيوه     با عنايت به نتايج مطالعات پيشين مي      
 �مؤثر در جهت ارتقاي سلامت رواني والدين به ويژه مادران كودكان مبتلا به اختلالات بيش فعالي                    

نارسايي توجه است و با توجه به اين كه تاكنون پژوهش هاي انجام شده در داخل كشور بيشتر متمركز                  
بوده است و تعداد     بر تأثير آموزش شيوه هاي مديريت رفتار در كاهش مشكلات رفتاري كودكان                 

محدودي از مطالعات داخلي به طور مشخص، نقش آموزش والدين را به منظور ارتقاي سلامت روان                   
 نارسايي توجه بررسي كرده اند؛ از اين رو        �خانواده به ويژه مادران كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي          

هاي خانواده، در اين پژوهش     د تعامل با توجه به نقش مهم سلامت روان مادران در تربيت فرزند و بهبو            
محقق قصد دارد تأثير آموزش شيوه هاي مديريت رفتاري را بر سلامت عمومي مادران كودكان مبتلا                 

 .  نارسايي توجه مورد ارزيابي قرار دهد�به اختلال بيش فعالي 

نارسايي توجه،    �با استناد به پژوهش هاي صورت گرفته مادران كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي              
به طور كلي،   .  شود فرزند مي  -كنند و باعث تخريب تعاملات والد     مشكلات روحي متعدي را تجربه مي     

مي آيا آموزش مديريت رفتاري موجب ارتقاي سلامت عمو       «است كه   مسئله اساسي پژوهش حاضر اين    

 »شود يا خير؟ نارسايي توجه مي�مادران كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي 

 

 روش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

 است، كه از لحاظ ساختار        21طرح پژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشي از نوع گروه هاي نامعادل             
 پس آزمون با گروه كنترل در طرح هاي آزمايشي است؛ با اين تفاوت كه در                -مشابه طرح پيش آزمون  

 ). 1384هومن، (شوند  جامعه انتخاب نميطرح گروه هاي نامعادل، آزمودني ها به گونه تصادفي از

 نارسايي توجه بودند كه     -جامعه پژوهش حاضر شامل مادراني با كودكان داراي اختلال بيش فعالي          
اي سه سال اخير، در هسته مشاوره آموزش و پرورش اصفهان كه             هاي مشاوره از طريق بررسي پرونده   

ا، توسط روان شناسان و مشاوران آموزش و          نارسايي توجه ر    -تشخيص كودكان اختلال بيش فعالي    
گيري در دسترس، و با توجه به ملاك هاي ورود به             پرورش دريافت كرده بودند و از طريق نمونه          
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 نارسايي  - روي مادران جهت غربال كردن اختلال بيش فعالي       CSI(22–4(اجراي پرسش نامه   (پژوهش  
تفاده از مصاحبه باليني روان پزشك كودك و          و با اس    6توجه از ساير اختلالات با نقطه برش نمره           

گذاري اختلال، سطح سواد مادران در حد خواندن و نوشتن،               روان شناس باليني جهت تشخيص    
شامل شركت مادر در     (و ملاك هاي خروج     )  استفاده از والدين كودكان با انواع اختلال بيش فعالي         

ر، وجود اختلالات همزمان ديگر در كودك       جلسات درماني مشابه، وجود سابقه بيماري رواني در ماد         
) از قبيل عقب ماندگي ذهني و اختلالات روان پريشي بر حسب پرونده كودك و تشخيص روان پزشك               

 مادر كودكان بيش فعال به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل                    30نمونه اي مشتمل بر     
 . جايگزين شدند) ليست انتظار(
 

 ابزارهاي پژوهش

يك مقياس درجه بندي     )CSI-4(مقياس علائم مرضي كودك      :  علائم مرضي كودك  مقياس  
به منظور  )  1388 به نقل از نصر اصفهاني،         ؛1994،  24 و گادو  23اسپيرافكين(رفتار است كه توسط      
نتايج .   سال طراحي شده است    12 تا   5هاي رفتاري و هيجاني در كودكان سنين        غربال كردن اختلال  
 به عنوان يك ابزار غربالگري در تشخيص           CSI-4  گر اين است كه مقياس     تحقيقات مختلف بيان  

اي، اختلال سلوك، اختلال اضطراب مفرط،       نارسايي توجه، اختلال نافرماني مقابله     -اختلال بيش فعالي 
 ). 1379زارعي، (اختلال اضطراب جدايي، افسردگي، درخودماندگي و اسكيزوفرنيا مؤثر و سودمند است 

ها به دليل كارآمدي و اطمينان بيشتر از روش نمره برش                  در اكثر پژوهش    در اين مقياس   
گذاري با جمع زدن تعداد عباراتي كه با            در اين روش شيوه نمره      .  شودغربال كننده استفاده مي   

گذاري اين  در نمره .  آيداند، به دست مي    گزينه هاي گاهي اوقات و بيشتر اوقات پاسخ داده شده            
گاه و به ندرت،    غربالگري لازم است در صورت پاسخ به عبارات با گزينه هاي هيچ           پرسش نامه به روش    

هاي گاهي اوقات و بيشتر اوقات نمره يك داده            نمره صفر و در صورت پاسخ به عبارات با گزينه             
يعني شش  .   مي باشد 6 كمبود توجه     -مي شود نمره خط برش براي تشخيص اختلال بيش فعالي          

گادو و اسپيرمن،   (هاي گاهي اوقات يا بيشتر اوقات پاسخ داده باشد             ا گزينه  را ب  18تا  10عبارت از 
 ). 1388 به نقل از جوكار، ؛1994

در زمينه روايي مقياس علائم مرضي كودكان نيز بايد گفت عبارات اين مقياس، بر اساس                        
كي ها توسط متخصصان انجمن روان پزش     تهيه شده است كه روايي اين ملاك         DSM-IVملاك هاي  

، به نقل از    1997(در يكي ديگر از مطالعاتي كه توسط اسپيرافكين و گادو،            .  آمريكا تعيين شده است   
انجام گرفت، اعتبار مقياس علائم مرضي كودك به روش اجراي مجدد تست            )  1380محمد اسماعيل،   
 .  سال مورد بررسي قرار گرفت10 تا 6 پسر سنين 75 هفته روي 6با فاصله زماني 
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هاي به دست آمده از دو بار اجراي مقياس علائم              ها و همبستگي   حاصل از تحليل داده     نتايج
 اختلال مقياس علائم مرضي     12مرضي كودك هم در مورد نمره هاي شدت و هم غربال كننده براي              

، نوع  )r=67/0 و ADHD)  77/0=rايي توجه   ـارسـنوع ن :  زارش شد ـر گ ـكودك به ترتيب به شكل زي     
 �، اختلال لجبازي  )r=66/0 و 78/0=r  (ADHD، نوع مركب    )r=72/0 و r=82/0(فعال   بيش  -انشيـتك

، اختلال افسردگي اساسي    )r=64/0 و r=65/0(، اختلال اضطراب فراگير     )r=70/0 و r=75/0(نافرماني    
)56/0=r 43/0 و=r(    اختلال اتيستيك ،)74/0=r 71/0   و=r(    هراس اجتماعي ،)65/0=r 62/0   و=r  ( و

 ). r=5/0  وr=72/0( اجتماعي  اختلال اضطراب
 ؛1972،  26متن اصلي اين پرسش نامه توسط، گلدبرگ     :  GHQ(25(پرسش نامه سلامت عمومي    

براي غربالگري اختلالات روان شناختي در مراكز درماني و ساير            ).  1388نقل از نصر اصفهاني،      به(
متن پرسش ها شامل   .  شدبا سوال مي  60فرم اصلي اين پرسش نامه شامل      .  جوامع طراحي شده است   

وضعيت كسالت و ناراحتي ها به طور كلي سلامت عمومي فرد با تأكيد بر مسائل روان شناختي،                      
از اين طريق علائم مرضي و حالت هاي تندرستي فرد مورد           .  جسماني و اجتماعي در زمان حال است      

 اوضاع و احوال او بيشتر مطابقت       در تمامي سؤال ها فرد بايد گزينه هايي را كه با        .  گيردارزيابي قرار مي  
به هيچ وجه، در    «پاسخ فرد به هر يك از پرسش ها در يك طيف چهار درجه اي              .  دارد مشخص نمايد  

در همه گزينه ها درجه هاي پايين     .   است »حد معمول، بيش از حد معمول، بسيار بيش از حد معمول           
 .  وجود ناراحتي در فرد استنشان دهنده سلامتي و درجه هاي بالا حاكي از عدم سلامتي و

 ماده اي پرسش نامه سلامت عمومي كه در اين پژوهش از آن استفاده شده است، توسط                 28فرم  
هاي آن بر اساس     ، تدوين يافته و سؤال     )1388  ،نقل از نصراصفهاني   به ؛1979،  27گلدبرگ و هيلر  (

اين پرسش نامه همانند فرم    .  ت ماده اي اوليه استخراج گرديده اس     60روش تحليل عاملي بر روي فرم       
گذاري نمره.  اوليه مشتمل بر چهار مقياس فرعي است، اما هر يك از آن ها داراي هفت پرسش است                 

) الف(مي باشد، يعني گزينه    )  3،  2،  1،  0(گيرد كه به صورت      اين آزمون در طيف ليكرت انجام مي       
حداكثر نمره  .  گيردنمره سه مي  )  د(نمره دو، گزينه     )  ج(نمره يك، گزينه     )  ب(نمره صفر، گزينه     

 سوالي، در تمام      28پرسش نامه سلامت عمومي      .   خواهد شد   84آزمون در اين روش برابر با           
، اعتبار  )1998(،  28براي مثال گلدبرگ و ويليامز     .  ترجمه هاي فرهنگ هاي مختلف تأييد شده است      

 . گزارش كردند95/0  نفر تكميل شده بود853تنصيفي براي اين پرسش نامه را، كه توسط 
كنگ ثبات دروني    نفر از دانشجويان در هنگ     72، پس از اجراي پرسش نامه روي       )1985(،  29چان

در هنجاريابي  )  1375(هم چنين هومن،   .   محاسبه كرد  93/0آن را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ          
 استفاده از آلفاي      سؤالي، هماهنگي دروني اين پرسش نامه را با           28پرسش نامه سلامت عمومي     

هاي فرعي علائم جسماني، علائم اضطراب و بي خوابي، اختلال در كنش                  كرونباخ براي مقياس   

 /دين بر سلامت عمومي مادراناثربخشي آموزش مديريت رفتاري وال                                /���



110 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �� / �!�"#$%/ !�&� %'($/

گزارش نموده و براي كل مقياس كه       %  91و  %  79،  %87،  %85اجتماعي و علائم افسردگي به ترتيب       
 .برآورد كرده است% 85نشان دهنده سلامت عمومي است، برابر با 

بين خرده آزمون هاي اين پرسش نامه با نمره كل در حد رضايت بخش و بين               ضرايب همبستگي   
اخيراً اعتبار و روايي اين مقياس در ايران مورد بررسي قرار گرفته              .  گزارش شده است  %  87تا  %  72

هاي كرمان پرسش نامه سلامت عمومي را       نفر از كاركنان بيمارستان    415اي متشكل از    است كه نمونه  
هاي پرسش نامه، آلفاي كرونباخ بالاتر از       يافته ها نشان داد كه براي تمامي خرده مقياس       .تكميل كردند 

.  اين يافته ها از همساني دروني مناسب خرده مقياس هاي اين پرسش نامه حكايت دارند           .   هستند 74/0
). 897/0 و افسردگي      746/0، كاركرد اجتماعي      883/0، اضطراب    865/0نشانه هاي جسماني    (

 عاملي و   4ين به منظور انجام تحليل عاملي از روش تحليل مؤلفه هاي اصلي با يك راه حل                    هم چن
 از  60/0 بود و اين چهار عامل         869/0 مساوي با     KMOشاخص  .  چرخش واريماكس استفاده شد    

 ). 1392نظيفي، (واريانس كلي را تبيين كرد 

 

 روش اجرا

ليست ( در دو گروه آزمايش و كنترل             پس از غربال كليه مادران دعوت شده و تقسيم آن ها            
و اجراي پيش آزمون روي هر دو گروه با استفاده از آزمون سلامت عمومي، جلسات درماني                  )  انتظار
ولي گروه كنترل   .   ساعته به تناوب هر هفته يك جلسه  روي گروه آزمايش اجرا گرديد            2 جلسه   9طي  

ترل از نظر سن مادران، ترتيب تولد و پايه هاي          گروه كن .  هيچ گونه مداخله درماني را دريافت نكردند       
 سال و ميانگين    03/33ميانگين سني مادران گروه آزمايش      .  تحصيلي با گروه آزمايش همگن شدند      

 . باشد سال مي1/34سني مادران گروه كنترل 
 3آزمون پيگيري نيز    .  در پايان جلسات نيز پس آزمون روي هر دو گروه كنترل و آزمايش اجرا شد             

به عبارت ديگر آزمون سلامت عمومي سه       .   نفر انجام شد   30اه بعد از اتمام جلسات روي تمامي اين         م
 . بار روي مادران به صورت پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري اجرا شده است

 
 

 روش تجزيه و تحليل داده ها

توجه به اين كه در اين     با  .   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      SPSS-21داده ها با استفاده از نرم افزار      
و يك متغير بين گروهي    )  دوره هاي پيش آزمون، پس آزمون، پيگيري   (تحقيق يك متغير درون آزمودني     

آناليز (وجود داشت از آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر              )  گروه آزمايش و كنترل    (
ون و پيگيري در هر گروه از         آزمو جهت بررسي دقيق ميانگين پيش آزمون، پس        )  واريانس مختلط 

 . آزمون تعقيبي بنفرني استفاده شد
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 شيوه اجراي پژوهش: 1 جدول

 پس آزمون پيگيري
 اعمال متغير مستقل

 )آموزش مديريت رفتاري والدين(
 پيش آزمون

حجم 

 نمونه
 گروه

T3 T² X T¹ 15 آزمايش 

T3 T² _ T¹ 15 كنترل 

 
در اين جلسه ها از برنامه آموزش       .   به شرح زير مي باشد     عناوين و خلاصه اي از محتواي جلسات      

 . استفاده شده است) 1997(والدين باركلي 
در اولين جلسه پس از آشنايي با والدين فلسفه اين جلسات و دليل برگزاري اين                   :  جلسه اول 

دام به  در اين جلسه به منظور آشنا شدن والدين با نوع اختلال كودك شان اق              .  ها بيان گرديد  آموزش
 . گذاري شدهاي تشخيصهاي مهم، و ملاكارائه اطلاعاتي در خصوص نشانه

در اين جلسه به شناخت بيشتر والدين از         .  جلسه دوم يك هفته بعد برگزار گرديد       :  جلسه دوم 
ارتباط خود با كودك و اصول كنترل رفتار پرداخته شد و منطق آموزش والدين به آنان بيان شد و                      

 . شوداي تأثيرگذاري و تأثيرپذيري والدين و كودك به يكديگر توضيح داده ميهم چنين شيوه ه
هاي افزايش توجه والدين به رفتارهاي مثبت كودك آموزش            دراين جلسه روش  :  جلسه سوم 

هاي استفاده والدين از تقويت كننده   .  داده شد كه با آموزش تكنيك زمان مخصوص بازي انجام شد             
 .  گرفت و استفاده از تعاملات و ارتباطات تقويت كننده و مثبت تشويق شداجتماعي مورد تأكيد قرار

هاي رفتار درماني در خارج از محدوده زمان مخصوص بازي          در اين جلسه تكنيك   :  جلسه چهارم 
والدين روش هاي ترغيب كودك به انجام رفتارهاي مثبت، ارائه دستورات مناسب           .  به كار گرفته شدند   

حقيقت به آنان ياد داده شد تا رفتارهاي مطلوب فرزندشان را در شرايط خارج از                 در  .  را فرا گرفتند  
زمان بازي زير نظر داشته و به طور مثبت تشويق نمايند و رفتارهاي نامناسب آنان را مورد اغماض                     

 . قرار دهند
در اين جلسه نحوه به كارگيري سيستم پاداش از طريق امتيازات و ژتون ها در                  :  جلسه پنجم 

هايي كه  از والدين خواسته شد تا ليست روزانه يا هفتگي از امتيازات و پاداش            .  نزل آموزش داده شد   م
و فهرستي از كارهايي كه كودك به طور روزانه يا هفتگي بايد              )  منوي تقويت (كودك دوست دارد       

 . انجام دهد را تهيه كنند
به طور كلي آن ها از حضور در       در اول اين جلسه از والدين بازخورد گرفته شد و            :  جلسه ششم 

كردند كه رابطه آنان با فرزندشان و بقيه         هم چنين اظهار مي  .  كردنداين كلاس ها احساس رضايت مي    
هاي تقويت  هدف از اين جلسه همراه كردن اصول تنبيه با روش            .  اعضاي خانواده بهتر شده است     

و )  حذف ژتون ها و امتيازات   (ف، جريمه   توجهي به رفتار هد   انواع روش هاي تنبيه شامل بي    .  مثبت بود 
 . جبران رفتار منفي، آموزش داده شد
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هايي براي گسترش روش محروم كردن به ساير         در اين جلسه به مادران آموزش      :  جلسه هفتم 
رفتارها داده شد و مادران تمرينات توسعه را در روش استفاده از محروم سازي براي سرپيچي هاي                    

توانند تكنيك هاي جلسه قبلي را     به مادران گفته شد مي    .  و غيره انجام دادند   كودك از مقررات منزل     
 ADHDانجام تكاليف از مشكلات جدي والدين با كودكان          .  به ساير كودكان خانه هم تعميم بدهند       

 . است

در اين جلسه به مادران آموزش داده شد تا از اين اصول در كنترل رفتارهاي                   :  جلسه هشتم 
مادران ...  سند در انظار عمومي استفاده كنند، مثلاً در مغازه، رستوران و مسجد و                  ناسازگار و ناپ   

بيني نموده و طرح هايي براي استفاده از تقويت اجتماعي، ژتون ها،           آموزش ديدند تا مشكلات را پيش     
 . هاي عمومي آماده كنندجريمه و محروم سازي در موقعيت

هاي آتي كودك، روش هايي براي همكاري با كاركنان        در اين جلسه كنترل بدرفتاري     :  جلسه نهم 
 ادراري، عدم كنترل مدفوع مورد         مثل شب  ADHDمدرسه و روش هاي مقابله مشكلات همراه با          

 . بحث قرار گرفت
برنامه آموزش مادران بسيار انعطاف پذير بوده و در پايان هر جلسه به والدين جزواتي كه                         

در شروع هر جلسه تكاليف خانگي مرور شده و مشكلات موجود            .  ددربرگيرنده نكات مهم بود ارائه ش     
در پايان جلسه نهم آزمون سلامت عمومي از        .  در استفاده از راهبردهاي رفتاري مورد بحث قرار گرفت        

. آزمون گروه كنترل نيز يك روز بعد از پايان جلسات از آن ها گرفته شد               .  گروه آزمايش به عمل آمد    
روه نيز سه ماه بعد از اتمام جلسات آموزشي در يك جلسه مشترك از آن ها                 آزمون پيگيري از دو گ    

 .  گرفته شد
 

 يافته ها

در مرحله  )  ميانگين و انحراف استاندارد   (به منظور تجزيه و تحليل نتايج پژوهش از آمار توصيفي            
 .  آورده شده است2آزمون و پيگيري استفاده شد كه نتايج آن در جدول پيش آزمون، پس

هاي آزمون در گروه آزمايش،       مشاهده مي شود، در تمامي خرده مقياس       2طور كه در جدول      مانه
آزمون و پيگيري كاهش يافته است ولي       ميانگين هاي نمرات سلامت عمومي مادران در مو قعيت پس        

 . شوددر مورد گروه كنترل چنين تغييري مشاهده نمي
آزمون و پيگيري به وسيله آزمون        يش آزمون، پس ها با توجه به نمرات پ       معناداري تفاوت گروه  

 . اندازه گيري مكرر مورد بررسي قرار گرفت
وسيله آزمون اندازه گيري هاي مكرر، پيش فرض هاي اين آزمون            قبل از تجزيه و تحليل آماري به         

 .بررسي شد
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 كنترلميانگين و انحراف استاندارد نمرات سلامت عمومي در دو گروه آزمايش و : 2 جدول

 متغير گروه آزمونپيش آزمونپس گيريپي

 آزمايش ±33/7 (71/1( ±86/4)12/1( ±73/4)22/1(

 كنترل ±7)81/1( ±93/6)49/1( ±47/6)68/1(

 علائم جسماني

 

 آزمايش ±60/8)40/1( ±53/5)24/1( ±33/5)54/1(

 كنترل ±87/8)46/1( ±84/8)35/1( ±73/8)75/1(

 اضطراب

 

 آزمايش ±7)51/1( ±56/4)44/1( ±66/4)44/1(

 كنترل ±73/6)49/1( ±60/6)68/1( ±67/6)49/1(

 كاركرد اجتماعي

 

 آزمايش ±33/8)49/1( ±53/4)50/1( ±73/4)71/1(

 كنترل ±8)25/1( ±80/7)46/1( ±71/7)60/1(

 افسردگي

 

 آزمايش ±27/31)35/3( ±60/19)89/2( ±46/19)69/2(

 كنترل ±60/30)87/2( ±40/30)58/2( ±87/29)90/2(
 )كل(سلامت عمومي 

 
علائم (است  ها همگن    كواريانس گروه  -نتايج آزمون كرويت موچلي نشان داد كه ماتريس واريانس        

 ،df=2و    2x=33/0  و  98/0  وچليـ م w:  رابـ، اضط df=2و    2x=98/5  و80/0 موچلي w:  يـانـجسم
 df  =2و    2x=18/3  و35/0   موچلي w:  افسردگي،  df=2و    2x=32/8 و 73/0موچلي  w:  كاركرد اجتماعي 

هم چنين بر اساس نتايج آزمون باكس براي نمرات        ).  df=2و    2x=61/4و84/0 موچلي w:   سلامت كل  و
و بر اساس آزمون لوين و عدم       )  P<05/0( دار نبود   اسلامت عمومي و تمامي خرده  مقياس هاي آن معن      

 آن، شرط برابري واريانس هاي         هاي داري آن براي نمرات سلامت عمومي و خرده آزمون              امعن
 نشان دهنده نتايج تحليل واريانس اثرات اصلي و تعامل          3جدول  ).  P<05/0(بين گروهي رعايت شد    

 . بين آن ها است
 
 

 تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر براي مقايسه پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري : 3 جدول

  فعال در دو گروهمتغير هاي پژوهش در مادران كودكان بيش

توان 

 آماري

اندازه 

 اثر
F Ms Df ss متغير منبع 

 گروه 04/30 1 04/30 92/4∗ 15/0 75/0

 خطا 84/170 28 10/6   

 زمان 90/41 2 47/20 99/44∗ 61/0 1

 خطا 82/25 56 461/0   

 تعامل گروه با زمان 35/25 2 67/12 49/27∗ 49/0 1

 
 علائم جسماني

 گروه 50/122 1 50/122 39/22∗ 44/0 995/0

 خطا 16/153 28 47/5   

 زمان 69/52 2 34/26 85/52∗ 65/0 1

 خطا 91/27 56 498/0   

 تعامل گروه با زمان 06/48 2 03/24 22/48∗ 63/0 1

 
 اضطراب

  گروه 61/33 1 61/33 99/5 18/0 75/0

��
 /اثربخشي آموزش مديريت رفتاري والدين بر سلامت عمومي مادران                                /
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 خطا 11/157 28 61/5   

 زمان 62/29 2 81/14 41/23∗ 45/0 1

 خطا 42/35 56 63/0   

 تعامل گروه با زمان 96/24 2 48/12 73/19∗ 41/0 1

 كاركرد اجتماعي

 گروه 40/102 1 40/102 57/17∗ 39/0 981/0

 خطا 20/163 28 83/5   

 زمان 60/68 2 30/34 69/66∗ 70/0 1

 خطا 80/28 56 514/0   

 تعامل گروه با زمان 60/68 2 30/34 69/66∗ 70/0 1

 
 افسردگي

 گروه 04/1054 1 04/1054 77/49∗ 64/0 1

 خطا 02/593 28 18/21   

 زمان 86/745 2 93/372 55/189∗ 87/0 1

 خطا 18/110 56/0 97/1   

 تعامل گروه با زمان 29/635 2 64/317 45/161∗ 85/0 1

 
 سلامت عمومي

 )كل(

05/0<∗P 

و )  زمان(مي كنيد تحليل واريانس براي عامل درون گروهي          مشاهده   3طور كه در جدول      همان
F=45/161(اين در حالي است كه تعامل اثر گروه و زمان نيز معنادار است              .  بين گروهي معنادار است  

1است و توان آماري آن      85/0ميزان تأثير عمل آزمايشي در رابطه با تعامل گروه و زمان              ).  df=2و  
با توجه به يافته هاي فوق فرضيه اصلي پژوهش            .مونه گيري دارد است كه حكايت از كفايت حجم ن       

 . شودتأييد مي
هاي مديريت رفتاري باعث كاهش علائم جسماني مادران كودكان         آموزش شيوه :  فرضيه فرعي اول  

 بيانگر آن است كه تحليل        3نتايج جدول    .  شود نارسايي توجه مي    -مبتلا به اختلال بيش فعالي    
هم چنين تعامل گروه و زمان نيز     .  و بين گروهي معنادار است   )  زمان( درون گروهي     واريانس براي عامل  

در نتيجه فرضيه فرعي اول     .   است 49/0كه ميزان تأثير تعاملي آن      )  df=2و    F=49/27(معنادار است   
 . شودنيز تأييد مي

 آموزش شيوه هاي مديريت رفتاري باعث كاهش ميزان اضطراب مادران              :  فرضيه فرعي دوم   
 . شود نارسايي توجه مي-كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي

و بين گروهي  )  زمان( بيانگر آن است كه تحليل واريانس براي عامل درون گروهي              3نتايج جدول   
كه ميزان تأثير آن    )  df=2و    F=22/48(هم چنين تعامل گروه و زمان نيز معنادار است         .  معنادار است 

 . شود فرعي دوم نيز تأييد ميدر نتيجه فرضيه.  است63/0
هاي مديريت رفتاري باعث افزايش كاركرد اجتماعي مادران           آموزش شيوه :  فرضيه فرعي سوم   

 . شود نارسايي توجه مي-كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي

 3ادامه جدول 
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معنادار است و   )  زمان( بيانگر آن است كه تحليل واريانس براي عامل درون گروهي           3نتايج جدول   
اين نتايج به معني آن است كه بدون در نظر گرفتن اثر گروه،              .   عامل بين گروهي معنادار نيست    براي

). df=2و    F=73/19(اثر زمان به تنهايي معنادار است هم چنين تعامل گروه و زمان نيز معنادار است                
 . شوددر نتيجه فرضيه فرعي سوم نيز تأييد مي.  است41/0كه ميزان تأثير آن 

آموزش شيوه هاي مديريت رفتاري باعث كاهش ميزان افسردگي مادران            :  عي چهارم فرضيه فر 
 . شود نارسايي توجه مي-كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي

و بين گروهي  )  زمان( بيانگر آن است كه تحليل واريانس براي عامل درون گروهي             3نتايج جدول   
كه ميزان تأثير آن    )  df=2و    F=69/66(ادار است   هم چنين تعامل گروه و زمان نيز معن      .  معنادار است 

 .  در نتيجه فرضيه فرعي چهارم نيز تأييد مي شود، است70/0
 

 

 بررسي اثرات ساده در دو گروه آزمايش و كنترل: 4جدول

  هاي هر دورهنيانگياختلاف م

 پس آزمون  گيرييپ

 دوره

 

 گروه

 

 ريمتغ

 
 پيش آزمون 6/11∗ 81/11∗

 پس آزمون - 13/0
 گروه آزمايش

 پيش آزمون 20/0 73/0

 پس آزمون - 53/0
 گروه كنترل

 يمت عمومسلا

 

 پيش آزمون 46/2∗ 60/2∗

 پس آزمون - 13/0
 گروه آزمايش

 پيش آزمون 07/0 53/0

 پس آزمون - 46/0
 گروه كنترل

 

 ي جسمانعلائم

 

 پيش آزمون 07/3∗ 27/3∗

  آزمونپس - 20/0
 گروه آزمايش

 پيش آزمون 03/0 14/0

 پس آزمون - 11/0
 گروه كنترل

 

 اضطراب

 پيش آزمون 44/2∗ 34/2∗

 پس آزمون - 1/0
 گروه آزمايش

 پيش آزمون 13/0 07/0

 پس آزمون - -07/0
 گروه كنترل

 يكاركرد اجتماع

 

 پيش آزمون 8/3∗ 60/3∗

 پس آزمون - -20/0
 گروه آزمايش

 پيش آزمون 20/0 29/0

 پس آزمون - 09/0
 گروه كنترل

 افسردگي

 
دهد كه در مقايسه پيش آزمون، پس آزمون در       در مقياس نمرات سلامت عمومي، نتايج نشان مي        

دو گروه آزمايش و كنترل تغيرات معنادار است، يعني كاهش ميانگين نمرات سلامت عمومي در                    

 /ريت رفتاري والدين بر سلامت عمومي مادراناثربخشي آموزش مدي                                /���
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نادار است و در مقابل تغيير نمرات در          مع)  60/19=و پس آزمون   27/31=پيش آزمون(گروه آزمايش   
معنادار نيست و مي توان اين كاهش معنادار        )  40/30=و پس آزمون   60/30=پيش آزمون(گروه كنترل   

 .مربوط دانست) آموزش مديريت رفتاري مادران(را به متغير مستقل 
) 87/29=و كنترل 46/19=آزمايش(عدم معناداري تفاوت هاي مشاهده شده در گروه پيگيري              

بدين معناست كه كاهش نمرات سلامت عمومي در گروه آزمايش در طول زمان باقي مانده است، كه                  
 . كاهش نمرات سلامت عمومي بيانگر افزايش سطح سلامت عمومي آن هاست

و   33/7=پيش آزمون(در زيرمقياس علائم جسماني كاهش ميانگين نمرات در گروه آزمايش                 
معنادار است كه   )  93/6=و پس آزمون   7=پيش آزمون(ير گروه كنترل      در مقابل تغي  )  86/4=  پس آزمون

و )  47/6=و كنترل   73/4=  آزمايش(مقايسه نمرات پيگيري    .  ناشي از تأثير آموزش به مادران مي باشد      
پس آزمون نشان داد كه اين تغيرات معنادار نيستند و اين بدان معناست كه تغيرات گروه آزمايش در                  

  .شته استطول زمان تداوم دا
در )  53/5=و پس آزمون   60/8=پيش آزمون  (در مورد اضطراب نيز توجه به تغيرات گروه آزمايش             

نشان دهنده اين موضوع است كه     )  84/8= و پس آزمون  87/8  پيش آزمون(رات گروه كنترل    يمقابل تغي 
ريت كاهش نمرات اضطراب در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل ناشي از اثربخشي آموزش مدي                  

=  و كنترل  33/5=  آزمايش(عدم تفاوت معنادار در مقايسه نمرات پيگيري          .  رفتاري به مادران است    
 . در مقابل پس آزمون نشان دهنده ثبات تغيرات در طول زمان است) 73/8

 و  7=پيش آزمون(در زيرمقياس هاي كاركرد اجتماعي كاهش ميانگين نمرات در گروه آزمايش               
معنادار است  )  60/6= و پس آزمون  73/6  پيش آزمون(بل تغيير گروه كنترل      در مقا )  56/4=پس آزمون

) 67/6= و كنترل  66/4=  آزمايش(مقايسه نمرات پيگيري    .  كه ناشي از تأثير آموزش به مادران مي باشد       
و پس آزمون نشان داد كه اين تغير ات معنادار نيستند و اين بدان معناست كه تغيرات گروه آزمايش                   

 .  تداوم داشته استدر طول زمان
 )53/4= و پس آزمون  33/8=پيش آزمون  ( در مورد افسردگي نيز توجه به تغيرات گروه آزمايش            ًنهايتا

نشان دهنده اين موضوع است كه      )  8/7= و پس آزمون  8  پيش آزمون(در مقابل تغيرات گروه كنترل       
خشي آموزش مديريت   كاهش نمرات اضطراب در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل ناشي از اثرب               

 )71/7=  و كنترل73/4= آزمايش(عدم تفاوت معنادار در مقايسه نمرات پيگيري      .  رفتاري به مادران است   
 . در مقابل پس آزمون نشان دهنده ثبات تغيرات در طول زمان است

 

 بحث و نتيجه گيري

 رو مي باشند، كه    نارسايي توجه با چالش هاي بسياري روبه        -مادران كودكان مبتلا به بيش فعالي     
مشاركت والدين در برنامه هاي درماني مي تواند      .  آن ها را در معرض انواع اختلالات رواني قرار مي دهد         
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اين پژوهش با هدف بررسي تأثير آموزش مديريت رفتاري بر سلامت            .  اين آشفتگي ها را كاهش دهد    
اين مطالعه نشان داد كه برنامه        نتايج  .   نارسايي توجه انجام شد     -رواني مادران كودكان بيش فعال    

آموزش مديريت رفتاري موجب افزايش معناداري سلامت رواني مادران شركت كننده در اين برنامه                
،31 بري ؛2005،  30كازين(نتايج اين پژوهش مؤيد پژوهش هاي پيشين است         .  نسبت به گروه كنترل شد    

و همكاران،    33 پژوهش آناستو پولوس   براي مثال ).  2005 ساندرز،   ؛2007 و همكاران،    32 چافين ؛2001
، درباره آموزش مديريت رفتاري به صورت انفرادي براي مادران بيش فعال نشان داد كه اين                 )1993(

 .آموزش ها مؤثر بوده است
نتايج اين پژوهش بهبود در حوزه هاي عملكرد خانواده، حل مشكلات، افزايش اعتماد به نفس                    

فسردگي در والدين، بهبود رابطه با يكديگر و با كودك را نشان              والدين، كاهش سطوح استرس و ا     
، نشان داد كه آموزش والدين اين       )1387؛ نقل از عظيمي،     2006(،  34هم چنين پژوهش ماير  .  دهدمي

كودكان منجر به افزايش سطوح مهارت والدين، روش هاي انضباط مثبت و كاهش قابل ملاحظه                    
به نظر ماير علاوه بر كاهش نزاع بين والدين، بهبود مفرط              .  مشكلات اجتماعي كودكان شده است     

 . شايستگي و كاهش اضطراب و افسردگي والدين را مي توان جزئي از اثرات آموزش والدين برشمرد
، نشان دادند كه آموزش فرزندپروري مثبت       )2006(،  36 و كارتر  35هم سو با نتايج اين مطالعه  كوهن      

 نارسايي توجه موجب    �ار به مادران كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي         هاي مديريت رفت  و ارائه شيوه  
كاهش اضطراب، افسردگي، استرس والدگري، افزايش عزت نفس و احساس مثبت مادران نسبت به                 

، روي والدين كودكان مبتلا     )2005(و همكاران،   37درهمين راستا مطالعه شكتمن   .  نقش خود مي شود  
اتواني يادگيري نشان داد كه آموزش مديريت رفتاري به والدين به طور               به اختلال هاي رفتاري و ن     

 . دهدمعناداري استرس و اضطراب والدين را كاهش مي
پايه نظري آموزش مديريت رفتاري از نظريه رفتاري منتج شده و تا يادگيري اجتماعي، اصول                   

استراتون،   ـ  وبستر(انواده  اي مثل دلبستگي و سيستم هاي خ      رفتاري و نظريه هاي رابطه       ـشناختي
در نظريه رفتاري در يادگيري اجتماعي فرض       .  ، گسترده شده است   )2004،    38نقل از هالند   به ؛1999

يابد، بر اين است كه مشكلات كودك در رابطه با ديگران به خصوص والدين شكل گرفته و تداوم مي                   
هم چنين گروهي بودن   .  اشخاص پرداخت بنابراين براي ايجاد تغيير نيز بايد به تصحيح رفتاري اين             

اين جلسات با ايجاد حس همدردي و انتقال تجارب در افزايش سلامت عمومي مادران مؤثر بوده                     
، معتقدند كه گروه نه تنها راهبرد هاي          )2008( و همكاران     39در مورد اهميت گروه، لواك      .  است

آن فضايي حمايتگر و همكارانه به وجود         دهد، بلكه مهم تر از      رفتاري را در اختيار والدين قرار مي        
مي آورد كه والدين مي توانند در آن به ابراز خود بپردازند و در نتيجه مشاركت بيشتر و تلاش                          

هاي مادران با شركت در اين برنامه آموزشي        افزايش و مهارت  .  افزون تري براي تغيير خود نشان دهند     
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 نارسايي توجه كودك پيدا كنند، نحوه       -يش فعاليشود كه والدين درك درستي از ماهيت ب        باعث مي 
كنترل و مهارت هاي چالش برانگيز كودكشان را ياد بگيرند و نگرش مثبت تري درباره روند پيشرفت                 

 . كودك شان داشته باشند و در نهايت سطح سلامت عمومي خود را ارتقا بخشند

 به گروه كنترل بايد به اين نكته        در ارتباط با كاهش علائم جسماني مادران گروه آزمايش نسبت          
اشاره كرد كه بسياري از مشكلات جسماني مادران كودكان مبتلا به اختلال، ناشي از تنيدگي والدين                

 به  ؛2000،  40لازاروس(نتايج پژوهش   .  و عدم آگاهي از ماهيت اختلال و شيوه رفتار با كودك است             
تواند با تصحيح بازخورد ها و ادراك هايي      شي مي ، نشان داد كه مداخله آموز     )1391  طهماسيان،نقل از   

اند، به افزايش توانايي مقابله در رويارويي با          كه مادران نسبت به رفتار هاي دشوار فرزندشان داشته         
 . وظايف مادرگري منجر شود و كاهش تنيدگي و علائم جسماني در مادران را همراه داشته باشد

ريت رفتاري مادران در كاهش افسردگي و اضطراب           در تبيين چگونگي اثربخشي آموزش مدي       
 -آن ها، لازم است اين واقعيت را در نظر داشته باشيم كه مادران كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي                 

كه (و عدم كنترل روي موقعيت      )  كه يكي از عناصر افسردگي است     (نارسايي توجه از احساس تنهايي      
حضور در كارگاه آموزشي مديريت     ).  1998،  41استورا(مي برند  رنج  )  از نشانه هاي اصلي اضطراب است    

رفتاري، باعث ايجاد همدلي جمعي در مادران شده، به آن ها كمك مي كند تا متوجه شوند اين                       
 . مشكل مختص آن ها نيست؛ در نتيجه احساس تنهايي كاذب در آن ها كمتر مي شود

ه آموزش والدين در كاهش اضطراب و          ، نشان داد كه برنام      )2005ساندرز،  (نتايج پژوهش،    
در زمينه اثربخشي آموزش مديريت رفتاري بر افزايش عملكرد اجتماعي            .  افسردگي آن ها مؤثراست  

 نارسايي توجه بايد به اين نكته اشاره كرد كه توضيح در            -مادران كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي     
رست والدين را چه در مورد خودشان و چه در           مورد ماهيت و علت اختلال مي تواند شناخت هاي ناد        

مورد كودكان شان اصلاح نمايد و احساس گناه به خاطر مقصر بودن و احساس خشم، به دليل مقصر                  
دانستن كودكان را كاهش دهد كه اين امر اين نتيجه را دربر خواهد داشت كه كاهش احساسات                      

دك، عملكرد رفتاري اين كودكان و والدين آن ها        منفي در والدين و متعاقب آن ايجاد روابط بهتر با كو          
هم چنين آن ها با سيستم اقتصاد پته اي، جريمه كردن و محروم سازي آشنا شدند             .  را افزايش مي دهد  

طور كلي باعث بهبود كاركرد      كه باعث افزايش خودكارآمدي و توانايي تصميم گيري در زندگي و به            
 . اجتماعي آن ها شده است

ي مطالب بالا مي توان گفت كه برنامه آموزش مديريت رفتاري در گروه آزمايش نسبت به                 با جمع بند 
 نارسايي توجه   �گروه كنترل باعث افزايش معناداري سطح سلامت عمومي مادران كودكان بيش فعال           

. نظر مي رسد علت اين تغيير معنادار را بتوان در برنامه آموزشي اين مادران تبيين كرد                به.  شده است 
آشنا كردن والدين با خصوصيات اين كودكان، نحوه برقراري ارتباط صحيح با آن ها، افزايش توجه به                  
رفتارهاي مثبت كودك و به  كار گيري سيستم ژتوني براي تغيير رفتار، در تأييد اين مطلب فراتحليل                  
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كه بر مهارت هاي   دهد برنامه هايي    برنامه آموزشي نشان مي    77، از   )2008همكاران،    و  42كامينسكي(
، تأثير بيشتري بر    )شامل توجه، تقويت مثبت، ناديده گرفتن     (خاص مديريت رفتار كودك استوار است       

 . بخشدرفتار والدين دارند و سلامت عمومي آن ها را ارتقا مي

در نهايت مي توان اظهار داشت كه آموزش به مادران، به آن ها و در نتيجه كودكان آن ها كمك                      
تا چرخه معيوب تعامل شكسته شود و الگوهاي تعاملي و تقابلي حمايت كننده و مثبت به                   مي كند  

وجود  آيد؛ چنان چه پيش تر نيز اشاره شد، در بسياري از موارد، تغيير رفتار مادران وقت و هزينه                       
 بر  كمتري را مي طلبد و حتي گاهي بايد تغيير را از آن ها شروع كرد، به ويژه اگر مشكلات ارتباطي                    

از آن جايي كه آموزش    .  خانواده سايه افكنده باشد يا خود مادران از اختلال روان شناختي رنج ببرند             
كند و رفتار هاي   شود و به دنبال آن رفتار كودك نيز تغيير مي          مادران به بهبود رفتار آن ها منجر مي       

. انجامد بيش فعالي مي  يابد، اين آموزش ها به كاهش     تخريبي مادران و كودكان بيش فعال كاهش مي       
ها بود كه   محدوديت اين پژوهش، در دسترس بودن گروه مورد مطالعه و محدود بودن تعداد آزمودني             

تري در چندين مركز با      هاي گسترده شود كه در آينده، بررسي     به پژوهشگران بعدي، پيشنهاد مي     
 . نمونه بزرگ تري انجام شود
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