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 مديريت والدين متناسب با گروهي بررسي تأثير برنامه آموزش 

 بيش فعالي /توجه هاي اختلال نقصايراني در كاهش نشانه فرهنگ

  مقايسه آن با دارودرماني و

 

 

 ∗∗∗دكتر عليرضا جزايري، ∗∗، دكتر فاطمه قديري�∗دكتر كتايون خوشابي           

 

 

 

  :چكيده
توانند در اجراي مداخلات رفتاري در محيط طبيعي زندگي والدين به دليل نفوذ و تماس بيشتر با كودكان مي      

هاي اخير توجه روزافزوني به گنجاندن آموزش مديريت به همين دليل در دهه. سزايي داشته باشند  كودك نقش به  
هدف از مطالعه حاضر بررسي     .  گرديده است )  ADHD(بيش فعالي   /  ين در طرح درمان اختلال نقص توجه       والد

تأثير برنامه آموزش مديريت والدين متناسب با فرهنگ ايراني به تنهايي و در تركيب با دارودرماني در كاهش                       
 و  آزموني با استفاده از طرح پيش     بدين منظور در يك مطالعه تجرب     .   و مشكلات رفتاري است    ADHDهاي اختلال نشانه
دارودرماني، :   تحت سه شرايط درماني قرار گرفتند        ADHD كودك مبتلا به       28آزمون با گروه كنترل،       پس

ها و مشكلات رفتاري كودكان به وسيله مقياس نشانه.  جلسه و درمان تركيبي  10آموزش مديريت والدين به مدت      
ها يافته.  بندي والدين كانرز ارزيابي گرديد    بيش فعالي و مقياس درجه    /  هاي اختلال نقص توجه   بندي نشانه درجه

هاي اصلي اختلال و مشكلات رفتاري       نشان داد كه برنامه آموزش مديريت والدين به تنهايي در كاهش نشانه               
ار تني تأثير معناد  ولي درمان تركيبي در كاهش مشكلات يادگيري و نيز مشكلات روان             .  كودكان تأثيري ندارد  

هاي ضمن بحث در مورد مطالعاتي كه همسو و ناهمسو با يافته          .  برتري نسبت به دو شرايط ديگر نشان داده است        
حاضر هستند، نقش ميانجي اختلالات همبود و تغيير رفتاري والدين در اثربخشي آموزش مديريت والدين مطرح                 

 .شوديها در مطالعات بعدي پيشنهاد متر آنگرديده است كه بررسي دقيق
 بيش فعالي، اختلالات رفتاري/  آموزش مديريت والدين، اختلال نقص توجه:هاكليدواژه

 

 
 عضو هيأت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ∗
 استاديار پژوهشكدة خانواده دانشگاه شهيد بهشتي∗∗
  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي∗∗∗

 پزشكيـ بلوار دانشجو ـ خ كودكيار ـ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ـ گروه روانتهران  :نويسنده مسئول �

 021 ـ 88801570: تلفن

 021 ـ 88914011: دورنما

   kkhushabi@yahoo.com:   پست الكترونيك
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 مقدمه

 باشدترين اختلالات رواني در كودكان مي     يكي از شايع  )  ADHD  (1بيش فعالي /  اختلال نقص توجه  

اي كودكان و نوجواناني كه داراي اين تشخيص هستند ممكن است گستره           ).  1999هام و گناگي،    پل(

 و تكانشوري  3 ، بيش فعالي   2توجهيبي:  گيرندها را داشته باشند كه در سه دسته كلي قرار مي          از نشانه 
الي بيش فع /  هايي كه در حال حاضر براي تشخيص اختلال نقص توجه         بر اين اساس، مطابق ملاك    .  4

، سه نوع فرعي      )5چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني         (شود  استفاده مي 

توجه، نوع عمدتاً بيش فعال ـ تكانشور و نوع مركب              نوع عمدتاً بي  :  براي اين اختلال وجود دارد      

 ). 1994، 6پزشكي آمريكاانجمن روان(

 تا  1بيش فعالي وجود دارد در گستره       /  توجهبرآوردهايي كه در مورد ميزان شيوع اختلال نقص          

گزارش ميزان بروز اين بيماري     ).  1982راس و راس،    (گيرد   درصد از جمعيت عمومي را در برمي       20

در بريتانيا ميزان بروز كمتر     .   درصد كودكان مدارس ابتدايي متغير است      20 تا   2در ايالات متحده از     

در ايران ميزان   ).  2003  و سادوك، سادوك  (ش شده است    از ايالات متحده و كمتر از يك درصد گزار        

% 5  ـ  3آموزان مقطع ابتدايي شهر تهران حدود        نفره از دانش   2500شيوع اين اختلال در يك نمونه       

 ).1381خوشابي، (بدست آمده است 

 بهبودي در حد نسبي     ،اكثر بيماران مبتلا    .بيش فعالي بسيار متغير است    /  سير اختلال نقص توجه   

ت مصرف مواد و اختلالات خلقي      كنند و مستعد رفتارهاي ضداجتماعي و اختلالا      پيدا مي )  ه كامل و ن (

آورد، خطر ابتلا به اختلال سلوك       هايشان تا دوران نوجواني دوام مي      در كودكاني كه نشانه     .هستند

ت رواني  اكثر اين كودكان دچار مشكلات اجتماعي هستند و در اين دسته ميزان بروز اختلالا               .بالاست

آگهي اين اختلال به ميزان آسيب رواني پايدار همراه به خصوص            طوركلي پيش به.  همراه بيشتر است  

گلدستاين و  (  اختلال سلوك، ناتواني اجتماعي و عوامل مربوط به خانواده آشفته بستگي دارد                  

  ).2003 و سادوك،؛ سادوك 1992گلدستاين، 

بهبود و كاهش    در جهت     هاي مؤثر ت و درمان  داخلا م  نياز به  با در نظر گرفتن اين اطلاعات       

پيشگيري از مزمن شدن و تبديل احتمالي آن به انواع اختلالات ذكر شده و نيز كاهش                    اختلال و   

در اين ميان والدين به دليل نفوذ و تماس              .گردد آشكار مي  هاي نامناسب در خانواده    اثرات تعامل 

 سزاييخلات رفتاري در محيط طبيعي زندگي كودك نقش به         توانند در اجراي مدا   بيشتر با كودكان مي   

 7هاي اخير توجه روزافزوني به گنجاندن آموزش مديريت والدين        به همين دليل در دهه      .داشته باشند 

)PMT( گرديده استبيش فعالي / اختلال نقص توجه در طرح درمان. 

هاي غلط   در نتيجه تعامل    بر اين ديدگاه استوار است كه اختلالات رفتاري كودكان         PMTاساس  

 لذا در   ،)1374نقل از فتحي،    ؛ به 1982  پترسون،(  يابدوجود آمده و تداوم مي    بين كودك و والدين به    

اثربخشي آن در مورد مشكلات رفتاري كودكان در سنين            . بايد به اصلاح اين تعامل پرداخت       ،درمان
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مراجعه (متعددي ارزيابي شده است      مختلف و با درجات گوناگوني از شدت اختلالات در مطالعات              

) 1987  (8 توسط باركلي  ADHDبرنامه آموزش مديريت والدين كودكان         ).1998  كازدين،  شود به 

 .باشندهاي ديگري نيز تدوين شده و همگي مبتني بر اصول اصلاح رفتار  مياز آن پس برنامه .معرفي شد

ودكان مطالعات متعددي صورت     در كاهش مشكلات رفتاري مختلف ك      PMT  يدر مورد اثربخش  

 45والدين  )  2006(دنفورث و همكاران    مطالعات  جديدترين  در يكي از      ).1998  كازدين،(گرفته است   

. را تحت آموزش قرار دادند    )  ODD  (9اي همراه با اختلال نافرماني مقابله     ADHDكودك مبتلا به    

شگري در كودكان و بهبود رفتار       جويي و پرخا  نتايج حاكي از كاهش رفتارهاي بيش فعالي، مخالفت        

 كودك مبتلا به     16والدين  )  2005(سالباخ و همكاران     .  فرزندپروري و كاهش استرس والدين بود      

ADHD           اي تحت برنامه آموزش مديريت والدين قرار         هفته 10 را به صورت گروهي در يك دوره

 را كاهش داده است و      ADHDهاي اصلي    نشانه يطور معنادار نتايج نشان داد كه آموزش به       .دادند

 بدست آورده   »شاخص بيش فعالي  «تفاوت معناداري را بين دو گروه كنترل و آزمايش روي عامل               

 .است

 رفتاري را همراه با آموزش مديريت         ـنيز تركيبي از درمان شناختي    )  2002(   و همكاران    شفرولي

 كودك  18ماني در مورد     نافر/  والدين در جهت كاهش مشكلات تحصيلي و رفتارهاي پرخاشگرانه           

 ، رفتاري ـكه درمان شناختي    ها دريافتند    آن .كار گرفتند بيش فعالي به    /مبتلا به اختلال نقص توجه    

گروهي كه از آموزش مديريت والدين برخوردار بودند           در   . را كاهش داده بود     ADHDهاي  نشانه

 ـ تقويت اثر درمان شناختي       ها شدت بيشتري داشت و به عبارتي اين برنامه منجر به            كاهش نشانه 

 .رفتاري گرديده بود

 كودك مبتلا به اختلال     8اثرات آموزش والدين را بر رفتار مادر و رفتار ايذايي            )  1998(دنفورث  

  كودك، ـمشاهده مستقيم رفتار مادر       .بيش فعالي و اختلال نافرماني مورد بررسي قرار داد         /  نقص توجه 

 رفتار والدي را بهبود     ،بندي استاندارد نشان دادند كه آموزش     جههاي در هاي تلفني و مقياس   مصاحبه

 ماهه نيز مؤيد ثبات تغيير      6گيري  پي  .بخشيده، استرس مادر و رفتارهاي نافرماني را كاهش داده بود         

 . كودك بودـرفتار والد 

 را  PMTاثرات مثبت   )  1375(و طهماسيان   )  1374(اسفندياري  ،  )1372(منش  در ايران احسان  

ها ه صورت گروهي در كاهش اختلالات رفتاري كودكان تحت بررسي قرار داده و نتايج مطالعات آن                ب

طور اختصاصي  به)  1374(نادر فتحي     .هاي قبلي مؤيد اثربخشي اين روش بوده است       همخوان با يافته  

PMT     رد و در   كار ب بيش فعالي به  /   تن از مادران كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه         14 را در مورد

نتايج تفاوت معنادار بين دو       .ها آموزش داد  هاي اصلاح و تغيير رفتار را به آن         جلسه تكنيك  10طي  

نـژاد  زرگـري .ايش نشان داد  ـروه آزم ـون را در گ   ـآزمن و پس  ـوآزمگروه آزمايش و كنترل و نيز پيش      

بيش فعالي  /   نقص توجه   كودك مبتلا به اختلال    4نيز در يك مطالعه تك موردي به مادران         )  1383(

/...بررسي تأثير برنامه آموزش گروهي مديريت والدين متناسب با فرهنگ ايراني
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 آزمودني  3 جلسه آموزش اصلاح رفتار كودكان را ارائه داد و كاهش مشكلات رفتاري را در                8به مدت   

 .مشاهده نمود

اند، هاي رواني ـ اجتماعي از جمله آموزش والدين بوده           اگرچه اغلب مطالعات مؤيد اثر درمان       

و )  2000(از جمله ولز و همكاران      .  اندت نيافته اي دس هايي نيز وجود دارند كه به چنين يافته       پژوهش

 مورد باليني   26در يك بررسي فراتحليلي،     )  2004(  بارلو و همكاران    ).  2002(مونتيل ناوا و همكاران     

اي دال بر   را مورد تجزيه و تحليل قرار دادند و دريافتند كه در يك سوم از مطالعات هيچ نشانه                       

 . نداشته استكارآيي مداخله آموزش والدين وجود

هدف از مطالعه حاضر عبارت است از بررسي تأثير برنامه آموزش مديريت والدين متناسب با                    

هاي اختلال نقص   هاي ايراني به تنهايي و در تركيب با دارودرماني در كاهش نشانه              فرهنگ خانواده 

 .بيش فعالي و مشكلات رفتاري كودكان مبتلا/ توجه

 

 روش

 گيرينهجامعه، نمونه و روش نمو

 .باشدآزمون با گروه كنترل مي    آزمون و پس  اين مطالعه يك پژوهش تجربي با استفاده از طرح پيش          

كننده به مراكز   بيش فعالي مراجعه  /  جامعه آماري شامل كليه كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه           

از اين جامعه در    .  دباشدرمان سرپايي رفيده و صبا وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي مي             

پزشك داراي اين اختلال      كودك كه براساس تشخيص روان       34اي مركب از     طي سه ماه، نمونه    

شان براي شركت در طرح پژوهشي اعلام رضايت كردند،          شناخته شدند انتخاب و پس از آن كه والدين         

. كردندو استفاده مي  كودكاني كه تنها دار    :  طور تصادفي و از طريق قرعه به سه گروه تقسيم شدند             به

. كردشان در برنامه آموزش گروهي مديريت والدين شركت مي           كودكاني كه علاوه بر دارو، مادران       

از اين نمونه   .  كردندشان در برنامه آموزش گروهي مديريت والدين شركت مي        كودكاني كه تنها مادران   

ني عمدتاً دلايل شخصي براي      مورد افت آزمودني وجود داشت كه بر اساس  پيگيري تلف             6مجموعاً  

 4(ها و رفت و آمد       از جمله مشكلات مربوط به امكان اختصاص وقت براي كلاس           .  آن ذكر گرديد  

 .بود)  نفر1(و مسافرت )  نفر1(، مشكلات خانوادگي )نفر

 

 ابزارهاي پژوهش

لال هاي اخت بندي نشانه نامه، فرم مشخصات دموگرافيك، مقياس درجه      كليه والدين فرم رضايت    

هفته اول، هفته چهارم    :   را در سه نوبت    10بندي والدين كانرز  بيش فعالي و مقياس درجه    /  نقص توجه 

 .و هفته هشتم تكميل نمودند
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 يكه ارزياب است    يابزار:  بيش فعالي /  هاي اختلال نقص توجه    بندي نشانه مقياس درجه 

 DSM-IV  ي بنا به معيارها   ADHD از علائم    فهرستي را استاندارد كرده و متشكل از         يعلائم تشخيص 

گردد ميگذاري نمره ) 3( زياد  ي تا خيل  )0  ( درجه از هرگز   4 برحسب   ،ايماده  14 از   اين مقياس .  است

 والدين از   ينمرات اين مقياس با ارزيابي ها     .  سنجدميوقوع علائم را    ميزان   والدين،   يو بنا به ارزياب   

در   .ارد ارتباط د  زنيبندي والدين كانرز    س درجه مقيا در   يگر تكانش ي  ـمشكلات سلوك و بيش فعال   

 و در  دارند  يتشخيصارزش   زياد سنجيده شده اند،     ي زياد و خيل   يعنوان كم  كه به  ياين مقياس، علائم  

  گردندي مقايسه م  DSM-IVي، جهت رسيدن به تشخيص، حضور و فقدان علائم با معيارها          يمرحله بعد 

بندي والدين  همبستگي با مقياس درجه   (مطالعه روايي همگرا     در اين    ).1996ير،  برگر و مه  كرونن(

 بدست آمد كه هر دو در سطح        521/0 و   626/0و پايايي بازآمايي اين آزمون به ترتيب معادل         )  كانرز

دهند كه مقياس مورد نظر از روايي و پايايي بازآزمايي           معنادار است و نشان مي     01/0آماري كمتر از    

 . باشدبرخوردار مي

منظور كمك به    به   1969 در دو فرم معلم و والدين، ابتدا در سال             :بندي كانرز ياس درجه مق

باشد، بر   پرسش مي  48فرم كوتاه والدين كه مركب از         .  شناسايي كودكان بيش فعال طراحي شد       

باشد كه   عامل مي  5انجام شد، داراي     )  1978(اساس تحليل عاملي كه توسط گويتي و همكاران            

وري ـ بيش فعالي و       تني، تكانش  مشكلات سلوكي، مشكلات يادگيري، مشكلات روان         :عبارتند از 

 هايانجام گرفت، همبستگي  )  1978(   كه توسط گويتي و همكاران       11در سنجش ثبات دروني   .  اضطراب

ضرائب پايايي بازآزمايي   .   قرار داشت  65/0 تا   13/0اي از   هر يك از سؤالات با كل آزمون در گستره          

، مشكلات يادگيري   54/0براي مشكلات سلوكي    )  1377( هفته توسط قديري     2 با فاصله    اين مقياس 

 و  35/0، شاخص بيش فعالي     70/0، اضطراب   36/0وري ـ بيش فعالي     ، تكانش 83/0تني  ، روان 78/0

هايي برنامه آموزش مديريت والدين بر اساس برنامه      .   گزارش شده است   36/0ضريب پايايي نمره كل     

ها مورد تأييد قرار     گيرد و كارآيي آن    ها مورد استفاده قرار مي     اضر در ساير فرهنگ    كه در حال ح    

چنين نتايج حاصل از دو گروه       هم).  2001؛ پاور و همكاران،      2002ترنر و همكاران،     (گرفته است   

 جلسه  10پزشكي كودك براي     شناسي و روان    مركب از والدين و چند متخصص روان           12متمركز

 جلسه ارائه شده و دو جلسه آخر به صورت          8رديد كه قسمت عمده آموزش در طي        هفتگي  تدوين گ   

ها و نيز برخورد با مشكلات        تلفني جهت تقويت توانايي حل مسئله والدين، احساس كفايت آن              

ارائه اطلاعات در مورد اختلال نقص      :  محتواي جلسات آموزشي عبارت بود از     .  خاصشان برگزار گرديد  

هاي ثبت عيني رفتارها، آموزش       شناخت علل مشكلات رفتاري كودكان، روش        بيش فعالي،    /  توجه

 ارتباطي، اصول رفتاري جهت تقويت رفتارهاي مطلوب و كاهش رفتارهاي نامطلوب، نحوه                هايمهارت

هاي پر دردسر و نيز برخورد با برخي        گرفتن توجه و ارائه دستورالعمل، آمادگي براي مقابله با موقعيت         

روش آموزش مبتني بر سخنراني و تمرين با            .  از جمله پرخاشگري و تكانشوري      مشكلات شايع    

/...بررسي تأثير برنامه آموزش گروهي مديريت والدين متناسب با فرهنگ ايراني
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چنين در هر جلسه متناسب با       هم.  هاي كوچك بود  هاي ايفاء نقش و كار در گروه       استفاده از روش  

جلسات آموزش مديريت والدين     .  شدموضوع جلسه تكاليف خانگي براي والدين در نظر گرفته مي            

شناسي باليني كه در اين زمينه      و متأهل دكتراي تخصصي در رشته روان      توسط يك دانشجوي مؤنث     

  .گرديدآموزش خاص ديده بود همراه با يك مربي همكار مذكر اداره 

مسائلي كه بر اساس نظرات مطرح شده در دو گروه متمركز، در برنامه آموزش مديريت متناسب                 

هاي تأكيد بيشتر بر مهارت    :  ارت بودند از  طور اختصاصي مدنظر قرار گرفت عب       با فرهنگ ايراني به    

طوري كه يك جلسه كامل به اين امر         هاي تقويت رابطه مثبت والدين و كودك، به        ارتباطي و روش  

تأكيد اختصاصي بر نحوه   .  اختصاص داده شده، در طي جلسات مختلف به نوعي مورد تأكيد قرار گيرد            

مورد ها، توضيح بيشتر در       و تشويق و تنبيه     گرفتن توجه كودك هنگام ارائه دستورالعمل، تحسين        

كه بر  طوري  اثرات ناخواسته تنيبه و توجه و تأكيد بيشتر بر روي جزئيات نحوه كاهش رفتار نامطلوب به                

آمادگي براي برخورد با برخي مشكلات شايع        .  روي رابطه مثبت والدين ـ كودك تأثير منفي نگذارد         

لزوم استفاده از يك مربي      .  مله پرخاشگري و تكانشوري    بيش فعالي از ج    /  در اختلال نقص توجه    

 .همكار از جنس مخالف

 

 ها يافته

از مجموع كل   .   آمده است  1هاي آزمايشي در جدول شماره       ها به تفكيك گروه   فراواني آزمودني 

 با انحراف   3/6ها  ميانگين سني آزمودني  .  بودند%)  89( نفر پسر    25و  %)  11( نفر دختر    3ها  آزمودني

 .  بوده است75/1تاندارد اس
 

 

 

 
 فراواني آزمودني ها به تفكيك گروه هاي آزمايشي: 1جدول 

 گروه آزمايشي فراواني درصد

 دارودرماني 10 7/35

 آموزش گروهي مديريت والدين 7 25

 درمان تركيبي 11 3/39

 كل 28 100

 
 

 طرفه انجام شد    اريانس يك هاي آزمايشي در متغير سن تحليل و      بـه مـنظور تعيـين همتا بودن گروه        

 . گردد مشاهده مي2كه نتايج آن در جدول شماره 
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 هاي تحليل واريانس يك طرفه براي همگوني واريانس: 2جدول 

 سه گروه آزمايشي در متغير سن

سطح 

 معناداري

ميانگين  F نسبت 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغييرات

5/674  2 348/11  بين گروهي 

25 482/71  درون گروهي 

159/0  984/1  

859/2  

27 83/82  كل 

 

 . گرددهاي اين جدول تفاوت معناداري بين سه گروه آزمايشي مشاهده نميمطابق داده

 

 

 هاي طرفه براي همگوني واريانستحليل واريانس يك: 3جدول 

 هاآزمونسه گروه آزمايشي در پيش

سطح 

 معناداري

ميانگين  Fنسبت 

 ذوراتمج

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغييرات

343/42 686/84 

166/1401  

 

495/0 

 

725/0 
382/58  

852/1485  

 ADHDمقياس درجه بندي 

 بين گروهي

 درون گروهي

 كل

317/244  634/488  

329/5152 

 
337/0  

 
138/1  68/214  

963/5640  

 مقياس كانرز

  بين گروهي

 درون گروهي

 كل
 

طرفه مورد بررسي قرار    آزمـون هـر سه گروه به وسيله تحليل واريانس يك            ات پـيش  چنـين نمـر   هـم 

ها در  گردد كه حاكي از عدم تفاوت معنادار گروه        ملاحظـه مـي    3گـرفت و نـتايج در جـدول شـماره           

 .اندها از اين لحاظ نيز همتا بودهبنابراين گروه. آزمون بود منتقل شودپيش
 

 

 

 آزمونآزمون و پسبسته براي مقايسه نمرات پيش واtنتايج آزمون : 4جدول 

 ADHDهاي بندي نشانهدر مقياس درجه

سطح 

 معناداري

درجه 

 آزادي

انحراف  tمقدار 

 استاندارد

 آزمون ميانگين

 آزمونپيش 28/26 99/9
37/0 6 98/0 

 آزمونپس 85/23 4/9

 

/...بررسي تأثير برنامه آموزش گروهي مديريت والدين متناسب با فرهنگ ايراني
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در فرضيه  .   كاهش يافته است   آزمونگردد، ميانگين پس   ملاحظه مي  4چه در جدول شماره     چنان

هاي بيني شده بود برنامه آموزش گروهي مديريت والدين منجر به كاهش نشانه              اول پژوهش پيش  

آزمون آزمون و پس   بدين منظور نمرات پيش    .  بيش فعالي خواهد شد    /  اصلي اختلال نقص توجه    

ه تنهايي، به وسيله     در گروه آموزش برنامه مديريت والدين ب       ADHDهاي  بندي نشانه مقياس درجه 

ليكن نتايج نشان داد كه تفاوت معناداري       ).  4جدول شماره   ( وابسته مورد بررسي قرار گرفت       tآزمون  

 . آزمون ايجاد نشده استدر نمرات پس

ها استفاده شد كه    جهت بررسي عامل اين اختلاف از آزمون تحليل كو واريانس براي مقايسه گروه            

 . مده است آ5نتايج آن در جدول شماره 

 

 

 هايآزمون تحليل كوواريانس براي مقايسه گروه: 5جدول 

 ADHDهاي بندي نشانهآزمايشي در مقياس درجه

سطح 

 معناداري

درجه 

 آزادي

انحراف  tمقدار 

 استاندارد

 آزمون ميانگين

007/0 

461/0 

003/0 

096/0 
 

 

 

 

238/5 

561/0 

738/10 

599/2 

139/263 

193/28 

494/539 

596/130 

241/50 

3 

1 

1 

2 

23 

27 

418/789 

193/28 

494/539 

193/261 

545/1155 

14969 

 مدل اصلاح شده

 اينترسپت

 پيش آزمون

 گروه

  خطا

 كل

 

) =F  73/10(آزمون، از لحاظ آماري معنادار است        بدست آمده از اين طريق براي اثر پيش         Fنسبت  

. از لحاظ آماري معنادار نيست    )  =F  596/2( عبارت ديگر روش مداخله      ها و به  ولي در مورد اثر گروه    

آزمون ناشي از اثر مداخله نيست و       ها در پس  توان نتيجه گرفت كه اختلاف نمره آزمودني      بنابراين مي 

 .گرددبه اين ترتيب فرضيه اول پژوهش رد مي

  
 

 بندي آزمون مقياس درجهآزمون و پس نمرات پيشtنتايج آزمون : 6 جدول 

  آموزش مديريت والدين به تنهاييدر گروهوالدين كانرز 

سطح 

 معناداري

انحراف  tمقدار  درجه آزادي

 استاندارد

 آزمون ميانگين

45/0 6 88/0 28/16 

91/24 

21/51 

14/56 

 آزمون پيش

 آزمونپس
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كند كه برنامه آموزش گروهي مديريت والدين منجر به كاهش              فرضيه دوم پژوهش بيان مي     

در همين راستا   .  بيش فعالي خواهد شد    /  لا به اختلال نقص توجه     اختلالات رفتاري كودكان مبت    

بندي والدين كانرزدر گروه برنامه آموزش         آزمون در مقياس درجه    آزمون و پس   نمرات كل پيش   

نتايج اين مقايسه در جدول      .   وابسته مورد مقايسه قرار گرفت      tمديريت والدين، به وسيله آزمون       

بدين ترتيب فرضيه دوم     .  باشددهنده عدم تفاوت معنادار مي     گردد كه نشان   ملاحظه مي  6شماره  

 .گيردپژوهش نيز مورد تأييد قرار نمي

    مطابـق فرضـيه سـوم پژوهش، برنامه آموزش گروهي مديريت والدين در تركيب با دارودرماني در                

ي اصلي هامقايـسه بـا دارودرمانـي بـه تنهايـي و آمـوزش مديريت والدين به تنهايي در كاهش نشانه             

براي بررسي اين فرضيه در مورد تفاضل نمره . بـيش فعالي تأثير بيشتري دارد   / اخـتلال نقـص تـوجه     

بيش فعالي آزمون / هاي اختلال نقص توجهبندي نشانهآزمون نمرات مقياس درجه  آزمون و پس  پـيش 

 .  آمده است7نتايج آن در جدول شماره . طرفه انجام شدتحليل واريانس يك

 

 

 آزمونطرفه براي مقايسه تفاضل نمره پيش نتايج آزمون تحليل واريانس يك:7جدول 

 بيش فعالي/ هاي اختلال نقص توجهبندي نشانهآزمون در مقياس درجهو پس

سطح 

 معناداري

نسبت 

F 

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع تغييرات

09/0 66/2 

81/150 

55/56 

2 

24 

63/301 

33/1357 

1658/96 

 

 بين گروهي

 درون گروهي

 كل

 

عبارت ها از اين لحاظ وجود ندارد به      گردد، تفاوت معناداري بين گروه    چه در جدول مشاهده مي    چنان

هاي اختلال نقص هـاي آزمايشي نسبت به بقيه، اثر برتري در كاهش نشانه ديگـر هـيچ يـك از گـروه        

 . ه سوم نيز مورد تأييد قرار نگرفته استبه اين ترتيب فرضي. دهندبيش فعالي نشان نمي/ توجه

بيني شده بود برنامه آموزش گروهي مديريت والدين در تركيب با                  در فرضيه چهارم پيش     

دارودرماني در مقايسه با دارودرماني به تنهايي و آموزش مديريت والدين به تنهايي در كاهش                       

هاي مداخله بر نمره    رضيه تأثير روش  به منظور بررسي اين ف     .  اختلالات رفتاري تأثير بيشتري دارد     

هاي مقياس درجه بندي والدين كانرز، به وسيله آزمون            كل و نيز نمرات هر يك از خرده مقياس           

 قابل  8نتايج اين آزمون در جدول شماره          .  تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت           

 . مشاهده است

/...بررسي تأثير برنامه آموزش گروهي مديريت والدين متناسب با فرهنگ ايراني
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 ها در نمرات قايسه گروهنتايج آزمون تحليل كوواريانس براي م: 8جدول 

 بندي والدين كانرزهاي مقياس درجهخرده مقياس

سطح 

 معناداري

ميانگين  Fنسبت 

 مجذورات

مجموع  درجه آزادي

مجذورات نوع 

 سوم

 منبع تغييرات

000/0 

130/0 

015/23 

233/2 

574/205 

946/19 

1 

2 

574/205 

893/39 

 مشكلات سلوكي

 آزموناثر پيش

 اثر گروه

003/0 

041/0 

784/9 

034/3 

525/34 

712/9 

1 

2 

525/34 

425/19 

 مشكلات يادگيري

 آزموناثر پيش

 اثر گروه

000/0 

032/0 
413/19 

899/0 

174/25 

166/1 

1 

2 

174/25 

332/2 

 تنيروان

 آزموناثر پيش

 اثر گروه

001/0 

253/0 
873/15 

461/1 

589/81 

510/7 

1 

2 

589/81 

019/15 

  بيش فعالي–تكانشوري 

 آزمونشاثر پي

 اثر گروه

001/0 

122/0 
758/14 

310/2 

832/33 

296/3 

1 

2 

832/33 

592/10 

 اضطراب

 آزموناثر پيش

 اثر گروه

000/0 

300/0 

357/27 

270/1 

599/337 

676/15 

1 

2 

599/337 

352/31 

 شاخص بيش فعالي

 اثر پيش آزمون

 اثر گروه

000/0 

049/0 

778/32 

376/3 

924/4852 

841/499 

1 

2 

924/4852 

682/999 

 نمره كل

 آزموناثر پيش

 اثر گروه

 

هاي مشكلات يادگيري،   گردد كه اثر گروه در خرده مقياس       با نگاهي به اين جدول مشخص مي       

ها به اين معني كه تفاوت گروه     .  باشدبندي والدين كانرز معنادار مي    تني و نمره كل مقياس درجه     روان

 . وده استها ناشي از اثر روش مداخله بدر اين حوزه

ها، بيشترين تأثير    در مورد خرده مقياس مشكلات يادگيري، با در نظر گرفتن ميانگين گروه                

يي ، پس از آن بـرنامه آمـوزش مـديريت والـدين به تنها         )M=  4/5(مـربوط به درمان تركيبي بوده      

)857/5=M  (     و سرانجام دارودرماني)9/5  =M  (         بوده در كاهش مشكلات يادگيري كودكان مؤثر

 .است

باشد آزمون، اثر گروه نيز معنادار مي     تني نيز علاوه بر معنادار بودن اثر پيش       در خرده مقياس روان   

  )89/0  =F   05/0 و<p  .(      جا نيز بيشترين تأثير مربوط به       ها در اين  با در نظر گرفتن ميانگين گروه
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 سرانجام برنامه آموزش    و)  M=6/1(و پس از آن، گروه دارودرماني         )  M=3/1(درمان تركيبي بوده     

 .تني مؤثر بوده استهاي روانتأثير مداخله در كاهش نشانه) M=2(مديريت والدين 

 بدست آمده براي اثر گروه      Fو اما در مورد نمره كل مقياس درجه بندي والدين كانرز نيز مقدار               

ه دارودرمـاني بوده   جا كمترين ميانگين مربوط به گرو     در اين ).  p  >05/0 و   F  =376/3(معنادار است   

)4/42=M(  توان نتيجه گرفت كه بيشترين تأثير مربوط به گروه دارودرماني بوده و پس از آن               ، لذا مي

قرار )  M=1/57(و نهايتاًً گروه درمان تركيبي        )  M=143/56(گروه برنامه آموزش مديريت والدين        

 .گيرندمي
 

 بحث 

بيني مربوط به تأثير برنامه       ر خلاف پيش   ها ملاحظه گرديد، ب    طور كه در قسمت يافته      همان

بيش فعالي و كاهش      /  هاي اصلي اختلال نقص توجه      آموزش مديريت والدين در كاهش نشانه        

از جمله دنفورث و همكاران،     (مشكلات رفتاري كودكان مبتلا به اين اختلال، بر اساس مطالعات قبلي            

در اين پژوهش   )  1374؛ نادر فتحي،    2002؛ فروليش و همكاران،   2005؛ سالباخ و همكاران،      2006

. هاي اصلي اختلال و نيز مشكلات رفتاري كودكان تأثير كاهشي نداشته است                مستقيماً بر نشانه   

از .  سازدهاي همسو با اين پژوهش را آشكار مي         هاي پيشين در اين ارتباط يافته      نگاهي به پژوهش  

اي دال بر    در يك سوم مطالعات هيچ نشانه      در يك مطالعه فراتحليلي،   )  2004(جمله بارلو و همكاران     

رغم تأييد اثرات مثبت     علي)  2000(ولز و همكاران     .  كارآيي مداخلات رواني ـ اجتماعي نيافتند       

درماني براي آموزش مديريت والدين، در نمونه خود تفاوت معناداري را از نظر كاهش فرزندپروري                   

نيز به اين نتيجه دست يافتند      )  2005(ن و همكاران    اركا.  اندمنفي و غير مؤثر والدين گزارش نكرده       

 يالانگو و . ها و نيز روابط والد ـ كودك بيشتر مؤثر بوده است تا آموزش والدينكه دارو در بهبود نشانه

آزمون گروه دارودرماني   نيز در يك طرح دارونما و دوسركور، اثرات اصلي را در پس           )  1993(همكاران  

ولز و همكاران در يك مطالعه بزرگ كه        .   تركيبي اثرات اضافي مشاهده نكردند     يافتند ولي براي درمان   

 نقطه از ايالات متحده     6بيش فعالي را در     /   ساله مبتلا به اختلال نقص توجه       9/9 تا   7 كودك   579

آموزش (مداخله دارويي، رفتاردرماني     :   شرايط قرار دادند    4طور تصادفي تحت     آمريكا و كانادا به    

مشاهدات آزمايشگاهي در گروه درمان تركيبي تفاوت           .  درمان تركيبي و گروه كنترل      ،  )والدين

در .  معناداري را در تعامل والد ـ كودك نشان داد ولي در رفتار كودك تفاوت معناداري ديده نشد                    

 . نيز در علائم اصلي اختلال، تغييري مشاهده نگرديد) 1383(نژاد مطالعه زرگري

شناختي  احتمالاً به دلايل مختلفي بستگي دارد كه عمدتاً مربوط به نكات روش             هااين تناقض در يافته   

ويژه مشكلات رفتاري گزارش     هاي اصلي اختلال و به     در اكثر مطالعاتي كه تغيير در نشانه        .  هستند

بيش فعالي داراي اختلالات همبود،       /  شده است نمونه مورد مطالعه علاوه بر اختلال نقص توجه             
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؛ اركان و همكاران،    2006دنفورث و همكاران،    (اند  اي يا اختلال سلوك نيز بوده      قابلهاختلال نقص م  

ها به اختلالات همبود اشاره     در ساير پژوهش  ).  1998؛ دنفورث،   2002؛ فروليش و همكاران،      2005

بنابراين .  طور سيستماتيك اختلالات همبود حذف نگرديده است        نشده است ولي در عين حال به        

عنوان يك عامل بر روي اثربخشي آموزش مديريت والدين           اختلالات رفتاري همبود، به   ممكن است   

 .هاي بعدي مورد توجه قرار گيرداين نكته لازم است در پژوهش. تأثير داشته باشد

در برنامه  .  نكته دوم آن است كه افزايش دانش لزوماً ممكن است منجر به تغيير در رفتار نگردد                 

شود ولي مشخص نيست كه آيا اين امر، تغييري           به والدين آموزش داده مي     آموزش مديريت والدين  

در طي يك   )  1991(كند يا نه؟ مطالعه استراي هورن و ويدمن         در رفتار فرزندپروري والدين ايجاد مي     

هاي اختلال نقص   گيري يك ساله، حاكي از همزماني بين اصلاح رفتاري والدين با بهبود نشانه                پي

بنابراين بهتر است در ارزيابي نتايج حاصل از آموزش مديريت          .  باشدلي در كودكان مي   بيش فعا /  توجه

دهي و ارزيابي دانش     هاي خودگزارش اي استفاده شود تا روش     هاي مشاهده والدين بيشتر از روش    

تواند ايجاد كند كه مربوط به      دهي اشكال ديگري را مي    هاي خودگزارش تكيه كردن بر روش   .  والدين

13انتظاراثر  «
زاده و  ؛ غني 2002مونتيل ناوا و همكاران،       (چه در برخي مطالعات       چنان.  باشد مي »

هاي بيش فعالي توسط والدين كه آموزش را            كاهش مشكلات رفتاري و نشانه      )  2005شهريور،  

به عنوان ارزياب مستقل و كسي كه از         (دريافت كرده بودند گزارش شده است ولي در گزارش معلم            

 .تغيير معناداري ديده نشده است) لاعي نداشته استآموزش اط

هاي خود  دهي تا حدودي وابسته به سبك فرزندپروري والدين و ويژگي         به علاوه روش خودگزارش   

در يك بررسي در ارتباط با سبك فرزندپروري          )  2003(از جمله هاروي و همكاران       .  باشدآنان مي 

 پدر  26 مادر و     46بيش فعالي بر روي      /  نقص توجه هاي اختلال   ها از نشانه  والدين و گزارش آن    

كاري در سبك    توجهي و تكانشوري قوياً با اهمال        هاي بي دريافتند كه خودگزارشي پدر از نشانه        

ها چه قبل و بعد از آموزش، با واكنش مفرط در سبك فرزندپروري بعد از آموزش                    فرزندپروري آن 

كاري توجهي ارتباط متوسطي با اهمال    ي از نشانه بي   دهدر مورد مادر نيز خودگزارش     .  ارتباط داشت 

ها و سبك فرزندپروري والدين در      توان انتظار داشت كه روش    بنابراين مي .  قبل و بعد از آموزش داشت     

تري هاي دقيق تر ظاهراً روش  هاي ارزيابي عيني  ها نيز اثر داشته باشد و لذا روش       ها از نشانه  گزارش آن 

 . رسندبه نظر مي

ته ديگري كه در اين پژوهش حاصل شد مبني بر كاهش معنادار بيشتر مشكلات يادگيري و                   ياف

بندي والدين كانرز در نتيجه شركت در گروه درمان تركيبي در             تني در مقياس درجه   مشكلات روان 

سالباخ و همكاران،   (باشد  اين يافته همسو با ساير مطالعات در اين زمينه مي            .  كودكان بوده است  

تأثير بر كاهش مشكلات يادگيري     ).  2002؛ فروليش و همكاران،     2005 غني زاده و همكاران،      ؛2005

كارگيري فنون رفتاري آموخته شده توسط والدين در كاهش مشكل، در             احتمالاً به واسطه تأثير به     
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 تنياما كاهش مشكلات روان   .  گيردانجام تكاليف و در نتيجه بهبود عملكرد تحصيلي كودك صورت مي           

ويژه با تأكيدي   به.  را شايد بتوان به نوعي وابسته به بهبود رابطه بين والدين ـ كودك در نظر گرفت                 

هاي ارتباطي از جمله كمك به شناخت و بيان         كه در برنامه متناسب با فرهنگ ايراني بر بهبود مهارت         

كمك تر شدن اين پديده       بديهي است مطالعات بعدي به روشن        .  احساسات صورت گرفته است     

 . خواهند كرد

توان چنين نتيجه   هاي قبلي مي  هاي مطالعه حاضر و نيز در نظر گرفتن پژوهش         با توجه به يافته   

هاي اختلال و   گرفت كه اثر بخشي آموزش مديريت والدين به ويژه در تركيب با دارو، در بهبود نشانه                

ليكن عوامل  .  باشدرناپذير مي بيش فعالي انكا  /  مشكلات رفتاري كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه        

رسد در اين ميان    چون نوع اختلالات همبود و تغيير رفتاري والدين نيز به نظر مي           ميانجي ديگري هم  

از طرف ديگر نياز به      .  گرددها در مطالعات بعدي پيشنهاد مي      نقشي به عهده دارند كه بررسي آن        

ش تغييرات به اندازه كافي حساس و         تري است كه براي سنج     گيري دقيق هاي اندازه تدوين روش 

اگرچه در پژوهش خود اثرات اضافي       )  1993(به عنوان نمونه يالانگو و همكاران        .  اختصاصي باشند 

 ماه  9ناشي از آموزش والدين را نيافتند ولي پس از خاتمه هر دو نوع مداخله درماني به مدت                          

ند پيشرفت بيماري شدت كمتري      مشاهده شد كه در گروهي كه درمان تركيبي دريافت كرده بود             

اي از اثربخشي بيشتر درمان تركيبي باشد ولي احتمالاً ابزارهاي              تواند نشانه اين مي .  داشته است 

 . ها حساس نيستندگيري موجود به اندازه كافي براي سنجش آناندازه
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