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Abstract 

Background & Objective: Previous studies have shown that educational interventions are effective in reducing the behavioral problems of 
children with Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). However, there is a research gap in the effectiveness of these interventions on 
behavioral Difficulties. If untreated, this disorder could lead to academic failure and isolation from friends. Available treatments for ADHD 
include pharmacological and non–pharmacological interventions. In the first line of treatment for this disorder, the education of parents has a 
special place in reducing the syndrome. The findings obtained from the research report different results, some of which indicate the lack of 
impact of interventions on children's behavioral problems. Considering the high prevalence of ADHD and its adverse effect on the 
communication and social skills of these children, the need for timely intervention and the design of appropriate educational methods to reduce 
behavioral problems is of particular importance. The present research aimed to develop a Family Education Program based on the Behavior 
Management for Parents model and study its effectiveness in the reduction of behavioral difficulties in their children with ADHD.  
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–post–test design and a control group. The statistical population included all children 
with ADHD and their parents studying in primary schools of Qazvin City, Iran, in the 2018–2019 academic year. Forty ADHD students were 
chosen as a sample using random multi–stage cluster sampling. The subjects were selected and randomly assigned into experimental and control 
groups (20 each).     The inclusion criteria for selecting parents were having a child with ADHD, no divorce in the family, the absence of mental 
disorders in the parents, and constant participation in training sessions. The entry conditions of children were having mixed–type ADHD, under 
drug use, having an intelligence above 90, and no coexistence of other mental disorders. The Conner's Parents rating of childhood behavior 
problems (Conners et al., 1987) and clinical interviews were employed to evaluate behavioral difficulties. Conners estimated the test–retest 
reliability of this test to be 0.72 to 0.92. The reliability coefficient of the original version of the scale was reported as 0.89 using the Cronbach 
alpha. Raven's Progressive Matrices (Raven, 1947) assessed the subjects' intelligence. Raven reported the reliability coefficient of this test by 
retesting the range of correlation coefficients between 0.85 and 0.98 and halving the range of coefficients between 0.88 and 0.98. The intervention 
package consisted of a ten–session treatment protocol on parent's behavior management based on a behavioral model. The experimental group's 
parents participated in ten behavioral management training sessions. No training was provided for the control group. In this study, fathers and 
mothers of both groups completed the scale of behavioral problems separately in the pretest and posttest. Descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (univariate covariance analysis to control the pretest effect) were utilized in SPSS version 24 to analyze the 
obtained data. The significance level of the tests was considered 0.05. 
Results: The results showed that from the point of view of mothers and fathers, there was a difference in the condition of the children of the two 
experimental and control groups after the implementation of the Family–Oriented Training Program based on Parents' Behavioral Management 
in reducing children's behavioral problems (p<0.001).  
Conclusions: Based on the research findings, from the parents' point of view, the family–oriented training program based on Parents' behavioral 
management effectively reduces the behavioral problems of their children. 
Keywords: Family–Oriented Training Program, Parent behavioral management,  Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder, Behavioral 
difficulties. 
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 ده ی چک 

کنشی تأثیرگذار است؛ اما در  فزون های پیشین مشخص شد، مداخلات آموزشی در کاهش مشکلات رفتاری کودکان واجد اختلال نارسایی توجه/در پژوهش   زمینه و هدف:
 بررسی وبر مدیریت رفتاری والدین  محور مبتنیانواده تدوین برنامۀ آموزشی خ اثربخشی این مداخلات بر مشکلات رفتاری شکاف تحقیقاتی وجود دارد. پژوهش حاضر باهدف 

 انجام شد.   کنشیتوجه/فزون  کودکان واجد اختلال نارساییمشکلات رفتاری بر آن اثربخشی 
  ۀ یپا  کنشیتوجه/فزون   ییکودکان واجد اختلال نارسا  راپژوهش    یآمار  جامعۀ  آزمون همراه با گروه گواه بود. آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش نیمهپژوهش حاضر،    بررسی:روش

دبستان قزو  ۀیناح  هایدوم  شهر  والد   نیدو  دادند.   ١٣٩٨‑ ٩٩  یلیسال تحص  در  هاآن  نیو  واجد شرایط    نفر  بین چهلازاین  تشکیل  نمونهداوطلب  روش  ای گیری خوشه با 
برای سنجش مشکلات شده  استفاده  ابزارهای  . گرفتندقرار  )  نفر(هر گروه بیست    گواه  گروه آزمایش و دو روش جایگزینی تصادفی در  ای وارد مطالعه شدند. سپس باچندمرحله

برای١٩٧٨(گایت و همکاران،    والدینفرم  کانرز  مشکلات رفتاری کودکان  مقیاس  رفتاری کودکان،   بود.  بالینی  آزمودنی  ارزیابی  ) و مصاحبۀ  های  آزمون ماتریس   ها،هوش 
بر مدیریت رفتاری والدین شرکت کردند.  محور مبتنی. والدین گروه آزمایش طی ده جلسه در برنامۀ آموزشی خانوادهکار رفتبه  )١٩٩٨ریون کودکان (ریون و کورت،    روندۀپیش 

 متغیری استفاده شد.  ها از تحلیل کوواریانس تکبرای تحلیل داده
بر مدیریت رفتاری والدین، در  محور مبتنینتایج نشان داد، از دیدگاه مادران و پدران، وضعیت کودکان دو گروه آزمایش و گواه بعد از اجرای برنامۀ آموزشی خانواده  ها:یافته

  . )p> ٠٫٠٠١کاهش مشکلات رفتاری کودکان تفاوت دارد (
تأثیرگذار است و در کاهش مشکلات  ،بر مدیریت رفتاری والدینمحور مبتنیانواده خ  آموزشی برنامۀ  از نگاه والدین شود،می گرفته  نتیجه پژوهش  هاییافته براساس گیری:نتیجه

 .ها اثربخشی داردآن کودکان رفتاری
  کنشی، مشکلات رفتاری. مدیریت رفتاری والدین، نارسایی توجه/فزون، محورآموزش خانواده ها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
نارسایی میلیون١کنشیفزون/ توجه  اختلال  و ،  نوجوان  و  ها کودک 

فرهنگ در  را  متفاوت، بزرگسال  جنس  و  سن  با  و  مختلف  های 
میتحت  قرار  این  ١(  دهدتأثیر  داشتند،  عقیده  همکاران  و  تارور   .(

). بنابر  ٢یابد (ندرت بهبود میاختلال درصورت نبود مداخلۀ مؤثر به
به هولاندر،  و  دورنبرگ  تاریخی  اظهار    نارسایی ل  لااختلحاظ 

اختلال  به  کنشیتوجه/فزون با  همراه  آشفته  رفتار  اختلال  عنوان 
در یک طبقه قرار داشت؛ اما   ٣و اختلال سلوک  ٢ایتضادورزی مقابله

اختلال   ٤با انتشار پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی
رشدی  ای و اختلال سلوک در طبقۀ اختلالات عصب تضادورزی مقابله

انداز به گسترۀ زندگی و افزایش  قرار نگرفت. این امر بازخورد یک چشم
عصب  ارتباط  وجود  از  در  روانفهم  توجه/    نارسایی ل  لااختشناختی 

(  کنشیفزون تفاوت ٣بود  به  باتوجه  کودکان،  ).  این  فردی  های 
سبب  سازوکارهای  که  داشتند  باور  همکاران  و  و  اسجووال  شناسی 

شکل برخلاف    کنشیتوجه/فزون  نارساییل  لااخت دهندۀ  زیربنایی 
اختلالات دیگر، ناهمگن هستند؛ ازجمله فرایندهای انگیزشی مختلف  
(نظیر میزان حساسیت به پاداش و تنبیه)، کمبودهای شناختی، نقص  

بندی و ناپایداری هیجانی در این کودکان بسیار نامتمایز و  در فهم زمان
بین اشتراک وجه دارد رفتارهایی است  متفاوت است؛ اما آنچه دراین

می مشخص  را  مذکور  اختلال  درمجموع  (که  و  ۴کند  هورنسترا   .(
همکاران در فراتحلیل آموزش رفتاری والدین گزارش کردند، مدیریت  

بر آموزش  عمدتاً مبتنی  کنشیتوجه/فزون  نارساییل  لااخترفتاری برای  
حال، در زندگی روزمره  رفتار انطباقی ازطریق پاداش مستمر است؛ بااین

های توان چنین نرخ بالایی از تقویت را حفظ کرد. برخی از برنامهنمی
اثراتشان   مدتی  از  پس  اولیه،  تقویت  بالای  نرخ  با  رفتاری  درمان 

میبه بین  از  واضح  اینصورت  دیگر  برخی  نیستند  رود،  ).  ۵(گونه 
فوسکو و همکاران اعتقاد داشتند، فرایندهای تقویتی ناقص در کودکان  

بهبه  کنشیتوجه/فزون  نارسایی   واجد  رفتاری  فنون  در  وسیلۀ  کاررفته 
یابند. به این منظور شواهد  مدیریت رفتاری والدین، تغییر و اصلاح می

این کودکان  ‑زیست  در  انگیزه  تغییر  برای  فراوانی  رفتاری  و  عصبی 
شواهد  مور و همکاران در مطالعۀ خود گزارش کردند،    ).۶وجود دارد (

درمان تأثیر  از  متفاوتی  اغلب  بسیار  در  دارویی    هاینارساییهای 
مشاهده شده است  کنشی  توجه/فزون  نارساییل  لا شناختی و رفتاری اخت

والدین   دارو    بهو  دارند  شانکودک  توسطمصرف  منفی  )؛  ٧(  نگرش 
سمت مداخلات آموزشی تمایل یافته است. یکی  ها بهرو، گرایشازاین

روش زمینه  از  این  در  رفتارگراییهای مؤثر  و  ٥دیدگاه  است. گرازیانو 
برنامه عنوان کردند،  فراتحلیلی  در  برای  گارسیا  رفتار  مدیریت  های 

واجد   از    ،کنشی توجه/فزون  نارساییل  لااختکودکان  استفاده  به 
دهی رفتار و افزایش نرخ رفتار مناسب وابسته  کننده برای شکلتقویت 

ناخواسته   رفتارهای  از  جلوگیری  برای  تنبیه خفیف  با  است که همراه 
مستلزم   رفتار  مدیریت  بهتر  اثربخشی  داشتند،  تأکید  همچنین  باشد؛ 
رفتاری کودکان دارای   تنبیه در مدیریت  بازنگری استفاده از پاداش و 

 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Oppositional Disorder 
3. Conduct Disorder 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition 

براین اظهار کردند، وجود ناتوانی عاطفی و اختلال  اختلال است. علاوه
هیجانی تنظیم  از   ٦در  استفاده  برای  را  ضرورتی  این کودکان،  در 

می نشان  رفتاری  (مداخلات  در  ٨دهد  همکاران  و  لی  فراتحلیل  ). 
ثر در مداخله برای کودکان ؤم  یعنوان روش از این روش به  داده، انجام

نشانهبهکنشی  توجه/فزون  نارساییاختلال   بالینی  منظور کاهش  های 
). دلی و همکاران بنابر ٩(بردند    نامها  آن  خانوادۀکمک به    و  اختلال

رایج دریافتند،  پژوهشی  و  شواهد  والدین  با  غیردارویی  مداخلۀ  ترین 
دبستان و مدرسه، آموزش رفتاری  معلمان این کودکان در دورۀ سنی پیش

). همچنین دلی و همکاران در مطالعۀ خود اظهار  ١٠والدین است (
دهد آموزش رفتاری والدین در  داشتند، گرچه فراتحلیل اخیر نشان می

رفتارهای   مثبت، کاهش  والدگری  بهبود  لجبازی،  رفتارهای  کاهش 
خشن والدین و افزایش احساس شایستگی در والدین مؤثراست، این  

نشانهآموزش کاهش  در  (ها  ندارد  معناداری  اثر  اختلال  ).  ١١های 
فراتحلیل گسترده و همکاران،  پژوهش ویس  با  براساس  ارتباط  در  تر 

اجتماعی (شامل مداخلات رفتاری)، بیانگر اثربخشی مداخلات روانی
  نارسایی ل  لا اختآن بود که در پنجاه سال اخیر اندازۀ اثر برای مداخلات  

بهبودی نشان نداده است؛ اما درعوض مشخص شد،    کنشیتوجه/فزون
و  ویس  دارد.  وجود  مداخلات  اثربخشی  در  غیرمعناداری  کاهشی 

برنامه غالب  دادند،  برای  همکاران گزارش  ابتدا  در  فرزندپروری  های 
کودکان مبتلا به اختلالات رفتار مخرب طراحی شده و برای استفادۀ  

رفتاری کودکان   ساخته    کنشیتوجه/فزون  نارساییل  لا اختمشکلات 
بینش دربارۀ کمبودهای زمینه   نارسایی ل  لااختای و علل  نشده است. 

که کدام    کنشیتوجه/فزون موضوع کمک کند  این  درک  به  توانست 
مداخلهمؤلفه چگونه  های  یا  باشد  مؤثرتر  است  ممکن  رفتاری  های 

  نارساییل  لااختتوان این عناصر را برای نیازهای کودکان مبتلا به  می
(  کنشیتوجه/فزون داد  قرار  دریافتند،  ١٢هدف  و کیفتسی  بولگان   .(

زندگی با رفتار والدین    نخستینهای  کودکان در سال ٧مشکلات رفتاری
متقابلرابطه مشکل  رد؛دا   ای  رفتار  موجب    آفریندرحقیقت  کودک 

پژوهش    ).١٣(  شودعملکرد تحصیلی وی می  نفس وکاهش اعتمادبه
لگو‑مانوز  و  رابط اوربانو  ‑سیلوا  روش  ۀبه  و  میان  فرزندپروری  های 

در این مطالعه  اشاره داشت.  کودکان  این    شدت مشکلات رفتاری در 
معناداری    روش فرزندپروری مستبدانه رابطۀ  نشان دادند،پژوهشگران  

کودکان رفتاری  مشکلات  شدت    نارسایی اختلال    دارای  با 
(دار کنشی  توجه/فزون امیدی١۴د  تأثیر  ).  بررسی  با  همکاران  و  نژاد 

آموزش رفتار    مداخلۀ  ارزیابی  رویکرد  برپایۀ  والدین  رفتاری  مدیریت 
کارکردی بر میزان توجه و تمرکز، مشکلات رفتاری و سازگاری هیجانی  

توجه/فزون نارسایی  اختلال  دارای  دریافتند، اجتماعی کودکان    کنشی 
افزایش    شده انجاممداخلات   هیجانیمنجربه  و    سازگاری  اجتماعی 

رفتاری کاهش   بیش  مشکلات  اختلال  دارای  میکودکان    شود فعالی 
پژوهشی  پور متولی  ).١۵( در  همکاران    درمانیبازی  ۀبرنام  و 

برای خانواده  رفتاریشناختی را  دانش  مادران  محور  با    آموز پسردارای 
مداخلۀ    ند،نشان داد  هاد. آندنکراجرا    کنشیتوجه/فزون  نارسایی  اختلال

5. Behaviorism 
6. Emotional Regulation 
7. Behavioral Difficulties 
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میخانواده به  هاینشانه  تواندمحور  را  اختلال  توجه    طورنارسایی 
  مذکور  ۀهای این پژوهش، برنامبراساس یافتهدهد؛ اما    کاهش  معناداری

).  ١۶(  تکانشگری شودو    کنشیفزونهای  نتوانست موجب کاهش نشانه
به  شاه همکاران  و  اصفهانی    آموزش   برنامۀ  اثربخشی  ۀمقایسمیوه 

نشانگان مثبت    رفتاری  حمایت  بهبود  بر  بارکلی  والدگری  الگوی  با 
کانرز    ۀنام پرسشبا    ،کنشیتوجه/فزون  نارساییل  لا کودکان دارای اخت

والدین   کرد، نتایج    پرداختند. فرم  متغیرهای    مشخص  در 
فعالی بین دو گروه  توجه/بیش  کاستیو  فعالی  بیشو  توجهی  شناختی/بی

دارد وجود  معنادار  مخالفت ؛  تفاوت  متغیر  در  تفاوت    ،جویی اما 
ن یافت  بهدشومیمعناداری  متغیر  علاوه؛  و کاستیبیش  هایدر    فعالی 

آموزش والدگری بارکلی و    هفعالی تفاوت نمرات هر دو گروتوجه/بیش
همچنین در    است؛آموزش حمایت رفتاری مثبت با گروه گواه معنادار  

مخالفت شناخت/بی  هایمتغیر و  حمایت  توجهی  آموزش  تنها  جویی 
تفاوت معناداری را با گروه گواه ایجاد کند.    ه است رفتاری مثبت توانست

ها تفاوت آموزش  مقیاسخردهمۀ  در ه   این پژوهشگران گزارش کردند،
ن (معنادار  پژوهش١٧یست  خانواده).  مداخلات  داد،  نشان  محور  ها 

این  به رفتاری  برای کاهش مشکلات  رفتاری  رویکرد مدیریت  با  ویژه 
ویژه اولویت  از  محتوای  کودکان،  درزمینۀ  اما  برخورداراست؛  ای 

های آموزشی با درنظرگرفتن نیازهای ویژۀ این کودکان  شدۀ برنامهتدوین
خانواده فرهنگی  شرایط  آنو  دارد.های  وجود  تحقیقاتی  شکاف   ها 

چالش باید  آنهمچنین  نیاز  و  با کودکان  رفتار  در  والدین  به  های  ها 
شیوه رفتاری،  فراگیری  مناسب  برنامههای  تدوین  با  ضرورت  ای 

مداخلاتی گسترده بار  تمحتوای  آموزش  برنامه  درمقایسه  پیشین  های 
و  و  والدین پدران  نقش  آن  اهمیت  درمشارکت  را  آموزشاین    ها  ها 

به داد؛  قرار  برنامهعلاوه  مدنظر  اجرای  به  کمتری  های  توجه 
الگوی    برمبتنی ١محور خانواده براساس  والدین  رفتاری  مدیریت 
صورت    مشکلات رفتاری تعیین اثربخشی آن در کاهش    نگر و رفتاری

است  ازاینگرفته  حاضر  رو؛  برنامه  باهدف  پژوهش  با  طراحی  ای 
و آموزش   ۀ با حیط  محتوای جدید  برای  مادران   مداخلاتی  و    و  پدران 

  در کاهش مشکلات رفتاری کودکان واجد اختلال  بررسی اثربخشی آن
 .  انجام شد کنشیتوجه/فزون نارسایی

 ی بررسروش ٢
آزمون همراه با  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر،  

  یی کودکان واجد اختلال نارسا  را پژوهش   ی آمار  جامعۀ  گروه گواه بود.
  ن یو والد   نیدو شهر قزو  ۀ یناح   هایدوم دبستان  ۀ یپا  کنشیتوجه/فزون

  از بینتشکیل دادند.    ١٣٩٨‑٩٩ ی لیسال تحص  در  (پدر و مادر)   هاآن
و  ابتداییمدارس   ملاکپسرانه    دخترانه  بر  ورود،  بنا  به  های  باتوجه 

محاسب  نمون  ۀفرمول  سطح  درنظرگرفتن   با،  )١٩٨۶( ٢کوهن  ۀحجم 
آزمون   و  ٠٫۵٠اثر    اندازۀ  و   ٠٫٠۵  داریمعنا روش  هب ،  ٠٫٨٨  توان 

خوشهنمونه کنار  چندمرحلهای  گیری  در  والدین  از  نفر  چهل  ای، 
طور تصادفی در دو گروه  فرزندانشان انتخاب شدند. والدین و کودکان به

معیارهای انتخاب آزمایش و گواه (هر گروه بیست نفر) قرار گرفتند.  
ها، داشتن فرزند مبتلا به اختلال  والدین باتوجه به شرایط ورود آزمودنی

 
1. Family Oriented 
2. Cohen 

اختلالات  کنشیتوجه/فزون  یینارسا نبود  خانواده،  در  طلاق  نبود   ،
روانی در والدین و شرکت مداوم در جلسات آموزشی تعیین شد. شرایط  

اختلال   دارابودن  از:  بود  عبارت  پژوهش  به    یی نارساورود کودکان 
؛  ٩٠نوع آمیخته؛ مصرف دارو؛ داشتن هوش بیشتر از    کنشیتوجه/فزون

شیوه شامل  آموزشی  بستۀ  روانی.  اختلالات  سایر  همبودی  نامۀ  نبود 
ده الگوی  جلسهدرمانی  براساس  والدین  رفتار  مدیریت  درزمینۀ  ای 

ۀ  برناموالدین (پدر و مادر) گروه آزمایش طی ده جلسه در  رفتاری بود.
 شرکت کردند.  نی والد  ی رفتار   ت ی ریمد  بریمبتن  محور خانواده  ی آموزش

در پژوهش  نشد.    ارائه  زمینه  این  در   آموزشی  یچه  گواه  والدین گروه  برای
مشکلات رفتاری کودکان  مقیاس  حاضر پدران و مادران هر دو گروه،  

طور جداگانه در  را به  )١٩٧٨  همکاران،  و   ت ی (گا ٣والدینفرم  کانرز  
و پسپیش تکمیل کردند.آزمون  فرزندان خود  برای  ملاحظات    آزمون 

ماندن اطلاعات و کسب رضایت از  اخلاقی در پژوهش شامل محرمانه
منظور شرکت در پژوهش و آزادی برای مشارکت در پژوهش  والدین به

 کار رفت. بود. ابزارها و جلسات آموزشی زیر در پژوهش به
کودکان  مقیاس    ‑ رفتاری   و  تی (گا  والدین فرم  کانرز  مشکلات 

  د وکرطراحی    ١٩۶٩را در سال  این مقیاس    کانرز   ):١٩٧٨  همکاران،
گویه داشت و    ٩٣شد. این مقیاس در ابتدا  تجدیدنظر    ١٩٧٨سال    در 

ای  گویه۴٨برای سنجش هشت حیطه از مشکلات رفتاری بود. نسخۀ  
استخراج و هنجاریابی    )١٩٧٨و همکاران (  ت ی گااز این مقیاس توسط  

شد. مقیاس اخیر ابزار مناسبی برای ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان  
های مقیاس شش حیطۀ  شده است. گویهو بررسی اثر مداخلات انجام

تنی، مشکلات یادگیری، تکانشگری، مشکلات  مشکلات سلوک، روان
فزون و  میاضطرابی  را  پرسشسنجد.  کنشی    گویه   ۴٨نامه شامل  این 

از  با  هاگویه  . است  چهاردرجه  استفاده  لیکرتمقیاس    ، (اصلا�   ای 
زیاد)،،  زیاد  تاحدودی، عبارت    .شودمی  گذارینمره  خیلی  هر  برای 

اگر    شودمیخواسته    والدین از    ه است.چهار درجه در نظر گرفته شد
درهیچ   رفتاری  وجود  مشکل  اگر    )،(اصلا�  یک  گزینۀ  ندارد،  کودک 

مقدار  دارای  است، کم  مشکل  شدت    اگر   (تاحدودی)،   دو  گزینۀ   ی 
زیاد    اگر مشکل بسیار   و  (زیاد)   سه  گزینۀ   متوسط است،   مشکل درحد 

زیاد)   چهار   است گزینۀ  نمرات    .گذاری کنندت علام  را  (خیلی  دامنۀ 
تا  گویه۴٨مقیاس   صفر  بین  بازآزمایی    ١٩٢ای  پایایی  است. کانرز 

برآورد کرد. ضریب پایایی نسخۀ اصلی مقیاس    ٠٫٩٢تا٠٫٧٢مقیاس را  
آلفای کرونباخ   از  شد    ٠٫٨٩بااستفاده  همچنین  )١٨(گزارش    در . 

و شهائیان  ضریب    همکاران  پژوهش  مقیاس،  این  فارسی  نسخۀ  در 
مشکلات    هایبرای زیرمقیاس  و  ٠٫۵٨کل    بازآزمایی برای نمرۀ پایایی  

ضریب آلفای کرونباخ    .بود  ٠٫٧۶  مشکلات سلوک   و  ٠٫۴١  اجتماعی
 ٠٫۵٧  مشکلات اجتماعی  هایزیرمقیاسبرای    و  ٠٫٧٣کل    برای نمرۀ

شد    ٠٫٨۶بودن  خجالتی‑اضطراب  و منظور  به  ). ١٩(گزارش 
ی کودکان، این مقیاس  آوری اطلاعات والدین از مشکلات رفتار جمع

 کار رفت. به
ماتریس  ‑ پیشآزمون  ریونهای    کورت،   و  ونی(رکودکان   ٤روندۀ 

تحصیلات   زبان و و فرهنگ   مستقل از  : این آزمون غیرکلامی، )١٩٩٨

3. Conner's Parents rating of childhood behavior problems   
4. Rave’s Progressive Matrices   
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پاسخ صحیح یک    به هر  گذاری آزمون،برای نمره  .)٢٠(  رسمی است 
می تعلق  صفر  گیرد.نمره  نمره  نمره  کمترین  بیشترین    ست. ا  ٣۶  و 

بانمره  مجموعۀ آزمودنی  خام  سن    های  روی    از  ،کودکدرنظرگرفتن 
انحراف استاندارد    و  ١٠٠  میانگین  بهر انحرافی باجدول هنجار به هوش

می  ١۵ (  شود.تبدیل  همکاران  و  گزارش کاتون  ضریب    )٢٠٠۵در 
اعتماد   بین  گروه  در   آزمونقابلیت  مختلف  سنی   ٠٫٩٢تا٠٫۴٠های 

شد  (  ). ٢١(  گزارش  و کورت  اعتماد    )١٩٩٨ریون  قابلیت  ضریب 
 ٠٫٩٨تا٠٫٨۵آزمون را با روش بازآزمایی دامنۀ ضریب همبستگی بین  

  از دست آوردند.به  ٠٫٩٨تا٠٫٨٨و ازجنبۀ تنصیف دامنۀ ضرایب را بین  
شد و کسب  استفاده توانایی ذهنی کودکان ارزیابی منظور بهاین آزمون 
همچنین در نسخۀ  ).  ٢٠ملاک قرار گرفت (  ٩٠بهر بیشتر از  نمرۀ هوش

) ضریب بازآزمایی در  ١٣٨٧رجبی (  پژوهش  درفارسی این مقیاس،  
نُه٠٫٨۵ساله  ، هشت ٠٫٨٧ساله  کودکان هفت  و ضریب    ٠٫۴٠ساله  ، 

‑ گرای آزمون ریون با مقیاس نقاشی آدمک کودکان گودینافروایی هم
 ٠٫۵٣ساله  و نُه  ٠٫۴١ساله  ، هشت ٠٫٣١ساله  در کودکان هفت  ١هریس

 ). ٢٢گزارش شد (

 بر مدیریت رفتاری والدین محور مبتنی. خلاصۀ جلسات آموزشی مداخلات خانواده١جدول 
 هجلس موضوعات یا عناوین  محتوای آموزشی  اهداف رفتاری  شدهتکالیف ارائه 

 ایجاد انگیزه  انتظارات از برنامه 

توضیح هدف، ضرورت، محتوا و روش آموزش 
بر مدیریت رفتاری والدین برای محور مبتنیخانواده 

منظور کاهش  ها بهوالدین و ابراز همدلی با آن
مشکلات رفتاری کودکان، بیان کلیات برنامه، اجرای  

 آزمون پیش 

اهمیت برنامۀ آموزشی و 
 آزمون پیش اجرای 

 اول

تکمیل سیاهۀ مربوط به مشکلات 
 رفتاری کودک 

 تغییر نگرش
کنشی، های کودکان واجد اختلال فزونبیان ویژگی 

های همراه با آن، های بالینی و اختلال توصیف نشانه 
 تغییر نگرش والدین به مشکلات کودک 

های کودکان واجد ویژگی 
 اختلال 

 دوم

هایی از مثال یادداشت و ارائۀ 
رفتارهای مناسب و نامناسب کودک  

 هاو نحوۀ برخورد با آن 

آشنایی با 
های تغییر  برنامه 

 رفتار

ها و فنون تغییر رفتار: تعدیل و  استفاده از روش
اصلاح رفتار در خانه و محیط خارج از خانه، تعریف  

 های تغییر رفتار ویژگی 
 سوم  اصول تغییر رفتار 

های موجود  کنندهتهیۀ فهرست تقویت 
کننده برای در خانه و ارائۀ تقویت

 ای از رفتارنمونه 

تقویت 
های مهارت

 اجتماعی

انواع تقویت، تقویت مثبت، تقویت منفی، تقویت 
ای، تقویت فعالیتی، تقویت درونی، تقویت  پته 

 بیرونی، تقویت نیابتی 
 چهارم افزایش رفتار مطلوب 

رفتار  ثبت و ارائۀ گزارش یک نمونه 
کنندۀ  جدید کودک همراه با تقویت

 مناسب

تقویت 
های مهارت

 فردی بین 

های ایجاد رفتارهای مطلوب توضیح اصول و روش
دهی رفتار، روش زنجیرسازی، تازه: روش شکل 

 روش محوکردن محرک 

ایجاد رفتار تازه و تعمیم 
 رفتار

 پنجم 

های ارائۀ گزارش یک نمونه از برنامه 
 تقویت 

تثبیت رفتارهای  
سازگار و  

 بهنجار

های تقویت: تقویت پیوسته، تقویت توضیح برنامه 
های نسبت ثابت، نسبت متغیر، ناپیوسته، برنامه 

 فاصلۀ ثابت، فاصلۀ متغیر 
 ششم نگهداری رفتار مطلوب

تکمیل سیاهۀ رفتارهای نامطلوب 
کودک و ارائۀ گزارش یک نمونه از 

های مثبت کاهش  کاربست روش
 رفتار نامطلوب 

کاهش 
مشکلات 

 رفتاری 

های مثبت کاهش رفتار: تقویت استفاده از روش
تفکیکی رفتارهایی با نرخ کم، تقویت تفکیکی 

رفتارهای دیگر، تقویت تفکیکی رفتارهای ناهمساز، 
 تقویت تفکیکی رفتارهای مناسب

 هفتم کاهش رفتار نامطلوب 

تکمیل سیاهۀ رفتارهای نامطلوب و 
ارائۀ گزارش یک نمونه از کاربست 

های منفی کاهش رفتار روش
 نامطلوب 

کاهش 
مشکلات 

 رفتاری 

های منفی کاهش رفتار: خاموشی،  استفاده از روش
کردن،  کردن، جبرانکردن از تقویت، جریمهمحروم 

 تنبیه
 هشتم کاهش رفتار نامطلوب 

ارائۀ گزارش یک نمونه از رفتارهای 
کودک با درنظرگرفتن ازجنبۀ  

 خودمدیریتی  
 

بهبود عملکرد 
 تحصیلی 

منظور  ها و اصول تغییر رفتار به کاربست روش
افزایش انگیزۀ تحصیلی، انجام تکالیف، خودکفایی 

 در وظایف مربوط به درس
 نهم  خودمدیریتی 

- 
تعیین میزان  

 تغییرات 
ای از کل مباحث و دریافت بازخورد، خلاصهمرور 

 هااجرای مقیاس
 دهم بازخوردها

منظور طراحی بستۀ آموزشی،  روش تدوین و اجرای برنامۀ آموزشی: به

 
1 .  Goodenough-Harris 

چارچوبنظریه  مطالعۀ  و  صورت گرفت  رفتارگرایی  نظری  های  های 
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نظریۀ   برپایۀ  برنامه  تنظیم  ایران، مرور شد.  داخل  و  در خارج  مربوط 
این نظریه    آموزشی   رویکردهای  براساس  آن   محتوای   رفتارگرایی بود و

محتوای شد.    کتابچۀ :  لجباز   کودکان  هایکتاب  از   برنامه  تدوین 
والد  یابیارز  ی برا  ینیبال  ی راهنما آموزش  دادن  رییتغ)،  ٢٣(  نیو 

نوجوانان  یرفتارها و  کودکان  )،٢۴(  کودکان  رفتار    )، ٢۵(  اصلاح 
  رفتار  رییاصلاح و تغ  یهاروش یراهنما ) و ٢۶(  رفتار  ر ییتغ  یهاوهیش

  جلسات   تنظیم ترتیب   شد.  اقتباس  )٢٧(  انیمرب  و  نیوالد  یبرا  کودکان
تلاش شد در    .صورت گرفت   مذکور   منابع  به   باتوجه آموزشی،  مواد  و

کننده در پژوهش از  طراحی برنامۀ مداخلاتی، وضعیت والدین مشارکت 
نظر فرهنگی و نیز از جنبۀ سطح سواد در نظر گرفته شود. این امر با  

راهنمایی و  متخصصان  آنیاری  ارزندۀ  برای  های  گردید.  میسر  ها 
بررسی روایی محتوایی برنامۀ آموزشی نیز از نظر متخصصان این حیطه  

منظور تأیید نظر تخصصی، بستۀ آموزشی در اختیار ده  استفاده شد. به
شناسی تربیتی و بالینی و مشاوره قرار گرفت.  نفر از متخصصان روان

ضریب نسبی روایی  فرمول  شکل کمی،  منظور محاسبۀ روایی محتوا بهبه
ها برای هر آیتم  کار رفت. سپس پاسخ) به٢٨) لاوشه (CVR( ١محتوا

با   برابر  ضریب  شد.  جدول  به  ٠٫٧٨محاسبه  به  باتوجه  و  آمد  دست 
شده  گیری دربارۀ ضریب نسبی روایی محتوایی، مقدار محاسبهتصمیم

) جدول  مقدار  بزرگ  ٠٫۶٢از  نفر)  ده  بهبرای  که  بود  مفهوم  تر 
از  پذیرفته پس  است.  آموزشی  بستۀ  ساختار  محتوایی  اعتبار  شدن 

نیز    برای پدران و  سازی بستۀ آموزشی، برنامۀ آموزشی اصلاح و متناسب 
براساس اهداف پژوهش طی    جلسات آموزشیاجرا شد.    مادران  برای

آموزش گروهی  ده دارای کودکان  جلسه  والدین  اختلال    واجد  برای 
توجه/فزون جلسه   جلسه  ای یکهفتهصورت  به  ،کنشی نارسایی  هر    و 

را دریافت  آموزش    ، که گروه آزمایش  ترتیب اینبهد؛  دقیقه برگزار ش   نود
مداخله  گواه گروه    هایآزمودنیبرای  ولی  کرد؛   نشدای  هیچ  .  ارائه 

گویی به  های سخنرانی و بحث گروهی و پاسخشیوهجلسات آموزش به
آورده شده    ١سؤالات دنبال شد. خلاصۀ جلسات آموزش در جدول  

   است. 

داده تحلیل  شاخصبرای  و ها،  میانگین  شامل  توصیفی  آمار  های 
کوواریانس   تحلیل  روش  شامل  استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف 

کار رفت.  به  ٢۴نسخۀ    SPSSافزار های آن و نرمفرضمتغیره و پیشتک
 در نظر گرفته شد.   ٠٫٠۵ها سطح معناداری آزمون

 هاافتهی  ٣
های پژوهش در ادامه آورده شده  شناختی آزمودنیجمعیت های  ویژگی

است. پژوهش حاضر در دو گروه آزمایش و گواه، با حجم نمونۀ بیست  
سنی کودکان   میانگین  آزمایش  گروه  در  شد.  انجام  گروه  هر  در  نفر 

معیار    ٧٫۵۶ انحراف  میانگین سنی کودکان    ٠٫٢۵و  گروه گواه  در  و 
های هر زمودنیسال بود. همچنین تعداد آ  ٠٫٢٧و انحراف معیار    ٧٫۵٢

بهر  گروه بیست نفر شامل ده پسر و ده دختر بود. میانگین نمرات هوش 
آزمایش   استاندارد    ٩٩٫٩۵کودکان گروه  انحراف  میانگین   ۴٫٨۶و  و 

هوش کودکان گروه گواه  نمرات  استاندارد    ١٠٠٫٣٠بهر  انحراف  و 
تربه  ۴٫۴٢ میانگین  آزمایش  گروه  در  آمد.  تولد  دست  و    ٢٫٠۵تیب 

و    ١٫٩۵و در گروه گواه میانگین ترتیب تولد    ٠٫٧۵انحراف استاندارد  
  بود. ٠٫۶٨انحراف استاندارد 

 مهم هایفرضپیش از  برخی  باید کوواریانس   از تحلیل  استفاده  از قبل 
ها  مفروضه  این  نکردنرعایت   چراکه  شود؛  بررسی  آماری  آزمون  این

 هایفرضپیش.  کند  همراه   سوگیری  با  را   تحقیق   نتایج   است   ممکن
 توزیع  بودننرمال:  است   شرحبدین  کوواریانس  تحلیل  از   استفاده

  اسمیرنف استفادهکولموگروف آزمون از  رابطه این در : هاداده پراکندگی
  )؛ برابریp<٠٫٠۵است (  نرمال  هاداده  توزیع  نشان داد   آن   نتایج  که  شد

  که   رفت  کار به  لون  آزمون  مفروضه،  این  بررسی  برای:  خطا  هایواریانس
(  بیان  را   مفروضه  برقراری   نتایج   خطوط   بودن)؛ همگنp<٠٫٠۵کرد 

از   این  بررسی  برای:  رگرسیون   و  گروه  بین  متقابل  اثر  مفروضه، 
داشت    مفروضه  از برقراربودن  نشان  نتیجه  که  شد  استفاده  آزمونپیش

)٠٫٠۵>pبنابراین   تحلیل   برای  کوواریانس تحلیل    از  استفاده  )؛ 
 .بود مناسب  پژوهش  هایداده

 تفکیک ارزیابی والدین آزمون گروه آزمایش و گروه گواه بهآزمون و پسهای توصیفی پژوهش در پیش. شاخص٢جدول 
 آزمون پس آزمون پیش 

 معیارانحراف  میانگین  انحراف معیار میانگین  متغیر وابسته  گروه
 ٨٫۴١ ۴١٫٩۵ ۶٫۶١ ۶٠٫٧۵ مشکلات رفتاری  آزمایش (پدران) 
 ۶٫۵٨ ٣٢٫۵٠ ۶٫٧۶ ۶٢٫۴۵ مشکلات رفتاری  آزمایش (مادران) 

 ۶٫۵١ ۵٢٫٨۵ ۶٫٣٧ ۵۵٫۶٠ مشکلات رفتاری  گواه (پدران) 
 ۵٫٧۴ ۵٩٫١٠ ٧٫۶٣ ۵٧٫٣۵ مشکلات رفتاری  گواه (مادران) 

اینکه در پژوهش حاضر پدران و مادران هر دو گروه، مقیاس  باتوجه به 
به را  رفتاری  در پیشمشکلات  جداگانه  و پسطور  برای  آزمون  آزمون 

  تفکیک گزارش شد. های توصیفی نیز بهفرزندان تکمیل کردند، شاخص
جدول   نمرات  و  میانگین    ٢در  معیار  گروهانحراف  شاخص    در   دو 

رفتاری میانگین نشان می  ٢نتایج جدول    .آمده است   مشکلات  دهد، 
) و نیز  ۴١٫٩۵نمرۀ مشکلات رفتاری گروه آزمایش در ارزیابی پدران (

 
1. Content Validity Ratio 

) مادران  ارزیابی  پس٣٢٫۵٠در  در  است؛  )  پیدا کرده  آزمون کاهش 
آزمون گروه گواه  که برای گروه گواه تغییرات اندک است. در پسدرحالی

  ۵٩٫١٠و در ارزیابی مادران  ۵٢٫٨۵میانگین نمرات در ارزیابی پدران 
داد. نشان  جزئی  بررسیبه  بود که کاهش  دو   منظور  تفاوت  معناداری 

   .متغیره ارائه شده است تک  نتایج تحلیل کوواریانس  ٣گروه، در جدول  
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 تفکیک ارزیابی مادران و پدران متغیره بر مشکلات رفتاری در دو گروه آزمایش و گواه به. نتایج تحلیل کوواریانس تک٣جدول 
 اندازۀ اثر  pمقدار  Fآمارۀ  منبع اثر  والدین 

 مادران 
 آزمون اثر پیش

 اثر گروه 
٧۴٫٠٣۴ 

١۶۶٫٩٩٣ 
٠٫٠٠١ < 
٠٫٠٠١ < 

٠٫۶۶٧ 
٠٫٨١٩ 

 پدران 
 آزمون اثر پیش

 اثر گروه 
٣۵٫۵۵۴ 
١٨٫٧٠٧ 

٠٫٠٠١ < 
٠٫٠٠١ < 

٠٫۴٩٠ 
٠٣٣۶ 

در   مشکلات رفتاری میانگین نمراتدهد، نشان می ٣های جدول یافته
در ارزیابی مادران    آزمون در دو گروهنمرات پیش  آزمون بعد از کنترل پس

پدران ارزیابی  در  نیز  معنادار  و  بهp>٠٫٠٠١است (،  از  این)؛  معنا که 
دیدگاه مادران و پدران، وضعیت کودکان دو گروه آزمایش و گواه بعد  
از اجرای برنامۀ آموزش مدیریت والدین، در متغیر وابسته (مشکلات  
ارزیابی   در  مداخله،  برنامۀ  تأثیر  ضریب  دارد.  تفاوت  باهم  رفتاری) 

پدران    ٠٫٨١٩مادران   ارزیابی  در  بنابراین  به  ٠٫٣٣۶و  آمد؛  دست 
  ی رفتار   تی ریمد  بر یمبتن  محور خانواده  ی آموزشتوان بیان کرد، برنامۀ  می

 مؤثر بوده است.    نیوالد

  بحث ۴
خ  آموزشی  برنامۀ  تدوین  باهدف  حاضر  مبتنیانوادهپژوهش  بر  محور 

والدین   رفتاری  بررسی مدیریت  رفتاری  بر  آن  اثربخشی    و  مشکلات 
های  یافته  انجام شد.   کنشیتوجه/فزون  کودکان واجد اختلال نارسایی 

حاصل از تحلیل نتایج نشان داد، میزان مشکلات رفتاری کودکان واجد  
آنکنشی  توجه/فزون  نارسایی والدین  آموزشکه  درمعرض  های  ها 

ها  مدیریت رفتاری قرار گرفتند، درمقایسه با گروه گواه که این آموزش
را دریافت نکرد، تفاوت معناداری دارد. این نتایج در ارزیابی پدران و  

می بنابراین  بود؛  مشهود  مادران  ارزیابی  در  نتیجه گرفت،  نیز  توان 
های مدیریت رفتاری درمقایسه با  توانمندسازی والدین ازطریق آموزش

ها، در کاهش میزان مشکلات رفتاری کودکان  والدین بدون این آموزش
گزارش    بولگان و کیفتسی گونه که در مطالعۀ  مذکور اثربخش است. همان

سالشد،   در  رفتاری کودکان  رفتار    نخستینهای  مشکلات  با  زندگی 
متقابلرابطهوالدین   به  ١٣(  دارد  ای  رفتاری  مدیریت  آموزش  با   .(

آموزند چگونه با کودک خود رفتار کنند. در تبیین نتایج  ها میوالدین، آن
ثر  ؤ م  یعنوان روشبه  مداخلات آموزشی  توان بیان کرد،آمده میدست به

عمل کرده  ها  آن  خانوادۀ   کنشی و فزون/ نارسایی توجهواجد  برای کودکان  
خانواده در  است  توانسته  ظرفیت و  این کودکان  در  های  را  لازم  های 

مواجهه با مشکلات رفتاری کودکانشان ایجاد کند. همسو با پژوهش  
حاضر، گزارش فابیانو و همکاران نشان داد، آموزش رفتاری پدران در  

تأثیر  کنشی  توجه/فزون  نارساییکاهش مشکلات رفتاری کودکان دارای  
به بهطوریدارد؛  پدران  همکاری  موفقیت  که  در  مؤثری  عامل  منزلۀ 

). در پژوهش اسجووال  ٢٩جلسات آموزشی والدین عمل کرده است (
کودکان این  مشکلات  از  بسیاری  شد،  مشخص  همکاران  از    و 

فرایندهای انگیزشی متفاوت (نظیر میزان حساسیت به پاداش و تنبیه)،  
بندی و ناپایداری هیجانی ناشی  انکمبودهای شناختی، نقص در فهم زم

ها، به والدین آموزش داده شد  همین دلیل در این برنامه). به۴شود (می
های او را بپذیرند و با مدیریت  های کودک خود نارساییبا درک ویژگی

یاد   والدین  تعدیل کنند.  را  رفتارهای کودک  تنبیه،  و  پاداش  صحیح 
های مطلوبی در  گیرند رفتار خوب فرزند خود را پاداش دهند، پاسخمی

وجود آورند و رفتارهای نامطلوب را کم کنند؛ موضوعاتی که  کودک به
گیری صورت گرفت و در محتوای  ها بهرهدر مداخلۀ آموزشی اخیر از آن

بر  محور مبتنیهای آموزشی خانوادهجلسات آموزشی لحاظ شد. برنامه
برای درک و شناخت    کودک، موقعیت مناسبی را ‑آموزش جامع والد

آورد  برای پدرها و مادرها فراهم می  کنشیتوجه/فزون  نارساییاختلال  
آن به  میو  آموزش  مهارتها  چگونه  و  دهد  رفتاری  و  ارتباطی  های 

به برای کودکان  را  برندعاطفی  داشتند،    .کار  باور  گارسیا  و  گرازیانو 
اثربخشی بهتر مدیریت رفتار مستلزم بازنگری استفاده از پاداش و تنبیه  

ای که در  )؛ نکته٨در مدیریت رفتاری کودکان دارای این اختلال است (
آموزش   جلسات  در  و  گرفت  قرار  مدنظر  آموزشی  محتوای  تدوین 

اندازه ازجانب  والدین بر آن تأکید شد. پاداش و تنبیه بهنگام و بجا و به
بهخانواده را  فرزندان  رفتاری  مشکلات  کاهش  داشت ها  .  همراه 
مداخلات    ند،نشان دادنژاد و همکاران همسو با پژوهش حاضر  امیدی
افزایش    شدهانجام هیجانیمنجربه  کاهش    سازگاری  و  اجتماعی 

رفتاری بیش  مشکلات  اختلال  دارای  میکودکان  ).  ١۵(  شودفعالی 
دریافتند،   پورمتولی نیز  همکاران  خانواده  و  میمداخلۀ    تواندمحور 
به  هاینشانه را  اختلال  اما    کاهش   معناداری   طورنارسایی توجه  دهد؛ 

نتوانست موجب کاهش    مذکور   های این پژوهش، برنامۀبراساس یافته
). این نتایج متفاوت با ١۶(  تکانشگری شودو    کنشی فزونهای  نشانه
میوه اصفهانی و همکاران  شاه  پژوهشهای پژوهش حاضر است.  یافته

نمقیاسخردهمۀ  در ه  مشخص کرد،  معنادار  آموزش  تفاوت  یست  ها 
یافته١٧( با  متفاوت  نیز  نتایج  این  است.  ).  حاضر  پژوهش  های 

داشتند، اعتقاد  همکاران  و    نارسایی های  نشانه  داویسون 
ساز اختلال  د که عوامل زمینهنک گسترش پیدا می  زمانیکنشی  توجه/فزون

مستبدانه و ناکارآمد والدگری همراه شود. در این وضعیت،    ایبا شیوه
فر از  نیستند  قادر  والدین    های مانکودکان  و  کنند  پیروی  والدین 

این چرخه    ؛شوند تا فرزندان را مهار کنند گیرتر میر و سخت تمستبدانه
می تکرار  بارها  و  بهبارها  را  و کودک  و  شود  رفتاری  سوی مشکلات 

سوق    نکردنتبعیت  خانوادگی  محیط  قوانین  و  والدین  دستورات  از 
می٣٠(  دهدمی دیگر  تبیین  در  به  ).  باتوجه  داشت،  اظهار  توان 

اختلالویژگی دارای  رفتاری کودکان  ،  کنشیتوجه/فزون  نارسایی  های 
نخستین شکایات والدین مشکلات رفتاری این کودکان است. والدین  

به روشمعمولا�  با  آشنانبودن  تجربۀ  دلیل  با  رفتاری،  اصلاح  های 
دار خود را کنترل کنند؛ ولی دائماً با  شخصی سعی دارند کودک مشکل

  عنوان بهشوند؛ اما آنچه توسط کودک آموخته شده و  شکست مواجه می
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است، درآمده  رفتاری  با روش  عادت  والدین  های اصولی  باید توسط 
شیوه این  شود.  مداخلات  مدیریت  در  ها  است که  رفتاری  مدیریت 

ها دانش  کار رفت. پدران و مادران دربارۀ این روشپژوهش حاضر به
های مدیریت رفتاری موفق  کافی نداشتند؛ اما پس از دریافت آموزش

شدند بسیاری از رفتارهای کودکان خود را کنترل کنند و محیط امنی را  
گونه که هورنسترا و همکاران گزارش  برای فرزندشان فراهم آورند؛ همان

پاداش با  انطباقی  رفتارهای  رفتاری،  مدیریت  آموزش  در  های  دادند، 
شود؛ موقعیتی که در زندگی عادی این کودکان کمتر  مستمر تقویت می

اساس، برنامۀ مدیریت رفتاری شرایطی در فضای  )؛ براین۵وجود دارد (
های  ئۀ پاداشزندگی کودکان پس از مداخلۀ آموزشی ایجاد کرد و با ارا

ها  موقع ازطرف والدین موجب تقویت رفتارهای انطباقی آنمستمر و به
 شد.

به گروه سنی  های پژوهش حاضر اختصاص آزمودنیاز محدودیت  ها 
های سنی دیگر باید احتیاط  دبستان بود که در تعمیم نتایج برای گروه

از  طور پیگیریهمینشود.   های  محدودیت دیگر  نکردن اثرات درمان، 
   .بود پژوهشاین 

 ی ریگجه ینت ۵
وضعیت    حاضر،  پژوهش  نتایج  براساس پدران،  و  مادران  دیدگاه  از 

اجرای   از  بعد  گواه  و  آزمایش  گروه  دو    ی آموزشۀ  برنامکودکان 
وابسته  نی والد  یرفتار   ت ی ریمد  بریمبتن  محور خانواده متغیر  در   ،

بنابراین   داشت؛  تفاوت  باهم  رفتاری)  بیان کرد،  می(مشکلات  توان 
مؤثر بوده    بر مدیریت رفتاری والدینمحور مبتنیانوادهخ   آموزشی  برنامۀ

 هاآن کودکان  ها بر مشکلات رفتاریاین آموزش  است و از نگاه والدین 
  و  هاخانواده  به  حاضر،  مطالعۀ  نتایج  به  باتوجه  رودارد؛ ازاین  اثربخشی

حوزۀ برنامۀ  شودمی  پیشنهاد  اخیر  اختلال   با  کودکان  کارشناسان    از 
  زیادی   تاحد   آن   ازطریق  تا  گیرند  کودکان بهره   آموزشی مذکور برای این

 .کاهش دهند   را  آنان مشکلات رفتاری 

 یقدردان و تشکر ۶
آموزش دو  ناحیۀ  ادارۀ  مسئولان  معلمان  از  مدیران،  قزوین،  وپرورش 

ابتدایی مطالعه شده و کارشناسان  فرهیخته و مشاوران دلسوز مدارس 
مرکز مشاورۀ این ناحیه، همچنین اولیای محترم که در اجرای پژوهش  

 شود. مساعدت و همکاری لازم را داشتند، تشکر و قدردانی می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  تأییدیۀ

  واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  دکتری، مصوب  رسالۀ  از   برگرفته  مقاله  این
است  تحقیقات  و    حاضر   پژوهش   هایکنندهشرکت   از .  علوم 

تأیید  ایبیانیه  شامل  اینوشتهدست    دریافت  اخلاقی  رضایت   و  دربارۀ 
 .  شد

 انتشار برای رضایت 
ارگانی    یا  سازمان  هیچ  به  حاضر  پژوهش   در   شدهآوریجمع  هایداده

مراکز    تا  است   محقق  اختیار   در   خام  شکلبه  اما  شود؛ نمی  داده  تحویل
درصورت    سنجیصحت   برای  بتوانند  دانشگاه)  (مثل  رسمی   مربوط

 .کنند استفاده آن  از  لزوم
 مواد  و هاداده بودندردسترس

تحلیل    مطالعه  طول   در   که   مقاله  در   شدهگزارش  نتایج  پشتیبان  هایداده
  دلیل (به  ای هارددرایوذخیره  فضای  در   ورودی  فایل  صورتبه  شدند،

  ها)داده  به   دسترسی  و   نیز حفظ  و  شدن هک  هرگونه   احتمال  از  جلوگیری
 .شد  خواهد  حفظ   مسئول  نویسندۀ نزد

 منافع  تضاد
حاضر   در  منافعی  تضاد  گونههیچ  کنند،می  اعلام  نویسندگان   پژوهش 

 .ندارد وجود
 مالی  منابع

نبوده   سازمانی  یا نهاد هیچ مالی  کمک و حمایت   تحت  حاضر  پژوهش
 .است 

 نویسندگان  مشارکت 
 پژوهش  مشاور   و  راهنما  اساتید  ترتیب به  سوم  و  دوم  نویسندگان

  بازبینی   و  مقاله  نویستهیۀ پیش  در   یکسانی  سهم  نویسندگان  همۀ.بودند
 .داشتند حاضر مقالۀ   اصلاحو 
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