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Abstract 

Background & Objective: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a developmental neurodevelopmental disorder in children who 

exhibits distressing behavior, impulsivity, or inattention that is not appropriate to his or her age. In the first line treatment of this disorder, 

education of parents, especially mothers, has a special place in order to reduce its syndrome. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of positive behavioral support (PBS) program with Barkley parenting model on improving the symptoms in ADHD children. 

Methods: Regarding the subject and research hypothesis in this research, a pretest–posttest test with control group was used. The sampling 

method was multi–stage, randomized placement in the experimental, and control groups. Four schools were selected from schools in Isfahan 

city (Isfahan province, Iran) and from these schools, 30 ADHD children and their mothers were selected and randomly assigned to experimental 

groups (20 mothers) and control group (10 mothers). The criteria for entering the study were, having an ADHD diagnosis from a psychiatrist 

and a psychologist, having criteria for this disorder according to DSM–5, having no other disorder other than ADHD. To assess the ADHD 

symptoms, the Conners questionnaire (parent form) was used. This scale is the most commonly used grading scale for attention 

deficit/hyperactivity disorder and has four subscales: dissonance, cognitive/inattention, hyperactivity disorder, and attention deficit/hyperactivity 

disorder. All of selected mothers completed a questionnaire in two stages of pre–test and post–test. The mothers of the experimental group 

received 8 sessions and were treated with PBS and Barkley for about two months. Mothers of the control group did not receive any training; they 

were placed on the waiting list and received the training after the end of the intervention. To compare the effect of two methods training on 

ADHD syndrome improvement, multivariate covariance analysis was used to control the pretest effect. The post–hoc test was used to 

determination the difference between the groups in each variable. Data analysis was performed with SPSS 20 software at 95% confidence level. 

Results: There was a significant difference between cognitive/inattention (p=0.017) and hyperactive (p=0.047) and inattention/hyperactive 

(p=0.021) variables between the two groups. However, no significant difference was found in the opposition variable (p=0.063). In the 

hyperactivity and inattention/hyperactivity, the difference between the two groups of education Barkley parenting education (p=0.040) and PBS 

education (p=0.008)) was significant with the control group. This means that both methods have been able to reduce and improve the ADHD 

symptoms. Also, in the variable of cognitive/inattention (p=0.006) and opposition (p=0.024), only PBS program was able to make a significant 

difference with the control group. There was no significant difference in education in all subscales. 

Conclusion: the results showed that training with both programs could improve the symptoms of ADHD. Therefore, it is suggested that parent 

education be widely used in both methods to treat the problems of children with this disorder and their families. In addition, these patterns can 

use in a group method in schools and childcare centers as well as in child–rearing workshops. Coaches and therapists can also use the contents 

of these patterns for parenting counseling and ADHD treatment for children. 

Keywords: Positive behavioral support, Barkley parenting model, Attention deficit/hyperactivity disorder, Attention deficit/hyperactivity 

disorder symptoms. 
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1 

  .۸۲(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

( با الگوی والدگری بارکلی بر PBSمقایسۀ اثربخشی برنامۀ آموزش حمایت رفتاری مثبت )
 فعالی توجه/بیشبهبود نشانگان کودکان دارای اختلال نقص

 ۴احمد یارمحمدیان، ۳سالار فرامرزی، ۲*احمد عابدی، 1اصفهانی همیوآرزو شاه

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛ی روان. دانشجوی دکترا1
 شناسی کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛شناسی، گروه روان. دانشیار روان۲
 شناسی کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران؛شناسی، گروه روان. دانشیار روان۳
 شناسی کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.شناسی، گروه رواندانشیار روان. ۴

 a.abedi@edu.ui.ac.ir*رایانامۀ نویسندۀ مسئول: 

 1۳۹۷مرداد۶ پذیرش مقاله:؛ 1۳۹۷اردیبهشت۳1 دریافت مقاله:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ای دارد. این پژوهش یژهمقدم درمان این اختلال، برای کاهش نشانگان آن، آموزش والدین جایگاه ورشدی است که در خطیک اختلال عصبی ADHD: اختلال هدف و زمینه
 انجام شد. ADHDبا الگوی والدگری بارکلی بر بهبود نشانگان کودکان  PBSبا هدف مقایسۀ اثربخشی برنامۀ 

اری تصادفی ساده در گذای و جایصورت چندمرحلهگیری بهروش نمونهآزمون همراه با گروه گواه استفاده شد. پسآزمونآزمایشی پیشدر این پژوهش از روش نیمه بررسی:روش
های آزمایش و صورت تصادفی در گروهانتخاب و به ADHDکودک  ۳۰های آزمایش و گواه بود. بدین صورت که از مدارس شهر اصفهان چهار مدرسه و از این مدارس گروه

، ADHDمنظور سنجش نشانگان زار گردآوری اطلاعات بهو بارکلی قرار گرفتند. اب PBSهای آزمایش، طی هشت جلسه تحت آموزش به روش گواه گمارده شدند. گروه
درصد ۹۵های تعقیبی در سطح اطمینان همراه آزمونو تحلیل کوواریانس چندمتغیره به ۲۰نسخۀ  SPSSافزار ها از نرموتحلیل دادهنامۀ کانرز فرم والدین بود. برای تجزیهپرسش

 کار گرفته شد.به 
( بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ p=۰٫۰۲1فعالی )توجه/بیشو کاستی( p=۰٫۰۴۷فعالی )( و بیشp=۰٫۰1۷توجهی )غیرهای شناختی/بینتایج نشان داد در مت :هایافته

وزش والدگری بارکلی فعالی تفاوت نمرات هر دو گروهِ آمتوجه/بیشفعالی و کاستی( تفاوت معناداری یافت نشد. در متغیر بیشp=۰٫۰۶۳جویی )اما در متغیر مخالفت
(۰٫۰۴۰=p( و آموزش حمایت رفتاری مثبت )۰٫۰۰۸=pبا گروه گواه معنادار بود. همچنین در متغیر شناخت/بی ،)( ۰٫۰۰۶توجهی=pو مخالفت )( ۰٫۰۲۴جویی=p تنها )

 ها تفاوت آموزش معنادار نبود.مقیاسخردهآموزش حمایت رفتاری مثبت توانست تفاوت معناداری را با گروه گواه ایجاد کند. شایان ذکر است در همۀ 
 بخشد.را در کودکان بهبود می ADHD: نتایج پژوهش نشان داد که آموزش به هر دو روش مذکور، نشانگان گیرینتیجه

 الی.فعتوجه/بیشتوجه، نشانگان نقصفعالی و نقصبرنامۀ حمایت رفتاری مثبت، الگوی والدگری بارکلی، اختلال بیش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ت. در برانگیز بوده اسفعالی موضوعی بحثتوجه/بیشاختلال نارسایی

های اخیر، با فهم این موضوع که این اختلال مربوط به تمام طول سال
مندی پژوهشگران برای مطالعۀ این اختلال در عمر است، موجب علاقه

(. مشکلات بالینی عمدۀ این کودکان، 1های سنی شده است )همۀ گروه
(. ۲فعالی و تکانشگری است )توجهی، بیشسه دستۀ کلی با عناوین بی

کند، تمرکز ها این است که کودک گوش نمییت والدین و معلمشکا
راحتی حواسش پرت کند و بهحواس ندارد، کارها را ناتمام رها می

یابی یا توجه فرد ممکن است در جهتشود. مشکل نارساییمی
ها یا ای از محرکجنبهپیداکردن محرک باشد یا پاسخ نادرست فرد به

 (.۳ک باشد )پاسخ نادرست او به کل محر
های روانی با توجه به ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

(DSM-5پژوهش ،)دهد ها نشان میADHD  درصد ۸تا  ۴در
(. ۴دهد )سالان رخ میدرصد بزرگ۵تا  ۳کودکان سنین مدرسه و 

کند که فعالی وقتی گسترش پیدا مینظران، علائم بیشاعتقاد صاحببه
ساز اختلال با یک شیوۀ مستبدانه و ناکارآمد فرزندپروری عوامل زمینه

تواند از فرامین والدین شود. در این وضعیت، کودک نمیهمراه می
شوند تا فرزندانشان گیرتر میتر و سختپیروی کند و والدین مستبدانه

سوی شود تا کودک را بهرا مهار کنند و این چرخه بارها و بارها تکرار می
نکردن از دستورات والدین و قوانین محیط فتاری و تبعیتمشکلات ر

 (.۵،۶دهد ) خانوادگی سوق
است  های آموزش والدین بر پایۀ اصول یادگیری اجتماعی بنا شدهبرنامه

تری با کودکان توانند تعامل مثبتدهد که چگونه میو به والدین یاد می
رونی خانواده را های دبرقرار کنند و میزان رفتارهای منفی و تعارض

های آموزش والدین مبتنی بر این دیدگاه است (. برنامه۷کاهش دهند )
که اختلالات رفتاری کودکان در نتیجۀ تعامل نادرست بین کودک و 

یابد. ذکر این نکته شود و تداوم میویژه مادر( ایجاد میوالد )به
ایستی بضروری است که در درمان این گروه از اختلالات رفتاری، می

ها بازنگری و اصلاح شوند. به همین دلیل، توجه به آموزش این تعامل
طور چشمگیری های اخیر بهمادران در درمان این کودکان، در دهه

های متنوع آموزش مادران، افزایش یافته است. در همین راستا، برنامه
 است. با تأکید بر کل نظام خانواده به وجود آمده

درمانی ویژۀ والدین کودکان مبتلا به اختلال  هاییکی از برنامه
کنشی، آموزش والدینی مبتنی بر الگوی بارکلی است توجه/فزوننارسایی

سازی جدید بارکلی از اختلال که بر مبنای مفهوم
نظر بارکلی، مشکل این کنشی گرفته شده است. بهتوجه/فزوننارسایی

د است و درمان کودکان نقص در کارکردهای اجرایی و کنترل خو
ریزی شده است. این برنامه برای بارکلی نیز بر همین اساس پایه

کودکانی طراحی شده که سطح رشد زبانی یا رشد شناختی آنان حداقل 
سال باشد. برنامۀ  1۲تا  ۲شان بین در حد کودک دوساله و سن زمانی

ا بسیار هها در اکثر خانوادهحاضر اهداف معدودی دارد؛ اما در نیل به آن
های اند از: ارتقای مهارتکند. این اهداف عبارتکارآمد عمل می

مدیریتی و توانایی والدین در حل مشکلات رفتاری کودک، افزایش 

                                                      
1. Positive Behavior Support (PBS) 

گاهی والدین دربارۀ علل رفتار کودکان و اصول زیربنایی چنین  آ
ها، رهنمودها و قوانین رفتارهایی، افزایش میزان پیروی کودک از فرمان

افزایش هماهنگی در خانواده از طریق ها، و افزایش توجه آن والدین
بیشترکردن استفادۀ والدین از توجه مثبت و نتایج دیگر برای فرزندان، 

بینی راهنمایی، قوانین و آموزش روشن برای آن کودکان، اعمال پیش
تنبیه فوری و عادلانه و منصفانه برای رفتار نامناسب کودک و تکیۀ 

تعداد زیادی از تحقیقات، (. ۸محور )تار تربیتی قاعدهفراگیر بر رف
زادۀ در ایران، حسین(. ۹مؤید کارایی الگوی والدگری بارکلی هستند )

کاری و برنامۀ آموزش ملکی و همکاران، درمان ترکیبی آموزش حافظۀ 
 ADHDوالدینی بارکلی با رویکرد جدید را بر حافظۀ کاری کودکان 

شان داد که درمان ترکیبی آموزش حافظۀ کاری و بررسی کردند. نتایج ن
تواند باعث بهبود برنامۀ آموزش والدینی بارکلی با رویکرد جدید، می

دیدۀ این اختلال های مهم آسیببیشتر حافظۀ کاری شود که از مؤلفه
 (.1۰است )

 1برنامۀ حمایت رفتاری مثبت های پیشنهادشده،دیگر از برنامه یکی

(PBS است که یک )های علوم شناختی و رویکرد مبتنی بر پژوهش
رفتاری است و ثابت شده برای طیف وسیعی از افراد دارای مشکلات 

کند علت رفتارهای به والدین کمک می PBSرفتاری مؤثر بوده است. 
کودکشان را بفهمند و نیز بتوانند راهبردهای مناسب را در جهت 

 PBSهای کلیدی ژگیبهترکردن این رفتارها انتخاب کنند. از وی
هایی است که به فهم علت مشکلات رفتاری کودک و همچنین ارزیابی

کند. والدین با تسهیلگران و کسانی که بهترکردن رفتار او کمک می
کنند، همکاری دارند تا یک برنامۀ حمایت کودکشان را حمایت می

ت؛ رفتاری طراحی کنند. هدف کلی این کار تنها تغییر رفتار کودک نیس
طور کلی هدف بهترکردن زندگی خانوادگی است. این برنامه بلکه به

های روشدن با موقعیتمنظور روبههمچنین برای کمک به کودکان به
های بهتر برای مواجهه با نیازها و انگیز و ایجاد روشچالش

ها هایشان طراحی شده است. بسته به موقعیت، این آموزشخواسته
ها به کودک برای شناسایی نیازهایشان، مهارت تواند شامل آموزشمی

های کردن با موقعیتنرموپنجهارتباط متقابل با افراد دیگر، دست
دادن تکالیف ترشدن در انجامپراسترس و ناخوشایند یا هرچه مستقل

 (.11روزانه باشد )
دهندۀ اثربخشی این رویکرد بر کاهش مشکلات نتایج تحقیقات نشان

(. در 1۲،1۳ها در مدرسه بوده است )و بهبود خلق آن رفتاری کودکان
ای طولی که چهار سال به طول انجامید، لویسلی و پتنام و سارلند مطالعه

حمایت رفتاری مثبت را در جمعیت روستایی در مقطع دبیرستان 
دهندۀ کاهش مشکلات رفتاری آزمایش کردند. نتایج این مطالعه، نشان

 (. هورنر1۴های متوالی بود )اهش در سالاز سال اول به چهارم و ک

ساله که دارای برنامۀ حمایت رفتاری مثبت را روی یک کودک ده
ماندگی ذهنی خفیف، همراه با محدودیت ارتباطی و رفتارهای عقب

نشان داد رفتارهای  ایشانخودآزاری بود، اجرا کرد. نتایج پژوهش 
سالان بهبود با هم طور چشمگیری کاهش یافت، ارتباطخودآزارنده به

(. 1۵درک شد )پیدا کرد و رفتارهای کودک برای معلم و والدین قابل
متأسفانه در کشور ما خلأ تحقیقاتی زیادی در این زمینه وجود دارد و 
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۳ 

 تحقیقاتی انجام نشده است.
نتیجۀ آموزش گروهی والدین »دانفورث و همکاران، پژوهشی با عنوان 

« و رفتارهای مقاوم و پرخاشگرانه ADHDک هایی با کودبرای خانواده
فعالی و آمده نشان داد آموزش والدین، بیشدستانجام دادند. نتایج به

(. 1۶دهد )جویانۀ کودکان را کاهش میرفتار پرخاشگرانه و ستیزه
های خود به این نتیجه رسیدند همچنین کورکوم و همکاران در پژوهش

های گوناگون، مانند کاهش رفتارهای که برنامۀ آموزش والدین در زمینه
مفید است  ADHDفعالی و رفتارهای پرخاشگرانۀ کودکان دارای بیش

(1۷.) 

دارند و نیاز والدین ADHD هایی که والدین کودکان با توجه به چالش
های رفتار با این کودکان، هدف پژوهش؛ بررسی و برای فراگیری شیوه

( و الگوی PBSایت رفتاری مثبت )مقایسۀ اثربخشی برنامۀ مداخلۀ حم
 .بودADHD والدگری بارکلی بر بهبود نشانگان کودکان 

 بررسی روش 2
آزمایشی طرح دادن پژوهش از روش نیمهبرای انجام

هایی که آزمون با گروه گواه استفاده شد. در ابتدا نمونهپسآزمونپیش
گیری نهروش نموهای ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شدند. ملاک

های گذاری تصادفی ساده در گروهای و جایصورت چندمرحلهبه
بود. به این صورت که از مدارس شهر اصفهان، چهار  گواهآزمایش و 

 ADHDکودکِ  ۳۰مدرسه به تصادف انتخاب و از این مدارس تعداد 
های آزمایش و گروه صورت تصادفی در گروه( و به1۸انتخاب شدند )

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: ند. ملاکگواه تخصیص یافت
پزشک و یک متخصص از یک روان ADHDداشتن تشخیص 

، نداشتن DSM-5شناسی، داشتن معیارهای این اختلال بر طبق روان
 1۰نفر بود که  ۲۰. گروه آزمایش شامل ADHDاختلال دیگری غیر از 

آموزش مادر تحت  1۰مادر تحت آموزش الگوی والدگری بارکلی و 
 حمایت رفتاری مثبت قرار گرفتند.

سپس مادران طی قراردادی متعهد به حضور در جلسات آموزشی و 
نامۀ کانرز، فرم والدین همکاری با پژوهشگر شدند. همۀ مادران پرسش

مدت دو ماه و هرکدام هشت آزمون تکمیل کردند و بهرا در مرحلۀ پیش
ادر( و آموزش حمایت م 1۰جلسه، آموزش الگوی والدگری بارکلی )

مادر( هیچ  1۰مادر( را دریافت کردند. گروه گواه ) 1۰رفتاری مثبت )
ها در لیست انتظار قرار گرفتند و بعد از پایان . آنآموزشی دریافت نکرد

پس از پایان جلسات آموزشی، از تمام مادران مداخله، آموزش دیدند. 
در  ۲۰نسخۀ  SPSSفزار اآزمون گرفته شد. نتایج با استفاده از نرمپس

دو سطح آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی 
آزمون و به این دلیل که دلیل کنترل تأثیر پیشوتحلیل شد. بهتجزیه

شد، از تحلیل زمان تأثیر چند متغیر مستقل و وابسته بررسی میهم
 کوواریانس چندمتغیره استفاده شد و در مرحلۀ بعد، برای

 هایی تفاوت وجود دارد، از آزمونکردن اینکه بین چه گروهمشخص
های آماری در سطح تعقیبی استفاده شد. گفتنی است که تمامی آزمون

 درصد بررسی شدند.۹۵اطمینان 
 محتوای جلسات الگوی والدگری بارکلی:-

فعالی توجه/بیشدر پژوهش حاضر از بستۀ آموزشی کودکان با نقص
(. آمـوزش رفتـاری ۸راسل بارکلی استفاده شد ))ویرایش سوم( 

والـدین کـه در راهنمـای درمـانی بـارکلی توصیف شده است، برای 
فعالی توجه/بیشتقریباً دوسوم از کودکـان دچـار اخـتلال نارسایی

ای یک اثربخش است. ایـن برنامـه شامل نهُ جلسۀ دوساعته بود که هفته
دو ماه طول کشید که در پژوهش حاضر نیز  شد و تقریباًمیبار تشکیل 

 (.۸طبق راهنمای درمانی بارکلی جلسات آموزش والدین برگزار شد )

 محتوای جلسات حمایت رفتاری مثبت:-
کمک به والدین با  برای آموزش حمایت رفتاری مثبت، از بستۀ آموزشی

( ۲۰۰۸) ۲ دورندو هیمن 1 انگیز و مداخلۀ خانوادۀ مثبتکودکان چالش
(. ایـن برنامـه نیز شامل هشت جلسۀ دوساعته بود که 11استفاده شد )

شد و تقریباً دو ماه طول کشید. در این بسته ای یک بار تشکیل میهفته
رفتاری کودکان، درک رفتار  هایشدن با چالشبرای مواجه به والدین،

هایی آیندهای رفتاری مثبت، مهارتها و استفادۀ مناسب از پیآن
 ش داده شد.آموز

توجه و بندی اختلال کاستیگیـری شـامل مقیـاس درجهابـزار انـدازه
(. این مقیاس 1۹( بود )1۹۹۰فعـالی از نگـاه والـدین کانرز )بیش

فعـالی از توجـه و بـیشبنـدی اخـتلال کاسـتیترین مقیاس درجهمتداول
ـادران تکمیل سؤال دارد کـه م ۲۷نامه، نگـاه والـدین اسـت. این پرسش

جویی، مشـکلات کنند و چهار زیرمقیاس مخالفتمی
توجه و فعالی و شاخص اختلال کاستیتوجهی، بیششناختی/بی

توجه بی» :ای از سؤالات بـه ایـن شـکل اسـتفعالی دارد. نمونهبیش
های کـه بایـد یکی از گزینه« شـودراحتی پرت میاست و حواسش به

انتخاب شود. نمرۀ خام « خیلی زیاد»و « اغلب»، «گاهیگاه»، «هرگز»
تـا  ۰های والدین از بندیآزمودنی در هر زیرمقیـاس، از مجمـوع درجه

شود. ضریب پایایی در عبـارات مربـوط بـه آن زیرمقیاس محاسبه می ۳
گزارش شده است. همچنین روایی  ۰٫۹۰تا  ۰٫۷۵ای از درونی با دامنه
های تحلیل عوامل به رز با استفاده از روشهای کاننامهسازۀ پرسش

نامه در تمایز افراد مبتلا به (. توانایی این پرسش۲۰دست آمده است )
های بالینی، فعالی از عادی و دیگر گروهتوجه و بیشاختلال کاستی

دوسـت نشان دادند که نـژاد و یـزدانشدت تأیید شده است. زرگـریبه
تا  ۰٫۳۸نامه با نمرۀ کل آن، بین سشهای پربستگی سؤالضریب هم

، ۰٫۸۳توجه مقیاس نقص، خرده۰٫۸۹بود. ضریب پایایی کـل  ۰٫۶۳
اسـت. در ایـن  ۰٫۸۰ای و نافرمانی مقابله ۰٫۸۲فعالی/تکانشگری بیش

نامه، از روش آلفای کرونباخ پـژوهش بـرای تعیـین پایایی پرسش
 (.۲۰بود ) ۰٫۷۸رز برابر نامۀ آزمون کاناستفاده شد کـه بـرای پرسش

  

                                                      
1. Helping Parents With Challenging Children 2. Durand & Hieneman 
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۴ 

 توجه بر اساس مدل بارکلیفعال/نقص. شرح جلسات بستۀ آموزشی والدگری کودکان بیش1جدول 
 اهداف و محتوا موضوع جلسه

 اول

 آزمونارائۀ پیش
 چیست؟ ADHDاختلال 

 علت این اختلال چیست؟
 های رایج اختلال چیست؟درمان

 شناسی و درمان.آشنایی مادران با ماهیت اختلال، سبب

 ADHDمشکلات کودکان  دوم
 ADHDمحیط خانوادگی کودک 

 اندآشنایی با مشکلات متعددی که این کودکان با آن مواجه
ها و تعاملات این کودکان با پدر، مادر، خواهرها و برادرها، آشنایی والدین با چالش

 …سالان وهم

چگونه با استرس و مشکلات مواجه شوند و چگونه از  منظور اینکهآموزش به مادران به کنترل استرس سوم
 خود مراقبت کنند

اصول راهنما برای تربیت کودک  چهارم
ADHD 

 ADHDآشنایی و آموزش مادران دربارۀ چهارده اصل راهنما برای تربیت کودک 

 سوی رفتار بهترآموزش هشت گام به مدیریت اختلال در خانه و مدرسه پنجم
 آموزش چهارچوب برای حل مسائل جدید )هفت گام برای حل مسئله( هنر حل مسئله ششم

 کمک به بهبود وضعیت تحصیل هفتم

ارائۀ اطلاعات در زمینۀ محیط آموزشی مناسب این کودک )فضای کلاس، معلم مناسب، 
 …(تکالیف و

 های مدیریت رفتاری در کلاسروش
 یت زمان در این زمینهدادن تکالیف و مدیرمنظور انجامارائۀ تکنیک رفتاری به

 هشتم
بندی، پرسش و پاسخ، ارائۀ جمع

 بندیجمع آزمونپس

  

 (PBS. شرح جلسات برنامۀ مداخلۀ حمایت رفتاری مثبت )۲جدول 

 اهداف و محتوا موضوع جلسه

 مقدمه و تنظیم هدف اول

 درک اهمیت افکار و احساسات -
 (PBSیادگیری دربارۀ حمایت رفتاری مثبت ) -
 ازهایی که باید گنجانده شوندتعیین نی -
 ترسیم اهداف برای خانواده و کودکتان -
 کنندهتعریف رفتارهای نگران -
 شروع و پیشگیری رفتار-

 گردآوری اطلاعات دوم

 کشف رابطه بین افکار و رفتار -
 فهم اطلاعات کلی و اهداف غایی رفتار -
 :یادگیری اینکه چطور تمام اطلاعات را گردآوری کنیم -
 دۀ رفتارمشاه 
 مصاحبه با مردم 
 ثبت اطلاعات 
 شروع گردآوری اطلاعات 

 سوم
تحلیل و طراحی 

 برنامه

 فایدهکردن بیکنندۀ فکر برای مقابله با خود صحبتاستفاده از منحرف 
 استفاده از اطلاعات برای تحلیل الگوها -
 هاکردن الگوها یا ترسیم فرضیهخلاصه -
 گرانههای مداخلهایده استفاده از الگوها برای مبادلۀ -

 دهدبحث دربارۀ موقعیتی که احتمال رفتار را افزایش می - اجتناب از مشکلات چهارم

 های دشواریادگیری استراتژی برای اجتناب از موقعیت -
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۵ 

 یادگیری استراتژی برای بهبود موقعیت دشوار -

 هایی که به کودک حق انتخاب بدهدآشنایی با روش -

 هایی برای ایجاد رفتار خوباتژییادگیری استر -

 مدیریت پیامدها پنجم

 جای باورهای منفیاستفاده از اظهارات مثبت به 

 هایی که ممکن است رفتار کودک را حفظ کنددرک واکنش 

 یادگیری چگونگی مدیریت پیامدها 

 دادن اقدامات احتیاطی در هنگام استفاده از تنبیهانجام 

 جایگزینی رفتار ششم
 بازسازی شناختیتمرین  -
 انتخاب رفتارهای جایگزین برای کودکتان -
 ها به کودکتانآموزش مهارت -

قراردادن طرح حمایت  هفتم
 رفتاری در محل

 کردن و استفاده از راهبردهای شناختیبررسی با خود صحبت 
 طراحی برنامۀ حمایت رفتاری 
 بودن برنامۀ حمایت رفتاریاطمینان از مناسب 
 زندگی خانواده و فرزندتان بهبودبخشیدن به 
 ایجاد یک برنامۀ عملی -

نظارت به نتایج و  هشتم
 بندیجمع

 کردن و ادامۀ استفاده از راهبردهای شناختیبررسی گزارش روزانۀ با خود صحبت -
 ایجاد یک برنامۀ نظارتی -
 ها را ایجاد کنیمیادگیری اینکه چطور در طول زمان سازگاری -
 امۀ آن با خودتانتکمیل آموزش و اد -

 هایافته ۳

نامۀ کانرز آن در سه مقیاس پرسشمعیار نمرات خردهمیانگین و انحراف
آزمون در آزمون و پسدر مراحل پیش گواه، بارکلی و گروه PBSگروه 

ارائه شده است. ۳جدول 

 

آزمون و در مراحل پیش گواه، بارکلی و گروه PBSنامۀ کانرز در سه گروه مقیاس پرسشمعیار نمرات خرده. میانگین و انحراف۳جدول 
 آزمونپس

 متغیر

PBS گواه بارکلی 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
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 ۶٫1۴ 1۴٫۲۰ ۶٫۳۲ 1۵٫۶ ۲٫۴۸ ۹٫۸ ۳٫۳۷ 1۰٫۶ ۲٫۲۰ ۹٫۸ ۳٫۶۲ 1۴٫۷ جوییمخالفت
 ۶٫۳ 1۸٫۲ ۵٫۵ ۲۰ ۴٫۸۷ 1۷ ۴٫1۵ ۲۲٫۸ ۳٫۳۳ 1۴ ۴٫۹۶ ۲۲٫۷ توجهیشناختی/بی

 ۶٫۰۷ 1۲٫۵ ۶٫۲۷ 1۴٫1 ۲٫۷۹ ۹٫۴ ۳٫۳ 1۴٫1 ۲٫1۴ ۹٫۲ ۳٫۷1 1۴ فعالیبیش
 ۶٫۸۶ 1۷٫۳ ۶٫۶1 1۹٫۲ 1٫۸۵ 1۳٫1 ۳٫۳ 1۷٫۵ ۲٫۷۹ 1۳٫۳ ۳٫۹ 1۸٫۹ فعالیتوجه/بیشکاستی

های آزمایش دهد، نمرات در گروهنشان می ۳همان گونه که نتایج جدول 
نتایج آزمون متفاوت بوده است. پسآزمونو گواه در مراحل پیش

ها و مقیاسها، هم در خردهلامبدای ویلکز نشان داد تفاوت میانگین

درصد معنادار است. نتایج آزمون ۹۵ها، در سطح اطمینان هم در گروه
 ها برقرار است.سانی واریانسلوین نیز نشان داد فرض هم
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 های موردمطالعههای گروهمقیاسها در خرده. نتایج لامبدای ویلکز دربارۀ تفاوت میانگین۴جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال درجۀ آزادی اثر درجۀ آزادی Fمقدار  ارزش 
 ۰٫۸۲ <۰٫۰۰1 ۲۰ ۴ ۲۳٫۵۲ ۰٫1۷۵ جوییمخالفت

 ۰٫۵۶ ۰٫۰۰۲ ۲۰ ۴ ۶٫۴۸ ۰٫۴۳۶ توجهیشناختی/بی
 ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 ۲۰ ۴ ۲1٫۶۸ ۰٫1۸۷ فعالیبیش

 ۰٫۸۸ <۰٫۰۰1 ۲۰ ۴ ۳۸٫۳۴ ۰٫11۵ فعالیتوجه/بیشکاستی
 ۰٫۳۸ ۰٫۰۰۷ ۴۰ ۸ ۳٫1۴ ۰٫۳۷۷ گروه

بدلیل اینکه هدف بررسی اثر چند متغیر وابسته بر روی چند متغیر 
آزمون، از تحلیل کوواریانس منظور کنترل تأثیر پیشتقل بود و نیز بهمس

چندمتغیره استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیرۀ نمرات 

های موردمطالعه در جدول نامۀ کانرز در گروههای پرسشمقیاسخرده
 ارائه شده است. ۵

 آزموننامۀ کانرز در مرحلۀ پسهای پرسشمقیاس. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیرۀ نمرات خرده۵جدول 

مجموع  متغیر
 مجذورات

درجۀ 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

ضریب 
 اتا

توان 
 آماری

 گروه

 ۰٫۵۴ ۰٫۲1 ۰٫۰۶۳ ۳٫1۲ ۳۰٫۴۵ ۲ ۶۰٫۹1 جوییمخالفت
 ۰٫۷۵ ۰٫۳۰ ۰٫۰1۷ ۴٫۹۲ ۷۶٫۷1 ۲ 1۵۳٫۴۳ توجهیشناختی/بی

 ۰٫۵۹ ۰٫۲۳ ۰٫۰۴۷ ۳٫۴۹ ۲۷٫۷۶ ۲ ۵۵٫۵۳ فعالیبیش
 ۰٫۷1 ۰٫۲۸ ۰٫۰۲1 ۴٫۵۶ ۴۹٫۹۳ ۲ ۹۹٫۸۷ فعالیکاستی توجه/بیش

 خطا

     ۹٫۷۳ ۲۳ ۲۲۳٫۸۶ جوییمخالفت
     1۵٫۵۷ ۲۳ ۳۵۸٫۲ توجهیشناختی/بی

     ۷٫۹ ۲۳ 1۸۲٫۷۲ فعالیبیش
     1۰٫۹۴ ۲۳ ۲۵1٫۶1 فعالیتوجه/بیشکاستی

توجهی ر متغیرهای شناختی/بیدهد دنشان می ۵نتایج جدول 
(۰٫۰1۷=pو بیش )( ۰٫۰۴۷فعالی=pو کاستی )فعالی توجه/بیش
(۰٫۰۲1=p بین دو گروه تفاوت معنادار وجود داشت؛ لکن در متغیر )

 ( تفاوت معناداری یافت نشد.p=۰٫۰۶۳جویی )مخالفت
های زوجی برای بررسی تأثیر انواع آموزش از آزمون تعقیبی و مقایسه 

 ارائه شده است. ۶تفاده شد که نتایج آن در جدول اس

 . نتایج آزمون تعقیبی۶جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت هاتفاوت میانگین های آزمایشیگروه گروه متغیر

 جوییمخالفت
 گواه

PBS ۳٫۷۶ 1٫۵۵ ۰٫۰۲۴ 
 ۰٫۴۷۹ 1٫۶۴ 1٫1۸ بارکلی

PBS ۰٫11۴ 1٫۵۶ -۲٫۵۷ بارکلی 

 PBS ۶٫۰1 1٫۹۶ ۰٫۰۰۶ گواه جهیتوشناختی/بی
 ۰٫۳۳۳ ۲٫۰۸ ۲٫۰۶ بارکلی

PBS ۰٫۰۵۰ 1٫۹۸ -۳٫۹۵ بارکلی 

 PBS ۳٫۵۲ 1٫۴۰ ۰٫۰۲۰ گواه فعالیبیش
 ۰٫۰۵۰ 1٫۴۹ ۳٫۰۳ بارکلی

PBS ۰٫۷۳۴ 1٫۴1 -۰٫۴۸ بارکلی 

 PBS ۴٫۸۲ 1٫۶۵ ۰٫۰۰۸ گواه فعالیتوجه/بیشکاستی
 ۰٫۰۴۰ 1٫۷۴ ۳٫۸۰ بارکلی

PBS ۰٫۵۴۳ 1٫۶۶ -1٫۰۲ بارکلی 

فعالی و همان طور که از نتایج جدول مشخص است، در متغیر بیش
فعالی تفاوت نمرات هر دو گروهِ آموزش والدگری توجه/بیشکاستی

(، با p=۰٫۰۰۸( و آموزش حمایت رفتاری مثبت )p=۰٫۰۴۰بارکلی )

اند هگروه گواه معنادار بوده است. بدین معنی که هر دو روش توانست
فعالی را کاهش دهند و آن را توجه/بیشفعالی و کاستینشانگان بیش

( و p=۰٫۰۰۶توجهی )بهبود بخشند. همچنین در متغیر شناخت/بی
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۷ 

( تنها آموزش حمایت رفتاری مثبت p=۰٫۰۲۴جویی )مخالفت
وت معناداری را با گروه گواه ایجاد کند. شایان ذکر است توانست تفا

 (.p>۰٫۰۵ها تفاوت آموزش معنادار نبود )مقیاسکه در تمام خرده

 بحث 4
این پژوهش با هدف مقایسۀ اثربخشی الگوی والدگری بارکلی و درمان 

انجام  ADHDحمایت رفتاری مثبت بر بهبود نشانگان کودکان دارای 
هر دو نوع آموزش )آموزش والدگری بارکلی و شد. نتایج نشان داد 

فعالی و توانند بیشآموزش حمایت رفتاری مثبت( می
فعالی را کاهش دهند و آن را بهبود بخشند؛ اما دربارۀ توجه/بیشکاستی

جویی، تنها آموزش حمایت توجهی و مخالفتمتغیر شناخت/بی
مچنین تنها در کند. هرفتاری مثبت، بهبودی و کاهش معنادار ایجاد می

توجهی گروه آموزش والدگری بارکلی و آموزش مقیاس شناختی/بیخرده
حمایت رفتاری مثبت با یکدیگر تفاوت معنادار داشتند و در بقیۀ 

ار دها معنادار نبود. با توجه به تغییر معنیها تفاوت آموزشمقیاسخرده
بر روی بهبود ها توان به تأثیر آموزشهای مذکور، میکودکان در حوزه
کودک، تغییر نگرش والدین به رفتارهای کودک و تعاملات والدین

تر والدین در زمینۀ ادارۀ شناخت مشکلات آنان، مدیریت صحیح
فعالی فرزندان، نحوۀ آموزش به کودک برای مهار رفتارهای بیش

ها و تنبیهات بودن تذکرات، پاداشموقع و مناسبتکانشگرانه و به
های اختلال، مچنین افزایش آگاهی والدین در زمینۀ ویژگینسبت داد. ه

برخورد مناسب با این کودکان باعث تغییر در شناخت والدین از رفتار 
تواند باعث کاهش درگیری بین والد و شود که همین میکودک می

 تبع آن بهبود نشانگان اختلال شود.کودک و مدیریت بهتر کودک و به
ها در نتایج درمان لسات آموزشی و انگیزۀ آنشرکت فعال والدین در ج

ها دانست. چنانچه ویس و ویس توان از دلایل دیگر کاهش نشانهرا می
ها، اند، شرکت فعال والدین در جلسات و انگیزۀ آن( نیز اشاره کرده۲1)

جویی، اشاره ای دارد. در زمینۀ مخالفتکنندهدر نتایج درمان تأثیر تعیین
وری است که با ارائۀ برنامۀ گروهی والدین، والدین به به این نکته ضر

تری در برخورد با مشکلات رفتاری کودکان دست راهکارهای صحیح
کنند رفتارهای شده، سعی میاندیشیدهیابند و با تدبیری از پیشمی

ناگهانی خود را در هنگام عصبانیت و ناکامی مدیریت کنند و از این 
طور عملی و بر مبنای همان نظریۀ ی را بهطریق، کنترل هیجانات منف

دهند و به این ترتیب از یادگیری اجتماعی به کودک خود انتقال نمی
جویی کودک افزایش بروز مشکلات رفتاری، همچون مخالفت

 (.۲۲کنند )جلوگیری می
نتایج حاصل از این پژوهش، با نتایج مطالعات دانفورث و همکاران 

 خوانی دارد.( هم1۷(، کرکوم و همکاران )1۶)
(، ۲۳های بارلو و کورن )نتایج حاصل از این پژوهش با پژوهش

ها این خوانی ندارد. در این پژوهش( هم۲۴مونتایل ناوا و همکاران )
نتیجه به دست آمده که آموزش والدین تأثیر چندانی در کاهش علائم و 

دلایل هها بنداشته است. این تناقض در یافته ADHDبهبودی اختلال 
ها وجود علائم مختلفی بستگی دارد. برخی پژوهش

نبودن آموزش توجه در والدین را علت اثربخشفعالی/نارساییبیش

اند. همچنین نداشتن انگیزه و تلاش کافی نداشتن والدین در نظر گرفته
شده توسط والدین، از دلایل دیگر در اجرای اصول آموخته

 تواند باشد.نبودن آموزش والدین میاثربخش
جویی و همچنین نتایج نشان داد آموزش والدگری بارکلی بر مخالفت

مؤثر نیست. این یافته با تعدادی از  ADHDتوجهی کودکان بی
تأثیربودن روش ( که بر بی۲۵) پژوهش وینبرگ ز جملهاها پژوهش

توجهی کودکان مبتلا به اختلال آموزش رفتاری والدین بر بی
رسد سوست. به نظر میاند، همفعالی تأکید کردهشتوجه و بیکاستی

تری در مقایسه با سایر مشکلات توجهی پایۀ زیستی قویچون بی
تر بوده است. از طرف دیگر، رفتاری کودکان دارد، به تغییر مقاوم

دهد عوامل ژنتیکی نقش مهمی در مطالعات دربارۀ دوقلوها نشان می
و تغییرات آن داشته است. علاوه  توجهی(شناسی این اختلال )بیسبب

نظر پژوهشگران، بسیاری از مشکلات شناختی که این بر این، بنا به
پیشانی رو هستند، نتیجۀ کارکرد پایین قشر پیشکودکان با آن روبه

فندیت در درمان این اختلال است؛ زیرا داروهای محرک از قبیل متیل
بخشد و باعث افزایش می پیشانی را بهبودمفید است، کارکرد قشر پیش

 شود.کارایی قدرت توجه، دقت و حافظۀ فعال این کودکان می
اول دبستان با گسترۀ  کودکان با گروه سنی تحقیق حاضر روی مادران

نداشتن فعال پدران صورت تحصیلات پراکنده و همچنین با مشارکت
عدم  گرفته است که در نتیجه، تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد.

همتاسازی جنسی در طرح پژوهشی، بررسی تأثیر جنسیت و تغییرات 
های پژوهش احتمالی درمانی را مقدور نساخت که از جمله محدودیت

 گسترده طورشود از آموزش والدین با هر دو روش بهبود. پیشنهاد می

بهره  هاخانوادۀ آن و این اختلال به مبتلا کودکان مشکلات درمان در
صورت گروهی در مدارس و مراکز د و نیز از این الگوها بهگرفته شو

های فرزندپروری استفاده شود. تربیت کودک و همچنین در کارگاه
توانند از محتویات این الگوها برای همچنین مربیان و درمانگران می

استفاده کنند. همچنین  ADHDمشاورۀ والدین و درمان کودکان 
ین عنوان برای بررسی تأثیر جنسیت شود پژوهشی با همپیشنهاد می

ها بر روی متغیرهای دیگری، مانند انجام شود و همچنین این روش
 استرس والدین نیز صورت گیرد.

 گیرینتیجه ۵
نتیجۀ پژوهش نشان داد آموزش والدگری بارکلی و آموزش حمایت 

فعالی را کاهش توجه/بیشفعالی و کاستیتواند بیشرفتاری مثبت می
توان از این دو برنامه در آموزش والدین را بهبود بخشد؛ لذا می دهد و آن

 استفاده کرد.

 تشکر و قدردانی 6
در انتها از همکاری صمیمانۀ مسئولان مدارس و مؤسسۀ رویش که در 

های لازم را انجام دادند و خصوصاً والدین عزیز اجرای طرح، مشارکت
نحو یف را بهکه صبورانه در جلسات آموزشی شرکت کردند و تکال

 کنیم.دادند، تشکر و قدردانی میاحسن انجام 
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