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Abstract 

Background & Objectives: Children with learning disabilities are the largest group of children in special education. One of the disorders 

associated with learning disabilities is Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Children with learning disabilities and ADHD have 

behavioral problems, poor social competence, and low academic achievement. Managing parent–child interaction is the first line of treatment in 
many pediatric disorders. Behavioral therapies in terms of parent–child relationships seem to be essential in treating learning disabilities. In this 

treatment, correcting the child's behavior occurs in the home's natural environment and is run by the parents who interact with the child the most. 

The present study aimed to determine the effectiveness of Barkley's positive parenting method on improving parents' mental wellbeing, children's 
social competence, and academic performance and reducing behavioral problems of secondary elementary school students with learning 

disabilities comorbid with ADHD. 

Methods: The present quasi–experimental study has a pretest–posttest design with a control group. The statistical population included all male 

and female students of the fourth, fifth, or sixth grades of government educational centers for learning disabilities in the fourth district of Tehran 

City, Iran, and their parents in the 2019–2020 academic year. Among them, 70 children were selected using the Conners' Teacher Rating Scale 
(1991) and the Learning Disability Evaluation Scale (McCarney and Arthaud, 2007) according to the inclusion and exclusion criteria. In the 

secondary screening, 30 qualified volunteers were included in the study using a clinical interview with parents. They were randomly divided 

into experimental and control groups (15 students in each group). The inclusion criteria were having the main and predominant diagnosis of 
learning disabilities and hyperactivity, studying in the fourth, fifth, or sixth grades, agreeing to participate in the research, and providing written 

consent. The exclusion criteria were suffering from severe medical disease, absence in two educational program sessions, and participation in 

other educational programs. The participants in the pretest and posttest stages completed Satisfaction with Life Scale (Diener et al., 1985), the 
Positive and Negative Affect Scale (PANAS) (Watson et al. 1988) for assessing mental wellbeing, Social Emotional Competence Questionnaire 

(Zhou & Ee, 2012), and Child Behavior Checklist (Achenbach, 1991). Students' GPAs (grade point average) of the previous semester were used 

to measure academic performance.  During the intervention, the experimental group received Barkley's parenting program (Barkley, 1998) in 8 
90–minute sessions for two months. But no intervention was provided for the control group. To analyze the obtained data, the Chi–square test 

and univariate covariance analysis were performed using SPSS version 24. For all tests, α was set at 0.001.  

Results: The results showed that, in the experimental group, Barkley's positive parenting training was effective in increasing the mental wellbeing 
of parents (p=0.002), social competence (p=0.001), academic performance (p=0.001) of children and reducing behavioral problems (p=0.001) 

of children. Also, the effect size of parents' mental wellbeing, social competence, behavioral problems, and students' academic performance was 

obtained as 0.94, 0.53, 0.95, and 0.82, respectively, indicating the terrific effect of Barclay's parenting training on the research variables. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, Barkley's positive parenting training improved parents' mental wellbeing, social 

competence, and academic performance f children while decreasing the behavioral problems of students with learning disabilities and ADHD.  

Keywords: Barkley's positive parenting, Mental wellbeing, Social competence, Behavioral problems, Learning disabilities, Attention–

deficit/hyperactivity disorder.  
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1 

  .۲(:۳1؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ فروردین  برخط انتشار    

والدگری مثبت بارکلی بر بهبود بهزیستی ذهنی والدین، شایستگی   تعیین اثربخشی شیوهٔ
دوم مبتلا به   آموزان ابتدایی دورهٔاجتماعی، عملکرد تحصیلی و کاهش مشکلات رفتاری دانش

 فعالیهای یادگیری با همبودی نارسایی توجه/بیشناتوانی 

 ۴غلامعلی لواسانی، مسعود  ۳نیا اکبر ارجمند، علی۲، سمیرا وکیلی1نصرالله ویسی

 سندگان ینو حاتیوضت

 ؛ شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانروان . دانشجوی دکتری رشته1ٔ
 ؛ دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران تحقیقات، دانشگاه علوم وادبیات، علوم انسانی و اجتماعی  شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ. استادیار گروه روان ۲

 ؛ شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانروان  شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدهٔ. دانشیار، گروه روان۳

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. روان  انشکدهٔشناسی تربیتی و مشاوره، ددانشیار، گروه روان  .۴

 vakili7sa@gmail.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰آبان   ۶تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹اسفند   1۰تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

بنابراین هدف   ؛شودها میشناختی در زندگی کودکان و والدین آنوجودآمدن مشکلات روانهمشکلات اجتماعی و رفتاری باعث ب  ضعیف وعملکرد تحصیلی    زمینه و هدف:
ابتدایی    آموزانوالدگری مثبت بارکلی بر بهبود بهزیستی ذهنی والدین، شایستگی اجتماعی، عملکرد تحصیلی و کاهش مشکلات رفتاری دانش   پژوهش حاضر تعیین اثربخشی شیوهٔ

 فعالی بود.دوم مبتلا به اختلالات یادگیری با همبودی نارسایی توجه/بیش  دورهٔ
پنجم   و  های چهارمآموزان دختر و پسر پایهدانش   را تمامیآماری پژوهش    جامعهٔ  با گروه گواه بود. همراه  آزمون  پس   و  آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش، نیمه  بررسی:روش

  نفر با استفاده از مقیاس   هفتاد   ،از بین این افراد  دادند.تشکیل  ها  و والدین آن  1۳۹۸-۹۹شهر تهران در سال تحصیلی     چهار و ششم مراکز دولتی اختلالات یادگیری منطقهٔ
سپس در غربالگری   شدند.   های ورود و خروج انتخابو باتوجه به ملاک   (۲۰۰٧  كارنى و آرثود،مک)  ارزیابی اختلالات یادگیریمقیاس  ( و  1۹۹1)  بندی کانزر فرم معلمدرجه

ابزارهای  نفر( قرار گرفتند.    پانزدهصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  نفر داوطلب وارد مطالعه شدند و به  سی  ،بالینی با والدین  ثانویه با استفاده از فرم مصاحبهٔ 
  یستگی شا  نامهٔپرسش   ،بهزيستى ذهنیبرای ارزیابی    (1۹۸۸،  منفى )واتسون و همکارانو    مثبتطفهٔ  مقياس عاو  (  1۹۸۵و همکاران،    مقیاس رضايت از زندگى )داینر  پژوهش،
ارائه  ای  دقیقه نودجلسهٔ  هشتوالدگری بارکلی در    شیوهٔ   گروه آزمایش مداخلهٔبود. صرفاً برای  (  1۹۹1،  لیست رفتاری کودک )آخنباخو چک  (۲۰1۲  ،یاو و  ژ)  عیاجتماهیجانی

   مبنا قرار گرفت. α=۰٫۰۰1ها متغیره استفاده شد. برای تمام آزموناریانس تکوتحلیل کوو دو خی هایآزمونو  ۲۴نسخهٔ   PSSSافزار ها از نرمتحلیل داده منظورهبشد. 
( و p=۰٫۰۰1)  ، عملکرد تحصیلی(p=۰٫۰۰1)  اجتماعی، شایستگی  (p= ۰٫۰۰۲)  افزایش بهزیستی ذهنی والدین  مثبت بارکلی در  آموزش والدگریگروه آزمایش،  در    ها:یافته

 مؤثر بود.   (p=۰٫۰۰1کاهش مشکلات رفتاری )
مشکلات رفتاری  و کاهش آموزشی والدگری مثبت بارکلی منجربه بهبود بهزیستی ذهنی والدین، شایستگی اجتماعی و عملکرد تحصیلی  ،های پژوهش براساس یافته  گیری:نتیجه
 شود. می  فعالیهای یادگیری با همبودی نارسایی توجه/بیش آموزان دارای ناتوانیدانش 
 .فعالیعی، مشکلات رفتاری، اختلالات یادگیری، نارسایی توجه/بیش والدگری مثبت بارکلی، بهزیستی ذهنی، شایستگی اجتماها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه  ۱
و آماری اختلالات    تشخیصیبراساس راهنمای   1های يادگيرینیناتوا
ناتوا ۳لی تحوعصبیاختلالهای    طبقهٔ ، در  ۲نی روا   ها نیقرار دارد. اين 
  تحصیلی های  در كسب مهارت  ییصورت مشکلات يادگيری و نارسابه

او سالهای  در  سن،  با  تحصیلی متناسب  می  لیهٔ  اين  آشکار  شود. 
و    هنیهای ذنیبا ناتوا  طیماه دوام دارد و ارتبا  شش مشکلات حداقل  

تحو اختلال )  حرکتیعصبیيا    لی های  اكثــر  1ندارد  در   .)
نــاتوا بــا  علاوهنیدانــشآمــوزان  يــادگيرى،  ناتواهــاى  هاى  نیبر 

شود؛  ديگـر نيـز تشـخيص داده می  نینـاتوا  یک،  سمیطـور ر يادگيرى به
نــاتوا  یعنی  كنــار  در  آنهــا  اســت  اخــتلال    يــادگيرى،نی  ممکــن 

(.  ۲يــا اختلال ديگرى نيز داشته باشند ) 4فعالی توجــه/بيش  یی نارســا
درصد از کودکان  ۳۰  ،پژوهش سیدمن نشان داد  جدر همین راستا نتای

ناتوانیمبتلا   بهبه  یادگیری  همهای  نارسایی  دارای  زمان  طور  اختلال 
همکاران،  افستراتوپولو    عقیدهٔبه(.  ۳)  ندهستفعالی  توجه/بیش و 

های یادگیری همبودی با اختلال نارسایی توجه  ه ناتوانیکودکان مبتلا ب
دربرابر    کمفعالی، تحمل  توجه و بیش  مشکلاتی در زمینهٔ  ،فعالیو بیش

  ضعیف و های اجتماعی، پیشرفت تحصیلی  ناکامی، ضعف در مهارت
 . (۲) مشکلات رفتاری دارند 

و مشکلات   6، عملکرد تحصیلی 5متغیرهایی ازقبیل شایستگی اجتماعی
آموزان  های یادگیری در این دانشدلیل وجود ناتوانیبه  احتمالاً ٧رفتاری 

ى  هاگیشود. ناتوانى در كسب شايستگى اجتماعى يکى از ويژمختل می
هاى يادگيرى  هاى مختلف ازجمله كودكان با ناتوانىكودكان با اختلال

توجه/بیش نقص  اختلال  بیر  است فعالی  و  ای  لعهدر مطا   و همکاران. 
آموزان عادی اختلالات یادگیری و دانش  باآموزان  بین دانش  دریافتند،

ولی شایستگی    ؛ های اجتماعی و رفتاری تفاوت وجود دارددر شایستگی
عادی  دانش  تحصیلی با آموزان  دارای  دانش  درمقایسه  آموزان 

دیگر  . ازسوی(۴)  استتوجهی بیشتر  درخور طور  های یادگیری بهناتوانی
ا  ناتوانییکی  به  مبتلا  کودکان  در  بارز  مشکلات  یادگیری،  ز  های 

رفتاری   ناتوانی(۵)  است مشکلات  بــا  كودكــان  یادگیری .  های 
خطــر   اجتمــا  زیادی درمعــرض  اخــتلالهــاى  بــه  ابــتلا  ،  عیبــراى 

رفتــارى   نیهيجــا هيجـانى(.  ۶)  هستند ۸و  به  اختلالهاى  رفتارى 
دارد كـه در آن پاسـخهـاى هيجانى و رفتارى در مدرسه  شـرايطى اشاره 

كـه بـر  طـورىبه  است؛  متفاوتسـنى و قومى    و  بـا هنجـارهـاى فرهنگـى 
سازگاری فرد،  تحصـيلى  و    وضعیت  درس  در كلاس  رفتار  فـردى، 

(. كودكان با ناتوانىهـای  ٧)  ثير منفـى داردتأسازگاری در محيط كار نيز  
هـاى  مشـکلات تحصيلى، با چـالشهـايى در حـوزه  بـريـادگيرى عـلاوه

می  و  اجتمـاعى مواجه  رفتارى  و  اين  عـاطفى  همچنین  شوند. 
دانشآموزان درمقايسه بـا همسالان در حال رشد خود مشکلات رفتارى  

از  های قبلی حاکیدیگر پژوهش(. ازسوی۵)  دارند و عاطفى بيشترى  
ثیر  أوالدین ت ۹یستی ذهنی که رویدادهای نامطلوب زندگی بر بهزبود  ن  آ

بهزیستی ذهنی    ، و همکاران 1۰(. از منظر داينر۸،۹)گذارند  میبسزایی  
 

1. Learning disabilities 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 
3. Neurological and developmental disorders 
4. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
5. Social competence 
6. Academic performance 

ميزا ارزيا  نی به  افراد  دارد كه  واكنشهای  بیاشاره  و  متفكرانه  های 
از خود نشان    گیبودن زندمطلوب  دربارهٔ  طفیعا به كاركردن  و تمايل 
 (.  ۹نقل از بهدهند )می

بر تأييد علل  اخير، باتوجه به فقدان شواهد تجربى كافى مبنىههٔ  در دو د
ناتوانیعصب زيست  پايدار  شيميايى  اثربخشى  فقدان  و  یادگیری  های 

ى دارويى و عوارض جانبى داروهاى محرک دستگاه اعصاب  هاندرما
تلا گستردههاشمركزى،  پژوهشى  زمینهٔى  در  ى هاندرما  اى 

اجتماعى، درمان  درمانهاى روانى  هٔ اجتماعی انجام شد. در حوز روانی
شود  آموزش والدینی بخش ضرورى از مداخلات درمانى محسوب می

ورى نامناسب خانواده  دار ميان كنشدليل ارتباط معنا(. اين الزام به1۰)
زيرا كودكان مبتلا به اين    ؛( 11)  استبا نشانهها و مشکلات یادگیری  

( و كمتر  ۹دهند )شان میی از خود نبیشتراختلال، رفتارهاى نامناسب  
دور باطل ميان رفتارهاى    ، روازاين  ؛کنند با والدين خود با گرمى رفتار می

مشخص  نتايج پژوهشی    . (1۲)  كودک و راهبردهاى والدين تداوم دارد
می  کرد، اختلال  اصلى  نشانههاى  منجربه كاهش  آموزشها  شود.  اين 

مهارت دلبستگى،  روابط  رفتارى،  مشکلات  بهبود  هاى  همچنين 
به را  رفتارهاى كلاسى كودک  و  دارداجتماعى  دربارهٔ 1۳)  همراه   .)  

بارکلی  اثربخشی مداخلهٔ والدینی  راجرز و همکاران    پژوهش  ،آموزش 
منجربه کاهش مشکلات رفتاری این    مذکور  آموزشی   برنامهٔ  ، نشان داد
مطالعهای  1۳)شود  میکودکان   در  همکاران  و  درتزک    دریافتند، (. 

رفتاری كودكان    مشکلاتبر  مثبت  ندپروری مثبت تأثير  برنامههای فرز 
(. ترنر و ساندرز بعد  1۴)  ها داردو وضعيت سلامت روان والدين آن

كه والدين سطوح كمتری از مشکلات    کردنداز آموزش والدین اشاره  
 (.  1۵)دهند میرفتاری كودكان را نشان 

های مدیریت  آموزش شیوه  کهباتوجه به شواهد پژوهشی گذشته و ازآنجا
شناختی کودکان مبتلا به  ، گامی مؤثر برای بهبود مشکلات روانرفتار 

توجه/بیشناتوانی نارسایی  همبودی  با  یادگیری  شمار  بهفعالی  های 
های قبلی به اثربخشی  یک از پژوهشو باتوجه به اینکه در هیچ  رودمی

والد بارکلی آموزش  مثبت  مبت 11گری  ناتوانیبرای کودکان  به  های لا 
توجه/ نارسایی  همبودی  با  است،  بیشیادگیری  نشده  اشاره  فعالی 

آموزش والدگری مثبت    پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامهٔ
شایستگی اجتماعی، عملکرد   بهبود بهزیستی ذهنی والدین،  بارکلی بر

و   دانشکاهش  تحصیلی  رفتاری  دورهٔمشکلات  ابتدایی  دوم    آموزان 
فعالی انجام  های یادگیری با همبودی نارسایی توجه/بیشناتوانیبه  تلا  مب

 شد.

 بررسی روش ۲
نیمه حاضر،  پژوهش  پیشروش  طرح  با  آزمون  پس  و  آزمون آزمایشی 

بود. جامعهٔ همراه   پژوهش    با گروه گواه  تمامیآماری  آموزان  دانش  را 
  دوم مراکز دولتی اختلالات یادگیری منطقهٔ   دختر و پسر ابتدایی دورهٔ 

ها تشکیل  و والدین آن 1۳۹۸-۹۹شهر تهران در سال تحصیلی    چهار

7. Behavioral problems 
8. Social, emotional and behavioral disorders 
9. Mental well-being 
10. Diener  
11. Barkley's positive parenting 
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۳ 

مقیاس   .دادند فرم  دو  ابتدا  اولیه  غربالگری  در  نمونه  انتخاب    برای 
معلم درجه فرم  کانزر  اختلالات  مقیاس    و  ( 1۶) 1بندی  ارزیابی 

پنجم   و های چهارم آموزان پایه( در اختیار معلمان دانش1٧) ۲یادگیری
گرفت  قرار  ششم  سپس و  دانش  .  مقیاس  از  دو  این  در  آموزانی که 

های ورود  ملاکبه  باتوجه    ، داشتند  یشتریزمان نمرات بصورت همبه
در غربالگری ثانویه    در ادامه  شدند.آموز انتخاب  دانش  هفتاد  ، و خروج

نفر از افراد داوطلب واجد    سی  ،بالینی با والدین   مصاحبهٔ   از   با استفاده
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  شرایط وارد مطالعه شدند و به

قرار گرفتند. ملاک  پانزدهگواه )هر گروه   به پژوهش  نفر(  های ورود 
ناتوانی غالب  و  اصلى  تشخيص  داشتن  و  حاضر،  یادگیری  های 

پنجم و ششم، موافقت براى    و  چهارم  هایفعالی، تحصیل در پایهبیش
رضايتنا و  پژوهش  در  خروجملاک  بود.  كتبى  مهٔ شركت  از    های 

ابتلا به هرگونه بیماری طبی شدیدپژوهش غیبت در دو جلسه از    و  ، 
در  زمان  طور همهای آموزشی دیگر بهآموزشی و شرکت در برنامه  برنامهٔ

ش پیشنهادی  منظور برآورد حجم نمونه، رو. همچنین بهنظر گرفته شد
اساس، در پژوهش حاضر که دارای    (. بر این1۸)  کار رفت بهکوهن  

گواه  گروه آموزش والدینی بارکلی( و  کنندهٔ)گروه دریافت  گروه آزمایش
اثر   بینی اندازهٔ و پیش α=۰٫۰۵ مداخله( بود، با پذیرش  بدون دریافت )

 .  شد  آزمودنی برای هر گروه انتخاب  پانزده ، (۰٫۲۵) متوسط

صورت بود که بعد از کسب مجوز  روش اجرای پژوهش حاضر بدین
های یادگیری  ناتوانی ۵تا1برای ورود به مدارس عادی ابتدایی و مراکز 

آزمودنی برای  پژوهش  مزایای  و  اهداف  تشریح  و  تهران  و شهر  ها 
آموزشی والدگری بارکلی    ها، برنامهٔهمچنین اطمینان از درک درست آن

گروه    اما  ؛کمک دو دستیار پژوهشی انجام گرفت ی بهبرای گروه آزمایش
هیچ مداخلهگواه  اخلاقی  گونه  ملاحظات  از  برخی  نکرد.  دریافت  ای 

عبارت  مشارکت   بود  پژوهش  از  آگاهانه  رضایت  اخذ  در  از:  کنندگان 
  ؛ انصراف از شرکت در هر مرحله از پژوهش مختاربودن در    ؛پژوهش

  اطلاعات  ماندنمحرمانه باقی  برمبنیها  به آزمودنی  خاطردادن اطمینان
 .  هانشدن آنو منتشر انآنحاصل از  

 . کار رفت بهزیر   و جلسات آموزشی ابزارها هادادهبرای جمع آوری 
دارای دو جزء شناختى و عاطفى است كه  : این مفهوم  بهزيستى ذهنی-
بُ  در  برای سنجش اين دو  زير استفاده  پژوهش حاضر  ابزارهای  از  عد 

 .شد
زندگى  از  رضايت  مقیاس  همکاران،    )داینر ۳الف.  اين    (:1۹۸۵و 

بُ در  شدمقياس  استفاده  ذهنى  بهزيستى  شناختى  مقیاسعد  دارای    . 
دهندگان ميزان  گزينه دارد كه پاسخ  فتهگویه است و هر گویه    نجپ

)كاملاً موافقم( نشان    ٧)كاملاً مخالفم( تا    1از    را   ی خودیتمندرضا
زیاد  انگر رضایت از زندگی  بی  (۳۵)   ترین نمرهیشد ب. برای هر فردهندمی

داینر  1۹) است   پژوهش  در  همکاران،  (.  سازهٔو  با    روایی  ابزار  این 
ییدی مطلوب گزارش شد. همچنین پایایی  أاستفاده از تحلیل عاملی ت

  ۰٫۸۲و با روش بازآزمايى    ۰٫۸٧كردن  ابزار با استفاده از روش دونيمه
آمدبه و  در    (.1۹)  دست  سلیمی  پژوهش  در  ابزار  این  پایایی  ايران 

 
1. Conners' Teacher Rating Scale (CTRS)  
2. Learning Disability Evaluation Scale (LDES) 
3. Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
4. Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 

صلهٔ  و بازآزمايى با فا  ۰٫۸۵همکاران با استفاده از روش آلفای كرونباخ  
ابزار  بود.  ۰٫۸۴هفتهای  شش این  همگرای  روایی    ،درخصوص 

عاطفهٔ  آنهمبستگی   مقیاس  و  با  همکاران،  واتسون   4منفی   مثبت  و 
 (.  ۲۰)  دست آمدهب ۰٫٧۲

اين    : (1۹۸۸،  منفى )واتسون و همکارانو    مثبتطفهٔ  ب. مقياس عا
دارد  بیست مقياس   لیکرت  گویه  .گویه  طیف  در  از  درجهپنجها    1ای 

تا   کم(  نمره  ۵)بسیار  زیاد(  می)بسیار  فرد  گذاری  هر  برای  شود. 
نمره )یشب (. ضرايب  ۲1) زیاد است  مثبت    انگر عاطفهٔبی  (1۰۰ترین 

و همکاران با استفاده از  همسانی درونى مقیاس در پژوهش واتسون  
خرده برای  آلفای کرونباخ  عاروش  برای    ۰٫۸۸مثبت    طفهٔمقياس  و 

این ابزار با    روایی سازهٔ  .دست آمدهب  ۰٫۸٧منفى    طفهٔمقياس عاخرده
  مثبت و عاطفهٔ  استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی از دو عامل عاطفهٔ

سیاه و  پژوهش شاهآزمایی در  پایایی باز   (. ۲1)   منفی تشکیل شده است
برای   عاطفهٔ  ۰٫۶۸مثبت    عاطفهٔ  هایمقیاسخردههمکاران  منفی    و 

آنبود  ۰٫٧1 پژوهش  در  همبستگى    برایها  .  همگرا  روایی  بررسی 
 5بک افسردگى    ههٔ مثبت با سياطفهٔ  منفى و عاطفهٔ  عا  هایمقياسخرده

بررسی روایی واگرا همبستگى دو   برایو نيز    ۰٫۳۶و    ۰٫۵۸ترتيب  به
ر و  مثبت با مقياس اضطراب آشکاطفهٔ  منفى و عاطفهٔ  مقیاس عاخرده
 (.  ۲۲دست آمد )هب ۰٫۳۵و  ۰٫۵1ترتيب به پنهان

و  ژ )  6عیاجتماهیجانی  یستگیشا  نامهٔ پرسش- این    :(۲۰1۲  ، یا و 
  )کاملاً  1  ای از درجهپنجگویه دارد و در طیف لیکرت    ۲۵  نامه پرسش

تا   نمره  )کاملاً  ۶مخالفم(  میموافقم(  فرد  گذاری  هر  برای  شود. 
نمرهیشب اجتماعی  بی  (1۳۰)  ترین  شایستگی  است انگر  این  زیاد   .

مؤلفه  نامهپرسش اجتماعی،دارای  آگاهی  گاهی،  خودآ   های 
در    .(۲۳)است  گیری مسئولانه  تصمیمخودمدیریتی، مدیریت رابطه و  

با استفاده از تحلیل عاملی    نامهپرسش  روایی سازهٔ   ، یا و و  ژ پژوهش  
(.  ۲۳)بود    ۰٫٧۰دست آمد. همچنین پایایی این ابزار  هییدی مطلوب بأت

ابزار با استفاده    وند و همکاران روایی سازهٔقلیدر ایران در پژوهش امام
نامه  ساختار پرسش  ، نتایج نشان داد  شد. ی  ییدی بررسأاز تحلیل عاملی ت

برازش   ، های نکوییشاخص تمامیو  داشت ها با داده پذیرفتنی برازش 
آلفای   از روش  استفاده  با  ابزار  پایایی  تأیید کردند. همچنین  را  مدل 

   (.۲۴دست آمد )ه ب ۰٫۸۸تا۰٫٧٧ها بین مقیاسکرونباخ برای خرده
صورت  این مقیاس به  (:1۹۹1)آخنباخ،   ٧لیست رفتاری کودک چک-

تا   )نادرست(  صفر  از  ليکرت  نمره  ۲طيف  درست(  گذاری  )کاملاً 
(. مقياس  ۲۶یابی شد )( و در ایران توسط مینایی هنجار ۲۵شود )می

مشکلات  مبتنی نيز  روانی  اختلالات  آمارى  و  تشخیصی  راهنماى  بر 
با   را  نوجوانان  و  میخرده  شش كودكان  نشان  زير  .  1دهد:  مقياس 

.  ۴. مشکلات جسمانی؛  ۳. مشکلات اضطرابی؛  ۲مشکلات عاطفی؛  
بيش اختلال  توجه؛  مشکلات  كمبود  و  رفتار  ۵فعالی  مشکلات   .

چهار  ۶اى؛  مقابله از  حاضر،  پژوهش  در  سلوک.  مشکلات   .
مقياس، یعنی مشکلات عاطفی، مشکلات اضطرابی، مشکلات  خرده

،  6،  1٣ترتيب  به  اجتماعی و رفتار پرخاشگرانه استفاده شد كه هریک

5. Beck Depression Inventory   
6. Social Emotional Competence Questionnaire 
7. Child Behavior Checklist 
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۴ 

بیانگر مشکلات    ( ۹۶گویه دارد. برای هر فرد بیشترین نمره )  1٨و    1١
است زیاد  پژوهش مک۲۵)  رفتاری  در  روایی    الروی(.  رودريگوز  و 

سازهٔ این ابزار با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی بررسی شد و ساختار  
یایی ابزار را با  ها داشت. همچنین پانامه برازش پذیرفتنی با دادهپرسش

(.  ۲٧دست آوردند )به  ۰٫۹۰از    بیشتر استفاده از روش آلفای کرونباخ  
در پژوهش مینایی روایی این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی  

ها داشت.  عاملی برازش مناسبی با دادهدست آمد و مدل ششمطلوب به
آلفای کرون از روش  استفاده  با  پایایی مقیاس،  باخ در سنين  همچنین 

، مشکلات  ۰٫٧٧هاى مشکلات عاطفی  مقياسسال، براى خرده  ١١تا۶
  ۰٫۹۰و رفتار پرخاشگرانه    ۰٫۸۴، مشکلات اجتماعی  ۰٫۸۲اضطرابی  

 (.  ۲۶دست آمد )به ۰٫۸۶و بـراى كـل مقیاس 
در پژوهش حاضر برای سنجش عملکرد تحصیلی    عملکرد تحصیلی: -

 اده شد. آموزان استفسال قبلی دانشاز معدل نیم
بارکلی   برنامهٔ- والدینی  از روش1آموزشی  یکی  مبتنی:  آموزش    برهای 

برای كودكان   بارکلی است که  راسل  والدینی  آموزش  والدین،  رفتاری 
طراحی و    1۹۹۸فعالی در سال  دارای نارسایی توجه/بیش  ساله1۲ٔتا۲

و فورهند    باوم(. اين برنامه فرمت اصلى برنامههای  ۲۸)  شد استفاده  
است ۲۹)است   قسمت  دو  شامل  برنامه  اين  روشهای    ، اول  :(. 

دوم استفاده    ؛دهدثرتری را برای رفتار با كودک به والدین آموزش میؤم
روش یاد  از  والدین  را  تنبیهی  پژوهش  گیرمیهای  در  برنامه  این  ند. 

برای    پذیرفتنی و از روایی محتوای    شد کدخدایی و همکاران ارزیابی  
استفادهٔ  و  آموزشی  بود  کاربرد  برخوردار  پژوهش  ۳۰)  بالینی  در   .)

ای انجام  دقیقهنود  جلسهٔ هشت آموزش والدینی بارکلی در    حاضر برنامهٔ
 جلسات آموزشی اشاره دارد.   به خلاصهٔ 1گرفت. جدول 

 

 زش والدگری بارکلیجلسات آمو خلاصهٔ  .1جدول 
 ه جلس خلاصهٔ هجلس
 والدگرى باركلى بیان قواعد گروه و اهداف، معرفی دوره و ضرورت برنامهٔ اول
 جلسات والدگری بارکلی  بارهٔتوضیح در دوم
 تر و قدرتمندتر پیامدهای بزرگ پاداشها واســـتفاده از ، به فرزندان بیشتردادن بازخوردهاى ، واكنش و بازخوردى فورى درقبال عملکرد فرزندان سوم 

 يادآورى نكات مهم ، زمان در صورت لزوم يادآورى زمان براى كودک و كاهش بازهٔ، استفاده از تشويق پيش از تنبيه چهارم
 ثبات و هماهنگى در عملکرد  تلاش خود براى، ملموس و عينىتركردن روشهاى تفكر و حل مســـئله،  عملکرد نقطهٔيادآورى منبع انگيزش در  پنجم 
 كردن از قبل براى موقعيتهاى مشکلساز برنامهريزى ، نكردن مشکلات يا اختلالات كودکشخصى تلقى ، كردن بهجاى حرافىعمل  ششم
 كردن بخشش تمرين ، نكردن ناتوانى كودک ش فرامو هفتم
 شدهجمعبندى مطالب آموخته هشتم

منظور  پسآزمون با گروه گواه( به  وباتوجه به طرح پژوهش )پـيشآزمـون  
دادهتجزيه آماری  نرموتحليل  از  آزمون    ۲۴نسخهٔ    PSSSافزار  ها  و 

کو تکوتحلیل  شداریانس  استفاده  مقایسهٔ   . متغیره  سطح    برای 
گروه دو  خی  نیز  تحصیلات  رفت.بهدو  آزمون  یید  أت  ابتدا  کار 

در های  فرضپیش همگنی  اسمی،    بارهٔ آزمون  مقیاس  متغیرهای 
ها، همگنی واریانس متغیرهای وابسته و همگنی شیب  بودن دادهنرمال

-دو، شاپیروهای خیها ازطریق آزمونخطوط رگرسیون در بین گروه
آزمون و  لون  آزمونصورت گرفت   F  ویلک،  تمام  برای  همچنین  ها  . 

۰٫۰۰1=α  .مبنا قرار گرفت 

 هایافته 3
)پانزده نفر گروه آزمایش و پانزده نفر گروه   نفر  سی در پژوهش حاضر 

دامنهٔ در  انحراف    1۲تا1۰سنی    گواه(  و  میانگین  بررسی شدند.  سال 
و میانگین و انحراف معیار گره    ۰٫۶1  و  11٫۳۳معیار گروه آزمایش  

کنندگان برابر  بود. همچنین میانگین سنی کل شرکت   ۰٫٧۵و    11گواه  
با    11٫1۶با   برابر  معیار  انحراف  مقایسهٔ هب  ۰٫۶۹و  برای  آمد.    دست 

گروه دو  تحصیلات  خی  ، سطح  رفتبهدو  آزمون  به    کار  باتوجه  که 
آمارهٔ  سطح    حاصل  معنادارنبودن  یکسانی  نشد  فرض  رد  تحصیلات 

(۰٫۲۳1=p) . 
در    هایشامل شاخص  ۲جـدول   گـروه  دو  نمـرات  توصـيفى  آمـاری 

 
1. Barkley's parent training program 

شایستگی  مقيـاس رفتاری،  مشکلات  والدین،  ذهنی  بهزیستی  های 
 . است اجتماعی و عملکرد تحصیلی  

جدول   با  پس۲مطابق  نمرات  میانگین  بهزیستی    متغیرهای  آزمون، 
آزمایش   گروه  در  تحصیلی  عملکرد  و  اجتماعی  شایستگی  ذهنی، 

افزایش با گروه گواه  پس  درمقایسه  نمرات  میانگین  و  آزمون  یافت 
پیدا  مشکلات رفتاری در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه کاهش  

ها باتوجه به اینکه لازم است اثر  . برای تعیین معناداری این تفاوتکرد
کار رفت؛ ولی قبل  ون کنترل شود، آزمون تحلیل کوواریانس بهآزمپیش

پیش آن  آزمون  فرضاز  از  استفاده  با  شد.  بررسی  آزمون  این  های 
نرمال-شاپیرو مرحلهٔویلک  در  نمرات  توزیع  در  پس  بودن  آزمون 

آزمایش و گواه ارزیابی شد و نتایج نشان داد، توزیع نمرات    هایگروه
نرمامتغیرها   توزیع  پیروی  از  همگنی  بررسی    .(p>۰٫۰۰1)کرد  ل 
برای نمراتواریانس آزمون لون  بهزیستی ذهنی،    متغیرهای  ها توسط 

رفتاری   مشکلات  و  تحصیلی  عملکرد  اجتماعی،  صورت  شایستگی 
(. همچنین اثر  p>۰٫۰۰1)  ها رد نشد و فرض همگنی واریانس  گرفت

  معنادار نبودآزمون از لحاظ آماری  متقابل میان گروه و متغیرهای پیش
(۰٫۰۰1<p)بین    ؛ در  رگرسیون  بنابراین فرض همگنی شیب خطوط 

جدول  گروه در  شد.  پذیرفته  تحلیل کوواریانس    ۳ها  آزمون  نتایج  به 
   اشاره شده است.
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۵ 

ذهنی، شایستگی اجتماعی، مشکلات رفتاری و عملکرد تحصیلی در  آزمون در متغیرهای بهزیستی آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ۲جدول 
 های آزمایش و گواه گروه

 گروه متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 بهزیستی ذهنی
 ۵٫۹۹ ٧۴٫1۳ ۴٫۵۰ ۳۳٫۸۶ آزمایش 

 ۴٫۳۰ ۳۸٫۰۶ ۳٫۸۰ ۳۳٫٧۳ گواه 

 شایستگی اجتماعی 
 ۵٫۸۲ ٧۵٫۲٧ ۹٫۳۲ ۶۳٫٧۳ آزمایش 

 ٧٫۳۲ ۶۲٫۸۰ ۳٫۸۵ ۶۳٫۲۰ گواه 

 مشکلات رفتاری
 ۵٫٧1 ۳۳٫٧۳ ۴٫۸۶ ٧۹٫۰۶ آزمایش 

 ۳٫٧1 ٧۳٫۵۳ ۴٫۴۶ ٧۸٫۳۳ گواه 

 عملکرد تحصیلی
 ۰٫۹۶ 1٧٫۹۳ 1٫۰۴ 1۴٫۳۳ آزمایش 

 1٫1۲ 1۳٫۸۶ 1٫۰۳ 1۴٫1۳ گواه 

 هایبهزیستی ذهنی، شایستگی اجتماعی، مشکلات رفتاری و عملکرد تحصیلی در گروه متغیرهایای متغیری براریانس تکوتحلیل کوآزمون . نتایج ۳جدول 
 آزمایش و گواه

منبع   متغیر 
 تغییرات 

مجموع  
 مجذورات

  درجهٔ
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات

مقدار   F آمارهٔ
 احتمال

 اندازهٔ توان آزمون 
 اثر 

 بهزیستی ذهنی
 ۰٫۹۴ ۰٫۹1 ۰٫۰۰۲ ۲۴٫٧۳1 ۹٧1۳٫۵۹ 1 ۹٧1۳٫٧۵۹ گروه

 ۰٫1۹ ۰٫۶۸ ۰٫۰1٧ ۶٫۴۵۰ 1۴٧٫٧۰ 1 1۴٧٫۰٧۰ آزمون پیش 

 شایستگی اجتماعی 
 ۰٫۵۳ ۰٫۹۰ ۰٫۰۰1 ۳1٫۵۵ 11۲1٫۲٧۴ 1 11۲1٫۲٧۴ گروه

 ۰٫۲1 ۰٫٧۵ ۰٫۰11 ٧٫۴۸ ۲۶۵٫۹۳۵ 1 ۲۶۵٫۹۳۵ آزمون پیش 

 ۰٫۹۵ ۰٫۹۲ ۰٫۰۰1 ۳۲٫۴۵۹ 11٫۹1۳ 1 11٫۹1۳ گروه مشکلات رفتاری
 ۰٫1٧ ۰٫۲۴ ۰٫1۹۲ 1٫٧۵۳ ۳۹٫٧۶۳ 1 ۳۹٫٧۶۳ آزمون پیش 

 عملکرد تحصیلی
 ۰٫۸۲ ۰٫۹٧ ۰٫۰۰1 ۳۹٫۳٧۵ 1۰٧٫۸۰۸ 1 1۰٧٫۸۰۸ گروه

 ۰٫۲۴ ۰٫۸۲ ۰٫۰۰۶ ۸٫۹۴ ٧٫۶۳۳ 1 ٧٫۶۳۳ آزمون پیش 

آیا این تفاوتبه اینکه  بررسی  با منظور  ها در گروه آزمایش درمقایسه 
معنادار   آماری  لحاظ  از  از  بودگروه گواه  تحلیل کوواریانس  آزمون  ، 

یافتهتک شد.  استفاده  جدول  متغیری  میانگین دهدمینشان    ۳های   ،
اجتماعی،  متغیرهای  نمرات   شایستگی  والدین،  ذهنی  بهزیستی 

د از کنترل  آزمون بعپس  مشکلات رفتاری و عملکرد تحصیلی در مرحلهٔ
معنا که آموزش  ؛ بدینبودآزمون در گروه آزمایش، معنادار  نمرات پیش

،  (p=۰٫۰۰۲)  افزایش بهزیستی ذهنی والدین   والدگری مثبت بارکلی در 
اجتماعی تحصیلی (p=۰٫۰۰1)  شایستگی  عملکرد   ،  (۰٫۰۰1=p  و  )

( رفتاری  اندازهٔ  (p=۰٫۰۰1کاهش مشکلات  بود. همچنین  اثر    مؤثر 
ذ و  بهزیستی  رفتاری  مشکلات  اجتماعی،  شایستگی  والدین،  هنی 

 ۰٫۸۲و    ۰٫۹۵  ،۰٫۵۳،  ۰٫۹۴ترتیب  به  آموزاندانش  عملکرد تحصیلی
از تأثیر زیاد آموزش والدگری بارکلی بر متغیرهای  دست آمد که حاکیهب

 بود.پژوهش 

 بحث ۴
والدگری مثبت بارکلی بر    پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شیوهٔ

شایستگی اجتماعی، عملکرد تحصیلی و    بهزیستی ذهنی والدین،بهبود  
دانش رفتاری  مشکلات  دورهٔکاهش  ابتدایی  به    آموزان  مبتلا  دوم 

نارسایی توجه/بیشناتوانی با همبودی  انجام شد.  های یادگیری  فعالی 
افزایش  بر  روش والدگری مثبت بارکلی  ،  نتایج پژوهش حاضر نشان داد
دانش والدین  ذهنی  ناتوانیبهزیستی  دارای  با  آموزان  یادگیری  های 

توجه/بیش نارسایی  اثربخش  همبودی  اين  بودفعالی  نتایج  با    یافته. 
( و  ۳1(، فرمند )۹)  (، ژانگ و شی۸)  ستروم و میلر رسگ  هایپـژوهش

و   )همکالـــواک  به۳۲ران  همسوست.  احساس    ،فرمند  عقیدهٔ( 
ذه و  بهزیستی  انسجام  احساس  زندگی،  از  رضایت کلی  با  والدین  نی 

مرتبط   عاطفی  تعادل  و  زندگی  در  وی،  .  است پیوستگی  پژوهش  در 
كارگاه در  حضور  با  شيوههای  والدین  رفتـار،  مديريت  آموزشى  های 

مطلوب فرزندپروری و تعامل با كودک را آمـوزش دیدند و همین امـر  
سـ مشــکلات  ســبب كــاهش  مــادران  درنهايــت  روان    ؛ د شـلامت 

حال باورها و استنادهای نادرست و ناكارآمد مادران را اصلاح  درعين
زمينـه  کرد درنهايـت  نيـز  اصـلاحات  ارتقاو  و    یسـاز  روانى  سلامت 

لواک    براساس نتایج پژوهش(. همچنين  ۳1) دشاجتماعى اين مادران  
همکاران تأثير    ،و  درمـان  نتايج  در  جلسات  در  مادران  فعال  شركت 

  مهٔ های مادران با شركت در برنا. افزايش مهارتشت ای داهکنندتعيـين
از ماهيـت ناتوانی    ستیآموزش والدینی باعث شد كـه والـدين درک در 

  فعالی كودک پيدا کنند، نحـوهٔ یادگیری با همبودی نارسایی توجه/بیش
م و  رفتار  چالشهارتمدیریت  ياد  های  را  کودک    بگیرند،برانگيز 

دربارهٔ مثبتتری  داشـته  نگـرش  خود  پيشـرفت كودک  و    باشند  رونـد 
  ؛ (۳۲دهند )  شناختی خــود را ارتقــادرنهايــت ســطح ســلامت روان

شیوهببنا دریافت  با  فرزندپروری  راین  و  رفتار  مدیریت    توسط های 
ان  ،والدین احساس  زندگی،  از  تعادل  رضایت  و  پیوستگی  و  سجام 

 آید.  عاطفی در زندگی پدید می
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۶ 

افزایش  والدگری مثبت بر    شیوهٔ  ، دیگر پژوهش حاضر نشان داد   یافتهٔ
های یادگیری با همبودی آموزان دارای ناتوانیشایستگی اجتماعی دانش

مطالعات    های. این نتیجه با یافتهبودفعالی اثربخش  نارسایی توجه/بیش
همکاران    ویجیلا افستراتوپولو۳۳)و  و  به۲)  (  همسوست.    عقیدهٔ ( 
گاهی، آگاهی    و همکاران،   ویجیلا شایستگی اجتماعی دارای ابعاد خودآ

  استگیری مسئولانه  اجتماعی، خودمدیریتی، مدیریت رابطه و تصمیم
این   میکه  نشان  اجتماعى  دانش  دهد،امر  شايستگى  با    زیاد، آموزان 

ارى روابط مثبت با ديگران، شناخت اجتماعى  ى برقر هاتداراى مهار 
دقيق و متناسب با سن، رفتارهاى انطباقى و رفتارهاى اجتماعى مؤثر  

ناتوانی  ،افستراتوپولو  عقیدهٔ به  (. ۳۳)  هستند به  مبتلا  های  کودکان 
توجه/بیش نارسایی  اختلال  با  همبودی  در  یادگیری  مشکلاتی  فعالی 

دا  زمینهٔ  اجتماعی  مطالب    .(۲)   د شتنشایستگی  از  استنباط  مذکور  با 
های  لفهؤ والدگری مثبت بر بعضی از م  در شیوهٔازآنجاکه    ،توان گفت  می

رفتارهای   رابطه،  مدیریت  خودمدیریتی،  ازقبیل  اجتماعی  شایستگی 
باتوجه به    شود،میکید  أهای مدیریت استرس فرد تانطباقی و مهارت

مثبت و شایستگلفهؤم بین والدگری  اجتماعی های مشترک  توان  می  ی 
آموزان  والدگری مثبت بر افزایش شایستگی اجتماعی دانش  شیوهٔ   گفت، 

 .  است اثربخش 
والدگری مثبت بارکلی    شیوهٔ  مشخص کرد،دیگر پژوهش حاضر    یافتهٔ

های یادگیری با  آموزان دارای ناتوانیبر کاهش مشکلات رفتاری دانش
  های. این نتیجه با یافتهبودفعالی اثربخش  همبودی نارسایی توجه/بیش

(، ترنر و 1۴)  (، درتزک و همکاران1۳)  راجرز و همکاران  مطالعات
. راجرز و همکاران  ست ( همسو۳۴)و همکاران    ( و فابیانو1۵ساندرز )
آموزش والدینی بارکلی منجربه کاهش مشکلات رفتاری این    دریافتند،
همکارا1۳)شود  میکودکان   و  درتزک  در  (.  نشان    پژوهشن  خود 

مشـــکلات  کاهش  بر    مثبت برنامههای فرزندپروری مثبت تأثير    ،دادند
آن والدين  روان  سلامت  وضعيت  و  دارد رفتاری كودكان  (.  1۴)  ها 

والدين سطوح  ،  بعد از آموزش والدینی  ،ترنر و ساندرزبراساس پژوهش  
دادند نشان  را  رفتاری كودكان  مشکلات  از  و    فابیانو  (.1۵)  كمتری 

بــين رفتارهای والدين را با مشکلات رفتاری كودكان  بطهٔ  راهمکاران  
مشـکلات رفتـاری كودكان بستگى به رفتار    هاآن عقیدهٔ. بهکردندتأييـد  

ريزانه  . درواقع والـدين كودكـان مبـتلا بـه مشکلات برونشت والدين دا 
اغلب    و  ندفعال غالباً در كنترل رفتار كـودک با مشکل مواجه بودو بيش

لحاظ   بيشسبکاز  خود  تربيتـى  عمل  هـای  منفى  و  دستوری  ازحد 
كه والدین بـرای    اين روشها شد   نداشتن همين امر باعث كارايى  ؛کردند

به خود  كودک  رفتار  گرفتندكنتـرل  باتوجه  ۳۴)  كار  شواهد  به  (. 
رفتاری    ،توان گفت می  مذکورپژوهشی   ازآنجاكه بسياری از مشکلات 

توجه/بيش نارسايى  اختلال  بـه  مبـتلا  بـا  كودكان  ارتباط  در  فعالى 
كند، آموزش  آيد و ادامه پيدا مىوجود مىص مادر بهخصوبهوالـدين و  

های درست مدیریت رفتار و رويکردهای منظم تقويتى و تنبيهى  روش

را   زمــان خود  بيشــترين  والدین كــه  بــا کودکان این چنینی سپری  به 
های والدگری نامناسب را در اين مادران  کنند، احتمـال كـاهش شيوهمی

 .  دهدمیافزایش 
  نداشتن   مناسب   هایی ازقبیل همکاریپژوهش حاضر دارای محدودیت 

آموزان  پژوهش به دانش  محدودبودن نمونهٔ  و  هاط و آزمودنیمربومراجع  
دليـل آنكـه در پــژوهش حاضر از روش  و بـهر ازاین  ؛ مقطع ابتدایی بود

شيوهٔ اين  مىشود  توصــيه  شــد،  اســتفاده  درمانى    آمــوزش گروهــى 
د و اين مداخله در ديگر مقاطع  گیرتر نيـز انجـام  صورت فردی و عمیقبه

و اثربخشى آن آزموده شود.  شده  تحصيلى، گروههای سنى و جنسى اجرا  
توانند از  پژوهشگران، مشاوران و والدین می  رسد درمانگران،نظر میبه

آموزان  شناختی دانشنتایج پژوهش حاضر برای کاهش مشکلات روان
ها را برای تحصیل در مقاطع بالاتر و روابط اجتماعی و  و آن بهره برند

 مطلوب در جامعه آماده کنند.  رفتار

 گیری نتیجه  5
والدگری مثبت بارکلی بر بهبود    شیوهٔ  ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

بهزیستی ذهنی والدین، شایستگی اجتماعی، عملکرد تحصیلی و کاهش  
های یادگیری با همبودی  آموزان مبتلا به ناتوانیمشکلات رفتاری دانش

توجه/بیش منارسایی  یافته  است؛ ثر  ؤفعالی  به  باتوجه  های  بنابراین 
حاضر مهـارت  ،پژوهش  آمـوزش  مناسـب با  برنا  هـای  كارآمد    مهٔ و 

بهزیستی   افزايش سطح  هدف  با  و  والدین  به  باركلى  مثبت  والدگری 
تحصیلی  عملکرد  اجتماعی،  شایستگی  والدین،  کاهش   ذهنی    و 

رفتاری دانش ناتوانیمشکلات  با همبودی  آموزان دارای  های یادگیری 
می توجه  روانبيشفعالى/نقص  سلامت  سطح  بهبود  به  شناختی  توان 

 .  کمک کردخانواده    و آموز دانش

 نیتشکر و قدردا 6
از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و  

   شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 و رضايتنامه از شركتكنندگان  قی اخلا  یهٔتأييد

ماندن  در این مطالعه بیان ملاحظات اخلاقی پژوهش همچون محرمانه
 و رضایت آگاهانهٔ  صورت گرفت  هاکنندگان برای آنمشخصات شرکت 

 ها برای شرکت در پژوهش جلب شد.آن
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 منافع   تضاد

پایان از  برگرفته  مقاله  رشتهٔ  نامهٔ این  کودکان  روان  دکتری  شناسی 
علوم  ستثناا واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  است.تحقیقاو  یی    ت 

ندارند.  فعی كنند هيچگونه تضاد منامینويسندگان اعلام 
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