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Abstract 
Introduction: The purpose of current study was to investigate the effect of training behavior 

modification methods on depression relief and improvement of parenting style of mothers 

with ADHD children. 

Method: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test design 

accompanied by control group. To do so, 24 mothers of children with ADHD were selected 

using accessibility sampling and then divided into control and experimental groups. Both 

groups filled out parenting style scale, Beck’s depression scale, and Conners’ parent rating 

scale for ADHD. In the next step, the experimental group received behavior modification 

training for 9 sessions of ninety minutes while the mothers in control group went on with 

normal procedure. At the end of the instructional term, both groups filled out before-

mentioned questioners as post-test. Covariance analysis was used for analysis of data.  

Result: The results of covariance analysis showed that instruction of behavior modification 

methods decreased authoritarian and neglectful parenting scores (P<0/05) and increased 

authoritative parenting scores. It also reduced depression symptoms (P<0/05) among mothers 

in experimental group, in comparison with the control group. 

Conclusion: Findings of research showed that behavioral training of mothers improves their 

parenting style and prevents rising confusion in parent-child relationships and also emotional 

problems in mothers of children with ADHD. 
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 دهکيچ
هدف پژوهش حاضر تعیین تاثیر آموزش رفتاري والدین به مادران کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی در کاهش  مقدمه:

 نشانه هاي افسردگی و بهبود شیوه هاي والدگري این مادران است. 

نفر از مادرانی که  17ود. از اینرو تعداد با گروه کنترل ب آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه پژوهش حاضر از نوعروش: 

فرزندانشان داراي این اختلال تشخیص داده شده بودند به صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل همتا 
الدین براي اختلال سازي شدند. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه هاي، شیوه هاي والدگري، افسردگی بک و مقیاس درجه بندي کانرز و

دقیقه اي در گروه آزمایشی اجرا شد. در پایان، دو گروه  12جلسه  1نارسایی توجه/فزون کنشی بود. آموزش رفتاري والدین در قالب 
 ها با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.هاي مذکور را به عنوان پس آزمون تکمیل کردند. دادهپرسشنامه

نمره  هاي والدگري خودکامه و سهل گیر مادران و افزایشهاي شیوهکاهش نمره بر آزمایشی کاربندي تاثیر بیانگر تحلیل نتایج ها:يافته

 گروه به نسبت آزمایشی گروه افسردگی والدین در کاهش، کاربندي شیوه والدگري مقتدرانه آنان بود، همچنین این تحلیل نشانگر تاثیر
 . بود کنترل

و از به وجود  هاي والدگري مادران را بهبود بخشیدهمادران، شیوه به رفتاري آموزش که دهندمی نشان هاافتهی کلی طور به نتيجه گيري:

فرزندي و همچنین مشکلات هیجانی در مادران کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی پیشگیري می -آمدن آشفتگی در روابط والد
 نماید.

 

 هاي والدگري، افسردگیآموزش رفتاري والدین، اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی، شیوه ها:اژهکليدو

 

 



 پور ی، متوليریصدر آباد، سالاري، ام یلی، خلیکردستان/  74

 1313بهار ، 1، شماره 8مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی یکی از اختلال هاي رایج 
دوران کودکی است که وجه مشخصه آن نارسایی توجه 

. [2]نامتناسب با سطح تحول، تکانشگري و بیش فعالی است 
توجهی از کودکان مبتلا به اختلال نارسایی نسبت قابل

توجه/فزون کنشی علاوه بر علائم این اختلال، رفتار نافرمانی 
ریزانۀ سلوك و مشکلات برون پرخاشگري، مشکلات اي،مقابله

ي مربوط به شیوع . برآوردها[1]دهند دیگر را نیز از خود بروز می
هاي اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی بسته به ملاك

. [3]درصد متفاوت است  21تا  1تشخیصی به کار رفته بین 
 شیوع نیز شناسی، گیر همه مطالعه آخرین اساس بر همچنین

 دامنه در ساله 4-21 پسر، و دختر کودك 1114 در اختلال این
  .[7]است  شده بیان تهران شهر در درصد 1 تا درصد 3 بین

 رفتاري، متعدد مشکلات با از سوي دیگر این اختلال که
 سازگاري فرایند است، همراه هیجانی و اجتماعی تحصیلی،

 این کند، کهمی رو روبه مشکل با خانواده در را کودك با والدین
 -روانی عملکرد بر زیادي تاثیر توانند می هم با همراه مشکلات
 این بر علاوه .[1 ،5]باشد  داشته فرزندان و والدین اجتماعی

 اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی در به مبتلا کودك حضور
 تحمیل کودکان این والدین بر را اضافی هاي درخواست خانواده

 مشکلات انواع و روانی فشار تنیدگی، افزایش باعث و کندمی
می  والدین این در منفی خلق و افسردگی قبیل از روانشناختی

 . [4]شود 
درتوضیح علت  بتلهایماز دیگر سو نظریه پردازانی همچون 

از نظریه آسیب  کنشینارسایی توجه/ فزونشناسی اختلال 
نظریه پرداز اعتقاد دارد که اند. این تنیدگی استفاده کرده–پذیري

کند که عوامل زمینه ساز فزون کنشی وقتی گسترش پیدا می
اختلال با یک شیوه والدگري مستبدانه ناکارآمد همراه می شوند. 
در این وضعیت کودك، قادر نیست از فرامین والدین پیروي کند 

شان را و والدین مستبدانه تر و سختگیرتر می شوند تا فرزندان
شود تا کودك را به کنند و این چرخه بارها و بارها تکرار می مهار

 . [4]سمت اختلال سوق دهد 
و رفتارهاي والدینی با مشکلات  والدگريهاي شیوهرابطه بین 

در  اسمارتبه عنوان مثال  ،یده استرفتاري کودکان به اثبات رس
در پژوهشی در یافته است که چگونگی تعامل  (1222)سال 
براي مشکلات  ايکودك اغلب به عنوان پیش بینی کننده-والد

که  هاییتعامل .تواند مورد استفاده قرار گیردرفتاري کودکان می
بیش از حد و  مهارمعمولا همراه با خصومت متقابل، بدبینی، 

هاي دوران کودکی شناسی خشونت هستند در بسیاري از آسیب
  .[1] دخالت دارند

اند که هاي انجام شده نیز به این نتایج دست یافتهدیگر پژوهش
سطوح بالاي  سطوح بالاي مشکلات برون ریزانه کودکان با

افسردگی و والدگري سختگیرانه در والدین و سطح پایین کنترل 
رفتاري مناسب کودکان در خانواده همراه است، به صورتی که 

مدیریت رفتاري نامناسب کودکان به عنوان قسمتی از رفتار هاي 
والدین و به صورت اخص استفاده از سبک والدگري خودکامه با 

ها . سایر پژوهش[22]ارتباط دارد  مشکلات سلوکی در کودکان
دهند شیوه هاي والدگري کنترل گرانه والدین به نیز نشان می

اي پیشبینی کننده سطوح بالاي رفتار هاي صورت قابل ملاحضه
برون ریزانه و سطوح پایین خود تنظیمی هیجانی در کودکان 

 . [21 ،22]است 
از دیگر سو افسردگی در چنین والدینی با رفتار هاي برون ریزانه 
کودکانشان در ارتباط بوده و به صورت چند عاملی بر رفتار هاي 

. می توان گفت که [27 ،23 ،22]گذارد کودکان تاثیر می
افسردگی والدینی، اغلب اوقات نتیجه روابط قهر آمیز و 
سختگیرانه والدین با کودکان و عدم شکل دهی مناسب رفتار 

اگر چه این نکته نیز حائز اهمیت کودك از سوي والدین است، 
است که تجربیات ناموفق والدین در مدیریت رفتاري کودکان و 
احساس عدم صلاحیت و قابلیت در ایفاي نقش والدگري  نیز 
یکی از دیگر عواملی است که موجب به وجود آمدن علائم 

اختلال  . از دیگر سو[27] گرددافسردگی در این والدین می
هاي رفتاري نارسایی توجه/فزون کنشی به عنوان یکی از اختلال

 پاسخ شیوه نیز و والدینشان با کودکان تعامل بر برون ریزانه
 کمتر کودکان این والدین. گذاردمی تاثیر کودك به والدین دهی

 کمتر و گراترند منفی دهند، می مناسب پاسخ هاآن به
  .[5]کنند می هدایت و راهنمایی را کودکانشان

نارسایی  اختلال به بتوان را خانواده و والدین مشکلات این اینکه
 آشکاري شواهد داراي داد، اسناد کودك توجه/فزون کنشی

است  نشده یافت خصوص این در مستقیمی علمی رابطه و نیست
 که باري که هستند آن از حاکی فراوانی همبستگی شواهد اما

 فرایند کندمی تحمیل والدین دوش بر کودکان این از مراقبت
 کارکرد بر که کندمی مخدوش ايگونه به را والدگري بهنجار
  .[25]گذارد می جاي بر منفی اثر هاآن تربیتی

 داراي والدگري نقش لحاظ از را خود اینکه بر علاوه والدین این
 نیز ايملاحظه قابل استرس ،[21]بینند می کمتر دانش و مهارت

 امر این و [24] کنندمی تجربه خود والدگري هاينقش مورد در
 حضور ايمقابله نافرمانی هايخصیصه که هنگامی بخصوص

، نتایج پژوهشی بیانگر این [21 ، 24]است  مشهود بیشتر دارند
امر است که اگر چه رفتارهاي منفی و مناسب مادران نسبت به 
فرزند مبتلا به این اختلال، نشانه ها وعلائم اختلال را تشدید 

توان ، پس می[12]اً دلیل ایجاد آن نیست می کند ولی صرف
نتیجه گرفت که این روابط نامناسب و آشفتگی هاي روانشناختی 

به صورت یک دور باطل رخ  بین والدین و کودك بیش فعال
، [12]دهد که باید براي تصحیح آنخا اقداماتی صورت پذیرد می

اجتماعی از قبیل آموزش  -از این رو توجه به درمان هاي روانی
بسیار  رفتاري والدین، به دلیل ویژگی هاي منحصر به فرد خود

 مورد توجه قرار گرفته است.
در این نوع درمان، اصلاح رفتار در محیط منزل و توسط والد 
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انجام می شود. همچنین این نوع درمان باعث افزایش جنبه 
شود و در پرتو هاي مختلفی از عملکرد والدینی و خانوادگی می

اطلاعات جدیدي که والدین در این نوع درمان نسبت به 
توانند در درمان کنند بهتر میك خود پیدا میمشکلات کود

کودك خود همیاري و همکاري بنمایند. از دیگر سو نشان داده 
شده است رفتار درمانی بالینی به شکل آموزش والدین و 

هاي کلاسی در مورد این کودکان منجر به بهبود موارد مداخله
. آموزش والدین [13 ،11]متعددي در خانه و مدرسه گشته است 

در درمان نافرمانی کودکان مورد حمایت تجربی کافی قرار 
، اما مطالعات بسیار کمی به صورت [15 ،17]گرفته است 

اختصاصی اثر بخشی این رویکرد را در درمان همه جانبه این 
ها ه به برخی از آناند، کوالدین و کودکان مورد بررسی قرار داده

 اشاره خواهد شد.
در یک تحقیق آزمایشی با هدف بررسی کارآمدي برنامه آموزش 
کنترل استرس به والدین دانش آموزان بیش فعال، نتایج تحقیق 
حاکی از آن بود که شرکت در این برنامه براي مادران کودکان 
فزون کنش مزیت هاي زیادي دارد ولی تاثیرات کمتري بر 

دارد. این محققان نشان دادند که شرکت مادران در این  پدران
ها شد و باعث بهبود برنامه سبب کاهش معناداري در استرس آن

در پژوهشی که با هدف  .[11]ها گردید در سبک هاي والدي آن
مقایسه کارآمدي رفتار درمانی چند بعدي و دارو درمانی کنترل 
شده با برنامه اي مرکب از این دو روش در کاهش استرس 
والدین انجام گرفته بود. نتایج این پژوهش نشان داد که هر سه 
شیوه به طور قابل ملاحظه اي باعث کاهش شیوه هاي منفی 

ي شدند ولی روش تلفیقی نتایج بهتري سرپرستی و استرس والد
 .[14]از روش تک بعدي داشت 

علاوه برر ایرن پرس از ارزیرابی برنامره هراي گروهری آمروزش         
والدین، محققان به این نتیجره رسریدند کره والردینی کره ایرن       

زش ها را دریافت کرده بودنرد، برا فرزنردان خرود کمترر بره       آمو
-صورت آمرانه رفتار مری کردنرد و دیرد بهترري نسربت بره آن      

فرزنردي در ایرن خرانواده     -ها پیردا کررده بودنرد و روابرط والرد     
. لرذا  [14]اي بهبرود پیردا کررده برود     ها به طور قابرل ملاحظره  

با توجره بره اهمیرت مقولره آمروزش رفتراري والردین کودکران         
برا اخرتلال نارسررایی توجره/فزون کنشری و بررا در نظرر گرررفتن      

هرراي مختلررض بعضررا داراي نتررایج  ایررن مطلررب کرره پررژوهش 
یرن وضرعیت باعرث    انرد، از ایرن رو ا  متفاوتی برا یکردیگر بروده   

رابطرره بررا ایررن  آمرردن سرروالاتی در پهررن پژوهشررگر در بوجررود
 بره  رفترار  اصرلاح  هراي روش امر گردیده است که آیرا آمروزش  

 فعررالی توجرره/بیش نارسررایی اخررتلال بررا کررودك داراي مررادران
وآیرا   اسرت   مروثر  ایرن والردین   هراي والردگري  سبک بهبود بر

افسررردگی  کراهش  در ایرن کودکرران،  مررادران بره  آمرروزش ایرن 
آنرران ترراثیر دارد  تررا برردین وسرریله راه بررراي شررناخت هررر چرره 

اي جهرت مواجره برا مشرکلات ایرن      بیشتر راهبردهراي مداخلره  
 والدین هموارتر گردد.

 روش
این مطالعه یک پژوهش شبه آزمایشی با استفاده از طرح پیش 
آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعه آماري این 

مادران کودکانی است که براي درمان اختلال  تحقیق شامل
-12نارسایی توجه/فزون کنشی فرزندشان در سال تحصیلی 

در شهر ازنا به مرکز درمانی اختلالات ویژه مراجعه کرده  2312
نفر از این  17بودند. با توجه به ماهیت و نوع تحقیق تعداد 

ل( نفر در گروه کنتر 21نفر در گروه آزمایشی و  21مادران )
انتخاب شدند و در نتیجه روش نمونه گیري به صورت نمونه در 
دسترس و انتساب تصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل به 

هاي همتا شده) بر اساس سن و میزان تحصیلات صورت گروه
هاي توصیفی پژوهش نشان دادند که مادر( انجام پذیرفت. یافته

 15/1گروه آزمایش  میانگین گستره سنی کودکان این مادران در
سال و میانگین سنی مادران گروه  32/1و در گروه کنترل 

هاي مورد بود. ابزار 72/31و گروه کنترل  12/31آزمایش 
 استفاده در این مطالعه عبارت بودند از:

هاي والدگري: در این پژوهش از پرسشنامه شیوه پرسشنامه شیوه
استفاده  [11] هارترابینسون، ماندلکو، الس و هاي فرزند پروري 

گویه اي توسط والدین تکمیل و داراي  31شد. این پرسشنامه 
اي است. این پرسشنامه سه شیوه فرزند یک طیض پنج درجه

سنجد. علیزاده و پروري مقتدرانه، خود کامه و سهل گیر را می
تبار درونی براي مقیاس اقتداري در کودکان عادي آندریس اع
 42/2گیر و سهل 44/2، براي مقیاس استبدادي  1/2ایرانی را 

به  41/2را  نیز اعتبار آن [32] یوسفی. [32]اند گزارش داده
 دست آورده است.

 12پرسشنامه افسردگی بک: مقیاس افسرگی بک یک مقیاس 
ه هاي افسردگی را در اندازه هاي سوالی است که شدت نشان

با توجه به علائم  13تا  2چهار درجه اي لیکرت از نمره
. این [31]سنجد جسماتی، رفتاري و شناختی افسردگی می

مقیاس یکی از ابزارهاي معتبر براي سنجش شدت نشانه هاي 
هاي افسردگی محسوب می شود و پایایی و روایی آن در پژوهش

. از هنگام تدوین این [33]متعدد مورد تایید قرار گرفته است 
ن انجام مقیاس تا کنون، ارزیابی هاي بسیاري توسط پژوهشگرا

گرفته است. ارزشیابی روایی محتوایی، سازه و افتراقی و نیز 
اند. همبستگی این تحلیل عاملی عموما نتایج مطلوبی داشته

، 43/2پرسشنامه با مقیاس درجه بندي همیلتون براي افسردگی 
، MMPIو مقیاس افسردگی  41/2مقیاس افسردگی زونگ 

و ضریب ثبات  41/2بوده است. ضریب آلفاي کرنباخ  41/2
در جمعیت ایالت متحده و ضریب آلفاي کرنباخ  11/2درونی 

 در نمونه ایرانی محاسبه شده است 17/2و ضریب اعتبار  12/2
 [37] حمید[. در پژوهش 2312، حمیدنقل از  1227، علی باقی]

گزارش  12/2و ضریب تنصیض،  41/2ضرایب آلفاي کرنباخ، 
این مقیاس با  اعتبارشده است. در پژوهش حاضر نیز ضرایب 

 به دست آمد. 42/2استفاده از آلفاي کرنباخ 
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 : این(شده نظر تجدید فرم) والدین کانرز بندي درجه مقیاس
اختلال نارسایی  بندي درجه مقیاس ترین متداول مقیاس

 پرسشنامه این .[35]است  والدین نگاه از توجه/فزون کنشی
 شودمی تکمیل مادران توسط که باشدمی سوال 14 داراي

 بی/ شناختی مشکلات جویی، مخالفت مقیاس زیر 7 وداراي
 بیش و توجه کاستی اختلال شاخص و فعالی بیش ، توجهی
 مجموع از مقیاس زیر هر در آزمودنی خام نمره. باشدمی فعالی
 زیر آن به مربوط عبارات در ( 3 تا 2)  از والدین هايبندي درجه

 به او جنس و سن اساس بر سپس و شودمی محاسبه مقیاس
 15 از بیشتر یا مساوي معیار نمره. شودمی تبدیل Tمعیار نمرات
 می مقیاس زیر آن در بالینی توجه قابل مشکلات نشانگر معمولا

 24 تا 3 ،کانرز هايمقیاس در استفاده مورد سنی محدوده. باشد
 چهارمین فرم با شده استانداردسازي مقیاس این و. است سال

 هماهنگ روانی اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي ویرایش
 12/2 تا 45/2 از ايدامنه با درونی اعتبار ضریب .[35]است 

 روش از استفاده با کانرز هايفرم سازه روایی. است شده گزارش
 پرسشنامه این توانایی. است آمده دست به عوامل، تحلیل هاي

 اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی از به مبتلا افراد تمایز در
  .[31]است  شده تایید قویاِّ بالینی، هايگروه دیگر و عادي
آموزان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی از طریق، دانش

 کانرزمصاحبه تشخیصی روانپزشک و روانشناس و پرسشنامه 
شناسایی شده بودند. در هر دو گروه، پیش آزمونی براي  [35]

اجرا و سپس گروه  افسردگی مادرانهاي والدگري و تعیین شیوه
اي آموزش داده شد. محتواي آزمایشی طی نه جلسه نود دقیقه
، اقتباس شده بود. [34] بارکلیبرنامه از برنامه آموزش والدین 

ها مورد بسته آموزش والدین بارکلی در بسیاري از پژوهش
استفاده قرار گرفته و کارایی آن به عنوان یک بسته آموزشی در 

. لازم [34 ،15]حیطه رفتار درمانی مورد تایید قرار گرفته است 
هاي مذکور به پکر است که پس از پایان آموزش، مجددا متغیر

 گیري شدند. اندازه

 محتواي برنامه آموزش رفتاري والدین .1جدول 

 ارائه شد. پیش آگهی، سبب شناسی و درمان کارآمد این اختلال به والدیناول: در این جلسه اطلاعات ضروري در مورد ماهیت، شیوع، سیر، جلسه 

اصرول کلری    وشرد.  دیریت رفترار فرراهم   اصول شکل گیري رفتار و ضرورت رعایت اصول م زمینه لازم براي توضیح در مورددر این جلسه  جلسه دوم:

 قرار گرفت.توضیح مورد مدیریت رفتار همچون تقویت مثبت، تقویت تفکیکی 

هاي مثبرت  از جملههاي کلامی و استفاده تکنیک شد و علاوه بر آنبر نقش و اهمیت توجه والدین بر رفتارهاي کودك تأکید جلسه سوم: در این جلسه 

 نادیده انگاري رفتارهاي نامناسب آموزش داده شد.  همچنین و اصول توجه به رفتار مثبت و

 گرفت.قرار  بحثدر این جلسه، توجه مثبت به فرمان برداري از دستور والدین و نیز پیروي از مقررات خانواده مورد  جلسه چهارم:

 پرداخته شد.اي جلسه پنجم: به آموزش روش اقتصاد پته

 جلسه ششم: استفاده از روش جریمه و روش محروم سازي آموزش داده شد.

 آموزش داده شد. هاي عمومی مدیریت رفتار در موقعیت جلسه هفتم:

دهی بره ایرن   هاي مثبت کودك در منزل و روش هاي امتیاز جلسه هشتم: بهبود رفتار کودك در مدرسه از سوي خانه مطرح شد و با آموزش ثبت رفتار

 ها خاتمه پذیرفت.رفتار

 .  گرفتو سپس چگونگی مقابله با مشکلات در آینده مورد بحث قرار  شدها از کل برنامه هاي آننیز مروري کوتاه بر آموختهجلسه نهم: در این جلسه 

 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیشهاي والدگري افسردگی بین هاي پرسشنامه شیوههاي توصیفی مربوط به زیر مقیاسآماره .2جدول

 انحراف معيار ميانگين گروه هامتغير

 آزمون پیش
 شیوه والدگري خودکامه

 24/3 72/17 آزمایش
 42/1 33/12 کنترل

 آزمونپس
 شیوه والدگري خود کامه 

 42/3 45/24 آزمایش
 42/1 72/12 کنترل

 آزمونپیش
 شیوه والدگري سهل گیر

 12/1 21/13 آزمایش

 42/1 52/11 کنترل

 آزمونپس
 شیوه والدگري سهل گیر

 45/1 72/25 آزمایش
 13/1 24/11 کنترل

 آزمون پیش
 شیوه والدگري مقتدرانه

 37/1 11/15 آزمایش
 15/1 43/11 کنترل

 پس آزمون 
 شیوه والدگري مقتدرانه

 22/3 52/37 آزمایش
 24/3 33/11 کنترل

 آزمونپیش
 افسردگی 

 47/1 72/33 آزمایش
 44/1 11/33 کنترل

 آزمونپس
 افسردگی

 11/1 13 آزمایش
 53/1 11/34 کنترل
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 هايافته
از آنجا که طرح پژوهش در این مطالعه طرح پیش آزمون و پس 
آزمون با گروه کنترل است، جهت تجزیه و تحلیل آماري یافته 

عبارت دیگر، جهت  . به[31]ها از تحلیل کواریانس استفاده شد 
هاي والدگري و بررسی اثر آموزش رفتاري والدین بر بهبود شیوه

هاي افسردگی در مادران در پژوهش حاضر از کاهش نشانه
تحلیل کوواریانس استفاده شد، که نتایج هر یک به صورت 

هاي شاخص 1جداگانه در جداول زیر آمده است. در جدول 
هاي والدگري و س شیوهآماري نمرات دو گروه درزیر مقیا

 افسردگی ارائه شده است.

شرود در مرحلره   مشراهده مری   1همانطور که از محتواي جردول  
باشرد ولری در   هراي دو گرروه یکسران مری    پیش آزمون میانگین

)بعد از اجراي متغیر مسرتقل( تفراوت زیرادي     مرحله پس آزمون
شود. با توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع پیش مشاهده می

ها باشد، براي تحلیل دادهآزمون و پس آزمون با گروه کنترل می
و به منظور کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کوواریانس اسرتفاده  

هرایی اسرت کره از جملره     شد، این نوع تحلیرل داراي مفروضره  
هراي رگرسریونی   هاي تحلیل کوواریانس همگنی شریب مفروضه
هرراي غیررررررمت ون( ورررر)پریش آزم  ادفیرررررغیر تصررررمیران مت 

هرراي خررط بررررش شیررررسته اسررت، کرره در ایررن پژوهررررواب
وازي ررر طالعه مررر هراي مرورد م  غیرررون در تمامی متررررگرسی

بودند. در این مطالعه تعامل گروه و پیش آزمون براي متغیرهراي  

، (F=253/2 و p>25/2) خودکامررررره والررررردگري سررررربک

سرربک ، (F=124/2 و p>25/2) گیرررسررهل والرردگري سرربک

 و افسردگی مادران (F=115/2 و p > 25/2)والدگري مقتدرانه 
(25/2 < p 344/2 و=F) تروان   رو، مری دار نیسرت، از ایرن  معنا

-گفت که این پیش فرض رعایت شده است. از دیگرر مفروضره  

هاست که براي بررسی همگنی هاي این آزمون همگنی واریانس
آزمرون، از  هاي دو گروه در مرحله پیش آزمرون و پرس   واریانس

هراي لرون اسرتفاده شرد. آزمرون لرون       آزمون همگنی واریرانس 
هراي مرورد بررسری از     محاسبه شده در مورد هیچ یک از متغیرر 

ها؛ سربک والردگري خرود    لحاظ آماري معنادار نبود، ]پس آزمون
 گیررر، سرربک والرردگري سررهل (F=55/2 و p > 25/2 ) کامرره

(25/2<p 71/2 و=F)  25/2)، سبک والردگري مقتدرانره < p و 
54/2=F )و افسردگی مادران(25/2 < p 272/2 و=F )ابراین بن

بره  ها نیز تایید شد از اینرو برا توجره   مفروضه همگونی واریانس
از ایرن آزمرون   توان میهاي اصلی این آزمون، برقراري مفروضه

 .استفاده کردآماري 
شود بین میانگین نمرات پس مشاهده می 3چنانچه در جدول 

دگري خودکامه ررهاي والهاي سبکمقیاسآزمون زیر 
[222/2P< (2 و12= ) 34/71 و F] ر ررریرررهل گرررس
(222/2 P< (2 و12= ) 11/47 و F) ه ررررردرانررتررو مق
(222/2 P< (2 و12= )71/ 32 و F)  از حذف اثر پیش بعد

بنابراین، میانگین نمرات پس داري وجود دارد. آزمون تفاوت معنا
خودکامه و سهل گیر به صورت هاي والدگري آزمون سبک

ه والدگري داري کمتر از گروه کنترل است و نمره شیومعنا
داري در پس آزمون بیشتر از گروه کنترل مقتدرانه به صورت معنا

 است. 

 هاي والدگري در دو گروهتحلیل کواریانس جهت مقایسه نمرات پس آزمون شیوه .3جدول

 ها مقياس زير
منابع 

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي 

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معنا 

 داري
 مجذور اتا

شیوه والدگري 
 خودکامه

 17/2 222/2 11/34 112/212 2 112/212 پیش آزمون
 14/2 222/2 34/71 44/217 2 44/217 گروه
 - - - 12/7 12 174/44 خطا
 - - - - 17 1537 کل

شیوه والدگري 
 سهل گیر

 17/2 222/2 22/24 173/41 2 173/41 پیش آزمون
 42/2 222/2 11/47 741/314 2 741/314 گروه

 - - - 11/7 12 17/14 خطا
 - - - - 17 1742 کل

شیوه والدگري 
 مقتدرانه

 214/2 27/2 11/1 412/12 2 412/12 پیش آزمون
 14/2 222/2 32/71 123/712 2 123/712 گروه
 - - - 244/7 12 474/212 خطا
 - - - - 17 11421 کل

 نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس جهت مقایسه نمرات پس آزمون افسردگی در دو گروه .4جدول

 مجذور اتا سطح معنا داري F ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات منابع تغييرات مقياس

 11/2 212/2 212/1 744/342 2 744/342 پیش آزمون افسردگی
 44/2 222/2 77/275 415/442 2 415/442 گروه
 - - - 25/1 12 242/214 خطا
 - - - - 17 17757 کل
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توان گفت آموزش رفتاري والدین به صورت به عبارتی می
معناداري باعث افزایش استفاده از شیوه والدگري مقتدرانه در 
گروه آزمایشی شده و استفاده از دو شیوه دیگر را کاهش داده 

 است. 
شود بین میانگین نمرات پس مشاهده می 7چنانچه در جدول 

 (F (2 و12= ) 77/275 و >P 222/2)آزمون مقیاس افسردگی 
داري وجود دارد. بنابراین، از حذف اثر پیش آزمون تفاوت معنابعد 

داري کمتر ت پس آزمون افسردگی به صورت معنامیانگین نمرا
توان گفت آموزش رفتاري از گروه کنترل است، به عبارتی می

والدین و استفاده از فنون رفتاري کنترل کودکان به صورت 
هاي هیجانی و خلقی در معناداري توانسته است از آشفتگی

مادران کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی پیشگیري 
به عمل آورده و افسردگی را در مادران گروه آزمایشی نسبت به 

 گروه کنترل کاهش دهد.
 

 بحث

این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی آموزش رفتاري والدین 
هاي والدگري مادران کودکان با بر افسردگی و بهبود شیوه

اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی انجام شد، زیرا بسیاري از 
معتقدند که اختلال نارسایی  بارکلینظریه پردازان همچون 

شود و هاي اجتماعی متجلی میتوجه/فزون کنشی در بافت
 . [12]نخستین بافت اجتماعی کودك خانواده است 

یافته هاي پژوهش نشان دادند که آموزش رفتاري مادران در  
 هاي والدگري آنان موثر بوده است. به عبارتی شیوهبهبود شیوه

یافته و شیوه  گیر کاهشهاي والدگري خودکامه و سهل
ها نشانگر اثر والدگري مقتدرانه افزایش یافته است، این یافته

ها در کاهش مشکلات ارتباطی بین بخش بودن این نوع مداخله
هاي تربیتی و این والدین و کودکانشان و همچنین بهبود شیوه

هاي سایر هاي فوق با یافتهوالدگري این مادران است. یافته
اثر بخش بودن آموزش رفتاري والدین در  پژوهشگران مبنی بر

 کاهش شیوه والدگري نامناسب و همچنین تصحیح این شیوه
 .[72]باشد هاي در والدین این کودکان همسو می

 علل، مورد در هایی آموزش ارائه توان گفت کهدر این راستا می
اختلال  کودکان با رفتار مدیریت فنون همچنین ها، وخصیصه

 بهبود والدین باعث نارسایی توجه/فزون کنشی به این قبیل
 افراد و به طبع آن کاهش رفتاري و شیوه اي تربیتی این عملکرد

. منبع دیگر تغییر [72]شود مشکلات رفتاري فرزندانشان می
شیوه هاي والدگري این والدین آشنایی این افراد با ماهیت 

ها با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی و همچنین آشنایی آن
اصول برقراري ارتباط با فرزندانشان باشد که باعث شده دیدشان 

ر درك کنند و نسبت به فرزندشان تغییر کند و رفتارهاي او را بهت
با او بهتر ارتباط برقرار نمایند. دومین منبع، تغییر ناتوانی واقعی یا 
 تصوري والدین در درك احساسات و یا نیازهاي فرزندشان است.

 این به مبتلا کودکان رفتاري مشکلات از بسیاري که آنجا از

 و والدین با ارتباط در کنشینارسایی توجه/فزون اختلال
 بنابراین کند،می پیدا ادامه و آیدمی وجود به مادر بخصوص

 که کودکانی چنین این مادران به رفتار درست هايروش آموزش
 منظم هايرویکرد آموزش و گذرانندمی هاآن با را زمان بیشترین
 هاي والدگريشیوه کاهش احتمال آنان، به تنبیهی و تقویتی

 این بیشتر همچنین. است برده بالا مادران این در را نامناسب
 اختلال، این کننده ناکام رفتار اداره براي تلاش در مادران
 چون و کنندمی اتخاپ را منفی و خشن والدینی هايسبک
 اهمیت حایز کودکان رفتار دادن شکل در توجه هاي مهارت
 دادن تغییر شامل رفتاري والدین، آموزش از حوزه این هستند،

 نیز کنندمی توجه کودکانشان به مادران آن اساس بر که ايشیوه
هاي والدگري این شود که از این راستا این امر بر بهبود شیوهمی

 .والدین تاثیر گذار بوده است
 بر والدین رفتاري آموزش که داد نشان نتایج از دیگر سو تحلیل

افسردگی مادران گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل  کاهش
هاي دنبال آن علائم افسردگی و آشفتگیتاثیر داشته و به 

هیجانی مادران گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل کاهش معنا 
 اثر مورد در حاضر، پژوهش نتیجه با همسو داري یافته است.

 کاهش در مادران به رفتار اصلاح هايروش آموزش بخشی
 بخشی اثر بر [73 ،71] پژوهشگران از بسیاري شان،افسردگی

 کرده تاکید این مادران کاهش مشکلات هیجانی در روش این
 .[75 ،77]اند 

 مشکلات هیجانی بین رابطه [71 ،22] پیشین هايپژوهش
 و. اند رسانده اثبات به را کودکان رفتاري مشکلات با والدین
 بسیار بستگی مشکلات هیجانی والدین که اند داشته بیان چنین
است.  داشته والدین این کودکان مشکلات رفتاري با زیادي

 اختلال به مبتلا کودکان والدین اندداده نشان نیز دیگر تحقیقات
 مشکل با کودك رفتار کنترل در غالباً فعالی بیش و توجه کاستی
 حد از بیش خود تربیتی هايسبک لحاظ از اغلب و هستند مواجه

 کارایی عدم باعث امر همین که کنندمی عمل منفی و دستوري
 به خود کودك رفتار کنترل براي هاآن که شود می هاي روش
 مورد لازم هايآموزش ارائه با تواند می امر این که گیرند،می کار

 .[34 ،5]گیرد  قرار تصحیح و بازبینی
 کودك و والد رابطه بر هاآموزش این ارائه با که گفت توانمی

 خوي و خلق و اعمال است ممکن که نکته این و شده تاکید
 می قرار توجه مورد دهد قرار تاثیر تحت را کودك رفتار والدین،

 هايرفتار تغییر براي مادران هايتلاش وقتی مثال براي. گیرد
 است ممکن والدین است، ناموفق کودك گرایانه اغتشاش
 تغییر هرگز هاآن کودك این یا و ندارد ايفایده که کنند احساس
 تاثیر کودك و والد رابطه بر احساسات این و کرد، نخواهد
 در مناسب رفتارهاي ایجاد جهت در کوشش انجام از و گذاشته

 از بسیاري فرایندي چنین بر شدن آگاه با. بکاهند کودکشان
 کاهش کودکانشان مشکلات کاهش در مادران این هايناامیدي

 رفتاري مداخله این بیشتر چه هر اثرمندي براي راه و یافته
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رسد با ارائه این رو به نظر میاست. از این گشته هموارتر
ها از سردرگمی والدین در بخورد با مشکلات رفتاري آموزش

فرزندشان کاهش یافته و با احساس کارآمدي بالا در برخورد با 
فرزندشان توانسته اند از بار آشفتگی روانشناختی حاصل از 

 .داشتن کودك با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی بکاهند
 

 گيرينتيجه
ها بر هاي پژوهش حاضر هماهنگ با سایر پژوهشیافته

سودمندي کار بالینی مبتنی بر آموزش هاي رفتاري به والدین 
کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی تاکید دارد. با این 
حال پژوهش حاضر با محدودیت هاي چندي مواجه بوده است 

 همچنین و زمانی محدودیت دلیل گردد. بهها اشاره میکه به آن
 به نتایج پیگیري از هاآزمودنی به دوباره دسترسی در مشکل
 از پس باشند قادر که هاییپژوهش. شد صرف نظر آمده دست
 متفاوت زمانی فواصل با را مشکلات شدت آموزشی، دوره پایان

 زمان طول در را روش این اثربخشی توانندمی کنند، ارزیابی
 برگزار هايجلسه تعداد لحاظ به پژوهش این  .سازند مشخص

 کنترل و و آزمایش گروه در کننده شرکت افراد شده، تعداد

 توانندمی دیگر هايپژوهش .بود محدود نیز پژوهش جامعه
 با بیشتر جلسات تعداد در را والدین رفتاري آموزش روش

. دهند قرار بررسی مورد بزرگتر اينمونه در و ترمتنوع موضوعات
علاوه بر این در این پژوهش الزامات اخلاقی در پژوهش نیز 

کسب رضایت آگاهانه در کلیه رعایت گشت به عنوان مثال 
گیرد ضروري تحقیقاتی که بر روي آزمودنی انسانی انجام می

ر تحقیق حاضر نیز تمامی شرکت کنندگان در این است. د
فارغ از کسب رضایت آگاهانه  پژوهش رضایت آگاهانه داشتند و

 گرفت. هر گونه اجبار، تهدید، تطمیع و اغوا انجام 
 

 مدانند، از تماپژوهشگران بر خود فرض می: تشکر و قدرداني
عزیزانی که در اجراي این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر به 

اله مستخرج از عمل آورده و لازم بذکر است که این مق
نشانه هاي تاثیر آموزش رفتاري والدین بر کاهش "طرح

هاي والدگري مادران کودکان با اختلال افسردگی و بهبود شیوه
فتارهاي برون ریزانه این نارسایی توجه/فزون کنشی و کاهش ر

باشد که با حمایت مالی دانشگاه پیام نور استان می"کودکان
 لرستان انجام شده است.
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