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محور انوادهخدين برنامده مموششدي  ف تد وبا هد   : پژوهش حاضرفهد

های نشدانهبدر  من  اثربخشي    بررسي  ورفتاری وال ين    بر م يريت  مبتني

 فعاليبیشتوجه/نقص  عملکرد تحصیلي كودكان واج  اختلال    بالیني و

گمارش تصدادفي   ويشي  مشمانیمهبا روش    اين مطالعه  :روش  ش .  انجام

تمامي كودكان واجد  جامعه مماری    اجرا ش .مشمون  پس  ،مشمونپیشبا  

 والد ين منهدا وهای شهر قدووين دبستان  فعاليبیش/توجهنقص  اختلال  

تعد اد  ،ایمرحلهچن ای شهوخگیری نمونه با استفاده اش روشكه    بودن 

تصدادفي  يگوينياجد اسدتفاده اش روش  با  و  ن  شانتخاب    منها  اش  نفر  40

قدرار  كنتدرل وهای مشمايشدي گروهبرای هريک اش ی نفر 20گروه   دودر

مقیددا   های بددالیني اخددتلال اشنشددانهيددابي منظور ارشبدده .گرفتندد 

ن مدومش اش .اسدتفاده شد  (SNAP – IV) معلد  والد ين و بن یجهرد

تحصدیلي   ارشيابي عملکرد  منظوربهساخته ه   حققمپیشرفت تحصیلي  

ده جلسده ممدوشش مد يريت   ن گدروه مشمدايش درده شد . والد ياستفا

بدرای تحلید    رفتاری مبتني بر رويکدرد رفتداری شدركت داده شد ن .

 ۀلعدطام ها:یافتههه. تحلی  كواريانس چن متغیره استفاده ش اش  ها  داده

ممددوشش  محور مبتنددي بددرخددانواده هایهم اخلدد نشددان داد كدده حاضددر

 فعداليبیش/توجدهنقصی كودكان واج   به وال ين دارا  رفتاریم يريت  

ل های بالیني اخدتلانشانه  و  بودهبخش  اثر  (  P<01/0طور معناداری )به

ايدن تحصدیلي  عملکرد بهبود درهمچنین .  كاهش دادنهامدركودكان    را

تدوان اش ايدن مي  بندابراين:  گیرینتیجه  (.P<01/0)  بدودثرؤم،  كودكان

چندین   کدرد تحصدیليني و عملهای بدالینشدانهمنظور بهبدود  بهبرنامه  

برنامده ريوی بدرای اسدتفاده اش  برنامهترتیب  اينگرفت. بهكودكاني بهره  

 .ای داردهويژبرای منها اهمیت  ت رفتاری  م يري
 

نقدددص  مددد يريت رفتددداری والددد ين،    :یکلیهههد ههههایواژه

 .صیليعملکرد تح  ،فعاليبیشتوجه/
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Abstract 
Objectiv: The aim of the present researh was to 
develop a Family Education Program based on the 
model of Behavior Management for Parents and 
study its effectiveness on reducing the clinical 
symptoms and improvement of educational 
performance in their children with Attention Deficit 
Hyperactive Disorder (ADHD). Method: This was 
a quasi-experimental study with pre-test post-test 
design and a control group. The statistical society 
of the study included all children with ADHD and 
their parent, in the primary schools of Qazvin City. 
population, of which 40 ADHD students were 
chosen as a sample using the random multistage 
cluster sampling model. The subjects were selected 
and randomly assigned into experimental and 
control groups (20 each). To evaluate the clinical 
symptoms, Teacher and Parent Rating Scale 
(SNAP-IV) was used. To assess the school 
performance, the researchers developed and used an 
assessment tool. intervention package consisted of a 
ten-session treatment protocol on the parents’ 
behavior management based on behavioral model. 
To analyze data, Multivariate Analysis of 
Covariance (MANCOVA) was utilized. Results: 
The research findings showed that intervention of 
teaching behavioral management for the children 
with ADHD is significantly effective in reducing 
clinical symptoms (P < 0.001) and improving 
school achievement (P < 0.001). Counclusion: 
Thus, this program can be implemented to improve 
clinical symptoms and school performance in the 
target group, and planning is essential for its 
implementation.  
 

Keywords: Parent behavioral management, 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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 مقدمه 

توجه نقص  عصب    فعاليبیش  /اختلال  اختلال  يک 

ب است   داده   تشخیص  مخت  ش ت  ه  رش ی  كه    ش ه 

شرايط    است.  درص   5  نوجوانان  شیوع ان دركودكان و

مهمي   درهمراه   نقش  اختلال  پیشرفت    اين  در 

رون هانشانه و  ،  ودرمان    اختلال   داردمن  بهبودی 

اختلا  . (2020،ناهمکار و  مرتیگا ) اش  يکي    لاين 

های رواني دوران كودكي است كه با  لاختلاترين  يعشا

  فعالي بیش، تکانشگری و  نکردنتوجه  پاي اری  هانشانه

همکاران،    شابلوتسکي )شود  ميخص  مش   .(2019و 

اخدتلانشدانهبرخدي   مانن   هدای  خوردن،  وولل 

ندداگ  شخصددي،  وسداي   در  كردن    انتظددار تواني 

شيدداد  كشددی ن ف شدن حددرف،  وسط  راموشکار،  ی، 

دي پري ن،  صحبت  جوئیات،  بيگران  بده  توجهي 

و اشدکال در فهد  تکدالیف باي     تورها دس  سرپیچي اش

مداه دوام  شدشمد ت    ؛ سالگي نمايان شود  12ب  اش  ق 

و   باش   بر  هایاثرداشته  اجتماعي،  مهارت  منفي  های 

جاشدغلي به  خانوادگي  و  تحصیلي  بگذارد.    ی، 

باي بدتشخیص  در  ي    اش  مویش  )ک  مثال قعیت    برای 

د هد   خانده  در  مهد   شدیور  شود.  داده  ع   رسده( 

درص  و در   7ت متح ة ممريکا ح ود اخدتلال در ايدالا

است    21تا    2بین    جهانيسطح   گوارش ش ه  درص  

همکاران،  ) و  چنین    كه ي  يهانوادهخا  (.2017شولتو 

ممکن است    به دبستانود  رودوره  در  دارن ،  ي  نكودكا

 .مشکلات رواني شون   يا و    می ی ناا  ،ار سرخوردگيدچ

ي  اين كودكان مشکلات مالي و اقتصادی فراوان  وهعلاهب

علت   به  درمانيهوينهرا  بالای  خود    های  خانواده  به 

  (.2019 ،همکاران و شائو)  كنن  تحمی  مي

شود و  در دوره كودكي مشخص مي  پیشین  للااخت

نوجو و  نادر  ادابورگسال ي  مي  پی ا    كن . يمه 

با    فعاليبیش/وجهتنقص را  فرد  رش ،  دوره  طول  در 

  و   ساشدميت و كمبودها مواجه  لااش مشک  ای  مجموعه

رش ی در جهان  -های عصبيلالترين اختشايعاش    يکي

  من در تشخیص    .(2019ونته و همکاران،  پ-دل)است  

سطح    در سه  هستی  كه  ل لاختالوام به تعیین ش ت ا

در من  خ اش مسیب    يان ك های  نشانهفیف، مواردی كه 

كاركردهای    جوئي  مسیبو    شودميمشاه ه   در 

شغلي    مموششگاهياجتماعي،   متوسط  دارد  ودوجيا   ،

خفیف و  بین سطح    كاركردها  مسیبيا    هانشانهوجود  

  بسیار ی  هانشانهوجود  كه  ش ي   سطح  و    است  ش ي 

قاب   لااخت  باعث   شياد  اجتماعي،  مح   در   ملاحظهل  یط 

)منوكي ميغلي  ش  و   مموششگاهي ،  همکاران  و   شود 

اختلال  كو  .(2020 با  خطر  مشکلات    فعالي بیشدكان 

تح افت  يا  بالای  يادگیری  مشکلات  دلی   به  صیلي 

رفتارهای    (.2015،  همکاران  و   ويسر)  باشن  ميشباني  

دارن   توأم   (.2020،  همکاران   و  تیلور )  باپرخاشگری 

مشکلا  توجهنقص است  تحصی   ت با  ارتباط  در  لي 

و ل  رولان) بو  ديگب  (.2017  لان رول ،    ،  اش رخي    ر 

  در   كه اين كودكان  تجربي نیو نشان دادن  های همطالع

تحصیليمشمون و  در  در   خصوصبه  های    خوان ن 

ب  هنمر،  نوشتن تکالیف  ؛  مورن ميدست  ه  كمتری 

ودر كمتر  را  خود  انجام    با  سي  بیشتری  اهمال 

در بیش  غیبت؛  دهن يم دا  تری    بیشتر ؛  رن م رسه 

وتنبی منها   شون .مياخراج    ه  تحصی   ترک  میوان 

)بیش است  و تر  ها  پژوهش  (.2011  همکاران،  كنت 

اختلال  دادهنشان   كه  علاوه    فعاليبیش/توجهنقصان  

منفي كه بر موفقیت اجتماعي، تحصیلي و    بر تأثیرات

عا ميرش   منگذاردطفي  و  ج،  تحصیلي  شکست  به  ر 

الاکمش قبی   اش  هیجاني  و  ت  نیو    افسردگي ضطراب 

 .(2014شود )مالسو و همکاران، مي

و تلاشباعث    ش همطرح  موارد گسترده    های 

برای كو  های هم اخلرجهت  خش داثرب و درماني    دكان 

واج   است  فعالي بیش /توجهقصن  نوجوانان    . ش ه 

عم هبه درمان  دو  كلي  گستر  طور    های هم اخله  در 

مانجام كه  ش ه  مطرح    ولاًمعش ه  كاراست  بسته  به 

رواني    هایهم اخل  و  دارويي   های هم اخل  شود:مي

اين  (.  2015  ، همکاران  و   )فابیانو  اجتماعي  وال ين 

اين  پیاپي  طوربهكودكان   كنن   ميشکايت    موضوع  اش 

ملکرد تحصیلي، توجه و رفتار  دارودرماني ع  كه اگرچه

بهبود   را  كودكان  كوميحركتي  اما    منها   کدبخش ، 
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ح رفتارهای  لاش ه و اصتهاسخوكارهای    انجام هنوش در

  (. 2014اورينستین و استون،  )ن .  امناسب مشک  دارن

ت شوجه  با  اختبه  شياد  ،  فعاليبیش/توجهنقصلال  یوع 

بر  ويژگي من  نامطلوب  تأثیر  و  مبتلا  افراد  های 

م اخلۀ  مهارت ضرورت  اجتماعي،  و  تحصیلي  های 

طراحي  به و  ممروشهنگام  مناسب  و  های  وششي 

مهنشانهبهبود    برایي  درمان اختلال  اين    انن  ای 

رفتمشک در  لات  ضعف  و  اجرايي اری    كاركردهای 

  و   هالاهان)ای دارد  ويژهاهمیت  توجه،  مختلف اشجمله  

رواني    های هم اخلاش محورهای مه     (.2015  همکاران 

اين    است.  1وال ينمموشش  م اخله مبتني بر    ،اجتماعي

م ا ملخنوع  درگیر  با ه  وال ين  م يريت  ور  موشش  ش 

افوايش    واست    كودکری  رفتا اول  دارد:  جنبه  دو 

وال كودکتوجه  قبول  قاب   رفتارهای  به  جنبه    و   ين 

ب م اخله  من  قاب   غیررفتارهای    بارهدرهنگام  هديگر 

و  كودک    قبول  يک    در   ها هم اخلاين  است.  نامطلوب 

كلي   رفتاریعنوبا  طبقه  مموشش  معرفي    2ني وال  ان 

عنوان يک  بهها اش اين روش  پژوهشحلی   اتفر  شود.مي

اختلال  ثر  ؤمروش   كودكان  برای  م اخله  در 

حمايت    و  فعاليبیش/توجهنقص منها    كن  ميخانواده 

در    (.2012  ، همکاران  و  لي؛  2013  همکاران،   و  )چارج

رف بر  تاریرويکرد  واج     فرض  كودكان  كه  است  اين 

  ضعف يادگیری دارن  و ،  اليع ف بیش/توجهنقصاختلال  

اصلاح  هبمورد  روین  يا محیطي  وابستگيوسیله  های 

اصلاح روشمث    م يريت  برنامه  و  رفتار   های  های 

 ت.مموشش اس  و غییر  تقابرفتاری  

  ش ه انجامهای  مطالعهدر  ه     (2016)  دنفورث

است    گوارشد  خو های  راهبرده  نتیجدر  كه كرده 

رواني    -مموششي  هایهل خم اهای  وشهحدر  محورنوادهخا

جه تو  نونفرد، خانواده را كاجای  به    توانميني  او درم

ت  بهو    ددا قرار   الگوهغدنبال  اعییر  ارتباطي  با    ضا ای 

نتايج    هامم ه اش پژوهشدستبههای  يافته  .بود  يک يگر

مي گوارشي  را  بیانگر   كن  متفاوتي  منها  اش  برخي  كه 

درمموشش  ن اشتنثیرأت اختلال  با  هاینشانه  ها  لیني 

اشاست بررسرو  اين.  متوجه    ش هانجامی  اهمطالعهي  با 

و  اد  های م اخلهكه  شوي   مي رفتاردرماني  رودرماني، 

هستن .شناختي  درمان باي     اثربخش  كه    دانستاما 

دارويي  هیچ و  رفتاری  رويکردهای  اش  طور  بهيک 

مشک اخت  لامستقی   اين  با  همراه  را  لاشناختي  ل 

تا  جه  نتیرد .  شن خبنميبهبود   نیست  چه  مشخص 

توجه یوانم وجود    نقص    مان  ميباقي    هام اخلهبا 

 .(2016 ،كورنیو توسکانو و همکاران)

شمینه    در كه  پژوهشهمین  است  داده  نشان  ها 

مشکلات   اش  اختلال میانبسیاری  به  مربوط  فردی 

و   نبودن ساشگار  اش  فعالي بیش/توجهنقص   كودک 

  ر د  دلی    به همین  شود.ميشي  ان  او   رفتار  ننش كنترل

ناساشگاری    دهن  تاميها، به وال ين مموشش  برنامه اين  

تا    كودک را كاهش دهن  و فرشن  خودكمک كنن   به 

را  بر  كنترل   تایگ ميياد  وال ين    .دشبیاموخود  به    رن  

خود  رفتار فرشن   های  پاسخ  ودهن   پاداش    خوب 

ايجاد دركودک  نامط  كنن .   مطلوبي  را  ولرفتارهای  ب 

و اهپاداش  و دهن   كاهش   حفظ  برای  اضافي    ی 

كنن   تعیین  مناسب  رفتارهای    و   )سان رش   نگه اری 

اين    (.2014  ،همکاران  داده  نشان    اههعمطالهمچنین 

كه   و  است  تکانشگری  با  وجه  ت  نقصكودكان 

های بورگ ولي  پاداشهای كوچک و فوری را به پاداش

مي ترجیح  تأخیر  پادا  و  دهن  با  ش ه  داده  شمخرين 

برنامه   به  منها را بیشپاداشنسبت  تر تحت  های قبلي، 

مي قرار  حساس؛  ده تأثیر  بيعني  پا  ي الايیت  داش  به 

داش  به پا افراد حسا   .  (  2019،  همکاران  و  دارن  )لو

نظر  ت به  انتميکانشي  چون  و  برارسن   بالايي  ی  ظار 

و  پاداش نمي تشويقگرفتن  دارن ،  رفتار    ش ن  توانن  

ر بن  اخود  كنن .  ف باشداری  را  ابراين  رفتارهايي  عالانه 

  اسپون   -كی   )  ن  دهميبرای جستجوی پاداش انجام  

 ).2016 و همکاران،

ترابي داد  ه     (1399)  کارانهم  و  پژوهش  نشان 

م يريكه   رفتاری  برنامه  كاهش  خانوادهت  بر  محور 

تأثیر  فعاليبیش/  توجهنقصهای  نشانهن  امیو  ،

اي  دارد معناداری   پیگیرنت   نو  دوره  در  دوايج    هه امی 

  مشاركت پ ران و   ش باپژوهاين    .استنیو پاي ار بوده  
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داشتن ،  واج  اختلال    رشن  پسر يا دختر ف كه  اني  مادر

و   م ش .جاان )   افضلي  با   (1398همکاران  پژوهشي    در 

های  نشانهمحور بر  خانواده  های هم اخلثربخشي  عنوان ا

مهارت و  ابالیني  كودك ع جتما های    فعال بیش  ن اي 

ب  مموششي   هایهم اخل  كه  ن داد  گوارش ه  منجر 

مهارت كاهش  افوايش  و  اجتماعي  های  نهنشاهای 

اختلال   دارای  كودكان    فعالي بیش/توجهنقصبالیني 

حاضر    .شودمي پژوهش  مماری  مموشان دانشجامعۀ 

بود.   ينوال  و  پسر (  1398)  همکاران   و  پورمتولي  منها 

با عنودر پژوهشه    برنامرطان  ي    ي باشی درمان  هاحي 

  با   مموشاندانش  برای   محورخانواده  رفتاری   -اختينش

بر    فعالي بیش/توجهنقص  اختلال من  اثربخشي  و 

با نوع تركیبي  مموش پسر  دانش  اب  ل لاهای اين اختنشانه

اخت كه  لااين  د صوربهل  انت  ش ردستر   ه  تخاب 

دادن   بودن ، مموششي   انپژوهشگراين  .  انجام  برنامه 

مشمايشي    مموشاندانش  درانام  با  را  محورنوادهاخ گروه 

باشیدر   مموشش  جلسه  دادن   ها هفت    مادران   و  انجام 

ر منول روی فرشن  خود اجرا  ه دجلسوده  م ت شان  به

ك  اهيافته  .كردن  داد  برنامنشان    توان  مي  حاضر  هه 

  ر وطبه  را   فعالي بیش/توجهنقص  للا اخت  هاینشانه

ين پژوهش همچنین مشخص  ا  .ده   كاهش  معناداری

  خود   قوت   به   ماههسه  هدور   د كه تأثیر برنامه در يک كر

و  .است  مان ه  باقي در    (1394)  همکاران  ويساني  نیو 

مموشش روش  كردن   اظهار    خود   دادهانجاممطالعه   كه 

كودک ا   /توجهنقص اختلالنشانگان    ، وال -رتباط 

منشيرمقیا   و  فعاليبیش   ی نادارمع  طوربهرا    های 

مبتني  های  م اخلهاهمیت    توجه به   با   .ده ميش  كاه

و  بر اپژوهشتأكی     خانواده  بر  ش ه نجامهای   مبني 

رفتاری  های  خلهم اسودمن ی   م يريت  مموششي 

و  در اهمیت  ويژه  به  وال ين  پ ران  اين    مشاركت 

های  برنامهراستای ت وين   در هشي پژو خل  ها ومموشش

رفتاریمموششي   محتو  م يريت  برای  ردی  كارب  یابا 

كو اختلالوال ين  با  و    فعاليبیش  /توجهنقص  دكان 

درتهياف  تفاوت پژوهشي  اثربخشي  میوان  شمینه    های 

وال ينبرنامه  مموشش  اي ه  ابا    حاضر  پژوهش،  های  ين 

و   ش  انجام   تهیه  با  م ير  تا  مموششي  بسته  يت  ت وين 

و وال ين  وال ين،در   رفتاری  برای  من  راستای    اجرای 

کرد تحصیلي اين  ملع   بهبود  و  الیني های بانهش نكاهش  

گام مموششي    .بردارد  یديگر  كودكان    مطالعه برنامه 

برنامهشته،  ذگ وال ي  اش  رفتاری  با مموشش    ركلي ن 

اش  و  (2015) برگرفته    و  نگراریرفتهای  نظريه  اصول 

رفتار،شیوه اصلاح  است    های  گرفته  ت وين    با  تااي ه 

با نامه رب ج ي   برای    هایهلخم اگستره    ای  بیشتر 

پمشار  و  هاخانواده مموشش   در  كت  خانواده    من  ران 

كن  حاضر  له  ئسم   .اق ام  پژوهش    طراحي اساسي 

محتبرنامه  با  ج ي   ای  م اخلاتي    و وای  حیطه  با 

خواه خانواده وال ين  مموشش  برای  و  محور  اين   بود 

وسؤال   طراحي  وال ين    ایاجر  كه  مموشش  چه  برنامه 

  ود بهب ل وهای اين اختلا نشانهكاهش  یارب را تغییراتي 

 كن . ايجاد ميعملکرد تحصیلي كودكان 

 روش 

حاضرپ جايگويني  طرح    با  مشمايشي نیمه  ژوهش 

گروه كنترل است.   ن با مشمو پس ، مشمونپیش تصادفي و 

تخاب تصادفي در گروه  ان  با  هامشمودنياين مطالعه    در

دنبال  و  گرفت   قرار  كنترل  و  مشمايش    عم  نم  به 

جامعه مماری شام   العه  طماين    در   .ش شمايشي اجرا  م

واج   كودكان    فعالي بیش/توجهنقصاختلال    تمامي 

در ی  ها دبستان قووين  تحصیلي    شهر    99-98سال 

روش   .بودن  اش  استفاده  ای  خوشهگیری  نمونه   با 

دبستان    ده  م رسه ابت ايي، تع اد  63اش بین    یالهمرح

  در   . ش ن انتخاب    ي به شک  تصادف   پسرانه  دخترانه و

د م مرحله  اش  معل     ايی  ت   با)  هادبستاناين    یان وم 

اشك  ي موشانمدانش  (م رسه مشاورو روانه  پوشک  نظر 

ی  دارو  و  داشتن   فعاليشبی  /هتوجنقصاختلال  

  110تا  90  بین   اهمنهوش    و ن   ردكمي  مصرفريتالین  

استفاده اش نتايج    با   سومدر مرحله    .ش ن معرفي    ،بود

  و   ش   ارهدوببررسي    SNAP – IVبن ی  هجدرمقیا   

بالیني  وسیله  به وال ين نیمهمصاحبه  با    ا ب   و  ساختار 

دركودكان ديگر  رواني  اختلال  همبودی  ع م  ،  رعايت 

با ش ن انتخاب    كودكان   اش   نفر   40تع اد   اش    .  استفاده 
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در  جايگوينيروش   برای   نفر  20گروه    دو  تصادفي 

اش هري و گروه  ک  مشمايشي  .  گرفتن ر  ارق   گواه  های 

كود اين  نیووال ين  ورود    كان  شرايط  به  توجه  با 

مانن   مشمودني دارای  داراها  فرشن   اختلال  بودن 

  ان، خانواده كودك   ع م طلاق در  ،فعاليبیش/وجهتنقص

رواني د  اختلال  حضور دائ  در    و   نوال ي  رع م وجود 

اخلاقي    هایهملاحظ.  ش ن اب  انتخ  مموشش  هایهجلس

  انه رممحاين پژوهش مشتم  بر    در  ه گرفته شدرنظر

اشوال ين   رضايت  كسب  اطلاعات،  منظور  بهمان ن 

پژوهش  مشادی برای مشاركت در    پژوهش و  شركت در 

 بود. 

وو  بن ی درجهمقیا     (1  :ابوار   معل    ال ين 

(IV –SNAP )3  : سال مقیا     اين   1980  نخست 

  پلهام با   نولان و  سوانسون،های  نام  هبلف  ؤمتوسط سه  

ال  ؤس 18. اش ش ت وين  DSM-IVهای ملاکسي يونباش

منظور شناسايي نارسايي توجه  بهنخست  ال  ؤس  9،  من

كار    به   فعاليبیش  تشخیص  برایگر  ديال  ؤس  9و  

دهي  نمره  3تا    0اش  ال  ؤس  هر:  گذارینمره  رود.مي

=0)هرگو=شود  مي اوقات  بعضي   ،1  = اغلب   ،2  ،

  ر نوع بر ه یبرا و 18 نمره ك  مشمودني بر ، (3همیشه=

واح    براسا  میانگین و برش نقطه  شود. ميتقسی   9

تعیین    65/1 استان ارد  ملفای  .است ه  شانحراف 

برای شيرنوع نارسايي توجه    و  97/0كرونباخ ك  مشمون  

  ، همکاران  )بوسینگ و  است   76/0كنشي  فوون  و  90/0

و  (.2008 كیاني  در  1394)  فردهاديان  همچنین   )

  -ضريب اسپیرمن  ،اخكرونب  یاد ضريب ملف پژوهش خو

وبر بع     ون  برای  را  تنصیف گاتمن    توجه نقصضريب 

بع     و  80/0،    81/0،  81/0ترتیب  به   فعالي بیشبرای 

  پژوهش حاضر   در دست موردن .ه  ب 64/0، 65/0، 75/0

 به دست مم . 87/0میوان ملفای كرونباخ 

تحص  (2 پیشرفت  گیری  ان اشهبرای  :  يل یمشمون 

تحصیلي رياض   عملکرد  درو   میانگین  اش    ي، كودكان 

محقق  اهه يه  و  علوم ،  فارسي مشمون  مسماني  ی 

دوم   پايه  ش   دبستانساخته    مشمون اين    .استفاده 

روايي  بهكه    استسؤال    32شام    تعیین  منظور 

  ش ه در تهیهی  هاالؤس  ،صوری اين مشمون  محتوايي و

و  كارشناسان  قرار  اختیار  تجربه  با    گرفت.   معلمان 

نفری    20وه  روی يک گر  اتيمرحله مق م   در  اهالؤس

و دانشاش   اجرا  ملفای    مموشان  ضريب  با  من  پايايي 

ش . محاسبه  مرحله    كرونباخ  و پیشدر    مشمون 

كرونباخ  پس ملفای  ضريب  نیو  شاسبحممشمون     . ه 

اعتبار   برمحاسبهضريب  رياضي،  ش ه  درو   ای 

، 83/0ترتیب برابر  بهماني  مس  های ه يه  علوم و   فارسي،

  به دست مم .  ه مق ماتي در مرحل 79/0 و 74/0، 76/0

ضرايب  پیشمرحله    در ، 78/0،  85/0ترتیب  بهمشمون 

ترتیب  بهون  مشمسپاين ضرايب در    بود.  75/0  و  79/0

در ه  ب   77/0  و  83/0،  87/0،  89/0 مم .  اين    دست 

  ش كودكان هر شي امموشای م اخله  قب  اش اجر  پژوهش

و  گروهدو   تحصیلي    ،كنترل  مشمايش  پیشرفت  مشمون 

  مموششي برای اولیا   هایهجلس . بع  اش انجام  گرفته ش

دو گروه    اش كودكان هر   ره ابدو  اجرای روش م اخله   و

 ون پیشرفت تحصیلي به عم  مم . مشم وكنترل مشمايش

ريونپیشهای  ماتريسمشمون    (3 اين  4رون ه   :

غیركلامي،  اش  مشمون  و   مستق   شبان    فرهنگ، 

به   مون گذاری اين مشنمرهبرای  . است تحصیلات رسمي

نمره    رينتم گیرد.كميپاسخ صحیح يک نمره تعلق    هر

های خام  نمرهمجموعه   ست.ا 36 نمرهبیشترين  و  صفر

روی ج ول هنجار به    ش ا  ،سن  گرفتن درنظر   مشمودني با

باهوش  انحرافي  استان ارد    و100میانگین    بهر  انحراف 

اع  و   شودميتب ي     15 قابلیت  من  اد  مت ضريب 

مختلفدرگروه سني  گوارش    92/0تا  40/0بین    های 

  ( 1995ريون )  .(2005  همکاران،  و  )كاتونو  ش ه است

اعتماد   قابلیت  راضريب  باشمشما  اش   مشمون  يي  روش 

جهت    اش  و  98/0تا    85/0يب همبستگي بین  دامنه ضر

بین   ضرايب  دامنه  گوارش    98/0تا    88/0تنصیف 

  77/0كرونباخ  فای  ل ممیوان    پژوهش حاضر   در   كن .مي

  هني ذتوانايي  اين مشمون برای ارشيابي    اش  . به دست مم

نمره هوشكه    ش  استفاده  ه   كودكان    90بهركسب 

   ملاک بود.به بالا 

 رنامه دب :وششيده ممد رنامدی براداج ن ود ويدت روش
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، يک  اين پژوهش استفاده ش ه است  ای كه درم اخله

ی  تارف ر م يريت  بر يمحور مبتنخانوادهبرنامه مموششي 

ب  . استوال ين   انج  رنامهاين  مراحلي  كه  طي  ش   ام 

 يريت رفتاری  عبارت است اش: طراحي بسته مموششي م 

، بررسي روايي محتوايي بسته مموششي، اصلاح  ال ينو

مموششي متناسب  و بسته  وساشی  تشخیص    ، شناسايي 

و تحلی   اجرای برنامه مموششي، گردموری    ها،مشمودني

نخست    همرحل  جرای برنامه مموششي. در اع  اش  ب  ها دهدا

و به طراحي  مق  منظور  بتهیه  ممو ماتي  ششي  سته 

برخانواده مبتني  وال ين  محور  رفتاری  اش م يريت   ،  

ش . استفاده  محتوا  تحلی   اين    در  روش  اجرای  رون  

نظريه و هاگام،  يادگیری  ی  هاهينظرويژه  هب  مموشش  ی 

ورفتاری مطالعه  در  یهارچوبچا   نگر  مربوط    نظری 

  ها و نظريهتوجه به    امه بادا  در   .  ش  مرور  ايران   خارج و

با  انجام  هایهمطالع ارتباط  در    های هم اخلش ه 

های  شپژوهگرفتن  نظردر  با  و  محورخانوادهمموششي  

در انجام شمینه   ش ه  منابع    و  اين  اش  استفاده    و با 

  ، رش ش ه بودطه نگااين حی  ف كه درهای مختلكتاب

 مربوط و  بن ی اش منابعجمعي بسته مموششي كه  حاطر

منها  اي ه اش  در    . ش ت وين  ،  باش ميگرفتن  همچنین 

محتوای    انسجام دروني برنامه و  ا ت  ش راستا سعي  اين  

شود.  منمموششي   در  ه  ب  حفظ  تا  ش   تلاش  علاوه 

م اخلا  طراحي وا برنامه  وضعیت  ل ين  تي 

  گي و هنرف نظر    ه  اش  ، اين پژوهش  كنن ه درمشاركت

اش در  ه   سواد  سطح  شود.گرفتنظر    جنبه  اين    ه 

و  ءجو  موضوع متخصصان  ياری  های  ييامراهن   به 

نبود. میسر  منها  محتوايي    برای  ارشن ه  روايي  بررسي 

اش ه   مموششي  درر  نظ  برنامه  حیطه  يا  متخصصان  ن 

ش . بسته  ،  تخصصينظر  يی   أتمنظور  به  استفاده 

در  اس  مموششي  اش  نفر  ده  روانا تاختیار  شناسي  دان 

به  اسمح  رومنظبه  گرفت.  قرار  وره مشا  ، بالیني وتربیتي

ضريب نسبي    فرمولروايي محتوايي به شک  كمي اش  

محتوا )  CVR)  5  روايي  لوشه  ش . (1975(    استفاده 

هرهاپاسخس  سپ محاسبه  برای  ضريب    .ن  شميت  

ج ول   80/0مم ه  دستبه به  توجه  با  كه  بود 

درمورد تصمی  محتوايي،   ب يضر  گیری  روايي    نسبي 

اش مق ار ش هحاسب ارمق م   فر( برای ده ن62/0)  ج ول  ه 

حتوايي  ش ن اعتبار مهپذيرفت كه به مفهوم  تر بودبورگ

مموششي  ساختا بسته  اشاست ر  پس  و   .    اصلاح 

ه  برای    ، برنامه مموششيساشی بسته مموششي متناسب

و مادران   پ ران  مموششي    های هجلس  ش .  اجرا  ه  

پژوهش  ها  سا ارب مموشش گروهي   ده  در اف    جلسه 

كودكان رب دارای  وال ين  اختلال    واج   ای 

  جلسه   و هر  جلسه   يک  هفته   هر  ، يفعال بیش/توجهنقص

ش   90 برگوار  معنا  . دقیقه  اين  مشمايش  كه    به  گروه 

گرفت قرار  مموشش  در يودنمشمولي    ن تحت  كه    هايي 

را هم اخلهیچ  ،  داشتن قرار    گواهه  گرو   دريافت   ای 

سخنر  با   ششي ممو  یهاهجلس.   دنکرن بحث    اني،روش 

   . شدنبال  ها الؤسپاسخگويي به  گروهي و

اول مموششيبیان    :جلسه  برنامه    ه ف با  اهمیت 

و  انگیوه  با  ايجاد  ماتومح  وال ين.  هم لي  ي  شموشی 

ه ف  شام  مموشش    اهمیت  وورت  رض  ، توضیح 

  ني بر م يريت رفتاری برای وال ين و مبت  محورخانواده

مهماش  ابر با  مشکلات  لي  كاهش  جهت  رفتاری    نها 

اش    ينوال انتظار  ودريافت  برنامهبیان كلیات    وكودكان  

 . برنامه

دوم واج ويژگيتوضیح    :جلسه  كودكان     های 

  مشنايي وال ين با   ه فا ب  يفعال بیش/توجهنقصاختلال  

جلسه    م شا   وششي ممی  محتوا  .اختلال بحث  مرور 

  / توجهنقصاختلال  واج   ن های كودكاويژگي ، بیان  قب

و هاننشیف  توص  ، فعاليبیش بالیني  های  اختلال  های 

نگرش وال ين نسبت به مشکلات    تغییر   و  منبا    همراه

سیاهه  ت  :ش ه  ارائه  تکلیف   كودک. رفتار  کمی  

 .توسط وال ين  ی اختلال هانشانه

سومسلج تغییرتوصیف    :ه    ه ف   بافتارر   اصول 

با   ر برنامهمشنايي  تغییر  مموششي وامحت  ار.تفهای    ی 

بحث    شام  اش   ،قب   هایهجلسمرور  استفاده    مموشش 

ت  ها وروش رفتار   تع ي  و  رفتار:  غییرفنون    در   اصلاح 

و اش   خانه  خارج  و  ه، خان  محیط  های  ويژگي  تعريف 

و ش ه  ارائه  تکلیف  رفتار.  تغییر يادداشت    ه ارائ  : 
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اشمثال كودک    ومناسب    رهای رفتا  هايي  و  نامناسب 

 .توسط وال ين منها د باخورربنحوه 

چهار روشمم  :مجلسه  رفتار های  وشش    افوايش 

اجتم مهارتتقويت    ه فبا  مطلوب ی  محتوا  .اعيهای 

بحث    شام    مموششي بررسي قب   هایهجلسمرور   ،  

و  تکالیف انواع  خانه  مموشش  باشخورد،   قويت،ت  ارائه 

مثبت،  منفي،  تقويت  تقويت    ای، هپتتقويت    تقويت 

و  تيتقو  فعالیتي، :  ش ه  ارائه  تکلیف  بیروني.  دروني 

فهرست   دركنن هتقويتتهیه  موجود  و  های  و    خانه 

 .توسط وال ين ونه رفتاربرای يک نم ارائه تقويت

  با   تاشه  رفتار   ايجاد   های وشش روشمم  :جلسه پنج 

  مموششي ی  محتوا  فردی.بینهای  تمهار ت  قويت  ه ف

ه  خان  الیف سي تک ، بررقب   های هجلسمرور بحث    شام 

باشخورد  و و ارائه  مموشش  ا  ،  و توضیح  های  روش  صول 

تاشه:  مطلوب  رفتارهای  رفتاشک روش    ايجاد    ر، دهي 

و شنجیرساشی  محرک.روش  محوكردن    تکلیف   روش 

وش ه  ارائه ثبت  گورا:  مائه  يک    ج ي    رفتاروردارش 

 . توسط وال ين كنن ه مناسبتقويتكودک همراه با 

شش  رفتار را نگه  هایروشوشش  مم  :جلسه    ی 

رفتارهای  ه ف  با  مطلوب و  تثبیت    . بهنجار  ساشگار 

مموششيمحتوا بحث    شام   ی  ،  قب    هایهجلسمرور 

توضیح    ش وموش، مارائه باشخورد  بررسي تکالیف خانه و

تقويت:برنامه  ناپیوسته،   پیوسته،يت  تقو  های    تقويت 

متغیر،هابرنامه  نسبت  ثابت،  نسبت  ثابت،   ی    فاصله 

: ارائه گوارش يک نمونه ش ه  ارائه  فیل تک  .رمتغی  فاصله 

 .توسط وال ين های تقويتبرنامهش ا

هفت  روشمم  :جلسه  رفتار    هایوشش  كاهش 

مشکلات    ه ف با  مطلوبنا ی  محتوا  رفتاری.كاهش 

بحث    شام    مموششي بررقب   هایهجلسمرور  سي  ، 

وتک خانه  باشخورد   الیف  اسارائه  مموشش  اش  تف ،  اده 

رفتاروش كاهش  مثبت    تفکیکي تقويت    :رهای 

نرخ ك ، با  رفتارهای ديگر، ويتق   رفتارهای  تفکیکي    ت 

نا رفتارهای  تفکیکي   :ش ه  ارائه  تکلیف  .همساشتقويت 

ارائه    و كودک  نامطلوب    رفتارهای   سیاههتکمی   

 كاهش   مثبتای دهروشكاربست   اش گوارش يک مورد 

 . توسط وال ين  رفتار نامطلوب

هشت  روشمم  :جلسه    تار فركاهش    هایوشش 

رفتاری.  ه ف با  نامطلوب مشکلات  ی  وامحت  كاهش 

بحث    شام    مموششي بررسي  قب   هایهجلسمرور   ،

و خانه  باشخوردتکالیف  اش ارائه  استفاده  مموشش   ،  

منفي روش رف   های  كردن  محروم  خاموشي،  تار:كاهش 

  تکلیف   تنبیه.  كردن،جبران  كردن،هجريم  تقويت،  اش

تش ه  ارائه ارائه    ونامطلوب    رفتارهای  سیاههی   کم: 

يک  كاهش  روشربست  كااش  مورد  گوارش  منفي  های 

 . توسط وال ين  رفتار نامطلوب

  ه ف با  م يريتيخود  های روشوشش  مم  جلسه نه :

مرور    شام    ی مموششي ا محتو  .تحصیلي  عملکرد   بهبود

خانه  قب   های هجلسبحث   تکالیف  بررسي  ارائه    و ، 

ار  رفت   ریاصول تغی   و  هاروش، مموشش كاربست  باشخورد

انگیوبه افوايش  تحصیلي،منظور    تکالیف، ام  انج  ه 

در  در .  خودكفايي  به  مربوط    ارائه   تکلیف   وظايف 

اش ش ه نمونه  يک  گوارش  ارائه  كودک    :  رفتارهای 

وال ين  جنب  توسط  اش  خود  كه  قرار   م يريتي ه    ه ف 

 گرفته است.  

ده : اشجلساجمع  جلسه  تعیین    ه فبا  تبن ی 

يادگیری باشخورد   و  رشنگرتغیی  ،میوان    اش   دريافت 

مموشش محتوا  وال ين. تکالیف خانه  شام   يی  ،  بررسي 

اشك   خلاصهارائه   در مطرح  هایهجلسای  طول    ش ه 

مموششي بیشتر    .نفت گرباشخورد  و   دوره  جلسه  اين 

وبه بینش  به يک  نسبت    رشنگ  ر ییتغ  منظور رسی ن 

منچه كه وال ين به من    اشهای من،  ويژگي  به اختلال و

یص  تخص،  كنن را اداره    كودک خودش دارن  تا رفتار  این

 . ش داده 

 هایافته 

گروه    دو  در  اين پژوهششناختي:  جمعیتهای  ويژگي

و  نمونه    گواه   مشمايشي  حج   در   20با  هرگروه    نفر 

  و   56/7يشسني كودكان گروه مشما  میانگینش .  انجام  

  میانگین گروه كنترل    در  و   25/0انحراف استان ارد من  

.  بود  27/0انحراف استان ارد من  و   52/7  دكان كو  سني 

گروه  يمشمودند   اتع هر  پسر    10شام   نفر    20های 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             7 / 16

https://joec.ir/article-1-1472-fa.html


 . .. و های بالینینشانه محور مبتنی بر مدیریت رفتاری والدین بر خانوادهآموزش  اثربخشیو همکاران:  مود جعفرنژاد مح

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

52 

  به را    كودكاندرص  اش    50گروه    هر  .بودن دختر    10و

میانگین   است.  داده  اختصاص  هوشبهر   یاههنمرخود 

مشمايش   گروه  استان ارد    و  95/99كودكان  انحراف 

ه  هر كودكان گروبشهو  های هنمرمیانگین    و   است  86/4

استان ا  و   30/100كنترل     42/4من    رد انحراف 

همچنین  مي ترتیمیانگیباش .  در   بن  گروه    تول  

استان ارد ا  با   05/2مشمايش   گروه    در  و   75/0  نحراف 

استان ارد    و  95/1ین  كنترل میانگ   .است68/0انحراف 

مون  مش  بودن توشيع متغیرهای وابسته اش نرمالمنظور  به

 .وف استفاده ش یرنم سروف اكولموگ
 SNAP-IV یاسقم مادران در پدران و فعالیبیش/توجهنقص هایهنمر میرنوفساف کولموگروآزمون  1 جدول

 داری امعن درجه آزادی  آماره گروه متغیر

 200/0 20 955/0 مشمايش  پ ران(  يابي)ارش  توجه نقص

 200/0 20 959/0 كنترل بي پ ران( توجه )ارشيا  نقص

 129/0 20 954/0 مشمايش  ( اني مادرشياب راتوجه )  نقص

 192/0 20 950/0 كنترل ( انتوجه )ارشيابي مادر نقص

 200/0 20 948/0 مشمايش  ( )ارشيابي پ ران فعاليبیش

 076/0 20 914/0 كنترل  ران( )ارشيابي پ  فعاليبیش

 097/0 20 896/0 مشمايش  ( ان)ارشيابي مادر   فعاليبیش

 081/0 20 859/0 كنترل ( انر د)ارشيابي ما  فعاليبیش
 

به  با كه  ميمشاه ه    1ج ول  نتايج    توجه  شود 

توشيع  نرمالفرض  پیش متغیرهای    هایهنمربودن 

دو   فعالي بیش  ،توجهنقص و  در  مشمايش  گروه    گروه 

توشيع  ها  متغیر  گروه تمام دو هردر  شود.مييی   أتل  كنتر

بررسي    (.p>05/0)  ارن دمال  نر فرض  پیشبرای 

متغیرواريانس  بریبرا در  مشمو  موردهای  ها  اش  ن  نظر 

 ن استفاده ش . يلو

 متغیرهای وابسته  هایه نمربررسی تساوی واریانس  برایآزمون لوین  2جدول  

 معناداری  درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول  Fآماره متغیر

 217/0 36 3 555/1 نارسايي توجه )ارشيابي پ ران( 

 194/0 36 3 656/1 ( ندرا )ارشيابي ما  توجهايي نارس

 371/0 36 3 078/1 كنشي )ارشيابي پ ران( فوون
 481/0 36 3 840/0 كنشي )ارشيابي مادران( فوون

 338/0 36 3 160/1 عملکرد تحصیلي

كه  همان مي  2ج ول  طور  فرض  پیش ،  دهنشان 

همه متغیرها ه  در   در  ها هنمررای ها بواريانستساوی 

م وارشيابي  در  ادران  پ رانارشي  ه   دلی   ابي  به   ،

مماری  معنادار نظر  اش  در    ؛ ش يی   أتنبودن  عبارتي  به 

واريا متغیری  و   گروه  دو نس  هیچ  كنترل    مشمايش 

معناداری   ن ارن   باتفاوت  يکساني  ش  وه   رط 

برقرارواريانس )  ها  ديگر  (.p>0/ 05است    پیش   اش 

اجضرف  مه   تحلی   های  ،  چن متغیرهكواريانس  رای 

های كواريانس است كه با اجرای مشمون نومشميکساني  

  .(3)ج ول   شودباكس انجام مي
 گروه دو  رد هاکواریانسبررسی تساوی  براینتایج آزمون باکس  3جدول 

 450/141 ضریب باکس

 F 061/1مماره 

 84 درجه مشادی اول 

 634/2939 درجه مشادی دوم 

 334/0 داری امعن

باكس   مشمون  ده   مي  نشان   3ج ول    براسا نتايج 

مفروضه  كه   يی   أتنیو  مشمون  پسمرحله    دراين 

ديگرp>05/0)  شودمي بیاني  به  واريانس    (.  ماتريس 

ويانسكوار است  همگن    وه رگ  دو   در  هاكواريانس  ها 

 .  برابر است
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 بی والدین ایبه تفکیک ارز  هگوا آزمون گروه آزمایش وپس آزمون وپیشر های آماری متغیرهای پژوهش دویژگی 4 جدول

 متغیر وابسته گروه
 آزمون پس آزمون پیش

 تاندارد انحرف اس میانگین تاندارد انحرف اس میانگین

 مشمايش )پ ران( 

 توجه 

80/19 09/2 20/15 35/2 

 46/1 65/17 38/1 70/21 )مادران(  مشمايش 

 82/1 95/21 79/1 80/20 )پ ران(   گواه

 32/1 21/ 20 80/1 25/21 )مادران( گواه  

 ( ان)پ ر مشمايش 

 فوون كنشي 

45/20 13/2 15/16 08/2 

 81/1 40/19 98/0 85/22 )مادران(  مشمايش 

 78/1 15/21 56/1 85/21 )پ ران( گواه  

 34/0 35/21 90/1 45/21 )مادران( گواه  

 مشمايش 
 تحصیلي

60/22 47/2 30/25 31/2 

 02/2 25/22 58/2 45/22 گواه 

میانگی  د شوميشاه ه  م  4  ول ج  در   های هنمرن  كه 

در  گروهتوجه    نقص ه   پ ر  ا  مشمايش  ان  رشيابي 

مادران   و   (20/15) ارشيابي  در  در  85/15)  ه    )

اش  پايینمشمون  پس مشمون  پسدر    مشمون است.پیشتر 

(  95/21)  ارشيابي پ ران  در  هاهنمرمیانگین  ،  گواه  گروه

نشان  20/21)  ان مادر  و كاهش    های هنمر  ده .نمي( 

هشم  گروه در مايش  و      پ ران  در   ارشيابي  ارشيابي    ه  

در   اش  پايینمشمون  پسمادران  است. پیشتر    مشمون 

ج ول همچنین   میانگميشان  ن  4  نتايج  كه  ین  ده  

ارشيابي    گروه  فعاليبیش  هایهنمر در  ه   مشمايش 

ارشيابي مادران  و  (15/16 ران )پ در    (40/19)  ه  در 

اش  پايینمشمون  پس اپیشتر  مشمون  پسدر    ست.مشمون 

(  15/21)  ارشيابي پ ران  در  هاهنمرمیانگین  ،  گواهگروه  

نشان  35/21)  ن مادرا  و كاهش    گروه  ده .ينم( 

در ارشيابي مادران    ه    يش ه  در ارشيابي پ ران ومشما

اش  پايینمشمون  پسدر     همچنین   است.  مشمونپیشتر 

ج ول مي  4  نتايج  میانگین    ده  نشان    های هنمركه 

مشمون  مشمودني در  تحصیلها  مشمايش    گروه   ي عملکرد 

اش  پسدر   بالاتر  است.پیشمشمون  تحلی     مشمون 

دوگر بین  چن متغیری  بر  وكواريانس    های هنمره 

متغیرتع ي  وابسته  ش ه  ش .های  تحلی     نتیجهانجام 

ميمتغیره  چن كواريانس   )  ده نشان   05/0كه 

p<،282/44  =F  ،0069/0گروه    دو  ( وکای ويللامب = اثر

م يريت   گواه  ومشمايش   مموشش  برنامه  اجرای  اش  بع  

،  فعالي بیش  توجه،  نقصته )در متغیرهای وابس  ،وال ين

تحصیلي و باعملکرد  هستن   (  متفاوت  مموشش    ه   و 

ای  ست بر متغیرهساشی منها توانسته امن توان  وال ين و 

بالیني    و  بگذارد ر  ثیأتگذشته   نشانگان  كاهش  به 

و   تحصیلي  یناختلال  عملکرد  بهبود  های  مودنيمشو 

 . منتهي شود گروه م اخله 
 (هاآزمودنیگروهی بین هایاثرمتغیرهای وابسته ) کنترل در گروه آزمایش و متغیره دوتکنتایج تحلیل کواریانس   5 جدول

 متغیر وابسته منبع
مجموع  

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

 ان تو اتا مجذور معناداری  Fآماره 

 گروه

873/344 توجه )پ ران(   1 873/344 687/84 001/0 745/0 000/1 
 000/1 556/0 001/0 345/36 317/76 1 317/76 توجه )مادران( 

 000/1 538/0 001/0    731/33 111/129 1 111/129 كنشي )پ ران( فوون
 999/0 494/0 001/0 268/28 539/21 1 539/21 )مادران(  كنشيفوون
 996/0   439/0 001/0 703/22 019/70 1 019/70 کرد تحصیليلعم

 خطا 

     072/4 29 098/118 نارسايي توجه )پ ران( 
     100/2 29 895/60 ن( توجه )مادرا  نارسايي
     828/3 29 004/111 ( پ ران) كنشيفوون
     762/0 29 096/22 ( مادرانكنشي )فوون

     084/3 29 439/89 عملکرد تحصیلي
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 ران  رمورد ارشيابي پد  5  ج ول  های حاص  اشداده

اثر  كننبیانتوجه،  نقصاش   تع ي   با  كه  است  اين   ه 

همپراشبهمشمون  پیش  ایههنمر متغیر  برنامه   ، عنوان 

  ه مشمايشي و تاری وال ين بین گرورف   ريتم يمموششي  

است كرده  ايجاد  معناداری  تفاوت    .كنترل 

687/84=873/344،  01/0>P  ،687/84(=1،29)F .  

با687/84)  ش ههمحاسب  Fمق ار   مشادی    (    و 1درجه 

مق ار    29 بورگ  Fاش  استج ول    ر دتوان  ميكه    تر 

ي متغیر م اخله را  بخشاثر  01/0سطح خطای كمتر اش  

بیان كردمينابراين  ب  كرد.  يی أت مموششي   توان    برنامه 

وال ين    م يريت واريانس  در   74/0رفتاری  ص  

رپس كرد  ا مشمون  اثر  تبیین  شاخص  است.  ه 

  نقص   درص  كاهش   74  كه   ده  نشان ميمم ه  دستبه

كودكان   را  كتشرتوجه  مشمايش  گروه  در  كنن ه 

وال ين  مي رفتاری  م يريت  برنامه  مموشش  به  توان 

میانگین    5  مچنین براسا  نتايج ج ول ه  داد.نسبت  

  گواه يش نسبت به گروه  مشمون گروه مشماپس  هایهنمر

ارتباط    در  5  همچنین ج ول  است.   ا كردهیپ كاهش  

كه    ده مينشان    توجه  نقص با ارشيابي مادران درمورد  

متغیر  بهمشمون  پیش  های هنمرگرفتن  درنظربا   عنوان 

اری وال ين بین  فت ر  يتم يربرنامه مموششي    ،همپراش

و   گروه معناد  گواه  مشمايشي  كرده  تفاوت  ايجاد  اری 

  P  ،345  /36<01/0،  317/76=  345/36  .است

(=1،31)F.  ر  مق اF  درجه    با  345/36  ش همحاسبه

مق ار    29  و 1ی  مشاد بورگ  Fاش  است ج ول  كه    تر 

اش    در توان  مي كمتر  خطای  بخشي  اثر  01/0سطح 

  توان بیان كرد ميراين  ب بنا  د.كريی   أتغیر م اخله را  مت

مموششي  كه وال ين    م يريت  برنامه    55/0رفتاری 

واريانس   است.  رمشمون  پسدرص   كرده  تبیین  ا 

درص     55مم ه بیانگر من است كه  دستبهشاخص اثر  

كودكان    نقصكاهش   گروه شركتتوجه  در    كنن ه 

را برنامي  مشمايش  مموشش  به  مه م يريت رفتاری  توان 

دادنس  وال ين نتايج  بت  براسا   همچنین    5ج ول. 

به  پس  های هنمرمیانگین   نسبت  مشمايش  گروه  مشمون 

 است.  پی ا كرده كاهش گواهگروه 

اش    براسا  پ ران    كودكان،   فعاليبیشارشيابي 

اينیانب  5ج ولهای  داده با    كنن ه  كه  است 

متغیر  عنبهمشمون  پیشهای  هنمرگرفتن  درنظر وان 

رفتاری وال ين بین     يريتموششي  برنامه مم  ،همپراش

و گ مشمايشي  كرده    روه  ايجاد  معناداری  تفاوت  كنترل 

  P  ،731/33<01/0  ، 111/129=731/33  .است

(=1،29)F.    مق ارF  با731/33)  ش همحاسبه درجه    ( 

مق ار    29و1مشادی   بورگ  Fاش  استج ول  كه    تر 

اش    دران  تومي كمتر  خطای  بخشي  ،  01/0سطح  اثر 

  توان بیان كرد ميبنابراين    كرد.  يی أترا    متغیر م اخله

  درص    53ل ين  رفتاری وا  م يريت  كه برنامه مموششي

كرده  پس  واريانس تبیین  را  اثر  امشمون  شاخص  ست. 

كه  53/0)  مم هدستبه است  من  بیانگر  درص     53( 

گروه  شركتكودكان    فعاليبیشكاهش در  كنن ه 

را   بهميمشمايش  برنامه م يريت  توان  ی  رفتار  مموشش 

مادران ارشيابي  براسا   داد.  نسبت    اش   وال ين 

گفت    نتوامي  5ج وليج  و با توجه به نتانی  ،فعاليبیش

مموششي   برنامه  بین گروه  رفت   م يريتكه  وال ين  اری 

و است  گواه  مشمايشي  كرده  ايجاد  معناداری    .تفاوت 

268/28=539/21،  01/0>P  ،268/28=(1،29)F .  

مشادی    با  (268/28)  ش همحاسبه  Fمق ار     و 1درجه 

مق ار    29 بورگ  Fاش  استج ول    در توان  ميه  ك  تر 

شي متغیر م اخله  خاثر ب،  01/0كمتر اش  سطح خطای  

كردميبنابراين    كرد. يی   أت  را بیان  برنامه    توان  كه 

وال ين    م يريت  مموششي واريانس    49رفتاری  درص  

شاخپس است.  كرده  تبیین  را  اثر  مشمون  ص 

)دستبه منب  ( 49/0مم ه  درص     49  كهاست    یانگر 

گشركتكودكان    فعالي بیشكاهش   در  روه  كنن ه 

را   ممميمشمايش  به  برنامه م يريت رفتاری  وتوان  شش 

   وال ين نسبت داد. 

ارتباط با ارشيابي اش    ر  5ل  ج و  حاص  اش  های داده

تحصی كودكان  پیشرفت  برنامه    ده مينشان  لي  كه 

  يشي و ه مشماگرو  ینرفتاری وال ين ب  م يريتمموششي  

ايج  گواه معناداری  استتفاوت  كرده    .اد 

703/22=019/70،  01/0>P  ،703/22=  (1،29)F .  
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مش  با  (703/22)  ش همحاسبه  Fق ار  م   و 1ادی  درجه 

مق ار    29 بورگ  Fاش  استج ول    در توان  ميكه    تر 

اش   م اخله  خباثر،  01/0سطح خطای كمتر  متغیر  شي 

بیاتوميبنابراين    كرد. يی   أترا   كردان  برنامه    ن  كه 

وال ين    م يريت  مموششي واريانس    43رفتاری  درص  

است.  پس كرده  تبیین  را  اثر  شمشمون  اخص 

)دستبه كه  (43/0مم ه  است  من  درص     43بیانگر 

كودكان   تحصیلي  گشركتعملکرد  در  وه  ركنن ه 

را   برميمشمايش  مموشش  به  نامه م يريت رفتاری  توان 

 ت داد. وال ين نسب

 گیری نتیجه و بحث

حاضر مموششي   پژوهش  برنامه  ت وين  ه ف  با 

برانوادهخ مبتني  رفتاری    محور    و وال ين  م يريت 

ونشانهبر  ن  ماثربخشي    بررسي بالیني  عملکرد    های 

كودك اختلال  ا تحصیلي  واج     فعالي بیش/توجهنقصن 

ش ا حاص  يافته  .نجام  تحلی     های  های  دادهاش 

میوان    پژوهش كه  داد    فعالي بیش/توجهنقصنشان 

كه وال ين    فعالي بیش/توجهنقصل  كودكان واج  اختلا 

مموشش معرض  در  م يريت  منها  قرار  ر های  فتاری 

با گروه  ،  فتن گر مموششك  گواهدر مقايسه  اين  را  ه  ها 

اين    است.  پی ا كرده تفاوت معناداری  ،  نکردن دريافت  

  ارشيابي مادران اش   ه  در  وارشيابي پ ران    در تفاوت ه   

مشهود  نشانه اختلال  و   است.های  پ ران    ارشيابي 

ارشيابي  اوت  صورت ج اگانه بررسي ش  تا تف بهمادران  

مم ه نشان داد كه بین  دستبهج  نتاي.  نها مطالعه شودم

و پ ران  ن ا  ارشيابي  وجود  معناداری  تفاوت    . ردمادران 

اين   اش  حاص   نتايج  نشانيافتههمچنین  كه    داد  ها 

ا تحصیلي  در  كود  ينعملکرد  منها  وال ين  كه  كان 

مموشش گمعرض  قرار  رفتاری  م يريت  در  رفتنهای    

با گروه گواه كه  را دريافت  وششمم  مقايسه  ،  نکردن ها 

معناداری   كردهتفاوت  عملکرد   و   پی ا  بهبود    موجب 

ج تفاوت معناداری را  نتاي  كودكان ش ه است.  تحصیلي

وب دختر  كودكان  ن  ین  نشان    با   هايافتهاين    . ادپسر 

تأثیر مموشش م يريت رفتاری وال ين  كه    هاييهمطالع

نشانهد كاهش  اخلال  ر  را    لي ا فعبیش/توجهنقصهای 

مموششي رفتاری    هایهم اخل   .استهمسو  ،  كردهتأيی   

  لو   در پژوهش های اش متوسط تا بالاتر من كه اثربخشي 

  و   فابیانو،  (2019)  همکاران  و  (، شائو2019)  ان همکار  و

  و  بلاير  ،(2014)  همکاران  و  ويسر  ،(2015)  همکاران 

  و   پاركر  ،(2013)  همکاران  و  چارج  ،(2014)  همکاران

و  (،1399)  رابيت  ،2013همکاران   همکاران    افضلي 

اصفهانيشاه  (،1398) عاب ی  (1398)  همکاران  و   میوه   ،

ويساني    ،(1394)  همکاران   و  پور ملک   (1396مکاران)وه

طوركلي  هب  .تاس ه  شگوارش    ( 1394)همکاران    و

های مختلفي را  مؤلفهها  پژوهشگرچه هرك ام اش اين  

ين است نگر امنها بیا  جنتاي   ان ، اماداده  قرارمورد توجه  

ن  منجر به  توايممحور  خانوادههای مموششي  مهابرنكه  

 .شون  فعالي بیش/توجهنقصاختلال كاهش میوان 

همکاران  و  توسکانو  ب  (2016)   كورنیو  ررسي  با 

  های هم اخل  كه   داشتن  اظهار    ش ه انجام  های همطالع

و   رفتاردرماني  اثربخش  ناختي  شدرماندارودرماني، 

هیچ  .هستن  دارويي  اما  و  رفتاری  رويکردهای  اش  يک 

ل  لااين اخ  تي همراه با ت شناخلا طور مستقی  مشکبه

  ها م اخلهبا وجود    هانشانهاين    و  بخشن  نميرا بهبود  

های  يافته،  پیشینگوارش  رغ   به  . مان ميباقي  

حاضر  كه    ن نشا  پژوهش  مموششي  های  م اخلهداد 

درميمحور  خانواده اختلال  هشانهنكاهش    توان   ای 

  پژوهش حاضر تمالي نتايج  تبیین اح   در  اثربخش باش .

اظهار  مي ترين  نوديک ين  وال    كهييجامناش  كرد  توان 

و هستن   كودک  به  راتبیش   هایتساع   افراد    در   ری 

برای  ثرترين  ؤم  كنن ، ميسپری  كودک    كنار  افراد 

و مموشش  ال  انتقال  كودكان  ارائه  به  رفتاری  گوهای 

اششون ميمحسوب   با  رو اين.  مموششي  محتوای    برنامه 

رفتاری   نم يريت  گام  است  تخست  در  درک  وانسته 

و اش    يصحیح  ارائه    هایويژگي  اختلال  وال ين  به  من 

مهارت  و  ده  دوم  وهله    وری در ضر  گریوال  های  در 

كودكان  برخورد منها  برا    با  هايي كه  مهارت  بیاموشد.ه 

برخورد   صحیح  نحوه  با  را  مشنا  بوال ين  فرشن شان  ا 

وهروشو  ردهك تغییر  را    ای  رفتار  انها  اصلاح    ياد به 

است مموشش  .داده  اها  اين  كودكان  يافته  به  نتقال 
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، داشتن مرامش  خودم يريتي  رفتارهایت  موجب تقويو

رفتاركنت  و  بیشتر استمنهادر  رل  اين  همچنین  .  ش ه 

ممموشش مناسبها  برخورد  ووجب  تر  ساشگارانه  تر 

  من  ه است كه نتیجه  كودک واج  اختلال ش  اوال ين ب

  پرتي و كاهش حوا   افوايش توجه كودكان و  تقويت و 

 است.دقتي وحفظ حالت توجه در منها بي

ترابي بر   (1399)  ارانهمک  و  پژوهش  مبتني    كه 

ف جبران  ه با    و   محورخانوادهم يريت رفتاری  ه  برنام

موتيكاس ارتباطي  وال های  وال    -جود  و    ن  شفر  -وال  

و كه    ش ،  اجرا  ت وين  داد  منهاامه  برننشان  ، مموششي 

اختلال    هاینشانه با  مرتبط  -بیش/توجهنقصرفتاری 

را كو  فعالي  داده  دكانشان  رفتارهاي  كاهش  ي  است. 

عبيمانن    تکالینیتصباتوجهي،  انجام  در  نقص  ،  ف، 

ح ،  تکانو    هاتحرك اش  بیش  پذيری،  تحريک های 

دي  قراریبي مشار  برخي    ، گرانو  بهبود  باعث  همچنین 

ها و  مشکلات رفتاری اش قبی  مهارپذيری در فروشگاه

خودم يريتينظ   ها،نيمهما تمركو،  و    پذيری، 

ش  م   .خودنظارتي  پژوهش  البته  مموششي  حتوای 

  ه  داشته و   یشتری بر ارتباط وال ين با بأكی   ت  پیشین 

ح پژوهش  مموششي  محتوای  با  است. متفاوت    اضر 

با  همسنیو  (  1398)  همکاران  وور  پمتوليپژوهش   و 

ه ف طراحي    كه با  يبررسن  اي  در  حاضر است.  مطالعه

شناختي باشی  هبرنام محور  خانوادهرفتاری    -درماني 

با  دانشبرای   و    عالي ف بیش/توجهنقصل  لااختمموشان 

بر   من  اختهنشانهاثربخشي  اين  انجام  لاای    ، گرفتل 

داد يافته نشان    توان مي  شي شممو  هبرناماين    كه   ها 

  طور به  را   فعالي بیش/توجهنقص  للا اخت  هایانهنش

اين پژوهش همچنین مشخص    .ده   كاهش  معناداری

  خود   قوت   به   ماههسه  هدور   كرد كه تأثیر برنامه در يک 

ی  هامشمودنيفقط با  گذشته  پژوهش    . تاس  ه مان   باقي 

انجام   تحت  و   هش پسر  را  مادران  قرار    تنها  مموشش 

اس   همکاران   واني  هاصف میوه  شاه  پژوهش  در  ت.داده 

  مموشش   هبرنام  اثربخشي  ه مقايس  عنوان  با كه    (1398)

بر  مثبت    رفتاری  حمايت  باركلي  وال گری  الگوی  با 

نشان اختبهبود  دارای  كودكان  نلاگان    ه/ وجت  قصل 

در   فعاليبیش جلسه    كه  هشت  طي  اصفهان  شهر 

حماي  هبرنام  ابمموشش   مثبتمموشش  رفتاری  ا  ب  ت 

باركلي  وال گ  یالگو فرم    هپرسشنام  با   وری  كانرش 

ش وال ين   داد    ، انجام  نشان  متغیرهای  كه  نتايج  در 

  توجه/   استيك  وفعالي  بیش  ، توجهيبي  شناختي/

اما    ، جود داردادار ومعن  فعالي بین دو گروه تفاوت بیش

متغیر   معنادارمخالفتدر  تفاوت  نش .  جويي  يافت  ی 

و  بیشمتغیر  در   تفاوت  بیش  /توجه  قصنفعالي  فعالي 

باركلي  هایهنمر وال گری  مموشش  گروهِ  دو  و   هر 

گر با  مثبت  رفتاری  حمايت  معنادار  مموشش  گواه  وه 

ش  متغیر  در  همچنین  و  بي  ناخت/بود.  توجهي 

تنمخالفت مموجويي  مث شش  ها  رفتاری  بت  حمايت 

معن تفاوت  را  توانست  كن .  اداری  ايجاد  گواه  گروه  با 

گوارش پژوهشگران  كهمي  اين  ه   كنن   مه  در 

نبودمقیا خرده معنادار  مموشش  تفاوت  نتايج    . ها 

 پژوهش حاضر است. تأيی    مم ه در ستدبه

داد   (2012)  همکاران   و   پژوهش چانگ  نشان    ه  

داكه   وال ين  فرشربیشتر  اخای  واج   تلال  ن ان 

رفتار   فعالي بیش/توجهنقص اش   در  خود  كودكان    با 

ا  خودكامه و  وال گریسبک   بهره    شبیش  ح  حمايتي 

فتاری  با مشکلات ر   ين نیوبرن . حمايت مفرط وال مي

)مانن     و و بيتکالیف،    ن ادن انجامشناختي    نظمي 

اش نافرما كودكوال ي  هایدستور  ني  اين  در ن(  خانه    ان 

دار پژوهش   ارد.تباط  مموشش  م اخله  در  كه  منجا  اش 

نوع   اين  قاب     وال گری های  روشحاضر،  ح   تا 

فتارهای  ر   درنتیجه   ،است  ش ه صلاح  اای  ملاحظه

 است. پی ا كرده كاهش كودكان    يمرام نا تکانشي و

ش ه  انجامهای  مطالعهدر    نیو  (2016)  رثدنفو

گوارش  های  راهبرده  نتیجدر  كه   كن  مي  خود 

در  موادهنخا   -مموششي   هایهم اخلهای  حوشهحور 

نون  فرد، خانواده را كاجای  به    توانميني  اني و درمارو

  ضا عییر الگوهای ارتباطي اغتنبال  و به د  داده قرار  جتو

اين    فرض بره     نگررفتاریدر رويکرد    بود.گر  با يک ي

اختلال   واج   كودكان  كه    فعالي بیش/توجهنقصاست 

دار يادگیری  و ضعف  اصلاح  بهمورد  ویرين  ا  ن   وسیله 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            12 / 16

https://joec.ir/article-1-1472-fa.html


 45-60 ، 1401 تابستان، 2شماره  بیست و دوم،  سال، استثنایی فصلنامه کودکان

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

57 

محیطيوابستگي رفتارروشمث     های  اصلاح    و   های 

  . مموشش است  و   یر قاب  تغی  فتاری رهای م يريت  امه برن

تنباط كرد كه برنامه  نکته را استوان اين  ميهمچنین  

ارتباطي  شیوتوان   مي  مموششي فراه   مؤثری  های  را 

باشن    ل ينوا  تاكن    به  قادر  را ارتباط  ک  كودبا    تری 

هتر، درک  اط بو متقابلاً در سايه ارتب  كنن  برقرار    خود

د. به عبارت  گیر   کكودک ش  وال ين وتری بین  عمیق

و ارتباط  بهبود  وال  ،  ل اديگر  رابطه  بهبود    -باعث 

و   كودکدركودک  خواه     -نهايت  نتیجه  در  ، ش وال  

بکعمل كودكان،  چرخش هرد  فراين   يک  و  ش ه  ي  تر 

رترسال  را  ميی  در  اه  .شن ق   موضوع  اين  میت 

ظر قرار داده  مموششي پژوهش حاضر م  ن  هایهخلم ا

 بست بوده است. رمورد كا و ش ه

در ارتباط با عملکرد تحصیلي اين كودكان، برخي  

كودكاپژوهش  اش كه  دادن   نشان    با   ن ها 

ضعیفي  تح  عملکرد  اش  فعاليبیش/توجهنقص صیلي 

ون رول لا)  هستن   برخوردار بو  ؛ 2017  ن رول ، لا  ، 

د2015،  همکاران  و  ويسر ولانگبرگ،    ؛2014،وپال 

  (. 2011مکاران،  ه  كنت و   ؛2014مالسو و همکاران،  
ارتباط  در    م ه مبه دست  تبیین نتايج    دربا اين وجود  

بهبو كودكان با  تحصیلي  عملکرد    ، اضرحمطالعه  در    د 

 ين  نامه مموششي وال توان اشاره كرد كه محتوای برمي

م يريتي در كودكان  خودبه اهمیت  موقع  بهله  م اخ  اب

در بسته مموششي لحاظ    اين مه    توجه داشته است و

تا كودک خود راوال ين را مماده    و  ه ش برای   ساخته 

و توانم و   ن ساشی  خودم يريتي    خود   رفتارهای 

كنن . تقويت  هالاهاهمان  تنظیمي  كه  و گونه    ن 

به  به  ( 2015)  همکاران  م اخلۀ  و    هنگام   ضرورت 

درمانيروشحي  طرا و  مموششي  مناسب    و   های 

 .  نداركی   أت اثربخشي من

خود رفتارهای  تقويت  كمپیام   ودكان   يريتي 

نظارت   به  منها  گرايش  در    وموجب  بیشتر  كنترل 

مموششگاه كه  اكتسابات  امری  است.  ش ه    امکان ي 

  دنبال داشته است.ه  ي را بعملکرد تحصیل   دربهبودی  

اش  استفاد  ،ديگراش جانبي   م يريت  روشه  كارمم   های 

  )لو   ه ش م يريت  و   موقعهباستفاده اش پاداش    ورفتاری  

و بهره   و  (2019،  همکاران   و تشويق  نظام  اش    من ی 

و  اسپون    -كی   )   كودكان   منظور كنترل رفتاربه  تقويت

نظ ،  ر برقرا  به(  2016،  همکاران    ، ريوینامهبری 

در منها    انگیوهايجاد    ساشی فضای شن گي كودک وايمن

و  .كن ميكمک   امن  فضای  يک  مرامش  ی  ربرقرا  در 

و بهتر  فراگیرخودانگیخته  كودكان  به  مموشش    و  ی تر 

درپرداشن مي بیشتروفقیتم  نتیجه،  كسب  های  ه   ی 

جا  كنن .مي به  كه  به  وال يني  كودک  م اوم  تنبیه  ی 

و تشويق  اش  نامطلوب،  رفتارهای  بروش   دلی  

فس  نبهاعتماد،  كنن مياده  استف ر  ثؤمهای  كنن هتقويت

بالا    عوت  و را  كودكان    عوت افوايش    برن .مينفس 

ن اشجمله در حیطه  كارمم ی منا  وجبنفس كودكان م

 . تحصیلي خواه  بود

اختصاص  مح وديتاش   حاضر  پژوهش  های 

به  مشمودني دوم  مموشان  دانشها  شهر  ابتپايه   ايي 

برا  د كه در قووين بو   و ی سني  هاروهگی  تعمی  نتايج 

و ديگر    مقاطع  كرد.  مناطق  احتیاط  اش  باي  

ديمح وديت پژوهش  های  به  ميگر  بررستوان    ي ع م 

اينجا    اشاره كرد.  دراشم ت  ها در مموششاين  ثیر  أت در 

مموششي  برنامه اثربخشي    شود كه پیشنهاد مي   در های 

شک   بن یشمانهای  دوره به  طولي  بررسيش ه  های 

ش وبرنان  همچنی  ود.پیگیری  مموششي  های  يافته  مه 

را    اشحاص    پژوهش  روش  بهتوان  مياين  يک  عنوان 

مراكو  ثر  ؤمم اخله   واورهش مدر  مموشش    درنیو    ای 

بست كار  به  ب  وششمم  پايان   در  .وال ين  كارگیری  هو 

م اخ محیطروش  در  رفتاری  م يريت  های  له 

 . شودميتوصیه  علمان م  و مربیان  سیلهوبهمموششگاهي 

 : اسگزاریسپ و  تشکر
ناحیه دو مموشش ومسئولان  اش   معلمان  م يران،  ،  پرورش قووين  اداره 

ابت ايي  سوش لشاوران د م  فرهیخته و كارشناسان    و  ش ه مطالعه  م ار  

مشا ناحیه  وره  مركو  محترم  واين  اولیای  اجرای    همچنین  در  كه 

و  را داشتن   پژوهش مساع ت  تشکر  ،  همکاری لاشم  ق رداني    و كمال 

 ود.شمي

 ها ادداشتی
1. Parent Focosed Training Intervention 

2. Parent Behavioral Training 
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