
MEJDS. 2017; 7:90.  

 Published online 2018 Mar. Research Article 

 

Effect of Positive Parenting Training in Mothers of Children with Attention 

Deficit Hyperactivity on Reducing Symptoms of ADHD  

*Roghayeh Asadi Gandomani1, Abbas Nesayan2, Reza Faridi3 

Author Address 

1. PhD in Psychology & Education of Exceptional Children, Department of Psychology, University of Bojnord, Bojnord, Iran; 
2. PhD in Psychology & Education of Exceptional Children, Department of Psychology, University of Bojnord, Bojnord, Iran; 

3. MA in Psychology & Education of Exceptional Children, Ghaem Hospital, Mashhad, Iran. 

*Corresponding Author Address: University of Bojnord, Bojnord, Iran. 

*E-mail: psy.assady@gmail.com 

Received: 2016 May 20; Accepted: 2017 February 21 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Objective: One of the most common disorders of childhood and adolescence is attention deficit / hyperactivity disorder. The prevalence of this 
disorder in childhood is 4 to 6 percent. This disorder has a great effect on the child and his environment. The effects of this disorder on children 

include difficulty in behavioral inhibition, executive functions, problem in sustained targeted behavior and impaired adaptive skills. In addition, 

the presence of children with attention deficit/hyperactivity disorder in the family imposes an additional task and increases psychological pressure 
on parents, often causing a variety of psychological problems such as depression and negative mood. Various treatment methods such as 

medication therapy and cognitive behavioral therapy are used to treat this disorder. Saunders has proposed positive parenting program training. 

The aim of this study is to determine the effect of positive parenting training in mothers of children with ADHD on reducing the symptoms of 
the disorder. 
Methods: The researchers employed a two-group pretest-post quasi-experimental design. The target population of this study is all of children 

with Attention Deficit / Hyperactivity disorder in city of Mashhad. The sample consisted of 20 children aged 8-12 years, who were admitted to 
the psychiatric clinic of EbneSina hospital. The children in this study were selected through Purposive sampling. The assessment toll was the 

Child Symptom Inventory-4 (CSI-4). The participants were randomly assigned to experimental and control groups.  The experimental group 

participated in the training program, while the control group was instructed to continue their lives as usual.   Analysis of Covariance (ANCOVA) 

was used to test the research hypotheses. 

Results: Significant improvements were observed in the experimental group compared to base line and the control group with respect to the 
symptoms of ADHD in their children (p>0.01). 

Conclusion: The finding of the study can be recommended as a therapeutic method to reduce the symptoms of ADHD in children. 

Keywords: Positive Parenting Program Training, Attention Deficit / Hyperactivity Disorder. 
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  .۹۰:(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ اسفندماه برخط انتشار 

های اختلال اثربخشی آموزش گروهی فرزندپروری مثبت به مادران بر کاهش نشانه
 فعالیتوجه/بیشنقص

 ۳فریدی، رضا ۲ ، عباس نسائیان1رقیه اسدی گندمانی*

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، استادیار دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران؛دکتری روان. 1
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، استادیار دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران؛دکتری روان. ۲
 .، ایرانبیمارستان قائم، مشهد، شناسی و آموزش کودکان استثناییکارشناسی ارشد روان. ۳

 . دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران: *آدرس نویسندۀ مسئول
 psy.assady@gmail.com: *رایانامه

 1۳۹۵اسفند  ۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۵اردیبهشت  ۳1 تاریخ دریافت:

  

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

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

 
 دهیچک

 فعالی در خانواده وظایفیشب/توجهقص به اختلال نحضور کودک مبتلا فعالی اختلال عصبی رفتاری بسیار شایع در دوران کودکی است.بیش/توجهاختلال نقصهدف: زمینه و 
شود. برای درمان این یمی مانند اضطراب و افسردگی در والدین شناختروانیش فشار روانی و مشکلات باعث افزا این حضور .ندکیمی را بر والدین این کودکان تحمیل مضاعف

شود. هدف از این پژوهش اثربخشی آموزش گروهی فرزندپروری مثبت به والدین بر کاهش نی، درمان رفتاری و شناختی استفاده میهای مختلفی مانند دارودرمااختلال از روش
  فعالی بود.توجه/بیشهای اختلال نقصنشانه
فعالی شهر توجه/بیشپژوهش شامل تمامی کودکان با اختلال نقصهمراه با گروه کنترل بود. جامعهٔ  آزمونپسآزمون و یشپآزمایشی با طرح این پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش

یری در دسترس گنمونهینای مشهد مراجعه داشتند. این کودکان از طریق سابنی بیمارستان پزشکروانشد که به کلینیک یمساله  1۲تا ۸کودک  ۲۰مشهد بودند. نمونه شامل 
های برای سنجش نشانه CSI-4پرسشنامهٔ مرضی کودکان  . در این پژوهش ازقرار گرفتند( و کنترلنفری )گروه آزمایش  1۰طور تصادفی در دو گروه انتخاب شده و سپس به

پروری مثبت شرکت کردند، ولی برای مادران گروه کنترل برنامهٔ آموزشی آموزشی فرزند جلسه در برنامهٔ ۸مدت آزمایش بهفعالی استفاده شد. مادران گروه توجه/بیشاختلال نقص
 خاصی در نظر گرفته نشد.

 (.p<۰٫۰1است ) یرگذارتأثفعالی توجه/بیشی اختلال نقصهانشانه بر کاهشگروهی فرزندپروری مثبت به مادران  آموزشکه  نتایج پژوهش حاضر نشان دادها: یافته

 .فعالی استتوجه/بیشهای اختلال نقصمثبت رویکردی مناسب برای کاهش نشانه فرزندپروری برنامهتوان گفت آمده از این پژوهش میدستهای بهبه یافتهبا استناد  گیری:نتیجه
 فعالی.توجه/بیشاختلال نقص آموزش گروهی فرزندپروری مثبت،ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یکودک دوران جیرا یهااختلال از یکی یفعالشیب/توجهنقص اختلال
 تحول، سخخخط  با نامتناسخخخب توجهنقص آن مشخخخخصخخخهٔ وجه که بوده

 یفعالشیب/توجهنقص اختلال(. 1) اسخخخخت یفعالشیب و یگرتکانش
 و یافتگیناسازمان ،یتوجهیب لهٔیوسبه که است یتحولعصب یاختلال

 ۳ نیب باًیتقر زین رانیا در(. ۲) شودیم فیتعر یگرتکانش/یفعالشیب
 یانواع صیتشخ به مربوط طیشرا کودکان یکل تیجمع از درصد ۵ تا
 اختلال نیا(. ۲) کننخخدیم احراز را یفعخخالشیب/توجخخهنقص اختلال از
 که اسخخخت متداول اریبسخخخ ینوجوان و یکودک دوران یهااختلال از یکی
 گزارش درصد 1۲ تا ۸ حدود جهان یکشورها از یاریبس در آن وعیش

 (.۳) است شده
 اختلال نیا راتیتأث. دارد یو طیمح و کودک بر یادیز اثر اختلال نیا
 ،ییاجرا کارکرد ،یرفتار یبازدار در اشخخکال: از عبارتند کودک خود بر

 یسخخخازشخخخ یهامهارت در بیآسخخخ و مداوم هدفمند یرفتارها مشخخخکل
 اخخختخخلال بخخه مخخبخختخخلا کخخودک حضخخخخخخور نیخخا بخخر عخخلاوه. اسخخخخخخت
 نیا نیوالد بر را یمضخخخخاعف فیوظا خانواده در یفعالشیب/توجهنقص

 مشکلات انواع و یروان فشار شیافزا باعث و کندیم لیتحم کودکان
 شخخخودیم نیوالد نیا در یمنف خلق و یافسخخخردگ لیقب از یشخخخناختروان
(۴.) 

 دهدیم نشان اختلال نیا یهاعلت خصوصدر شدهانجام یهایبررس
لت از یکی که ندهلیتشخخخخک یهاع ندهٔبه و ده  اختلال، نیا وجودآور
 یشانیپ یهاقطعه در بیآس ژهیوبه و یمغز یبدکارکرد ای یدگیدبیآس
. شخخخخودیم اسخخخختفاده دارو از آن یبدکارکرد درمان یبرا که اسخخخخت مغز
 آن بلندمدت ریتأث و داروها عوارض به پزشکان و نیوالد حاضرحالدر

 یهانشانه بهبود یبرا داروها یتنها زیتجو به نیبنابرا و نبوده نیبخوش
 یهخادرمخان اگرچخه نیابرعلاوه(. ۵) دارنخد یکم اعتقخاد اختلال نیا

 کمک یفعالشیب/توجهنقص کودکان یروزانه عملکرد بهبود به ییدارو
 اثر هانشخخخخانه درازمدت بهبود در رود، کار به ییتنها به اگر یول کندیم
 اختلال بخخا مرتبط مشخخخخکلات درمخخان در ییتنهخخابخخه و داشخخخختخخه یکم

 لیخخدلابخخه اختلال نیا امروزه. سخخخخختین یکخخاف یفعخخالشیب/توجخخهنقص
. است شده برشمرده مهم پژوهشگران و دانشمندان توسط یگوناگون
 اختلال نیدوم منابع یبرخ در و نینخسخخت که اختلال نیا آنکه نخسخخت

 آموزاندانش از یاریبس یبرا است، ینوجوان و یکودک دوران در عیشا
 ،یاجتماع ،یشخخخخناخت عملکرد بر و کندیم جادیا را یادیز مشخخخخکلات

 و یشخخخناسخخخسخخخبب آنکه دوم. گذاردیم ریتأث هاآن یخانوادگ و یجانیه
 به آنکه سوم. است نشده مشخص طورکاملبه هنوز اختلال نیا درمان
 شخخناخت به یفعالشیب/توجهنقص اختلال بهتر شخخناخت رسخخدیم نظر
 ینافرمان اختلال سلوک، اختلال همچون گرید همبود یهایماریب بهتر

له تار یدارودرمان(. ۶) کند کمک یریادگی یناتوان و یامقاب  مثبت رف
گام یحت که معنانیبد دهد،ینم شیافزا کودکان در را یاجتماع  یهن

 زیآمتیموفق طوربه یفعالشیب /توجهنقص اختلال به مبتلا کودک که
 بتواند کودک نیا ستین مشخص هم باز شود،یم درمان دارو لهٔیوسبه
 (.۷) ردیبگ شیپ در یاسازنده و مثبت رفتار گرید کودکان با رابطه در

س مشکلات از یکی عنوانبه ،یرفتار مشکلات  ریتأث کودکان، نیا اریب
 بر کودک آشخکار ریتأث. گذاردیم خانواده کارکرد و سختمیسخ بر یاریبسخ

لد لد و نیوا لد به مشخخخخخاوره و آموزش لزوم کودک، بر نیوا  و نیوا
 هاآموزش نیا. دهدیم نشان را کودکان از گروه نیا در مادران بالاخص

 و یآزارشخخخخ یرفتارها تیریمد یبرا یمناسخخخخب روش عنوانبه توانندیم
 یارابطه نوع انعکاس فرزند، تیترب. باشخخخخند مطرح کودکان نامطلوب
لد که اسخخخخخت ندانشخخخخخان با نیوا ند،یم برقرار فرز نابرا کن  وهٔیشخخخخ نیب

 گذارد،یم والد و کودک رابطهٔ بر که یاثر قیطر از تواندیم یفرزندپرور
 یفرزندپرور قتیحق در. دهد قرار ریتأث تحت را کودکان یسخخخختیبهز
. اسخخخت شخخخده یتلق فرزندان و نیوالد نیب یجانیه یفضخخخا صخخخورتبه

لد ندان نیوا لد از شخخخختریب ،یفعالشیب/توجهنقص اختلال با فرز  نیوا
 نفسبهاعتماد و کنندیم اسخختفاده یمنف یفرزندپرور یهاوهیشخخ از گرید

ند کودک تیترب در یکمتر  یهیتنب یهاوهیشخخخخ از نیهمچن هاآن. دار
 یآزارکودک و غفلت موجب خود هٔنوببه که کنندیم اسخختفاده یشخختریب
 (.۸) شودیم
 جادیا ن،یوالد مخصخخخوصخخخاً و خانواده بر اختلال نیا راتیتأث گرید از

 یهانشخخخخانه با کودک حضخخخخور. اسخخخخت آن بروز یهانهیزم و اسخخخخترس
 یتیریمد ستمیس در آشوب و خوردنبرهم باعث یفعالشیب/توجهنقص
 از مراقبت. باشخخد داشخخته یپ در را کودک با یبدرفتار و شخخده خانواده
 یگاه و اسخخت زیبرانگچالش یتیفعال ط،یشخخرا نیبهتر در یحت کودکان

 بر که شخخخودیم لیتحم نیوالد به یطیشخخخرا کودکان، از مراقبت کنار در
 یدارا کودک که یطیشخخخخرا در یفرزندپرور. دیافزایم آنان یهاچالش

نه مان ،یتوجهیب ،یمنف خلق ،یریپذکیتحر از ییهانشخخخخخا  و ینافر
سائل شکلات نهٔیزم در یجد م شد یرفتار م س یامر با  و پرچالش اریب
 نهٔیزم در یجد اریبس یفشارها با کودکان نیوالد رایز گردد،یم دشوار
 روزانه یکارها و هاتیفعال به دادن سخامانوسخر و تیریمد یبرا تلاش

 نیا نیوالد اوقات شخختریب لیدل نیهم به. شخخوندیم روروبه فرزندشخخان
 تیوضع که شوندیم متوسل ییهاروش به کودک کنترل یبرا کودکان
 به را یتیوضخخخع کودک، بر دیشخخخد کنترل اعمال و کرده بدتر را کودک
 دتریشخخخخد و کودک با والد یجد تعارض آن امدیپ که آوردیم وجود
ست کودک علائم شدن  کودک تیریمد کارآمدتر یهاوهیش آموزش. ا

 و( ۹) کرده کمک نیوالد یشخص یسازگار به تواندیم یفرزندپرور و
 یتیترب یهاییتوانا بر کودکان نیا یرفتار مشخخخخکلات مخرب ریتأث از

 یآموزشخخخخ-یروان کردیرو ینوع نیوالد آموزش(. 1۰) بکاهد نیوالد
 در بتوانند تا دهدیم آموزش را ییاجرا یهاکیتکن نیوالد به که اسخخت
. کنند اسخخختفاده را هاآن کودک یرفتار مشخخخکلات با برخورد در و خانه

 اخخخختخخخلال درمخخخان در مخخخرجخخخع یهخخخاروش از نیخخخوالخخخد آمخخخوزش
 دهندیم نشخخان که دارد وجود یشخخواهد و اسخخت یفعالشیب/توجهنقص

 اخخختخخلال بخخا فخخرزنخخد یدارا یهخخاخخخانخخواده یبخخرا نیخخوالخخد آمخخوزش
 کاهش ن،یوالد یفرزندپرور رفتار بهبود باعث یفعالشیب/توجهنقص
 (.۶) شودیم کودک مخرب یرفتارها کاهش و ینیوالد استرس
 یگروه آموزش یاثربخشخخخخ کخخه اسخخخخخت آن حخخاضخخخخر پژوهش هخخدف

 اخختخلال عخلائخم کخخاهخش بخر را مخخادران بخخه مخثخبخخت یفخرزنخخدپخرور
 .کند یبررس یفعالشیب/توجهنقص

 یبررس روش 2
 یشیآزماشبه نوع از و یکاربرد یهاپژوهش دسته جزء حاضر پژوهش

 از یکی طرح نیا. بود کنترل گروه با همراه آزمونپس و آزمونشیپ با
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۳ 

 (. 11) است یرفتار علوم قاتیتحق در متداول اریبس یهاطرح
 سخخال 1۲ تا ۸ نیسخخن آموزاندانش یتمام حاضخخر پژوهش یآمار جامعهٔ

 یلیتحصخخخخ سخخخخال در هاآن نیوالد و یفعالشیب/توجهنقص اختلال با
 شخخهر نایسخخابن مارسخختانیب یشخخناختروان کینیکل به که بودند ۹۴-۹۳
هد ند مراجعه مشخخخخ عه، نیا از. کرد نه روش با نفر ۲۰ جام  یریگنمو

سترس صادف صورت به آن از پس نفر ۲۰ نیا. شدند انتخاب درد  یت
 قرار بودند، نفر 1۰ شخخخخامل گروه هر که( کنترل و شیآزما) دوگروه در

 . گرفتند
سشنامهٔ پژوهش نیا ابزار شانه پر ض یهان  که بود CSI-4 کودکان یمر
 و اسخخخخت یپزشخخخخکروان یهااختلال یبرا جیرا یغربالگر یابزارها از
 یروان یهااختلال یآمار و یصخخخیتشخخخخ یراهنما یهاملاک اسخخخاسبر

 ن،یاسپرافک فهرست نام با نامهپرسش هٔیاول نسخهٔ. است شده ساخته
 سخخخخال در همکاران و نیاسخخخخپرافک را( SLUG) گادو تات،یونی ،یلان

 و یصخخخیتشخخخخ یراهنما شیرایو نیسخخخوم یبندطبقه اسخخخاسبر 1۹۸۴
 در دنظریتجد دنبال به بعدها و کردند هیته یروان یهااختلال یآمار

 در یروان یهااختلال یآمار و یصخخخیتشخخخخ یراهنما شیرایو نیسخخخوم
 1۹۹۴ سال در CSI-4. شد ساخته زین آن CSI-3 نسخهٔ 1۹۸۷ سال
 ،یروان یهااختلال یآمار و یصیتشخ یراهنما چهارم چاپ انتشار با
 و گادو یسخخخخو از یقبل یهانسخخخخخه با سخخخخهیدرمقا یاندک راتییتغ با

 یمرضخخ علائم پرسخخشخخنامهٔ شیرایو نیآخر. شخخد دنظریتجد نیاسخخپرافک
 معلم و والد فرم دو یدارا یقبل یهانسخخخخخه همانند CSI-4 کودکان
 یحاو که معلم فرم. اسخخخخت سخخخخ ال 11۲ یدارا نیوالد فرم. اسخخخخت
 ۷۷ اسخخخت، کودک یآموزشخخخ عملکرد و یلیتحصخخخ طیمح از یاطلاعات
بال جهت و ردیگیدربرم را سخخخخ ال تار اختلال ۹ غر  یجانیه و یرف
ست شده یطراح  یادرجهچهار اسیمق در مذکور عبارات از کی هر. ا
 دو. شخخخودیم داده پاسخخخ  اوقات شخخختریب و اوقات اغلب ،یگاه هرگز،
شنامهٔ یبرا یگذارنمره وهٔیش س ض علائم پر  شده یطراح کودکان یمر

 شخخخدت حسخخخب بر نمره وهٔیشخخخ و کنندهغربال برش نمرهٔ وهٔیشخخخ. اسخخخت
 نانیاطم و یکارآمد علتبه هاپژوهش اکثر در. یمرضخخخخ یهانشخخخخانه

 روش از زین پژوهش نیا در. شودیم استفاده کنندهغربال روش شتر،یب

 با یگذارنمره وهٔیشخخخخ روش، نیا در. شخخخخد اسخخخختفاده کنندهغربال نمرهٔ
 اوقات شخخخختریب و اوقات یگاه یهانهیگز با که یعبارات تعداد زدنجمع
 (.1۲) دیآیم دست به اند،داده پاس 

 و یلجباز ،یفعالشیب/توجهنقص یهااختلال یبرا پرسخخخخشخخخخنامه نیا
 رشد، ریفراگ ،یخلق ،یشیپرروان ک،یت و یاضطراب سلوک، ،ینافرمان
 شده میتنظ مدفوع کنترل اختلال و ییجدا اضطراب ،یاجتماع یایفوب

 (.1۳) است
 شده یبررس یمتعدد یهاپژوهش در کودکان یمرض علائم پرسشنامهٔ

س و سبه آن ییایپا و اعتبار ت،یحسا ست شده محا ش در. ا  که یپژوه
 بر( 1۹۹۴ ن،یاسخخپرافک و گادو از نقل 1۹۹1) وکارلسخخون سخخونیگرا
 ینافرمان اختلال یبرا آن تیحسخخخخاسخخخخ دادند، انجام CSI-3R یرو

 بیترت به یفعالشیب و توجهنقص اختلال و سخخخلوک اختلال ،یامقابله
 نیب یهمبسخختگ یگرید یهاپژوهش. شخخد گزارش ۰٫۷۷ ،۰٫۹۳ ،۰٫۹۳
 ،۰٫۶۶ بیترت به ذکرشخخخخده اختلال سخخخخه در را CSI-3R سخخخختیلچک
ندکرده گزارش ۰٫۷۲ و ۰٫۵۸  همکاران و یکلانتر قیتحق در(. 1۳) ا
 معلمان فرم یبرا فیتصخخن روش از اسخختفاده با پرسخخشخخنامه نیا اعتبار
 محمد پژوهش در(. 1۴) آمد دست به ۰٫۸۵ نیوالد فرم یبرا و ۰٫۹1

 نییتع ۰٫۹۰ ییآزما باز قیطر از نیوالد سخخختیلچک ییایپا لیاسخخخماع
 یابیارز یبرا( مادر) والد فرم از پژوهش نیا در(. 1۵) اسخخخخت شخخخخده
 . شد استفاده اختلال یهانشانه
 پرسشنامهٔ لیتکم و یصیتشخ مصاحبه انجام از پس کودک ۲۰ تعداد
 گروه دو در یتصخخادف طوربه اسخخت، نیوالد مختص که کودک یمرضخخ
 مدتبه که بود یگروه یفرزندپرور آموزش اول گروه. شخخخدند داده قرار
 تحت زین( کنترل گروه) دوم گروه. گرفت قرار آموزش تحت جلسخخه ۸
 مجدداً  هاپرسشنامه دوره، اتمام از پس. نگرفت قرار یآموزش نوع چیه

 SPSS افزارنرم از اسخخختفاده با شخخخدهیآورجمع یهاداده. شخخخد لیتکم
 و نیانگیم) یفیتوصخخخخ آمار از هاداده فیتوصخخخخ یبرا. دندیگرد لیتحل

 لیخختحل) یاسخخخختنبخخاط آمخخار از هخخاداده لیخختحل یبرا و( اریخخمع انحراف
 .شد استفاده( انسیکوار

 (۲۰۰۵ساندرز )گانهٔ گروهی فرزندپروری مثبت جلسات هشت ی نظریمبان. 1جدول 

جلسهٔ 
 اول

توضی  داده شد که این . در این جلسه های مثبت رفتار، عوامل م ثر بر رفتار کودکان و آشنایی والدین با روشADHDشناختن 
آن برشود. علاوهآمدن این اختلال در کودکان میوجوداختلال دارای چه خصوصیاتی است و بیشتر چه عواملی باعث تشدید و به
 تواند بر رفتار کودکان بگذارد، معرفی شد.روش فرزندپروری مثبت ساندرز و تأثیراتی که این روش می

جلسهٔ 
 دوم

کودک با توجه به اختصاص وقت و کیفیت، ابراز محبت کلامی و غیرکلامی، تقویت -رتقای رابطهٔ والدهای بهبود و اروش
در این جلسه در رابطه با تأثیر روش فرزندروری مثبت بر بهبود  های جدید به کودک.پنداره مثبت و نیز فنون آموزش مهارتخود

با کودک  تریاصولو  م ثرتریی به والدین در جهت ارتباط هاکیتکنا و این رفتارهبرکودک توضی  داده شد. علاوه-ارتباط والد
بودن نوع سبک فرزندپروی که کودک ارائه شد. همچنین تغییر نوع کلام، برخورد و سبک والدینی مطرح شد و مادران به نامناسب

 با آن تربیت شده است، آگاه شدند.

جلسهٔ 
 سوم

های افزایش توجه و رفتارهای مطلوب از طریق فنون ارائه توجه، تحسین کلامی، امتیاز، روشها، کنندهشناساندن انواع تقویت
. در این جلسه به مادران یکسری های عینی و استفاده از سیستم اقتصاد ژتونی و چارت رفتاریهای جذاب و پاداشفعالیت

هنگام برخورد با این کودکان استفاده کنند، آموزش داده شد: هایی که مادران باید از آنها در ی کودکانه ارائه شد و تکنیکهایباز
، عدم تنبیه بدنی و وقت گذاشتن برای در کنار کودک نندیبیمدادن هنگامی که رفتار درست و مناسبی را از کودک مانند پاداش

 .شیهاتیفعالبودن و مشارکت داشتن با او در 
های وضع قوانین و نیز مداخلات مربوط به کاهش نکات لازم برای استفاده م ثر از تنبیه، روششناساندن اثرات ناخواسته تنبیه، جلسهٔ 
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۴ 

پرسی در رابطه با نوع تنبیهاتی که مادران انجام . در این جلسه بعد از یک همهرفتارهای نامطلوب و اصلاح رفتار به والدین چهارم
ابراین در رابطه با اثرات مخرب تنبیه بدنی و عواقب آن بر دادند، متوجه شدیم که تنبیهات بدنی بسیار متداول است، بنمی

 بازی مورد علاقه برای مدتی کوتاه آموزش داده شد.های جایگزین مانند حذف اسبابکودکان توضی  داده شد و سبک

جلسهٔ 
 پنجم

والدین. در این جلسه دربارهٔ  ها بهآمادگی برای مقابله م ثر با آن ریزی وهای برنامههای پردردسر و روششناساندن موقعیت
ها آموزش ها به آنشوند صحبت شد و چگونگی برخورد با این موقعیتها مواجه میبرانگیزی که والدین با آنهای چالشموقعیت

 داده شد.

جلسهٔ 
 ششم

ین. در این جلسه ها و آموزش تمرین عملی دربارهٔ مشکلات شایع به والدهای مقابله با آنشناساندن موانع تغییر و روش
ها هایی جهت کمک به آنان مطرح گردید. آنحلصورت عملی به مشکلاتی که والدین دربارهٔ کودکان داشتند پرداخته شد و راهبه

 برای استفاده از اطلاعات جلسات قبل مشارکت فعال داشتند.

جلسهٔ 
 هفتم

ادراک، تأثیرات ادراک بر حرکات، تأثیرات سیستم حسی  تعریف و توضی  رفتارهای هنجار و ناهنجار، تأثیرات سیستم حس بر
. در این جلسه با کمک مادران رفتارهای هنجار و ناهنجار اجتماعی بررسی ها، تعریف وضعیت حسیبر ارتباطات و نوع بازی

 گذارد بحث گردید.ها تأثیر میشد. دربارهٔ اینکه چگونه سیستم حسی ما بر ادراک، رفتار و فعالیت

 جلسهٔ
 هشتم

بندی خصوصیات حسی، تعریف مفاهیمی مانند اجتناب حسی، حسی جویی، وضعیت هیجانی و عاطفی، ارائهٔ بعضی ارائهٔ طبقه
های حسی، عاطفی و هیجانی های سودمند برای پیشگیری یا رفع مشکلات حسی خفیف. مادران دربارهٔ ویژگیاز بازی

هایی برای کاهش مشکلات این کودکان آموزش داده ایی به دست آوردند. بازیهکودکانشان صحبت کردند و در این زمینه آگاهی
 شد.

 هاافتهی ۳
 فعالی و مادرانشان حضور توجه/بیشکودک با نقص ۲۰در این پژوهش 

آمده  ۲های پژوهش در جدول داشتند. نتایج مربوط به سن آزمودنی
 .کواریانس ارائه شده استنتایج تحلیل  ۴است. در جدول 

 های پژوهش بر حسب گروه. سن آزمودنی۲جدول 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه
 1٫۸۸ 1۰٫۳۰ 1۰ آزمایش
 1٫۵۸ 1۰٫۵۰ 1۰ کنترل

.دهدشده نشان میهای پژوهش را در دو گروه آزمایش و کنترل بررسیهای مرضی آزمودنینشانهمعیار میانگین و انحراف ۳جدول 
 

 .فعالی در گروه آزمایش و کنترلتوجه/بیشهای مرضی کودکان با اختلال نقصهای توصیفی نشانه. شاخص۳جدول 
 آزمونپس آزمونپیش موقعیت
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه
 ۶٫1۲ 1۵٫11 ۷٫۳۷ ۲۲٫۸۰ آزمایش
 ۳٫۰۳ ۲۳٫۹۳ ۳٫۲۲ ۲۴٫۲۹ کنترل

شود میانگین گروه آزمایش در مشاهده می ۳همانگونه که در جدول 
کاهش داشته  1۵٫11به  ۲۲٫۸۰آزمون از آزمون درمقایسه با پیشپس

شود. برای بررسی کنترل تفاوت زیادی دیده نمیاست اما در گروه 
ز آزمون آزمون اهای مذکور با هدف حذف اثر پیشمعناداری تفاوت
های تحلیل منظور ابتدا مفروضهاستفاده شد. بدین تحلیل کوواریانس
بودن توزیع نرمال . جهت بررسی مفروضهٔگردیدکواریانس بررسی 
نف استفاده شد که واسمیر-کولموگروفها از آزمون متغیرها در گروه

در دو گروه آزمایش و کنترل  شدهمطالعهمتغیرهای  همهٔ نتایج نشان داد
همگنی واریانس متغیر وابسته  . مفروضهٔهستند توزیع نرمالدارای 

با آزمون لوین نیز  هاگروه در های مرضی(نشانه آزمون)نمرات پس
 .استها برقرار واریانسشرط همگنی  ملاحظه گردید که .بررسی شد

این های تحلیل کواریانس برقرار بود، از فرضباتوجه به اینکه پیش
 آمده است: ۴استفاده شد که نتایج آن در جدول  آزمون
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۵ 

 یسهٔ گروه فرزندپروری مثبت و کنترلمقا. خلاصهٔ نتایج تحلیل کوواریانس ۴ جدول
 pمقدار ضریب اتا Fآزمون  آمارهٔ منابع تغییرات

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵1 ۴1٫۳۲ آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۴ ۷۶٫1۴ گروه

آزمون، بین دو گروه دهد که با کنترل اثر پیشنشان می ۴نتایج جدول 
داری وجود دارد آزمون تفاوت معناآزمایش و کنترل در پس

(۰٫۰۰1p< ،۷۶٫1۴=F ؛ بنابراین)توان شده میبا توجه به نتایج کسب
های مرضی در پروری مثبت باعث کاهش نشانهگفت آموزش فرزند

 .شودفعالی میتوجه/بیشاختلال نقص

 بحث 4
 یپرورفرزند یگروه آموزش یاثربخشخخخ یبررسخخخ پژوهش نیا از هدف
 یفعالشیب/توجهنقص اختلال یهانشخخخخانه کاهش بر مادران به مثبت
 . بود
 آزمونپس و آزمونشیپ نمرات تفاوت داد نشخخخخان پژوهش یهاافتهی
له اثر) تا زین و( مداخ ما) گروه دو جین نا( کنترل و شیآز  بوده دارمع
ندپرور یگروه آموزش یعنی بت یفرز نه کاهش بهمنجر مث  یهانشخخخخخا

 تفاوت نیا. اسخخخخت شخخخخده کودکان در یفعالشیب/توجهنقص اختلال
نا عد از پس گروه دو نیب دارمع  ریمتغ عنوانبه آزمونشیپ نمرات لیت
 پژوهش نیا جینتا(. p<۰٫۰1) اسخخخت یباق خود قوت به زین گرلیتعد
شن ن،یابر و یلید یهاافتهی با  و همکاران و یعاقبت همکاران، و نیبرو

 (. 1۶٫1۷٫1۸٫1۹) همسوست همکاران و یعاشور
عه یط ن،یاُبر و یلید ندی دسخخخخخت جهینت نیا به یامطال مهٔ که افت نا  بر

 اثر نیوالد یروان سخخخخلامت و تیصخخخخلاح بهبود بر نیوالد یمداخلات
 اسخخخخت شخخخخده زین کودک-والد تعامل شیافزا باعث و داشخخخخته مثبت

 آن از یحاک زین رانیا در همکاران و نیبروشخخخخن مطالعهٔ جینتا(. 1۶)
موزش کخخه بود هش در نیوالخخد آ ن کخخا  کودکخخان ینیوالخخد یدگیخخت

 در همکاران و یعاقبت(. 1۷) شودیم واقع م ثر یفعالشیب/توجهنقص
 به مثبت یپرورفرزند آموزش برنامهٔ یاثربخشخخخخ عنوان با یپژوهشخخخخ
 دندیرسخخ جهینت نیا به یفعالشیب /توجهنقص اختلال با کودکان مادران
نا بهبود آموزش، از پس که بک در یدارمع ندپرور سخخخخ طهٔ و یفرز  راب

 و اضخخخطراب ،یافسخخخردگ نیهمچن. اسخخخت آمده وجود به کودک-مادر
 در همکاران و یعاشخخخور(. 1۸) اسخخخت افتهی کاهش مادران اسخخخترس
 رابطهٔ بر مثبت یفرزندپرور یگروه برنامهٔ یاثربخشخخ باعنوان یپژوهشخخ
 گروه نیب که دندیرسخخخخ جهینت نیا به یهوشخخخخ یناتوان با کودک-مادر
 مانند یجانیه یهاجنبه به توجه با یدارمعنا تفاوت کنترل و شیآزما

 آموزش در شخخخرکت از بعد مثبت رابطه و یوابسخخختگ ،یکینزد تعارض،
قاد همکاران و کرک(. 1۹) دارد وجود ند اعت لد که دار  زمان از نیوا
 یرویپ یفرزندپرور یبرا یخاصخخخ دسخخختورالعمل از شخخخانکودک تولد
 مانع مشکلات نیا و دارد یاژهیو مشکلات کودک کهیزمان کنند؛ینم
 آموزش بخه مبرم اجیخخاحت شخخخخود،یم او شخخخخخدنیاجتمخخاع ایخخ یریادگیخخ

 که اندداده نشان هاپژوهش(. ۲۰) شودیم احساس کاملاً یفرزندپرور
لد یوقت  یخودکارآمد و هامهارت رند،یگیم قرار آموزش تحت نیوا
 دیفوا از واقع در نیا و کندیم دایپ کاهش شخخخخانیدگیتن و شیافزا هاآن

 (. ۲1) است نیوالد آموزش
 نییپا نهیهز و بالا قدرت با درمان باعث نیوالد بر متمرکز مداخلات

 پس گذرانند،یم کودک با را زمان نیشتریب نیوالد کهییآنجا از و شده
 نیوالد آموزش(. ۲۲) اسخخخت صخخخرفه به مقرون اریبسخخخ مداخلات نیا
ندگ تیفیک قات شیافزا و یدگیتن کاهش قیطر از را خانواده یز  او

 دهدیم شیافزا را ینیوالد تیصخخخلاح و دهدیم ارتقا  یتفر و فراغت
(۲۳.)  

 یریگجهینت ۵
به های این پژوهش نشان داد که آموزش فرزندپروی مثبت منجریافته

شود. با استناد به فعالی میتوجه/بیشهای اختلال نقصکاهش نشانه
های فرزندپروری در کاهش علائم اختلال توان از روشها میاین یافته
 .فعالی استفاده کرد.توجه/بیشنقص
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