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Abstract 

Background & Objectives: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is often concomitant with the lack of resistance against failures 

and academic failure. ADHD adversely impacts family function and students’ resilience. This disorder mainly targets the students’ academic 

situation and social growth. Certain training interventions, such as Parent Behavior Management Training (PBMT) and Cognitive Behavioral 
Therapy–Based Anger Management Training (CBT–based AMT) are of great value for reducing academic barriers. Parents’ training can promote 

their self–efficiency concerning parental role. In AMT, students become familiar with the magical cycle of thinking, feeling, behaving, and its 

consequences. Thus, this study aimed to compare the effects of PBMT and AMT on Academic Resilience (AR) and parent–child relationship in 
students with ADHD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The study population consisted 

of all 11– to 12–year–old children with ADHD referring to Peyvand psychology clinic in Bandar–Anzali City, Iran by schools from September 
2019 to March 2020. Thirty subjects with a diagnosed ADHD by a psychiatrist were selected by the convenience sampling method. They were 

randomly placed into 3 groups of 10 subjects (PBMT, AMT, control). The inclusion criteria of the study included the age range of 11 to 12 years, 
male gender, receiving a diagnosis of ADHD, and an intelligence quotient of 85–135. The exclusion criterion of the study was absence from >2 

intervention sessions. In pretest, posttest, and follow–up stages, all research subjects were measured by the Academic Resilience Questionnaire 

(Martin, 2000) and the Parenting Stress Index (Abidin, 1990). The PBMT sessions were provided in 9 ninety–minute sessions in 3 months for 
parents to educate them on behavioral management training per Barclay’s pattern (2015). The examined students were provided with 12 sixty–

minute AMT sessions based on Reilly and Shopshire’s package (2000). However, the control group received no training. The obtained data were 

analyzed using descriptive statistics (mean & SD) and inferential statistics, including the Kruskal–Wallis test, repeated–measures Analysis of 
Variance (ANOVA), and Bonferroni post hoc test in SPSS. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: Concerning the effect of time and the interaction of time and treatment, AR and parent–child stress were significant (p<0.001). The 

posttest scores of the experimental groups in the mentioned two variables were significantly different from those of the controls (p<0.001). The 
follow–up values of AR in the experimental groups were significantly different from those of the control group (p<0.001). However, respecting 

parent–child stress, the AMT groups’ scores were not significantly different from those of the controls (p=0.265); only the scores of the PBMT 

group were significantly different from those of the control group in this regard (p<0.001). In the posttest and follow–up steps, the experimental 
groups’ scores were significantly different in AR (p<0.001, p=0.024, respectively). The posttest scores of the AMT group respecting parent–

child stress were significantly different from those of the PBMT group (p=0.003); however, there was no significant difference in the follow–up 

scores of the two groups in parent–child stress (p=0.496).  
Conclusion: According to the present research findings, PBMT and AMT effectively improved AR and the quality of parent–child relationships; 

however, AMT presented a greater effect on increasing AR, compared to PBMT. Furthermore, the effectiveness of PBMT was greater on 

improving the quality of parent–child relationship among parents, compared to AMT. 
Keywords: Parental behavior management training, Anger management training, Academic resilience, Parent–Child relationship, Attention–
Deficit/Hyperactivity Disorder. 
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  .۹۸(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ریورشه برخط انتشار   

آورد بر رویاثربخشی آموزش مدیریت رفتار به والدین و آموزش مدیریت خشم مبتنی مقایسهٔ
آموزان پسر فرزند در دانش-آوری تحصیلی و بهبود رابطهٔ والدبر تابرفتاری -درمان شناختی

 کنشیفزون-توجه نارساییمبتلا به 

 ۲، جواد خلعتبری۳خواه، حمیدرضا وطن۲، *شهنام ابوالقاسمی1نژادامین حسین
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 .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

هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ  تأثیر منفی دارد. آموزانآوری دانشبر عملکرد خانواده و تاب شود وتحصیلی می موجب افت کنشیفزون-توجهنارسایی  اختلال زمینه و هدف:
 کنشی بود.فزون-آموزان پسر مبتلا به نارسایی توجهدر دانشفرزند -والد بهبود رابطهٔآوری تحصیلی و ین و مدیریت خشم بر تابرفتار به والد یریتآموزش مداثربخشی 

)گروه اول، آموزش مدیریت رفتار و گروه دوم، آموزش مدیریت خشم(  مداخلهآزمون و پیگیری با دو گروه آزمون، پسصورت پیشآزمایشی بهروش پژوهش نیمه بررسی:روش
شهرستان بندرانزلی در سال کنشی فزون-توجهنارسایی سال دارای  1۲تا11آموزان پسر  پژوهش را دانش   گروه گواه با تخصیص تصادفی بود )هر گروه ده نفر(. جامعهو یک 
( و ۲۰۰۲آوری تحصیلی )مارتین، هٔ تابرسشنامگیری متغیرها، پابزار اندازه گیری دردسترس انتخاب شدند.شیوهٔ نمونهبه طیداوطلب واجد شرا تشکیل دادند. سی فرد 1۳۹۸

( اجرا شد ۲۰1۵در نُه جلسه به والدین براساس راهنمای درمانی بارکلی )مدیریت رفتار  اول آزمایش، آموزش صرفاً برای گروه. ( اجرا شد1۹۹۰شاخص تنیدگی والدین )آبیدین، 
ها، تحلیل ( اجرا شد. در تحلیل داده۲۰۰۰شایر )آموزان براساس راهنمای درمانی رایلی و شاپبه دانش جلسهدوازده  درمدیریت خشم  آموزش و صرفاً برای گروه دوم آزمایش نیز

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .کار رفتبه ۲۶نسخهٔ  SPSS افزارنرمگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی توسط واریانس با اندازه
، نمرات آوری تحصیلیتاب (. در پیگیری، در متغیرp<۰٫۰۰1) تفاوت معنادار داشت گروه گواهنمرات  های آزمایش در دو متغیر پژوهش باآزمون، نمرات گروهدر پس ها:یافته
تفاوت  گروه گواهنمرات  زمایش باآفرزند صرفاً نمرات گروه اول -تنیدگی والد (؛ اما در پیگیری، در متغیرp<۰٫۰۰1) تفاوت معنادار داشت گروه گواهنمرات  های آزمایش باگروه

(. صرفاً p ،۰٫۰۲۴=p<۰٫۰۰1ترتیب های آزمایش با هم تفاوت معنادار داشت )بهنمرات گروه آوری تحصیلیتاب آزمون و پیگیری، در متغیرسدر پ(. p<۰٫۰۰1)معنادار داشت 
 (. p=۰٫۰۰۳) های آزمایش باهم تفاوت معنادار داشتفرزند نمرات گروه-آزمون، در متغیر تنیدگی والددر پس
نین اثربخشی آموزش مدیریت رفتار به آوری تحصیلی تأثیر بیشتری دارد؛ همچآموزش مدیریت خشم درمقایسه با آموزش مدیریت رفتار به والدین بر افزایش تاب گیری:نتیجه

  فرزند مؤثرتر است.-والدین درمقایسه با آموزش مدیریت خشم بر بهبود کیفیت رابطهٔ والد
 کنشی.فزون-توجهنارسایی فرزند، -آوری تحصیلی، رابطهٔ والده والدین، آموزش مدیریت خشم، تابآموزش مدیریت رفتار ب :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
یفزون-توجهنارسایی  کی و از پزشروان-یعصب یاختلال  1کنش

است  درصد1۰تا۵آن  شیوع. استسنین مدرسه  هایاختلال ینترایعش
 .(1د )یابتا بزرگسالی ادامه میافراد درصد ۶۰در آن علائم  و

آموزان دارای این اختلال اغلب در مدرسه با مشکلات دانش
توجه دقیق به جزئیات  ها از عهدهٔرو هستند. آندرخورتوجهی روبه

علت به(. 1دادن تکالیف خود مشکل دارند )آیند و در سازمانبرنمی
دیده کنشی فزون-توجهآموزان مبتلا به نارسایی مسائلی که در دانش

مکنزی نشان (. ۲آوری کمتری دارند ) تحصیلی تاب   شود، در حوزهمی
آموزان ی در دانشکنشفزون-توجهنارسایی آوری و علائم داد، بین تاب

 (.۲رابطهٔ مثبت و معنادار وجود دارد )
آموزانی روی نظام آموزشی، مواجهه با دانشهای پیش ازجمله چالش
دلیل شرایط نامطلوب خانوادگی و آموزشی در خطر افت است که به

آوری های حوزهٔ تعلیم، تابتحصیلی قرار دارند. یکی از چالش
ی آوری تحصیلی توانایی رویارویی با (. تاب۳است )  ۲تحصیل

مشکلات تحصیلی مزمن و مقطعی است که این مشکلات موجب 
آوری شود. درواقع تابکاهش مشارکت تحصیلی و ترک تحصیل می

های تحصیلی، با شکستمؤثر آموز در برخورد تحصیلی توانایی دانش
تأثیر عوامل حتت بیشتر آوری تحصیلی(. تاب۴استرس و فشار است )

را دربرابر شکست و  آموزاندانش مقاومت تواندکه می است فردیبرون
ها چیره که بتوانند بر آنصورتیهای تحصیلی افزایش دهد؛ بهناکامی
 موفقیت به دستیابی در خودباوری و شرایط بر تسلط احساس شوند.
 (. دباغی و۴شود )آموزان در تحصیل میبیشتر دانش تلاش موجب

 هایمؤلفه بر اجتماعی مسئلهٔ حل آموزش دادند، نشان همکاران
آموزان آوری تحصیلی دانشتاب نگریآینده و محورمسئله گیریجهت
 (.۵دارد ) تأثیر

کنشی آموزان دارای فزونبا دیگران، دانشمؤثر برای داشتن تعاملات 
کنشی فزونباید مورد توجه و پذیرش قرار گیرند تا بتوانند رفتارهای 

های خود علت کمبود مهار رفتارها بهکه به آنخود را مهار کنند؛ درحالی
 سبک، گونزالس نشان داد شوند.شود و اغلب فراموش میتوجه نمی

 سبک و مثبت رابطهٔ تحصیلی، آوریتاب با طلبانهاقتدار فرزندپروری
دار معنا منفی و رابطهٔ تحصیلی، آوریتاب با گیرانهسهل و استبدادی

بین  از رابطهٔ انکودکین و والد والدگری به ارزیابی کیفیت(. ۶) دارد
 شودرفتاری والدین مشخص میهای سبک وسیلهٔو بهاشاره دارد  هاآن
تواند می ADHDآموزان دارای دانشرفتاری  مشکلات (.۷)

و از این  کندایجاد  ، خصوصاً مادرانهایی در اعضای خانوادهواکنش
دلیل فشار . مادران بهبگذارد منفیتأثیر خانواده  طریق بر عملکرد

( و ۸گیرند )از نیازهای روزمرهٔ کودکان درمعرض آسیب قرار میناشی
گیرانه و آموزان سالم، رفتارهای سختدرمقایسه با مادران دانش

(؛ بنابراین برای ۹پرخاشگرانهٔ بیشتری درقبال فرزندانشان دارند )
نگرش و افکار مادران های نادرست لازم است تغییراتی در کاهش رفتار

روش ارتباط خانوادگی گرم تأثیر (. اطلاع والدین از ۷،1۰آید ) وجودبه

                                                      
1. Attention deficit and hyperactivity disorder 
2. Academic resilience 
3. Parent behavior management training 

شود که در رفتارهای و شیوهٔ برقراری ارتباط صحیح با فرزندان سبب می
های صحیح برخورد را با فرزندان پی خود تجدیدنظر کنند و روش

 (.11ند )بگیر
کنشی تا حد زیادی وضعیت تحصیلی و فزون-توجه اختلال نارسایی

دهد. انجام الشعاع قرار میآموزان را تحترشد اجتماعی دانش
و آموزش  ۳والدین مدیریت رفتار بههای آموزشی مانند آموزش مداخله

منظور به یرفتار-یدرمان شناخت آوردیبر رویمبتن  4خشم تیریمد
 یآموزش رنامهٔدر ب(. 1۲تحصیلی اهمیت فراوان دارد )کاهش موانع 

اختلال کودک خود،  یشناسو سبب وعیش بارهٔدر نیابتدا والد، نیوالد
گاه رفتار  تیریآموزش مد با برنامهٔ نیبعد، والد . در مرحلهٔابندییم یآ
تواند آموزش والدین می (.1۳،1۴) شوندیآشنا م نیوالدبه 

 (.1۵،1۶ی افزایش دهد )رگنقش والد دربارهٔرا ها آن خودکارآمدی
 آوریتاب افزایش در والدین به رفتار مدیریت آموزشاسلوچر دریافت، 

 والدین مدیریت آموزشهیوز نشان داد،  .(1۰است )مؤثر  آموزاندانش
 و خودکارآمدی افزایش والدین، استرس کاهش ازجمله مثبتی نتایج

  (.11دارد ) همراهبه والدین هوشیاری
آموزان با چرخهٔ جادویی فکر، احساس در آموزش مدیریت خشم، دانش
شوند؛ همچنین از طریق تکنیک نظارت و رفتار و پیامدهای آن آشنا می

کنند و رفتارهای مسئولانه را های خشم را شناسایی میهفتگی موقعیت
آموزش مدیریت خشم  (.1۵کنند )جایگزین رفتارهای غیرمسئولانه می

شدن طور مستقیم به فعالرفتاری به-ان نوعی روش شناختیعنوبه
شدن این کارکردها، نظام شود و با فعالکارکردهای اجرایی منتهی می

افتد؛ درنتیجه از میزان رفتارهای تکانشی کار میرفتاری به بازداری
آموز این تجربه موجب تمایل دانش (.1۷شود )آموزان کاسته میدانش

خضری و همکاران . شودهای تحصیلی میفعالیت به درگیرشدن با
تأثیر آموزان آوری دانشنشان دادند، آموزش مدیریت خشم بر تاب

(. الیاسی و همکاران دریافتند، استفاده از آموزش 1۸مثبت دارد )
آوری، تواند بر افزایش تابخوبی میهای مدیریت خشم، بهمهارت

دیدگان تأثیرگذار رانهٔ آموزشکیفیت زندگی و کاهش رفتارهای ناسازگا
(. شکوهی یکتا و کاکابرایی مشخص کردند، برنامهٔ مدیریت 1۹باشد )

مندی روانی و مدیریت صحیح هیجانات باعث خشم با افزایش توان
 (.۲۰شود )کاهش میزان خشم می

کنشی بیشتر درمعرض فزون-آموزان مبتلا به نارسایی توجهدانش
هایی مانند مدرسه و خانه هستند؛ موقعیترفتارهای پرخاشگرانه در 

آوری تحصیلی جامعهٔ فرزند و تاب-همچنین در زمینهٔ تنیدگی والد
رو ضرورت دارد که ازاینهدف، پژوهش اندکی صورت گرفته است؛ 

مداخلهٔ آموزش مدیریت خشم و آموزش مدیریت رفتار به والدین و 
د تا قلمروی دانش ها در این گروه بررسی شوچگونگی ارتباط با آن

کاررفته در این گستره افزایش یابد و دردسترس متخصصان قرار گیرد. به
رسد انجام این عمل تا حدودی شکاف پژوهشی این حوزه را نظر میبه

پُر خواهد کرد؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی 
د آموزش مدیریت خشم بر بهبوو  آموزش مدیریت رفتار به والدین

4. Anger management training 
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۳ 

د-آوری تحصیلی و رابطهٔ والدتاب آموزان دارای در دانش  1فرزن
 کنشی بود.فزون-توجهنارسایی 

 یبررسروش 2
آزمون و آزمون، پسصورت پیشآزمایشی بهروش این پژوهش نیمه

گروه گواه با تخصیص تصادفی بود. و یک  مداخلهپیگیری با دو گروه 
سال مبتلا به اختلال  1۲ات11آموزان آماری را تمامی دانش جامعهٔ

های مهر کنشی تشکیل دادند که در فاصلهٔ بین ماهفزون-توجهنارسایی 
شناسی پیوند در از طرف مدارس به کلینیک روان 1۳۹۸تا اسفند 

پس از کسب رضایت از شهرستان بندرانزلی مراجعه کردند. 
آموزان و رعایت ملاحظات اخلاقی پرورش و والدین دانشوآموزش

بودن نامبودن اطلاعات پژوهش، حفظ رازداری و بیزجمله محرمانها
( اجرا ۲1کنشی کانرز )فزون-توجهها، پرسشنامهٔ علائم نارسایی داده

کار شد. در پژوهش حاضر برای تعیین حجم نمونه، فرمول کوکوکران به
نفر از داوطلبان مایل به شرکت در مطالعه، باتوجه به  ۷1رفت و 
ود با استفاده از خط برش پرسشنامهٔ علائم نارسایی های ورملاک
)هوش ریون( غربال شدند.  1۳۵تا۸۵کنشی کانرز و هوش فزون-توجه

پزشک سی نفر از داوطلبان واجد درنهایت با تشخیص و تأیید روان
گیری دردسترس شیوهٔ نمونهشرایط و حاضر به شرکت در مطالعه، به

نفری )یک ی ساده در سه گروه دهصورت تصادفسپس بهانتخاب شدند. 
نفره گروه ده نفره برای آموزش مدیریت رفتار به والدین، یکگروه ده

نفره برای گروه گواه( گروه گواه ده برای آموزش مدیریت خشم، یک
آموزان به پژوهش شامل سن های ورود دانشتخصیص یافتند. ملاک

و  کنشیفزون-توجهنارسایی سال، پسربودن، تشخیص  1۲تا  11
آموزان از پژوهش، غیبت بود. ملاک خروج دانش 1۳۵تا۸۵هوشبهر 

بیش از دو جلسه در جسلات مداخله بود. پس از آن جلسات آموزشی 
 طی سه ماه برای دو گروه مداخله اجرا شد. به این صورت که والدین

 یبراساس الگو آموزش مدیریت رفتار را ای،در نُه جلسهٔ نوددقیقه
آموزان دوازده جلسهٔ به دانش. ( دریافت کردند1۴) بارکلی
ای آموزش مدیریت خشم براساس الگوی رایلی و دقیقهشصت
آموزان گروه گواه هیچ آموزشی دریافت ( ارائه شد. دانش۲۲شایر )شاپ

نکردند؛ اما برای رعایت اصول اخلاقی پس از اتمام پژوهش برای افراد 
گزار شد. قبل و بعد از اجرای درمان و گروه گواه نیز جلسات درمانی بر

آوری ها توسط پرسشنامهٔ تاببرای انجام مرحلهٔ پیگیری، همهٔ آزمودنی
دو ماه . شدند آزمون( ۲۴( و شاخص تنیدگی والدین )۲۳تحصیلی )
  آزمون، مرحلهٔ پیگیری اجرا شد.بعد از پس

 در این پژوهش از ابزارها و جلسات آموزشی زیر استفاده شد.

در سال  نیمارتتوسط  این پرسشنامه: ۲آوری تحصیلیتاب پرسشنامهٔ-
 آموزان طراحی شدآوری تحصیلی دانشسنجش تاب با هدف ۲۰۰۲

گویه است. این ابزار  نُهعدی و شامل بُتک یمقیاساین ابزار . (۲۳)
 کاملاا ) 1 نمرهٔو  است شده یگذارای نمرهدرجهپنج کرتیبراساس ل

دامنهٔ نمرات  .ردیگیم بر مخالفم( را در )کاملاا ۵ موافقم( و نمرهٔ
دست هب شتریب اینمره  ۲۵ اسیمق نیکه در ا آموزانیدانش است. ۴۵تا۹

 نی. مارت(۲۳هستند ) برخوردار بیشتری آوری تحصیلیاز تاب ،آورند
این مقیاس را از  ساختاریو روایی  ۰٫۸۹پرسشنامه را  آلفای کرونباخ

. (۲۳)گزارش کرد  ۰٫۷۰های دیگر های تحلیل مسیر با سازهروش
عاملی  تحلیلمقیاس را از راه  روایی سازهٔ منصور و همکارانسپاه
آلفای و  ۰٫۸1تا۰٫۶۷ نیکل ب   با نمرهرا  هیهر گو یهمبستگ ،۰٫۸۴

(. آلفای کرونباخ این ۲۵دست آوردند )به ۰٫۷۲ کرونباخ آن را
 دست آمد.به ۰٫۸۴شنامه در پژوهش حاضر پرس

 نیوالد به رفتار تیریمد آموزش. خلاصهٔ جلسات 1 جدول

 تکلیف  نیوالد به رفتار تآموزش مدیری اتجلس

 اول
 و هایژگیو اختلال، یشناسسبب و هانشانه ،یکنشفزون-توجهیی نارساکردن والدین با اختلال آشنا

 کودکان یهارفتار
 نظارت هفتگی و ثبت رفتار آماج

 دوم
های نامطلوب و افزایش های مدیریت رفتارهای برقراری ارتباط مناسب با کودک، شیوهآموزش شیوه

 تعامل مثبت با وی
 گرفتنتقویت مثبت و منفی و نادیده

 باکیفیتتوجه مثبت و زمان  کودک به مثبت توجه ابراز یهامهارت وزشآم سوم
 دستوردادن و پاداش و امتیاز های توجه مثبت، بهبود همکاری و فرمانبرداری کودکگسترش مهارت چهارم
 یرفتار چارتاصل پریماک و  هاامتیازی در منزل برای تشویق کودک به تبعیت از مقررات و فرمان-تدوین سیستم ژتونی پنجم
 کردنجریمه رفتار کودک اصلاح یبرا مهیجر آموزش شیوهٔ استفاده از ششم
 کردنمحروم سازی برای اصلاح رفتار کودکآموزش استفاده از محروم هفتم

 های عمومیمدیریت رفتار کودک در مکان هشتم
تکلیف مدیریت رفتار در موقعیت 

 پرخطر

 مدیریت رفتار کودک در مدرسه نهم
 تیموقع در رفتار تیریمدتکلیف 

 پرخطر
 - آزمونپس یدو هفته بعد، اجرا 

 1۹۹۰در سال  نیدیتوسط آباین پرسشنامه : ۳نیوالد یدگیشاخص تن-

                                                      
1. Parent-child relationship 
2. Academic Resilience Questionnaire 

 کودک ساخته شد-در روابط والد یدگیاز تن نیوالد با هدف ادراک

3. Parenting Stress Index 
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۴ 

 مادهٔ 1۹اصلی و  مادهٔ 1۰1) هیگو 1۲۰شامل  این شاخص .(۲۴)
 یسه قلمرو مقیاس فرعی دراست؛ همچنین دارای چهارده اختیاری(
مقیاس برای  مقیاس( و یک هفت) یمقیاس(، والدین ششکودکی )

را در  یدگیتن زانیم توانیم و گیری استرس کلی زندگی استاندازه
 کرتید. این ابزار براساس لکر یابیفرزند ارزش-روابط مادر

 ۵ موافقم( و نمرهٔ کاملاا) 1 که نمرهٔ است شده یگذارای نمرهدرجهپنج
است.  ۵۰۵تا1۰1دامنهٔ نمرات . ردیگیم بر مخالفم( را در )کاملاا
از  دیبا ،آورندیدست مهب شتریب اینمره  ۲۶۷ اسیمق نیکه در ا ینیوالد

کرونباخ  یآلفا نیدی. آب(۲۴) برخوردار شوند یشناختروان یهارهنمود
و  یی. فدا(۲۴) بود ۰٫۹۳آن  یافتراق ییروا و دست آوردهب ۰٫۹1آن را 

آن  ییبازآزما بیو ضر ۰٫۹۰ این ابزار را کرونباخ یآلفا زانیهمکاران م

آلفای کرونباخ این ابزار در پژوهش  .(۲۶) دست آوردندهب ۰٫۷۵را 
 دست آمد.به ۰٫۷۹حاضر 

منظور آموزش مدیریت رفتار به آموزش مدیریت رفتار به والدین: به-
ده شد. این برنامه شامل ( استفا1۴والدین از راهنمای درمانی بارکلی )

 1ای بود و تقریباً سه ماه به طول انجامید. جدول نهُ جلسهٔ نوددقیقه
 دهد. خلاصهٔ جلسات آموزش مدیریت رفتار به والدین را نشان می

آموزش مدیریت خشم: برای آموزش مدیریت خشم از راهنمای -
دوازده  ( استفاده شد. این برنامه شامل۲۲شایر )درمانی رایلی و شاپ

خلاصهٔ  ۲طول انجامید. جدول  ای بود و سه ماه بهدقیقهجلسهٔ شصت
شایر را جلسات آموزش مدیریت خشم برمبنای الگوی رایلی و شاپ

 دهد.نشان می

 خشم تیریمد تیریآموزش مد. خلاصهٔ جلسات ۲ جدول
 تکلیف آموزش مدیریت خشم جلسات

 اول
تعاریف خشم  ی،همدل جادیکردن انتظارات، امدیریت خشم، هدف، قوانین، روشنآشنایی با 

 (آزمونشیپ ی)اجرا
 سنجخشم

 سنجنظارت هفتگی، خشم بندیزدن، علائم خشم، نظارت هفتگی، جمعمرور تکلیف، پل دوم

 سوم
مهارت حل سنجیدن  ،یعضلان یدگیخشم و آرام مهارهای قبل، راه و مرور جلسهٔ فیتکل یبررس

 آرامیدگی عضلانی و تنفس لهئمس

 یبندجمعو  یپرخاشگری، نظارت هفتگ هٔو مرور جلسه، دایر فیتکل یبررس چهارم
شناسایی هیجانات و آرامیدگی 

 عضلانی

 پنجم
(، توقف فکر، نظارت بر ABCD قبل، بازسازی شناختی )الگوی و مرور جلسهٔ فیتکل یبررس

 یبندخشم هفته، جمع
 رفتار-احساس-فکرچرخهٔ 

دادن به افکار مفید و غیرمفید و نمره قبل( سنج و تکلیف جلسهٔکردن )نظارت بر خشم هفته، خشمدوره ششم
 خشم

هفتم و 
 هشتم

ورزی(، الگوی ارادی نظارت بر خشم تئقبل، دفاع از حق خود )آموزش جر مرور تکلیف جلسهٔ
 تمرین نه گفتن در موقعیت مدرسه یبندهفته، جمع

 نهم و دهم
گاهی هیجانی، نظارت بر خشم با مثال از  فیتکل یبررس و مرور جلسه، خشم و خانواده، خودآ

 یبندموقعیت، جمع یک
 کمک والدیناجرای نمایش خشم به

 یازدهم
 حیتوض ،و مرور مطالب جلسات قبل، اجرای تکنیک تنفس عمیق در ابتدای جلسه فیتکل یبررس

 یافکار منف چرخهٔ یبررس و هئل، حل مسA-B-Cمدل 
 دادن به خشمتنفس، نمره

 دوازدهم
خشم  مهارنمایشی راهبرد  نمونهٔ و مرور جلسه، تمرین و یک فیتکل یبررس ،اجرای تکنیک تنفس

 آزمون(پس یاجرا ،)دو هفته بعد
کمک همسالان نمایش مهار خشم به
 دادن به خشمدر مدرسه، نمره

های آمار شاخصاز با استفاده ها در پژوهش حاضر تحلیل داده
توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل آزمون 

 گیری مکررروش تحلیل واریانس با اندازهوالیس، ناپارامتری کروسکال
، لون و اسمیرنفکولموگروفهای آزمونهای آن شامل فرض)و پیش

نسخهٔ  SPSSافزار در نرم نفرونیوآزمون تعقیبی بکرویت موچلی( و 
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ هاآزمون . سطح معناداریصورت گرفت ۲۶

 هایافته ۳
سنی  و انحراف معیار میانگینشناختی، لحاظ ویژگی جمعیتبه

، گروه 11٫۴±۳٫۸۶آموزش مدیریت رفتار به والدین  گروه آموزاندانش
سال  11٫۳±۳٫۴۸ گواهگروه  و 11٫۴±۳٫۸۶آموزش مدیریت خشم 

نشدن مفروضات نرمالیتی، با استفاده از آزمون باتوجه به رعایت ود.ب
 گواهمداخله و های در گروه سندر بررسی والیس ناپارامتری کروسکال

 نداشت یداراباهم اختلاف معنها گروهسن که  مشخص شد
(۰٫۴۰1=p همچنین در ارتباط با .)مداخلهٔ  سطح تحصیلات گروه

آموز در کلاس پنجم ابتدایی مدیریت رفتار به والدین، شش دانش
 درصد(،۴۰ابتدایی ) آموز در کلاس ششمدرصد( و چهار دانش۶۰)
آموز در کلاس پنجم ابتدایی داخلهٔ مدیریت خشم، شش دانشم گروهدر 
 درصد( و۴۰ابتدایی ) آموز در کلاس ششمدرصد( و چهار دانش۶۰)

درصد( و ۷۰آموز در کلاس پنجم ابتدایی )ه، هفت دانشگوا هدر گرو
درصد( بودند. باتوجه به ۳۰آموز در کلاس ششم )سه دانش

نشدن مفروضات نرمالیتی، با استفاده از آزمون ناپارامتری رعایت
 مشخص شد،گروه  سهدر بررسی سطح تحصیلات در  والیسکروسکال

 نداشت یردااگروه باهم اختلاف معن سهسطح تحصیلات در 
(۰٫۳۵۰=p.) 

آوری تحصیلی تاب معیارانحراف ، میانگین و ۳براساس نتایج جدول 
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۵ 

، درمقایسه با گروه گواه مداخلههای بعد از مداخله و پیگیری در گروه
فرزند -تنیدگی والد معیارانحراف افزایش یافت. همچنین میانگین و 

با گروه گواه  درمقایسه مداخلههای بعد از مداخله و پیگیری در گروه
 کاهش پیدا کرد.

آزمون و آزمون، پسفرزند در پیش-آوری تحصیلی و تنیدگی والدهای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تاب. شاخص۳جدول 
 اسمیرنفپیگیری و نتایج آزمون کولموگروف

 گروه متغیر وابسته
 گواه مدیریت خشم مدیریت رفتار به والدین

 کولموگروف
 اسمیرنف

مقدار 
 احتمال

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 Z P معیار

آوری تاب
 تحصیلی

 ۰٫1۷۰ ۰٫1۶۵ ۲٫۶۶ 1۶٫۳ ۵٫۲۵ 1۷٫۶ ۲٫۵۳ 1۹ آزمونپیش
   ۲٫۵۴۷ 1۵٫۶۰ ۵٫۸ ۳۲٫۹ ۲٫۵۴ ۲۶ آزمونپس

   ۲٫۴۴ 1۴٫۸۰ ۳٫۹ ۳۵٫۲ ۳٫۰۲ ۲۷٫۳ پیگیری

 یدگیتن
 فرزند-والد

 ۰٫۰۹۰ ۰٫1۸۲ ۲۴٫۹ ۲۴1٫۴ ۳1٫۹ ۲۳۸٫۶ 1۲٫۵۷ ۲۲۸٫۶ آزمونپیش
   ۲۵٫۴ ۲۴۷٫۲ ۳۳٫۸ ۲۲1٫1 1۹٫۰۹۶ ۲۰۳ آزمونپس

   ۲۵٫۶ ۲۴۹٫۶ ۳۴٫۳ ۲1۵٫۷ 1۹٫۸ 1۹۵٫1 پیگیری

والدین و آموزش منظور مقایسهٔ اثربخشی آموزش مدیریت رفتار به به
روش تحلیل واریانس  آوری تحصیلی ازمدیریت خشم بر افزایش تاب

ها با فرضگیری مکرر استفاده شد. برای انجام این روش، پیشبا اندازه
کار رفت. نتایج آمارهٔ موچلی ( به۰٫۰۵مقدار خطای نوع اول )

موچلی ( نشان داد، مفروضهٔ کرویت1۶٫۹۶۰( با مجذور خی )۰٫۵۳۸)
(؛ بنابراین p<۰٫۰۰1آوری تحصیلی برقرار نبود )رای متغیر تابب

فرض کرویت باعث شد فرض کرویت رعایت نشد. تخطی از پیشپیش
تحلیل واریانس دقیق نباشد. در رفع این مشکل و افزایش دقت  Fآمارهٔ 
گیسر تصحیح شد. هاوس، درجهٔ آزادی با استفاده از آزمون گرینFآمارهٔ 

آزمون  ،هاداده عیتوز بودننرمال مفروضهٔ یسمنظور برربه
کار رفت. باتوجه به اینکه مقدار احتمال به رنفیاسملموگروفوک
 یتینرمال فرضتوان نتیجه گرفت بیشتر بود، می ۰٫۰۵آمده از دستبه
(. نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس p>۰٫۰۵) دوشمین رد

ها ها نشان داد، واریانس آن در گروهگروهآوری تحصیلی در متغیر تاب
(. همچنین برای مقایسهٔ اثربخشی آموزش p=۰٫۲1۰برابر است )

رابطهٔ مدیریت رفتار به والدین و آموزش مدیریت خشم بر بهبود کیفیت 
گیری مکرر استفاده شد. فرزند، از روش تحلیل واریانس با اندازه-والد

کار رفت. نتایج آمارهٔ موچلی به ویتفرض کربرای انجام این روش، پیش
( نشان داد، مفروضهٔ ۴۴٫۲۸۰( با مجذور خی )۰٫1۸۲موچلی )
فرزند برقرار نبود -والدفرزند -موچلی برای متغیر تنیدگی والدکرویت

(۰٫۰۰1>p؛ بنابراین پیش) فرض کرویت رعایت نشد. تخطی از
نباشد. در  تحلیل واریانس دقیق Fفرض کرویت باعث شد آمارهٔ پیش

، درجهٔ آزادی با استفاده از آزمون Fرفع این مشکل و افزایش دقت آمارهٔ 
 بودننرمال مفروضهٔ یمنظور بررسبهگیسر تصحیح شد. هاوسگرین
کار رفت. باتوجه به اینکه به رنفیاسملموگروفوآزمون ک ،هاداده عیتوز

 یتینرمال فرض توان نتیجه گرفتبیشتر بود، می ۰٫۰۵خطای نوع اول از 
همگنی واریانس (. نتایج آزمون لون برای بررسی p>۰٫۰۵) دشومین رد

ها مشخص کرد، واریانس آن در فرزند در گروه-والدمتغیر وابستهٔ تنیدگی 
ها انجام فرضباتوجه به پیش بنابراین(؛ p=۰٫۵1۰)ها برابر است گروه

 شد.پذیر گیری مکرر امکانتحلیل واریانس با اندازه
گیری مکرر برای بررسی تفاوت نتایج تحلیل واریانس با اندازه ۴در جدول 

آزمون و پیگیری متغیرهای آزمون، پسو گروه گواه در پیش مداخله هایگروه
 فرزند گزارش شده است.-والدآوری تحصیلی و تنیدگی تاب

 های آزمایش و گواهفرزند در گروه-آوری تحصیلی و تنیدگی والدگیری مکرر برای متغیرهای تاباندازه. نتایج تحلیل واریانس با ۴جدول 
متغیر 
 وابسته

مجموع  منبع اثر
 مربعات

مجموع  درجهٔ آزادی
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

ب
تا

آوری
صیلی 

تح
 1 ۰٫۹1 <۰٫۰۰1 1۵۰٫1۲۲ ۲۴۷۲٫۹۳۳ ۲ ۶۹۴۵٫۸۶۷ درمان گروه اثر 

 1 ۰٫۹۴ <۰٫۰۰1 ۴۶۲٫۵۸۸ ۸۴۸٫۰۴۶ 1٫۲۳۶۸ 11۶۰٫۴۶۷ زمان زمان
 1 ۰٫۹۳ <۰٫۰۰1 ۲۰۳٫۷۸۹ ۳۷۳٫۵۹۹ ۲٫۷۳۷ 1۰۲۲٫۴۶۷ درمان ×زمان  گروهیبین
     1٫۸۳۳ ۳۶٫۹۴۷ ۶۷٫۷۳۳ خطا گروهیدرون

تنیدگی
 

والد
-

فرزند
 1 ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۸۳۲٫۳۸ ۴۲۲٫۸۷۸ ۲ ۸۴۷٫۷۵۶ درمان گروه اثر 

 1 ۰٫۸۸ <۰٫۰۰1 1۹۴٫۴۶1 ۳۸۳۲٫۲۶۴ 1٫1 ۴۲1۶٫۲ زمان زمان
 1 ۰٫۸۹ <۰٫۰۰1 11۷٫۴۳۷ ۲۳1۴٫۳۳۸ ۲٫۲ ۵۰۹۲٫۴ درمان×  زمان گروهیبین
     1۹٫۷۰۷ ۲۹٫۷۰۵ ۵۸۵٫۴ خطا گروهیدرون

اثر گروه  (؛ معناداربودنp<۰٫۰۰1)است دار زمان و درمان معنا متقابلزمان و اثر گروه، اثر  دهد،مینشان  ۲ و 1 هایو نمودار ۴ لونتایج جد
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۶ 

و  است که بین نمرات سه گروه تفاوت معنادار وجود داردن آبیانگر 
 بهبود رابطهٔو  ۰٫۹1آوری تحصیلی شدت اثر آن با مجذور اتا برای تاب

 که میانگین نمرهٔاست ن آزمان بیانگر اثر  است. ۰٫۷۴ فرزند-والد

آزمون، در سه زمان )پیش فرزند-والد بهبود رابطهٔآوری تحصیلی و تاب
رد و شدت اثر آن با مجذور اتا دا یدارپیگیری( تفاوت معنا ،آزمونپس

. است ۰٫۸۸ فرزند-والد بهبود رابطهٔو  ۰٫۹۴آوری تحصیلی برای تاب
 

 در سه گروه در طول زمان یلیتحص یآورتاب تیضع. و1ر نمودا
 

 نفرزند در سه گروه در طول زما-والد رابطهٔ تیوضع. ۲ نمودار
 

روند تغییرات میانگین  ،زمان و درمان نشان داد متقابلهمچنین اثر 
 تیریآموزش مد ن،یمرات در سه گروه آموزش مدیریت رفتار به والدن

پیگیری( تفاوت  ،آزمونآزمون، پسو گواه در طول سه زمان )پیشخشم 
آوری تحصیلی رد و شدت اثر آن با مجذور اتا برای تابدا یدارمعنا

برای تعیین اثربخشی  .است ۰٫۸۹ فرزند-والد بهبود رابطهٔو  ۰٫۹۳
از آزمون تعقیبی های درمانی در متغیرهای وابسته هریک از روش

شود.مشاهده می ۵شد که نتایج آن در جدول بونفرونی استفاده 

 
 ها. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ میانگین گروه۵جدول 

 درمان مقایسه
 مقدار احتمال خطا تفاوت میانگین

 پیگیری آزمونپس پیگیری آزمونپس پیگیری آزمونپس

آوری تاب
 تحصیلی

-والدینآموزش مدیریت رفتار به 
 آموزش مدیریت خشم

۷٫۴۲۸- ۴٫۲۳۳- ۰٫۳۸۶ 1٫۴۷۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۰۲۴ 

-آموزش مدیریت رفتار به والدین
 گواه

۸٫۰۳۲- ۸٫۵۳۳- ۰٫۴ 1٫۴۷۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 1٫۴۷۶ ۰٫۳۸۶ -1۲٫۷۶۷ 1۵٫۴۶۰ گواه-آموزش مدیریت خشم

 تنیدگی
 فرزند-والد

-آموزش مدیریت رفتار به والدین
 خشم مدیریتآموزش 

۸٫۳۴1- 1٫۶۰- ۲٫۲۸۷ 1٫۶۴۵ ۰٫۰۰۳ ۰٫۴۹۶ 

-آموزش مدیریت رفتار به والدین
 گواه

۳۰٫۴۲۹- ۳۷٫۲۰- ۲٫۳۰۹ 1٫۴۶۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰1> 

 ۰٫۲۶۵ <۰٫۰۰1 1٫۶۴۵ ۲٫۲۲۵ -۲۰٫۶۰ -۲۲٫۰۸۸ گواه-آموزش مدیریت خشم

تفاوت  گروه گواهنمرات  با آوری تحصیلیتاب در متغیرخشم مدیریت  آموزشآزمون، نمرات گروه ، در مرحلهٔ پس۵جدول  یهاافتهبراساس ی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

8 
] 

                             7 / 11

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2111-fa.html


۷ 

آزمون، نمرات (؛ همچنین در مرحلهٔ پسp<۰٫۰۰1) معنادار داشت
نمرات گروه  با آوری تحصیلیتاب در متغیرخشم مدیریت  آموزشگروه 

؛ (p<۰٫۰۰1) معنادار داشتآموزش مدیریت رفتار به والدین تفاوت 
نمرات  ی،ریگیپ مرحلهٔدر مؤثرتر بود.  خشممدیریت  آموزشکه طوریبه

گروه  با نمراتآوری تحصیلی تاب در متغیر خشمگروه آموزش مدیریت 
 ی،ریگیپ مرحلهٔدر (؛ همچنین p<۰٫۰۰1تفاوت معنادار داشت )گواه 

با یلی آوری تحصتاب در متغیر خشمنمرات گروه آموزش مدیریت 
آموزش مدیریت رفتار به والدین تفاوت معنادار داشت گروه  نمرات

(۰٫۰۲۴=p؛ به)مؤثرتر بود. در مرحلهٔ  خشممدیریت  آموزشکه طوری
 رفتار به والدین در متغیر تیریآموزش مدآزمون، نمرات گروه پس
تفاوت معنادار داشت گروه گواه نمرات  باآوری تحصیلی تاب
(۰٫۰۰1>p) آموزش ؛ همچنین در مرحلهٔ پیگیری، نمرات گروه
گروه نمرات  باآوری تحصیلی تاب رفتار به والدین در متغیر تیریمد

 . (p<۰٫۰۰1)تفاوت معنادار داشت گواه 
آزمون، نمرات گروه ، در مرحلهٔ پس۵جدول  یهاافتههمچنین براساس ی

فرزند درمقایسه -والد متغیر تنیدگی آموزش مدیریت رفتار به والدین در
؛ همچنین در (p<۰٫۰۰1)تفاوت معنادار داشت گروه گواه نمرات  با

 آزمون، نمرات گروه آموزش مدیریت رفتار به والدین درمرحلهٔ پس
مدیریت  نمرات گروه آموزش فرزند درمقایسه با-متغیر تنیدگی والد

که آموزش مدیریت طوری؛ به(p=۰٫۰۰۳)تفاوت معنادار داشت خشم 
فرزند مؤثرتر بود. در مرحلهٔ -رابطهٔ والد رفتار به والدین بر بهبود کیفیت

 پیگیری، بین نمرات گروه آموزش مدیریت رفتار به والدین و گروه گواه
(؛ p<۰٫۰۰1دست آمد )فرزند تفاوت معنادار به-در متغیر تنیدگی والد

آموزش مدیریت رفتار به اثربخشی همچنین در مرحلهٔ پیگیری بین 
فرزند تفاوت -در متغیر تنیدگی والد لدین و آموزش مدیریت خشموا

آزمون، نمرات گروه (. در مرحلهٔ پسp=۰٫۴۹۶معنادار وجود نداشت )
گروه گواه فرزند با نمرات -والد تنیدگی در متغیرخشم آموزش مدیریت 

(؛ اما در مرحلهٔ پیگیری، بین نمرات p<۰٫۰۰1تفاوت معنادار داشت )
فرزند -و گروه گواه در متغیر تنیدگی والدخشم گروه آموزش مدیریت 
 (.p=۰٫۲۶۵)نداشت  تفاوت معنادار وجود

 بحث 4
زش مدیریت رفتار به والدین آموهدف پژوهش حاضر مقایسهٔ اثربخشی 

رفتاری بر -آورد درمان شناختیبر رویو آموزش مدیریت خشم مبتنی
آموزان فرزند در دانش-آوری تحصیلی و بهبود رابطهٔ والدفزایش تابا

کنشی بود. نتایج نشان داد، هر دو درمان فزون-توجهدارای نارسایی 
آموزش مدیریت رفتار به والدین و آموزش مدیریت خشم بر افزایش 

آوری تحصیلی مؤثر بودند؛ اما آموزش مدیریت خشم درمقایسه با تاب
آوری تحصیلی تأثیر ت رفتار به والدین بر افزایش تابآموزش مدیری

بیشتری داشت. تاکنون در هیچ پژوهشی اثربخشی آموزش مدیریت 
آوری تحصیلی رفتار به والدین و آموزش مدیریت خشم بر تاب

کنشی مقایسه نشده است؛ فزون-توجهآموزان مبتلا به نارسایی دانش
ر به والدین و آموزش مدیریت زش مدیریت رفتاآمواما با درنظرگرفتن 

های خضری طور جداگانه، این یافتهٔ پژوهش با نتایج پژوهشخشم به
( که مشخص کردند آموزش 1۹( و الیاسی و همکاران )1۸و همکاران )

آموزان اثربخش است، همسوست. آوری دانشمدیریت خشم بر تاب

یجان ها نشان دادند، مدیریت خشم ازطریق آموزش تکنیک تنظیم هآن
 شود.آموزان میآوری در دانشو تکنیک حل مسئله باعث افزایش تاب

توان براساس نتایج مطالعات اثربخشی آموزش مدیریت خشم را می
گونه تبیین کرد ( این1۹) ( و الیاسی و همکاران1۸خضری و همکاران )

کنشی اغلب در رویارویی با فزون-توجهآموزان با نارسایی که دانش
شوند و سطح رسیدن به اهداف تحصیلی با شکست مواجه میمسائل و 

ها در جریان آموزش پی بردند چگونه دهند. آنتلاش خود را کاهش می
رفتار که منشأ آن باورهای شناختی -احساس-گرفتار چرخهٔ فکر

های توقف معیوب است، نشوند. برای کاهش افکار مزاحم، تکنیک
. با شناسایی افکار قرمز، دادن فکر و چراغ راهنمایی آموزش داده شد

ها در ارتباط ایست به آنان و جایگزینی افکار سبز، افکار پرخاشگرانهٔ آن
با همسالان، افراد خانواده و محیط آموزشی کاهش یافت. در پی 
خودتنظیمی و نحوهٔ برخورد صحیح با افکار و تجربیات درونی، 

زجمله کارآمدی را در های مهم اآموزان یاد گرفتند چگونه مهارتدانش
آموزان احساس کنند که از عهدهٔ انجام خود ارتقا دهند. وقتی دانش

کنند و آیند، بیشتر مشارکت میمیآمیز برصورت موفقیتتکالیف به
مندی، با انگیزهٔ مضاعف برای آموختن تلاش واسطهٔ احساس توانبه
 کنند.می

آوری والدین بر تاب همچنین نتایج اثربخشی آموزش مدیریت رفتار به
( و ۲۷(، اتکینسون )۶های گونزالس )های پژوهشتحصیلی با یافته

های فرزندپروری ها نشان دادند، سبک( همسوست. آن1۰اسلوچر )
آوری تحصیلی اثربخش است؛ همچنین مقتدرانه بر افزایش تاب

تواند آموزش مدیریت رفتار به والدین ازطریق تکنیک تعامل مثبت می
 آموزان افزایش دهد. آوری را در دانشتاب

توان براساس نتایج اثربخشی آموزش مدیریت رفتار به والدین را می
گونه تبیین کرد که ( این1۰( و اسلوچر )۲۷مطالعات اتکینسون )

کنشی در زمینهٔ توجه و تمرکز فزون-توجهآموزان دارای نارسایی دانش
درنتیجه احساس سرخوردگی دربارهٔ مسائل آموختنی مشکل دارند؛ 

کنند و چون مداوم درمقایسه با همسالان خود در زمینهٔ تحصیلی می
شوند و عملکرد ضعیفی دارند، با بازخورد منفی والدین مواجه می

یابد. در پژوهش حاضر، با آموزش تکنیک ها کاهش میآوری آنتاب
یفیت تعامل مثبت، والدین ترغیب شدند به فرزندان خود زمان با ک

اختصاص دهند؛ همچنین این تغییر نگرش را در فرزندان خود ایجاد 
توانند یادگیری خود را افزایش کنند که با تمرکزکردن روی دروس می

عنوان منبعی قابل اعتماد توانستند با مشارکت در دهند. والدین به
ها احساس مهارگری بیشتری القا کنند. این های تحصیلی به آنفعالیت
 آوری تحصیلی آنان منجر شد.به افزایش تاب احساس
طور که ذکر شد، تاکنون هیچ پژوهشی اثربخشی آموزش مدیریت همان

آوری تحصیلی رفتار به والدین و آموزش مدیریت خشم بر تاب
کنشی را مقایسه نکرده است. فزون-توجهآموزان مبتلا به نارسایی دانش

ت خشم درمقایسه با آموزش در راستای تبیین مؤثربودن آموزش مدیری
آوری تحصیلی در توان گفت، برای افزایش تابمدیریت رفتار می

کنشی ابتدا باید رفتارهای فزون-توجهآموزان دارای نارسایی دانش
ها کاهش یابد؛ چون در پژوهش حاضر در تکانشی و پرخاشگرانهٔ آن

بود، آموزان در ارتباط مدیریت خشم، درمانگر مستقیماً با دانش
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۸ 

های خودمهارگری و آموزان بهتر توانستند به مهارتدانش
 های تحصیلی دست پیدا کنند. نایافتگیکام

 نیرفتار به والد تیریآموزش مد هر دو درمان ،نشان داد جینتاهمچنین 
 بودندفرزند مؤثر -والد رابطهٔ تیفیخشم بر بهبود ک تیریمدآموزش و 

 آموزش درمقایسه با نیبه والد رفتار تیریآموزش مد نیب نیو در ا
تأثیر بیشتری داشت. فرزند -والد رابطهٔ تیفیبر بهبود کخشم  تیریمد

تاکنون در هیچ پژوهشی اثربخشی آموزش مدیریت رفتار به والدین و 
آموزان در دانشفرزند -والد رابطهٔ تیفیکآموزش مدیریت خشم بر 

کنشی مقایسه نشده است؛ اما با فزون-توجهمبتلا به نارسایی 
زش مدیریت رفتار به والدین و آموزش مدیریت خشم آمودرنظرگرفتن 

های قاسمی و همکاران طور جداگانه، این یافته با نتایج پژوهشبه
( 1۶اللهی و همکاران )( و فیض1۳(، یغمایی و همکاران )1۲)

ها نشان دادند، آموزش مدیریت رفتار به والدین ازطریق نهمسوست. آ
تواند موجب بهبود کیفیت تکنیک پاداش و امتیاز و توجه مثبت می

کنشی فزون-توجهآموزان مبتلا به نارسایی فرزند در دانش-رابطهٔ والد
 شود.

توان براساس نظریهٔ اثربخشی آموزش مدیریت رفتار به والدین را می
کنش اغلب با های فزونگونه تبیین کرد که مادران خانوادهبارکلی این

شود که روحیات فرزندان خود آشنا نیستند؛ همین مسئله باعث می
(. در پژوهش حاضر، 1۴های کودک را با سردی جواب دهند )ناتوانی
شناسی این اختلال، به مادران توضیح داده شد علت رفتارهای در سبب

فردی مانند نارسایی در کارکردهای مل درونآموزان، عواتکانشی دانش
ها فردی، خانوادهاجرایی مغز هستند. همچنین ذکر شد، از عوامل برون

ها اغلب آموزان هستند؛ زیرا مادران آنویژه مادران این دانشبه
پرتی نشان دادند و همانند الگویی برای های روشنی از حواسنشانه

الدین به کودک و واکنش کارآمد فرزندان عمل کردند. توجه مثبت و
آورد و منجربه دربرابر رفتارها، الگوی مناسبی برای تمرکز و توجه پدید 

های تعامل مثبت به سیستمی ساختاریافته در خانواده شد. آموزش
خُلقی فرزندشان کنار بیایند. مادران باعث شد بهتر بتوانند با کج

موزش داده شد. دریافت همچنین تکنیک پاداش و امتیاز به والدین آ
وجود آورد و آنان را تشویق به آموزان بهپاداش احساس خوبی در دانش

انجام رفتار مطلوب کرد. برای کاهش رفتارهای نامطلوب در 
گرفتن آموزش داده شد. این روش به آموزان تکنیک نادیدهدانش
کند و آموزان نشان داد، رفتارشان توجه والدین را جلب نمیدانش

 شوند.رنتیجه از انجام دوبارهٔ رفتار نامطلوب دلسرد مید
-همچنین نتایج نشان داد، آموزش مدیریت خشم در بهبود رابطهٔ والد

( 1۷نیا )های پژوهش اسمعیلی و عزتیفرزند مؤثر بود که با یافته
له، ئو حل مس یریگمیتصم ییتواناها نشان دادند، همسوست. آن

گاه ییو توانا یفردنیثر بؤارتباط م یبرقرار ییتوانا  یخودآ
 .ه استافتی شیافزاخودتنظیمی عاطفی  کیتکنبا آموزان دانش

( و 1۴اثربخشی آموزش مدیریت خشم را براساس نظریهٔ بارکلی )
گونه تبیین کرد که توان این( می1۷نیا )مطالعهٔ اسمعیلی و عزتی

کنشی فزون-توجههای دارای کودک مبتلا به اختلال نارسایی خانواده
دهی عاطفی و مهار رفتاری، عملکرد بدی در ابعاد حل مسئله، پاسخ

معیوب  ای دوطرفهٔآموزان در چرخهدارند؛ درنتیجه والدین و دانش

آموزان، أم با لجبازی دانششوند. به این صورت که رفتار توگرفتار می
شود و درمقابل تنبیه والدین، در والدین می سبب افزایش حس تنبیه

دهند. در پژوهش آموزان نیز رفتارهای پرخاشگرانه نشان میدانش
سنج و توقف فکر آموختند، افکار آموزان ازطریق خشمحاضر، دانش

تأمل کنند و به  دهییافتهٔ خود را بازداری کنند، قبل از پاسخناسازش
جویی عاطفی زا پاسخ ندهند. بهبود خودنظمهای تنیدگیمحرک
ها در ارتباط با دیگران است. آموزان، وابسته به میزان همدلی آندانش

ها به تکنیک همدلی با افزایش آگاهی هیجانی و تغییر پردازش
کنشی کمک کرد تا روابط فزون-توجه آموزان مبتلا به نارساییدانش

تر روابط با والدین بود، تغییر دهند؛ فردی خود را که از همه مهمینب
همچنین یاد گرفتند چگونه از منابع حمایتی خود استفاده کنند. احساس 

آموزان این نگرش را داد که هر وقت داشتن حمایت اجتماعی به دانش
ها حساب توانند روی کمک آناحتیاج داشتند افرادی هستند که می

 .دنکن
ر تبیین مؤثربودن آموزش مدیریت رفتار به والدین درمقایسه با د

یافته و پرخاشگرانه توان گفت، رفتارهای ناسازشمدیریت خشم می
شوند. کاملاا جنبهٔ تقلیدی دارند و از راه مشاهده یاد گرفته می

آمیز است. پرخاشگری بین والدین الگویی برای یادگیری رفتار خشونت
آن را  کنند،رفتار نامناسب والدین را مشاهده میآموزانی که دانش

کنند. عنوان ابزاری برای بیان خشم و مهار رفتار دیگران استفاده میبه
آموزان ریشه در رفتار والدین فردی دانشباتوجه به اینکه مشکلات برون

فرزندی ابتدا باید بر والد -دارد، در آموزش بهبود کیفیت رابطهٔ والد
 ا در رفتارهای کودک تغییر ایجاد شود.تمرکز کرد ت

گیری های این پژوهش، منحصربودن آن به شیوهٔ نمونهمحدودیتاز 
ی لیتحص هایپایهمحدودبودن به دردسترس، شیوع بیماری کرونا، 

که کنشی بود فزون-توجهآموزان دارای نارساییو دانش پنجم و ششم
وجود  جینتا رییپژوهش، امکان تغ تینمونه و موقع رییدر صورت تغ

ممکن  همچنین دیگر محدودیت تأکید بر جنسیت پسر بود کهداشت. 
دنبال را به یکاملاا متفاوت جینتا دخترآموزان دانشاست با پژوهش بر 

. باتوجه به اثربخشی آموزش مدیریت رفتار به والدین و دباش تهداش
رابطهٔ بهبود آوری تحصیلی و آموزش مدیریت خشم بر افزایش تاب

منظور های دیداری و شنیداری بهشود تا رسانهپیشنهاد میفرزند، -والد
-توجههای نارسایی افزایش سطح آگاهی والدین دربارهٔ علل و ویژگی

های آموزش کنشی و اشتباهات تربیتی رایج آنان، به معرفی درمانفزون
نهاد مدیریت رفتار به والدین و مدیریت خشم کمک کنند. همچنین پیش

برنامه از سوی ای فوقعنوان شیوهشود آموزش مدیریت خشم بهمی
های ابتدایی و ویژه پایهآموزشی مدارس، به مراجع مربوط، در برنامهٔ

آموزان دارای آموزان با شرایط خاص مثل دانشخصوص دانشبه
علاوه والدین و معلمان در کنشی گنجانده شود؛ بهفزون-توجهنارسایی 
 ها، اهتمام فراوانی ورزند.گونه مهارتاین اجرای

 گیرینتیجه 5

طبق نتایج حاصل، این مطالعه نشان داد که هر دو درمان آموزش 
آوری مدیریت رفتار به والدین و آموزش مدیریت خشم بر افزایش تاب

فرزند مؤثر هستند؛ اما آموزش -تحصیلی و بهبود کیفیت رابطهٔ والد
موزش مدیریت رفتار به والدین بر افزایش مدیریت خشم درمقایسه با آ
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۹ 

اثربخشی آموزش  آوری تحصیلی تأثیر بیشتری دارد؛ همچنینتاب
مدیریت رفتار به والدین درمقایسه با آموزش مدیریت خشم بر بهبود 

توان در راستای فرزند مؤثرتر است؛ بنابراین می-کیفیت رابطهٔ والد
فرزند -ابطهٔ والدآوری تحصیلی و بهبود کیفیت رافزایش تاب

کنشی به استفاده از این فزون-توجه آموزان مبتلا به نارساییدانش
های مذکور ها مبادرت ورزید؛ همچنین میزان اثربخشی درماندرمان

آوری تحصیلی درمقایسه با گروه گواه، در مرحلهٔ پیگیری برای متغیر تاب
ار به والدین پایدار بود؛ اما فقط میزان اثربخشی آموزش مدیریت رفت

-درمقایسه با گروه گواه، در مرحلهٔ پیگیری برای متغیر تنیدگی والد
 فرزند پایدار بود. 

 تشکروقدردانی 6

منظور پرورش بهودانند از آموزشنگارندگان مقاله بر خود لازم می
 همکاری در انجام پژوهش تشکر کنند.

 هابیانیه 7
این مقاله برگرفته از  :کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد واحد تنکابن با شناسهٔ اخلاق 
IR.IAU.TON.REC.1399.016 نامهٔ و کد پایان

است. همچنین مجوز  1۵۹۴۸۶۲۷۹۳۶۰1۸۰1۳۹۸1۶۲۲۶۳۴1
پرورش با شماره وشده از آموزشاجرای این پژوهش بر گروه مطالعه

شده در این ات اخلاقی رعایتملاحظ، صادر شد. ۸۰۰/۴۹۹۰/1نامهٔ 
پرورش و والدین وپژوهش عبارت بود از: کسب رضایت از آموزش

بودن اطلاعات پژوهش، حفظ رازداری و آموزان، محرمانهدانش
برگزاری جلسات درمانی برای افراد گروه گواه پس ها، بودن دادهنامبی

 از اتمام پژوهش. 
 رضایت برای انتشار

 اجرا است.  این امر غیر قابل 
 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

پژوهش حاضر حاصل طرح پژوهشی مستقلی است که بدون حمایت 
 مالی سازمان خاصی صورت گرفت.
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