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 Background and Purpose: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is one the most 

prevalent disorders in childhood and adolescence. Children with ADHD have usually different 

problems in controlling their behaviors. Their families are confronted with many doubts and conflicts 

in managing the behaviors of these children. This study aimed to design a family-centered behavioral 

management program (FBMP) and assess its effectiveness in reducing the symptoms of ADHD in 

the primary school students.  

Method: This study was an applied research with quasi-experimental pretest-posttest control group 

design and follow-up stage. The statistical population included the parents of all primary school 

children with ADHD in Tehran city in the academic year 2018-2019. 64 parents out of this population 

were selected by convenience sampling and then randomly assigned to either the experimental or 

control group. The experimental group received ten 90-min sessions of FBMP, while the control 

group was put on a waiting list to receive it. Data were collected by Conner's Teacher and Parent 

Rating Scale (1999). Repeated Measures ANOVA was used to analyze the data.   

Results: Data analysis by repeated measures ANOVA revealed that FBMP was significantly 

effective in reducing the symptoms of ADHD in the primary school children. Findings showed that 

there was a significant difference between the groups in the posttest (55.13) and follow-up stage 

(46.75) (P≤0.05). Therefore, results showed that the program was significantly effective in reducing 
the symptoms of ADHD and this efficacy was stable during the 2-month follow-up period.    

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that FBMP makes a better 

transaction between the children with ADHD and their parents and shapes a better understanding 

between them, which ultimately leads to improvement of child's behavior.   
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 82/60/82دریافت شده: 

 82/18/82پذیرفته شده: 

 31/63/88منتشر شده: 

بتلا به آن، کودکان مکه  ترین اختلالات دوران کودکی و نوجوانی استکنشی یکی از رایجتوجه و فزون اختلال نارسایی زمینه و هدف: 

یادی های زتعارضهای آنان نیز در مدیریت رفتار این کودکان، با تردیدها و مشکلات زیادی دارند و خانواده ،در مهار رفتارهای خود معمولاً

نارسایی  ختلالهای اکاهش نشانهمحور و ارزیابی اثربخشی آن بر رفتاری خانواده شوند. هدف پژوهش حاضر طراحی برنامه مدیریتمواجه می

 کنشی کودکان دبستانی، است. توجه و فزون

مون با گروه گواه و جلسه پیگیری بود. جامعه آزپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه یک پژوهش کاربردی از نوع نیمه روش:

 1382-82کنشی شهر تهران در سال تحصیلی آماری این پژوهش را تمامی والدین دارای کودک دبستانی با اختلال نارسایی توجه و فزون

آزمایش و گواه جایدهی شدند. گروه  نفر از این والدین، انتخاب و در دو گروه 02گیری در دسترس تعداد داد. با استفاده از نمونهتشکیل می

ولی گروه گواه بدون آموزش  ،جلسه دریافت کرد 16محور را در طی ای برنامه مدیریت رفتاری خانوادهدقیقه 86آزمایش یک دوره آموزش 

ها برای تجزیه و تحلیل داده )فرم معلم و والدین( بود. 1888ز مقیاس کانر ،هاآوری دادهدر نوبت انتظار قرار گرفت. ابزار غربالگری و جمع

 ( استفاده شد.  آزمودنیدرون بین) از مدل آماری تحلیل واریانس با تکرار سنجش

بر کاهش محور رفتاری خانواده که به طورکلی برنامه مدیریت نشان داد های حاصل از روش تحلیل واریانس با تکرار سنجشیافته ها:يافته

در مرحله  گروهیینب های این مطالعه نشان داد که تفاوتهمچنین یافته. کنشی، تأثیر معناداری داشته استفزون/ های نارسایی توجهمیزن نشانه

توان گفت برنامه مذکور بر کاهش میزان اختلال (. در نتیجه می>=65/6Pمعنادار بوده است ) ،(25/20) ( و پیگیری13/55آزمون )پس

 .معناداری داشته و این نتایج در دوره پیگیری دوماهه نیز پایدار بوده استکنشی اثربخشی نارسایی توجه و فزون

شود که والدین محور باعث میتوان نتیجه گرفت که برنامه مدیریت رفتاری خانوادهبر اساس نتایج حاصل از این مطالعه می گیري:نتیجه

والدین و کودک  تری بینخود برقرار کنند و در نتیجه درک عمیق کنشیارتباط بهتری را با کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون

  شود.  گیرد که در نهایت باعث بهبود وضعیت رفتاری کودک میشکل می
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 مقدمه
 مهار، معمولا در 1کنشااایکودکاان باا اختلاال ناارساااایی توجه و فزون

این موانع از نظر رساااد میگرچه به نظر  ؛رفتاارهای خود موانعی دارند

اما عوامل  ،(1به نقص کارکرد لوب پیشاااانی آنها مربوط اسااات ) بدنی

 و ضااعآ آن نقش مهمی دارند ،اجتماعی و تربیتی نیز در بروز، شاادت

ساات که عدم توانایی این دسااته از کودکان در ا مهم این وضااوع(. م8)

 مشکلات تعاملی فراوانی باعث ایجادبه موقع رفتارهای زائد خود، مهار 

تواناد بر عملکرد خاانواده به عنوان یک کاه می دشاااومیدر خاانواده 

سااامانه منسااجم تأثیر گذاشااته و کارکردهای متداول در میان اع ااای 

(. ارتباط این دسااته از کودکان در درجه 3) خانواده را دچار نقص کند

اول باا خود و میزان آگااهی آنهاا از خودشاااان تا حدود زیادی دارای 

ارتباطی آنها با والدین و دیگر  هایاساات و از سااوی دیگر راه آساای 

ر ای که تأثیمطالعه نتایجاع اااای خاانواده نیز مشاااکلات فراوانی دارد. 

و مشااکلات اجتماعی  ،8حرمت خود ،آگاهیبر ذهن را گروهیمداخله 

، کنشی بررسی کرده استاختلال نارسایی توجه و فزون باآموزان دانش

تر و تشاااویق، نگرش پااذیراآگاااهی بااا هااای ذهننشااااان داد کااه تمرین

های شرو دیگران و همچنین با پرورش نگ ،گرانه نساابت به خودغیرق اااوت

مشااافقااناه نسااابت به خود، توانساااته اسااات تدییرات مطلوبی در نگرش این 

(. 2) آنها با خود پدید آورد یآموزان نسااابت به خود و سااابک ارتباطشدان

ت دچااار ممکن اسااا کودکااان در سااانین ماادرساااههاای این خاانواده

ین اضمن اینکه  ؛و حتی مشاکلات روانی شوند ،سارخوردگی، ناامیدی

الای هزینه های ب را به علت مشکلات مالی و اقتصادی فراوانی کودکان

 (.5) کنندبه خانواده خود تحمیل می، درمانی

یکی از اختلااالااات کنشااای اخاتلااال نااارسااااایی توجااه و فزون

اوم تا بزرگسالی تد ولاًشناختی دوران کودکی است که معمروانعص 

 در توجه و تکانشگری ارسایی(. این اختلال با الگوی مداوم ن0) یابدمی

تلال در این اخ. کندکه در سنین کودکی بروز پیدا می شودمشخص می

 رفتار به عنوان نقیصه اصلی مهاردهی ضاعیآ و مشاکل در خودنظمبر 

والدگری بر بسیاری که سبک . از آنجاییکید زیادی شاده استأت آن،

ای دارد، در پژوهشی که با هدف از جوان  زندگی فرزندان تأثیر عمده

                                                           
1. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder(ADHD) 

2. Mindfulness and self-respect 

3. Happiness and reduction of parent-child conflict 

ز بر آورد سااااندربررسااای تأثیر آموزش والدگری م بت مبتنی بر روی

آموزان دانش 3فرزندی -افزایش شاااادزیساااتی و کااهش تعارض والد

 سااودمندی آموزش والدگری م بت را مورد تأیید قرار داد انجام شااد،

، نرخ شااایوع اختلااال مااذکور در هااا و جوامعفرهناا  بیشاااتردر  .(2)

درصد اعلام شده است. میزان  5/8درصاد و در بزرگساالان  5کودکان 

تر از زنان است، به طوری که نسبت شایوع این اختلال در مردان فراوان

 در مردان نساابت به زنان است 1به  0/1و  1به  8کودکان پسار به دختر 

های نارسایی توجه و نشاانه که بر این باورند نظران برخی صااح(. 2)

 با ساز اختلالزمینه عوامل که کندمی پیدا گسترش وقتی کنشایفزون

 این شاااوند. در همراه والدگری ناکارآمد و مساااتبدانه شااایوه یک

والدین  و کنند پیروی والدین کودکان قادر نیستند از فرامین وضعیت،

 این، و کنندر را مها فرزندانشان تا شاوندمی ساختگیرتر و ترمساتبدانه

 مشااکلات سااوی به را کودک وشااود می تکرار بارها و بارها چرخه

 خانوادگی محیط قوانین و دستورات والدین تبعیت از عدم و رفتاری

 کودکان با تعامل دیگر این اختلال بر سوی (. از16و 8) دهدمیسوق 

 تأثیر این کودکان به پاساااخدهی والدین شااایوه نیز و والدینشاااان

 اعتنابی و، گرامنفی بسااایار پرحرف، کودکان این زیرا گذارد،می

 آنها همچنین ممکن .کنندمی همکاری و کمتر مشااارکت و هسااتند

مشاااکلات رفتاری  ؛زنند سااارباز قوانین و اجرای قواعاد از اسااات

 در د؛دهن نشااان خود از شااکنیو قانون پرخاشااگریمانند  2نمودرونب

 خواسته هایانجام فعالیت دراشند؛ و ب کاراهمال های محولهکار انجام

 و11 )شوند  مواجه مشکل با نیز، امور زندگی روزمره در نظم و شده

18.)  

باعث تدییر نگرش اع اااا   5محور آموزش والدینهای خانوادهبرنامه

 یکنشاااکودک دارای اختلال نارساااایی توجه و فزونخانواده نسااابت به 

ودکان، ها نسبت به این کو نگرش م بت خانوادهپذیرش  بنابراین؛ شودمی

ده فراهم کر برای برقراری تعامل م بت در اع ااا  خانوادهرا لازم شاارایط 

هااای (. روش3) دهناادهااای والاادگری والاادین را بهبود میمهااارتو 

روانی و درمااانی  -هااای مااداخلااات آموزشااایمحور در حوزهخااانواده

توجه قرار داده و به دنبال تدییر  محورد، خانواده را توانناد باه جاای فرمی

4. Outward behaviors 

5. Family-centered parent training programs 
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(. پژوهشاای که به منظور 13) با یکدیگر باشااند الگوهای ارتباطی اع ااا

نارساااایی توجه و اختلال بهبود های والدگری بر بررسااای تاأثیر مهاارت

که اگرچه رفتارهای منفی والدین نسبت  نشان داد انجام شدهکنشی فزون

تارهای رفولی  ؛کندهای این اختلال را تشدید میشانهبه کودک، علائم و ن

ه توان نتیجه گرفت کیسااات و میاین اختلال ندلیل ایجاد  اًصااارفوالدین 

روابط نامناساا  بین والدین و کودک به صااورت یک دور باطل رخ می 

تنظیم رفتار والدین به ویژه مادران اند که ها نشان داده(. بررسای12) دهد

 ودشاااهای این اختلال منجر میین کودکان به بهبود نشاااانهدر مواجهه با ا

(. در یاک مطالعه با بررسااای تأثیر برنامه آموزش مدیریت والدین به 15)

که مداخله آموزشی با کاهش علائم اختلال نشاان داد ویژه مادران باردار، 

تنش  و ،کنشاای، رفتارهای پرخاشااگرانه کودکاننارسااایی توجه و فزون

های و ناتوانی مزمن هایبیماری .(12 -10) بخشااادوالدین را بهبود می

 را خانواده و دارد خانواده کارکرد توجهی در قابل اثرات کودک،

 نیازهای با ارتباط در هانگرانی و هامسااايولیت زیاد، وظایآ درگیر

 خدمات، نظر از هزینه تحمل پزشاااکی، خدمات آموزشااای، مراقبتی،

 اجتماعی، هایفرصاات دادن دساات از و اجتماعی مبهم، انزوای آینده

 (.18) کندمی عاطفی و، جساامی مالی، مشااکلات کار، از زیاد غیبت

مادیریت والدین به ویژه مادران بر کاهش علائم رفتاری کودکان مبتلا به 

ی های تعاملاز طریق اصاالاح شاایوهکنشاای نارسااایی توجه و فزوناختلال 

و مشکلات هیجانی این دسته از کودکان را ، مؤثر بوده خانواده با کودک

هر قدر نظام خانواده از استحکام بیشتری برخوردار  (.86) بخشدبهبود می

ز از تر باشد، فرزندان نیتر و عقلانیباشاد و روابط میان اع ای آن عاطفی

مند خواهند شد. تربیت اخلاقی و فکری انسان در تری بهرهتربیت مطلوب

الی بوده سسالی و کهنگذار شخصیت او در میانت و کودکی، پایهطفولی

، و ذهنی جسااامانی، عاطفیتحول و تعاادل در تربیت مساااتلزم همزمانی 

ی های اساسآفرین همان نهاد خانواده است که پایهتحولاست. این ف ای 

فرزندان درآن ایفای نقش  ،دهناد و در اداماهآن را زوجین تشاااکیال می

 . (81) کنندمی

 پژوهش حاضاار طراحی برنامه مدیریتاز آنجا که هدف اصاالی در 

محور و ارزیابی اثربخشااای آن بر میزان اختلال نارساااایی رفتاری خانواده

این  ظرمورد ن مسيله رواز این ،کنشای کودکان دبساتانی بودتوجه و فزون

 -سااااختار معیوب روابط خانوادگی )والد تواندمیای برنامهچاه بود کاه 

را ترمیم و اصلاح کند و اثربخشی مناسبی بر کاهش  کودک(-والد و والد

ه با وجودی ک .کنشاای داشااته باشاادمیزان اختلال نارسااایی توجه و فزون

انجام شااده ایران های متعددی در این زمینه در داخل و خارج از پژوهش

اری رفت اما تاکنون دانش و روش قابل اتکایی در زمینه مدیریت ،اسااات

ته باشد، داشهای اختلال نشانهخانواده که اثربخشی قابل قبولی بر  یااع ا

عی، تنها نهاد فطری، طبیایجاد نشده است. با توجه به این باور که خانواده 

( و نظر به اینکه  به طور معمول 10) و جاودانه انساااان اسااات ،بادیالبی

ی، هااای مختلآ درماانی متفااوتی از قبیاال دارودرمااانشااایوه هااخاانواده

 اما اند،های سانتی را برای کودکانشااان تجربه کردهو درمان ،درمانیروان

کر گاهی ف وموارد نتایج مورد انتظار نصاایبشااان نشااده اساات  بیشااتر در

فاصااله زیادی دارد و احساااس رضااایت  ،کنند زندگی آنها با آرامشمی

این موضاااوع ضااارورت پرداختن به . مطلوبی از زوجیات خود نادارناد

رفتاری در زمینه این گروه از کودکان  محور مدیریتخانواده هاایروش

این است که اهمیت این پژوهش در همچنین  (.10)افزایش داده است را 

از  در مطالعه حاضااار محوررفتاری خانواده در طراحی برنااماه مادیریات

 ( که اثربخشااای آن در ایران3) ارتباطی بارکلی -رفتاری آموزش برنامه

گرا و شااناساای انسااانو مبانی نظری روان( 88تأیید شااد )نیز بررساای و 

؛ استفاده شده است( نیز  83) گرای برنامه رضایتمندی زوجیت افروزم بت

رفتاری  طراحی برنامه مدیریتمطاالعاه حااضااار باا هدف  نتیجاه اینکاه

توجه  اختلال نارساییبهبود محور و ارزیابی اثربخشی آن بر میزان خانواده

 انجام شد. کودکان دبستانیکنشی و فزون

 روش 
پژوهش حاضااار از جمله : کنندگانطرح پژوهش و شرررکرت الف(

 –آزمون آزماایشااای با طرح پیشهاای کااربردی و از نوع نیماهپژوهش

وهش پژ این و جلسه پیگیری بود. جامعه آماری گواهآزمون با گروه پس

)دختر یا  )مادران و پدران( دارای فرزند دبساااتانی مامی والدینشاااامل ت

 کنشاای شااهر تهران در سااالتوجه و فزوناختلال نارساااییمبتلا به پساار( 

( و 82) درصد اختلال 2تا  5وع با توجه به نرخ شایبود.  82-82تحصایلی 

پراکنادگی این کودکاان در مدارس که اساااتفاده از روش تصاااادفی را 

 یکی از پر ،گیری در دساااترسپااذیر نسااااخاات، بااه روش نمونااهامکااان

ابتدایی شاهر تهران )هر دو نوبت پسرانه و دخترانه(  ترین مدارسجمعیت
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آموز که بر اسااااس فرم معلم کانرز انشد 186. ابتدا اساااامیشااادانتخاب 

)با رعایت اصااول اخلاقی مبنی بر  های اختلال بودند( دارای نشااانه1888)

آموزان(، توسااط معلمان اسااتخراج محرمانه بودن اسااامی از آگاهی دانش

های رفتاری کودکانشان نفر از والدین ضمن اعلام رضایت، نشانه 26شاد.

( گزارش 1888) را از دیادگااه خود در قاالا  تکمیل فرم والدین کانرز

کردناد و سااااس با توجه به ضاااعآ پدران در رضاااایت داوطلبانه برای 

نفر  12نفر مادر و  56نفر) 02در نهایت  ،های مدرساااهشااارکت در برنامه

 به عنوان گروه نمونه ،آنها بود  والد هم جزمادر تک 2که  پادر( والدین

در نفر پدر 2نفر مادر و 85) نفره 38 گواه آزمایش و انتخاب و در دوگروه

و  ،والدی بودن، جنسااایت، رده سااانیملاک تک 2( بر اسااااس هرگروه

 های تکمیلتحصااایلات، مطابق اطلاعات مندرج در بخش اول فرمساااط 

 86جلسه آموزش  16شدند. گروه آزمایش یدهی و جاهمتاساازی  ،شاده

روه ولی گ ،دریافت کرد را محورای برنامه مدیریت رفتاری خانوادهدقیقه

گواه بادون آموزش در نوبات انتظاار قرار گرفات. ملاک ورود به نمونه، 

 اساس کنشی بردارای اختلال نارسایی توجه/ فزونوجودکودک دبستانی 

( و رضاااایت کتبی والدین بود. شااارکت 85) فرم والادین مقیاس کانرز

همزمان در جلساااات مشاااابه آموزش والدین، جز  ملاک خروج در نظر 

 گرفته شده بود.

در پژوهش حاضر با توجه به هدف اصلی پژوهش حاضر مبنی : ب( ابزار

لال محور بر میزان اختبر اعتبااریاابی و ارزیاابی اثربخشااای برنامه خانواده

ین از دو فرم معلم و والددبستانی  کنشای کودکانو فزون توجه نارساایی

 :به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد (1888) بندی کانرزمقیاس درجه

ارای دبساااتانی د به منظور غربالگری کودکاندر این مطالعه فرم معلم:  .1

کنشی در مدرسه، از فرم توجه و فزون های اختلال نارسااییعلائم و نشاانه

که با راهنمایی پژوهشگر توسط  ، استفاده شد. این فرم(1888) انرزمعلم ک

ه ساا ،شاادهای اختلال تکمیل میآموزان دارای نشااانهمعلمان برای دانش

 و نگرش به مراجع قدرت را ،حیطاه رفتاار کلااسااای، شااارکت در گروه

ار رفتکنشی، مشکلات مقیاس: فزونخرده 0گویه و  32سنجد و دارای می

و  ،انفعال، ضااد اجتماعی -هیجانی، اضااطراب -انگاریسااهل  هنجاری،

 112تا  6ای ازمشاکلات توجه اساات. نمره کل آزمون دامنه -رؤیاپردازی

ید، بیانگر اختلال بوده و هر آدست ه ب 52دارد. اگر نمره کودک بالاتر از 

                                                           
1. Strengths and difficulties questionnaire (SDQ) 

بااالاااتر رود، میزان اختلااال کودک بیشاااتر خواهااد بود و فرد چااه امتیاااز 

  ،20/6دسات آمده در این پرساشنامه برای کل مقیاس ه باعتبار  .برعکس

 28/6و روایی کلی آن ، 20/6ضری  آلفای کرونباخ برای کل آن معادل 

برای  22/6ها از برای زیر مقیاساست. همچنین این ضرای   گزارش شده

 گزارش شااده اساات ،رؤیاپردازی -توجهیبرای  بی 28/6کنشاای تا فزون

(85.) 

ارزیااابی دیاادگاااه ر این مطااالعااه از این فرم برای د فارم والاادیان: .8

از ین فرم ااسااتفاده شااد. اعتبار  کنندگان درباره رفتار فرزندشااانشاارکت

در تمام و روایی این ابزار گزارش شد  25/6شناختی م واسسه علؤمی سو

و روایی همزمان با اسااتفاده از پرسااشاانامه نقاط  20/6های آن، بالای گویه

و در زمینه تعیین ارزش تشااخیصاای والدین  =r 26/6،  1قوت و دشااواری

درونی این ابزار با استفاده  اعتبار گزارش شاده اسات. ضمناً 22/6تا 08/6

 آن با و پایایی 22/6وجه ارساااایی تن از آلفاای کرونبااخ برای زیرمقیاس

توان میبه طور کلی  .اسات دسات آمده هب 23/6، معادل ماییآزروش باز

، به شده ذکر هاییند این مطالعه و دیگر بررسیال از فرنتایج حاص ،گفت

)فرم  زفارسی پرسشنامه کانر نسخهاعتبار مطلوب روشنی نشانگر روایی و 

 (.80والدین( است )

ر با محورفتاری خانواده برنامه مدیریت: اي مداخلهج( معرفی برنرامه 

فرزند در  -والد و والد -های ارتباطی موجود والدهدف جبران کاساااتی

کنشااای با توجه و فزونهاای دارای کودکان با اختلال نارسااااییخاانواده

گیری از روانای ماتامارکز برخااانواده، بااا بهره -آماوزشااایآورد روی

در این  توسااط پژوهشااگر طراحی شااد. تادان متخصااصرهنمودهای اساا

به ضرورت محوریت خانواده از حیث احتمال اثربخشی آن بر  ه نظربرنام

ها، گونه برنامه اصااالی این لال مذکور و با توجه به اینکه هدفمیزان اخت

(، 82است ) همساران به ویژه خانواده رفتار اع اا  تدییر و نگرش ارتقا 

منادی از مبانی علمی و پشاااتوانه نظری مدل پروتکال این برنااماه باا بهره

گرا و شااناساای انسااان( و مدل روان3ارتباطی بارکلی ) – رفتاری آموزش

(. در این 83) تلفیق و تنظیم شد ،رای برنامه رضایت زوجیت افروزگم بت

( و 28/6) ( محتوای آنتاداننظر اسااا )اظهار برنامه ضاااری  همبساااتگی

اثربخشای آزمایشی  به دسات آمد و =22/6αضاری  پایایی آن به میزان 

نفره از والدین دارای کودک دبساااتانی با  36آن کاه بر روی یک گروه 
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کننده به مراکز مشااااوره  )مراجعه کنشااایتوجه و فروننارسااااییاختلال 

در  ±51/6آموزش و پرورش( انجام گرفت، تفاوت معناداری را به میزان 

 نشان داد. (α=65/6)سط  

سااال  ای درقابل ذکر اساات که اثربخشاای برنامه بارکلی، طی مطالعه

-آزمونشهای پی)اختلااف معنادار در میانگین ±00/12، باه میزان 1388

 درساااط ، و پیگیری(-آزمونهای پیش)میانگین ± 62/12آزمون( و پس

محور گزارش شاده اسات. اثربخشی برنامه خانواده (α=661/6)داری امعن

)اختلاف معنادار  -665/85، به میزان 1385افروز نیز در پژوهشای در سال 

هااای )میااانگین -8/16آزمون( و پس-آزمونهااای پیشدر مایاااناگایان

گزارش شاااد ه  (α=661/6)داری اساااط  معن پیگیری(، در -آزمونپیش

 (. 83و  88) است

محور که اعتبار و اثربخشااای آن بر رفتاری خانواده برنااماه مادیریت

ک یید شد متشکل از یأاسااس فرایند ذکر شده در یک مطالعه مقدماتی ت

عنوان  ،ای بود که برای هریک از جلساااتپروتکل آموزشاای ده جلسااه

یک از  و محتوای مرتبطی را در ارتباط با اهداف هر داشااتهمشااخصاای 

داد. در پایان هر جلساااه به منظور بالا بردن قرار میورد توجه جلساااات، م

هاا، تکلیفی از ساااوی آزماایشاااگر به میزان آگااهی و مهاارت آزمودنی

شااد شااد و برای برخی تکالیآ از آنها خواسااته میها تجویز میآزمودنی

آن بحث و بررسی کنند و درباره به عنوان یک موضوع مهم در منزل که 

گزارش آن را برای جلساااه بعاد با خود به همراه بیاورند. در جلساااه بعد 

شااد. برای ها به شااکل مختصاار بررساای میتعدادی از گزارش آزمودنی

آگاهی، ساااعی شاااد تا آشااانایی -در جلساااه اول باا هدف برنامه ،م اال

زم ای حاضر تا حد لامداخله -برنامه آموزشی کنندگان نسابت بهشارکت

ارتقا  یابد. در پایان جلسااه، فکر کردن درباره وضااعیت زندگی زوجیت 

خود و مشاااکلات فردی و خانوادگی در ارتباط با کودکشاااان، به عنوان 

ها خواسته شد تا گزارش آن را در جلسه تکلیآ ارائه شاد و از آزمودنی

این برنامه پس از مشخص به ذکر اسات که لازم  بعد همراه داشاته باشاند.

جلسااه  16آزمایش( در )گروه نفر از والدین 38شاادن گروه نمونه، روی 

ای اجرا و اثربخشااای آن مورد بررسااای قرار گرفات. به منظور دقیقاه 86

روانی انجام شاااده بر  –ارزیابی ماندگاری اثربخشااای مداخله آموزشااای 

پیگیری  آزمون، آزمونی پسها، پس از گذشت دو ماه از اجراآزمودنی

آزمایش و گواه، اجرا و اطلاعات با استفاده از ابزار پژوهش بر روی گروه

ثبت شاااد. تعداد جلساااات،  ،آماریآن جهت تجزیه و تحلیل و تفسااایر

و  ،آموزش داده شااده، اهداف آموزشاای مورد نظر در هر جلسااهمحتوای

 است. گزارش شده  1ر جدول ارائه شده د تکالیآ
 

 محوررفتاري خانواده برنامه مديريت: 1جدول

 تکالیف امحتو هدف جلسه

1 
آگاهی از مشکلات -کنندگان با اهداف برنامهآشنایی شرکت

 خانواده

 کیفیت زندگی و مشکلات بررسی - برنامه تبیین اهداف

 کنشیتوجه و فزون ودک با اختلال نارساییک دارای هایخانواده

فکر کردن درباره زندگی زوجیت خود و 

 کردن مشکلات کودک دارای اختلالمشخص

 ارتقا  صمیمیت -های ازدواج احیای اهداف و آرمان 8
اخلاقی،  صداقت، باور به هدف آرامش در سایه ازدواج، تعهدات

 رویی، ارتباط عمیق با همسربینی، گشادهخوش

رین تم -تعیین و به کارگیری جملات م بت 

 خودآگاهی هیجانی

3 
ارتقا  تعهد مشترک نسبت اهمیت احساس همسر درباره کودک، 

 به کودک

کاربرد مهارت ، حس دوست داشتن ،  -آراستگی ظاهری و کلامی

کنترل حسادت، اعتراض و  -دارای اختلال های کودک تحلیل تنش

 کشی و انتقاد منفی،زدن، حسابنق

 زندگیدرباره های همسر تحلیل نگرانی

 مشترک و کودک دارای اختلال

2 
تعاملی والدین با کودک دارای اختلال و با بخشی رابطهبهبود

 همدیگرشناخت بیشتر اختلال

و  مرور احساسات هر دو والد نسبت به شرایط پس از ازدواج

 هایتکنیک اختلال و با مرتبط و والدینی تنش-فرزندآوری 

 مبتلا کودکان هایویژگی ها وا نشانهآشنایی والدین ب -مدیریت آن

تمرین رابطه م بت با کودک دارای اختلال با 

 صبر و حوصله و درک کودک

5 
تحکیم باورهای خوشایند نسبت به همدیگر حتی با داشتن فرزند 

 آوری متناس  با کودکتابدارای اختلال 

از طریق پذیرش واقعیت فرزند دارای له مشترک والدینی يحل مس

 -خوشایند در کنار همسر اختلال و سازگاری با آن ضمن حفظ باور 

رضایت از ارتباط زناشویی و پذیرش متقابل با وجود فرزند دارای 

 آوریاختلال، تحمل متقابل و تاب

ک کارگیری سب)به  تمرین هماهنگی تربیتی

 آوری مشترکب تمرین تا-منطقی و متعادل(

0 
تحکیم الگوهای صحی  رضایت -ارتقای مدیریت کودک

 زوجیت و فرزند

ای هگیری و ارزیابی عملی از مهارتمرور جلسات گذشته، نتیجه

 کس  شده، رفع اشکالات و ارائه الگوهای درست در اصلاح آنها

ره مشاو - استفاده از روش ایفای نقش در کلاس

 گروهی کوتاه در کلاس
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 کودک و قاطعیت-والد و والد-بهبود رابطه والد 2
کودک، توانایی ایجاد  با والدین تعاملی رابطه بهبودبخشی اصول

 )همراه با قاطعیت منطق( ارتباط عاطفی عمیق با فرزند

ی از خوددار -تمرین قاطعیت در تشویق و تنبیه

 امر و نهی افراطی

2 
کمک به ارتقا  -گرفتن رفتار کودک دارای اختلال در نظر 

 رضامندی زوجیت

توجه به همسر در موقعیت اجتماعی و احترام به همسر، با محبت 

آمیز ، الگوی صدا زدن همسر، عصبانیت کم و برخورد محبت

 له فرزندأمطلوب بودن برای فرزند، حل صبورانه مس

له و يکارهای متناس  با مستمرین راه

در هیجانات، تلاش برای حس ری مهاگخود

 آرامش

8 

یه کاربرد تشویق و تنب-های کودک تنظیم انتظارات با توانایی

امل ریزی تعپی-توانمندسازی در مدیریت رفتار کودک-مناس  

 مؤثر والدین با مدرسه

، وحدت رویه در  -و منسجمم بت  والدگری، تکلی مدیری اصول

ولیت برابری در احساس مسيهای تربیتی، رویکرد تربیتی و سبک

ق و نظام تشوی -نسبت به فرزند دارای اختلال، عدم احساس برتری

 و هامسؤلیت از فهرستی ای تهیهپته اقتصاد روش آموزشتنبیه : 

 تکالیآ کودک

استفاده از روش ایفای نقش در مدیریت رفتاری 

پروری و توجه به تمرین برای همسر-کودک

بخشی به سبک  تمرین وحدت -نیازهای همسر

 تشویق و تنبیه کودک دارای اختلال

16 
همسر، تنظیم مخارج کودک از درآمد  خود به ارتقا  اعتماد

 آزمونپس -خانوار

بخشی به همسر در حیطه شدل و فعالیت اقتصادی، تنظیم انگیزه

توجه به مخارج فرزند با  -درآمد با مخارج، توجه به مخارج همسر

 کنشیفزون اختلال نارسایی توجه و

تمرین و توجه به نیازهای مالی و اقدامات 

تکمیل کردن فرم آزمون  -درمانی کودک 

 کانرز

 

نارساااایی  درصاااد اختلال 2تا  5 شااایوع با توجه به نرخ: اجراد( روش

( و پراکندگی این کودکان در مدارس، از طریق 82)کنشااای توجاه/فز.ن

کی از دسترس، ی گیری درنمونه و با متخصصانمشورت با پژوهشگران و 

نامه شاااهر تهران انتخاب شاااد. ابتدا معرفی 2مادارس پرجمعیات منطقاه 

پژوهشاگر با ذکر عنوان پژوهش از ساوی دانشگاه صادر و بر اساس آن، 

ای و های حرفهپرورش شاااهر تهران پس از بررسااای اداره کل آموزش و

با مراجعه به  کرد.م را صاااادر ساااازمانی، مجوز لازهاای درونهمااهنگی

های لازم جهت ح اااور مادرساااه مورد نظر، مادیر مادرساااه هماهنگی

و همکاری مؤثر  انجام شدههای پژوهشاگر را ایجاد و از طریق هماهنگی

 بندیمعلمان طی یک جلساااه توجیهی بر اسااااس فرم معلم مقیاس درجه

نشی، کو فزون توجه (، درباره علائم رفتاری اختلال نارسایی1888) کانرز

 بندی کانرز، برایفرم معلم مقیاس درجهشد. آموزش لازم به معلمان ارائه 

ها از سوی آموزگاران تکمیل شد. نفر دختر و پسر در همه پایه 186تعداد 

ضاامن رعایت اصااول افراد نمونه ها، پس از بررساای و تحلیل پرسااشاانامه

ن از محرمانه بودگذاری و ای مبنی بر پیشااگیری از برچساا اخلاق حرفه

جلساااه  16آزمایش تعداد. گروه، انتخااب شااادنادآموزانآگااهی دانش

دقیقه در قال  برنامه مدیریت  86روانی را به میزان  ـ�������مداخله آموزشای 

محور به مدت یک ماه دریافت کردند. در طول این مدت رفتاری خانواده

ند. ر گرفتآموزشااای را دریاافت نکرده و در نوبت انتظار قرا گواه، گروه

 ها در مطالعه حاضاار، تحلیل واریانس با تکرار ساانجشروش تحلیل داده

 ( بود.1)اساانوا

 هايافته
و  ،آزمونآزمون، پسها در ساااه مرحله پیشمیانگین گروه، 1 در شاااکل

های شاخص 8 پیگیری از طریق نمودار نشان داده شده است و در جدول

انحراف اسااتاندارد برای  توصاایفی متدیرهای پژوهش، شااامل میانگین و

آزمون و آزمون، پسهااای آزمااایش و گواه در سااااه مرحلااه پیشگروه

انااد، همچنین در این جاادول نتیجااه آزمون پایاگایری گزارش شااااده

ها ارائه کاالموگروف اسااامیرنآ برای بررسااای نرماال بودن توزیع داده

 اند.شده

 
 

 

 

 

                                                           
1 -Two-way mixed split-plot design (SPANOVA) 
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 و پیگیري ،آزمونآزمون، پسدر سه مرحله پیشگواه هاي آزمايش و گروه هاي: نمودار میانگین1شکل

 

 و پیگیري ،آزمونآزمون، پسهاي توصیفی متغیر پژوهش براي گروه آزمايش و گواه در سه مرحله پیش: شاخص2جدول

 دارياسطح معن ZK-Sآماره  انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

 کنشیتوجه و فزون اختلال نارسایی سط 

 آزمونپیش
 60/6 86/6 23/12 82/28 آزمایش

 86/6 12/6 00/88 08/21 گواه

 آزمونپس
 12/6 12/6 08/0 15/82 آزمایش

 11/6 86/6 51/8 82/23 گواه

 پیگیری
 12/6 18/6 02/15 50/83 آزمایش

 86/6 16/6 22/8 31/26 گواه

 

نشی ک، در متدیر میزان اختلال نارسایی توجه و فزون1شکلبا توجه به 

 صاااورت به آزمون و پیگیریپس درمرحله آزماایش گروه میاانگین

 است آزمونپیش مرحله از ترداری به دلیل کاهش میزان اختلال، کمامعن

 مرحله باه دلیال عادم کااهش اختلاال، در میانگینگواه  گروه در اماا

آزمون، مشااااهده داری با مرحله پیشناعم تفااوت آزمون و پیگیریپس

موگروف لآزمون کااا Z، آماااره 8بااا توجااه بااه جاادول  .همچنیننشاااد

دار نیساات؛ اها معنکدام از گروه اساامیرنآ برای متدیر یاد شااده در هی 

نشان  های جدولبنابراین توزیع تمامی متدیرها نرمال اسات. همچنین یافته

آزمون و از آزمون تااا پسپیشدهااد کااه میااانگین گروه آزمااایش از می

 اما میانگین ؛کاهش داشاااته اسااات ،آزمون تا مرحله پیگیریمرحلاه پس

 گروه گواه در طی این مراحل تدییرات محسوسی نداشته است. 

 برای بررسااای فرضااایه پژوهش از تحلیل واریانس با تکرار سااانجش

آزمودنی )اسااانوا( اسااتفاده شااده اساات. در این پژوهش یک عامل درون

گیری متدیر پژوهش در سااااه مرحلااه وجود داشاااات کااه زمااان اناادازه

 آزمودنی وجودو پیگیری بود و یاک عاامل بین ،آزمونآزمون، پسپیش

 -لذا طرح مورد اسااتفاده طرح درون ؛داشاات که آن ع ااویت گروه بود

. در این بخش نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار اسااات 1آزمودنیبین

 هایمقایسهی، شاود، سااس در بخش بعدرائه میها اسانجش برای گروه

نتایج آزمون موچلی به منظور  3 در جدولشااود. ارائه میها زوجی گروه

 بررسی کرویت متدیر پژوهش گزارش شده است.

 
 : نتايج آزمون موچلی جهت بررسی کرويت3جدول

 دارياسطح معن آزادي درجه مجذور خی موچلی W متغیر
اپسیلون گرين هاوس 

 گیسر
 اپسیلون هاين فلت

 028/6 220/6 668/6 8 88/18 212/6 شیکنتوجه و فزون اختلال نارسایی سط 

                                                           
1 - Within- Between Subject Analyze of Variance 

۰

2۰

۴۰

۶۰

۸۰

1۰۰

آزمونپیش آزمونپس پیگیري 

گواه

آزمايش
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موچلی برای متدیر میزان  Wدهد که آماره نشاااان می 3 نتایج جدول

 دارامعن 668/6( در سااط  212/6کنشاای )اختلال نارسااایی توجه و فزون

ح ها در بین سطواسات. این یافته حاکی از آن اسات که واریانس تفاوت

رض فبنابراین پیش ؛داری متفاوت اساااتامتدیر وابساااته به صاااورت معن

ود شااافرض کرویت باعث میشاااود. تخطی از پیشکرویت رعایت نمی

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت  Fآماره 

و  1گیسر -ه آزادی را با اساتفاده از دو روش گرین هاوس، درج Fآماره 

کنند. اینکه از کدام روش تصحی  استفاده کنیم می تصحی  8فلت -هاین

باشد  25/6اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  ،(1880) 3بر پیشنهاد استیونس بنا

و یا هی   ،باشد 25/6و اگر اپسیلون کوچکتر از  ،فلت -از تصاحی  هاین

یسر گ –از کرویت وجود نداشته باشد از تصحی  گرین هاوس  اطلاعاتی
مقدار اپساایلون شااااخص گرین  ،2شاااود. با توجه به جدول اسااتفاده می

 -از اپساایلون هاینبنابراین بزرگتر اساات و  25/6گیساار بیشااتر از -هاوس

فلت برای تصاحی  درجه آزادی اساتفاده شاد. با در نظر گرفتن تصحی  

تایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سااانجش ن 5فلت در جدول  -هااین

 ،ونآزمسآمون، پبرای بررسای تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش

برای  >P 65/6و پیگیری گزارش شده است. لازم به ذکر است که سط  

رد فرض صاافر در نظر گرفته شااد. برای بررساای اندازه اثر نیز از مجذور 

( و کمتر نشانگر 61/6مجذور اتای جزئی )قدار ماستفاده شد.  2اتای جزئی

( و بیشاتر نشانگر اثر زیاد 16/6و ) ،( اثر متوساط68/6( تا )62/6اثر کم، )

کنند در صاااورتی که تعداد ( پیشااانهاد می8662) اسااات. مایلز و بانیارد

ا برابر هها برابر باشند، واریانس متدیر وابسته در این گروهها در گروهنمونه

شود و نیازی به اجرای آزمون لون برای بررسی همگنی میدر نظر گرفته 

آزمون تحلیل واریانس با تکرار  در نتیجه اساااتفاده ازها نیسااات. واریانس

سانجش)اسااانوا( به منظور ارزیابی اثربخشی متدیر مستقل بر متدیر وابسته 

 بلامانع است. 
 

 و پیگیري ،آزمونآزمون، پسبراي بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش: نتايج آزمون تحلیل واريانس ۴جدول 

 مجذور اتا دارياسطح معن fآماره مجذورات میانگین مجموع آزاديدرجه مجذورات مجموع منابع متغیر

 اختلالسط  

 توجه سایینا ر

 کنشیو فزون

 هاگروه

 مراحل

مراحل با  تعامل

 گروه

22/815 

30/182 

61/22 

 

1 

82/1 

63/8 

22/815 

82/112 

65/55 

 

82/18 

38/58 

12/13 

 

661/6 

661/6 

661/6 

 

51/6 

58/6 

22/6 

 

اثر تعامل  F ننشاان داده شاده است، میزا 2طور که در جدول  همان

 کنشااایتوجه و فزون میزان اختلاال نارسااااییهاا برای متدیر گروه مراحال و

دهد معنادار است. این یافته نشان می 661/6( اسات که در ساط  12/13)

میزان اختلااال ) پژوهشاز لحااام متدیر گواه هااای آزمااایش و کااه گروه

و  ،آزمونآزمون، پسدر ساااه مرحله پیش (کنشااایتوجه و فزوننارساااایی

. همچنین مجاذور اتا برای دارناد داریاپیگیری باا یکادیگر تفااوت معنا

ها دهد تفاوت بین گروهاساات که نشااان می 16/6یرها بیشااتر از تمامی متد

 بزرگ و قابل توجه است.

تاری رف آموزش برنامه مدیریت به منظور بررساای تفاوت گروه تحت

 0پژوهش در جاادول  در متدیرگواه  )آزمااایش( بااا گروه محورخااانواده

و  ،نموآزآزمون، پسدر سااه مرحله پیشها نتایج مقایسااه میانگین گروه

 پیگیری گزارش شده است.
 

 پژوهش و پیگیري در متغیر ،آزمونآزمون، پسها در سه مرحله پیشنتايج مقايسه میانگین گروه :5جدول 

 دارياسطح معن برآورد خطاي استاندارد تفاوت میانگین میانگین کنترل میانگین آزمايش مرحله متغیر

 اختلالسط  

 توجه نارسایی

 کنشیو فزون

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

82/28 

15/82 

50/83 

08/21 

82/23 

31/26 

00/6- 

13/55 

25/20 

51/6 

68/1 

85/6 

666/6 

666/6 

666/6 

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 

2  . Huynh-Feldt 

3. Stevens 

4. Partial eta squared 
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ی کنشااتوجه و فزون میزان اختلال نارسااایی، در متدیر 5 با توجه به جدول

(، در -/00) آزموندر مرحله پیشگواه آزمایش با  تفاوت میانگین گروه

(. >=65/6p( اسااات )25/20) مرحله پیگیری (، و در13/55) آزمونپس

واه گ آزمایش با گروه گروه دهاد تفااوت میانگیناین یاافتاه نشاااان می

واه گآزمایش و  های گروه( معنادار نیست و در نتیجه بین میانگین-00/6)

 گروه ناااداری وجود ناادارد. تفاااوت میااانگیندر این مرحلااه تفاااوت مع

( 25/20) ( و در مرحله پیگیری13/55آزمون )پس در مرحلهگواه آزمایش و 

آزمایش در این دو  گروه در نتیجه میانگین ؛(>=65/6p) دار اساااتمعنی

ین اسااات. در نتیجه اگواه  داری کمتر از میانگین گروهنامرحله به طور مع

حله در مرگواه های گروه آزمایش و د که بین میانگیندهیافته نشاااان می

آزمون و پیگیری تفااوت معنااداری وجود دارد. بناابراین باا توجه به پس

توان گفات کاه برناامه مدیریت رفتاری یهاای باه دسااات آماده میاافتاه

 کانکودکنشاای توجه و فزون میزان اختلال نارساااییمحور بر کاهش خانواده

 م بت و معناداری داشته است. اثربخشی  ،دبستانی

 گیريبحث و نتیجه
محور و هادف از این مطاالعاه طراحی برنااماه مادیریات رفتاری خانواده

ی در کنشاافزون -ارزیابی اثربخشاای آن بر میزان اختلال نارسااایی توجه 

کودکان دبساتانی بود. فرضیه پژوهش این بود که برنامه مدیریت رفتاری 

ی کنشاااختلال نارسااایی توجه و فزونهای کاهش نشااانه محور برخانواده

. ارزیابی ورودی و خروجی برای بررسی است کودکان دبستانی اثربخش

عنوان  بندی کانرز بهوالدین مقیاس درجه این اثربخشای با اساتفاده از فرم

. والدین دارای کودک با اختلال انجام شااادابزار پژوهش در این مطالعه، 

کنشاای بیشااترین مشااکل را در مدیریت رفتاری و فزون نارسااایی توجه و

(. نتایج حاصاال از این پژوهش 3) رفتار این دسااته از کودکان دارند مهار

محور طراحی شاااده که مبتنی بر دو حیطه نشاااان داد کاه برناامه خانواده

های رضاااایت زوجیت والدین و شاااناختی مدیریت رفتاری و مؤلفهنروا

 هش بر اساس پروتکل مربوط بود، توانستزآموی ادقیقه 86شامل ده جلسه 

از طریق بهبود ساااباک مادیریات رفتااری والادین در برخورد با  اسااات

کودکانشااان و بهبود رضااایت زوجیت آنان، بر کاهش میزان اختلال این 

های این مستقیمی داشته است. یافته اثربخشای م بت و ،دساته از کودکان

 والدین، مشاااکلات شاااده از دیدگاه آموزش ارائهمطالعه نشاااان داد که 

وجهی، تبی مانندکنشااای توجه و فزون ناارسااااییاختلاال رفتااری مرتبط باا 

، های بیش از حدعصاااباانیات، نقص در انجام تکالیآ، حرکات و تکانه

دیگران را تا حدود زیادی کاهش داده  و آزار ،قراریپذیری، بیتحریک

ی در پذیرمهاررفتاری از قبیل  همچنین بااعاث بهبود برخی مشاااکلاتو 

ارتی نظو خود ،مدیریتیپذیری، تمرکز، خودها، نظمها و مهمانیفروشگاه

و  85، 86، 12، 12، 13، 2، 3قبلی )های ها با نتایج پژوهشاین یافته. شااد

  ،( همسو است.80

های مختلفی را ها مؤلفهکادام از این پژوهشگرچاه هر کلیباه طور

های سااات کاه برنااماها اماا نتاایج آنهاا بیاانگر این ،اناددادهتوجاه د ورم

میزان اختلال توانند منجر به کاهش محور میای خانوادهمداخله -آموزشی

ل ها به طور معموخانوادهکه جایی شوند. از آنکنشی توجه و فزون نارسایی

درمااانی، درمااانی، روانهااای ماخاتالاآ درمااانی از قبیاال داروشااایاوه

ند و اسنتی را برای این کودکان تجربه کردههایو درمان ،درمانیخانواده

گاهی  یجه؛ در نتنصیبشان نشده است فموارد نتایج مورد انتظاربیشتر  در

کنناد زنادگی آنهاا باا آرامش، فاصاااله زیادی دارد و احسااااس فکر می

رضاایت مطلوبی از زوجیت خود ندارند، این موضوع ضرورت پرداختن 

دارای رفتااری در زمینه کودکان  محور مادیریاتخاانواده هاایباه روش

 (.82 و 12) را دوچندان می کندکنشی توجه و فزون اختلال نارسایی

 به منجر کنشی اغل توجه و فزون ناشای ازاختلال نارسایی رفتارهای

میان  در تنش افزایش و کودک - خانواده و والد روابط در آسااای 

این  درمان یک بخشدر نتیجه،  .شاودمی اع اا  خانواده به ویژه والدین

 رفتارهای اصااالاح منظوره ب والادین باا مساااتقیم کاارکردناختلاال، 

 امدهاییافزایش پ فردی اع ااا  خانواده جهتو نیز روابط بین والدگری

های وش(. در نتیجاه ر18) این دساااتاه از کودکاان اسااات برای م بات

انی و درمااانی رو -آموزشااایهااای مااداخلااات محور در حوزهخااانواده

توانناد باه جای فرد، خانواده را کانون توجه قرار داده و به دنبال تدییر می

توان این میهمچنین (. 12الگوهای ارتباطی اع اااا  با یکدیگر باشاااند )

تواند محور می نکته را اساااتنباط کرد که برنامه مدیریت رفتاری خانواده

پی  را در کودکان در کنشاایتوجه و فزونکاهش میزان اختلال نارسااایی

ودکان گونه ک والدین ارتباط بهتری را با این در نتیجهداشااته باشااند که 

ری بین تدرک عمیق ،کرد و متقابلاً در سایه این ارتباط بهتر برقرار خواهد

 -گیرد. به عبارت دیگر بهبود ارتباط والدوالادین و کودک شاااکال می
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والد خواهد  -نهایت کودک کودک و در -والد، باعث بهبود رابطه والد

خشاای چر تر شااده و یک فرایندم بت ،شااد و در نتیجه عملکرد کودکان

 زند.تری را رقم میسالم

هایی روبرو بوده اساات که بیان آنها در پژوهش حاضاار با محدودیت

ها مفید خواهد بود. با توجه به اینکه در این پژوهش گیری از یاافتهنتیجاه

ها تصااادفی بوده اساات، ها در گروهمودنیفقط گمارش و اختصاااآ آز

بازگشت آماری و رخدادهای همزمان با انجام پژوهش ممکن است اعتبار 

درونی پژوهش را محاادود کنااد. عاادم امکااان کنترل دیگر متدیرهااای 

ه منجر به کنندگان کتأثیرگذار بر نتایج و عدم انتخاب تصااادفی شاارکت

یری پذممکن است تعمیم گیری در دساترس شاد،اساتفاده از روش نمونه

های این مطالعه، را محادود کند. یکی دیگر از محدودیت نتاایج پژوهش

جایی که بهترین حالت آن  دوره زماانی کوتاه مرحله پیگیری بود. از آن

که به دوره زمانی دو ماهه ، در نتیجه یک فاصااله زمانی شااش ماهه اساات

د ممکن اسااات در نظر گرفته شااا پژوهشاجرای محدودیت زمانی  دلیل

ثر تعاملی ااستنباط درباره ماندگاری نتایج را با تردید مواجه کند. همچنین 

گیری متدیر وابساااته نیز اعتبار بیرونی پژوهش را با زماان و دفعاات اندازه

های مطرح شااده و اساات. بر اساااس محدودیتکرده محدودیت مواجه 

محور خانواده رفتاری شااود برنامه مدیریتنتایج این پژوهش، توصاایه می

 ،های گوناگونهاای متفاوت و اقلیمی مختلآ باا فرهنا هاابرای گروه

بخشااای برنامه . علاوه برآن طراحی و ارزیابی اثرشاااودتادوین و مطاالعه 

و  ،زاطور مج تنش والدین به رفتاری با هدف اختصاصی کاهش مدیریت

اختلال  میزانکاهش باا هدف محور طراحی برنااماه مادرساااههمراه باا نیز 

 ود. شپیشنهاد می، خانه و مدرسههای در محیطکنشی توجه و فزوننارسایی

اکبر  آقای علی دکترای رساااله برگرفته از پژوهش این: قدردانی و تشررکر

مرکزی با  اساالامی واحد تهران آزاد شااناساای دانشااگاهرشااته روان در ترابی

 هحسااانی و دکتر فاطم فریبا راهنماایی دکتر غلاامعلی افروز و مشااااورت دکتر

اجرای آن بر روی افراد  است. همچنین مجوز 16186265828618گلشنی با کد 

 02/00108نمونه از سااوی اداره کل آموزش و پرورش شااهر تهران به شااماره 

ن اوسیله از مسيول صاادر شده است. بدین 2برای مدارس منطقه  82/8/82مورخ 

، 2 پرورش منطقه و آموزش تهران و مدیریت پرورش شاهر و آموزش اداره کل

 مخصاوصاً کارشناسان مشاوره و آموزش ابتدایی که هماهنگی با مدارس جهت

و همچنین از مدیر محترم مدرساااه حمایتی  ،آموزش و پژوهش را انجاام دادناد

ن محترم که با شرکت در ای نفر، معلمان فرهیخته و اولیایمنصور مهندس شاهید

 شود.به ما کمک کردند، کمال تشکر و قدردانی میپژوهش 

دنبال  به منافع ت اااد گونههی  نویسااندگان برای پژوهش این: منافع تضرراد

 .است نداشته
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