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 مقدمه

تراز آنچه  ایعش و ه پایدار و یا بیش فعالی و رفتارهای تکانشی است که شدیدترالگوی کاهش توج توجهیکم-اختلال بیش فعالی

ست در این افراد زیاد ا یو رفتارمشکلات تحصیلی  .باشدمی شودمینوجوانان با سطح رشد مشابه دیده  کودکان و در که معمولا

-اختلال بیش فعالی (.1بگذراند) موفقیت پشت سر تا مراحل تحصیلی را با ستیقادر ناین اختلال  مبتلابهبعضی موارد فرد  و در

به  هاآنو در افراد مبتلا، مشکلات عملکردی متعددی در طول عمر  باشدمیاختلالی شایع در کودکان سنین مدرسه  توجهیکم

از قبیل  علائمی با توجهیکم-این اختلال بیش فعالی(. 2ادامه یابد) سالیبزرگتا سنین نوجوانی و  تواندمیو  آوردمیوجود 

دچار  جویانهمقابلهاختلال نافرمانی  مبتلابهکودکان و نوجوانان  کهدرحالی شودمیمشخص  تکانش گری، بیش فعالی و توجهیکم

 جویانهمقابلههمبودی اختلال نافرمانی (. 3هستند ) سالانبزرگبا  وجدلبحثمشکلات در رابطه با کنترل خشم، پرخاشگری و 

برای  (.4) شودمیاین اختلال دیده  مبتلابهکودکان و نوجوانان  دومیکتا  سومیکدر حدود  توجهیکم-ش فعالیبا اختلال بی

 (.5استفاده کرد ) توانمیوالدین  و آموزشرفتاری  و ...( هامحرکدارویی ) هایدرماناز  توجهیکم -درمان اختلال بیش فعالی

 علائمد باعث بهبو تواندمی توجهیکم-اختلال بیش فعالی مبتلابه و نوجوانانن کودکان که آموزش والدی انددادهمطالعات نشان  

 ترینشایعو پرخاشگرانه جزو  جویانهمقابلهاز سوی دیگر رفتارهای (. 6شود ) هاآن جویانهمقابلهاین اختلال و کاهش رفتارهای 

ند. کودکانی که از اوایل کودکی الگوی پایداری از رفتارهای دلایل ارجاع کودکان و نوجوانان برای ارزیابی سلامت روان هست

 زمان به سمت باگذشتممکن است  گذارندمیو حقوق اساسی همسالان و اعضای خانواده را زیر پا  دهندمیپرخاشگرانه را نشان 

ر منفی الگوی پایداری از رفتا، جویانهمقابلهمشخصه اختلال نافرمانی  از رفتارهای سلوک مختل پیش روند. ایشده تثبیتالگوی 

نسبت به افراد دارای قدرت و ناتوانی برای قبول مسئولیت اشتباهات است که منجر به  آمیزخصومتکارانه، نافرمانی و رفتارهای 

و زودرنج هستند که منجر به حالت عصبانیت و رنجش  کنندمی جروبحث سالانبزرگ. افراد مبتلا با شودمیسرزنش دیگران 

به پرخاشگری جسمی یا رفتار تخریبی  درمجموعاما  دارندمشکل. این کودکان در کلاس درس در ارتباط با همسالان ودشمی

یب و ممکن است سبب آس زنندمی بارخشونتکودکان دچار اختلال سلوک که دست به اعمال  برعکس، زنندنمیدست  توجهقابل

 (.7رساندن جسمی به خود و دیگران شوند )

ه ادار هایمهارتمداخلات خانوادگی با استفاده از آموزش مستقیم والدین در زمینه  جویانهمقابلهنافرمانی  اولیه اختلالدرمان 

عارض مفید باشد. ت تواندمیانفرادی  درمانیرواناین اختلال،  مبتلابهکودک و ارزیابی دقیق تعاملات خانوادگی است. در کودکان 

کننده مهم در زمینه مشکلات رفتاری است و الگوهای تنبیه کلامی و جسمانی خشن به پرخاشگری  بینیپیشکودک عامل  - والد

تربیتی و تعاملی تنبیهی و خشن والدین با کودک یا نوجوان  هایروشلذا حذف  گرددمیو رفتارهای انحرافی در کودکان منجر 

متغیرهای مرتبط با خانواده و  (.8اختلال خواهد گذاشت ) کودک اثر مثبتی بر سیر این - مبتلا و افزایش تعاملات مثبت والد

در رشد و تکامل کودکان و نوجوانان و اصلاح رفتارهای ناسازگارانه آنان نقش مهمی دارد. یکی از راهکارهای عمده،  فرزند پروری

به والدین آموزش داده است. در این راهکار  شدهطراحیآموزش مدیریت والد است که بر اساس الگوهای یادگیری اجتماعی 

رهیزند. بپ فرزند پرورینامناسب  هایشیوهکه تعاملات مثبت با فرزندشان را گسترش دهند، تعارضات را کاهش داده و از  شودمی

فرزند خود را تقویت کنند.  پذیریاطاعتدستور داده و  تریمناسبکه والدین به شیوه  شودمیاین شیوه آموزشی، موجب 

. شودیموالدین نیز کاسته  هایتنشو از  یابدمی، پرخاشگرانه و بیش فعالیتی کودک، کاهش جویانهمقابلههای رفتار درنتیجه

و هدف آن  شدهطراحیو بر مبنای تئوری انتخاب  ی(، بر اساس اصول یادگیری اجتماعTriple-Pمثبت ) فرزند پروریبرنامه 

در سطح وسیعی از جامعه است. تحقیقات مشخص  هاآموزشن و گسترش این استفاده از افراد متخصص برای افزایش کفایت والدی

مختلف با کاهش رفتارهای  هایجمعیتمشکلات رفتاری در کودکان گردیده و در  توجهقابلکه این برنامه موجب کاهش  اندنموده

 (.9نابهنجار همراه بوده است )

گرفی کنونی ما اثر ش بر زندگیونی است که معتقد است گذشته کنترل در شناسیروانتئوری انتخاب یک تئوری مبتنی بر 

رفتار کنونی ما نیست. این تئوری در پنجاه سال گذشته در قلمروهای مختلف استفاده و آزموده  کنندهتعیینداشته است اما 
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در  طورکلیبهمت روانی قلمروی سلا غیرازبه توانمیشده و نتایج پرباری در پی داشته است. کاربردهای عملی این تئوری را 

کرد: مدرسه و روابط معلم و شاگرد، خانواده و روابط والدین و فرزند، ازدواج و روابط زن و شوهر و محیط  بندیطبقهچهار قلمرو 

 (.10کار و روابط کارفرما و کارمند )

 کندمیمندان و ... در افراد ایجاد ، ارتباط بین زوجین، ارتباط کارفرزند پروریآموزش تئوری انتخاب، نگرشی جدید در مورد 

رتباطی، ازیاد بر بهبود روند  تأثیرو  شودمیبرنامه فرزند پروری مثبت که بر اساس تئوری انتخاب انجام  تأثیربه دلیل  (.11)

آموزش  طریقاز  ایمطالعه تاکنوناستفاده کرد.  توجهیکم-اختلال بیش فعالی مبتلابهاز این روش برای درمان کودکان  توانمی

 تأثیرانجام نگرفته و در این مطالعه علاوه بر در ایران  این اختلال مبتلابهسال 12تا7تئوری انتخاب به والدین کودکان سنین 

بر  أثیرت ازجملهبر درمان کودکان مبتلا  تأثیرگذارعوامل  بر سایراین روش  تأثیربیماری،  علائمآموزش تئوری انتخاب بر روند 

 ه است.ارزیابی قرارگرفت نیز موردکودکان  جویانهمقابلهو رفتارهای  فرزند پروریب و افسردگی والدین، مقیاس کمی میزان اضطرا

 اجرا روش

طفال و ا پزشکیروانتوسط فوق تخصص  جویانهمقابله نافرمانیدر همراهی با اختلال  توجهیکمبیمار اختلال بیش فعالی  78

مشابه شرکت کرده بودند  هایدورهدر  قبلاا والد  40توضیح داده شد.  موردمطالعهوالدین در نوجوانان تشخیص داده شدند و به 

جهت شرکت در مطالعه  هاآنکه با  بیمار رضایت به شرکت در مطالعه دادند38یا مایل به شرکت در جلسات نبودند. والدین 

 در گروه کنندهمراجعه نفر 19گروه تقسیم شدند. از  2شفاهی گرفته شد. والدین در  صورتبهتماس گرفته شد و رضایت والدین 

ادامه  آخر تا نفر جلسات را 3در گروه مداخله نیز  کنندهمراجعهنفر  19ادامه ندادند. همچنین از  آخر تا نفر جلسات را3کنترل 

نفر از بیماران  32تعداد  تدرنهایوالد در هر دو گروه تا انتهای مطالعه و پیگیری آن در مطالعه باقی ماندند.  16ندادند. 

 شکیپزروانتخصص  مشهد که توسط دو فوق سیناابنکودکان و نوجوانان بیمارستان  پزشکیروانبه درمانگاه  کنندهمراجعه

تخاب در دسترس ان گیرینمونه صورتبهوالدین بیماران  وارد مطالعه شدند. اندقرارگرفتهاطفال مورد مصاحبه و تشخیص گذاری 

 هامونهناخذ گردید. سپس  و نوجوانکودک  پزشکیروانتخصصی  دستیار فوقضایت آگاهانه از والدین کودکان توسط . رشدند

 تصادفی به دو گروه مداخله و تقسیم شدند.  طوربه

لسه در مرحله بدو مطالعه، والدین کودکان گروه مداخله تحت آموزش بر اساس تئوری انتخاب در پنج ج هاآزمونبعد از انجام 

 و گروهیه غیر ساختاریافت صورتبهجلساتی  صرفاا و والدین در گروه دیگر  قرارگرفتهدر پنج هفته متوالی  ساعتهنیممجزای یک و 

چهار هفته  هاآزمونانجام شد.  و نوجوانکودک  پزشکیروانتخصصی  دستیار فوقتمامی جلسات هر دو گروه، توسط  داشتند.

 انجام گرفتند. تحلیل آماری بر روی نتایج هر دو گروه توسط مشاور آمار که در و شاهدوه مداخله پس از آخرین جلسه در دو گر

 اطلاعی نداشت انجام پذیرفت.گروه مداخله و شاهد،  مورد

 ابزار پژوهش

 :باشدمیزیر  هایپرسشنامهابزار پژوهش در این مطالعه شامل 

که  باشدمیتوجه  و نقصاختلال بیش فعالی  یبندو درجهیص این مقیاس جهت تشخ :SNAP_V بندیدرجهمقیاس -الف

 (12.)باشدمیتوجه  مربوط به علائم کمبود سؤال9و تکانش گری مربوط به علائم بیش فعالی و سؤال9است که  سؤال 18شامل 

 شدهطراحی( 1993ای است که توسط آرنولد و همکاران )جمله 30(: پرسشنامه Parenting Scale) فرزند پروریمقیاس  -ب

 ه دستبو توسط خود والدین  خود سنجی صورتبهدر طی دو ماه گذشته  فرزند پروریو با پاسخ به آن، بهترین توصیف از شیوة 

مطلوب و  فرزند پروری، نمرات پایین نشان دهندة کهچنانگردد. بندی می( درجه1-7نمره ) 7 برحسبمورد  30تمامی  آید.می

آید. این مقیاس به دست می 30بندی کل موارد بر عدد ناکارآمد هستند. نمره کل، از تقسیم جمع رزند پروریفنمرات بالا بیانگر 

. باشندمی( VB(، ج( اطناب کلام )OR) ازحدبیش(، ب( واکنش LX) کاریاهمالخرده مقیاس است که شامل الف(  3شامل 

( α=82/0) ازحدبیش(،  واکنش α=83/0) کاریاهمالهای مقیاس( و α=84/0این مقیاس از ثبات داخلی کافی برای نمرة کل )

 هایویژگی( و r= 84/0و  83/0و  82/0و  79/0و نیز پایداری مطلوب آزمون ت آزمون مجدد )به ترتیب  (α=63/0و اطناب کلام )

 (.13مناسب برخوردار است ) سنجیروان
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والدین  ازنظر، مشکلات رفتاری و هیجانی فرزندان را سؤالی 25ه (: این پرسشنامSDQو مشکلات ) هاتواناییپرسشنامه  -ج

. نمره باشدمیدرست است  کاملاادرست نیست، تا حدی درست است و  صورتبهو  2 صفرتا. نمره بندی آن از کندمیارزیابی 

لوک، مشکلات در ، مشکلات سیو عاطفشاخص بیش فعالی، مشکلات هیجانی  5است. این پرسشنامه حاوی  40 صفرتاکل بین 

. این پرسشنامه در ایران جهت غربالگری مشکلات رفتاری و هیجانی باشدمیرابطه با همسالان و رفتارهای مطلوب اجتماعی 

 (.14است ) شدهدادهکودکان، مناسب تشخیص 

ه شمار ن و نوجوانان بمشکلات رفتاری کودکا هایمقیاس ترینشدهشناختهفرم والدین: این مقیاس، یکی از  پرسشنامه کانرز -د

پرسشنامه  شدهبازبینیتوسط کیت کانرز آغاز شد.  این آزمون شکل  1960چندگانه کانرز در سال  هایمقیاس. ساخت رودمی

سال  3-17. این مقیاس در خصوص سنین شودمی گذارینمره( 0-3تا بسیار زیاد ) اصلاادرجه از  4 برحسباست و  سؤالی 93

ص و اختلال سلوک را نیز تشخی جویانهمقابلهو علاوه بر اختلال بیش فعالی، اختلالات همراه مانند نافرمانی بوده  استفادهقابل

، 86/0خجالتی -، زیرمقیاس اضطراب41/0، زیرمقیاس مشکلات اجتماعی 58/0برای نمره کل  باز آزمایی. ضریب پایایی دهدمی

 (.15به دست آمد ) 76/0تنی -ن، زیرمقیاس مشکلات روا76/0زیرمقیاس مشکلات سلوک 

های افسردگی، عبارت است و هر یک از زیرمقیاس 21: این مقیاس دارای DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس -ه

بالاتر و ضریب  70/0رانی صورت گرفته، پایایی آن در مطالعات از ایمطالعهاست. در  شدهتشکیلعبارت  7اضطراب و استرس از 

 (.16است) شدهگزارش 90/0آن  هایمقیاسخرده  همسانی درونی

 محتوای جلسات در گروه کنترل:

جلسات  و حضورداشتهاطفال  پزشکیروانتخصص  دستیار فوقجلساتی با رویکرد حمایتی بود در تمام پنج جلسه  صرفااجلسات 

 به مدت نود دقیقه در پنج هفته متوالی برگزار شد. شدهتعیینبدون ساختار از پیش 

 محتوای جلسات در گروه مداخله:

  دقیقه( شامل: 90) 1جلسه 

 دقیقه(، 5معارفه )-

 دقیقه(،  20) فرزند پروری اصل مهم هماهنگی در مورد در حیو توض فرزند پروری هایسبکمقدمه و بحث درباره -

 دقیقه(، 15) در کودکانلجبازی  علل پرخاشگری و مورد توضیح در-

 دقیقه(  40)جویانهمقابلهنافرمانی  و اختلالتوجه  و نقصبیش فعالی  اختلال مورد توضیح در-

به  ع راتا یک رب دو یا هفته آینده روزانه یک ربع و در طولو  نمایید ادداشتیرا پنج ویژگی مثبت کودک  :تکلیف این جلسه-

 دقیقه( 10کودک خود اختصاص دهید. )

  دقیقه( شامل: 90) 2جلسه 

 دقیقه(، 5نظرات ) ارائهلسه قبل و چک کردن تکالیف ج-

 دقیقه(،  10) فرزند پروری آن در کاربرد بیرونی و با کنترلآن  و مقایسهمعرفی تئوری انتخاب ,کنترل درونی 

 خاطرو تعلقعشق  آزادی, ,قدرت شامل بقا, و اساسیآموزش مفهوم کنترل بیرونی بحث در مورد نیازهایی اصلی  منظوربه-

 دقیقه(،  30بین افراد( ) هاخواستهدر افراد مختلف )تعارض  هاخواستهها و تفاوت خواسته وردم ,تفریح و بحث در

 دقیقه(،  15) )کار گروهی( سازیمجسمهنمایش -

 دقیقه(،  10این کارگروهی)مورد درجمع  نظرات ارائه-

 دقیقه( 10راه برآورده کردن نیاز به قدرت ) 3بحث درباره -

 دقیقه(،5مشارکت و کمک به کودکان برای برطرف شدن این نیاز.) هایراهبرای کودکان و  خصوصبهفریح بحث درباره ضرورت ت-

برای برطرف کردن کدام نیاز اصلی  دیدهیمدر طول این هفته انجام  و فرزندتانرفتارهایی را که شما  تکلیف: مشخص کنید-

مبادرت به ادامه دادن تکالیف جلسه  نیو همچن دیکنیم برآورده شدهگفتهنیاز به قدرت را از طریق کدام سه روش  نکهیو ااست 

 دقیقه( 5قبل)
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 دقیقه( شامل: 90) 3جلسه 

 دقیقه(،  10نظرات ) ارائهچک کردن تکالیف جلسه قبل و -

 دقیقه(،  10) فرزند پروریو اهمیت رابطه در  خاطرتعلقبحث درباره نیاز به عشق و احساس -

مخرب در رابطه مانند انتقاد، تهدید، غر زدن و شکایت، تحقیر و توهین )سرزنش(، تنبیه، فرق پیامد و تنبیه معرفی رفتارهای -

 دقیقه(،  20)

، کندمیایجاد  هاآناز موارد فوق، چه احساسی در  هرکدام کهنیاسه نفره راجع به  یهاگروهکار گروهی به این صورت که در -

 دقیقه(،  10باید کرد؟ ) آنچه یجاهبصحبت کرده و پیشنهاد دهند که 

 دقیقه(،25شامل:حمایت و مراقبت، پذیرش و مشارکت، احترام، تشویق، گوش دادن بدون قضاوت ) ونددهندهیپعادات -

 دقیقه(، 10دونفره تمرین گوش دادن بدون قضاوت را انجام دهند ) یهاگروهکار گروهی به این صورت که در -

و پیشنهاد  داندادهانجام می قبلاا تمرین عدم انجام سه تا از رفتارهای تخریبگر و یادداشت چند مورد از تنبیهاتی که تکلیف شامل -

 دقیقه( 5به ادامه دادن تکالیف جلسات قبل) و مبادرتآن  جایبهپیامد 

  دقیقه( شامل: 90) 4جلسه 

 دقیقه(،  10) نظرات ارائهچک کردن تکالیف جلسه قبل و -

 دقیقه(، 15قاطع ) صورتبهکره: چگونه گفتگو کنیم؟ شامل بیان دقیق مشاهده، بیان احساس، بیان نیاز، بیان خواسته مذا

 دقیقه(،  15دونفره تمرین گفتگو را انجام دهند ) یهاگروهکار گروهی به این صورت که در -

د داشته باشد که توسط کودک با احتمال بیشتری انجام بای ییهایژگیوچه  از کودکان مانیهادر خواستهبحث درباره اینکه -

 دقیقه(، 45) از کودکشودونحوه صحیح بیان درخواست 

ذکرشده  یهایژگیوبا  از کودکیمان هاخواستهوبیان  چقدر طرحکه  میکن توریمانهفته آینده  در طول کهنیاتکلیف شامل -

به ادامه دادن تکالیف جلسات  و مبادرتمطرح نماییم  هایژگیو نیبا ا را مطابقیمان هاخواستهکنیم که  یدارد وسعمطابقت 

 دقیقه( 5قبل)

 : دقیقه( شامل 90) 5جلسه 

 دقیقه(، 10نظرات ) ارائهچک کردن تکالیف و -

 ثلااممراقبت بیشتری داشته باشیم) از خودمان والد چگونهیک  عنوانبه نکهیو ابحث درباره چگونگی کنترل رفتارهایمان -

 ار کودکرفت غیرمستقیم در شدن)که بطور یو عصبازافسردگی  یریو جلوگبرای تفریح خود( یا هفته در روز هاییزماناختصاص 

 دقیقه(  25تاثیردارد( )

 دقیقه(،   25های جلو )فکر و عمل() بحث درباره رفتار کلی، ماشین رفتار و اهمیت تمرکز بر چرخ-

 دقیقه(، 25)مسئلهحل  و آموزشکنترل خشم  ژهیوبهآموزش کنترل هیجانات -

به  مبادرت ومهارت کنترل خشم  کارگیریبهو تمرین  شودمیکه منجر به عصبانیت  هاییموقعیتتکلیف :شامل مانیتور کردن -

 دقیقه(5انجام تکالیف جلسات قبل .)

 16لدرصد(، حداق 80)قدرت  20/0و بتا  05/0حجم نمونه نهایی با اشاره به میزان خطای نوع اول و دوم تحمل شده: با آلفا 

 .کودک یا نوجوان در هر گروه نیاز خواهد بود

 20و مفروضات مقابل به استناد مقاله و با احتساب  کار آزماییبر اساس فرمول مقایسه دو میانگین در جامعه جهت مطالعات 

 نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. 16درصد ریزش حجم نمونه 

مطرح و با کد  941100شماره طرح  باشدمیعه یک مطالعه کار آزمایی بالینی نیمه تجربی این مطال

IR.MUMS.fm.REC.1395.39 باشدمیدانشگاه علوم پزشکی مشهد  از. 

 ورود: معیارهای
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مانی )اختلال نافر ODD( وتوجهیکم-)اختلال بیش فعالی ADHDاختلال  مبتلابه DSM 5 بیمارانی که طبق کرایتریای .1

 .باشندمی( جویانهمقابله

  .باشد¬در محدوده طبیعی می هاآندیگری ندارند، طی مصاحبه و سوابقشان ضریب هوشی  پزشکیروانبیماری سیستمیک و  .2

 .باشدمیسال 12تا7بین  هاآنسن   .3

حداکثر  گرمیمیلی 1ون و قرص ریسپرید mg/kg 1حداکثر  گرمیمیلی 10) قرص ریتالین  هاآناز درمان دارویی استاندارد  .4

 ماه گذشته است. 12تا  3در روز بر اساس علائم( بین  گرممیلی 1

  است. شدهتکمیلفرم رضایت آگاهانه توسط قیم قانونی ایشان  .5

 خروج: معیارهای

 عدم تمایل بیمار یا قیم قانونی وی به ادامه شرکت در طرح تحقیقاتی .1

  کننده مداخله پزشکیروانبروز بیماری سیستمیک و  .2

 دوره فرزند پروری هرگونهشرکت والدین در  .3

 هایافته

کودک و سن  سن ازنظر(.بین دو گروه P=649/0ی وجود نداشت )دارمعنی، بین دو گروه آزمون و شاهد، تفاوت جنسیت ازنظر

ی داریمعنوالدین تفاوت  سطح تحصیلات و شغل ازنظربین دو گروه نشد و همچنین ی دیده دارمعنیتفاوت پدر و مادر کودکان 

ی دارمعنیکودکان و والدین بین دو گروه مداخله و شاهد تفاوت  جمعیت شناختیمشخصات  ازنظرگفت  توانمیو  وجود ندارد

 .وجود ندارد 

 : نمرات میانگین و انحراف معیار مربوط به نمره کل مقیاس کانرز در مراحل مختلف مطالعه1جدول 
و تغییرات  مقایسه بین گروهی انحراف معیار نگینمیا گروه زمان ارزیابی

 به وجود آمده

 P= 510/0 29/21 49/70 مداخله بدو مطالعه

 30/20 38/75 شاهد

 P= 160/0 بین ابتدا و انتها 94/24 89/60 مداخله انتهای مطالعه

 31/20 58/64 شاهد

 بین ابتدا و پیگیری 81/12 42/43 مداخله پیگیری

001/0> P 43/16 74/71 شاهد 

ودرگروه مداخله بین  (p<0/001)دار بودمعنیتفاوت  و شاهدمداخله  دو گروهپیگیری مطالعه بین  و مرحلهبین ابتدای مطالعه 

پیگیری  و مرحلهمداخله بین ابتدای مطالعه  در گروهلی و (p=0/280)ی مشاهده نشددارمعنیانتهای مطالعه تفاوت  و ابتدا

  .(p<0/001)وجود داشتی دارمعنیتفاوت 

 در مراحل مختلف مطالعه فرزند پروری: نمرات میانگین و انحراف معیار مربوط به نمره کل مقیاس 2جدول 

و تغییرات به  مقایسه بین گروهی انحراف معیار میانگین گروه زمان ارزیابی

 وجود آمده

 P= 530/0 78/11 89/113 مداخله بدو مطالعه

 67/14 91/118 شاهد

 P= 120/0 بین ابتدا وانتها 19/10 42/117 مداخله انتهای مطالعه

 59/14 53/119 شاهد

 بین ابتدا و پیگیری 92/8 78/76 مداخله پیگیری

02/0 =P 89/14 04/120 شاهد 

مداخله بین ودرگروه  (p=0/02)دار بودمعنیتفاوت  و شاهدمداخله  دو گروهپیگیری مطالعه بین  و مرحلهبین ابتدای مطالعه  

پیگیری  و مرحلهمداخله بین ابتدای مطالعه  در گروهلی و (p=0/180)ی مشاهده نشددارمعنیانتهای مطالعه تفاوت  و ابتدا
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 و همچنین (p=0/190)دار نبودمعنیانتهای مطالعه تفاوت  بین ابتدا و شاهد در گروه (p=0/03)وجود داشتی دارمعنیتفاوت 

 (p=0/210)ی وجود نداشتدارمعنیپیگیری تفاوت  و مرحلهشاهد بین ابتدای مطالعه  در گروه

 : نمرات میانگین و انحراف معیار مربوط به خرده مقیاس افسردگی در مراحل مختلف مطالعه3جدول 
و تغییرات به  مقایسه بین گروهی انحراف معیار میانگین گروه زمان ارزیابی

 وجود آمده

 P= 770/0 39/5 38/18 مداخله بدو مطالعه

 09/5 89/17 شاهد

 P= 150/0 بین ابتدا وانتها 45/5 80/15 مداخله انتهای مطالعه

 11/5 68/16 شاهد

 بین ابتدا و پیگیری 55/3 62/12 مداخله پیگیری

001/0> P 26/5 77/17 شاهد 

مداخله بین ابتدای مطالعه  گروهدر لی و (p=0/260)ی مشاهده نشددارمعنیانتهای مطالعه تفاوت  و مداخله بین ابتدا در گروه

 دار نبودمعنیانتهای مطالعه تفاوت  بین ابتدا و شاهد در گروه. (p<0/001) وجود داشتی دارمعنیپیگیری تفاوت  و مرحله

(p=0/280)  ی وجود نداشتدارمعنیپیگیری تفاوت  و مرحلهشاهد بین ابتدای مطالعه  در گروههمچنین(p=0/260) 

 ن و انحراف معیار مربوط به خرده مقیاس اضطراب در مراحل مختلف مطالعه: نمرات میانگی4جدول 
و  مقایسه بین گروهی انحراف معیار میانگین گروه زمان ارزیابی

 تغییرات به وجود آمده

 P= 430/0 03/6 76/15 مداخله بدو مطالعه

 60/4 89/15 شاهد

بین ابتدا وانتها 08/6 42/14 مداخله انتهای مطالعه

 500/0 =P 34/4 02/15 شاهد 

 بین ابتدا و پیگیری 83/3 88/11 مداخله پیگیری

001/0> P 04/5 15/16 شاهد 

مداخله  در گروهلی و(p<0/001)دار بودمعنیتفاوت  شاهد مداخله و دو گروهپیگیری مطالعه بین  و مرحلهبین ابتدای مطالعه 

 و مرحلهمداخله بین ابتدای مطالعه  در گروهاز سوی دیگر (p=0/250)نشدی مشاهده دارمعنیانتهای مطالعه تفاوت  و بین ابتدا

 (p<0/001)وجود داشتی دارمعنیپیگیری تفاوت 

 و مرحلهشاهد بین ابتدای مطالعه  در گروه و همچنین(p=0/270)دار نبودمعنیانتهای مطالعه تفاوت  بین ابتدا و شاهد در گروه

 (p=0/240)ی وجود نداشتدارمعنیپیگیری تفاوت 

 : نمرات میانگین و انحراف معیار مربوط به زیرمقیاس استرس در مراحل مختلف مطالعه5جدول 
و تغییرات به  مقایسه بین گروهی انحراف معیار میانگین گروه زمان ارزیابی

 وجود آمده

 P= 510/0 16/5 49/19 مداخله بدو مطالعه

 47/4 51/20 شاهد

 P= 220/0 بین ابتدا و انتها 43/4 22/17 مداخله انتهای مطالعه

 40/4 42/19 شاهد

 بین ابتدا و پیگیری 66/3 48/14 مداخله پیگیری

001/0> P 55/4 88/19 شاهد 

ودرگروه مداخله بین (p<0/001)دار بودمعنیتفاوت  شاهد مداخله و دو گروهپیگیری مطالعه بین  و مرحلهبین ابتدای مطالعه  

پیگیری  و مرحلهمداخله بین ابتدای مطالعه  در گروهلی و(p=0/260) ی مشاهده نشددارمعنیانتهای مطالعه تفاوت  و ابتدا

 (p<0/001)وجود داشتی دارمعنیتفاوت 
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 و مرحلهشاهد بین ابتدای مطالعه  در گروه و همچنین(p=0/280)دار نبودمعنیانتهای مطالعه تفاوت  بین ابتدا و شاهد در گروه

 (p=0/260)اشتی وجود نددارمعنیپیگیری تفاوت 

 : نمرات میانگین و انحراف معیار مربوط به نقص توجه در مراحل مختلف مطالعه6جدول 
مقایسه بین گروهی  انحراف معیار میانگین گروه زمان ارزیابی

 به وجود آمده اتوتغییر

 P= 530/0 15/8 38/17 مداخله بدو مطالعه

 76/6 08/19 شاهد

بین ابتدا وانتها 17/7 02/16 مداخله انتهای مطالعه

 710/0 =P 53/6 38/17 شاهد 

 بین ابتدا و پیگیری 38/7 58/12 مداخله پیگیری

01/0 =P 56/6 15/17 شاهد 

ودرگروه مداخله بین (p<=0/01)دار بودمعنیتفاوت  شاهد مداخله و دو گروهپیگیری مطالعه بین  و مرحلهبین ابتدای مطالعه 

پیگیری  و مرحلهمداخله بین ابتدای مطالعه  در گروهلی و (p=0/180)ی مشاهده نشددارمعنیمطالعه تفاوت  نتهایا و ابتدا

 (p<0/001)وجود داشتی دارمعنیتفاوت 

 و مرحلهشاهد بین ابتدای مطالعه  در گروه و همچنین(p=0/210)دار نبودمعنیانتهای مطالعه تفاوت  بین ابتدا و شاهد در گروه

  (p=0/190)اشتی وجود نددارمعنیپیگیری تفاوت 

 : نمرات میانگین و انحراف معیار مربوط به بیش فعالی در مراحل مختلف مطالعه7جدول 
مقایسه بین گروهی  انحراف معیار میانگین گروه زمان ارزیابی

به وجود  راتییو تغ

 آمده

 P= 210/0 32/7 71/13 مداخله بدو مطالعه

 34/6 88/16 شاهد

بین ابتدا وانتها 50/6 18/12 مداخله انتهای مطالعه

 430/0 

=P 
 88/5 40/15 شاهد

 بین ابتدا و پیگیری 77/4 44/9 مداخله پیگیری

004/0 =P 83/5 75/15 شاهد 

دار معنیتفاوت  و شاهدمداخله  دو گروهپیگیری مطالعه بین  و مرحلهمقیاس بیش فعالی وتکانشگری بین ابتدای مطالعه در 

ودرگروه مداخله (p=0/190)ی مشاهده نشددارمعنیانتهای مطالعه تفاوت  و مداخله بین ابتدا گروهدر  ولی  (p=0/004)بود

انتهای مطالعه تفاوت  بین ابتدا و شاهد در گروه(p<0/001)وجود داشتی دارمعنیپیگیری تفاوت  و مرحلهبین ابتدای مطالعه 

ی وجود دارمعنیپیگیری تفاوت  و مرحلهشاهد بین ابتدای مطالعه  در گروههمچنین (p=0/290) دار نبودمعنی

 (p=0/300)نداشت

 بحث

 و نوجوانان در کودکان جویانهمقابلهنافرمانی  با اختلال یدر همراه یتوجهو کمبه اینکه افزایش شیوع اختلال بیش فعالی  با توجه

شی ه باهدف بررسی اثربخاین مطالع گذارد می تاثیر این افراد و رفتار بر عملکردباعث این نگرانی شده است که  های اخیردرسال

ه با اختلال همرا توجهیکم-اختلال بیش فعالی مبتلابهبر مشکلات رفتاری کودکان  بر اساس تئوری انتخاب فرزند پروریآموزش 

فرزند  زجملهااست که ریسک فاکتورهای فامیلی  شدهمشخصبه مطالعات اپیدمیولوژیک  با توجهانجام شد.  جویانهمقابلهنافرمانی 

ضعیف، تعارضات خانوادگی، انضباط خشک و نامنعطف و ناپایدار، نظارت ضعیف بر رفتارهای کودکان و فقدان رابطه گرم  یپرور

قوی برای ایجاد و باقی ماندن مشکلات هیجانی و رفتاری در کودکان و نوجوانان محسوب  کنندهپیشگوییو مثبت با والدین 
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( که بر پایه اصول یادگیری اجتماعی Behavior Family Intervention)مداخلات رفتاری در خانواده  (.17شود )می

 (.18) اندشدهختهشنابه کودکان با مشکلات رفتاری و سلوک  رساندنیاریشوند. قدرتمندترین نوع مداخلات در می بنانهاده

لمی تئوری انتخاب و واقعیت درمانی ع زیربنایروش آموزش فرزند پروری بر اساس تئوری انتخاب  روشی است که با استفاده از 

های مثبت و غیرتهاجمی جهت مدیریت رفتار والدین است. این برنامه روش شدهطراحیدر چند سطح و با رویکردی پیشگیرانه 

های تواند جانشین رفتارهای نامناسب والدین با کودکان شود. این برنامه به تغییر شناختکند که میپیشنهاد می و کودکان

آموزد تا به نوع پردازد و به والدین میاسنادها و انتظارات نادرست آنان در مدیریت کودکان می خصوصبهوالدین  غیرواقعی

دیگری به رفتارهای کودکان بنگرند و تفسیر و عمل کنند. از اهداف دیگر این برنامه افزایش احساس توانمندی والدین و قدرت 

لی زندگی و کمک به توانایی حل مستقلانه مشکلات است. در این مطالعه روش فرزند پروری های اصدر مهارت هاآنخودتنظیمی 

در همراهی با اختلال نافرمانی  توجهیکماختلال بیش فعالی ت  مبتلابهساله 12تا7بر اساس تئوری انتخاب به والدین کودکان 

در ابتدای پژوهش حمایت نمود.  شدهمطرحه از فرضیات آموزش داده شد. نتایج حاصل ساعتهنیمجلسه یک  5در  جویانهمقابله

های پرفعالیتی و سلوک در کودکان گزارش نمودند که در مقایسه در این مطالعه والدین تحت آموزش کاهش مشخص در حوزه

پس از  ری یعنیدر دوره پیگی  و کنترلشدن اختلاف بین دو گروه مداخله  دارمعنیدار بود.با ابتدای مطالعه این تغییرات معنی

گذر  فرزند پروری نیازمند هایروش تأثیرگذاریآن باشد که  مؤید تواندمیپنج هفته پس از پایان جلسات مشهود بود.این یافته 

نیز والدین تحت آموزش پیشرفت مشخص در کودکان به  توجهیکمهمچنین در حوزه  خود است. تأثیراتزمان جهت ایجاد 

ر با توجه به اینکه د دار بود.زه در گروه مداخله معنیدر این حو ایجادشدهش نمودند و تغییرات سمت طیف طبیعی عملکرد گزار

 توجهیکمکه شامل بیش فعالی ت  ADHD، انتظار بر این است که بر روی علائم مرکزی و اصلی توجهیکماختلال بیش فعالی ت 

 داریعنمتغییر مشخص و  حالبااینلات رفتاری داشته باشد. باشد دارو تأثیر مشخص و بهتری نسبت به مداخو تکانشگری می

 و تغییر نگرش و کودکانتوان به تأثیر برنامه بر روی بهبود تعاملات والدین های مذکور در این مطالعه را میدر حوزه کودکان

ک الی و نحوه آموزش به کودهای بیش فعتر والدین در زمینهوالدین به رفتارهای کودک و شناخت مشکلات آنان، مدیریت صحیح

ا تبعات ب تواندمیها، تنبیهات با توجه به اینکه هر انتخاب کودک بودن تذکرات، پاداش موقعبهدر جهت کنترل تکانشگری و 

تواند مرهون دار کودکان در گروه مداخله میبهبود و تغییر معنی توجهیکممختص خود همراه باشد نسبت داد. و در حوزه 

ام های بجا و متناسب به کودک در انجنایی والدین در زمینه درگیر نمودن بیشتر کودکان با تکالیف درسی و پاداشافزایش توا

( دار نیستمعنی هرچند) شدهحاصلو از طرفی چون در گروه کنترل نیز تغییراتی  های نیازمند توجه کافی دانست.یتفعال

اد ی بر روی علائم اصلی این اختلال ایجتوجهقابلتواند تغییرات می تنهاییبهو تواند نشان دهندة این نکته باشد که خود دارمی

شروع نشده بود و کودکان  زمانهم صورتبهکند. لازم به ذکر است که در این مطالعه درمان دارویی و مداخله فرزند پروری 

طالعه حاضر ممصرف دارو رسیده بودند.  براثرتلال قبل از شروع مطالعه به ثبات و پایداری نسبی در علائم اخ کنندهشرکتوالدین 

ر دداری در پایان مداخله پیشرفت مشخص و معنی فرزند پروریهای نشان داد که توانایی والدین تحت آموزش در زمینه مهارت

 کاریاهمالسه الگوی انضباطی ناکارآمد والدین یعنی  فرزند پروریبین گروهی با گروه کنترل داشت. مقیاس  مقایسه

(Laxness واکنش ،)ازحدبیش (Over Reactivity) ( و اطناب کلامVerbosity) کتر محرری و سنجد. در مطالعه درا می

بود  گرفتهانجامADHD مبتلابه 12تا 6کودک 60بر روی  triple-pمثبت  فرزند پروریبا برنامه  1388همکاران در سال 

 (19همخوانی داشت.) ما بامطالعه جهتازایندار نشان دادند که مشخص و معنیمادران تحت آموزش در هر سه مقیاس تغییرات 

 یبر روتئوری انتخاب  بر اساس فرزند پروریکه تاثیرآموزش 1395 در سالهمکاران  و فر دکتر سلطانی در مطالعه کهدرحالی

 وجود نداشتی دارمعنیفاوت ت و شاهدبین گروه آزمون  فرزند پروریدرمقیاس  داد کهنوجوان انجام گرفت,نشان  30والدین 

در مادران تحت آموزش فرزند پروری بر اساس تئوری انتخاب تفاوت مشخص . (12همخوانی نداشت) بامطالعه ما جهتازاینکه 

 نیر ادکه نسبت به گروه کنترل پدیدار گشت  داری در زمینه میزان اضطراب، استرس، افسردگی پس از پایان مداخلهو معنی

که در ایران در  ایمطالعههمخوانی داشت .همچنین در این زمینه در 1395 در سال و همکارانفر  دکتر سلطانیزمینه بامطالعه 

مشکلات رفتاری  به مادران برای مدیریت triple-pبرنامه تربیت سازنده  افتهیانتشار و همکارانتوسط عاقبتی  2014سال 

اختلال  مبتلابهساله  6-10مادر با کودکان  30ه شد. در این مطالعه آموزش داد توجهیکم–اختلال بیش فعالی  مبتلابهکودکان 
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 2جلسه آموزش  5شدند. در گروه مداخله تحت  قراردادِتصادفی در دو گروه آزمون و شاهد  صورتبه توجهیکم–بیش فعالی 

 طراب، استرس و افسردگی،والدینی در اضدارمعنی.نتایج نشان داد که تغییر  جلسه آموزش تلفنی قرار گرفتند 3 ساعته بعلاوه

جلسات و  ترکوتاهمشابه مطالعه مذکور و زمان  تأثیرگذاری(.در مطالعه حاضر با توجه به 20) پس از انجام مداخله حاصل شد

ی بودن روش فرزند پروری بر اساس تئور ترنهیهزکمو بیشتر  یاثربخش توانمیعدم وجود جلسات فردی تلفنی در اتمام جلسات 

گروه  در داریمعنتفاوت  استرس والدین را در نظر گرفت.-افسردگی–در کاهش اضطراب triple-pاب را در مقایسه با روش انتخ

توانایی کنترل  (Prosocialوالدین کودکان تحت آموزش در زمینه بیش فعالی ,ارتباط با همسالان، رفتارهای مطلوب اجتماعی )

 و شاهدگروه مداخله  نیب داریمعنتفاوت  و در کودکان گروه کنترل بارز نبودهیجانات و احساسات مشخص شد. این مسئله 

 Conductدار در حوزه مشکلات سلوک )تغییرات معنی کودکان گروه تحت آموزش همچنین و همچنین وجود داشت

Problem Score)  اران همک و فر سلطانی نتایج حاصل ازمطالعه دکتر با موارد نیدر انسبت به گروه کنترل نشان دادند. که

حوزه  از جهت( ولی نشد داریمعن فر دکتر سلطانی در مطالعهمقیاس بیش فعالی که  جز خردههمخوانی داشت به  1395در سال

اختلال  مبتلابهکودک  60بر روی والدین triple-pبا روش  1388که در سال  ک بامطالعه دکتر محرری و همکارانمشکلات سلو

بود در  ریتأثیببر مشکلات سلوک  triple-pمتفاوت بود چراکه در آن مطالعه روش  بود, شدهانجام توجهیکمبیش فعالی و 

 مشکلات هایمقیاس در خرده ی داشت.دارمعنیفرزند پروری بر اساس تئوری انتخاب مشکلات سلوک کاهش  درروشحالیکه 

 داخله ویری مطالعه بین گروه ممرحله پیگ و نمره کل مقیاس بین ابتدا و همچنینفعالی  شیو ب تکانش گری، یادگیری، سلوک

دار معنیاجتماعی این تفاوت  و مشکلاتسایکوسوماتیک,اضطراب  هایمقیاس در خردهولی  وجود داشتی دارمعنیتفاوت  شاهد

 تکانش گریهمخوانی داشت)به جز خرده مقیاس 1395در سالهمکاران  و فر دکتر سلطانیزمینه هم بامطالعه  نیدر اکه  نبود

بیش  هایمقیاس در خرده .)نشان نداد دو گروه نیب داریمعنتفاوتی 1395در سالهمکاران  و فر دکتر سلطانی در مطالعهکه 

 شاهد مداخله و دو گروه نیدر بپیگیری مطالعه  و مرحلهتوجه همچنین نمره کل مقیاس بین ابتدا  و نقص تکانش گری-فعالی

 همخوانی داشت.1395در سالهمکاران  فر و مطالعه دکترسلطانی با جهت این ازکه  وجود داشتی دارمعنیتفاوت 

  هاتیمحدود

 .نمونه کم انجام شد با حجممطالعه حاضر  -1

 در مورد این مطالعه انجام نشد. درازمدتارزیابی پیگیری  -2

 این روش را بهتر مشخص نماید. تأثیرگذاری یطول ریسست توانمی تریطولانپیگیری  -3

 نقاط قوت مطالعه

 است  اجراشدهو  یزیرطرحساله 12تا7والدین کودکان  یبر رواین مطالعه برای اولین بار در ایران  -1

 هایوشردر مقایسه با سایر  صرفهبهمقرونروشی  تواندمیفرزند پروری با این رویکرد با توجه به کمتر بودن ساعات و جلسات  -2

 فرزند پروری باشد

 هاشنهادیپ

 .باشد مدنظر تر مدتیطولان دوره پیگیری و که حجم نمونه بالاتر شودمی آینده پیشنهاد در مطالعات -1

در  هیتوجکماختلال بیش فعالی  مبتلابههای فرزند پروری بر اساس تئوری انتخاب در والدین کودکان روش یریکارگبه -2

 شوند. باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس والدین می جویانهمقابلههمراهی با اختلال نافرمانی 

 باشند.های این کودکان مؤثر میرفتاری و افزایش تواناییدر کاهش مشکلات  غیر دارویی هایروش -3

 ملاحظات اخلاقی

به والدین بیماران در مورد اهداف تحقیق، مختار بودن جهت شرکت در مطالعه و حق انصراف در هر مرحله از تحقیق، توضیحات 

 .ماند لازم داده شد.در ضمن کل اطلاعات طرح محرمانه بوده و نزد مجریان طرح خواهد
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Investigating the Effectiveness of Parenting Training based on Choice 

Theory on the Behavioral Problems of Children Aged 7-12 Years with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Oppositional Defiant 

Disorder. 

 

Mustafa Yazdani, Atefeh Soltanifar, Fatemeh Mohrari, Farzaneh Raaie, Farzaneh 

Jahanbakhsh. 

 

Abstract 

Objective: One of the fields of treatment in psychiatry, especially pediatric psychiatry, is non-drug 

treatment, and the effect of parent education in behavioral disorders of children and adolescents is one 

of the most effective treatments in this field. This study investigates the effectiveness of parenting 

training based on choice theory on the behavioral problems of children aged 7-12 years with attention 

deficit hyperactivity disorder and oppositional defiant disorder. Methods & Materials: In this clinical 

trial, 32 children aged 7-12 years who referred to clinic of Ibn-e-Sina psychiatric hospital in Mashhad 

city and they received hyperactivity-attention deficit disorder and oppositional defiant disorder based 

on DSM-5 and children and adolescent psychiatrist's interview, entered to study. Research instrument 

included SDQ, Conner's-short form of parents, Arnold's parenting scale and DASS-21. Finally 32 cases 

divided into experimental and control groups. The experimental group received parenting training with 

approach of Glasser's Choice Theory in 5 (ninety minutes) weekly sessions while control group only 

received non-structured supportive sessions. The evaluations conducted at baseline, the end of sessions 

and 4 weeks later. Data analyzed through descriptive statistics, t-test, chi-square, Levene's test and 

Kolmogrov-Smirnov via SPSS software version 25. Results: The comparison between scores related 

to Conner's (excluded subscales of psychosomatic, anxiety and social problems), DASS-21, 

SDQ,parenting scale and SNAP-V Scale were significant between experimental and control groups 

(p<0.05). Conclusion: It seems that parenting training based on choice theory is effective on reducing 

depression, anxiety and stress among parents of children with hyperactivity-attention deficit disorder 

and oppositional defiant disorder and behavioral problems and improving skills among these patients. 
Key words: Choice Theory, Attention Deficit-Hyperactivity Disorder, Oppositional Defiant Disorder, 

Parenting 
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