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Abstract 
Introduction: Attention-deficit/hyperactivity disorder is a behavioral disorder in 
children that has many problems, and several therapeutic methods have been 
proposed to reduce the behavioral problems of children with this disorder. This study 
aimed to investigate the effectiveness of play therapy training for mothers on 
reducing behavioral problems in male elementary school students with attention-
deficit/hyperactivity disorder. 
Methods: This study was semi-experimental (pretest-posttest with the control group). 
In the present study, the statistical population includes all mothers with male 
elementary school students with attention-deficit/hyperactivity disorder in Tehran 
city in 2016. Among them, 30 mothers were selected based on purposive and 
available sampling. They were assigned randomly into control (n = 15) and the 
experimental group (n = 15). Before the educational intervention, a pretest was taken 
in both groups. The data collection tool was the Rutter child behavior questionnaire 
(parent form). The child-parent relationship therapy (CPRT) model was done in 10 
sessions for mothers in the experimental group. Each session takes 120 minutes. The 
control group did not receive any education. Then the posttest was taken in both 
groups. Data were analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
Results: Play therapy training for mothers causes considerable changes in scores of 
aggression and hyperactivity (η2 = 0.192, F = 5.481), anxiety and depression (η2 = 
0.253, F = 7.800), social incompatibility (η2 = 0.315, F = 10.578), antisocial 
behaviors (η2 = 0.488, F = 21.906), and attention deficit disorder (η2 = 0.211, F = 
6.154) of subjects in experimental group in comparison with the control group (P ≤ 
0.05). 
Conclusions: Play therapy training for mothers can help to reduce behavioral 
problems in male elementary school students with attention-deficit/hyperactivity 
disorder. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1398 زمستان، 4، شماره 11دوره 

 

 

آموزان پسر دانش یبه مادران بر کاهش مشکلات رفتار یدرمانیآموزش باز یاثربخش

 / کمبود توجهیفعالشیمبتلا به اختلال ب ییدوره ابتدا
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 14/06/1398 :دریافت تاریخ

 29/09/1398 :پذیرش تاریخ
 کیدهچ

 یدرمان یهابه دنبال دارد و روش یادیدر کودکان است که مشکلات ز یاختلال رفتار کیکمبود توجه  /یفعالشیاختلال ب :مقدمه

به مادران بر کاهش  یدرمانیآموزش باز یاثربخش یمشکلات ارائه شده است. هدف از پژوهش حاضر، بررس نیکاهش ا یبرا یمتعدد

 .کمبود توجه بود /یفعالشیمبتلا به اختلال ب ییدوره ابتدا پسرآموزان دانش یمشکلات رفتار

پژوهش شامل  یآزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آمارپس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش حاضر به روش ن :کارروش

 نیا نیبود. از ب 1395کمبود توجه در شهر تهران در سال  /یفعالشیمبتلا به اختلال ب ییکودکان پسر دوره ابتدا یتمام مادران دارا

نفر( و  15) شیدر دو گروه آزما یورت تصادفصانتخاب شدند. افراد به یاچند مرحله یاخوشه یریگنمونه صورتنفر به  30مادران، 

ها با استفاده از پرسشنامه در هر دو گروه انجام شد. داده آزمونشیپ ،یمداخله آموزش ینفر( گمارش شدند. قبل از اجرا 15کنترل )

 کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز ی. آموزش الگودیگرد یآور( جمعنیوالد ممخصوص کودکان راتر )فر یرفتار یابیارز
(CPRT) نکرد. سپس از هر دو گروه  افتیدر یساعته اجرا شد و گروه کنترل آموزش 2جلسه  10در  شیمادران گروه آزما یبرا

قرار  لیحلو ت هی)مانکوا( مورد تجز رهیچند متغ انسیارکوو لیبا استفاده از آزمون تحل هاهیآزمون گرفته شد. فرضو کنترل پس شیآزما

 .ندگرفت

(، اضطراب و افسردگی 2ƞ ،481/5  =F=  192/0ی )فعالشیو ب یپرخاشگر یهابه مادران در نمره یدرمانیآموزش باز :هایافته

(253/0  =2ƞ ،800/7  =F)اجتماع ی، ناسازگار( 2=  315/0یƞ ،578/10  =F ،)2=  488/0ی )ضد اجتماع یرفتارهاƞ ،906/21  =

F )و اختلال کمبود توجه (2=  211/0ƞ ،154/6  =F )جادیا یبا گروه کنترل تفاوت معنادار سهیدر مقا شیگروه آزما یهایآزمودن 

 (.p ≤ 05/0ت )کرده اس

مبتلا به اختلال  ییآموزان پسر دوره ابتدادانش یبه کاهش مشکلات رفتار تواندیبه مادران م یدرمانیآموزش باز :گیری نتیجه

 .کند کمبود توجه کمک /یفعالشیب

 :کلیدی واژگان

 یدرمانیباز

 دانش آموزان

 / کمبود توجهیفعالشیاختلال ب

 مادران

مقدمه

 Attention Deficit)کمبود توجه  /یفعالشیب اختلال

Hyperactivity Disorder )سه نوع کمبود توجه،  یکه دارا

 یاختلال رشد کی، [1]است  یبیو ترک یتکانشگر یفعالشیب

مداوم و  یپزشکاختلالات روان نیترعیو از شا یشناختعصب

ر د یو تکانشگر یفعالشیب ،یتوجهیدر سطوح نامناسب ب دکنندهیناام

هوفمن  یبار توسط هنر نیلکه او [2]شود یم محسوبیدوران کودک

کمبود  جهیاختلال ممکن است نت نی. ا[3]شد  ییشناسا 1845در سال 

نه رفتار سازگارا یباشد که هر دو برا یکنترل انطباق ای یدر خودنظارت

اختلال مزمن  کی/کمبود توجه یفعالشی. اختلال ب[4] ازندیمورد ن

و  یررفتا ،یماعو اجت یشغل ،یلیتحص نهیدر زم یاست که با اختلالات

اختلال، تعاملات کودک والد تحت  نی. در ا[6, 5]همراه است  یجانیه

رار کمبود توجه ق /یفعالشیکودک مبتلا به اختلال ب یهانشانه ریتأث

 ترنافرمان نیوالد یهادرخواست کودکان اغلب در برابر نی. اردیگیم

خورند و یشکست م هاتیهستند و در شروع کردن و دنبال کردن فعال

قاضا از آنها ت شتریب ماریب ریو نسبت به کودکان غ کشندیزود دست م

آنها استرس  نیوالد یبرا ییرفتارها نیکه توجه کنند. چن شودیم

 .[8, 7]د کنیم جادیا یادیز

 نیآغاز یهابار در سال نیکودکان معمولاً نخست یرفتار یهااختلال

 معلمان، خانواده و خود کودکان یو برا شوندیمشاهده م ییدوره ابتدا

و نه تنها کودک و خانواده او را در  کنندیم جادیا یاریمشکلات بس

 کودکان و یرا برا یندیناخوشا ندهیبلکه آ سازند،یم ریزمان حال درگ

درصد  7/5تا  2که  شودی. برآورد م[9]دارند  یآنها در پ انیفاطرا

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.29252/nkjms-10031
https://orcid.org/000-002-2216-508X
https://orcid.org/0000-0003-3289-7767
https://orcid.org/0000-0002-1454-7176


 

3 

 1398 زمستان ،4 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

و نسبت آن در  شوندیاز مدرسه به آن مبتلا م شیپ نیکودکان در سن

اختلال در  نیا وعیش زانی. م[10, 5]است  1به  5پسران به دختران، 

. در [11]است  ریدرصد متغ 26تا  2رو از مدرسه ییکایکودکان آمر

و نوع  (درصد 6ی )تکانشگر /یفعالشی، ب(درصد 7/6) کمبود توجه رانیا

زده شده است  نیتخم یآموزان دبستاندر دانش( درصد 5ی )بیرکت

درصد  12تا  8کمبود توجه بر  /یفعالشیاختلال ب ،یطور کل. به[10]

و پسران سه برابر  گذاردیم ریسر جهان تأثدر سرا یاکودکان مدرسه

پزشک به مشاور اطفال و روان لال،اخت نیدختران به علت ابتلا به ا

ان پسر نیدر ب یرفتار یهااختلال شتریب وعی. ش[12]کنند یمراجعه م

بودن پسران نسبت به دختران از نظر  رتریپذبیبه علت آس تواندیم

گروه در  نیدر پرورش ا تیمربوط به جنس یهاوجود اختلاف ،یستیز

بودن اداره  ترمشکلپسران،  یهایروشدن کج دهیشن شتریاجتماع، ب

ذر زودگ یهادهنده بحرانباشد که نشان شانیکردن پسران از بدو زندگ

 .[10] رشد هستند

 یعوارض تواندیاختلال م نیناشناخته ماندن ا ای رهنگامید صیتشخ

زت ع یافتگیهمسالان و رشد نا یطرد از سو ،یلیهمچون شکست تحص

نفس در کودکان مبتلا را به همراه داشته باشد. لذا اختلال کمبود توجه 

 یلیحصعملکرد ت فیو قبل از تضع ییبه موقع شناسا دیبا یفعالشیو ب

 [13]داده شود  صیتشخ ن،یتنش در روابط کودک والد جادیکودک و ا

و  یفرد یزندگ یهاهمه جنبه یرفتار یهااختلال کهنیبا توجه به ا

که در  یهر گونه تلاش دهد،یقرار م ریکودکان را تحت تأث یاجتماع

 ردیکنترل و درمان آن صورت گ ،یریشگیپ ص،یو تشخ ییشناسا نهیزم

 .[10]شود یم یدهد، با ارزش تلق شیزاجامعه را اف یو سلامت روان

 /یفعالشیدر مهار کردن اختلال ب یها سعاز درمان یمتعدد انواع

 /یفعالشی. کودکان مبتلا به اختلال ب[14]اند کمبود توجه داشته

مداخلات  لیاز قب ییردارویو غ ییدارو یهاکمبود توجه با درمان

. شوندیکنترل م یدرمانیو باز یرفتار تیحما ،یشناختروان ،یآموزش

 اریفرصت را در اخت نیدک اوک آن یاست که ط یکیتکن یدرمانیباز

 یدرمانی. باز[15] دیتجربه نما طیشرا نیترآلدهیدارد تا رشد را تحت ا

به  یزندگ یهامهارت است که ضمن آموزش یموفق یهاکیجزء تکن

 یدرمانی. بازکندیم ریدرمان درگ ندیطور فعال در فراکودک، او را به

 یارارا د یبازاست که  ییهاهیبر نظر ینمبت یروش درمان کیبه عنوان 

 یباز قیکودک از طر رایز دانند،یرفتار م رییو تغ یاصلاح یکارکردها

, 14]کند  انیرا ب شیخو یهاو اضطراب هایاحساسات، ناکام تواندیم

یقصد دارند افکار و تصورات باز یبر باز یمداخلات مبتن [17 ,16

 نیلاک یو ملان دیکه با آنا فرو یدرمان وهیش نیوجود آورند. ارا به یدرمان

و  افتیتوسعه  گرانی، لندرت و دنیآغاز شده است، متعاقباً توسط اکسل

آن  قیکه کودک از طر کندیاستفاده م یاهیبه عنوان راه اول یاز باز

 نی. از ادیمانینموده و با درمانگر ارتباط برقرار م انیاحساسات خود را ب

با درمانگر، کودکان  یدر طول باز من،یا یدرمان رابطه کیدر  دگاه،ید

 یرابرا یشتریب یانطباق یو راهبردها کنندیم انیاحساسات خود را ب

 رندیگیم ادیو بهبود سطح عملکردشان  شانیهایشانیکردن پر تیریمد

نوبت،  تیچون رعا ییهاکودکان مهارتاست که  یباز قیاز طر .[18]

. رندیگیم ادیخود را  دگاهیو داشتن د یکارو سازش، هم یریپذانعطاف

 /یفعالشیدر کودکان مبتلا به اختلال ب ژهیوها بهمهارت نیبهبود ا

 ترشیعارضه ب نینشانگان ا یکودکان دارا رایکمبود توجه مهم است، ز

 درازمدت هستند یفردنیدر معرض خطر تجربه کردن مشکلات ب

[19]. 

 یازبر ب یکودک ممکن است در مداخلات مبتن-بالقوه رابطه والد یایمزا

از  یو اجتماع یرشد عصب لیجزء مهم درمان تسه کیسودمند باشد. 

, 20]باشد یخواهر و برادر و همسالان کودک م ن،یبا والد یباز قیطر

از باهم بودن  یتا نوع دهدیامکان را م نیبه والد و کودک ا ی. باز[21

 جادیمتقابل و ا یکنند که موجب بهبود اعتماد و شاد بهرا تجر

از  یکی. [22]شود یم یکاهش مشکلات احساس یبرای ریپذانعطاف

 /یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال ب یمناسب برا یدرمان یهاروش

مادران آنها است که به  آموزش ژهیوبه نیکمبود توجه، آموزش به والد

جربه را ت یشتریو فشار و استرس ب رندبا فرزند خود دا یشتریتعامل ب

که چطور رفتار کودک  دهندیروش به مادران آموزش م نیا در کنندیم

کودک -کنند و بر آن اثر بگذارند و بتوانند تعاملات والد تیریخود را مد

یبه مادران م یدرمانیاساس، آموزش باز نی. بر ا[23]را بهبود بخشند 

ارتباط با کودک و کاهش مشکلات  دبهبو یمناسب برا یروش تواند

 جادیا یدرمان روشنیا یایمزا نیتر. مهم[14]او باشد.  یجانیه-یرفتار

رابطه آنها  قیطر نیدر کودک و مادر است تا از ا یحس خودکارآمد

 .ابدیشده و اثرات درمان تداوم  تیوتق

از  نیو آموزش والد یدرمانیبر باز یمداخلات مبتن یاثربخش نهیزم در

ام شده انج یو کمبود توجه مطالعات یفعالشیبر نشانگان ب یباز قیطر

و همکاران  یبه مطالعه مصطفو توانیمطالعات م نیاست. از جمله ا

 یدرمانیباز یهاش مهارتآموز افتندیاشاره نمود که در یو تکلو [24]

مشکلات  یدر کودکان دارا یموجب کاهش مشکلات رفتار انبه مادر

 ریپور و همکاران تأثقدم [25]شده است  یریادگی یهایوناتوان یرفتار

شیکودکان پ یبر کاهش اختلالات رفتار رهنمودیب یدرمانیباز

بر  یخله مبتنارائه مدا یو همکاران اثربخش انی، سبز[26] یدبستان

شیکمبود توجه و ب میکودک در کاهش علا-مشترک مادر یآموزش باز

بر  یمبتن یدرمانیباز وهیآموزش ش یاثربخش یو هاشم [14] یفعال

)را بر کاهش مشکلات  لندرث یکودک )مطابق با الگو-رابطه مادر

. [27] اندقرار داده دییمورد تأ ینیوالد رشیپذ شیکودکان و افزا یرفتار

 یفعالشیبر اختلال ب یدرمانیباز یربخشاث یو همکاران در بررس ینادر

ساله  12تا  8در کودکان  یو کمبود توجه، اضطراب و بلوغ اجتماع

 دست جهینت نیمشاوره شهر اهواز به ا یهاکینیکننده به کلمراجعه

کمبود توجه  /یفعالشیموجب کاهش اختلال ب یدرمانیکه باز افتندی

 جینتا. [28]شود یکودکان م نیا یبلوغ اجتماع شیو اضطراب و افزا

 یبر کاهش مشکلات رفتار یدرمانیباز یاثربخش زین گرید یهاپژوهش

قرار  دییکمبود توجه را مورد تأ /یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال ب

 یواقع یایکردن در دن یو همکاران باز لی. اُن[30-28, 17, 15]اند داده

 شیافزاو  ید شناخترا در رش نیهمراه با همسالان، خواهر و برادر و والد

ه کمبود توج /یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال ب یاجتماع یهامهارت

اند که راستا، پژوهشگران نشان داده نی. در هم[20]د اننموده دییتأ

کودک -و تعامل والد [31, 5]کودک -بر تعامل والد یدرمان مبتن

و درمان  یبر کاهش مشکلات رفتار [32] یمحل-یبوم یدرمانیدرباز

 .کمبود توجه در کودکان مؤثر است /یفعالشیباختلال 

ت، دس نیمتعدد صورت گرفته از ا قاتیتحق کهنیمدنظر قرار دادن ا با

کودک را بر مشکلات -بر رابطه والد یمبتن یروش درمان یاثربخش

به اثبات  ینیوالد رشیو پذ یدگیکودکان و تن یجانیه-یرفتار
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رفتار  رییتغ وهیش نیبارزتر کهنیبا توجه به ا زیو ن [35-33]اند رسانده

بر  یمبتن یدرمانیباز یو الگو گرددیبازم یدرمانیباز بهدر کودکان 

 بر هیو تک نیبه والد وهیش نیبه آموزش ا (CPRT) کودک-رابطه والد

 دارد دیکودکان تأک یو بهبود رفتارها میترم یبرا یآنها به عنوان واسط

[24]. 

 است که پدران نیها مشهود است، اپژوهش گونهنیا شتریآنچه که در ب 

 68که  یطوربه کنند؛یتر استقبال مو مشاوره کم ییراهنما ندیاز فرا

درصد آنان مرد  32کنندگان به مراکز مشاوره زن و درصد مراجعه

. [8] تعداد مراجعان زن دو برابر مراجعان مرد است ،یهستند. به عبارت

کودکان سهم  تیترب ندیمادران در فرا کهنیبا توجه به ا ن،یرابناب

 یشرکت در جلسات آموزش یدران براپژوهش ما نیدارند، در ا یشتریب

تلال ابتلا به اخ ینسبتاً بالا وعیبا توجه به ش طورنیانتخاب شدند. هم

 نیا وعیش کهنیو ا [36] کمبود توجه در کودکان کشور /یفعالشیب

و تقارن  [37]از دختران گزارش شده است  شتریب راناختلال در پس

 نیو عوارض حاصل از ا یرفتار یهابا شروع اختلال ییدوره ابتدا

 یو پرورش یآموزش یازهایو با توجه به ن یلیها مانند افت تحصاختلال

مبتلا به اختلال  یی، پسران دوره ابتدا[10] گروه از کودکان نیا

ت اقداما طهیکمبود توجه مدنظر قرار گرفتند تا بتوان در ح /یفعالشیب

 لیدل نیبه ا CPRT مداخله ن،یبرداشت. همچن یگام مؤثر رانهیشگیپ

ه به درمانگر قرار در معرض درمان و مراجع میطور مستقکه کودک را به

مورد توجه مادر و کودک است و به مادر قدرت و مهارت لازم  دهد،ینم

حاصل  جیبه مطالب مطرح شده، نتا وجه. با تدهدیکار با کودکم یرا برا

 سبب یآن، از بعد کاربرد یبا مبان ینظر وندیپژوهش ضمن پ نیاز ا

مادران،  یفرزندپرور یهامهارت تیبهبود رابطه مادر با کودک، تقو

بود کم /یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال ب یدرمان و بهبود رفتارها

یزبا آموزش ایاست که آ رحمسأله قابل ط نیا ن،ی. بنابراشودیتوجه م

 ،یالفعشیو ب ی)پرخاشگر یبه مادران بر کاهش مشکلات رفتار یدرمان

، ید اجتماعض ی، رفتارهایاجتماع یناسازگار ،یاضطراب و افسردگ

 به اختلال مبتلاییآموزان پسر دوره ابتدااختلال کمبود توجه( دانش

 کمبود توجه مؤثر است؟ /یفعالشیب

 ارکروش

 وهیدارد که به ش یجا یکاربرد قاتیپژوهش در زمره تحق نیا

آزمون با گروه کنترل انجام پس-آزمونشیبراساس طرح پ یتجربمهین

کودکان  یپژوهش حاضر شامل مادران دارا یشده است. جامعه آمار

 کمبود توجه در شهر /یفعالشیمبتلا به اختلال ب ییپسر دوره ابتدا

 وهیمناطق شهر تهران، به ش نیبود. از ب 1395تهران در سال 

ابتدا منطقه چهار انتخاب شد.  یاچند مرحله یاخوشه یریگنمونه

ه پسران ییرس ابتدامدا انیامت( از م یمدرسه )مدرسه دولت کیسپس 

آموز دانش 400مدرسه  نیشد. ا دهیبرگز یطور تصادفمنطقه به نیا

آموزان بهداشت و معلمان و با ارجاع دانش یداشت که طبق گزارش مرب

کمبود توجه آنان توسط  /یفعالشیاختلال ب دییبه مراکز مشاوره و تأ

 یافراد داراکودکان به عنوان  نینفر از ا 33شناس، پزشک و روانروان

ر دفتر و د ییکمبود توجه( شناسا /یفعالشی)اختلال ب یمشکلات رفتار

 ینفر از آنهاحاضر به همکار 30مدرسه ثبت شده بودند که مادران 

 15و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفشدند و به

دوره آموزش  کی شیمادران کودکان گروه آزما یگرفتند. برا ینفر( جا

 کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمانیبازی طبق الگو یدرمانیباز

(CPRT)  صورت ساعت به 2جلسه و هر جلسه به مدت  10به مدت

انتظار قرار  ستیماران گروه کنترل در ل کهیارائه شد؛ در حال یهفتگ

 صیتشخ یورود یارهاینکردند. مع افتیدر یامداخله نیگرفتند و چن

شناس و ثبت در دفتر پزشک و روانروان دییداشت و معلم و تأبه یمرب

 زیکمبود توجه و ن /یفعالشیمدرسه به عنوان کودک مبتلا به اختلال ب

کمبود توجه؛ سن  /فعالشیراتر به عنوان ب ونکودک در آزم صیتشخ

تا  لمپید نیمادر ب لاتی)پسر(؛ سطح تحص تیسال؛ جنس 12-7کودک 

 12سال و بالاتر از  7تر از سن کم یخروج اریارشد بود. مع یکارشناس

 یاسو بالاتر از کارشن پلمیتر از دکم لاتیکودک و سطح تحص یسال برا

بر  یمبتن یدرمانیباز یمستقل الگو ریمتغ یمادر بود. اجرا یارشد برا

 یامشخص شده هفته یبندبر اساس زمان (CPRT) کودک-رابطه والد

 .دیبرگزار گرد 1جدول زخانه مدرسه امت به شرح در نما بارکی
 

 به مادران (CPRT) کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمانیباز یالگو یجلسات آموزش یخلاصه محتوا .1 جدول

 اهداف هر جلسه جلسه

 مادران با فرزندانشان یجلوه دادن مشکلات ارتباط یعیو طب یبا مادران، عاد یمادران، همدل تیو تقو قیهمچون تشو یو اساس هیو ارائه موضوعات پا انیب اول

 از آنها کیدادن منطق استفاده کردن از هر  حیو توض یباز یهاجلسه یبرا ازیمورد ن یهایبازشناساندن و ارائه مجموعه اسباب ،یمعرف دوم

  یباز یهاجلسه یدهایو نبا دهایبا یمعرف سوم

  یگذارتیگام محدوداعمال سه چهارم

 و تمرکز شد. دیتأک یجلسه باز یهامهارت نیو تمر یریادگیمادران در هنگام  قیو تشو تیارائه نشد، بلکه بر حما یدیجلسه مطلب جد نیدر ا پنجم

 هیحس عزت نفس و اعتماد به نفس در آنان بود و هدف اول جادیا قیآنها از طر یاحساس کارآمد جادیو ا تیدرمانگر در برخورد با مادران، تقو هیها هدف اولجلسه نیدر ا تا نهم ششم

 شود. تیطور فعال به کودکانشان پاسخ دهند تا عزت نفس کودک تقوبود که به نیمادران ا

 نهیزم نیمادران در ا یهاو مهارت یباز یهاجلسه یریگیو پ یابیارز ت،یهدا دهم

 

 یرفتار یابیصورت بود که پرسشنامه ارز نیپژوهش بد یاجرا روند

از آغاز مداخله )در  شیپ بارکی( نیمخصوص کودکان راتر )فرم والد

مداخله توسط مادران  انیدو هفته پس از پا بارکی( و آزمونشیمرحله پ

از پژوهشگران  ریشناس غو کنترل با کمک فرد روان شیآزما یهاگروه

 یهایریاز سوگ قیطر نیشد تا بد لیپژوهش تکم نیو درمانگرِ ا

. دیبه عمل آ یریجلوگ یدرمان جینتا یابیپژوهشگران در ارز یاحتمال

 ،یتبک تیدر مورد پژوهش و با رضا یشفاه حیبعد از ارائه توض ن،یبنابرا

محفوظ ماند و اطلاعات  هایرد شدند. نام آزمودنمادران به طرح وا

مورد استفاده قرار گرفت. سپس  یکدگذار قیمندرج در پرسشنامه از طر

 یبه صورت گروه CPRTی در جلسات آموزش شیمادران گروه آزما

 مادران اریدوره، مجدداً پرسشنامه مذکور در اخت انیشرکت کردند. در پا

زمون آاز دو گروه پس بیترت نیو کنترل قرار گرفت و بد شیگروه آزما

 .دیأخذ گرد
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 یرفتار یابیپژوهش پرسشنامه ارز نیها در اداده یگردآور ابزار

پرسشنامه توسط راتر در سال  نی( بود. انیمخصوص کودکان )فرم والد

هستند،  یرفتار یهااختلال یکه دارا یکودکان صیتشخ یبرا 1967

سؤال دارد که هر سؤال  31پرسشنامه  نیا نیوالدشد. نسخه  یطراح

در مورد کودک صدق کند  ی. اگر عبارتشودیمی ذارگنمره 2از صفر تا 

و اگر صدق نکند دور  1صدق کند دور عدد  ی، اگر تا حدود2دور عدد 

علاوه بر آنچه در  یاگر مشکل انی. در پاکشندیعدد صفر را خط م

 نیا یها. سؤالشودیم ادداشتیها آمده در کودک وجود دارد، سؤال

 ،یاضطراب و افسردگ ،یفعالشیو ب یپرخاشگر اسیرمقیآزمون پنج ز

و اختلال کمبود توجه را  یضداجتماع یرفتارها ،یاجتماع یناسازگار

ست. ا 62صفر تا  نیب اسیمق نیا نی. دامنه نمرات فرم والدسنجدیم

 ییایو پا ییبازآزما ییایاند که پاگزارش کرده اسیمق نیسازندگان ا

 ییامطالعه بازآزم کیدر  یبالا است. همبستگ اریبس اسیمق نیا یدرون

بوده است  64/0پدران و مادران  نیب یو همبستگ 74/0با فاصله دوماه 

 یآلفا بیضر قیآزمون را از طر نیا ییایپا [39]و همکاران  ی. عرب[38]

 نیب انسبتاً خو ییایپا بیضر انگریاند که بمحاسبه کرده 71/0کرونباخ 

 نیا ییو محتوا یصور ییروا زیپرسشنامه است. در پژوهش حاضر ن

ون به آزم ییایو پا دهیرس یشناسمتخصصان روان دییپرسشنامه به تأ

 بیضر انگریدست آمد که نما( به86/0کرونباخ ) یآلفا بیضر لهیوس

ها از داده لیوتحلهیپرسشنامه است. به منظور تجز نیمطلوب ا ییایپا

انس یکووار لیو آزمون تحل یفی، آمار توصSPSS22 ی افزار آمارنرم

در  α  =05/0 زین ی)مانکوا( استفاده شد. سطح معنادار رهیچند متغ

 .نظر گرفته شد

 هاافتهی

( نمرات افراد اریو انحراف مع نیانگی)م یفیتوص یهاآماره 2جدول  در

و گروه د کیقبل و بعد از مداخله به تفک یدر پنج مؤلفه اختلالات رفتار

در هر  2جدول  یهاآورده شده است. با توجه به داده شیکنترل و آزما

س از پ شیآزما گروهدر  ازاتیامت نیانگیم ،یپنج مؤلفه اختلالات رفتار

 .نسبت به گروه کنترل داشته است یریگمداخله کاهش چشم

مورد  انسیکووار لیدر استفاده از روش تحل دیکه با یاز مفروضات یکی

 یرهایمتغ نیچندگانه ب یخطفرض عدم وجود هم رد،یقرار گ یبررس

 نیب یچندگانه، همبستگ یخطعدم وجود هم یبررس یبرا وابسته است.

طور باشد. همان 9/0از  شتریب دیوابسته نبا ریمتغ یهااز جفت کیهر 

از  کیچیمشخص است، ه 3جدول  یهاداده یهمبستگ بیکه از ضرا

. ستین 5/0تر از وابسته بزرگ یرهایجفت متغ نیب یهمبستگ بیضرا

 .شده است تیچندگانه رعا یخطفرض عدم وجود هم ن،یبنابرا

 یشاثربخ نییدست آمده و تعبه راتییتغ زانیم یمعنادار یبررس یبرا

آموزان دانش یبه مادران بر کاهش اختلالات رفتار یدرمانیآموزش باز

 یهانیانگیم ره،یچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل قطری از پسر،

از مداخله،  شینمودن نمرات پ لیآزمون )بعد از مداخله( بعد از تعدپس

 .کل اصلاح شده گزارش شود ریتا اندازه تأث رندیگیقرار م سهیامورد مق

 یمگنفرض ه انس،یکووار لیاستفاده از تحل یهافرضشیاز پ گرید یکی

ط فرض توس نای. استها وابسته در گروه یرهایمتغ انسیکووار سیماتر

آزمون در  نیمربوط به ا جی. نتاردیگیقرار م یآزمون باکس مورد بررس

 یعنادارسطح م 4جدول  یهاداده شده است. با توجه به داده 4جدول 

در  ن،یاست. بنابرا 05/0تر از مقدار و بزرگ 220/0آزمون باکس برابر با 

 یرهایمتغ انسیکووار سیفرض تجانس ماتر %95 نانیسطح اطم

 .شودیم رفتهیمختلف پذ یهاوابسته در گروه

 لیحاصل از تحل یهاافتهیمشخص است،  5جدول که در  طورهمان

در  یریچند متغ F است که مقدار نیاز ا یحاک رهیچند متغ انسیکووار

. باشدیمعنادار م یلحاظ آمار زا p < 001/0سطح  درها آزمون یتمام

 یهااز مؤلفه یکیو کنترل حداقل در  شیدو گروه آزما نیلذا، ب

 نیبردن به ا یپ یوجود دارد. برا یتفاوت معنادار یتاراختلالات رف

 استفاده شده یریتک متغ انسیکووار لیتفاوت در ادامه از آزمون تحل

 .است

ودن فرض همگن ب یریغتک مت انسیکووار لیاستفاده از تحل فرضشیپ

از  هیفرض نیا یبررس برای. استها وابسته در گروه یرهایمتغ انسیوار

داده شده  6جدول مربوط به آن در  جیآزمون لون استفاده شد که نتا

رفته یپذ هاانسیوار یفرض همگن 6جدول  یهااست. با توجه به داده

 7جدول در  یریتک متغ انسیکووار لیمربوط به تحل جینتا. شودیم

 .داده شده است
 

 آزمونو پس آزمونشینمرات دو گروه در پ سهیمقا .2 جدول

 آزمونپس اریانحراف مع آزمونپس نیانگیم آزمونشیپ اریانحراف مع آزمونشیپ نیانگیم تعداد 

      یفعالشیو ب یپرخاشگر

 246/1 47/8 486/1 73/11 15 شیآزما

 017/2 93/9 767/1 53/10 15 کنترل

      یو افسردگ اضطراب

 314/2 07/10 690/1 13 15 شیآزما

 060/1 47/12 345/1 33/13 15 کنترل

      یاجتماع یناسازگار

 207/1 20/2 640/0 53/3 15 شیآزما

 113/1 67/3 986/0 40/3 15 کنترل

      یضداجتماع یرفتارها

 594/0 73/6 512/1 9 15 شیآزما

 113/1 67/8 407/1 13/8 15 کنترل

      کمبود توجه اختلال

 668/1 07/3 990/0 53/4 15 شیآزما

 990/0 53/4 187/1 47/4 15 کنترل
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 پژوهش یرهایمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ .3 جدول

 اختلال کمبود توجه یضداجتماع یرفتارها یاجتماع یناسازگار یافسردگاضطراب و  

 126/0* 446/0** 453/0** 447/0** یفعالشیو ب یپرخاشگر

 277/0* 383/0** 289/0* 1 یو افسردگ اضطراب

 226/0* 450/0** 1 - یاجتماع یناسازگار

 309/0** 1 - - یضد اجتماع یرفتارها

 1 - - - کمبود توجه اختلال

 .معنادار است 95/0در سطح  ی* همبستگو  99/0در سطح  یهمبستگ**
 

 انسیکووار سیماتر یفرض همگن یبررس یآزمون باکس برا جینتا. 4جدول 

 یسطح معنادار F df1 df2مقدار آماره  مقدار باکس

10/35 883/1 15 632/56 220/0 

 

 یبر کاهش اختلالات رفتار یدرمانیباز یاثربخش یبررس یبرا رهیچند متغ انسیکووار لیتحل .5 جدول

 سطح خطا Fمقدار آماره  خطا یدرجه آزاد هیفرض یدرجه آزاد مقدار 

 001/0 642/15 19 5 805/0 ییلایاثر پ آزمون

 001/0 642/15 19 5 195/0 لکزیو یلامبدا آزمون

 001/0 642/15 19 5 116/4 نگیاثر هتل آزمون

 001/0 642/15 19 5 116/4 یرو شهیر نیتربزرگ

 

 هاانسیوار یفرض همگن یبررس یآزمون لون برا جینتا. 6جدول 

 یسطح معنادار F df1 df2مقدار آماره 

 125/0 28 1 569/2 یفعالشیو ب یپرخاشگر

 124/0 28 1 671/2 یو افسردگ اضطراب

 346/0 28 1 918/0 یاجتماع یناسازگار

 50/0 28 1 193/4 یضد اجتماع یرفتارها

 217/0 28 1 503/1 کمبود توجه اختلال

 

 یریتک متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا .7 جدول

 (ƞ2)اندازه اثر  یسطح معنادار F مقدار آماره مربعات نیانگیم df مجموع مربعات 

 192/0 028/0 481/5 556/11 1 556/11 یفعالشیو ب یپرخاشگر

 253/0 010/0 800/7 133/26 1 133/26 یو افسردگ اضطراب

 315/0 004/0 578/10 714/13 1 714/13 یاجتماع یناسازگار

 488/0 001/0 906/21 521/19 1 521/19 یضد اجتماع یرفتارها

 211/0 021/0 154/6 217/13 1 217/13 کمبود توجه اختلال

 

آزمون  یمشخص است، سطح معنادار 7جدول  جیکه از نتا طورهمان

 p < 001/0 تر ازدر سطح کم یهر پنج مؤلفه اختلالات رفتار یبرا

بعد  پنج مؤلفه نیبودن نمرات در ا کسانیفرض  ن،یمعنادار است. بنابرا

 گر،ی. به عبارت دشودینم رفتهیآنها پذ آزمونشیاز حذف اثر نمرات پ

و  یپرخاشگر ریر هر پنج متغدو گروه د نیب آزمون،شیاثر پ نترلبا ک

(، اضطراب و 2ƞ ،05/0 > p ،481/5  =F=  192/0) یفعالشیب

 یاجتماع ی(، ناسازگار2ƞ ،05/0 > p ،800/7  =F=  253/0) یافسردگ

(315/0  =2ƞ ،05/0 > p ،578/10  =Fرفتارها ،)یضد اجتماع ی 

(488/0  =2ƞ ،05/0 > p ،906/21  =F و اختلال کمبود توجه )

(211/0  =2ƞ ،05/0 > p ،154/6  =Fتفاوت معنادار آمار )مشاهده  ی

 ،یفعالشیو ب یپرخاشگر یطور معناداربه شیشد و در گروه آزما

و  یضد اجتماع یرفتارها ،یاجتماع یناسازگار ،یاضطراب و افسردگ

 .بود افتهیاختلال کمبود توجه بهبود 

 بحث

به مادران موجب  یدرمانیپژوهش نشان داد که آموزشباز نیا یهاافتهی

کنندگان گروه آزمون شرکتپس یهانمره نیانگیکاهش معنادار م

مشکلات  یهااسیمداخله نسبت به گروه کنترل در تمام خرده مق

در  یمختلف یهاکشورها، پژوهش ریو سا رانیشده است. در ا یرفتار

ز کودکان ا یرفتار یهابر کاهش اختلال یدرمانیباز یخصوص اثربخش

 و کمبود توجه و یفعالشیاسترس، ب ،یجمله کاهش اضطراب، افسردگ

. به [40, 29, 27, 26, 15] شده استانجام رهیو غ یبهبود بلوغ اجتماع

 یاز آن است که آموزش الگو یپژوهش حاک نیا جینتا گر،یعبارت د

به مادران بر کاهش  (CPRT) کودک-ابطه والدبر ر یمبتن یدرمانیباز

آنها که به عارضه اختلال  ییفرزندان پسر دوره ابتدا یمشکلات رفتار

ابل ق راتییکمبود توجه مبتلا هستند، مؤثر بوده و تغ /یفعالشیب

وجود آورده است. در واقع، را در سلامت و بهبود رفتار آنان به یتوجه

 جیقرار گرفته و نتا یبررس ردبه مادران مو یدرمانیآموزش باز یاثربخش

 ریپسران نظ یرا در تمام مشکلات رفتار یکاهش معنادار قیتحق نیا

 ،یاجتماع یناسازگار ،یاضطراب و افسردگ ،یفعالشیو ب یپرخاشگر

و اختلال کمبود توجه نشان داده است که با  یضداجتماع یرفتارها

, 24, 23, 20, 14, 5] است خوانمورد هم نیدست آمده در ابه جینتا

حاضر  قیدر تحق جینتا یو هماهنگ ییسو. علت هم[41, 34-36, 27
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ها و و استدلال یدرمانیآموزش باز یمحتوا یکسانی توانیرا م

 .دانست یپژوهش یرهایمتغ نهیموجود در زم ینظر یهاانیبن

به مادران بر کاهش  یدرمانیآموزشباز یپژوهش اثربخش نیدر ا 

کمبود توجه در  /یفعالشیاز اختلال ب یناش یمشکلات رفتار

 یِ قرار گرفت. استفاده از ارتباطات عاطف یآموزان پسر مورد بررسدانش

 نیوالد ینیگزیمادر و کودک در جهت درمان و جا نیموجود ب یعیطب

در  یدرمانیباز یهامهارت یآموزش برخ قیدرمانگر از طر یبه جا

 جیتا به نتا کندیانواده کمک ممنزل، به درمانگران کودک و خ طیمح

 تیخاص نیتوأم با لذت است و اول ی. ذات باز[24] ابندیدست  یمطلوب

 تیفعال کی ریاختلال را درگ یاست که کودک دارا نیا یباز یِدرمانگر

یم جادیرا در کودک ا اطو نش یکه احساس شاد کندیبخش ملذت

یبه درمانگر م یو فرصت کندیم بیو او را به ادامه درمان ترغ دینما

 میترمکه رسدی. به نظر م[42]برساند  جهیکه درمان را به نت دهد

همچون مادر که خود در درون  یکودکان توسط کس نیمشکلات ا

را  فتارهار وبیمع کلیس یبه نحو تواندیقرار دارد، م هایچرخه نگران

 .[25]دچار نوسان ساخته و بهبود بخشد 

-یاهداف روان یبر رابطه مادر و کودک دارا یمبتن یدرمانیباز یالگو

 ینمبت یهاتیکودک را به سمت فعال یاست که انرژ یمشخص یآموزش

 بیترت نی. بدستندیکه مخرب ن دهدیسوق م یخاص یهایبر باز

 یهایو کودک با باز ابدییکودک کاهش م یمنف یارتکاب رفتارها

 نیشیپ یمنف یرفتارها نیگزیکه جا شودیم اآشن یاجالب و آموزنده

 ی. همراهشودیمثبت کودک جلب م یو توجه مادر به رفتارها شوندیم

از اضطراب  یسطوح کهنیهدفمند ضمن ا یهایمادر با کودک در باز

به همراه  زین یگریمثبت د یامدهایپ کاهد،یرا در کودک م یو افسردگ

 بر کمبود توجه و بهبود یو مبتن فعالانهشیب یدارد که کاهش رفتارها

. [20, 14]شود یکودکان از جمله آنها محسوب م یاجتماع یهامهارت

 نهیبه مادران در زم یدرمانیآموزشباز یاثربخش لیاز جمله دلا

که  یاز باز یدرمان وهیش نیاست که در ا نیکودکان ا یمشکلات رفتار

بدون  یباز یراستااست، استفاده شده و مادر در  یقو یابزار ارتباط

 یمحتوا ن،یفرزندش وقت گذاشته است. همچن یبرا یو شرط دیق چیه

مادر با  یو همدل رشیبوده که پذ یابه گونه یدرمانیجلسات آموزشباز

و موجب شده است که  افتهی شیدر منزل افزا یباز ندیکودک در فرا

انسته تو یباز لهیوس نیفرزندانشان بنگرند. بد چهیرا از در ایمادران دن

 یهاو تعارض ازهایو ن دهیاست ارتباط مادر با کودک را بهبود بخش

 زیمادر را ن یمنف یهاحال احساس نیو در ع دیان را برطرف نماکودک

بر  یمبتن یدرمانیکه در باز ییبه محتوا دیبا رو،نیکاهش دهد. از ا

محتوا  نیا رایتوجه داشت، ز شود،یکودک ارائه م-رابطه مادر

 یمادر است و زبان یاز سو رشیکودک به درک و پذ ازین دهندهننشا

و  دهدیکودکان به مادران آموزشم یایورود به دن یرا برا دیجد

دهد یم رییطور مثبت تغمادران و کودکان را به نیتعاملات ب تیدرنها

پژوهش  نیا یهاتیدارد. از محدود ییهاتی. هر پژوهش محدود[24]

 .رداشاره ک جینتا یریگیو عدم پ جینتا میتعم در تیبه محدود توانیم

 یریگجهینت

به مادران بر کاهش  یدرمانیپژوهش آموزش باز نیا جیاساس نتا بر

مبتلا به اختلال  ییآموزان پسر دوره ابتدادانش یمشکلات رفتار

 یپژوهش حاضر از ارزشمند جیکمبود توجه مؤثر است. نتا /یفعالشیب

 ییآموزان پسر دوره ابتدادر دانش یدرمان مشکلات رفتار یو اثربخش

 یدرمانیباز یتوجه با آموزش الگو /کمبودیفعالشیمبتلا به اختلال ب

ی. در مجموع مکندیم تیحما (CPRT) کودک-بر رابطه والد یمبتن

 تواندیبه مادران م یدرمانیگرفت که آموزش باز جهینت نیچن توان

کمبود توجه را در کاهش مشکلات  /یفعالشیپسران مبتلا به اختلال ب

 یناسازگار ،یاضطراب و افسردگ ،یفعالشیو ب ی)پرخاشگر یرفتار

دهد و  یاریو اختلال کمبود توجه(  یضداجتماع یرفتارها ،یاجتماع

آنان را بهبود بخشد.  یتوجهیو ب یفعالشیمشکلات ب قیطر نیاز ا

 یدرمان یهاوهیبتواند در کنار ش یدرمان وهیش نیکه ا رودیانتظار م

ودک و مادر و ک نیب یطفعا وندیدر کشور مؤثر باشد. با توجه به پ گرید

، خود یهاجانیاحساسات و ه انیب یبرا یکودک به باز یعیطب لیتما

 تیمناسب سن و جنس یهایلازم است که درمانگران به آموزش باز

فرزندشان توجه  یرفتار یهاکودک به مادران جهت بهبود اختلال

 نهادشیپژوهش به متخصصان پ یهاافتهیمبذول دارند. بر اساس  یاژهیو

کمبود  /یفعالشیدرمان کودکان مبتلا به اختلال ب ندیتا در فرا شودیم

 یمادر به عنوان درمانگر و استفاده از ارتباط عاطف ینیگزیتوجه از جا

 یوبمطل جیتا به نتا رندیمادر و کودک در جهت درمان بهره گ نیموجود ب

یریگیپ و ردیانجام گ یشتریبا تعداد ب یآت یهاو پژوهش ابندیدست 

 نیا یاثربخش شودیم شنهادیپ کهنیلحاظ شود. کما ا زین یبعد یها

 ریأثو ت ردیقرار گ یهم مورد بررس فعالشیبر دختران ب یمداخله آموزش

 .شود یبررس زیبه پدران ن یدرمانیآموزش باز

 گزاریسپاس

 امت یهمکاران و معلمان محترم مدرسه دولت ت،یریاز مد لهیوس نیبد

پژوهش  نیا یکه در اجرا یمادران یشهر تهران و تمام 4در منطقه 

از پژوهش و  یمال تی. حماشودینمودند، تشکر م یاریپژوهشگران را 

مقاله براساس پژوهش انجام  نیتعارض منافع وجود نداشته است. ا

 یبر کاهش مشکلات رفتار یدرمان یباز یاثربخش"گرفته با عنوان 

مبود ک / یفعال شیمبتلا به اختلال ب ییدانش آموزان پسر دوره ابتدا

 100/1048/50800به شماره  انیدانشگاه فرهنگ هیدییوبا تأ "توجه 

.باشدیم 13/9/1396مورخ 
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