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Abstract 
Introduction: Parents are the first ones to interact with child during the most critical growth years. They 
play a key role in child's psychosocial development. This article aimed to study the effect of mother training 
using Barkley's Method on parent-child relation improvement of 1st, 2nd, and 3rd grade elementary 
students diagnosed with ADHD of Shahre Kord, Iran. 
Methods: This is an experimental study with pretest, posttest, and control groups. The statistical 
population consisted of all female and male, 1st, 2nd, and 3rd grade elementary students diagnosed with 
ADHD in the academic year 1394-95. A total of 38 students were enrolled as the sample using random 
sampling. They were split in two groups (Experiment (19) and Control (19)). Prior to the intervention, 
both groups completed the Parent-Child Questionnaire as the pretest. Then, the experiment group 
underwent a total of ten 90-minute parent training sessions. Control group did not receive any training. 
The data were collected using Vanderbilt ADHD Diagnostic Scale, Parent-Child Relations Questionnaire 
(PCR), and Clinical Interviews. To analyze the data, the SPSS software, version 23 and MANOVA was 
used. 
Results: According to the findings and previous studies, it is concluded that intervention was effective in 
parent-child relations of students diagnosed with ADHD. This study helps to psychologists, counselors, 
psychiatrists, and families in achieving and understanding modification techniques and safe therapy to 
improve parent-child relationship. 
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مقدمه

رشد مطلوب و سالم کودکان در تمام ابعاد مرهون ارتباط مؤثر و مطلوب 

ود که شوالدین با فرزندان است. روابط ناسالم والدین با کودک باعث می

کودک احساس ناامنی روانی کند. پرخاشگری، اضطراب، بی اختیاری 

هایی از عدم آموزش خانواده و در نگه داری ادرار و ناخن جویدن، جلوه

ها نشان . بررسی[1]برقراری رابطه درست با کودکان است  عدم

کودک نقش معناداری در پیش بینی -دهند کیفیت رابطه مادرمی

های اضطرابی در کودکان پیش دبستانی دارد و افزایش هش نشانهکا

 های اضطرابی همراهمیزان تعارض بین مادران و کودکان با افزایش نشانه

. همچنین، برای رسیدن به رابطه انسانی سـالم، اصـول و [4]است 

م را داشته هایی وجـود دارد که والدین باید دانایی و مهارت لازشیوه

 چکیده

-یرا در رشد روان یتعامل را با او دارند و نقش مهم نیشتریحساس رشد کودک، ب نیهستند که در سن یافراد نیاول نیوالد :مقدمه

 یآموزان داراکودک دانش-بر رابطه والد یآموزش مادران به روش بارکل ریتأث نیی. هدف از پژوهش حاضر، تعکنندیم فایاو ا یاجتماع

 ییل، دوم و سوم ابتدااو یهاهی( پاADHD ای attention deficit/hyperactiv disorder) یفعال شیب-اختلال کمبود توجه

 شهرکرد بود.

دانش  هیپژوهش شامل کل نیا یآزمون، پس آزمون و گروه گواه بود. جامعه آمار شیبا پ یشیپژوهش حاضر از نوع آزما :کار روش

 23آنها  انیبود. از م 1232-30 یلیشهرکرد در سال تحص ADHDمبتلا به  ییاول، دوم و سوم ابتدا یهاهیآموزان دختر و پسر پا

نفر( گمارده شدند.  13نفر( و گروه گواه ) 13) شیانتخاب و به دو گروه آزما یامرحلهچند  یتصادف یریدانش آموز با روش نمونه گ

کردند. سپس، گروه  لیآزمون تکم شیوالد را به عنوان پ-و گواه پرسشنامه رابطه کودک شیقبل از ارائه مداخله هر دو گروه آزما

 افتیدر یامداخله چیقرار گرفت اما گروه گواه ه یاقهیدق 31جلسه  11 یدر ط یبه روش بارکل نیتحت مداخله آموزش والد شیآزما

-پرسشنامه رابطه کودک ن،یفرم معلم و فرم والد-Vanderbilt یفعال شیب صیتشخ یابیارز اسیپژوهش شامل مق نیا ینکرد. ابزارها

استفاده  یریچند متغ انسیوار لیوآزمون تحل 11نسخه  SPSSها از نرم افزار داده لیو تحل هیزبود. جهت تج ینیوالد و مصاحبه بال

 شد.

 یکی(، نزدF=  41/11و  P=  111/1بر تعارض ) نیروش آموزش والد نینشان داد که ا یریمتغ کی انسیوار لیتحل جینتا ها:افتهی

(111/1  =P  14/03و  =Fوابستگ ،)ی (112/1  =P  11/11و  =F( و نمره کل )111/1  =P  11/33و  =Fاثر مثبت و معن )یدار ی 

 .باشدیبا گروه گواه م سهیدر مقا شیکودک در گروه آزما-دار رابطه والد یمعن ودبهب یایگو قیتحق یهاافتهی نیداشت. بنابرا

مداخله  نیگرفت که ا جهینت نیچن توانیم یقبل یهادر نظر گرفتن پژوهش زیپژوهش حاضر و ن یهاافتهیبا توجه به  :یریگ جهینت

ها در مؤثر است. پژوهش حاضر به روانشناسان، مشاوران، روانپزشکان و خانواده ADHD یکودک کودکان دارا-در بهبود رابطه والد

 .کندیکودک کمک م-در جهت بهبود رابطه والد منیا یانو درم یاصلاح یهاو شناخت روش یابیدست 

 یفعال شیب-کودک، کمبود توجه-رابطه والد ،یآموزش مادران به روش بارکل دی:کلی واژگان
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باشند تا بتوانند با استفاده از این اصول، پیوند روحی و فکری با اعضای 

خانواده برقرار نموده و نقش تربیتی خود را اعمال نمایند، برای مثال در 

توان به کـودک دوران کـودکی بـا، محبت کردن، بازی کردن و ... می

باط مؤثری با او شخصـیت داد و بـا ایجـاد امنیـت روحی و روانی ارت

ای . اگر والدین به عنوان پدر یا مادر موفق به ایجاد رابطه[4]برقرار کرد 

سالم با فرزند خود شوند، آنگاه در آینده مشکلی پیش نخواهد آمد. این 

شود. روابط موجب تسهیل رشد و ایجاد تغییرهای مطلوب در فرد می

 هایه والدین احساسات، انتظارها و نگرشمنظور از ارتباط این است ک

کنند و به طور متقابل انتظارها و خود نسبت به فرزند را بیان می

کنند و مورد توجه قرار احساسات فرزند و نیازهای او را درک می

. کودکی که روابطش با والدین ناسالم است احساس ناامنی [2]دهند می

کند. چنین کودکی نسبت روانی و عدم اعتماد به نفس و طردشدگی می

کند. تنهایی میبه محیط اطراف خود بدبین و بی اعتماد است و احساس 

تحقیقات نشان داده است که در میان عوامل گوناگونی که در پرورش 

شخصیت سالم در کودکان و نوجوانان مؤثر است، تأثیرات متقابل کودک 

ترین و و والدین و نحوه برخورد و ارتباط والدین و کودک از مهم

( [0])به نقل از  Kuppens. [2]شود ترین عوامل محسوب میبنیادی

برقراری محیطی گرم و صمیمی در خانواده و رابطه محبت آمیز بین 

والدین و فرزندان را عاملی در جهت کاهش پرخاشگری و بدرفتاری 

های دوران کودکی و ترین اختلالمتداول دانند. یکی ازکودکان می

است. زمینه یابی های جمعیتی حکایت از آن دارند  ADHDنوجوانی 

درصد کودکان و  0ها تقریباً در در اغلب فرهنگ ADHDکه اختلال 

، ADHD. رفتار کـودک دارای [1]دهد درصد بزرگسالان روی می 0/4

کند و به نوبه خود بـر رفتـار والدین بـه عنوان محرک تنش زا عمل می

. نتایج تحلیل [0]و تعامل میان آنها )به ویژه مادر( و کودک مـؤثر اسـت 

-ت تأثیرات مرتبط با طرد والدطولی نشان دهنده اختلافاتی در جه

باشد. بدین صورت که کودک می ADHDکودک و علایم اختلال 

 .[3]گذارند کودک اثر می-بر رابطه مادر ADHD هاینشانه

نحوه واکنش والدین به رفتار این کودکان متفاوت است و گاهی به 

های سخت نسبت سطوح بالا و غیر ضروری ابراز عواطف منفی، تنبیه

شود و ممکن است دهد منجر میبه کودک فارغ از کاری که انجام می

این کودکان از جانب والدین تشویق، تأیید، صمیمیت و محبت کمتری 

وع برخورد با کودک بر نحوه رفتار کودک با والدین دریافت کنند. این ن

گذارد و ممکن است میزان نافرمانی، لجاجت، مجادله و نیز تأثیر می

های همبستگی . طرح[3]تعارض با آنها را در او افزایش دهد 

کودکان با عملکردهای  ADHDهای اخیر نشان از آن دارند که پژوهش

ساز خانواده، مانند استرس در خانواده، آسیب روانی والدین و مشکل

 .[11]فرزندی در ارتباط است -روابط ناسازگار والد

ترین نوان یکی از جدیمشکلات رفتاری و نافرمانی کودک، به ع

مشکلات این کودکان تأثیر بسیاری بر سیستم و کارکرد خانواده 

گذارد. تأثیر غیر قابل تردید کودک بر والدین و والدین بر کودک، می

منطقی برای این است که آموزش والدین به عنوان روشی مناسب، چند 

د ر گیروجهی و ابتکاری برای مدیریت رفتارهای نامطلوب کودکان قرا

[11]. 

های نامناسب وجه به مطالبی که ذکر شد برای کاهش آثار تعاملبا ت

کودک مداخلات درمانی مؤثری مورد نیاز است. در این میان نقش -والد

 هایباشد که به عنوان پایهاصلی بر عهده والدین به ویژه، مادران می

شوند. به دلیل تعداد و تنوع مشکلات اصلی خانواده در نظر گرفته می

حـوزههـای مختلـف، رویکردهـای درمـانی متفاوتی ارائه  کودکان در

های منحـصر شده استکه در میان آنها، آموزش والدین بهدلیل ویژگی

ها برتری دارد. در این نوع درمان، برنامه بـه فـرد خود، بر سایر روش

اصلاح رفتار کـودک در محـیط طبیعی منزل و توسط والدین که 

شود. مزیت دیگر رویکرد آموزش دارند، اجرا می بیشترین تعامل را با او

والدین بر سایر روشها آن اسـت کـه جنبـههـای مختلفـی از عملکرد 

. آموزش والدین [14]دهد والدینی و خانوادگی را تحت تأثیر قرار می

های اجرایی، آموزشی است که به والدین تکنیک-نوعی رویکرد روانی

تواند در خانه و در برخورد دهد که میفتاری و شناختی را آموزش میر

. آموزش [12]با مشکلات رفتاری کودک مورد استفاده قرار بگیرد 

هایی است و پژوهش ADHDهای مرجح در درمان والدین از روش

های دارای دهند آموزش والدین برای خانوادهوجود دارد که نشان می

باعث بهبود رفتار فرزندپروری والدین، کاهش  ADHDفرزند با اختلال 

. [10, 12]شود کاهش رفتار آزاردهنده کودک میاسترس والدینی و 

معتقد است که آموزش والدین موجب  Barkley [11]همچنان که 

افزایش شناخت آنان از ماهیت اختلال شده و اعتماد به نفسشان را در 

د تا کنمک میخصوص نقش فرزندپروری بالا خواهد برد و نیز به آنها ک

رفتارهای نامناسب فرزند خود را کنترل کرده و کاهش دهند و در تربیت 

آنها احساس موفقیت بیشتری داشته باشند. برنامه آموزش والدین به 

برای  1330در سال  Barkleyروش بارکلی اولین بار توسط 

هایی طراحی شد که کودکان خودسر، نافرمان یا لجباز در دامنه خانواده

. تحقیقات دیگر اثر بخشی این روش [10]سال داشتند  14تا  4ی سن

دکان مانند اختلال سلوک، اختلال کمبود های دیگر کورا برای اختلال

. [13, 13]ای تأیید کردند بیش فعالی و اختلال نافرمانی مقابله-توجه

روش آموزش والدین در چند پژوهش نتایج مثبتی در کاهش این 

, ADHD [44و درمان اختلال  [41, 41]مشکلات رفتاری کودکان 

روی  [42]داشته است. همچنین نتایج پژهش معصومی زارع  [42

مادران کودکان مقطع ابتدایی نشان داد، آموزش مادران بر اساس 

کودک -تلفیقی )فرزندپروری مثبت و رفتار درمانی( رابطه مادررویکرد 

عاد کودک در اب-را بهبود بخشید به صورتی که باعث بهبود رابطه والد

تعارض و وابستگی شد اما در بعد نزدیکی یا رابطه مثبت تفاوت 

معناداری بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده نشد. محققان در 

 مادران به مثبت والدگری گروهی برنامه جرایای نشان دادند که امطالعه

 و وابستگی و تعارض کاهش معنادار به منجر ADHDدارای  کودکان

. [40]شد  کودک-رابطه مادر بهبود موجب کلی طور به و نزدیکی افزایش

هفته آموزش به والدین  0نشان داد  Evansو  Couchمورد پژوهی 

 .[41]فرزندی گردید -باعث بهبود عوامل رابطه والد

همچنین پژوهشی نشان داد آموزش مختصر رفتاری والدین با تغییر در 

نقش منفی آنها باعث بهبود مشکلات رفتاری مخرب کودکان دارای 

ADHD  همچنین نتایج پژوهش [40]شد .Mikami کاران و هم

 parental friendshiنشان داد مداخله آموزش والدین به روش )

coachingهای اجتماعی کودکان، کاهش انتقاد ( موجب بهبود مهارت

کودک و بهبود در روابط با همسالان در کودکان مبتلا -در روابط والد

 .[43]شد  ADHDبه 

و همکاران نشان داد آموزش رفتاری والدین،  Leeدر نهایت فراتحلیل 

. مروری [43]باشد می ADHDی مؤثر برای کودکان مبتلا به امداخله
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دهد که در ایران درباره تأثیر بر پیشینه پژوهشی موجود نشان می

کودک در کودکان دارای -آموزش والدین به روش بارکلی بر روابط والد

ADHD های معدودی صورت گرفته است لذا این پژوهش بر پژوهش

عملی از طریق آموزش والدین زمینه آن است با دستیابی به راهکارهای 

های کاربردی و نوین در این را برای تحقیقات آتی در حوزه آموزش

زمینه فراهم سازد. بالاخره، پژوهش حاضر به روانشناسان، مشاوران، 

های اصلاحی و ها در دست یابی و شناخت روشروانپزشکان و خانواده

کند تا بدین کمک میکودک -درمانی ایمن در جهت بهبود رابطه والد

وسیله با انتخاب روش مداخله مناسب، گروه مرجع را یاری نمایند. از 

این رو هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر آموزش والدین به روش بارکلی 

های اول، پایه ADHDکودک دانش آموزان دارای -بر بهبود رابطه والد

 دوم و سوم ابتدایی شهرکرد است.

 روش کار

پس آزمون همراه -از روش آزمایش با طرح پیش آزموندر این پژوهش 

ها استفاده شد. جامعه آماری با گروه گواه و انتخاب تصادفی آزمودنی

های اول، دوم و سوم ابتدایی که دارای آموزان پایهپژوهش تمام دانش

در مدارس ابتدایی  32-30بودند و در سال تحصیلی  ADHDاختلال 

دانش  21های موردنظر، یل داد. نمونهکردند تشکشهرکرد تحصیل می

نفر در گروه گواه( بودند که به  41نفر در گروه آزمایش و  41آموز )

انتخاب شدند؛ بدین صورت که در ابتدا  ایمرحله چند گیری روش نمونه

( به روش تصادفی انتخاب 4از دو ناحیه شهرکرد، یک ناحیه )ناحیه 

نه و یک مدرسه پسرانه نیز شد. سپس از این ناحیه یک مدرسه دخترا

ای تصادفی انتخاب گردید. برای تشخیص دقیق اختلال به روش خوشه

ADHD  مقیاس ارزیابی تشخیص بیش فعالیVanderbilt  فرم(

های اول، دوم و سوم ابتدایی والد و فرم معلم( بر روی دانش آموزان پایه

نفر که در هر دو مقیاس میانگین نمره  21اجرا شد. در این میان از 

بالایی داشتند، توسط روانشناس، مصاحبه بالینی به عمل آمد. در 

که دارای معیارهای ورود به  ADHDنهایت، دانش آموزان مبتلا به 

وهش بودند، انتخاب گردیدند. معیارهای ورود شامل: نداشتن اختلال پژ

، کسب نمره لازم )بالاتر از ADHDهمراه، عدم استفاده از داروهای 

انحراف معیار( در مقیاس ارزیابی تشخیص بیش فعالی  0/1

Vanderbilt  فرم والد و فرم معلم(، تأیید اختلال(ADHD  توسط

لدین بود. لازم به ذکر است یک نفر از روانشناس و کسب رضایت از وا

گروه آزمایش به دلیل عدم توانایی برای حضور در جلسات آموزشی و 

ا، هیک نفر از گروه گواه به دلیل عدم پاسخگویی والد به پس آزمون

 کنار گذاشته شدند. ابزارهای پژوهش شامل:

فرم معلم:  -Vanderbiltمقیاس ارزیابی تشخیص بیش فعالی  -1

و همکاران به منظور  Wolraichبه وسیله  1333مقیاس در سال این 

ساله ساخته شده است.  14تا  1کودکان  ADHDارزیابی و تشخیص 

باشد که عبارتند ماده اصلی و چهار زیر مقیاس می 20این مقیاس دارای 

ای و از: کمبود توجه، بیش فعالی/تکانشگری، اختلالات نافرمانی مقابله

ماده اصلی این مقیاس بر  20اضطراب/ افسردگی. سلوک، نشانگان 

برای خیلی  2برای هرگز تا  1ای )اساس درجه بندی لیکرت چهار درجه

زیاد( طراحی شده. همچنین این مقیاس شامل دو خرده مقیاس مجزا 

ماده( و عملکرد رفتار  2جهت سنجش عملکرد تحصیلی دانش آموز )

د که بر اساس درجه بندی باشماده( از دیدگاه معلم می 0کلاسی )

(. بررسی 21شود )به نقل از ای نمره گذاری میدرجه 0لیکرت 

های روانسنجی مقیاس ارزیابی تشخیص بیش فعالی ویژگی

Vanderbilt  سال  14تا  1)فرم معلم( در میان دانش آموزان

شهرکرد توسط خبازی انجام شد. بر اساس نتایج به دست آمده، بارهای 

باشند که می 34/1تا  20/1از  Vanderbiltای آزمون هعاملی ماده

های برای نمونه Vanderbiltساختار چهارعاملی مقیاس ارزیابی 

شود. ضریب آلفای کرانباخ عوامل آزمون ایرانی تأیید می

Vanderbilt  مربوط به عامل اضطراب و افسردگی تا  31/1بین

یایی بازآزمایی مربوط به عامل اغلب بی توجه بود. ضرایب پا 31/1

تکانشگر( تا  -)عامل بیش فعال 30/1از  Vanderbiltپرسشنامه 

باشد. همچنین ضرایب )عامل اغلب بی توجه( متغیر می33/1

)عامل 03/1و آزمون کانرز از  Vanderbiltهمبستگی بین آزمون 

 .[21]تکانشگر( متغیر بود -)عامل بیش فعال 32/1اغلب بی توجه( تا 

فرم والدین:  -Vanderbiltفعالی  مقیاس ارزیابی تشخیص بیش -4

و همکاران و حمایت  Wolraichبه وسیله  4112این مقیاس در سال 

سازمان ملی سلامت ذهنی و روانی به منظور ارزیابی و تشخیص 

ADHD  ماده اصلی و چهار  20ساخته شده است. این مقیاس دارای

-باشد که عبارتند از: کمبود توجه، بیش فعالیزیر مقیاس می

 -ای و سلوک، نشانگان اضطرابکانشگری، اختلالات نافرمانی مقابلهت

ساله دبستانی کاربرد داشته  14تا  1افسردگی. این مقیاس در کودکان 

ای ماده اصلی آن بر اساس درجه بندی لیکرت چهار درجه 20است و 

برای خیلی زیاد( طراحی شده است. همچنین این  2برای هرگز تا  1)

خرده مقیاس مجزا جهت سنجش عملکرد تحصیلی  مقیاس شامل دو

باشد که بر اساس درجه بندی کودک و ارتباطات از دیدگاه والدین می

های روان سنجی . ویژگی[21]شود ای نمره گذاری میدرجه 0لیکرت 

ساله شهرکرد  14تا  1نسخه والدین این پرسشنامه را برای کودکان 

مورد ارزیابی قرار داد. بر اساس نتایج به دست آمده، ساختار چهارعاملی 

)فرم والدین( در  Vanderbiltمقیاس ارزیابی تشخیص بیش فعالی 

 یاس ارزیابینمونه ایرانی تأیید شد. ضریب آلفای کرانباخ عوامل مق

مربوط  03/1)فرم والدین( بین  Vanderbiltتشخیص بیش فعالی 

مربوط به عامل نقص توجه و عامل  30/1به عامل اضطراب/افسردگی تا 

تکانشگری به دست آمد و ضرایب پایایی بازآزمایی  -بیش فعالی

ای/ )عامل اختلال نافرمانی مقابله 31/1از  Vanderbiltپرسشنامه 

)عامل نقص توجه( متغیر بود. همچنین ضرایب  33/1سلوک( تا 

 Vanderbiltهمبستگی بین مقیاس ارزیابی تشخیص بیش فعالی 

)عامل اغلب بی  03/1)فرم والدین( و آزمون کانرز )فرم والدین( از 

تکانشگر( متغیر بود. ضرایب -)عامل بیش فعال 32/1توجه( تا 

ود زیابی اختلال کمبها و نمره کل مقیاس ارهمبستگی بین زیر مقیاس

)زیر مقیاس  13/1)فرم والدین( بین  Vanderbiltبیش فعالی -توجه

ای/سلوک( )زیر مقیاس نافرمانی مقابله 31/1اضطراب/افسردگی( تا 

 .[24]برآورد شد 

 Pianta(: این مقیاس توسط CPRT) والد-پرسشنامه رابطه کودک -2

و سه خورده  ماده 22ساخته شد و شامل  1332برای اولین بار در سال 

باشد که عبارتند از: عامل نزدیکی، عامل وابستگی و عامل مقیاس می

کند تا قطعاً ای از قطعاً صدق میدرجه 0تعارض که مقیاس لیکرتی 

های منفی رابطه . تعارض، جنبه[22]گیرد کند را در بر میصدق نمی
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مانند کشمکش و عصبانی شدن نسبت به یکدیگر، نافرمانی و غیر قابل 

گیرد. نزدیکی بر روابط نزدیک و صمیمی یش بینی بودن را در بر میپ

والد و کودک تأکید دارد و وابستگی، میزان وابستگی نابهنجار مادر و 

. این پرسشنامه توسط [1]دهند کودک را مورد ارزیابی قرار می

( ترجمه گردید و روایی [22]طهماسیان و خرم آبادی )به نقل از 

 محتوای آن نیز توسط متخصصین ارزیابی شد.

اخذ مجوز اجرای  پس از نحوه اجرای پژوهش نیز بدین صورت بود که

و پرورش شهرکرد، مدارس و نمونه ها از اداره کل آموزش پرسشنامه

مورد پژوهش از بین مدارس و دانش آموزان ابتدایی شهرکرد انتخاب 

بل ها قوالد توسط تمامی آزمودنی-شد. در ابتدا پرسشنامه رابطه کودک

شروع مداخله و در مرحله پیش آزمون تکمیل گردید و پس از انتخاب 

پس از توضیحات  گروه نمونه، والدین دانش آموزان گروه آزمایش

های پژوهش، برای اجرای مداخله آماده مختصری در باره اهمیت و هدف

دقیقه  31جلسه به صورت هفتگی و به مدت  11شده و سپس طی 

ای دریافت مداخله پژوهش اجرا شد، در این مدت گروه گواه مداخله

پس از پایان جلسات آموزشی مادران دو گروه مجدداً پرسشنامه  نکردند.

والد را در قالب پس آزمون تکمیل کردند. خلاصه جلسات -بطه کودکرا

 باشد:آموزش به شرح زیر می

آموزش علل رفتار متمردانه کودکان، توصیه برای شناسایی  :جلسه اول

علل یا عوامل رفتار متمردانه که ممکن است در خانواده وجود داشته 

ی که هایل نافرمانیباشد و تشویق والدین به آغاز چاره اندیشی برای عل

 امکان رفع آنها در خانواده وجود دارد.

های توجه به رفتار مثبت کودک به والدین در آموزش روش :جلسه دوم

 عین نادیده گرفتن افتراقی رفتار منفی.

های کارآمد توجه به منظور آموزش استفاده از مهارت :جلسه سوم

ش افزایش نظارت افزایش پیروی آنی کودک از فرامین والدین، آموز

 والدین بر رفتار کودک در خانه و محله.

 جلسه چهارم: آموزش اجرای روش ژتونی در خانه.

آموزش گنجاندن استفاده از جریمه در روش ژتونی خانگی  جلسه پنجم:

 و آموزش استفاده از یک روش محروم سازی.

 ها.جلسه ششم: آموزش تعمیم محروم سازی به دیگر بد رفتاری

 های عمومی.تم: آموزش مدیریت کودک در مکانجلسه هف

بررسی ماهیت مشکل رفتاری کودک در مدرسه و آموزش  جلسه هشتم:

 درست کردن کارت گزارش روزانه رفتار در مدرسه.

جلسه نهم: تشویق والدین به فکر درباره مشکلات رفتاری احتمالی آینده 

 قبلی به این مشکلاتهای توانند با استفاده از روشو اینکه چگونه می

 بپردازند.

های آموزش جلسه دهم: بررسی عملکرد والدین در اجرای همه رویه

داده شده، توجه به ادامه یا توقف اجرای روش ژتون خانگی، بررسی 

 استفاده از کارت گزارش روزانه رفتار در مدرسه.

لازم به ذکر است که جهت رعایت اصول اخلاقی، علاوه بر گرفتن 

ها و دادن اطمینان به آنها جهت توافق آگاهانه آزمودنی رضایت و

محرمانه باقی ماندن مشخصات و اطلاعات وارد شده در پرسشنامه، پس 

ای برای از اتمام پژوهش نیز یک دوره فشرده مداخله دو جلسه

های گروه گواه ارائه گردید. برای انجام تجزیه و تحلیل اطلاعات آزمودنی

بعد از اجرای مداخله آموزشی از نرم افزار بسته  بدست آمده از قبل و

و به منظور تجزیه و  11( نسخه (SPSSآماری برای علوم اجتماعی 

های آمار توصیفی مانند میانگین، ها در این پژوهش از روشتحلیل داده

انحراف معیار و تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( و تحلیل واریانس 

ت. ضمناً سطح معنی داری در این یک متغیری استفاده شده اس

 در نظر گرفته شد. P < 10/1تحیقیق، 

 هایافته

 40سال بود.  3تا  0ها در دامنه سن آزمودنی های توصیفی بیانگریافته

نفر نیز پسر بودند. برای  12نفر از کودکان حاضر در پژوهش دختر و 

ش ضل پیها از تحلیل واریانس چند متغیری روی نمرات تفاتحلیل داده

آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش استفاده شد. بدین منظور ابتدا 

برای نمرات حاصل از تفاضل پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای 

های آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف معیار به پژوهش، شاخص

 1جدول های آزمایش و گواه محاسبه شد که نتایج آن در تفکیک گروه

 آمده است.
 

میانگین و انحراف معیار نمرات تفاضل پیش آزمون و پس آزمون خرده مقیاس  :1جدول 

 کودک متغیرها در گروه آزمایش و گواه-رابطه والد

 

های آزمایش و توان پذیرفت که میان گروهمی 1جدول های طبق یافته

گواه تفاوت معناداری وجود دارد. جهت بررسی تأثیر آموزش والدین به 

از روش  ADHDکودک دانش آموزان دارای -روش بارکلی بر رابطه والد

دول جتحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( استفاده شد که نتایج آن در 

 ده است.آم 4

های آزمایش و گواه از دهد که بین گروهنشان می 4جدول مندرجات 

لحاظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته )نزدیکی، وابستگی، تعارض( 

تفاوت معنی دار وجود دارد. برای بررسی بیشتر این تفاوت، تحلیل 

 2جدول ها انجام شد. های یک متغیری در متن مانوا روی دادهواریانس

 د.دههای یک متغیری در متن مانوا را نشان میج تحلیل واریانسنتای

، نشان 2جدول همانطور که نتایج تحلیل واریانس یک متغیری در 

 41/11و  P=  111/1دهد که این روش آموزش والدین بر تعارض )می

 =F( نزدیکی ،)111/1  =P  14/03و  =F( وابستگی ،)112/1  =P  و

11/11  =F( و نمره کل )111/1  =P  11/33و  =Fنی ( اثر مثبت و مع

توان نتیجه گرفت که آموزش والدین به روش داری داشت. بنابراین می

کودک شده است.-بارکلی باعث بهبود رابطه والد

 

 انحراف معیار میانگین هاگروه

   تعارض

 32/2 -21/3 آزمایش

 23/2 10/1 گواه

   نزدیکی

 43/3 02/40 آزمایش

 31/3 20/2 گواه

   وابستگی

 12/0 21/1 آزمایش

 03/2 24/1 گواه

   نمره کل

 02/12 -20/22 آزمایش

 11 -02/2 گواه
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 های آزمایش و گواهکودک در گروه-ها و نمره کل رابطه والدتحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( روی خرده مقیاس :2جدول 

 ضریب اتا سطح معنی داری درجه آزادی F ارزش اثر

      

 Pillai 31/1 21/21 2 111/1 31/1اثر 

 Hoteling 13/2 21/21 2 111/1 31/1اثر 

 31/1 111/1 2 21/21 13/2 ترین ریشه رویبزرگ

Wilks’ Lambda 13/1 21/21 2 111/1 31/1 

 

 کودک-ها و نمره کل رابطه والدنتایج تحلیل واریانس یک متغیری در متن مانوا روی خرده مقیاس :3جدول 

 میزان تأثیر معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 12/1 111/1 41/11 10/0034 1 10/0034 تعارض

 14/1 111/1 14/03 12/1104 1 12/1104 نزدیکی

 41/1 112/1 11/11 04/424 1 04/424 وابستگی

 01/1 11/1 11/33 10/10111 1 10/10111 نمره کل

بحث

نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن بود که آموزش روش بارکلی به مادران 

کودک، مؤثر بوده و باعث افزایش -در کاهش روابط تعارض آمیز مادر

ها نزدیکی و کاهش وابستگی مادران و فرزندانشان بوده است. این یافته

همسو بود. در تبیین نتایج  [41, 40, 10]با نتایج مطالعات پیشین 

کند توان گفت، تعارض، شدتی که والد احساس میپژوهش حاضر می

 کند. رفتارهای والدیناش با یک کودک منفی است را توصیف میرابطه

با کودک مانند کشمکش، عدم احترام به خودمختاری و خصومت والد 

کودک -هایی از وجود تعارض در رابطه والدجلوه نسبت به کودک

 .[22]باشد می

ارتباط مؤثر با فرزندان کودک و -های تعارض در روابط والدیکی از جنبه

پذیرش غیرمشروط فرزندان است، بدین معنا که والدین، کودک و 

نوجوان را آن گونه که هست بپذیرند، هر چند ممکن است رفتار او مورد 

های درمانی این برنامه، طراحی . یکی از هدف[20]پذیرش آنان نباشد 

باشد. در این راستا والدین یاد الد و کودک میبهترین تطابق بین و

گیرند تا حد امکان رفتار غیرطبیعی کودک را از طریق اعمال می

ها تغییر دهند و در غیر این صورت عوامل غیرقابل تغییر را محدودیت

یجاد رسد ابپذیرند و بکوشند تا حد امکان آنها را مهار کنند. به نظر می

ی و مسؤولیت پذیری بیشتر کودک در قبال ها، به خودکنترلمحدودیت

شوند، میزان پذیرش کودک توسط والدین را بیشتر رفتارهایش منجر می

یابد. با توجه به عملکرد کودک بهبود می-کرده و در نتیجه رابطه والد

های متعدد ، والدین از روشADHDنامناسب رفتار کودکان دارای 

کنند. یکی دیگر از ده میهای نادرست استفاها و تنبیهمحدودیت

مفاهیمی که مادران در این دوره در جلسه پنجم یاد گرفتند استفاده 

صحیح از روش محروم سازی به عنوان مجازات بد رفتاری انجام شده 

مک کودک ک-باشد که این امر مهم به بهبود رابطه والدتوسط کودک می

 قابل توجهی کرد.

ؤثر والدین با فرزندان، فرایند یکی از مبانی روان شناختی ارتباط م

همدلی است. برای همدلی ابتدا باید والدین تجربه عاطفی فرزند را دقیقاً 

اند در قالب کلمات یا اشارات به درک کرده و سپس آنچه را فهمیده

فرزند منتقل کنند. طبیعی است که علایم غیرکلامی در ارتباط والدین 

. محتوای جلسات مداخله [20]کنند با فرزند نقش مهمی ایفا می

پژوهش حاضر به گونهای بود که پذیرش و همدلی والدین با کودک را 

افزایش داد. در این روش به والدین آموزش داده شد تا دقایقی از روز را 

های ارتباط غیر کلامی با ترین راهبه بازی با کودک که یکی از مهم

بپردازند و در طول بازی خود را به کودک نزدیک کرده کودکان است، 

 و رابطه خود را با وی تقویت کنند.

های ارائه شده، کودک در زمان بازی مرکز توجه والد بوده طبق آموزش

و معمولاً والدین پیرو دستورات کودک بودند و مواردی از قبیل ارزیابی، 

لات نایت به وجود مشکقضاوت، تحقیر، تنبیه و توبیخ وجود نداشت. با ع

متعددی که اغلب والدین در زمینه تعامل با فرزندان خود داشتند، 

مداخله پژوهش به عنوان روش مناسبی جهت بازسازی رابطه و بهبود 

 کودک عمل نمود.-نزدیکی بین والد

چسبند که کمبود توجهی احساس کودکان زمانی به پدر و مادر خود می

کلات تواند حاکی از مشابستگی به والدین میکنند یا از چیزی بترسند. و

تری باشد که در شرایطی همچون شکست در برقراری ارتباط با جدی

او  کند و وابستگیوالدین و تغییر در وضعیت زندگی وی نمود پیدا می

 .[21]یابد شدت می

کودک، آموزش والدین در مورد -این شیوه مداخله با بهبود رابطه والد

ابراز توجه صحیح و کافی به فرزندانشان و الگودهی و تمرین توجه به 

زی مستقل کودکانشان، توانست وابستگی کودکان به مادرانشان را با

 بهبود بخشد.

 نتیجه گیری

تواند این پژوهش نشان داد استفاده از آموزش والدین به روش بارکلی می

گردد.  ADHDکودک در کودکان دارای -موجب بهبود رابطه والد

های این تحقیق در مشاوره با والدین برای شود، از یافتهپیشنهاد می

های کودک در مراکز مشاوره خصوصی، کلینیک-بهبود رابطه والد

 ها استفاده شود.مخصوص کودکان و مهدهای کودک و دبستان

با توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثربخش بودن آموزش 

کودک بود، اما تعمیم این نتایج به دیگر -بطه والدوالدین در بهبود را

 هایی روبرو است.ها با محدودیتگروه

قطع های بالاتر متوان به سایر پایهبرای نمونه، نتایج این پژوهش را نمی

های پژوهش حاضر اجرای ابتدایی تعمیم داد. یکی دیگر از محدودیت

همکاری پدران  باشد. عدم آشنایی ومداخله تنها برای مادران می
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تواند اجرای هماهنگ و مؤثرتر اصول فراگرفته شده توسط مادران را می

با دشواری مواجه سازد. عدم پیگیری نتایج درمان در فواصل متفاوت 

جهت بررسی اثر بلند مدت مداخله از دیگر محدودیت این پژوهش بوده 

های شود پژوهشها پیشنهاد میاست. با توجه به نتایج و محدودیت

 های فعلی صورت بگیرد.بعدی با رفع محدودیت

 

 سپاسگزاری

بدین وسیله از کلیه مادران حاضر در پژوهش و معلمین و کادر 

بهمن شهرکرد تشکر و قدردانی به عمل  44های پیروزی و دبستان

 آید.می

.
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