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مبتلا به اختلال  تکانشگری کودکان -فعالیو بیش توجهیاثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت بر کم

 فعالیتوجهی و بیشکم

 *زهرا شیخی ولاشانی

 **فاطمه جوادزاده شهشهانی

 چکیده
فعالی توجهی و بیشکودکان مبتلا به اختلال کمتکانشگری  -فعالیتوجهی و بیشبر کم برنامه فرزندپروری مثبت اثربخشیتعیین هدف از پژوهش حاضر، 

 ها در سال تحصیلیشهر و والدین آنفعالی دوره دبستان شهرستان خمینیتوجهی و بیش. جامعه آماری شامل تمامی کودکان مبتلا به اختلال کمبود

پسر(  17دختر و  13کودک ) 30تعداد نمونه در این مطالعه  آزمون با گروه گواه بود.پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش از نوع نیمهبود.  1397-98
صورت گمارش تصادفی در دو گروه ها جهت شرکت در پژوهش دعوت شد. والدین بهو از والدین آنانتخاب در دسترس گیری بود که به شیوه نمونه

ای صورت هفتهرا در طی دو ماه به ای مربوط به برنامه فرزندپروری مثبتجلسه هشتگروه آزمایش مداخلات درمانی آزمایش و گواه جایگزین شدند. 
مقیاس ( و CADHDQ) فعالی کانرز فرم معلمانتوجهی و بیشپرسشنامه اختلال کمشامل  سنجشابزارهای ای دریافت نمودند. دقیقه 90یک جلسه 

های آمار توصیفی با استفاده از روش SPSS-23افزار ها توسط نرموتحلیل دادهتجزیهبود. ( CBPRS)ویژه والدین( ) بندی مشکلات رفتاری کودکاندرجه
کودکان  (p<001/0تکانشگری ) -فعالیو بیش (p<001/0توجهی )بر کم نتایج نشان داد که برنامه فرزندپروری مثبت و تحلیل کوواریانس صورت گرفت.

های گیری از روشبا بهره های پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که برنامه فرزندپروری مثبتمعنادار دارد. یافتهفعالی تأثیر توجهی و بیشمبتلا به اختلال کم
تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال  -فعالیتوجهی و بیشعنوان یک روش کارآمد جهت کاهش کمفرزندپروری بهنجار و اصول ارتباطی مناسب به

 اده قرار گیرد.فعالی مورد استفتوجهی و بیشکم

 فعالیتوجهی و بیشتکانشگری، اختلال کم -فعالیتوجهی، بیشبرنامه فرزندپروری مثبت، کم های کلیدی:واژه
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 مقدمه
رود که در شمار میترین مراحل زندگی بهاز مهم ،دوره کودکی

ها و اختلالات گیرد. اغلب ناسازگاریآن شخصیت فرد شکل می
 وتوجهی به مسائل سالی، از بیرفتاری در نوجوانی و بزرگ

رفتاری دوران کودکی و عدم هدایت روند  -مشکلات عاطفی
)وایت، زیمپل و کامر،  شودتحول و تکامل کودک ناشی می

ردن در واقع، مشکلات دوران کودکی علاوه بر مختل ک (.2020
ابتلا  وهای کودک، او را برای مشکلات بیشتر عملکرد و توانایی

ل، کات، کراو)سازند به اختلالات مختلف در آینده مستعد می
دی و فکار، آزاد، فرامرزی، عارفی، فرهااصلی؛ 2018هینز و استنر، 

ودکان ر مورد سلامت روان کی دهای اخیر، نگراندر سال .(1393
ر چشمگیری طوثیر آن بر روند تحولی و عملکردی کودک، بهأو ت

متخصصان بر اهمیت  ،اساسهمینافزایش یافته است و بر
ن در دورا شناختیهای روانموقع اختلالارزیابی و درمان به

در  کنند، چرا که الگوهای هیجانی و رفتاریمیکید أکودکی ت
سالانی کنند. بررسی تاریخچه بزرگمیوارتر تغییر سالی دشبزرگ

ه شناختی و هیجانی هستند، نشان دادکه دچار مشکلات روان
ای دوره است که این افراد دوران کودکی نابسامانی داشته یا در

به های هیجانی و رفتاری را تجراز تحول خود، برخی آشفتگی
ن کودکی اختلالات دوراکه گرایش به تداوم  ییجااند. از آنکرده

ای به پیشگیری و سالی وجود دارد، توجه فزایندهتا سنین بزرگ
 و)کالاهان، بیرستون، استاس ها معطوف شده است درمان آن

 (.2017بلاک، 
یکی از اختلالات مربوط به دوران کودکی،  ،در این میان

 (.2017)تاندون و پرگیتا، است  1فعالیتوجهی و بیشاختلال کم
فعال/ تکانشی و نوع توجه، بیشاختلال دارای سه زیر نوع بی این

توجه دارای علائمی نظیر عدم توجه کافی مرکب است. نوع بی
های تحصیلی، عدم توانایی در حفظ توجه بر به جزئیات فعالیت

ها، عدم توانمندی در گوش دادن، های مربوط به بازیفعالیت
دهی تکالیف و در سازمان کاره رها کردن تکالیف، ناتوانینیمه

پرتی در اثر محرکات بیرونی. ها، گم کردن اشیا و حواسفعالیت
قراری حین فعالی نیز دارای علائمی است نظیر بینوع بیش

خیز و ونشستن، ترک کردن صندلی در کلاس، دائم در جست
های سر و صدا به فعالیتحرکت بودن، ناتوانی در اشتغال بی

                                                 
1. attention deficit/hyperactivity  

طور گرچه به (.2017)مگنین و مارس، ست تفریحی و حرافی ا
عنوان یک اختلال به فعالیتوجهی و بیشاختلال کممرسوم، 

طور دوران کودکی شناخته شده است، اما این اختلال به
گراث، پیوسکی و مکافتد )میای در طول عمر اتفاق فزاینده
اختلال درصد کودکان با  90تا  50شود که بین برآورد می (.2018

های این اختلال را سالی نشانهدر بزرگفعالی توجهی و بیشکم
 چهارتوجه بالینی، تجربه کنند و نزدیک به به صورت نقص قابل

اختلال سال با معیارهای تشخیص درصد جمعیت بزرگ
هاوکی، تیلمان لابی و )شوند مواجه میفعالی توجهی و بیشکم

  (.2018بارچ، 
مشکلات کودکان دارای اختلال ترین یکی از اصلی

 -ریچارد)ها است آن 2فعالی، تکانشگریو بیش توجهیکم
سه ویژگی اساسی تکانشگری  (.2019لیپوریل و همکاران، 

ریزی نشده و بدون فکر و زده، برنامهعبارتند از: رفتار شتاب
تواند نقطه عطف بسیاری از اختلالات و مستعد اشتباه که می

هیزن، اساس نظر شناختی باشد. براجتماعی و روان هایآسیب
عد شخصیتی در ارتباط چهار بُ ،(2015) بویی، توماس و بلانگن

با ابعاد متفاوت رفتارهای تکانشگرانه به این قرار است: فوریت: 
عمل های قوی و گرایش بهای مقاومت در برابر تکانهمشکل بر

گی در هنگام تجارب هیجانی منفی یا مثبت؛ هملاحظاز روی بی
جای ریزی: گرایش به درگیر شدن در اعمال فوری بهفقدان برنامه

ریزی؛ فقدان پایداری: مشکل عمل همراه با تفکر دقیق و برنامه
ست در تحمل خستگی؛ داشتن توجه بر انجام تکلیف و شکدر نگه
 جوی هیجان و ماجراجویی.وطلبی: گرایش به جسبهیجان

فعالانه و های مختلفی جهت کاهش رفتارهای بیشروش
فعالی و در توجهی و بیشتکانشی کودکان دارای اختلال کم

نتیجه آن افزایش عملکردهای به هنجارشان نظیر عملکرد 
توان به درمان کار گرفته شده است که از جمله آن میتحصیلی به

 آموزش شناختی (؛1393آزاد و همکاران، اصلی)فراشناختی 
 آموزش (؛1396بهروز سرچشمه، عاشوری و انصاری شهیدی، )

درمان ؛ (1397غلامی ونوول و همکاران، ) نمایشگریروان
آموزش  (؛1397)معین، اسدی گندمانی و امیری، نوروفیدبک 

معتمدیگانه، افروز، )محور شناختی خانوادهروانبرنامه عصب
مهراب، اسلامی، )درمانی و بازی (1398یکتا و وبر، شکوهی

2. impulsive  
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تمرکز  ،در پژوهش حاضر کرد. اشاره (1398تیمورزاده و گلزاری، 
 محور )والدمحور( است، چرا کهاصلی بر مداخلات خانواده

فعالی وقتی گسترش م بیشئنظران اعتقاد دارند که علاصاحب
ساز اختلال با یک شیوه مستبدانه و کند که عوامل زمینهپیدا می

کودک قادر  ،شوند. در این وضعیتناکارآمد فرزندپروری همراه می
تر و نیست از فرامین والدین پیروی کند و والدین مستبدانه

کنند تا فرزندشان را مهار کنند و این تر رفتار میگیرانهسخت
سوی مشکلات شود تا کودک را بهچرخه بارها و بارها تکرار می

رفتاری و عدم تبعیت از دستورات والدین و قوانین محیط 
 (.2017شاه، شارما، گراور، چاهان و جاندا، )خانوادگی سوق دهد 

توجهی و با اختلال کم کودکان که اندداده نشان تحقیقات
هستند.  مشکلاتی ردچا والدینشان با ارتباط فعالی دربیش

 و والدین میان ارتباطی مشکلات شود کهمی همچنین فرض
توجهی اختلال کم هایشدن نشانه دارادامه و تشدید با فرزندان
های پرکاربرد در از درمان ،اساسدارد. براین فعالی ارتباطو بیش

)یاماکا نام برد  1توان از برنامه فرزندپروری مثبتحوزه خانواده می
های مختلف نشان داده آن در پژوهش تأثیرکه  (2019بارد، و 

اثربخشی والدگری  (2019شان و همکاران )که  شده است. چنان
دوموف و نایک شناختی کودکان؛ مثبت را بر بهزیستی روان

فرزند مثبت بر  -مداخلات مبتنی بر تعاملات والد تأثیر (2018)
لورن، ای کودکان؛ بروز و تداوم مشکلات رفتاری و تغذیه

نقش معنادار  (2018نیل )کوی و مککواتسچ، رابینسون، مک
شناختی تعامل والد فرزندی مثبت در بهبود علائم بالینی و روان

 (2018) نازی، لاکاش، کلینوسکی و ایبرپذیر؛ کودکان آسیب
اثربخشی برنامه والدگری مثبت را بر بهبود عملکرد هیجانی و 

لادمر، سالسباری، شناختی کودکان دارای اختلالات رفتاری؛ روان
سازی این برنامه را بر مشکلات درونی تأثیر (2017سارز و اندراد )
ثیر آموزش أت (1397فرشاد، نجارپوریان و شنبدی )شده کودکان؛ 

فرزندی  -را بر شادزیستی و تعارض والدوالدگری مثبت 
اثربخشی  (1396رضایی، غضنفری و رضائیان ) آموزان؛دانش

آموزش گروهی والدگری مثبت را بر استرس و خودکارآمدی 
وارسته، ؛ آموزانوالدگری مادران و مشکلات رفتاری دانش

اثربخشی آموزش برنامه والدگری  (1395الهی )اصلانی و امان
خدابخشی کولایی، و  کودک -کیفیت تعامل والدمثبت را بر 

                                                 
1. positive parenting program 

اثربخشی آموزش برنامه  (1394زاده )شاهی، نویدیان و مصلی
سازی شده کودکان والدگری مثبت را در کاهش مشکلات برونی

یید قرار أبررسی و تمورد فعالیتوجهی و بیشمبتلا به اختلال کم
های مدیریت مثبت را مهارت برنامه فرزندپروری مثبتاند. داده

دهد تا جایگزین فرزندپروری ناکارآمد و به والدین آموزش می
 های والدین راین برنامه، نگرشها شود. همچنین ااستبدادی آن

)ترنر، ها دارد توجه قرار داده و سعی در جهت اصلاح آنمورد
افزایش دانش،  ؛هدف این برنامه (.2002مرکی و ساندرز،  -دادز

ایجاد محیط  ،، اطمینان و خودکارآمدی والدینمهارت
کننده، عاری از خشونت برای دهنده ایمن، تشویقپرورش
ارتقا کارآیی اجتماعی، هیجانی، کلامی، هوشی و  ،کودکان

برنامه رفتاری کودکان از طریق اقدامات فرزندپروری مثبت است. 
وشی است که از لحاظ تجربی مورد حمایت ، رفرزندپروری مثبت

ها بوده و برای درمان اختلالات رفتاری در فرزندان و خانواده
این بود که  ،برنامه فرزندپروری مثبتطراحی شده است. هدف از 

عمل از سوء رفتاری که والدین با فرزندانشان دارند، جلوگیری به
برنامه  (.2014کندی، کیم، تریپودی، براون و گاودی، )آید 

کند تا با فرزندشان به والدین کمک می فرزندپروری مثبت
طور گرانه برقرار سازند و رفتارهای فرزند را بهروابطی گرم و پاسخ
 (.2009)انتن و گولان،  کنندمؤثرتری مدیریت 

توان گفت، با ضرورت انجام پژوهش حاضر میخصوص در 
های رفتاری همچون پرخاشگری و وجود اختلالکه توجه به این

توجهی و عدم تبعیت از قواعد و قوانین در کودکان با اختلال کم
 تأثیرفرزند و سایر اعضای خانواده  -فعالی، بر تعامل والدینبیش

کند گذارد و عملکرد خانواده را دچار اختلال میمنفی می
که والدین این و با در نظر گرفتن این نکته  (2011)اسچلینگ، 

کودکان سطوح بالاتری از افسردگی و تنیدگی را تجربه کرده و 
درصد این والدین از تنش رنج  89احساس عدم کفایت داشته و 

 درصد از آنان از رفتار کودک خود آرامش ندارند 64برده و 
های والدین در سطح جا که آشفتگیو از آن (1388)یوسفی، 

شکلات رفتاری کودکان دارای دلیل مفردی و خانوادگی به
زیاد است و این تنیدگی پایدار و  فعالیتوجهی و بیشاختلال کم

 -توجهی بر والدین، کودکان و رابطه والدمزمن، اثرات قابل
این  (؛1394پایدار، قاسمی، بیات و صنایعی، ذوقی) کودک دارد
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های خانواده و همچنین مهارت والدین نیازمند مداخلاتی در حوزه
فردی در نحوه مواجهه با رنج حاصل از مشکلات رفتاری فرزند 

آموزش والدگری  شوداحساس می ،اساسباشند که براینمی
ضرورت  ،اینبراثرگذاری مناسبی باشد. علاوه مثبت بتواند دارای

توجه به  فرآینددیگر انجام این پژوهش، این نکته است که 
ست. چرا که این گروه ناپذیر اسلامت روان کودکان امری اجتناب

بایست به ایفای نقش اجتماعی و از جامعه در آینده نزدیک، می
شود سبب می ،شناختی آنانپذیری روانشغلی پرداخته و آسیب

شناختی و تحصیلی مناسب ها نتوانند کارکرد اجتماعی، روانآن
ضرورت انجام پژوهش نشان از  فرآیندرا از خود بروز دهند که این 

توان در این نکته پژوهشی حاضر را نیز می د. خلأحاضر دار
بررسی نمود که با توجه به اهمیت نقش والدین و شیوه تعاملی 

ها در کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان مبتلا به آن
فعالی، تاکنون در پژوهشی به بررسی توجهی و بیشاختلال کم

 -فعالیبیشتوجهی و اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت بر کم
فعالی توجهی و بیشتکانشگری کودکان مبتلا به اختلال کم

با توجه به موضوعات مطروحه و  ،پرداخته نشده است. بنابراین
تحقیقات انجام یافته در مورد اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت 

با  ،دیگرسویو از بر بهبود مشکلات روانی و رفتاری کودکان
؛ دلیل عدم انجام پژوهشی مشابهضر بهپژوهشی حا توجه به خلأ

بررسی اثربخشی برنامه فرزندپروری  ،هدف انجام پژوهش حاضر
تکانشگری کودکان مبتلا به  -فعالیتوجهی و بیشمثبت بر کم
 است. فعالیتوجهی و بیشاختلال کم

 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
 -آزمونآزمایشی با طرح پیشاز نوع نیمه ،روش پژوهش حاضر

. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل است با گروه گواه آزمونپس
فعالی )نوع توجهی و بیشتمام کودکان مبتلا به اختلال کم

ها در سال شهر و والدین آنمرکب( مقطع دبستان خمینی
ر این جهت انتخاب حجم نمونه، د. است 1397-98تحصیلی 

صورت که ابتدا با دسترس استفاده شد. بدین پژوهش از روش در
آموزشگاه  10شهر شهرستان خمینی وپرورشآموزشمراجعه به 
دسترس انتخاب شد. سپس در روش  صورت درابتدایی، به

آموزان د، دانششها درخواست هدفمند از مشاوران و معلمان آن

فعالی و قراری، بیشبیتوجهی، دارای علائم تکانشگری، کم
شکنانه را معرفی نمایند. پس از معرفی رفتارهای قانون

آموزان از طرف مشاوران و معلمان، به معلمان این دانش
فعالی کانرز )فرم معلم( توجهی و بیشآموزان پرسشنامه کمدانش

فعالی توجهی و بیشوسیله از وجود اختلال کمارائه شد تا بدین
 ،د. در مرحله اولشوآموزان اطمینان حاصل شاین دان در نزد
نفر  53آموز معرفی شد. با اجرای پرسشنامه تعداد دانش 74تعداد 

فعالی را توجهی و بیشآموزان تشخیص اختلال کماز این دانش
آموزانی که تشخیص اختلال دریافت نمودند. سپس از بین دانش

ها نفر از آن 30اد اند، تعدفعالی را دریافت نمودهتوجهی و بیشکم
توجهی و ترتیب نمره کسب شده در فرم معلم پرسشنامه کمرا به
های صورت تصادفی در گروهفعالی کانرز انتخاب و بهبیش

آموز در گروه آزمایش و دانش 15آزمایش و گواه گمارده شدند )
ذکر است که برنامه آموز در گروه گواه(. لازم بهدانش 15

شود. رای والدین این کودکان اجرا میفرزندپروری مثبت ب
آموزان نیز جهت شرکت در همین دلیل، از والدین این دانشبه

آموز یک والد حضور یافت(. تعداد پژوهش دعوت شد )از هر دانش
از حضور در جلسات انصراف دادند که سه والد  سه نفر از والدین

ای در مرکز مشاوره دیگر جایگزین شد. جلسات مداخله
های ورود به شهر انجام شد. ملاکخمینی وپرورشوزشآم

توجهی و رفتارهای پژوهش شامل داشتن تکانشگری، کم
ت سؤالاو بالاتر در  57گرایانه، کسب نمره شکنانه و تکانشقانون

فعالی کانرز توجهی و بیشمربوط به پرسشنامه اختلال کم
سال )حضور در دوره تحصیلی  7-12 معلمان، داشتن سن

بستان(، رضایت کودک و والدین جهت شرکت در پژوهش و د
شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه نداشتن بیماری جسمی و روان
های ای آنان( بود. همچنین ملاکبه پرونده سلامت و مشاوره

شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم  ،خروج از پژوهش نیز
لاس، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در ک

انجام پژوهش و وقوع حادثه  فرآیندتمایل به ادامه حضور در 
 بینی نشده بود.پیش

شهرستان  وپرورشآموزشپس از مراجعه به اداره 
از بین  سپسمجوز انجام پژوهش در مدارس اخذ و  ،شهرخمینی

پس  دسترس انتخاب شد. صورت درمدرسه به 10مدارس ابتدایی 
با مراجعه به مدارس انتخاب شده، از معلمان و مشاوران  از آن،
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آموزانی را که دارای علائم آن مدارس درخواست شد تا دانش
فعالی هستند، معرفی نمایند. سپس جهت و بیشتوجهی کم

فعالی در نزد این و بیشتوجهی کماطمینان از وجود اختلال 
انرز )فرم معلمان( نیز به معلمان آنان ارائه کودکان، پرسشنامه ک

گیری، والدین گروه آزمایش مداخله نمونه فرآیندشد. پس از انجام 
 90جلسه گروهی  هشترا طی برنامه فرزندپروری مثبت 

ای یک جلسه در طی دو ماه دریافت صورت هفتهای بهدقیقه
ش از پژوه فرآیند، در حالی که گروه گواه در طی انجام کردند

ذکر است که در بهره بودند. لازم بهدریافت مداخله فوق بی

صورت عدم حضور یکی از والدین در بعضی از جلسات درمان، 
ها ارائه محتویات آموزشی جلسه ضبط و توسط والد حاضر به آن

رضایت والدین  ،جهت رعایت اخلاق در پژوهششد. داده می
 یه مراحل مداخله آگاهلبرای شرکت در برنامه مداخله کسب و از ک

ه شد که آنان نیز چنین به افراد گروه گواه اطمینان دادشدند. هم
یند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند آپس از اتمام فر

نمود. همچنین به هر دو گروه اطمینان داده شد که اطلاعات 
 ماند و نیازی به درج نام نیست. ها محرمانه باقی میآن

 (1394خدابخشی کولایی و همکاران، ) خلاصه جلسات برنامه فرزندپروری مثبت -1جدول 
 محتوا هدف جلسه
آموزش والدگری مثبت  جلسه اول

 گروهی
فعالی، ترغیب والدین توجهی و بیشکودک و علت مشکلات رفتاری و اختلال کم -آشنایی با برنامه، بحث در مورد روابط والد

 هانفرزندان خود و تعیین اهدافی برای تغییر رفتار آبه مشاهده و پیگیری رفتار 
ودک برای ابراز وجود، کآموزش راهبردهای ارتباط مثبت با فرزندان مانند صحبت کردن، ابراز احساسات و اختصاص زمان به  ارتقای رشد کودک جلسه دوم

 های کوچکتمرین و ایفای نقش والدین در گروه
های جدید به رها و مهارتمنظور یاددهی رفتانجام دادن بهآموزش راهبردهایی مانند آموزش اتفاقی، روش پرسیدن و گفتن و ا ارتقای رشد کودک جلسه سوم

 فرزندان
 هاکارگیری آنهها، آشنایی با اصول و چگونگی بکنندهبحث در مورد انواع تقویت مدیریت رفتار کارآمد جلسه چهارم
های م کردن فعالیتآموزش راهبردهای افزایش رفتارهای مطلوب مانند تحسین کلامی و غیرکلامی و اقتصاد ژتونی، فراه کارآمدمدیریت رفتار  جلسه پنجم

 بخش و جذاب و بازخورد فوری و عینیلذت
بحث با والدین درباره  ،هاکارگیری آنبههای گوناگون تنبیه مثبت و منفی، آشنایی با اصول و چگونگی بحث درباره روش مدیریت رفتار ناکارآمد جلسه ششم

ستور دادن مستقیم و روشن دثر از آن، آموزش راهبرهایی مانند وضع قانون، بحث مستقیم، ؤپیامدهای منفی تنبیه و استفاده م
 و نادیده گرفتن

لفیقی از راهبردهای معرفی تارائه  ،پیامدهای منطقیآموزش راهبردهایی برای جایگزینی تنبیه به شکل پیشرفته مانند شناسایی  مدیریت رفتار جلسه هفتم
 اریهای کاربردی مانند برنامه روزانه پیروی، برنامه اصلاح رفتار و نمودار رفتشده، آموزش برنامه

ریزی از پیش برنامه جلسه هشتم
 کردن

ریزی شده های برنامهقالب روش کارگیری راهبردهای معرفی شده درههای پرخطر، بمنظور شناسایی موقعیتآموزش والدین به
 و ارائه رهنمودهایی به والدین برای بقا و دوام خانواده

 ابزار سنجش

فعالی کانرز فرم و بیش توجهیپرسشنامه اختلال کم
و توجهی کمپرسشنامه اختلال  :(CADHDQ) 1معلمان

 (2007) بروک و کلینتونتوسط  معلمان فعالی فرم کانرزبیش
فعالی توجهی و بیشبرای تشخیص کودکان مبتلا اختلال کم

است و در مورد هر  سؤال 38د. این پرسشنامه شامل شتهیه 
آزمودنی قبل و بعد از اجرای برنامه، توسط معلمان تکمیل 

ای ت با استفاده از مقیاس سه نمرهسؤالادهی . نمرهشودمی

                                                 
1. Connors Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

Questionnaire (CADHDQ) 

مره یک تا سه( لیکرت )اصلاً، تا حدودی، زیاد و خیلی زیاد: ن
گیری ترین مقیاس اندازهعنوان رایجپذیرد. این ابزار بهانجام می

رود. این کار میفعالی بهتوجهی و بیشاختلال کمشدت علائم 
ای از نمره کل آزمون دامنه بنابراین ؛داشته سؤال 38پرسشنامه 

دست هب 57خواهد داشت. اگر نمره کودک بالاتر از  114صفر تا 
چه امتیاز است. هر فعالیو بیشتوجهی بیاید، بیانگر اختلال کم

بالاتر رود، میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود و برعکس. در 
ضریب پایایی  (1386شهیم، مهرانگیز و یوسفی )پژوهش 
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ای کرونباخ برای نمره و ضریب آلف 85/0بازآزمایی برای نمره کل 
ن دارد. همچنین از اعتبار آزموحکایت  دست آمد کهبه 76/0کل 

یید قرار گرفته است. از این آزمون جهت أتروایی آزمون مورد
فعالی استفاده توجهی و بیشتشخیص کودکان با اختلال با کم

شد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب 
 شد. 75/0آلفای کرونباخ 

)ویژه  بندی مشکلات رفتاری کودکانمقیاس درجه
بندی مشکلات رفتاری مقیاس درجه :)CBPRS( 1والدین(

ت رفتاری های مشکلاترین مقیاسشدهکانرز یکی از شناخته
دلیل داشتن خصوصیات مثبت زیاد، بیش از کودکان است و به

سال است که در مطالعات متعدد و در بستر پژوهشی و بالینی  30
نقل از گویت، ؛ به(1973) 2کانرزت. مورد استفاده قرارگرفته اس

که  ای ویژه والدینگویه 93مقیاس  (1978کانرز و آلریچ )
حیطه مختلف موردسنجش قرار  25اختلالات کودکان را در 

 هفتها، داد، معرفی کرد. سپس در تحلیل عوامل از بین حیطهمی
سال با حذف تعدادی  هشتقرار گرفت. بعد از  تأییدعامل را مورد
(؛ 1973کانرز )گویه توسط  48م کوتاه این مقیاس با از عوامل، فر

فراهم آمد. ( 1978) گویت، کانرز و اولریج در سالنقل از به
اساس مقیاس لیکرت هایی که براین پرسشنامه در فرم سؤالات

کنند. گذاری میگزینه نمره سهشده است با استفاده از بندیدرجه
دامنه نمرات از هر سؤال از صفر )اصلاً صحیح  ،اساساینبر

)کاملاً صحیح است( متغیر است. دامنه نمرات بین  سهنیست( تا 
دهنده وجود مشکلات بالینی است. نمره بالا نشان 144صفر تا 

بندی مشکلات های مقیاس درجهمقیاسدر کودک است. خرده
 ،(سؤال هشتمشکلات سلوک ) رفتاری کانرز عبارتند از:

 ،(سؤال چهارتنی )مشکلات روان (،سؤال چهارمشکلات توجه )
 چهارانفعال ) -اضطراب و (سؤال چهارتکانشگری ) -فعالیبیش
 (1978)گویت، کانرز و اولریج نقل از (؛ به1973کانرز ) (.سؤال

گزارش  57/0تا  41/0همبستگی درونی این پرسشنامه را بین 
ترتیب برای ها بهزیرمقیاساند. ضرایب آلفای کرونباخ برای کرده
، 63/0، مشکلات توجه 94/0مقیاس مشکلات سلوک خرده

و  0،/70تکانشگری  -فعالی، بیش91/0تنی مشکلات روان
گویت، کانرز نقل از ؛ به1973، کانرز بود 90/0انفعال  -اضطراب

شهاییان، شهیم، بشاش و یوسفی  ؛. در ایران(1978، اولریجو 

                                                 
1. Child Behavioral Problems Rating Scale (CBPRS) 

به بررسی روایی و پایایی فرم کوتاه ویژه والدین  (1386)
برای  85/0پرداختند. نتایج نشان داد ضریب پایایی بازآزمایی 

 76/0برای زیرمقیاس مشکلات اجتماعی تا  81/0نمره کل و از 
. ضرایب آلفای استبرای زیرمقیاس مشکلات سلوک متغیر 

قیاس )زیرم 75/0و از  73/0کرونباخ برای نمره کل، معادل 
خجالتی(  -)زیرمقیاس اضطراب 86/0مشکلات اجتماعی( تا 

گذاری . ضرایب پایایی، برای نمرهاستها متغیر برای زیرمقیاس
مقیاس برای زیر 74/0برای نمره کل و از  70/0والدین 
مقیاس مشکلات اجتماعی برای زیر 71/0خجالتی تا  -اضطراب

وجه و ت تدو زیرمقیاس مشکلا ،. در این پژوهشاستمتغیر 
استفاده قرار گرفت. پایایی این فعالی و تکانشگری موردبیش

فعالی در دو زیرمقیاس توجه و بیش ،پرسشنامه در پژوهش حاضر
 79/0ترتیب و تکانشگری با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به

 محاسبه شد. 81/0و 
برنامه فرزندپروری مثبت از پروتکل  ،در پژوهش حاضر

ر خدابخشی کولایی و همکاران داستفاده شده است که توسط 
ر ایران بنا شده است. اعتبارسنجی این بسته درمانی د 1394 سال

توجهی مو برای جامعه آماری والدین کودکان مبتلا به اختلال ک
 یید قرار گرفته است.أتبررسی و مورددفعالی مورو بیش

 هایافته
ها از دو سطح آمار تحلیل دادهوبرای تجزیه ،این پژوهشدر 

توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی 
از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -شاپیرو
و همچنین از تحلیل ها لوین برای بررسی برابری واریانس

کوواریانس برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج 
مورد  -23SPSSافزار آماری آماری با استفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفت.وتجزیه
میانگین سنی مادران شناختی نشان داد های جمعیتیافته

بود.  24/8±75/3و کودکان  4/34±62/3حاضر در پژوهش 
انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل میانگین و 

تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در آزمون، بهآزمون و پسپیش
 ، ارائه شده است. 2جدول 

2. Conners, C. K. 
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آزمایش و گواه در مراحل  در گروهتکانشگری  -فعالیو بیش توجهیمیانگین و انحراف استاندارد کم -2جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش
 گروه گواه گروه آزمایش مراحل متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 50/1 13/9 55/1 46/8 آزمونپیش توجهیکم

 06/1 46/9 09/1 06/6 آزمونپس
 -فعالیبیش

 تکانشگری
 35/1 40/8 41/1 8 آزمونپیش

 53/1 93/7 24/1 86/1 آزمونپس

میانگین نمرات  حاکی از آن است که 2نتایج حاصل از جدول 

تکانشگری گروه آزمایش در اثر برنامه  -فعالیتوجهی و بیشکم

فرزندپروری مثبت در مقایسه با گروه گواه کاهش یافته است. 
ایج آمار استنباطی در ادامه معناداری این کاهش به بررسی نت

گیرد. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون بررسی قرار میمورد
های های آزمونرضفگیری مکرر، پیشازهبا اند کوواریانس

نتایج آزمون  ،اساسهمیننجش قرار گرفت. برسپارامتریک مورد
فرض نرمال بودن توزیع ویلک بیانگر آن بود که پیش -شاپیرو

 -فعالیتوجهی و بیشها در متغیرهای کمای دادهنمونه
آزمون، های آزمایش و گواه در مراحل پیشتکانشگری در گروه

(. همچنین <05/0pآزمون و پیگیری برقرار است )پس
سنجش اریانس نیز توسط آزمون لوین موردفرض همگنی وپیش

داد قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته می
. در (p>05/0)ها رعایت شده است فرض همگنی واریانسپیش

خط رگرسیون فرض همگنی شیبنتایج در بررسی پیش ،نهایت
بندی در مرحله آزمون با متغیر گروهتعامل پیش ص شد کهمشخ

تکانشگری  -فعالیتوجهی و بیشکمآزمون در متغیرهای پس

. این بدان معناست که فرض (p>05/0)معنادار نبوده است 
توجهی و کمخط رگرسیون در متغیرهای همگنی شیب

 برقرار بوده است.تکانشگری  -فعالیبیش

 -فعالیبرنامه فرزندپروری مثبت بر مشکلات توجه و بیشنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی  -3جدول 

 فعالیو بیش توجهیتکانشگری در کودکان مبتلا به اختلال کم
های شاخص متغیرها

 آماری متغیرها

مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 48/0 12/0 005/0 99/3 20/4 1 20/4 آزمونپیش توجهیکم

 1 72/0 0001/0 68/70 50/74 1 50/74 اثر متغیر مستقل
     05/1 27 45/28 خطا
      30 1929 کل

-فعالیبیش
 تکانشگری

 07/0 0001/0 66/0 19/0 39/0 1 39/0 آزمونپیش

 1 56/0 0001/0 09/35 54/70 1 54/70 اثر متغیر مستقل
     01/2 27 27/54 خطا
      30 1354 کل

دهد آموزش متغیر مستقل نشان می 3طور که جدول همان
)برنامه فرزندپروری مثبت( توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنادار 

 -فعالیتوجهی و بیشمیانگین نمرات متغیرهای وابسته )کم
فعالی( توجهی و بیشتکانشگری در کودکان مبتلا به اختلال کم

این  ،د. بنابراینشو 05/0آزمون در سطح خطای در مرحله پس
گر شود که با تفکیک اثر متغیرهای مداخلهحاصل مینتیجه 

توجهی و ن نمرات متغیرهای کمآزمون(، میانگی)پیش
توجهی و تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال کم -فعالیبیش
فعالی در اثر برنامه فرزندپروری مثبت کاهش یافته است. بیش

توجهی و ری مثبت بر میزان کمبرنامه فرزندپرو تأثیرمقدار 
توجهی تکانشگری در کودکان مبتلا به اختلال کم -فعالیبیش

بدان معناست بوده است. این  56/0و  72/0ترتیب فعالی بهو بیش
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توجهی و درصد تغییرات متغیرهای کم 56و  72ترتیب که به
توجهی تکانشگری در کودکان مبتلا به اختلال کم -فعالیبیش

فعالی توسط ارائه متغیر مستقل )برنامه فرزندپروری مثبت( و بیش
 شود.تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
روری مثبت اثربخشی برنامه فرزندپتعیین با هدف  ،پژوهش حاضر

تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال  -فعالیتوجهی و بیشبر کم
فعالی صورت پذیرفت. یافته اول پژوهش توجهی و بیشکم

بیانگر آن بود که برنامه فرزندپروری مثبت منجر به  ،حاضر
توجهی توجهی در کودکان مبتلا به اختلال کمکاهش معنادار کم

سو با نتایج پژوهش ضر همفعالی شده است. یافته حاو بیش
مداخلات مبتنی بر  تأثیرمبنی بر  (2018دوموف و نایک )

فرزند مثبت بر بروز و تداوم مشکلات رفتاری و  -تعاملات والد
مبنی بر نقش  (2018لورن و همکاران )یافته ای کودکان؛ با تغذیه

معنادار تعامل والد فرزندی مثبت در بهبود علائم بالینی و 
رضایی، پذیر؛ با نتایج پژوهش شناختی کودکان آسیبروان

مبنی بر اثربخشی آموزش گروهی  (1396)غضنفری و رضائیان 
والدگری مثبت بر استرس و خودکارآمدی والدگری مادران و 

 است.سو آموزان هممشکلات رفتاری دانش
در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی برنامه فرزندپروری 

توجهی و توجهی کودکان مبتلا به اختلال کممثبت بر کم
توان گفت در برنامه فرزندپروری مثبت، والدین فعالی میبیش

بط امن و در جهت رشد فرزندان هایی برای ایجاد روامهارت
وسیله والدگری مثبت به (.2018)دوموف و نایک، گیرند میفرا

که فرزند و آموزش والدین به این -تشویق تعاملات مثبت والد
آمیز را های انضباطی غیرخشونتچطور باثبات باشند و تکنیک

 -ای والدکند تا رفتارهای منفی چرخهکار گیرند، کمک میبه
فرزند افزایش یاید. این  -فرزند شکسته شده و همدلی بین والد

فعالی، بر تعامل توجهی و بیشت که اختلال کمدر حالی اس
گذارد می تأثیردهی والدین کودکان با والدینشان و نیز شیوه پاسخ

والدین این کودکان نیز کمتر به  (.2018گراث، پیوسکی و مک)
گراترند و کمتر راهنمایی و هدایت دهند، منفیها پاسخ میآن
والدین این عموماً . کنندکنند و کودکان را کمتر تشویق میمی

. هستند های فرزندان خود هیجانینسبت به درخواست ،کودکان

ها، مواردی هستند که در برنامه فرزندپروری فرآیندتمام این 
که در این برنامه دو دسته  گیرد. چنانمثبت مورد مداخله قرار می

گیرد. توجه قرار میا در دو مرحله متوالی درمان موردهاز مهارت
پذیری و مرحله تعامل والدمحور، والدین برای افزایش فرماندر 

گیرند. میهای لازم را فرال کودکان، مهارتکاهش رفتارهای مخ
عمدتاً اهدافی همچون بهبود کیفیت  ،در برنامه فرزندپروری مثبت

فرزند، کاهش مشکلات و مسائل رفتاری و افزایش  -روابط والد
های والدینی شامل انضباط رفتارهای اجتماعی، افزایش مهارت

مثبت، کاهش استرس والدینی و بهبود عملکرد شناختی کودک 
همچنین در روند این  .(2018ان، لورن و همکار)شود دنبال می

ای برای کنار های سازندهگیرند تا شیوهدرمان والدین یاد می
آمدن با احساساتی همچون ناکامی را شکل داده و تقویت کنند. 

شود والدین رفتارهای باعث می ،آموزش برنامه فرزندپروری مثبت
 ،کودکان را به شیوه مؤثرتری مدیریت کنند و از این طریق

تارهای مطلوب کودکان افزایش یافته و رفتارهای نامطلوب رف
وسیله به ،یابد. همچنین برنامه فرزندپروری مثبتکاهش می

که فرزند و آموزش والدین به این -تشویق تعاملات مثبت والد
آمیز را های انضباطی غیرخشونتچطور باثبات باشند و تکنیک

 -ای منفی والدهکند تا رفتارهای چرخکار گیرند، کمک میبه
فرزند شکسته شده و رفتارهای تکانشی کمتری از سوی کودکان 
به چشم خورد. کاهش در رفتار و افکار تکانشی نیز به شکل 

 طبیعی با بهبود مهارت توجه همراه است.
بیانگر آن بود که برنامه  ،یافته دوم پژوهش حاضر

 -فعالیفرزندپروری مثبت منجر به کاهش معنادار بیش
فعالی توجهی و بیشانشگری در کودکان مبتلا به اختلال کمتک

خدابخشی کولایی و شده است. این یافته با نتایج پژوهش 
مبنی بر اثربخشی آموزش برنامه والدگری  (1394همکاران )

سازی شده کودکان مبتلا به مثبت در کاهش مشکلات برونی
روشن و همکاران  فعالی، با یافتهتوجهی و بیشاختلال کم

مبنی بر اثربخشی درمان والدگری بر کاهش شدت ( 1395)
وارسته، اصلانی و  مشکلات رفتاری کودکان، با نتایج پژوهش

بر اثربخشی آموزش برنامه والدگری  مبنی( 1395)الهی امان
فرشاد، نجارپوریان کودک و با نتایج  -مثبت بر کیفیت تعامل والد

ثیر آموزش والدگری مثبت بر أبنی بر تم (1397)و شنبدی 
 است.سو آموزان همفرزندی دانش -زیستی و تعارض والدشاد
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برنامه فرزندپروری در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی 
تکانشگری در کودکان مبتلا به  -فعالیمثبت بر کاهش بیش

توان بیان نمود که مشکلات می ،فعالیتوجهی و بیشاختلال کم
مستقیمی بر تعامل و رابطه والدین و  تأثیررفتاری فرزندان 

گذارد. همچنین تحقیقات حاکی از این است که فرزندان می
های فرزندان ختلال رفتاری به خانوادهخانواده فرزندان دارای ا

شاه و همکاران، ) تری برخوردارندبهنجار از عملکرد مخرب
همچنین باید اشاره کرد که رفتارهای  (.2011سچلینگ، ا؛ 2017

منفی والدین )مانند فریاد زدن، تهدید کردن(، رفتارهای منفی 
کند که این مسئولیتی و نافرمانی( را تقویت میفرزند )مانند بی

له رفتارهای والدین را بدتر کرده و ممکن است منجر به ئمس
خشونت و رفتارهای تکانشی بیشتر کودکان شود. برنامه 

رزندپروری مثبت با تقویت تعاملات مثبت و آموزش والدین به ف
کار برند، آمیز را بههای غیرخشونتثبات باشند و تکنیککه بااین

، نجارپوریان و شنبدیفرشاد، شکند )این چرخه معیوب را می
کارگیری هدر برنامه فرزندپروری مثبت، والدین با ب .(1397
اصلاح ساختار تعامل والد با های فرزندپروری بهنجار و شیوه

ط امن و در جهت رشد هایی برای ایجاد روابکودک، مهارت
رفتارهای اجتماعی را در  ،ترتیباینگیرند و بهمیفرزندشان فرا

دهند. فرزند افزایش داده و رفتارهای منفی را در وی کاهش می
گیرند به فرزندشان نزدیک شوند، در این برنامه والدین یاد می

های والدینی مؤثرتری که منطبق با نیازهای فرزندشان کسب
کار برند و به رفتارهای سازگارانه فرزند توجه کرده و است به

 باعث ،رفتارهای ناسازگارانه وی را نادیده بگیرند. این چرخه نیز
خصوص تکانشگری کودکان فعالانه و بهکاهش رفتارهای بیش

 ،اینبرشود. علاوهلی میفعاهی و بیشتوجمبتلا به اختلال کم
آموزد تا با اصول تغییر برنامه فرزندپروری مثبت به والدین می

فعالی آشنا شده و عواملی توجهی و بیشرفتار و علائم اختلال کم
را بشناسند. همچنین این  شوندکه سبب تقویت یا کاهش آن می
 ای تعاملات منفی والد فرزند،برنامه والدین را با ماهیت چرخه

رفتارهای والدینی که باعث حفظ و نگهداری اختلالات رفتاری 
سازد. مجموع این شرایط باعث شوند، آشنا میدر فرزندان می

شود که کیفیت تعاملی والدین با فرزندان خود افزایش یافته و می
دارد. این امر بهبود رفتارهای سازگارانه را در کودکان در پی

کار ماهیت گروهی درمان که در این پژوهش به ،اینبرعلاوه

گرفته شد، خود باعث شد که والدین از تجربیات موفق یکدیگر 
ای و های کنار آمدن با رفتارهای نافرمانی، مقابلهمبنی بر شیوه

 مند شوند. گرایانه فرزند، بهرهتکانش
توجهی و تحقیق درکودکان مبتلا به کم محدود بودن دامنه

عدم  ،شهرها در شهرستان خمینیو والدین آن فعالیبیش
گیری تصادفی و عدم برگزاری مرحله گیری از روش نمونهبهره

پیشنهاد  ،های پژوهش حاضر بود. بنابراینپیگیری از محدودیت
پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد شود برای افزایش قدرت تعمیممی

مع دارای پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق و جوا
های آموزان دیگر مقاطع و اختلالهای متفاوت، دانشفرهنگ

گیری تصادفی های نمونهگیری از روششناختی دیگر، بهرهروان
و اجرای مرحله پیگیری اجرا شود. با توجه به اثربخشی برنامه 

تکانشگری  -فعالیتوجهی و بیشفرزندپروری مثبت بر کم
فعالی، در سطح هی و بیشتوجکودکان مبتلا به اختلال کم

و کارشناسان فرهنگی  وپرورشآموزششود کاربردی پیشنهاد می
و مشاوره، با فراخوانی عمومی، والدین کودکان مبتلا به اختلال 

فعالی را دعوت نموده و به آنها برنامه توجهی و بیشکم
فرزندپروری مثبت را ارائه نماید تا والدین این کودکان با کسب 

توجهی مهارت لازم، اقدامی اساسی در جهت کاهش کمآگاهی و 
توجهی و تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال کم -فعالیو بیش

 فعالی بردارند. بیش

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد زهرا شیخی مقاله حاضر برگرفته از پایان
شهر بود. واحد خمینی اسلامی ولاشانی در دانشگاه آزاد

الدین حاضر در پژوهش و و و از تمام کودکانوسیله بدین
شهر که همکاری کاملی جهت خمینی وپرورشآموزشن مسئولا

 شود.اجرای پژوهش داشتند، قدردانی می

 منابع
ع.  ،ط.، و فکار، م.، فرهادی ،س.، عارفی ،م.، فرامرزی ،آزاداصلی
کنشی و (. اثر آموزش دانش فراشناختی بر کاهش فزون1393)

افزایش توجه کودکان دبستانی مبتلا به فزون کنشی و اختلال 
 .49-57 (،1)16 .های علوم شناختیفصلنامه تازه .نارسایی توجه

(. 1396م.، و انصاری شهیدی، م. ) ،س.، عاشوری ،بهروز سرچشمه
توجه و حافظه فعال کودکان  اثربخشی آموزش شناختی بر میزان
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توانمندسازی کودکان نشریه  .فعالیتوجهی بیشبا اختلال کم
 .6-15(، 21)8 .یئاستثنا

 ،زادهع.، و مصلی ،ع.، نویدیان ،آ.، شاهی ،خدابخشی کولایی
ان (. اثربخشی آموزش برنامه والدگری مثبت به مادر1394ل.)

کاهش  فعالی درتوجه و بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص
 .مجله اصول بهداشت روانی .سازی شده کودکمشکلات برونی

17(3 ،)141-135. 
(. 1394) س. ،لا.، و صنایعی کما ،م.، بیات ،ر.، قاسمی م. ،ذوقی پایدار

لال ارای کودکان با و بدون اختروان مادران دمقایسه سلامت 
 ،(136)8 .تربیت استثنائیومجله تعلیم .فعالیبیش -توجهیکم

5-14. 
(. اثربخشی آموزش 1396م. ) ،ف.، و رضائیان ،رضایی؛ ف.، غضنفری

گروهی والدگری مثبت بر استرس و خودکارآمدی والدگری مادران 
مجله دانشگاه  .توان ذهنیآموزان کمو مشکلات رفتاری دانش
 .7-16 (،1)5 .علوم پزشکی تربت حیدریه

(. 1386ف. ) ،ل.، و یوسفی ،س.، بشاش ،آ.، شهیم ،شهاییان
ین مقیاس ی فرم کوتاه ویژه والدهنجاریابی، تحلیل عاملی و پایای

طالعات م .ساله شهر شیراز 11تا  6بندی کانرز برای کودکان درجه
 .97-120 ،(3)3 .شناختیروان

ل (. شیوع اختلا1386ف. ) ،ل.، و یوسفی ،س.، مهرانگیز ،شهیم
های مجله بیماری .فعالی در کودکان دبستانیتوجه/ بیشنقص

 .211-216، (2)17 .کودکان
ع.،  م. ،گوی؛ ا.، حسینیم.، ره ،ن.، فلاحی خشکناب ،غلامی ونوول

(. تأثیر 1397پ. ) ،ر.، و رضاسلطانی م. ،خدایی اردکانی
های اجتماعی کودکان دبستانی با نمایشگری بر مهارتروان

 .57-63 (،4)6روان پرستاری  .فعالیتوجه و بیشاختلال نقص
ر آموزش ثیأ(. ت1397ف. ) ،س.، و شنبدی ،ر.، نجارپوریان م. ،فرشاد

تعارض  والدگری مثبت مبتنی بر روی آورد ساندرز بر شادزیستی و
 (،1)5 .فصلنامه سلامت روان کودکآموزان. فرزندی دانش -والد

59-67. 
(. 1398ر. ) ،م.، و وبر ،یکتاغ.، شکوهی ،ن.، افروز ،معتمدیگانه

محور بر کارکردهای دهشناختی خانوارواناثربخشی برنامه عصب
شناسی روان .فعالیاجرایی کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش

 .71-100 (،36)9 .یئافراد استثنا
(. اثربخشی درمان 1397ر.، و امیری، م. ) ،ن.، اسدی گندمانی ،معین

نوروفیدبک بر بهبود کارکردهای اجرایی در کودکان با اختلال 
 .220-227 (،3)19 .بخشیتوانفعالی، توجه/ بیشنقص

(. 1398ا. ) ،س.، و گلزاری ،ف.، تیمورزاده ،ر.، اسلامی ،مهراب

اثربخشی بازی درمانی بر اختلالات نوشتن در کودکان مبتلا به 
مجله دانشکده پزشکی  .فعالیی توجه / بیشیاختلال نارسا

 .26-34 (،1)62 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد

(. اثربخشی آموزش 1395ع. ) ،الهیخ.، و امان ،م.، اصلانی ،وارسته
فصلنامه  .کودک -برنامه والدگری مثبت بر کیفیت تعامل والد

 .183-201 (،28)7 .درمانیفرهنگ مشاوره و روان
مقایسه تنش والدگری مادران کودکان مبتلا به (. 1388ش. ) ،یوسفی

جله م .توجه با مادران کودکان بهنجارفعالی و نقصاختلال بیش
 .115-122 ،(42)11 .اصول بهداشت روانی
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Effectiveness of positive parenting program on attention deficiency and hyperactivity-

impulsivity of children with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder 

Zahra Sheikhi Velashani1 

Fatemeh Javadzadeh Shahshahani*2 

Abstract 

The present study was conducted aiming to determine the effectiveness of positive parenting program on attention 

deficiency and hyperactivity-impulsivity of the children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 

The statistical population of the present study included all the children with ADHD at the primary level in 

Khomeini Shahr Town and their parents in academic year 2018-19. The research method of the present study was 

quasi-experimental with pretest, posttest, and control group design. The sample size of the study included 30 

children (13 girls & 17 boys) who were selected through non-random available sampling method and their parents 

were invited to take part in the study. The parents were replaced into experiment and control groups using random 

sampling method. The experiment group received eight ninety-minute sessions of therapeutic interventions based 

on positive parenting program once a week for two months. The tools included Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder Questionnaire, Teachers’ Conner’s Form (Brook and Clinton, 2007) and Conners’ scale of grading 

behavioral problems for parents (Goyette, Conners, Ulrich, 1978). Data analysis was conducted via SPSS23 

through descriptive statistics and ANCOVA method. The results showed that positive parenting program 

significantly influences attention deficit (p<0.001) and hyperactivity-impulsivity (p<0.001) of the children with 

ADHD. The findings of the present study indicate that positive parenting program using normal parenting methods 

and appropriate communication principles should be used as an effective method to reduce attention deficit and 

hyperactivity-impulsivity in children with ADHD. 

Keyworlds: Attention deficit, hyperactivity-impulsivity, ADHD, positive parenting program 
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