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ت اختلالابر  فعالبیشاثربخشی مشاوره گروهی شناختی رفتاری والدین کودکان  

 فرزندان رفتاری
 

 1فریده حمیدی

 2خراسانی فرنگیس محمدی 

 

 چکیده 

انجام  ودکانک اختلالات رفتاریبر  فعالبیشی والدین کودکان تعیین اثربخشی مشاوره گروهی شناختی رفتار با هدف پژوهش حاضر :هدف

شکیل ت فعالبیشجامعه پژوهش را والدین کودکان با گروه گواه بود.  آزمونپس – آزمونپیشآزمایشی از نوع این پژوهش شبه  :روششد. 

جلسه  9شدند. در گروه آزمایش  جایگزینتصادفی به دو گروه آزمایش و گواه  طوربهروش هدفمند انتخاب و به از این والدین نفر  05 دادند.
رزندان ف از اتمام جلسات، اختلالات رفتاری قبل و بعددریافت ننمود.  ایمداخلهختی رفتاری اجرا شد، اما گروه گواه هیچ مشاوره گروهی شنا

: هایافته .مورد تحلیل قرار گرفتند کوواریانس وتحلیلتجزیهحاصل با روش  هایداده. ندهر دو گروه با پرسشنامه والدین کانرز ارزیابی شد

ارد دآن تفاوت معناداری وجود  هایمؤلفهی و فعالبیشه بین گروه آزمایش و گواه پس از انجام مداخله آزمایشی در متغیر نتایج نشان داد ک

(p<0/001.) ویارویی آنان در ر باعث تسهیل فعالبیشمشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری با والدین کودکان  :گیرینتیجه

راد خانواده اف یآن، سطح سلامت روان تبعبهو  شودمی خود فعالبیشدر ارتباط با کودکان  ویژهبهزندگی و  مختلف هایموقعیتمشکلات و 
 افزایش خواهد یافت.

 شناختی رفتاریمشاوره گروهی  ،فعالبیشکودکان  اختلالات رفتاری، :هاکلیدواژه 

 

 قدمهم
( یکی از ADHD) 3یفعالبیشختلال نقص توجه / ا 

 )لیس و دوران کودکی است هایاختلال ینترمتداول
 ی، ناتوانی درفعالبیشاصلی اختلال های ویژگی (.4،5550رنان

مهار رفتار نارسایی توجه، ناتوانی یادگیری، پرخاشگری، مشکلات 
حرکتی و برانگیختگی برای والدین، معلمان و  قراریبیتحصیلی، 
بر اساس (. 0،5505ز جرالددینن و فیت) است ناپذیرتحملهمسالان 

 0پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
باشد ی و نقص توجه شرایط رفتاری و شناختی عصبی میفعالبیش

تکاملی  ظرازنکه  گریتکانشتوجهی و که با پرتحرکی حرکتی، بی
ل این اختلا شود.باشد مشخص میدر سطح نامناسب یا مختل می

بر  و کندمینش آموزان مشکلات زیادی ایجاد از دابرای بسیاری 
عملکرد شناختی، اجتماعی، هیجانی و خانوادگی و سپس در 

                                                           
 (   :fhamidi@srttu.eduEmailمسئولنویسنده ) ،روانشناسی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی اریدانش 0
 کارشناس ارشد مشاوره، گروه علوم تربیتی دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی 5

 01/0/0390تاریخ پذیرش مقاله:   50/0/0390تاریخ ارسال مقاله: 
 

3.Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
4.Lees & Ronan 
5.Dineen & Fitzgerald 
6.diagnostic and statistical manual of mental disorders/ fifth edition 
7.Danforth, Harve, Wendy, Ulaszek & McKee 
8.Retz., Freitag, Retz,Wenzler, Schneider, Kissling, & Robiner 
9.Kenny 

. از ذاردگمی تأثیررد شغلی و زناشویی آنان بر عملک سالیبزرگ
اختلال نقص توجه /  مبتلابهسوی دیگر، والدین کودکان 

د و افسردگی، کننرا تجربه می ازحدیبیشی، فشار روانی فعالبیش
ین و پای نفساعتمادبهاحساس محدودیت، ناکامی بالا، توانایی و 

، 7)دنفورثشود میمشاهده  هاآننیز اختلاف زناشویی در بین 
از سوی دیگر این  .(5550، مک کی هارو، وندی، اولازک و

 هایمهارتاختلال به فرآیند تحول استعدادهای ذهنی و 
که  ایگونهبهد، رسانعاطفی کودکان مبتلا آسیب می -اجتماعی

بودن سطح حرمت خود،  پاییننتایج ضعیف تحصیلی همراه 
گ و ، ونزلر، اشنایدر، کسلینرتز ، فریتگ،بزهکاری، افسردگی )رتز

، 9شخصیت، اعتیاد به الکل )کنی های( اختلال5551، 1روبینر
و مشکلات شغلی در  گسستگی روانمواد،  سوءمصرف(، 5557

معناداری از جمعیت عادی بیشتر بود )فیوملر،  طوربهاین افراد 

 فرزندان یبر اختلالات رفتار فعالشیکودکان ب نیوالد یرفتار یشناخت یمشاوره گروه یاثربخش

mailto:fhamidi@srttu.edu
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و  گریتکانشبه علت  درواقع (.0،5557کلرتونکولین و مک
نداشتن توجه به پیامدهای اعمال خود، رابطه این کودکان با 

 دبستانیپیشتیره شده و تضاد میان کودک و مادر در سنین  والدین
، چاکو، )کرونیس یابدمیو تا دوران نوجوانی ادامه  شودمیبیشتر 

 .(5554، 5فابیانو، ویمبز و پلهام
در  وانندتوالدین به دلیل نفوذ و تماس بیشـتر بـا کودکـان مـی

 اجرای مداخلات رفتاری در محـیط طبیعـی زنـدگی کـودک
 هایدههسزایی داشته باشـند. بـه همـین دلیـل در  نقـش به

اخیـر توجـه روزافزونی به گنجاندن آموزش مدیریت والدین در 
 اسـتدرمانی اختلال نقص توجه/بیش فعـالی شـده  هایطرح

از  ایشبکهخانواده  (.5550، 3براونفورد و استوارت، مکپترسون)
 هدوسویکودکان در فرایندی ارتباطات است که در آن والدین و 

تعامل دارنـد. در ایـن مجموعـه طـرفین قادرنـد تـأثیرات  باهم
بـس شگرفی بر یکدیگر داشته باشند. با تأمل در کیفیت روابط 

به نقش حساس  توانمیوالـدین و کودک و موشکافی در آن 
، هاید، شاو، دیشون و گیل) بردکودک پی  در ارتباط با هاآن

 ژهویبهدر همین راستا است که توجه به خانواده  (.5559، 4ویلسون
ی وقت هاآناکثر . یابدمیدر درمان اختلالات کودکان اهمیت ویژه 

از مشکلات خود رهایی پیدا نکرده و  رسندمیبه دوره نوجوانی 
. گیردمیقرار  هاآنپیش روی  تریجدیگاهی نیز مشکلات 

تا حدی در دوره  ریگتکانشی و فعالبیشاگرچه رفتارهای 
درصد  90، اما این رفتارها در مقایسه با یابدمینوجوانی کاهش 

(. 5553، 0و بارکلی ماش) دهدمیهمسالان در سطح بالاتری رخ 
( در بررسی تعاملات 5554) 0، ادوارز، لنرز، فلچر و متیوابارکلی

ان ی با والدینشفعالبیشکودکان دارای اختلال نارسایی توجه / 
بیش از کودکان بدون مشکل از سوی والدین  هاآنتند که دریاف

. این وندشمیو همچنین سرزنش و توبیخ  کنندمیدستور دریافت 
ر . متوقف کردن این چرخه دکندمیشیوه رفتار نامناسب را تقویت 

 مورد کودکان با این اختلال اهمیت دارد
، ، هم دارای مشکلات تحرکیفعالبیش دلیل اینکه کودکان به
ت، خشن اس هاآنو تحصیلی هستند برخورد والدین با  توجهیبی

ابو  ،)النگار کنندمیتحقیر  شدتبهرا کتک زده و  هاآنحتی گاه 
 ندکنمی. اطرافیان با تنبیه کودک تلاش (5507، 7المجد و احمد

تا توجه و رفتار او را کنترل کنند و روی یک موضوع خاص متمرکز 
ر از پبلکه کودک را  شودمیواقع ن مؤثر تنهاهنسازند، اما این امر 

 هایخواستهو او را برای مقابله با  سازدمیو نگران  اضطراب
ختلال ا فقطنهبنابراین  ؛کندمیتحریک  ازپیشبیشاطرافیان 

                                                           
1.Fuemmeler, Kollins &McClernon 
2. Chronis, Chacko, Fabiano,Wymbs, & Pelham 
3.Patterson J., Mockford C & Stewart-Brown 
4 Gill., Hyde, Shaw, Dishion, & Wilson 
5.Mash. & Barkley 

روع نیز ش ، بلکه لجبازی و نافرمانی اویابدمیکودک تخفیف ن
 .(5554، 1و داکلان وینر) شودمی

نی متنوعی برای مواجهه با مشکلات رفتاری، درما هایروش
ه کار ب یفعالبیش اختلال مبتلابهشناختی و هیجانی کودکان 

بر مداخلات  هادرماندر این زمینه، بخشی از  .است شدهگرفته
 ؛اندمتمرکزشدهفردی و بخشی دیگر بر مداخلات خانوادگی، 

یت آموزش والدین برای کمک به مدیر یهابرنامه کهینحوبه
فردی برای مدیریت خشم،  درمانیروانرفتار فرزندشان، 

اجتماعی  هایمهارتبرای بهبود ارتباط، آموزش  درمانیخانواده
و تحمل ناکامی در بین همسالان و  پذیریانعطافبرای افزایش 

و کاهش منفی  مسئلهرفتاری برای آموزش حل  –درمان شناختی 
کودکان از الگوهای تفکر آگاهی  هادرماناین  گرایی بوده است.
و  دهدمی، افزایش هاستآنرفتار  کنندهتیهدارا که محرک و 

 .دهندیمیاد  هاآنرا برای مقابله به  ییهاروش
 دیتأکآن بر کودک  تأثیردر آموزش والدین بر کل خانواده و 

. از فواید این برنامه کاهش رفتارهای مخرب کودکان و شودمی
الدین با کودکان و سایر اعضای خانواده بهبود بخشیدن روابط و

رفتاری که اصول  -شناختی هایدرمان .(9،5550داگلاس) است
ترکیب  مدتکوتاهشناختی و رفتاری را در روش درمان  یهاروش

 دیگر تحقیق تجربی تولید یدرمانروان، بیش از هر مدل کنندمی
 یهاضفرو  هایژگیو. تمام رویکردهای شناختی رفتاری اندکرده

این اصل که -5و درمانگر،  جودرمانرابطه بین -0مشترکی دارند: 
در فرآیندهای  ییهااختلالحاصل  عمدتاً یشناختروانناراحتی 

تمرکز بر تغییر دادن شناخت درمانی برای ایجاد -3شناختی است، 
تمرکز بر زمان حال و -4تغییرات مطلوب در عاطفه و رفتار، 

درمان -0درمانگر،  فعال و رهنمودی موضع-0بودن،  مدتکوتاه
و  )بک تمرکز دارد افتهیسازمانآموزشی که بر مشکلات خاص و 

زیاد این اختلال و همراه  نسبتاًبا توجه به شیوع  (.05،4550ویشار
بودن آن با مشکلاتی برای والدین، کودکان، مدرسه و جامعه 

تلال اخاستفاده از این روش در درمان مشکلات رفتاری کودکان با 
 ی از اهمیت ویژه برخوردار است.فعالبیشنارسایی توجه / 

(، پژوهشی را با هدف تعیین اثربخشی درمان 0395) تقوی 
رفتاری در کاهش علائم و افزایش خودکنترلی کودکان  -شناختی

ساله در شهر  05تا  7کمبود توجه  -یفعالبیشدارای اختلال 
آموزشی شناختی رفتاری  تهران انجام داد و دریافت که در گروه

مبود ک -یفعالبیشکودک محور نسبت به گروه کنترل علائم 

6.Barkely, Edwards, Laneri, Fletcher & Metevia 
7.El-Nagger, Abo-Elmagd & Ahmed 
8.Wiener & Duclan 
9.Douglas 
10.Weishaar 
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کودکان دارای اختلال توجه کاهش و مهارت خودکنترلی در 
 کمبود توجه افزایش یافت. -یفعالبیش

رفتاری و  -(، درمان شناختی0390) شکفتی، خیر و تقوایی 
ی توجه و بر کاهش علائم همراه اختلال نارسای دارودرمانی

 نشان دادند که هاآن. قرار دادند موردبررسیی کودکان فعالبیش
 است. دارودرمانیاز  مؤثرتررفتاری  -درمان گروهی شناختی

 تأثیر(، 0395) فرهودیو  امیری، یسالار ،رادمنش کردستانی، 
آموزش اصلاح رفتار به مادران بر کاهش استرس والدگری و 

لی فرزندان دارای اختلال افزایش عملکرد رفتاری و تحصی
ه قرار دادند و دریافتند ک موردبررسیی/ کمبود توجه را فعالبیش

اصلاح رفتار به مادران مشکلات رفتاری و  هایروشآموزش 
تحصیلی فرزندان را کاهش داده و از به وجود آمدن تنیدگی در 

 .نمایدمیفرزندی پیشگیری  -روابط والد
، در پژوهشی (0550) 0گلاسیوسندرز، دوست، بلر و  ،توماس 

اجتماعی با مداخله والدین را بر کاهش علائم  –روانی  هایدرمان
اضطراب و بهبود عملکرد تحصیلی کودکان دارای اختلال 

( 5500) 5، مقدم و تیکلیانگهمچنین  دانست. مؤثری فعالبیش
رفتاری را همراه با آموزش والدین در  -ترکیبی از درمان شناختی

ش مشکلات تحصیلی و رفتارهای پرخاشگرانه را در جهت کاه
رد و ی بررسی کفعالبیشاختلال نقص توجه،  مبتلابهکودک  01

را  یفعالبیش هاینشانهرفتاری  -دریافت که درمان شناختی
 .دهدمیکاهش 

ویژه بر روی ترکیب  یمطالعه(، در یک 5505) 3استریگ و ریدل 
، الفعبیشعلمان کودکان آموزشی مدیریت والدین و م یبرنامه

ی در فعالبیشترکیبی موجب کاهش علائم  یبرنامهدریافتند این 
بعدی نشان دادند این  یمطالعهو طی یک  شودمیکودکان 

( 5500) 4لرمیکیرنکراس و تغییرات مثبت پایداری خوبی نیز دارند. 
 آموزش بر یمداخلهپژوهشی را با هدف بررسی میزان اثربخشی 

 ی/فعالبیشن آگاهی والدین کودکان دارای اختلال مبنای ذه
کمبود توجه انجام دادند، نتایج ناشی از این پژوهش نشان داد که 

/ یفعالبیشآموزش والدین، باعث کاهش همه علائم مربوط به 
 ت.اس یافتهکاهشکمبود توجه شده و همچنین استرس والدین 

اثربخشی  یمقایسهدر پژوهشی به نیز  (5500) 0اندرسون 
معمول کلینیکی در کاهش  هایدرمانآموزش والدین و  یبرنامه

 و بهبود عملکرد تحصیلی فعالبیشعلائم اضطراب کودکان 
دین آموزش وال یبرنامهبه این نتیجه رسیدند که  هاآنپرداختند، 

 ایهدرماناز  مؤثرتر فعالبیشکودکان  در کاهش علائم اضطراب

                                                           
1 Thomas, Sanders,  Doust, Beller, & Glasziou 
2 Young, Moghaddam & Tickle 
3 Ostberg, Rydell 
4 Cairncross & Miller 

چشمگیری عملکرد تحصیلی  طوربهمعمول کلینیکی است و 
 .دهدمیکودکان را بهبود 

درمانی متنوعی  هایروشکه ملاحظه شد، تاکنون  گونههمان
به کار  فعالبیشاختلالات رفتاری کودکان برای مواجهه با 

بر مداخلات  هادرماندر این زمینه، بخشی از  .است شدهگرفته
 ؛اندکزشدهمتمرفردی و بخشی دیگر بر مداخلات خانوادگی، 

آموزش والدین برای کمک به مدیریت  هایبرنامه کهنحویبه
فردی برای مدیریت خشم،  درمانیروانرفتار فرزندشان، 

اجتماعی  هایمهارتبرای بهبود ارتباط، آموزش  درمانیخانواده
و تحمل ناکامی در بین همسالان و  پذیریانعطافبرای افزایش 

و کاهش منفی  مسئلهآموزش حل رفتاری برای  –درمان شناختی 
آگاهی کودکان از الگوهای تفکر  هادرماناین  گرایی بوده است.
و  دهدمی، افزایش هاستآنرفتار  کنندههدایترا که محرک و 

با توجه به شیوع  .دهندمییاد  هاآنرا برای مقابله به  هاییروش
الدین، ی وزیاد این اختلال و همراه بودن آن با مشکلاتی برا نسبتاً

کودکان، مدرسه و جامعه استفاده از این روش در درمان مشکلات 
میت ی از اهفعالبیشرفتاری کودکان با اختلال نارسایی توجه / 

این پژوهش با هدف تعیین میزان  روینازا ویژه برخوردار است.
 بر کاهشمشاوره گروهی شناختی رفتاری والدین  اثربخشـی

کودکان دچار نقص توجه/بـیش فعـالی  رفتاری هایاختلال علائم
 .انجـام شـد

 روش
 – آزمونپیشهای آزمایشی از نوع طـرح شبهاین پژوهش 

 این پژوهش کلیه گواه بود. جامعه آمـاری با گروه آزمونپس
مشاوره اداره  مرکزبه  کنندهمراجعهساله  03 تا 7کودکان 

 هارسشنامهپ. ابتدا نددر شهرستان رامهرمز بود وپرورشآموزش
ارجاع  مشاوره مرکزبین والدینی که فرزندانشان توسط مدارس به 

و از بین  شد توزیع ی بودند،فعالبیشبودند و مشکوک به  شدهداده
که نمراتی با یک انحراف معیار  آموزانیدانشپرسشنامه،  050

ودند ی کسب کرده بفعالبیشبالاتر از میانگین را در پرسشنامه 
به روش تصادفی و  که بودنفر  05حجم نمونه  انتخاب شدند.

معیـارهـای ورود پـژوهش کـه شـامل  اساس برو  هدفمند
 کنارو همچنین  جلسات مشاورهدر  والدین همکاری و شرکت

ی، صرع، درخودماندگ مبتلابهدارای کودکان  والدینسایر  گذاشتن
تصادفی، به دو گروه  صورتبه. سپس بود ...و ذهنی  توانکم

 شدند. جایگزینزمایش و گواه آ

 پژوهشابزار 

 0والدین کانرز بندیدرجهمقیاس 

5 Anderson 
6 The revised canners’ parent rating scale 

 فرزندان یبر اختلالات رفتار فعالشیکودکان ب نیوالد یرفتار یشناخت یمشاوره گروه یاثربخش

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Young%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27554190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moghaddam%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27554190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tickle%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27554190
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از پرسشنامه مقیاس  موردنیازاطلاعات  آوریجمع منظوربه
م که از این مقیاس نیز دو فر والدین کانرز استفاده شد بندیدرجه

است.  شدهاستفاده سؤالی 41 شاملکه از فرم کوتاه  موجود است
نمره هر ماده  .شودمیتوسط والدین کودک پر  دیبندرجهاین فرم 

ه ی در نظر گرفتفعالبیشی از هاینشانه عنوانبهاز پرسشنامه 
 عنوانهب بنابراین نمره بالا در مقیاس فرعی و مقیاس کلی ؛شودمی

بوده است  سؤال 93. پرسشنامه اولیه آیدمیی به شمار فعالبیش
. است یافتهکاهش لسؤا 41مختلف به  هایبررسیکه پس از 
است. پاسخ به  گذارینمرهدستی قابل  صورتبهپرسشنامه 

 هایگزینهاست که شامل  ایچهارگزینه صورتبه سؤالات
و  شدهبندیدرجهزیاد و بسیار زیاد،  تقریباً، فقط کمی، وجههیچبه
. در هر خرده مقیاس و شودمیکدگذاری  3و  5و  0و  5 صورتبه

و بالاتر  0/0ی کلی، داشتن نمره میانگین الفعبیشهمچنین در 
 0/0ی است و داشتن میانگینی کمتر از فعالبیشوجود  نشانگر

ضریب پایایی  0917کانرز و اولریچ،  ی است.فعالبیشنشانگر نبود 
 کردن به طریق زوج و فرد دونیمهپرسشنامه را با استفاده از روش 

ی محتوایی آن نیز است و روای 70/5محاسبه کردند که برابر با 
 است احرازشدهتوسط متخصصین اعصاب و روان خارج از کشور 

(. همبستگی درونی این 0310شهاییان، شهیم، بشاش و یوسفی، )
. روایی و پایایی اندکردهگزارش  07/5تا  40/5پرسشنامه را بین 

( احراز 0310) همکاراناین پرسشنامه در داخل توسط شهاییان و 
 گردیده است.

اصلی و چرخش  هایمؤلفهبررسی روایی، تحلیل عوامل با  جهت
پی بردن به ساختارهای زیربنایی آزمون انجام  منظوربهواریماکس 

-، اضطراب 5یادگیری ، مشکلات0عامل مشکلات سلوک 4شد و 
محاسبه پایایی از  منظوربهبه دست آمد.  4تنی -و روان  3انفعال

اده یایی بین نمره گذاران استفروش بازآزمایی و آلفای کرونباخ و پا
برای  40/5، برای نمره کل و از 01/5شد. ضریب پایایی بازآزمایی 

برای زیر مقیاس مشکلات  70/5تا  یادگیری زیر مقیاس مشکلات
سلوک متغیر بود. ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کل، معادل 

)زیر  10/5( تا یادگیری)زیر مقیاس مشکلات 07/5و از  73/5
 متغیر بود. ضرایب هایاسمق( برای زیر انفعال -یاس اضطراب مق

 40/5برای نمره کل و از  75/5پدر و مادر  گذارینمرهپایایی، بین 
برای زیر مقیاس  70/5تا  انفعال -برای زیر مقیاس اضطراب 

  (.0310، )شهاییان و همکاران .باشدمیمشکلات اجتماعی 

 روش اجرا
ایت آگاهانه شرکت در پژوهش را تکمیل رض هایفرمابتدا والدین 

برای دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد.  آزمونپیشکردند، سپس 
 مشاوره گروهی شناختی رفتاری جلسه 9گروه آزمایش در طی 

( شرکت کردند. پس از اتمام ایدقیقه 95یک جلسه  ایهفته)
 مجدداًجلسات والدین کودکان هر دو گروه آزمایش و کنترل 

 والدین کانرز را تکمیل نمودند. بندیدرجهس مقیا
هدف و محتوای جلسات مشاوره گروهی  اجمالبهجدول ذیل 

 برانچ «رفتار درمان شناختی»والدین را که از چهارچوب کلی کتاب 
 .دهدمیاست، نشان  شدهاقتباس (0393)

 رفتاری -از نمونه جلسات مشاوره گروهی شناختی ایخلاصه. 1 جدول
 محتوا فهد جلسات

معرفی خود و ایجاد ارتباط  جلسه اول
 و جلب اعتماد اعضا مؤثر

 

طلب کردن مشارکت اعضا برای تعیین اهداف کلی جلسات بر اساس 
 هاآنو نیازهای  هاخواسته

 بیان قوانین گروه با همفکری اعضا

 ABCمدل آموزش  جلسه دوم

 شناختی یرفتاردرمان

 بررسی قدرت معانی
 شودمیشما را سبب  یهاشهیاندچگونه افکار شما احساسات و  درک این مطلب که

ل ، استدلایخوانذهن، پیشگویی، زیچهمهدیدن امور، تفکر هیچ یا  زیآمفاجعه شناسایی خطاهای فکری جلسه سوم
، برچسب زدن، توقعات، انتقادات، فیلتر ذهنی، تحمل نکردن زیآممبالغهاحساسی، تعمیم 

 یسازیصشخناراحتی و دلسردی، 

 و کشفاحساسات، عمل و رفتار  با درج برخورد با خطاهای شناختیهدف  برخورد با خطاهای شناختی جلسه چهارم
 اشتباهات فکری احتمالی بررسیو  هانگرش، هاشهیاند و احساس جادعامل ای

                                                           
1 Conduct problems 
2 Learning problems 

3 Anxious passive 
4 Psychosomatic 
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 شناسایی احساسات سالم و ناسالم. اسات و عواطفبررسی احس جلسه پنجم
 جزاء اندیشه، رفتار و توجه به احساسات.درک کردن ارکان و ا

 مشخص کردن مسائل احساسی و عاطفی که قصد حل کردن آن را دارید.

و  فعالبیشبا کودکان  جلسه ششم
 هاآن هایویژگی

ل مدمراجعین نسبت به کودکانشان طبق  هایاندیشهبه چالش کشیدن احساسات و 

ABC. 

 ، استفاده از تابلویی بزرگ براییاپتهاستفاده از تشویق و تحسین، اقتصاد 
و  دستوری و واضح صورتبه، بیان جملات شدهتعیینروزانه با ساختار  هایفعالیتانجام 

 .فعالبیشو ذکر نتایج منفی تنبیه بر کودکان  فعالبیشروشن برای کودکان 

 هایتجربهطراحی و اجرای  جلسه هفتم
 رفتاری

 که نسبت به خود، دیگران و جهان دارید. آزمون کردن اعتیاد اندیشه یا باوری
 و باورهای جایگزین. هااندیشهآزمون کردن اعتیاد 

 ذهنی و رفتاری روی مشکلاتی که دارید. هایفعالیتپی بردن به اثرات 
 روشن کردن ماهیت مسئله. منظوربهمدارک و شواهد  آوریجمع

 یزمینهدر  هاهدفتعیین  جلسه هشتم
 رفتاریتغییرات احساسی و 

 انگیزه دادن به خود
 هاپیشرفتثبت کردن 

طرز فکر  یدربارهتردیدها  د و نحوه برخورد باجدی هاینگرشباور و تقویت  تقویت باورها و نگرش والدین جلسه نهم
برای بازگشت  مختلف و آمادگی هایموقعیتدر طرز فکر جدید ، امتحان کردن جدید

 هاآنقدیم و شیوه مقابله با  هایعادت

 
برای انجام  موردنیازبرای اجرای پژوهش، پس از اخذ مجوزهای  

آگاهانه کتبی و  نامهرضایتپژوهش و هماهنگی با مسئولان، 
در این پژوهش دریافت و به  کنندهشرکت هایخانوادهشفاهی از 

اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه بوده و انجام پژوهش  هاآن
نخواهد  هاآنمتوجه خانواده و یا فرزند  ضرر و زیان را گونههیچ

در بخش آمار توصیفی از  هاداده وتحلیلتجزیه منظوربهکرد. 

مچنین و ه است شدهاستفادهمیانگین، واریانس و انحراف استاندارد 
 شدهاستفاده کوواریانساز روش تحلیل  طیدر بخش آمار استنبا

 است.

 

 ی به تفکیک گروه آزمایشفعالبیشاضطرابی و یادگیری  هایمقیاس توصیفی خرده هایشاخص .2جدول 

 آزمونپسو  آزمونپیش مرحله دوو کنترل در 
 هایمؤلفه
 یفعالبیش

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین مرحله هاگروه

 
 تکانشی

 50 07 17/0 03/09 آزمونپیش آزمایش

 00 1 79/0 53/00 آزمونپس

 50 07 55/5 13/09 آزمونپیش لکنتر

 54 00 00/0 07/09 آزمونپس

 
 سلوکی
 

 00 45 91/4 03/49 آزمونپیش آزمایش

 05 44 53/0 75/30 آزمونپس

 05 44 30/4 50/49 آزمونپیش کنترل

 05 40 57/4 50/05 آزمونپس

 
 اضطرابی

 53 00 00/5 00/07 آزمونپیش آزمایش

 05 7 05/0 03/9 آزمونپس

 53 03 59/5 45/07 آزمونپیش کنترل

 فرزندان یبر اختلالات رفتار فعالشیکودکان ب نیوالد یرفتار یشناخت یمشاوره گروه یاثربخش
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 55 00 05/0 33/00 آزمونپس

 
 تنیروان

 30 55 47/5 00/55 آزمونپیش آزمایش

 09 05 00/5 50/04 آزمونپس

 59 09 00/5 50/55 آزمونپیش کنترل

 35 55 75/5 35/55 آزمونپس

 
 یادگیری

 30 53 40/5 00/50 آزمونپیش آزمایش

 50 00 41/5 00/00 آزمونپس

 33 55 50/5 45/54 آزمونپیش کنترل

 35 55 47/5 05/54 آزمونپس

 هایافته

ی، بین نمرات فعالبیش هایمقیاسدر خرده ، 5با توجه به جدول 
میانگین گروه کنترل و آزمایش در هر دو مرحله پیش آزمایش و 

 پس آزمایش تفاوت وجود دارد
ا به ، در ابتدچند متغیره کوواریانسلیل انجام آزمون تح منظوربه

بررسی مفروضات )نرمال بودن متغیرها، همگنی واریانس و 
 در ادامه از پرداخته شد ورگرسیون( این آزمون  خطشیبهمگنی 

–واریانس هایماتریسآزمون باکس برای بررسی همگنی 

انکوا( م) متغیریچند واریانس کوتحلیل کوواریانس و نیز آزمون 
از این روش برای  هامفروضه برقراریکه به دلیل  ده شداستفا

تک  کوواریانسو در پایان از آزمون تحلیل بررسی فرضیه اصلی 
 د.شپژوهش استفاده  هایفرضیهمتغیری برای بررسی هریک از 

نتایج نشان داد فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو  
نرمال  فرضپیشعنی گردد. یگروه در متغیرهای تحقیق تأیید می

آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل بودن توزیع نمرات در پیش
ای ههمچنین فرض صفر برای تساوی واریانس .شودتأیید می

گردد. های دو گروه در تمامی متغیرهای تحقیق تأیید مینمره

در دو گروه آزمایش  هانمرههای تساوی واریانس فرضپیشیعنی 
گردید. فرض همگنی رگرسیون یک موضوع کلیدی تأیید  کنترلو 

 ژوهشدر کوواریانس است. لازم به توضیح است که در این پ
وری، مشکلات سلوکی، علائم های علائم تکانشآزمونپس

 عنوانبهتنی و مشکلات یادگیری اضطرابی، علائم روان
متغیرهای  عنوانبه هاآنهای آزمونپیشمتغیرهای وابسته و 

ا هها( تلقی شدند. زمانی فرض همگنی شیبکوواریتکمکی )
ژوهش برقرار خواهد بود که میان متغیرهای کمکی )در این پ

ها( در همه سطوح آزمونپس( و متغیرهای وابسته )هاآزمونپیش
آزمایش و گواه( برابری حاکم باشد. آنچه  هایگروهعامل )
ه و یرهای وابستبین متغ دارمعنیخواهد بود تعاملی غیر  موردنظر

برای  F آمارهو  M boxها( است. مقادیر آزمون کمکی )کوواریت
بیشتر  چون واست  دارمعنی، 1/5سطح  در ی،فعالبیش هایمؤلفه

 فرضپیشگیریم ( آلفای تحقیق است نتیجه می50/5از سطح )
کوواریانس برای تحلیل چند متغیره –های واریانسبرابری ماتریس

 .اشدبمینیز برقرار 

 هایؤلفهم آزمونپسروی میانگین نمرات  بر( مانکوا) متغیریچند واریانس کونتایج تحلیل . 3 جدول

 آزمونپیش، با کنترل آزمایش و کنترل یهاگروهی فعالبیش

 F df مقدار آزمون متغیرها
 فرضیه

df 
 خطا

sig 

 
 فعالیبیش

 550/5 04 0 71/094 947/5 اثر پیلایی

 550/5 04 0 71/094 503/5 لامبدای ویلکز

 550/5 04 0 71/094 53/01 اثر هتلینگ

 550/5 04 0 71/094 53/01 بزرگترین ریشه روی

 
 آزمونپیشبا کنترل  است شدهارائه 3 جدولکه در  طوریهمان

که  تاس، بیانگر آن یفعالبیش هایمؤلفهتمام  داریمعنیسطوح 
 از متغیرهای ییک حاظازلهای آزمایش و کنترل حداقل گروهبین 

وری، مشکلات سلوکی، علائم اضطرابی، علائم تکانشوابسته )
هده مشاداری ( تفاوت معنیتنی و مشکلات یادگیریعلائم روان
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ل تحلیاز  لتفاوت، نتایج حاص به بردن پیبرای  . لذاشودمی
 است. آمده بعدی ولا، در جددر متن مانکوا راههیک کوواریانس

رفتاری والدین کودکان -وره گروهی شناختی: مشا0فرضیه 
ی موجب کاهش علائم فعالبیش-اختلال نقصان توجه مبتلابه

 .شودمیاختلالات رفتاری فرزندشان 

ترل اثر دو گروه با کن علائم اختلالات رفتاریبرای مقایسه میانگین  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل . 4 جدول

 آزمونپیش

Sig F منبع تغییر مجموع مجذورات جه آزادیدر میانگین مجذورات 

 آزمونپیش 70/51 0 70/51 097/5 443/5

 اثر اصلی )درمان( 07/34509 0 07/34509 00/759 550/5

 خطای باقیمانده 19/5741 07 55/41  

ـــدول  که در طورهمان است با کنترل  شدهدادهنشان  4جـ
  ئمعلا ازلحــاظ کنترلآزمــایش و هــای بین گروه، آزمونپیش

 >550/5p) شودمیمشاهده  داریمعنیتفاوت  رفتاری اختلالات

شاوره ،دیگرعبارتبه. (00/759Fو  شناختی م   رفتاری-گروهی 
یانگین  با به م جه  تاریتو مایش  علائم اختلالات رف ر دگروه آز

سبت به میانگین آزمونپس ئم کاهش علا موجب کنترل،گروه  ن

ـــان ن-یفعالبیشتلال اخ مبتلابهکودکان  اختلالات رفتاری قض
ست شده ا صفر رد  ؛توجه  ضیه  با  توانمیو  شودمیبنابراین فر

درصــد نتیجه گرفت که مشــاوره گروهی در کاهش  99اطمینان 
 است. مؤثرعلائم اختلال رفتاری 

رفتاری والدین کودکان -. مشاوره گروهی شناختی5فرضیه  
شکلات می موجب کاهش فعالبیش -اختلال نقصان توجه مبتلابه

 .شودمییادگیری فرزندشان 

ر دو گروه با کنترل اث مشکلات یادگیریبرای مقایسه میانگین  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  .5جدول 

 آزمونپیش

Sig F منبع تغییر مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 آزمونپیش 735/1 0 735/1 405/0 533/5

 اثر اصلی )درمان( 079/0509 0 079/0509 941/077 550/5

 خطای باقیمانده 03/345 07 500/0  

ــــدو که در طورهمان ــدهدادهنشــان  0ل جـ اســت با کنترل  ش
مشـــکلات  ازلحاظ کنترلآزمایش و های بین گروه، آزمونپیش

ـــاهده  داریمعنیتفاوت یادگیری  و  >550/5p) شـــودمیمش

94/077F) .شاوره ،دیگرعبارتبه شناخت م  اب رفتاری-یگروهی 
شکلات یادگیری توجه به میانگین   آزمونپسدر گروه آزمایش م
یری کاهش مشکلات یادگ موجب کنترل،گروه  نسبت به میانگین

ــت-یفعالبیشاختلال  مبتلابهکودکان  ــده اس ــان توجه ش   ؛نقص
درصد  99با اطمینان  توانمیو  شودمیبنابراین فرضیه صفر رد 

در کاهش مشــکلات یادگیری  نتیجه گرفت که مشــاوره گروهی
 است مؤثر

رفتاری والدین کودکان -. مشاوره گروهی شناختی3فرضیه 
 ی موجب کاهش علائمفعالبیش -اختلال نقصان توجه مبتلابه

 .شودمیاضطراب فرزندشان 

دو گروه با کنترل اثر علائم اضطراب برای مقایسه میانگین  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  .6 جدول

 مونآزپیش

Sig F منبع تغییر مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 آزمونپیش 551/5 0 551/5 553/5 905/5

 اثر اصلی )درمان( 355/950 0 355/950 005/579 550/5

 خطای باقیمانده 001/011 07 305/3  

 فرزندان یبر اختلالات رفتار فعالشیکودکان ب نیوالد یرفتار یشناخت یمشاوره گروه یاثربخش
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است با کنترل  شدهدادهنشان  0جــــدول  که در طورهمان
مایش و ای هگروه بین ،آزمونپیش حاظ کنترلآز علائم  ازل

ــطراب  ــاهده  داریمعنیتفاوت اض ــودمیمش و  >550/5p) ش

00/579F) .شناختی، دیگرعبارتبه شاوره گروهی   رفتاری-م
ضطراب توجه به میانگین  با  مونآزپسدر گروه آزمایش علائم ا

سبت به میانگین ضطرموجب کاهش کنترل، گروه  ن اب علائم ا

ست -یفعالبیشتلال اخ مبتلابهکودکان  شده ا صان توجه    ؛نق
درصد  99با اطمینان  توانمیو  شودمیبنابراین فرضیه صفر رد 

علائم اضـــطراب نتیجه گرفت که مشـــاوره گروهی در کاهش 
 است. مؤثر

رفتاری والدین کودکان -. مشاوره گروهی شناختی4فرضیه 
 ی موجب کاهش علائمفعالبیش -اختلال نقصان توجه مبتلابه

 .شودمیکانش وری فرزندشان ت

ر دو گروه با کنترل اثوری علائم تکانشبرای مقایسه میانگین  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  .7 جدول

 آزمونپیش

Sig F منبع تغییر مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 آزمونپیش 555/5 0 555/5 555/5 999/5

 اثر اصلی )درمان( 975/0510 0 975/0510 011/300 550/5

 خطای باقیمانده 033/073 07 100/0  

ــــدول که در طورهمان اســت با کنترل  شــدهدادهنشــان  7 جـ
مایش و های گروه بین ،آزمونپیش حاظ کنترلآز علائم  ازل

و  >550/5p) شــودمیمشــاهده  داریمعنیتفاوت  وریتکانش

01/300F) .شاوره ،دیگرعبارتبه شناختی م  فتاریر-گروهی 
یانگین  با به م جه  کانشعلائم تو مایش  وریت در گروه آز

لائم عکاهش  موجب کنترل،گروه  نسبت به میانگین آزمونپس

ــا -یفعالبیشاختلال  مبتلابهکودکان  وریتکانش ن توجه نقص
ــت ــده اس ــفر رد  ؛ش ــیه ص ــودمیبنابراین فرض با  توانمیو  ش

شاوره گروهی 99اطمینان  صد نتیجه گرفت که م در کاهش  در
 است. مؤثر وریتکانشعلائم 

رفتاری والدین کودکان -. مشاوره گروهی شناختی0فرضیه 
م ی موجب کاهش علائفعالبیش -اختلال نقصان توجه مبتلابه

 .شودمیاضطراب فرزندشان 

دو گروه با کنترل اثر تنی علائم روانبرای مقایسه میانگین  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل . 8 جدول

 آزمونشپی

Sig F منبع تغییر مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 آزمونپیش 540/5 0 540/5 550/5 931/5

 اثر اصلی )درمان( 405/0700 0 405/0700 305/505 550/5

 خطای باقیمانده 795/395 07 100/0  

ـــدول  که در طورهمان است با کنترل  شدهدادهنشان  1جـ
علائم  ازلحــاظ کنترلآزمــایش و هــای گروه بین ،آزمونپیش

فاوت تنی روان هده  داریمعنیت ـــا و  >550/5p) شـــودمیمش

30/505F) .شاوره ،دیگرعبارتبه شناختی م  اب رفتاری-گروهی 

یانگین  به م جه  مایش تنیروانعلائمتو  آزمونپسدر گروه آز

تنی علائم روانکاهش  موجب کنترل،گروه  نســـبت به میانگین
  ؛نقضــان توجه شــده اســت -یفعالبیشاختلال  مبتلابهن کودکا

درصد  99با اطمینان  توانمیو  شودمیبنابراین فرضیه صفر رد 
شاوره گروهی در کاهش   ثرمؤتنی علائم رواننتیجه گرفت که م

 است.

 

 گیرینتیجهو  بحث
شناختی از این هدف  شاوره گروهی  شی م پژوهش تعیین اثربخ

بر اختلالات رفتــاری  فعــالبیشرفتــاری والــدین کودکــان 
نتایج نشان داد مشاوره گروهی شناختی رفتاری بود. کودکانشان 

لدین دارای کودک  ندان را فعالبیشبا وا ، اختلالات رفتاری فرز
. دهدمیرفتاری کاهش  هایمؤلفههم در عملکرد کلی و هم در 

و  اســـتبرگ ی تحقیقات پژوهشـــیهایافتهنتایج این پژوهش با 
(، کردستانی و همکاران 0390(، تقوایی و همکاران )5505)ریدل 

آموزش  دیگرعبارتبه( همســـو اســـت. 0395) تقوی( و 0395)
ــناخت  ــده هاآنوالدین موجب افزایش ش و  از ماهیت اختلال ش

در مقابله با مشــکلات رفتاری فرزندانشــان شــان را نفســاعتمادبه
رهای نامناســـب تا رفتا کندمیکمک  هاآنو به  دهدمیافزایش 
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یت  ند و در ترب کاهش ده ند خود را کنترل کرده و   هاآنفرز
شند شته با شتری دا خرده ر داین روش  تأثیر .احساس موفقیت بی

مشـــکلات یادگیری، علائم تکانشـــی نیز ارتباطی  هایمقیاس
مســتقیم و مشــهود با مشــکلات توجهی، انگیزشــی و همچنین 

 تحمل کودکان دارد.
شاورهدر   هایکنشکه  یابنددرمی والدینختی رفتاری شنا هایم

ان فرزندش بالأخصخانواده و عملکرد اعضای بر کل آنان  رفتاری
مدیریت هیجان  گذاردمی تأثیر نمیو  د از عوارض منفی آن توا

هد.  کا های مخرب  روازاینب تار کاهش رف مه  نا ید این بر از فوا
ـــ با کودکان و س لدین   ایرکودکان و بهبود بخشـــیدن روابط وا

ستاعضای خانواده  شناختی همچنین  .(5550داگلاس،) ا درمان 
ست که اعضا یاد  درمانیگروهرفتاری به این دلیل برای  مناسب ا

اصول آن را در موقعیت گروهی در مورد یکدیگر به کار  گیرندمی
ـــای گروه  برند. این رویکرد علاوه بر تغییر دادن عقاید، به اعض

ـــاس تا بفهمند چگون کندمیکمک  ـــان بر آنچه احس ه عقایدش
با ایجاد گذاردمی تأثیر، دهندمیو انجام  کنندمی . در این مدل 

ـــانندمیتغییر عمیق در باورها، هیجانات منفی را به حداقل  . رس
جام  خانگی، ان کالیف  کار گروهی برای توافق کردن در مورد ت

جســارت، انجام دادن رفتارهای متفاوت، مبارزه  هایمهارتدادن 
با تفکر ک یات  بهمحکومردن  ـــت، درس گرفتن از تجرب شـــکس

درمانی و اجتماعی با یکدیگر در  صورتبهدیگران و تعامل کردن 
یس ال) .کندمی تأمینمتعددی را  هایفرصتجلسات بعد از گروه، 

 (.5550و برنارد، 
 مشاوره گروهی شناختی رفتاری تأثیر از دیگر نتایج این پژوهش،

بر کاهش اختلالات رفتاری فرزندانشان  فعالبیشوالدین کودکان 
علائم اضطرابی است. نتایج در این پژوهش با  مؤلفهدر 

تقوایی و همکاران  هایپژوهش ازجملهپیشین  هایپژوهش
(؛ توماس و همکاران 0395(؛ کردستانی و همکاران )0390)
(؛ 5500)کیرنکراس و میلر (؛ 5500) 0(؛ یانگ و همکاران5500)

بسیاری از مشکلات رفتاری  ( نیز همخوانی دارد.5500) 5اندرسون
از وضعیت و خصوصیات حسی متفاوت ایشان  فعالبیشکودکان 

. از سوی دیگر اکثر والدین این کودکان درک کافی شودمیناشی 
و صحیحی از خصوصیات و نیازهای حسی ویژه کودکان خود 

بت رفتارهای ث ازجملهندارند و بسیاری از رفتارهای مرتبط کودکان 
بیر به تع غلطبهحسی پایین، تدافع حسی و یا اجتنابی ایشان 

و سایر مشکلات ارتباطی نظیر پرخاشگری  کاری منفیلجبازی و 
در جلسات مشاوره گروهی،  ازآنجاکه. شودمییا کمرویی و... 

 دهشدادهاطلاعات و راهکارهایی در این زمینه با والدین اختصاص 
الدین از نیازهای حسی ویژه کودکانشان نیز است، افزایش درک و

 با یکدیگر، افزایش هاآنتواند عاملی دیگر در بهبود ارتباط می

                                                           
1 Young 

پذیرش متقابل و کاهش معنادارتر مشکلات رفتاری و اضطرابی 
 آید. حساببهدر ایشان 

( بر این نظرند که 5554بارکلی و همکاران،) نظرانصاحببرخی  
لی اجتماعی متج هایبافتی در فعالشبیاختلال نارسایی توجه/ 

و نخستین محیط اجتماعی کودک، خانواده است. این  شودمی
 و فقط در چنین بافتی یابدمیاختلال در بافت سیستمی معنا 

، سیر و پیامدهای آن قضاوت آگهیپیشدر مورد علت،  توانمی
کرد. بدون در نظر گرفتن تعامل کودک با محیط انجام هرگونه 

ر خواهد بود. د سودمند غیریا  غیرممکنی برای این کودکان اقدام
کودک بر والدین و  تأثیروالدین بر کودک و  تأثیراین میان 

چگونگی مدیریت کودک توسط والدین، به شناخت بهتر کودک و 
. کندیمفرآیند شروع، سیر و پیامدهای اختلال، کمک بسیار مهمی 

خاصی در والدین  هایمهارتهدف برنامه مشاوره والدین، رشد 
برای  هامهارتبه کار بردن این  وسیلهبه معمولاًاست که 

 مشاهده آسانیبهکه  گیردمیانجام  ایسادهرفتارهای نامطلوب 
 وندشمیماهرتر  هامهارت. به ترتیبی که والدین در این شوندمی

دیگری  هایحیطهبیشتر شده و  آفرینمشکلو تمرکز بر رفتارهای 
برای تعیین اثربخشی مشاوره  . البته این پژوهشگیردبرمیرا در 

م ی کودکانشان در مقطع ابتدایی، انجافعالبیشوالدین را بر علائم 
سنی مختلف،  هایدورهافراد در  هایویژگی ازآنجاکهگرفت و 

به دانش آموزان سایر مقاطع نیست.  تعمیمقابلمتفاوت است لذا 
یری از مراجعان صورت نگرفت لذا در این پژوهش پیگ کهازآنجایی

دیگر این پژوهش  هایمحدودیتیکی از  توانمیعدم پیگیری را 
 -عنوان کرد. بروشورهای آموزشی از محتوای روش شناختی

به این روش درمانی،  مندانعلاقهرفتاری تهیه شود و در اختیار 
شود این روش کاربردی در قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

آموزشی انجمن اولیا و مربیان مدارس، نحوه  هاینامهبرچارچوب 
والدین دانش آموزان آموزش داده  برخورد با تفکرات غیرمعقول به

 شود.

 منابع:
(. اثربخشی 0390) شکفتی، نادره. و خیر، محمد و تقوایی، محبوبه

 .الفعبیشآموزش مادران بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان 
 .95-17صص . 5. شماره . دوره اولناتوانی مطالعات

رفتاری در کاهش  -اثربخشی درمان شناختی(. 0395) تقوی، زهره.
علائم و افزایش خودکنترلی کودکان دارای اختلال نارسایی 

کارشناسی ارشد روانشناسی  نامهپایان ی.فعالبیشتوجه/ 
 عمومی، دانشگاه علامه طباطبایی.

 و سید مصطفی سالاری، و رادمنش، حمیده ؛ وکردستانی، داوود
آموزش  تأثیر(. بررسی 0395) فرهودی، فرزاد. و امیری، محسن

اختلال  مبتلابهاصلاح رفتار به مادران کودکان  هایروش

2 Anderson 

 فرزندان یبر اختلالات رفتار فعالشیکودکان ب نیوالد یرفتار یشناخت یمشاوره گروه یاثربخش
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ی بر کاهش استرس عملکرد رفتاری فعالبیش -نارسایی توجه
 -509، ص 3شماره ، 7، دوره مجله علوم رفتاریفرزندانشان. 

503. 
 (.0310) هفریدبشاش، لعیا و یوسفی،  ا وشهاییان، آمنه و شهیم، سیم

هنجاریابی تحلیل عاملی و پایایی فرم کوتاه ویژه والدین، 
ساله در شهر  00تا  0کانرز برای کودکان  بندیدرجهمقیاس 
 .055-97، 3(، 3، )یشناختروانمطالعات شیراز. 
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 Group Counseling of Parents on the Behavioral Disorders of their ADHD 

Children 
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

group counseling of parents on hyperactive children. This was a quasi-experimental pretest-

posttest design with control group. Method: The participants were parents of ADHD children. 

60 of these parents were selected and randomly assigned to two experimental and control 

groups. In the experimental group, 9 sessions of cognitive behavioral group counseling were 

conducted, but the control group received no intervention. Before and after the sessions, the 

children's hyperactivity of both groups was evaluated by the Conner’s Parent Questionnaire. Data 

were analyzed using multiple analysis of covariance; MANCOVA. Results: The results showed 

that there was a significant difference between the experimental group and the control group 

after the intervention in hyperactivity and its components (p <0.001). Conclusion: Group 

counseling based on cognitive-behavioral approach with parents of overactive children 

facilitates their confrontation in various life situations, especially in relation to their ADHD 

children, and consequently, the level of mental health of the family will increase. 

 Keywords: Cognitive-Behavioral Group Counseling, ADHD, Children’s Disorder 
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