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 چکیده

انجام  فعالیتوجهی بیشدارای اختلال کم اثربخشی آموزش والدینی بارکلی بر خودکنترلی کودکانپژوهش حاضر با هدف بررسی : هدف

 والدینجامعه آماری پژوهش حاضر، شامل آزمون با گروه کنترل بود. آزمون، پسروش پژوهش حاضر، آزمایشی با طرح پیش: روش گرفت.

گیری بود. در این پژوهش از روش نمونه 1395-96شهر اصفهان در سال تحصیلی  دوره دبستان فعالیتوجهی بیشکمدارای کودکان با اختلال 

والد  40تعداد  ،فعالیتوجهی بیشکموالدین دارای کودکان اختلال ای و گمارش تصادفی استفاده شد. بدین صورت که از بین تصادفی خوشه

گمارده شدند. والدین حاضر در گروه آزمایش کنترل های آزمایش و گمارش تصادفی در گروه ای انتخاب و به صورتصورت تصادفی خوشهبه 

جهی توکمپرسشنامه های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامهای دریافت نمودند. دقیقه 60جلسه  15مداخله درمانی را طی دو ماه در 

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کواریانس توسط بود. داده( 1979( و پرسشنامه خودکنترلی )کندال ویلکاکس، 1997انرز، )ک فعالیبیش

ارای د آموزش والدینی بارکلی بر خودکنترلی کودکان: نتایج نشان داد که هایافته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23SPSSافزار آماری نرم

خودکنترلی (. به این صورت که این آموزش توانسته بود منجر به بهبود p<001/0تأثیر معناداری داشته است ) فعالیبیشتوجهی اختلال کم

موزش آتوان چنین نتیجه گرفت که های پژوهش حاضر میبر اساس یافته :گیرینتیجه فعالی شود.توجهی بیشدارای اختلال کم کودکان

ک روش کارآمد ، به عنوان یفعالیتوجهی بیشکودکان دارای اختلال کم ح الگوی تعاملی و فرزندپروری والدینتواند با اصلامیوالدینی بارکلی 

 مورد استفاده گیرد. فعالیتوجهی بیشخودکنترلی کودکان دارای اختلال کمجهت بهبود 

 هاواژهکلید

 فعالی، آموزش والدینی بارکلی، خودکنترلیتوجهی بیشاختلال کم 
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 مقدمه

ترین یکی از شایع1فعالیبیش توجهیکمامروزه اختلال 

ویژه در سنین دبستان آموزان به اختلالات رفتاری در بین دانش

 کودک زندگی اوایل در آن هاینشانه معمولاا  که شودمحسوب می

 و نوجوانی و کودکی پایان تا آن هاینشانه اغلب و شوندمی ظاهر

آزاد، )اصلی بدیایم ادامه الیگسبزر تا موارد از درصد هفتاد در

؛ 1397صمدی و صمدی،  ؛1393فرامرزی، عارفی، فرهادی و فکار، 

این کودکان معمولاا از تکالیفی .  (2018، 2کات، کراول، هینز و استنر

که به تلاش فکری و تمرکز حواس نیاز دارند به شدت متنفرند و 

کند. در صورتی رویدادهای محیطی حواس آنها را به راحتی پرت می

که این اختلال در دوران کودکی درمان نشود ممکن است با 

تلالات دیگری مانند نافرمانی، لجبازی، اختلال سلوک و اخ

هراتی، نیکنام و همچنین اضطراب و افسردگی همراه شود )علوی

(. 2017، 4؛ مگنین و مارس2017، 3؛ تاندون و پرگیتا1397حسینیان، 

فعالی نوعی سندرم عصب شناختی است که بیش توجهیکماختلال 

ی فعالپرتی و بیشحواس های تکانشی بودن،معمولاا با ویژگی

(. مطابق با 2018، 5لابی و بارچ شود )هاوکی، تیلمانمشخص می

این  6پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

اختلال باید حداقل در دو زمینه وجود داشته باشد و باید عملکرد 

های اجتماعی، تحصیلی و با توجه به میزان رشد، در زمینه را فرد

اختلال فراگیر رشد،  و نباید در حضور باشد کردهشغلی مختل 

اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک نباید مطرح شود و نیز 

یک اختلال روانی دیگر، توجیه بهتری برای آن نباشد )سادوک و 

های رفتاری مهمی اختلالاین اختلال از جمله (. 2015سادوک، 

 ندکهای شخصی و اجتماعی قابل توجهی ایجاد میاست که آسیب

های هیجانی معناداری را برای کودکان و همچنین آشفتگی

                                                           
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

2. Keute, Krauel, Heinze  and Stenner  

3. Tandon and Pergjika  
4. Magnin and Maurs  

5. Hawkey,  Tillman, Luby and  Barch  

6. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth  
revised edition (DSM- V) 

7. Graziano and Garcia  

8. Semrud-Clikeman, Steingard, Filipek, Biederman, Bekken and 
Renshaw 

، 7کند )گرازیانو و گارسیادبستانی و مراقبان آنها ایجاد میپیش

2016.)  

 در اشکال به توانمی اختلال این شناختی هایویژگی از

ن ، استینگارد، فیلیپک، بیدرمن، بکسمرودکلیکمن(رفتاری  بازداری

(، 2009، 9نهالاها کافمن واجرایی ) کارکرد (،2000، 8و رنشاو

، گری، میلز سازشی )بوسینگ هایتمهار مداوم، هدفمند رفتارهای

والدین  کرد. اشاره نامطلوب اجتماعی رفتارهای و (2007 ،10و گارون

شوند و بیم آن دارند که آنها نگران وضع موجود میبا مشاهده رفتار 

با اعمال بدون فکر کودک، مشکلاتی برای خانواده بوجود آید. 

اند که کودکان با اختلال ها و معلمین پیوسته بیان کردهخانواده

، مشکلات عملکرد تحصیلی و اجتماعی از فعالیبیش توجهیکم

یکی (. علاوه بر این، 0520 ،11گاستپار و دیویددهند )خود نشان می

 توجهیکماز مشکلات جدی که کودکان مبتلا به اختلال 

ضعیف این کودکان  12با آن مواجه هستند، خودکنترلیفعالی بیش

؛ 1393است )برجعلی، علیزاده، احدی، فرخی، سهرابی و محمدی، 

 عبارت خود کنترل(. 2017، 13پاتروس، آلدرسون، هادک، تارل و لیا

 خود کنترل خود. اصطلاح یادگیری و رفتار بر فرد مدیریت از است

 تکانشی رفتار مهار توانایی برای معمول طور به داری،خویشتن یا

مور، شود )گیلمی برده کار به مدت کوتاه فوری امیال مهار طریق از

( 2012) 16برترمز(. 2009، 15؛ فریز و هافمن2003، 14کاسکلی و هیز

 ایی دانسته و آن  را ظرفیت سرشتخودکنترلی را به عنوان یک توان

افراد در نادیده گرفتن یا تغییر دادن تمایلات در پاسخ به حالت غالب 

کند. برای این که فرد بتواند رفتارش را کنترل کند،  آنها تعریف می

باید این نکته که او عامل علی یک رفتار است، درک کند و متوجه 

تواند  ت که او تا حدی میباشد که رفتار و پیامد آن حاصل عملی اس

و  17درموت، واتکینز، روین، ریکونمکبرآن کنترل داشته باشد )

(. نارسایی خودکنترلی نشانگر ناتوانی در تفکر در2019، همکاران

9. Kaffman and  Hallahan  

10. Bussing, Gary, Mills and Garvan 

11. Davids and Gastpar  
12. Self-control  

13. Patros, Alderson, Hudec, Tarle and Lea 

14. Gilmore, Cuskelly and Hayes  
15. Friese and Hofmann 

16. Bertrams 

17. McDermott, Watkins, Rovine and Rikoon  
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مورد پیامد رفتار است. تفکر در مورد پیامد، ولی عمل بر اساس 

شود. فقدان بینی منجر میخشنودی آنی به رفتار بدون پیش

خودکنترلی ممکن است پیامدهای منفی برای سلامت روان افراد 

 (. 2010، 18داشته باشد )کوپر، کولیر، ورونیکا و هاوکی

های گوناگونی جهت کاهش مشکلات نتاکنون درما

شناختی، رفتاری، هیجانی، ارتباطی، اجتماعی و تحصیلی روان

 این که اندشده فعالی ارائهبیش توجهیکمکودکان دارای اختلال 

 دارویی و اجتماعی -روانی هایعمده درمان طبقه دو در هادرمان

 درمان آموزش اجتماعی، -روانی هایدرمان حوزه دارند. در قرار

گردد محسوب میدرمانی  مداخلات از ضروری بخشی 19والدین

راتون، است-گیلیس، وبستر-؛ کان، اسزیلاگی، آلپرت2011، 20)بل

در این نوع درمان، برنامه اصلاح رفتار (. 2018و همکاران،  21مانلی

کودک در محیط طبیعی منزل و توسط والدین که بیشترین تعامل 

 این که دهندمی نشان هاگردد. پژوهشرا با او دارند، اجرا می

شود. می اختلال این اصلی هاینشانه کاهش به منجر هاآموزش

ت و رتباط موثر، سیستم پاداش و تقویاین برنامه با بکارگیری ابعاد ا

، الیکند )دمذاکره، تعامل ناکارآمد والدین با کودکان را بازسازی می

(. 2005، 23؛ گراد و آناستاپولوس2007، 22کرید، اکسانتپو و بروان

 هایدلبستگی مهارت رفتاری، روابط همچنین بهبود مشکلات

، 24)بارکلی به همراه دارد را کودک رفتارهای کلاسی و اجتماعی

دارند که این نوع درمان، استرس (. تحقیقات، اظهار می2005

دهد را اعتماد به نفس آنها را این کودکان را کاهش می 25والدین

های (. نتایج پژوهش2001، 26دهد )آناستاپولوس و شافرافزایش می

تواند پیشین نشان داده است که روش آموزش والدینی بارکلی می

شناختی و هیجانی کودکان ئم و مشکلات روانمنجر به کاهش علا

ر فعالی شود. چنانکه تاثیبیش توجهیکمو نوجوانان دارای اختلال 

 توجهیکماین روش بر بهبود حافظه فعال کودکان با اختلال 

ایی فر، محرری و غنزاده ملکی، مشهدی، سلطانیفعالی )حسینبیش

فعالی بیش هیتوجکم(، کاهش علائم اختلال 1392آباد، چمن

                                                           
18. Cooper, Collier, Veronica and Hawkey 

19. Parent training 
20. Bell 

21. Conn, Szilagyi, Alpert-Gillis, Webster-Stratton and Manly  

22. Daly, Creed, Xanthopou and Brown 
23. Gerrard and Anastopoulos 

؛ عابدی، سیدقلعه و 1392)حاجی سیدجوادی، برجعلی و برجعلی، 

های اجتماعی کودکان دارای مهارت بهبود (،1396پور، بهرامی

بهبود  (،1395فرد، محتشمی و تدریس تبریزی، علیزاده) ناتوانی

الی فعبیش توجهیکمسلامت روان مادران دارای کودکان با اختلال 

(، کاهش مشکلات رفتاری 1396احمدی و عابدی، )کدخدایی، 

آموزان دارای اختلال سلوک )گودرزی، هاشمی و تقوی، دانش

(، بهبود رضایت و کارآمدی و حس کلی صلاحیت والدین و 1397

کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری کودکان )کدخدایی، احمدی و 

، کاهش مشکلات رفتاری کودکان دارای اختلال (1396عابدی، 

(، بهبود تنظیم 2010، 27گراثسازی شده )رینو و مکاری برونیرفت

(، 2012، 28فعالی )لیوبیش توجهیکماختلال هیجان کودکان با 

پذیر بهبود علائم بالینی و روان شناختی کودکان و نوجوانان آسیب

( مورد 2018، 29کوی و مک نیل)لورن، کواتسچ، رابینسون، مک

  آزمون و تایید قرار گرفته است.

ضرورت و اهمیت این تحقیق در این است که با آموزش به 

موقع و مداخله به جای والدین، مشکلات حاصل از اختلال 

ای هتواند به حداقل رسیده و از آسیبفعالی میتوجهی بیشکم

طولانی مدت جلوگیری شود. علاوه بر این فرایند توجه به سلامت 

ناپذیر است. چرا که این گروه از جامعه روان کودکان امری اجتناب

بایست به ایفای نقش اجتماعی و شغلی بپردازند در آینده نزدیک، می

ها نتوانند کارکرد شود آنشناختی آنان سبب میپذیری روانو آسیب

شناختی و تحصیلی مناسب را از خود بروز دهند که اجتماعی، روان

این فرایند نشان از ضرورت انجام پژوهش حاضر دارد. بنابراین با 

توجه به موضوعات مطروحه و تحقیقات انجام یافته در مورد تاثیر 

ی و شناختی، هیجانت روانآموزش والدینی بارکلی بر بهبود مشکلا

رفتاری، و از سوی دیگر با توجه به خلا پژوهشی در حوزه انجام 

آموزش والدینی بارکلی بر خودکنترلی پژوهشی با عنوان تاثیر 

، هدف پژوهش حاضرفعالیتوجهی بیشکودکان دارای اختلال کم

24. Barkley  

25. Parent tress  
26. Shaffer 

27. Reyno and McGrath  

28. Liu  
29. Lauren,  Quetsch, Robinson, McCoy and McNeil 
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آموزش والدینی بارکلی بر خودکنترلی کودکان بررسی اثربخشی 

 است. فعالیتوجهی بیشختلال کمدارای ا

 روش

آزمون آزمون، پسروش پژوهش حاضر، آزمایشی با طرح پیش

متغیر مستقل آموزش والدینی بارکلی و متغیر با گروه کنترل بود. 

 6 عالیفتوجهی بیشکمدارای اختلال  خودکنترلی کودکانوابسته 

جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل والدبن کودکان ساله بود.  11تا 

)نوع مختلط( دوره دبستان شهر  فعالیتوجهی بیشکمدارای اختلال 

بود. در این پژوهش از روش  1395-96اصفهان در سال تحصیلی 

دین بای و گمارش تصادفی استفاده شد. گیری تصادفی خوشهنمونه

رورش شهر اصفهان، ناحیه آموزش و پ 6صورت که در ابتدا از بین 

 10سه ناحیه به صورت تصادفی انتخاب شد. سپس از هر ناحیه 

مدرسه به طور تصادفی انتخاب شدند. سپس پرسشنامه کانرز فرم 

 110معلمان بین معلمان این مدارس توزیع گردید و طبق نتیجه آن 

آموزانی که نمره بالاتری در این آزمون گرفته بودند نفر از دانش

یا بالاتر در  5/1و یا بدست آوردن میانگین نمره  65تر از )نمره بالا

این آزمون نشان دهنده وجود اختلال است(، مبتلا به اختلال 

و بیش فعالی تشخیص داده شدند. جهت تأیید نمرات  توجهیکم

پرسشنامه، محقق نیز به مشاهده بالینی کودکان مبتلا به اختلال 

طریق این مشاهده مشخص  و بیش فعالی پرداخت و از توجهیکم

شد که این کودکان نسبت به سایر کودکان از پرتحرکی و مشکل 

 50دانش آموز،  110بیشتری برخوردار هستند. از میان  توجهیکم

نفری  25نفر به صورت تصادفی انتخاب گردیدند و در دو گروه 

به صورت تصادفی گمارده شدند. سپس از والدین کنترل آزمایش و 

آموزان جهت شرکت در پژوهش دعوت شد. روند اجرا نیز این دانش

بدین صورت بود که یکی از والدین در جلسه آموزشی حضور یافته 

و سپس از ضبط محتوای جلسه آموزشی، آن را با همسر خود در 

های کردند تا در روند اجرای آموختهمیان گذاشته و تمرین می

اهنگی وجود داشته حاصل از آموزش والدینی بارکلی بین آنها هم

نفر از گروه آزمایش به دلیل  5باشد. در طول انجام تحقیق 

انگاری در حضور جلسات درمان حذف شدند. لذا برای برقراری سهل

                                                           
30. Kendal and Wilcox 

نفر نیز  به صورت تصادفی  5و آزمایش کنترل تناسب میان گروه 

نفر برای هر گروه،  20خارج شدند. دلیل انتخاب کنترل از گروه 

آزمایش مداخله  سپس گروهع علمی مربوطه بود. رجوع به مناب

ای دقیقه 60جلسه  15آموزش والدینی بارکلی را به شکل گروهی در 

)هر هفته دو جلسه( در طول دو ماه دریافت نمود، در حالی که گروه 

بهره کنترل در طول انجام فرایند پژوهش از دریافت این مداخله بی

باز اعضای هر دو گروه به بود. پس از اتمام جلسات آموزشی، 

های ورود به پژوهش آزمون(. ملاکها پاسخ دادند )پسپرسشنامه

، فعالیتوجهی بیشکماختلال شامل: داشتن فرزند مبتلا به 

، حداقل تحصیلی شناختیبرخورداری از سلامت جسمی و روان

ج های خروسیکل و تمایل به حضور در پژوهش بود. همچنین ملاک

ز شامل: غیبت در دو جلسه آموزشی و عدم همکاری، از پژوهش نی

-انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس و بروز مشکل پیش

بینی نشده بود. لازم به ذکر است که مداخلات آموزشی در محل 

آموزشگاه سجاد توسط نویسنده اول پژوهش با نظارت و راهنمایی 

 وری اطلاعاتآبرای جمعمستقیم نویسنده مسئول مقاله اجرا شد. 

 از ابزار زیر استفاده شد.

سال  در پرسشنامه خودکنترلی. پرسشنامه خودکنترلی: 1

سوتا ساخته شده در دانشگاه مینه 30توسط کندال و ویلکاکس 1979

سوال آن مربوط به  10باشد که سوال می 33شامل  است و

 13(، 32-31-23-12-11-9-8-5-3-1خودکنترلی )سوالات 

-16-15-14-13-10سوال آن مربوط به تکانشگری )سوالات 

ربوط به سوال آن نیز م 10( و 17-20-21-22-24-25-28-30

-19-18-7-6-4-2خودکنترلی( )سوالات  -هر دو )تکانشگری

سوالات این آزمون به صورت مثبت و  باشد. ( می26-27-29-33

باشد ای میباشد و دارای یک مقیاس لیکرت هفت درجهمنفی می

دهنده حداکثر خودکنترلی و که نمره یک از سوالات مثبت نشان

خودکنترلی است و در سوالات منفی نمره هفت نشان دهنده حداقل 

در نوسان است که  231تا  33کاملاا برعکس است. دامنه نمرات از 

نزدیکتر باشد دارای خودکنترلی کمتری  231هرچه نمره کودک به 

کرونباخ آلفای روش از استفاده با آزمون این پایایی است. ضریب
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 دیدهگر محاسبه 84/0آزمایی  با روش از استفاده با و 98/0 

(. 1979ویلکاکس،  و است )کندال قبولی حد قابل در است، که

 31پایایی و روایی محتوایی این پرسشنامه توسط موریاز طرفی 

 این آزمون پایایی همچنین( مورد تأیید قرار گرفته است. 2002)

 استفاده ( با1395آبادی )پور و زنگیپور، رحیمیدر پژوهش قدم

خرم ای از کودکان شهرنمونه روی بر کرونباخ آلفای روش از

پایایی پرسشنامه حاضر در این  .گردید محاسبه 81/0 آباد

محاسبه  95/0پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 گردید.

وسط ت پرسشنامه کانرز معلمان. پرسشنامه کانرز معلمان: 2

( برای تشخیص کودکان مبتلا اختلال 2007) 32بروک و کلینتون

 26تهیه گردید. این پرسشنامه شامل  فعالیبیش توجهیکم

سوال است و در مورد هر آزمودنی قبل و بعد از اجرای برنامه، 

دهی سوالات با استفاده از گردد. نمرهتوسط معلمان تکمیل می

ای لیکرت )اصلاا، تا حدودی، زیاد و خیلی زیاد: مقیاس چهار نمره

فعالی حداقل س بیشدر مقیاپذیرد. ( انجام می4نمره یک تا 

حداقل نمره  توجهیکمو در مقیاس  60و حداکثر نمره  15نمره 

و  26است. حداقل نمره کل پرسشنامه  44و حداکثر نمره   11

ترین مقیاس این ابزار به عنوان رایجاست.  104حداکثر نمره 

کار  به فعالیتوجهی بیشکمگیری شدت علائم اختلال اندازه

( ضریب 1386شهیم، مهرانگیز و یوسفی )رود. در پژوهش می

و ضریب آلفای کرونباخ  85/0پایایی بازآزمایی برای نمره کل 

به دست آمد که حکایت از اعتبار آزمون  76/0برای نمره کل 

دارد. هم چنین روایی محتوایی این آزمون در پژوهش شهیم، 

(  مطلوب گزارش شده است. علاوه 1386مهرانگیز و یوسفی )

( حساسیت این آزمون 1389) در پژوهش درتاج و محمدی بر این

باشد. در پژوهش درصد می 90درصد و ویژگی این آزمون  95

پایایی پرسشنامه حاضر با استفاده از ضریب آلفای  حاضر نیز

 توجهیکم، برای مقیاس 88/0فعالی کرونباخ برای مقیاس بیش

 .محاسبه گردید 90/0و برای نمره کل پرسشنامه  91/0

جهت رعایت اخلاق در پژوهش لازم به ذکر است که 

رضایت والدین برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه 

چنین به افراد گروه کنترل اطمینان شدند. هم مراحل مداخله آگاه

داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات 

دو گروه اطمینان داده همچنین به هر را دریافت خواهند نمود. 

ماند و نیازی به درج نام نها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  دش

های آزمایش مداخله آموزشی . در نهایت، بر روی گروهنیست

 انجام شد، در حالی که گروه والدینی بارکلی مطابق با جدول یک

 کنترل این مداخله را دریافت نکردند.

 شیوه اجرای پژوهش

پس از تعیین اهداف پژوهش، در آغاز آموزش، 

کنندگانی که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، شرکت

آزمون، تکمیل های پژوهش را به منظور اجرای پیشپرسشنامه

نمودند و نفرات به صورت تصادفی به دو گروه گمارش شدند. 

جلسه  15کنندگان در گروه آزمایش به مدت پس از آن شرکت

تند. قرار گرفآموزشی والدینی بارکلی ای تحت آموزش هدقیق 60

ای صورت در این مدت، هیچگونه مداخلهکنترل برای گروه 

آزمون هایی که در پیشدر پایان جلسات، شاخصنگرفت. 

ارزیابی شده بودند مجدداا مورد ارزیابی قرار گرفتند. اعتبار این 

فر، زاده مکی، مشهدی، سلطانیبرنامه در پژوهش حسین

( مورد بررسی و تایید شده 1392آباد )محرری و غنایی چمن

 است.

ها از دو سطح آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

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

ها و همچنین از تحلیل لوین برای بررسی برابری واریانس

کواریانس برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج 

مورد تجزیه و  23SPSSافزار آماری آماری با استفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفته است.

 

                                                           
31. Murray  32. Brock and Clinton   
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 . خلاصه جلسات آموزش والدینی بارکلی1جدول

 جلسات  شرح جلسه
اشتباه  هایبه منظور آشنایی والدین با این اختلال و علایم آن و بررسی برداشت فعالیتوجهی بیشکمتعریف اختلال 

 .عالیفتوجهی بیشکماختلال آموزان مبتلا به و همچنین بررسی مشکلات دانش فعالیتوجهی بیشکماختلال درباره 
 اول

آموزش اطاعت و پیروی از دستورات به فرزند و استفاده از دستورات بگیر و بیاور )زمان بیکاری از فرزند بخواهند کارهای 
 بعد از انجام کار(. جزیی و با تلاش  برای آنها انجام دهد. هر زمان فقط یک کار و تقویت کلامی

 دوم

 های متعددهای واضحی به کودک بدهند و آنها را به بخش های کوچک و با وقفهبه والدین توصیه شد که دستورالعمل
های تفکر و حل مسأاله را عینی و ملموس کنند. در زمان دادن دستورالعمل روبه روی کودک بنشینند و تقسیم کنند. روش

تر دهتر و برانگیزاننای سازمان دهی کنند که برای کودک جذابکنند. کار یا تکلیف را به گونههای کودک نگاه به چشم
 باشد.

 سوم

پرتی در آنها به حداقل ای تدارک ببینند که عوامل حواساز والدین خواسته شد که محیط و شرایط پیرامون را به گونه
 یت دارد متمرکز کند.برسد و به کودک کمک کنند که توجه خود را بر آنچه اهم

 چهارم

ر یک یا والدین ب ، استفاده از سیستم ژتونی،تکلیف یا پیروی از قواعد دادن بازخورد و پاداش فوری به کودک بعد از انجام 
دو رفتار اجتماعی که دوست دارند در تعامل روزانه کودک با همسالانش بیشتر بروز یابد تمرکز کنند. مثلا رفتارهایی نظیر 

 سهیم شدن با دیگران، در نوبت ایستادن، از جای خود بلند نشدن... و بعد از پیروی از آنها  به کودک ژتون دهتد.

 پنجم

ودک بخاطر توجه بیشتر به اطراف و حساس شدن کودک به گذشت زمان و یادآوری نکات مهم، در یادآوری زمان به ک
 زمینه عملکرد کودک.

 ششم

نگری را در آنها پرورش دهند، به رفتارهای کودک را از کامروایی و لذت آنی به سمت اهداف آینده هدایت کنند وآینده
خواسته شد که به کودکان خود برای دریافت ژتون و پاداش حق انتخاب دهند، کودک آموزش صبر داده شود. مثلا از آنها 

دهید ولی اگر چند ساعت آینده ژتون را برای کار بدین صورت که اگر اکنون ژتون را دریافت کند یک کارت به او می
 دهید.مفیدش دریافت کند دو عدد کارت به او می

 هفتم

ها به خانه. در این مورد از والدین خواسته ها، پس از مدرسه و یا آخر هفتهسیتشویق فرزند خود به منظور دعوت همکلا
و  ریزی کنید که هدفهای آنها برنامهشد بر کودکانی متمرکز شوند که علایق مشترکی با فرزندشان دارند. برای بازی

 ها با چهارچوب و نظارت بزرگسالان باشد.ساختار مشخصی داشته باشند. بازی

 هشتم

پایش رفتار فرزند در هنگام بازی با همسالان و تشویق کردن مهارت و رفتار مثبت جدید کودک و دادن ژتون به او در 
های خشن از جانب کاری و بازیوقت استراحت و یا پایان بازی. در حین بازی کودکان، اگر علایم خصومت و کتک

کودک به کودکان استراحت کوتاهی داده شود تا خوراکی والدین دیده شد، بازی متوقف شود )برای منحرف کردن ذهن 
خوشمزه بخورند. محل بازی را عوض کرده و یا از آنها خواسته شود که مسأله را بازگو کنند که بجای رویارویی با یکدیگر 

 توجه هر دو کودک به سمت والد جلب شود(.

 نهم

در رخ دادن هرگونه رفتار پرخاشگرانه و نامطلوب   کنترل کردن احساسات و عواطف منفی خود در خانه و  جلوگیری
های تلوزیونی خشن و یا بلافاصله بعد از تماشای های تلوزیون و حذف تماشای برنامهتوسط اعضای خانواده، پایش برنامه

 آمیز و نامناسب بودن آن اشاره شود.اتفاقی آن، به رفتار خشونت

 دهم

برای مدیریت رفتار  والدین،  سوالات والدین. تآکید بر ثبات و هماهنگی در عملکردمرور جلسات قبلی و جوابگویی به 
. به والدین توصیه شد که به فرزند، نحوه برخورد در زمان مواجه شدن با آزار و تمسخر از جانب همسالان را آموزش فرزند

رد، لبخند بزند و آن را تبدیل به یک طنز گیدهند )واکنش انطباقی: در موقعیتی که کودک مورد تمسخر و استهزا قرار می
 آمیز و پذیرفتن اشتباهات(یا شوخی کند بجای موقعیت خشونت

 یازدهم

های جدیدی که دوست دارند فرزندشان انجام دهد و های اجتماعی جدید در هفته و توضیح  مهارتبررسی مهارت
ها را تمرین کند و سپس کودک را برای اهند تا مهارتبازسازی موقعیت برخورد با همسالان برای کودک و از فرزند بخو

 ها را به کودک یادآوری کنند.انجام دادن رفتارهای مناسب تشویق کنند. قبل از  برخورد  با همسالان مهارت

 دوازدهم

مرور آنها با فیلم گرفتن از تعاملات فرزند  با همسالان و یا خواهر و برادرش به دور از چشم کودک و بدون جلب توجه و 
های مختلف و اشاره  به موارد مثبت کودک در محیط و زمان دیگرو آگاه کردن فرزند از چگونگی رفتارش در موقعیت

 رفتار اجتماعیش(.از  فعالیتوجهی بیشکماختلال  رفتارش )عدم خودآگاهی کودک دارای
 سیزدهم
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های پرخاشگر و یا کودکانی که از لحاظ اجتماعی طرد شده اند. کودکشان را محدود کردن ارتباط کودک را با همبازی
وارد ارتباط شوند و آنها را به خانه دعوت کنند که الگویی مثبت از روابط با  همسالان هستند. تشویق کنند که با کودکانی 

های کودکشان با همسالان، به دور از رقابت باشد تا موجب برانگیختگی هیجانی کودک نشود و در او ایجاد رابطه
 سرخوردگی نکند.

 چهاردهم

همکاری محور تأکید کنند. این تکالیف شامل گروه کوچکی از کودکان از والدین خواسته شد که بر تکالیف یادگیری 
ها یک دهند. به هر کودک در این گروهشود که تکلیفی را به صورت تیمی برای دستیابی به هدفی مشترک انجام میمی

بندی جمعوظیفه خاص بدهند، که انجام آن وظیفه برای رسیدن به هدف گروهی ضروری است. در نهایت تمامی مطالب 
 شد.

 پانزدهم

 

 هایافته

های جمعیت شناختی بیانگر آن بود های حاصل از دادهیافته

سال بودند  44تا  35که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

 ± 23/3ها که در این بین میانگین و انحراف معیار سن آن

چنین بیشترین میزان سطح تحصیلات سال بود. هم 10/38

. علاوه بر درصد( بود 48مربوط به سطح تحصیلی لیسانس بود )

 34کنندگان در پژوهش مادران بودند )تعداد این بیشتر شرکت

های توصیفی پژوهشی ابتدا به بررسی یافتهدرصد(.  84نفر: 

 شود.پرداخته می

 آزمونآزمون و پس. نتایج آمار توصیفی خودکنترلی در مراحل پیش2جدول

 آزمونپس آزمونپیش متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 62/9 75/104 34/9 05/129 گروه آزمایش
 97/10 20/127 77/10 45/126 گروه کنترل

 

های فرضقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کوواریانس، پیش

بر همین اساس های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. آزمون

نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال 

ی هاها در متغیر خودکنترلی در گروهای دادهبودن توزیع نمونه

 آزمون برقرار استآزمون و پسآزمایش و کنترل در مراحل پیش

(05/0<p.) فرض همگنی واریانس نیز توسط همچنین پیش

آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبودکه 

 تها رعایت شده اسفرض همگنی واریانسداد پیشاین یافته می

(05/0<p)فرض. همچنین باید اشاره کرد که در بررسی پیش 

-نتایج نشان داد که تعامل پیش ،همگنی شیب خط رگرسیون

زمون با متغیر گروهبندی در متغیر خودکنترلی معنادار نبوده آ

است. این بدان معناست که فرض همگنی شیب خط رگرسیون 

 در متغیر خودکنترلی برقرار بوده است.

ی توجهکمدارای اختلال  خودکنترلی کودکانوالدینی بارکلی بر . نتایج تحلیل کواریانس آموزش 3جدول 

 فعالیبیش

مجموع  گروه متغیر
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

توان  اندازه اثر
 آزمون

 95/0 26/0 001/0 43/13 09/1442 1 09/1442 همپراش خودکنترلی

 1 58/0 0001/0 50/51 09/5530 1 09/5530 بین گروهی

     37/107 37 86/3972 خطا

 40 10946 کل
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آموزش ) مستقل ریمتغ آموزش ،3 جدول جینتا به توجه با

 نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( والدینی بارکلی

دارای اختلال خودکنترلی کودکان ) وابسته ریمتغ نمرات

ی خطا سطح در آزمونپس مرحله در( فعالیتوجهی بیشکم

 ریغمت کنترل با که شودمی حاصل جهینت نیا لذا. گردد 05/0

ترلی خودکن ریمتغ نمرات نیانگیم ،آزمون()نمرات پیش گرمداخله

 .است هافتی تغییر فعالیتوجهی بیشدارای اختلال کمکودکان 

آزمون تغییر بدین شکل بوده که مطابق با یافته توصیفی، پس

عالی فتوجهی بیشدارای اختلال کمنمرات خودکنترلی کودکان 

 گذاری پرسشنامهاما با توجه به شیوه نمره کاهش یافته است.

 ریتاث قدارمکسب نمره کمتر بیانگر وجود خودکنترلی بالاتر است. 

ای دارخودکنترلی کودکان  زانیم برآموزش والدینی بارکلی 

بوده است. این بدان معناست  58/0فعالی توجهی بیشاختلال کم

لال ی اختداراخودکنترلی کودکان  ریمتغدرصد تغییرات  35 که

ی آموزش والدین) توسط عضویت گروهیفعالی توجهی بیشکم

 شود.تبیین می (بارکلی

 بحث و نتیجه گیری

اثربخشی آموزش والدینی پژوهش حاضر با هدف بررسی 

توجهی بارکلی بر خودکنترلی کودکان دارای اختلال کم

 آموزش والدینینتایج نشان داد که  انجام گرفت.فعالی بیش

توجهی بر خودکنترلی کودکان دارای اختلال کمبارکلی 

تأثیر معناداری داشته است. به این صورت که این  فعالیبیش

خودکنترلی کودکان دارای آموزش توانسته بود منجر به بهبود 

 نتایج پژوهش حاضر در بابفعالی شود. توجهی بیشاختلال کم

ارای دموزش والدینی بارکلی بر خودکنترلی کودکان اثربخشی آ

با یافته حاجی سیدجوادی و  فعالیتوجهی بیشاختلال کم

( مبنی بر تاثیر 1396(؛ عابدی و همکاران )1392همکاران )

 ی،فعالبیش توجهیکمآموزش والدین بر کاهش علائم اختلال 

( مینی بر تاثیر 1395همچنین با یافته علیزاده فرد؛ همکاران )

 عی کودکان دارای ناتوانیهای اجتمامهارت بهبوداین درمان بر 

( در راستای 1396و  با پژوهش کدخدایی، احمدی و عابدی )

تاثیر آموزش والدین بر کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری 

کوی کودکان همسو بود. همچنین لورن، کواتسچ، رابینسون، مک

تواند اند که آموزش والدین می( نشان داده2018و مک نیل )

الینی و روان شناختی کودکان و نوجوانان منجر به بهبود علائم ب

 پذیر شود.آسیب

ین آموزش به والددر تبیین یافته حاضر باید بیان کرد که 

تر شود تا والدین بتوانند فرصت کافی برای نزدیکباعث می

کودک خود را پیدا کنند، بخصوص در شرایطی که  شدن به

والدین هنوز آمادگی پذیرش و کمک به کودک خود را ندارند 

(. بر این اساس آموزش والدین کودکان 2010گراث، )رینو و مک

ط منجر به درک بیشتری از شرایفعالی بیش توجهیکماختلال با 

ن یرشدی فرزندشان شده و همچنین جلسات گروهی برای والد

ها و فشارهای روحی کند که استرساین موقعیت را فراهم می

ناشی از تنش روزمره تعامل با کودکشان را ابزار کنند و به یک 

 کلی طور به حس همدلی از جانب سایر والدین دست پیدا کنند.

 به فرد شناخت، و آگاهی افزایش تناسب به که رسدمی نظر به

 آگاهی افزایش این یابد،می خود دست از رفتار نیز بهتری درک

 مناسب صورت در رفتار وقوع میزان که شودمی موجب طبعاا

کند.  پیدا کاهش بودن نامناسب صورت در و افزایش یابد بودن

 بین یک ارتباط به تا کندمی فرد کمک به آموزش این واقع در

نتیجه  در و ببرد پی رفتار آن احتمالی پیامدهای و رفتار

 پیامدهای اجتماعی مثبتی که کند ارائه و انتخاب را رفتارهایی

 باشد.  داشته همراه به

توان گفت که والدین، در تبیین دیگر نتیجه این پژوهش، می

های مختلف به کودکان نقش بسیار مهمی در آموزش مهارت

 های دارای فرزندخانواده تعاملات درون خانوادگی در دارند.

 با سطوح بالایی از فعالیتوجهی بیشکمدارای اختلال 

زیرا این کودکان از  ،ناهماهنگی همراه است ناسازگاری و

کالیف ت ،اعضا خانواده پیروی نمی کنند دستورات والدین و سایر

رفتارهای منفی بیشتری نسبت به همسالان دهند و را انجام نمی

(، زمانی که والدین درک درستی از مفهوم 2012)لیو،  خود دارند

پیدا کنند،  مشکلات کودک را  فعالیتوجهی بیشکماختلال 

کنند، فشار روحی و استرس آنها کاهش پیدا شخصی تلقی نمی

یتشوند که کودکان عمداا آنها را اذکند. والدین متوجه میمی
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شوند و این عوامل کنند و موجب دلخوری دوستان نمینمی

بخاطر این است که این کودکان درک درستی از رفتار خود 

کند ندارند. به همین خاطر نحوه برخوردشان با کودک تغییر می

کنند و و بجای تنبیه، آنها را در رسیدن به اهدافشان تشویق می

کاری کودکان با شنوی و هماین موضوع باعث افزایش حرف

شود. والدین با رسان میوالدین و کنترل بیشتر رفتارهای آسیب

شرکت در جلسات آموزشی و آشنایی با والدین دیگر با مشکلات 

کنند و مشکلاتی نظیر اضطراب مشابه، آرامش بیشتری پیدا می

کند و به تبع و استرس ناشی از رفتارهای کودک کاهش پیدا می

شود و کودک در محیط ی کودک فراهم میتری برامحیط آرام

های بهتری به رفتارها و دستورات تر و بدون استرس پاسخآرام

گیری از رهنمودهای تواند با بهرهدهد و علاوه بر آن میمی

والدین، خودکنترلی بهتری را در تعامل با همسالان خود برقرار 

باطات ب ارتشود تا این کودکان در قالنماید. این فرایند باعث می

اجتماعی، خودکنترلی رفتاری بیشتری را نیز به از خود نشان 

دهند. در تبیین دیگری باید اشاره کرد که با توجه به محتوای 

گیرند که جلسه دوم، سوم و پانزدهم آموزش، والدین یاد می

شان را از کودکان  به حد معقول برسانند و دستورات انتظارات

کوتاه به کودک بگویند و آنها را برای خود را به صورت عینی و 

پاسخ مثبت تشویق کنند و این عوامل باعث افزایش انگیزه در 

حرف شنوی کودک از والدین شود. علاوه بر این، طبق آموزش

های داده شده به والدین، کودکان نیز از طریق والدین، آموزش 

اند که خشم خود را کنترل کنند و به تمسخر و فشار از دیده

تر پاسخ دهند و پرخاشگرانه و تکانشگر جانب همسالان مثبت

(. کودکان وقتی بازخورد مناسبی از جانب 2005نباشند )بارکلی، 

همسالان دریافت کنند، رغبت بیشتری برای کنترل رفتار در آنها 

 توانند به شکلآید و بدون اجبار از سمت اطرافیان، میبوجود می

نمایند. همچنین والدین با ایجاد بیشتری رفتار خود را کنترل 

روابط صمیمی در بین اعضای خانواده و حذف شرایط متشنج در 

شوند که محیط خانه و همچنین کنترل شرایط منفی باعث می

کودک آرامش بیشتری داشته باشد و از والدین الگوبرداری مثبت 

کند. این شرایط برای والدین نیز مفید است و باعث  کاهش 

شود. به طور کلی کودک با راب در آنها نیز میتنش و اضط

شود و به تبع آن آموزش از جانب والدین با محیط سازگارتر می

 شود.خودکنترلی رفتاری  ایجاد می

هایی پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر با محدودیت

نظیر محدود بودن نتایج پژوهش به گروه و منطقه جغرافیایی 

شهر  فعالیتوجهی بیشکماختلال  آموزان دارایدانشخاص )

(، عدم برگزاری مرحله پیگیری و عدم کنترل کامل اصفهان

ی توجهکمعوامل اثرگذار بر خودکنترلی کودکان دارای اختلال 

این  شود که نظیرمواجه بود. بنابراین پیشنهاد می فعالیبیش

پژوهش در جامعه آماری دیگر، سایر مناطق جغرافیایی، با اجرای 

له پیگیری و کنترل متغیرهای اثرگذار بر خودکنترلی مرح

ب انجام گردد تا سب فعالیتوجهی بیشکمکودکان دارای اختلال 

های حاصل از ها شود. با توجه به یافتهافزایش تعمیم یافته

گردد پژوهش حاضر در حوزه پیشنهادات کاربردی توصیه می

 و مراکز شناسیهای روانآموزش والدینی بارکلی در کلنیک

شناختی ادارات آموزش و پرورش مورد مشاوره و خدمات روان

شود مشاوران مقاطع استفاده قرار گیرد و همچنین پیشنهاد می

های ضمن خدمت و کارگاهی با این روش مختلف در دوره

درمانی و کاربرد آن در بهبود خودکنترلی کودکان دارای اختلال 

 آشنا گردند. فعالیتوجهی بیشکم

 تقدیر و تشکر

نامه کارشناسی ارشد به شماره پژوهش حاضر برگرفته از پایان

است. بنابراین از تمام والدین شرکت کننده در  1262178

پژوهش و مسئولین آموزش و پرورش و مدارس انتخاب شده، 

 گردد.تشکر و قدردانی می

 منابع

اهره آزاد، مسلم؛ فرامرزی، سالار؛ عارفی، مژگان؛ فرهادی، طاصلی

(. اثر آموزش دانش فراشناختی بر کاهش 1393و فکار، ع )

کنشی و افزایش توجه کودکان دبستانی مبتلا به فزون کنشی فزون

(، 1)16، های علوم شناختیفصلنامه تازهو اختلال نارسایی توجه. 

57-48. 

برجعلی، محمود؛ علیزاده، حمید؛ احدی، حسن؛ فرخی، نورعلی؛ 

(. مقایسه تاثیر1393سهرابی، فرامرز و محمدی، محمدرضا )
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سازی، رفتاری و دارو درمانی بر های آموزش دلگرمروش

توجه/ کودکان با اختلال نارسایی های خودکنترلی درمهارت

-176(، 4)16، شناسی بالینیفصلنامه مطالعات روانفعالی. بیش

153. 

حاجی سیدجوادی، طاهره؛ برجعلی، محمود و برجعلی، احمد 

(. اثربخشی آموزش رفتاری بارکلی به والدین کودکان مبتلا 1392)

لمی عمجله فعالی در کاهش علائم، بیش -به اختلال کمبود توجه

 .47-52(، 6)17، دانشگاه علوم پزشکی قزوین

محرری،  ؛فر، عاطفهسلطانی ؛مشهدی، علی ؛زاده مکی، زهراحسین

کاری، برنامه (. آموزش حافظه1392آباد، ع )فاطمه و غنایی چمن

آموزش والدینی بارکلی و ترکیب این دو مداخله بر بهبود حافظه 

، های علوم شناختیمجله تازه. ADHDکاری کودکان مبتلا به 

15(4)، 63-53. 

(. مقایسه عملکرد خانواده 1389درتاج، فریبرز و محمدی، اکبر )

انواده فعالی با عملکرد خکودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه/ بیش

(، 22)6، فصلنامه خانواده پژوهیفعالی، کودکان بدون اختلال بیش
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Effectiveness of Barkley’s parental training on self-control of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder 
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Abstract  
Aim: The present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of Barkley’s 

parental training on self-control of children with attention deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD). Method: The research method was an experimental study with pretest, posttest and 

control group design. The statistical population of the present study included parents of children 

with attention deficit/hyperactivity disorder in the City of Isfahan in academic year 2016-2017. 

Clustered random sampling method and random replacement were used in the present study in a 

way that 40 parents were selected from among parents of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder via clustered random sampling method and were randomly replaced 

into experiment and control groups. The parents present in the experiment group received fifteen 

sixty-minute therapeutic intervention sessions during two months. The questionnaires utilized 

included Conners ADHD Questionnaire (1997) and Kendal and Wilcox Self-Control 

Questionnaire (1979). The data from the study were analyzed using ANCOVA via SPSS23 

software. Results: The results showed that Barkley’s parental training has had significant effect 

on self-control of children with ADHD (p<0/001) in a way that this therapy was able to improve 

self-control in ADHD children. Conclusion: According to the findings of the present study, it 

can be concluded that Barkley’s parental training can be applied as an efficient treatment to 

improve self-control of ADHD children through modifying parents’ interactional and parental 

model of ADHD children. 
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