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 چکیده 
  یرفتاردرمان   بر  یمبتن  برنامه  یاثربخش   تعیین  هدفبا    حاضر  پژوهش

  ن یوالد   یفرزندپرور  استرس  و  نشانگان   شدت  کاهش  بر  محورخانواده

  حاضر   پژوهش   روش .  انجام شد  یفعال شیب / توجه  نقص  به   مبتلا  آموزان دانش

  یریگیپ  دوره  با  کنترل  گروه  و  آزمونپس-آزمونشیپ  طرح  با  یشیآزما مهین 

آموزان  والدین و دانش  یتمام  را  حاضر   پژوهش   یآمار  جامعه.  بود  دوماهه

توجه/بیش نقص  و    مشاوره  مراکز  به   کنندهمراجعه  فعالی دارای  آموزش 

  30  از بین آنها .  دادند  لیتشک  1401-1402  سال   در  تهران   شهر پرورش  

  هدفمند   وهیش  به  فعالیآموزان دارای نقص توجه/بیشدانش  نی والد  از  نفر

  (نفر   15)  کنترل  و(  نفر   15)  شیآزما   گروه  دو  در  یتصادفطور  هب  و  انتخاب

فرم  - نید یآب   یوالدگر  استرسشامل پرسشنامه    پژوهش  ابزار.  گمارده شدند

پرسشنامه    ( PSI-SF،1995)  کوتاه همکاران   کانرزو  و  گویت    والدین 

(1978،CPRS )  12  در  محورخانواده  ی رفتاردرمان   بر   یمبتن  برنامه .  بود  

  ش یآزما   گروه   ی برا  ی گروه  صورت به  بار  دو  ی اهفته  یاقهیدق  90  جلسه 

مداخلهدرحالی  .شد  اجرا  کنترل  گروه  که  نکرد.  که  دریافت    با  ها دادهای 

  جی نتا.  شدند  لیوتحلهیتجز   مکرر  یر یگاندازه  با   انسی وار  تحلیل  از  ی ریگبهره

  استرس  و  نشانگان  شدت  یریگیپ  و  آزمونپس  در  هاگروه  نیب   داد  نشان

 یمبتن  برنامه  و  ، (P<05/0)  دارد  وجود  ی معنادار  تفاوت   نی والد  ی فرزندپرور

  بود  یریگیپ  دوره  در  اثر   یماندگار  یدارا  محورخانواده  یرفتاردرمان   بر

(05/0>P.)  تواند  می  محورخانواده  یرفتاردرمان   بر  یمبتن  برنامه  جهیدرنت

کارآمد به روشی    ی فرزندپرور  استرس   و  نشانگان   شدت   کاهشدر    عنوان 

  قرار  استفاده  موردی  فعالشی ب /توجه  نقص   به   مبتلا  آموزان دانش  نی والد

 .ردیگ

کلیدیواژه ،  محورخانواده  یرفتاردرمان ی،  فرزندپرور   استرس  :های 
 ی.فعال شیب /توجه  نقص فعالی، بیش  نشانگان

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of the family-oriented behavioral 

therapy program in reducing the severity of symptoms 

and parenting stress of parents of students with 

ADHD. The present research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group with a two-month follow-up period. The 

statistical population of the present study was made up 

of all parents and students with ADHD who were 

referred to education counseling centers in Tehran in 

2022-2023. Among them, 30 parents of students with 

ADHD were selected in a targeted manner and 

randomly assigned to two experimental (15 people) 

and control (15 people) groups. The research tools 

included Abidin's Parenting Stress Index-Short Form 

(PSI-SF, 1995) and Goyette et al's Conners' Parent 

Rating Scale (CPRS, 1978). The program based on 

family-oriented behavior therapy was implemented in 

12 sessions of 90 minutes twice a week for the 

experimental group. while the control group did not 

receive any intervention. The data were analyzed using 

analysis of variance with repeated measurements. The 

results showed that there is a significant difference 

between the groups in the post-test and follow-up of 

the severity of symptoms and parenting stress of 

parents (P<0.05), and the program based on family-

oriented behavior therapy had a lasting effect in the 

follow-up period (P<0.05). As a result, the program 

based on family-oriented behavior therapy can be used 

as an efficient method in reducing the severity of 

symptoms and parenting stress of parents of students 

with ADHD. 

 

Keywords: Parenting Stress, Family-Oriented 

Behavior Therapy, Hyperactivity Syndrome, ADHD. 
 1403 تیر: ویرایش نهایی    1402 بهمنپذیرش:                1402 دیدریافت :          پژوهشی  نوع مقاله :

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                             1 / 10

mailto:drahadi5@gmail.com
https://frooyesh.ir/article-1-5082-en.html


96        
 یعالفشیب/ توجه نقصه ب مبتلا آموزاندانش  نیوالد یفرزندپرور استرس و نشانگان شدت کاهش بر محورخانواده  یرفتاردرمان مبتنی بر   برنامه یاثربخش

The effectiveness of the program based on family-oriented behavior therapy on reducing the severity of symptoms and … 

  

 
 

 مقدمه 
 

و    2ت )لین اس   درصد  7  تا   2  نیب  یجهان  وعی ش  بای  کودک  دوران   در  یروان  اختلالات  نیترع یشا  از  یکی  1یفعالش ی ب/توجه  نقص   اختلال

  و  یناراحت  باعث  علائم  نیا.  شودیم  مشخص  6ی تکانشگر   و  5یفعالشیب،  4ی توجهیب  یاصل  3نشانگان   سه  با(. این اختلال  2023همکاران،  

و همکاران،    7سالک -)صدر  شوندیم  یشغل  و بعدها در حیطه  تحصیلی  عاطفی، خانوادگی،  ،یاجتماع  عملکرد  در  یتوجهقابل   یهات یمحدود

  ی راحت به   را  کودکان  نیا  حواس  ربط،ی ب  یهامحرک .  شود  داده  نشان  یاجتماع  و  یلیتحص  یهاتیموقع  در  است  ممکن  یتوجهیب(.  2023

  داده   نشان  زدن،  حرف  ادیز  و  یصندل  یرو  نشستن  هنگام  به  پاها  ای  هادست  یدائم  دادن  تکان  ،ی قراریب   صورت  به  یفعالشیب.  کنندیم  پرت

  نشان   صف  در  خود  نوبت  تیرعا  عدم  گران،ید  حرف  دائم  قطع  رفتار،  انداختن  ریتأخ  به  در  یناتوان  ،یفکر یب  صورت  به  یتکانشگر.  شودیم

 ،یلیتحص  فیضع  عملکرد  جمله  از  یآموزش  مختلف  یهانهیزم  در   یتمشکلا  با  لاختلا  ن(. ای1397)یزدانبخش و همکاران،    شودیم  داده

سنین پایین همراه است )درخشنده و   دری پرخاشگر  ی واضطراب، افسردگ ف،یضع یدوستانه  و یخانوادگ روابط مدرسه، ترک ه،یپا تکرار

  انجام   در  مشکل  ،ینظمیب   تمرکز،  عدم  توجه،  عدم  شامل  معمولاً  و  شودیم  شروع  نییپا  نیسن  دراین اختلال    علائم(.  1400همکاران،  

  و   نکند دایپ ادامه  یبزرگسال تا آن  علائم  تا است مهم اریبس نییپا  نیسن در اختلال نیا  درمان و صیتشخ. است بودن فراموشکارو   فیوظا

 .  (2023و همکاران،    8)مگنوس   نشود  همراه  یهای مار یب  ریسا  باعث

و همکاران،    10ژانگ کنند )می  درک  را  9فرزندپروری   استرس  از  ییبالا  سطوحی  فعالش یب/توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  نیوالددر این بین  

  از ین  مورد  منابع  بودن  دسترس  در  و  نیوالد  شدهدرک   یهاخواسته  نیب  یناهماهنگ  جهینت  فرزندپروری را  استرس(  1995)  11آبیدین   .(2023

 ی منف صورت به است ممکن فرزندپروری استرس(. 2023و همکاران،   12کرد )به نقل از کاکرین  فیتعر هاخواسته  نیا کردن برآورده یبرا 

  13بروز نماید )سی   کودک  با  یبدرفتار   و  نیوالد  ترن ییپا  ییکارآ،  کودک   با  یمنف  تعاملات  ،ناکارآمد  یفرزندپرور  شکل  به  خانواده  عملکرد  در

  تواند ی م  ،ی توجهیب  و  یفعالش یب  ،یتکانشگر   مانند  ،یفعالشیب/توجه  نقص  به  مبتلا  کودک  تیریمد  روزانه  یهاچالش (.  2020و همکاران،  

  بر   تواندیم  که  هستند  نگران  فرزندش  ندهیآ  و  لاتیتحص  رفاه،  مورد  در  دائماً  والدین.  شود  نیوالدفرزندپروری    استرس  شیافزا  به  منجر

ای نشان دادند که مادران این  ( در مطالعه 2017)  15مارتین و مارش   (.2023،  14ی راتناساباپات)آنجلین و    بگذارد  ریتأث  آنها  روان  سلامت

دچار    عدم رضایت از نقش والدینی خود  و  کودکان بیش از مادران کودکان سالم به اختلالات اضطرابی، احساس عدم کفایت فرزندپروری

  فرزندپروری   سخت  یهای استراتژ  و  ترف یضع  نیوالد  یروان  سلامت  یامدها ی پ  به  منجر  است  ممکن  نیوالد  مدتی طولان  استرس  ند.شومی

ارائه  2022و همکاران،    16)اندو   هستند   مرتبط  کودکی  فعالش یب/توجه  نقص  اختلالم  علائ  شدت  با  متقابلاً  دو   هر  که  شود، بنابراین   .)

 رسد. نشناختی برای کاهش استرس فرزندپروری والدین این کودکان ضروری به نظر می های روا مداخلات و آموزش 

ت.  ه اسدفعالی شتوجه/بیشنقص   دهای درمانی برای کودکان و نوجوانان واج اخلهدجهت م   های گسترده درش لاه باعث تدشوارد مطرح م

  ت ی ریمد  اصول  بر  دیتأک  با  ی اجتماع-یروان  مداخلات  و  یدارودرمان  شاملی  فعالش یب/ توجه  ی اختلال نقصبرا   شدهبه کار گرفته  یهادرمان 

این بین  2023و همکاران،    17)هورنستا   است  یرفتار این کودکان بهدوال(. در  این  پیاپی  اگرچه    دکنناین موضوع شکایت می  زطور  که 

  ح لا اص   و  هدشخواسته   یکارها  انجام   در  زهنو  اما کودک د،  بخشدارودرمانی عملکرد تحصیلی، توجه و رفتار حرکتی کودکان را بهبود می 

  ی شناخت روان   یهادرمان  یاثربخش   یاگسترده   یهاپژوهش   راستا،  نیهم  در(.  1401جعفرنژاد و همکاران،  د )دار  لمشک  نامناسبی  رفتارها
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نشانگان  کاهش  بر  را این کودکاناسترس   و  شدت  والدین  فرزندپروری  پروتکلدهندیم  نشان  های  ازجمله:  و  ،  )سیف  نوروفیدبک  های 

یزدانیان،  2023،  1ساشکووا  و  )شاره  مثبت  فرزندپروری  برنامه  و قندهاری،  بارکل  یرفتار  کردیرو(،  2023(،  )یعقوبیان  برنامه  2023ی   ،)

  کرد یرو  با  عملکرد  و  نگرش  دانش،  یارتقا   هبرنام(،  1402گان و همکاران،  ی )محمدزاده آگاهذهن   بر  یمبتن  یجانیه-یاجتماع  یریادگی

 (. 1400)روحی دهکردی،    جانیه  میتنظ  یشناخت  یراهبردها (،  1401ی )قندیانی آرانی و همکاران،  نگر مثبت

  ی هابرنامه .  است  2محور مداخلات خانواده   گرفته،  قرار  توجه  مورد  یفعالش ی ب/توجه  نقص  اختلالدرمان  در    راًیاخ  که  مداخلاتی  از  یکی

  رش یپذ  نیبنابرا  شود؛یمفعالی  یش ب/ ص توجهنق   اختلال  یدارا   کودک  به  نسبت  خانوادهء  اضاع  نگرش  رغییت  باعث  نیوالد  آموزش  محورخانواده 

  ی ها مهارت  و  کرده  فراهم  خانواده  اض اع  در  بتثم  تعامل  یبرقرار   یبرا   را  لازم  طیشرا  کودکان،  نیا   به  نسبت  هاخانواده   بتثم  نگرش  و

  شده تیتثب  یخوببه  مداخله  کی  عنوانبه  توانیم  را  نیوالد  یرفتار  آموزش(.  1399)ترابی و همکاران،    دهندیم  بهبود  را  نیوالد  یوالدگر 

  آموزش   جهان  سراسر  در  متعدد  یهاهیتوص.  (2020و همکاران،    3)شاتز د  کر  فیتوص  یفعالش ی ب/توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  یبرا 

  آموزش   در  یرفتار  یکردها یرو  از  چگونه  که  شودی م  داده  آموزش  نیوالد  به.  کنندیم  هیتوص  درمان  خط   نیاول  عنوانبه  ن رایوالد  یرفتار

  کاهش   را  ناسازگار  و  مخرب  یرفتارها   حال  نیع  در  و  کنند  استفاده  خود  فرزندان  سازگارانه  و  یاجتماع  یرفتارها  بهبود  ین برا یوالد  یرفتار

  ی راهبردها  و  دهند  شیافزا  را  کودک-والد  مثبت   تعامل  تا   کندیم  قیتشو  را  نیوالداین آموزش  .  (2023و همکاران،    4)حامد عبد العلیم   دهند

 (.  2022و همکاران،    5)یائو   دهدیم   آموزش  آنها  به  کودکان  یرفتار  مشکلات  با  مقابله  یبرا  را  یخاص  یتیریمد

  نقص   اختلالکودکان مبتلا به    سازمشکل   رفتار  کاهشمحور با  ( نشان داد مداخله حمایت از رفتار مثبت خانواده 2023)  6پژوهش لیو 

( در  2023. حامد عبد العلیم و همکاران )افتی  کاهش  فرزندپروری  استرس  و  افتی  بهبود  خانواده  و  کودک  یزندگ  تیفیک  ،یفعالش یب/توجه

ی اثربخش بوده  فعالشیب  و  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان  مخرب  رفتار  بر  نیوالد  یرفتار  آموزش  برنامهپژوهش خود نشان دادند  

های فرزندپروری، سبب بهبود علائم  شیوه با تغییر    محورخانواده   یکردها یرو( بیانگر آن بود که  2021و همکاران )   7است. نتیجه پژوهش دال 

  آموزش   بر  یمبتن  محورخانواده   یهاداخله ( در پژوهش خود نشان دادند م 1401جعفرنژاد و همکاران )  .شده است  رفتاری این کودکان

  درکودکان   را  اختلال  ینیبال  یهانشانه   و  بوده  بخشاثر ی  معنادار  طور به  فعالییش ب/ص توجهنق  واجد  کودکان  یدارا  نیوالد  به  یرفتار  تیریمد

  برنامه   داد  نشان  (1399)  همکاران  و  ترابی  پژوهشه است.  بود  مؤثر  کودکان،  نیا  یلیتحص  عملکرد  بهبود  در  نیهمچنده و  دا  کاهش  آنها

  ی ر یگیپ  دوره  در  نتایج  این  و  شتهدا   یمعنادار ی اثربخشی  کنشفزون  و  توجه  یینارسا  ختلالا  انیز م  کاهش  بر  محورخانواده   یرفتار  یریتدم

  ی ها مهارت  ایشزفمنجر به ا  محورخانواده   یهااخلهدم   نشان داد  (1398)  همکاران  و  فضلی. نتیجه پژوهش ااست  بوده  ارد پای  یزن  دوماهه

 . شودمی  فعالیش یب/توجهنقص   لاختلا   یدارا  کودکان  نییبالی  هانشانه  کاهش  و  اجتماعی

  ن یوالد  که  شودیم  باعث  یفطر  از  ؛است  تیاهم  حائز جهت چند  از  یفعالش ی بمبتلا به نقص توجه/  کودکان  رامونیپ  قیتحق  و  مطالعه

  تعامل  جهت یمناسب یراهکارها گرید طرف  از و  شوند آشنا کودکان نیا  یآموزش و  یرفتار  ،یعاطف ی ازها ی ن و یرفتار  مشکلات یشهیر با

مبتلا به این   کودکان  عملکرد  بهبود  جهت  در  یگام  اطلاعات  نیا  از  استفاده  با  و  شود  داده  آنها  به  خانوده  در  کودکاناین    با  ایاول  مطلوب

لذا با    .باشد  خشنود خود  تیموجود  از و  کنند  استفاده  خود  یهایی توانا  از ،دهند  پرورش را  خود  یاستعدادها تا  کرد  خواهد  فراهم  اختلال

شانگان و کاهش  نبر کاهش    8محور رفتاردرمانی خانوده اثربخشی  های اندکی در زمینه  پژوهش توجه به آنچه گفته شد، و با توجه به آنکه  

 بر  یمبتن  برنامه  یاثربخش  ن ییتعپژوهش حاضر با هدف    ،فعالی صورت گرفته استبیش /نقص توجه آموزان مبتلا بهاسترس والدین دانش 

 د. ش  انجام  یفعالشیب/توجه  نقص  به  مبتلا  آموزاندانش   نیوالد  یفرزندپرور   استرس  و  نشانگان  شدت  کاهش  بر  محورخانواده   یرفتاردرمان

 

 

 

 

 
1. Saif & Sushkova 

2. Behavioral Parent Training (BPT) 

3. Schatz 

4. Hamed Abd Elaleem 

5. Yao 

6. Lyu 

7. Dale 

8. Family-oriented behavior therapy 
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The effectiveness of the program based on family-oriented behavior therapy on reducing the severity of symptoms and … 

  

 
 

 روش
 

  پژوهش   یآمار   جامعه.  بود  ماههدو   یری گیپ  دوره  با  کنترل  گروه   و  آزمونپس -آزمونش یپ  طرح  با   یشیآزمامهین  حاضر  پژوهش  روش

  سال   در  تهران  شهر  پرورش  و  آموزش  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه  یفعالش بی/ توجه  نقص  یدارا   آموزاندانش   و  نیوالد  یتمام  را  حاضر

 بر  و  یمقدمات  مصاحبه  از  پس   یفعالش یب/توجه  نقص  یدارا  آموزاندانش   نیوالد  ازنفر    30جامعه مذکور    از.  دادند  لیتشک  1402-1401

( نفر  15)  کنترل  و(  نفر  15)  شیآزما  گروه  دو   در  یتصادف  طوربه  و  انتخاب  هدفمند  وهیش  به  پژوهش  از  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس

 متخصص  صیتشخ  با  منتخب  آموزاندانش  در  یفعالش یب/توجه  نقص  اختلال  صیتشخ  شامل  پژوهش  به   افراد  ورود  یهاملاک   .شدند  گمارده

  نشانگان   و  یوالدگر   استرس  آزمون  در  100حداقل    نمره  کسب،  ن یوالد  یسو   از  پژوهش  در  شرکت  جهت  آگاهانه  توافقشناس بالینی،  روان 

  شرکت   یادامه   به  کنندهشرکت  لیتما  عدمدر جلسات آموزشی،    جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  پژوهش  از  خروج  یارها یمع  وی،  فعالشیب

  آزمون، شیپ  یمرحله  سه  در  هاپرسشنامه   لیتکم  در  نکردن  یهمکار   و  گرید  یدرمانروان   ای  مشاوره  یهابرنامه  در  زمانهم  شرکت  پژوهش،  در

 . بود  یری گیپ  و  آزمونپس 

  اختلالات   یدارا   پرورش  و  آموزش  مشاوره  مراکز  به  ارجاع  از  پس  که  یآموزاندانش   نیب  از  که  بود  صورت  نیا  به  پژوهش  یاجرا   روش

  و   مشخص  آموزاندانش   نی ا(  مادران)  نیوالد  از  نفر  30  خروج  و  ورود  یهاملاک   اساس  بر  بودند،  شده داده  ص یتشخ  یفعالش یب/توجه  نقص

  از   شیپ  کنندگانشرکت   ها،گروه   در  ینیگزیجا  از  پس.  گرفتند  قرار   کنترل  و  شیآزما  گروه  دو  در  یتصادف  گمارش  با  آنان  هیتوج  از  پس

  صورت به  بار دو یاهفته و  یاقه یدق 90 جلسه 12 در شیآزما گروه. دادند پاسخ  آزمونش یپ  عنوانبه پژوهش  پرسشنامه به مداخله، یاجرا 

  افت یدر  یامداخله   کنترل  گروه  کنندگانشرکت   اما.  کردند  افتیدر  پژوهشگر  توسط  را  محورخانواده   یرفتاردرمان  بر  یمبتن  برنامه  یگروه

  پاسخ   پژوهش  پرسشنامه  به   یپیگیر  مرحله  در   بعد  روز  60  و  آزمونپس   مرحله  در  گروه  دو  هر  مجدداً  ،ی درمان  جلسات  انیپا  از  پس.  نکردند

  شدند،   مطلع  پژوهش  یاجرا  روش  و  موضوع  از  کنندگانشرکت  مطالعه،   شروع  از  شیپ:  شد  تیرعا  لیذ  شرح  به  یاخلاق  ملاحظات.  دادند

  کند،   استفاده  پژوهش  اهداف  یراستا  در   فقط  هاداده   از  و  کند  محافظت  کنندگانشرکت  یخصوص  اطلاعات  از  تا  شد  متعهد  ژوهشگرپ

  ابهام،   هرگونه  یمشاهده   صورت  در  کند،  ریتفس  آنها  یبرا   کنندگانشرکت  لیتما  صورت  در  را  پژوهش   جینتا  شد  متعهد  پژوهشگر

  پژوهش   نیا  نداشت،  دنبال  به  کنندگانشرکت   یبرا   یمال  بار  گونه چیه  قیتحق  در  مشارکت  شد،  ارائه  های آزمودن  به  لازم  یهاییراهنما

  افزار نرم   مکرر و  یریگاندازه   با  انسیوار  لیتحل  از  هاداده  لیتحل  جهت .  نداشت  جامعه  و  کنندهت شرک  یفرهنگ  و  ینید  نیمواز  با  مغایرتی

SPSS    شد   استفاده  26نسخه . 

 سنجش  ابزار

گیری استرس  به منظور اندازه   1995سال  این پرسشنامه توسط آبیدین در  : (SF-PSI) 1فرم کوتاه-ی والدگر استرسپرسشنامه 

  آیتم   36  دارای  شود،می  تکمیل  والدین  توسط  کوتاهی  زمان  مدت  در  که  خودگزارشی  پرسشنامه  نای  فرزند ساخته شده است.-روابط والددر  

  دارای   پرسشنامه  این.  نمایند  شناسایی  را  پیگیری  یا  مداخله  به  نیازمند  هایخانواده   تا  کندمی  فراهم  درمانگران  برای  را  امکان  این  و  است

  روی  بر این پرسشنامه گذاریه نمر . است کودک-والد ناکارآمد تعاملات و آفرینمشکل  کودک هایویژگی والدین، آشفتگی مقیاس زیر سه

کلی که   استرس  نمره  هااس یرمقیز  نمرات  جمع  حاصل  .شودیم انجام(  ممخالف  کاملاً=  5  تا  مموافق  کاملاً=  1)از    ایدرجه پنج  لیکرت  طیف

  ن یب  یمناسبی  درون  یهمسان  یدارا   هااس ی مق( زیر1995)  نیدیآب دهد. در مطالعه  نشان می   راکنند  والدین در نقش والدینی خود تجربه می

آلفای کرونباخ  . همچنین  بود  لابا  اریبس  هانمونه  نیا  در  بلند   و  کوتاه  یهافرمیی  نها  نمره  نی ب  یهمبستگ  و  بودند  87/0/ تا  80 ضریب 

گزارش کردند.    82/0را    این پرسشنامه  کرونباخ  یآلفا  بیضر(  2022و همکاران )  2(. هاتاکیاما 1995،  نیدی آببه دست آمد )  91/0پرسشنامه  

و روایی عاملی  مورد تأیید قرار گرفت. در پژوهش    است  42/0  از  شتریب  هاهیگو  یعامل  بار  که  داد  نشان  یدییتأ  عامل  لیتحل   ج یتاهمچنین ن

  ن ی ب ،روزه 16دوره  طول در یی آنبازآزما بیضرو  86/0تا  59/0 نیب این پرسشنامه کرونباخ یآلفا   بیضر( 1393شیرزادی و همکاران )

گزارش شد. همچنین روایی صوری پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه از طریق ضریب    97/0تا    92/0

 به دست آمد.   80/0آلفای کرونباخ  

 
1. Parenting Stress Index-Short Form 

2. Hatakeyama 
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ل  برای سنجش اختلا  طراحی شده و 1978در سال  و همکاران  2گویت  توسطن پرسشنامه ای:  (CPRS) 1ن یوالد  کانرزپرسشنامه  

گردد. سؤال است که به وسیله والدین کودک تکمیل می  48فرم والدین مقیاس کانرز دارای  شود.  از آن استفاده می  فعالیبیش ص توجه/نق

ت  لا ت سلوک، مشک لامشکقلمرو    6  که به بررسی رفتار کودک درآن است  سؤالی    93تری از فرم بلند  کوتاهشده و  یاین پرسشنامه فرم بازبین

ت این لادهی سؤانمره  پردازد.فعالی میو مشکلات اضطراب و شاخص بیش گریتکانش -فعالیت بیشلا ت یادگیری، مشک لاتنی، مشکروان 

لذا دامنه نمرات فرم والدین بین صفر    گیرد.انجام می   = بسیار زیاد(3)از صفر= اصلاً تا    لیکرتای  درجه پرسشنامه با استفاده از مقیاس چهار

ل نقص  بر وجود اختلانیم و بالاتر در هر سؤال    دن میانگین یک وبرای ارزشیابی در این آزمون به دست آورباشد.  در نوسان می   144تا  

گزارش    90/0ا با استفاده از آلفای کرونباخ  این پرسشنامه را دارای روایی محتوا و پایایی آن ر  (1997) دارد. کانرز    دلالتفعالی  بیش  /توجه

ضریب آلفای    ،توسط چند متخصص( ضمن تأیید روایی محتوای این پرسشنامه توسط  1401. در پژوهش لطفی و همکاران )نموده است

 آمد.    به دست  88/0. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه  آمده است   دست  به  91/0ه  کرونباخ این پرسشنام

  بار   دو  یاهفته   یاقهی دق  90  جلسه  12  در  محورخانواده   یرفتاردرمان   بر  یمبتن  برنامه  :3محور خانواده  یرفتاردرمان  بر  یمبتن  برنامه

 ارائه شده است.   1جلسات در جدول    اف. شرح و اهدشد  اجرا  شیآزما  گروه  کنندگانروی شرکت   بر  یگروه  صورتبه
 

 )نویسندگان(   محورخانواده یرفتاردرمان بر یمبتن برنامه. محتوای جلسات 1جدول 

 محتوا  اهداف  جلسه 

معرفی برنامه بررسی مشکلات   1

 رفتاری 

ی اهداف و محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. تشویق والدین  آشنایی با اعضای گروه، توضیح درباره

با هدف تغییر رفتار  یفعالشیب /توجه   نقص آموز مبتلا به  به مشاهده و ردیابی رفتارهای دانش شان 

  نقص آموز مبتلا به . والدین به تعریف خاصی از رفتار دانشیفعالشیب /توجه   نقصآموز مبتلا به دانش

 کند. پرداخته و درمانگر تعریف خاصی از مشکلات را بیان می یفعالشی ب /توجه

آموز مبتلا به  ارتقا رشد دانش 2

 1 یفعالشی ب /توجه نقص

 و آموزش تکنیک تقویت مثبت 

با دانش ارتباط مثبت  ایجاد  برای  به  آموزش راهبردهایی  مبتلا  )مانند    یفعالشیب/ توجه  نقصآموز 

به دانش   نقص آموز مبتلا به  صحبت کردن با او، عاطفه به خرج دادن، اختصاص دادن زمان مفید 

مثبت،  یفعالشی ب /توجه تقویت  مورد  در  توضیح  گروه.  در  نقش  ایفای  به  راهبردها  این  تمرین  و   )

ی رفتار مناسب،  توضیح دادن جدولی از تقویت مثبت به والدین و تکمیل آن )در صورت مشاهده

 .را تقویت کند( ی فعالشیب /توجه  نقص آموز مبتلا به رفتار دانش

  آموز مبتلا بهارتقای رشد دانش 3

و   2فعالی بیشنقص توجه/

آموزش وقفه انداختن در  

 تقویت و نادیده گرفتن 

)تحآموزش   مثبت  رفتارهای  افزایش  برای  فعالیت  سین راهبردهایی  کردن  فراهم  های  توصیفی، 

ها را به کار بست. مرور  توان این آموزشچه وقت و چگونه می  کهینکننده و غیره( و آموزش اسرگرم

ی قبل، وقفه انداختن در تقویت )در صورت مشاهده رفتار نامناسب بر اساس قوانین  تکالیف جلسه

 . گذشته(، تمرین و تکرار والدین در منزل

آموز مبتلا به  ارتقا رشد دانش 4

 3 یفعالشی ب /توجه نقص

 شده و مرور موارد آموخته

آموزش راهبردهایی مانند آموزش اتفاقی، تکنیک پرسیدن، گفتن، انجام دادن و غیره به والدین برای  

م و  رفتارها  دانشارتهیاددهی  به  جدید  به  های  مبتلا  تکالیف  یفعال شی ب /توجه  نقصآموز  مرور   .

 .ی قبل، طرح توجه کردن و نادیده گرفتنجلسه

و   1مدیریت رفتار ناکارآمد   5

 دهی رفتار آموزش شکل

آموز مبتلا به  ی پیامدهای منفی تنبیه و راهبردهایی برای مقابله با سوء رفتار دانشآموزش درباره

ها شامل قانون گذاشتن، بحث مستقیم، دستور دادن مستقیم و  . این روشیفعالشیب / توجه  نقص

آموز  دهی رفتار خاص، تمرین به والدین، بررسی رفتار دانششکل  یحروشن و نادیده گرفتن است. توض

 . از طرف معلم و والدین یفعالشیب /توجه  نقص مبتلا به 

و   2مدیریت رفتار ناکارآمد   6

 های والدین مرور و اصلاح آموزه

پیامد منطقی، محروم پیشرفته )شامل  به شکل  تنبیه  زمان    یسازآموزش راهبردهای جایگزین  و 

ی قبل، بررسی و حل مسئله،  ی مؤثر با رفتارهای نامناسب و مرور تکالیف جلسهساکت( برای مقابله

 .یفعالشی ب / توجه نقصآموز مبتلا به بحث کردن در مورد چگونگی مقابله با مشکلات دانش

 
1. Conners' Parent Rating Scale 

2. Goyette 

3. Program based on family-oriented behavior therapy 
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The effectiveness of the program based on family-oriented behavior therapy on reducing the severity of symptoms and … 

  

 
 

 و 3مدیریت رفتار ناکارآمد   7
 اصلاح رفتار 

ی تصحیح رفتار و چارت رفتاری با  ی روزانه پیروی، برنامهآموزش سه برنامه کاربردی، شامل برنامه

توسط والدین به صورت روزانه.    یفعالشیب / توجه  نقصآموز مبتلا به  هدف مدیریت سوء رفتار دانش

 . هااز آنو پدر و مادر، اصلاح رفتار هر یک  یفعالشیب / توجه نقصآموز مبتلا به  حضور دانش

ریزی کردن و  برنامهاز پیش 8

آموزش در مقابل رفتارهای  

 نامطلوب 

های  راهبردهایی در قالب تکنیک فعالیت  یریکارگهای پرخطر و آموزش بهآموزش شناسایی موقعیت

برای    ییی رهنمودهاهای پرخطر )در خانه و خارج از آن(. همچنین ارائهدر موقعیت  شدهیزیربرنامه

  نقص آموزان مبتلا به  بقاء و دوام خانواده. چگونگی رفتار کردن در مقابل رفتارهای نامطلوب دانش

 . و گذاشتن عواقب خاص یفعالشی ب /توجه

های تنبیه و آموزش روش 9

 پاداش 

  نقص آموز مبتلا به  چگونه در مقابل رفتارهای اجتماعی، دانش  کهین)مجازات( و اچگونگی سرزنش  

 .را تقویت کنند  یفعالشی ب /توجه

هماهنگی در بین والدین در   11و  10

 رفتار 

 .ی خودفعالشیب /توجه   نقصآموز مبتلا به در مورد چگونگی رفتار کردن با دانش  ینتوافق کردن والد 

آموز  وگو با دانشآموزش گفت 12

 ی فعالشیب /توجه  نقص مبتلا به 

های خاصی به  ها و برنامه، تمرینیفعالشیب / توجه  نقصآموز مبتلا به  وگو کردن با دانشمهارت گفت

 .شودوالدین داده و مروری بر هر یک از جلسات انجام می

 

 یافته ها 
 

 91/30±23/4نفر با میانگین سنی    15در گروه آزمایش،    بودند که  نفر  30  در طرح پژوهش  کنندهشرکت   گروه نمونهدر پژوهش حاضر  

دهنده این مطلب است که این دو گروه باهم از نظر متغیر سن همگن  و نشان  04/31±12/4نفر با میانگین سنی    15و در گروه کنترل،  

 شود. ی پرداخته م  یپژوهش  یفیتوصهای  افتهی  یسابتدا به برر    هستند.

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس. نتایج آمار توصیفی متغیرهای وابسته در مراحل پیش2جدول  

 نرمالیتی  پیگیری نرمالیتی  آزمون پس نرمالیتی  آزمون پیش متغیرها

انحراف  میانگین

 معیار

P 
value 

انحراف  میانگین

 معیار

P 
value 

انحراف  میانگین

 معیار

P 
value 

شدت  

 نشانگان 

 23/0 47/8 66/34 17/0 44/8 53/35 11/0 54/10 13/47 آزمایش 

 14/0 65/12 40/36 19/0 80/11 53/36 22/0 11/12 13/36 کنترل

استرس  

فرزندپروری  

 والدین 

 18/0 74/6 53/34 21/0 89/6 86/33 33/0 93/6 66/42 آزمایش 

 21/0 36/6 60/36 12/0 93/5 26/35 29/0 24/6 86/35 کنترل

 

در مرحله  کنترل  در دو گروه آزمایش و    استرس فرزندپروریو مجموع    شدت نشانگانمیانگین و انحراف معیار مجموع    2در جدول  

  در مرحله کنترل  های آزمایش و  شود میانگین این نمرات و گروه بررسی شد. همانطور که مشاهده می   و پیگیری  آزمونآزمون و پس پیش 

به مقدار    و پیگیری  آزمونکه میانگین گروه آزمایش در این متغیرها در مرحله پس آزمون بسیار نزدیک به یکدیگر است، درصورتیپیش 

 . باشد می کنترل  توجهی کمتر از گروه  قابل

  ن یمورد سنجش قرار گرفت. بر هم کیپارامتر یهاهای آزمون فرض ش ی مکرر پ یریگبا اندازه  انسی آزمون وار ل یتحل جیاز ارائه نتا قبل

  استرس   و  نشانگان  شدت  ی رهایدر متغها  داده   یا نمونه  عیفرض نرمال بودن توزش یآن بود که پ  انگریب  لکیو  رویآزمون شاپ  جیاساس نتا

همچنین به منظور    (.p>0/ 05برقرار است )  یر یگیآزمون و پپس ،  آزمون ش یو کنترل در مراحل پ  شیآزما  یهادر گروه  نیوالد  یفرزندپرور 

های کوواریانس ها باهم برابر  اتریس ( م =429/0sigو     /02)  استفاده شد و نتایج نشان داد که  باکسها از آزمون امبررسی همگنی واریانس 

مورد سنجش   نیتوسط آزمون لو زین انسیوار یفرض همگنشیپ نیهمچن .ها صادق استنیست، بنابراین فرض همگنی واریانس در گروه 

  ج ی نتا  ی(. از طرفp>05/0شده است )  تیرعا  هاانس یوار  یفرض همگنشیپ  دادیم  نشان  افته ی  نیآن معنادار نبود که ا  ج یقرار گرفت که نتا

و   فرزندپروری والدین)استرس  وابسته    یرها یو کنترل در متغ  ش یآزما  یهاآزمون گروه ش ی نمرات پ  ن یانگی نشان داد که تفاوت م  tآزمون  
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ها در  داده   تیکرو  فرضیش آن بود که پ  انگریب  یآزمون موچل  جینتا  نی(. همچنp>0/05معنادار نبوده است )  (ن یوالد  یاسترس فرزندپرور 

 (.  P>05/0شده است )  تیرعا  استرس فرزندپروری والدینشدت نشانگان و    یرهایمتغ
 

 ها در متغیر پژوهشگیری مکرر جهت بررسی تفاوت گروهاندازه. تحلیل واریانس با واریانس با 3جدول 

مجموع    

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F مقدار    P مقدار   توان   اندازه اثر  

 آزمون 

 

 شدت نشانگان 

 1 66/0 0001/0 62/55 90/228 2 80/457 مراحل 

 75/0 23/0 02/0 45/8 84/298 1 84/298 بندی گروه

 1 69/0 0001/0 83/62 54/258 2 09/518 بندی مراحل و گروهتعامل 

     11/4 56 44/230 خطا 

 

استرس  

فرزندپروری  

 والدین 

 1 83/0 0001/0 41/136 30/259 2 60/518 مراحل 

 69/0 20/0 03/0 39/7 90/488 1 90/448 بندی گروه

 1 81/0 0001/0 18/123 14/234 2 29/468 بندی تعامل مراحل و گروه

     90/1 56 44/106 خطا 

 

استرس فرزندپروری  ( و  74/171شدت نشانگان )  یرهایمتغ  یاثر تعامل مراحل و گروه برا   F  نزایکه م  دهدینشان م  3جدول    جینتا

  ی رها یو کنترل از لحاظ متغ  شیهای آزماکه گروه   دهدینشان م  افته ی  نیدار است. ایمعن  001/0( است که در سطح  69/87)  والدین

  . دارند  یداریمعن تفاوت گریکدیبا  یر یگیآزمون و پپس  ،آزمون ش یدر سه مرحله پ استرس فرزندپروری والدین(پژوهش )شدت نشانگان و

 . شودیم  پرداختهی  بونفرن  یبیآزمون تعق  جینتا  یبه بررس  ،از مراحل آزمون بوده است   کیتأثیر در کدام   نیکه ا  نیا  یجهت بررسحال  
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای دو به دو در مراحل پیش. بررسی تفاوت4جدول

 مقدار معناداری  خطای انحراف معیار  هاتفاوت میانگین مراحل آزمون  مؤلفه

 0001/0 61/0 4 آزمون پس آزمون پیش شدت نشانگان 

 0001/0 63/0 30/5 پیگیری

 0001/0 61/0 -4 آزمون پیش آزمون پس

 11/0 21/0 30/1 پیگیری

 0001/0 36/0 - 10/4 آزمون پس آزمون پیش استس فرزندپروری والدین 

 0001/0 41/0 - 70/5 پیگیری

 0001/0 36/0 10/4 آزمون پیش آزمون پس

 09/0 28/0 - 60/1 پیگیری

 

استرس  های شدت نشانگان و  لفه ؤم   یر یگیآزمون با پش یآزمون و پآزمون با پس ش ینمرات پ  نیانگیم  نیتفاوت ب  4جدول    جینتامطابق  

  ن ی ا  یر یگیآزمون با پنمرات پس  نیانگیم  ن یکه بی معنادار است. درحال  مبتلا به نقص توجه/بیشفعالیآموزان  دانش فرزندپروری والدین  

مبتلا  آموزان دانش  استرس فرزندپروری والدیننمرات شدت نشانگان و  نیانگیبدان معناست که م نی ا .ها تفاوت معنادار وجود نداردلفه ؤم

ثبات   رییتغ  نیا  زین  یریگی در مرحله پ  بود،  معنادار شده  رییدچار تغ  مونآزشیآزمون نسبت به مرحله پکه در مرحله پس به این اختلال  

بود نداده  دست  از  را  خانواده   لذا  .خود  می درحال  محوررفتاردرمانی  بر  فرزندپرور   نیانگیکه  استرس  و  نشانگان  شدت    ن یوالد  ینمرات 

 . دیحفظ نما  زین توانسته تأثیر خود را در طول زمان    ،آزمون تأثیر معنادار داشته در مرحله پس این اختلال    مبتلا به  آموزاندانش 
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102        
 یعالفشیب/ توجه نقصه ب مبتلا آموزاندانش  نیوالد یفرزندپرور استرس و نشانگان شدت کاهش بر محورخانواده  یرفتاردرمان مبتنی بر   برنامه یاثربخش

The effectiveness of the program based on family-oriented behavior therapy on reducing the severity of symptoms and … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی فرزندپرور   استرس  و  نشانگان  شدت  کاهش  بر  محورخانواده   یرفتاردرمان  بر  یمبتن  برنامه  یاثربخش  نییتع  هدف  با  حاضر  پژوهش

 . دش   انجام  یفعالش یب/توجه  نقص  به  مبتلا  آموزاندانش   نیوالد

داد  هاافتهی نشان  پژوهش    نقص   به  مبتلاآموزان  دانش   نشانگان  شدت  کاهش  بر  محورخانواده   یرفتاردرمان  بر  یمبتن  برنامه ی 

(، جعفرنژاد و  2021(، دال و همکاران )2023حامد عبد العلیم و همکاران )،  (2023لیو )با نتایج    هاافتهاست. این ی  مؤثر  یفعالش یب/توجه

  ی رفتار   مشکلاتگفت    توانیم  هاافتههمسو بود. در تبیین این ی  (1398)  همکاران  و  فضلیو ا  (1399)   همکاران  و  ترابی(،  1401همکاران )

  کرد یرو  دارند  لیتما  هستند،  یفعالش یب/ توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  یدارا  که  ینیوالدرد.  دا  نیوالد  رفتار   با  یاد یز  اریبس  یبستگ  کودکان

.  کنندیم  یشتریب  ه یتنبآنها را    خود،  کودک  یرونیب  رفتار  لیدل  به  و  دارند  کودک  رفتار  بر  یشتر یب  کنترل  کنند،  نیتمر  را  یمنف  یفرزندپرور 

  خواهد   یپ  در  را  یپرخاشگر   و  یسرکش  مانند  یگرید  هیثانو  یرفتارها  و  شودیم  کودکان  در  یفعالشیب /توجه  نقص  دیتشد  باعث  تیوضع  نیا

  ،دهدی فعالی فراوان رخ متوجه/بیش   نقصرفتارهای نامناسب کودکان مبتلا به اختلال    کهیی ازآنجا(.  2022و همکاران،    1)ستیانیسا   داشت

در    ،دهندی و چون رفتارهای مناسب بسیار اندک رخ م  ،کنندیاغلب والدین نگاهی توأم با بدبینی به کودکان خود دارند و آنها را طرد م 

فعالی در  توجه/بیش   نقصازآنجاکه بسیاری از مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال  همچنین    .شوندی چنین فضایی نادیده انگاشته م

کودکانی    نیچنن یدرست رفتار به مادران ا  یهابنابراین آموزش روش   ،کندی و ادامه پیدا م  دیآی خصوص مادر به وجود مارتباط با والدین و به 

احتمال کاهش رفتارهای نامناسب را در این    ،و آموزش رویکردهای منظم تقویتی و تنبیهی به آنان  گذرانندی که بیشترین زمان را با آنها م

آوردن به سوی رفتارهای نامناسب    یور  یهاجلسات آموزشی توضیح داده شد که یکی از علتمادران در  برای  .  دهدی کودکان افزایش م

و او پاداش دریافت    کنندیبه او توجه نم   ،دهدی زیرا در بسیاری از مواقع والدین وقتی کودک رفتار مناسبی انجام م  ،توجه والدین است جلب 

بدون  ،  توجه از قبیل گوش دادن و ارائه توجه مثبت  یهامهارت با تقویت    توانندیجلسات آموختند که چگونه ممادران در این  .  دینماینم

اظهارنظرها  با  مثبت  به صورت  و  به کودکشان توجه کنند  پرسیدن سؤال  و  م  یدخالت کردن  را که  رفتارهای مطلوبی    خواهند ی خود 

با نادیده انگاشتن رفتارهای نامناسب خفیف آنها را کاهش دهند و از  همچنین    به وجود آورند.  ،کودکشان آنها را افزایش یا ادامه دهند

 (. 1394)امیری،    جای آن رفتارهای مناسب کودک خود را تقویت نماینده  پاداش دادن تصادفی به آنها جلوگیری کنند و ب

  مقصر   کودکانشان  یرفتار  مشکلات  خاطر  به  را  خود  کنندیم  شرکت  ینیچنن یا  یآموزش  گروه  در  که  یمادران  از  یاریبساز طرفی  

  ت ی ماه  یدرباره   حیتوض  .اندکرده   انتخاب  آنها  آزار  و  تیاذ  یبرا   را   یراه  یاراد   صورت  به  آنها  کودکان  که   دارند  اعتقاد  ،برعکس   ای  و  دانندیم

  آنها   یراراد یغ  یناتوان  و  یفعالش یب/توجه  یینارسا  اختلال  کودکان  مفرط  حرکات  بودن  یرعادیغ  مثلفعالی )اختلال نقص توجه/بیش   علت  و

  احساس   و  کند  اصلاح  کودکانشان  مورد  در  چه  و  خودش  مورد  در  چه  را  نیوالد  نادرست  یهاشناخت   تواندی م  (خود  فیتکال  بر  تمرکز  در

  ن ی والد  در  یمنف  احساسات  کاهش  بیترت  نیبد.  دهد  کاهش  را  کودکان  دانستن  مقصر  لیدل  به  ،خشم  احساس  و  بودن  مقصر  خاطر  به  گناه،

 (.2010و همکاران،    2)ویکمن   شد  خواهد  منجر  کودکان  نیا  یرفتار  مشکلات  کاهش  و  کودکان  با  بهتر  روابط  جادیا  به

آموزان  والدین دانش   ی فرزندپرور  استرس  کاهش  بر  محورخانواده  یرفتاردرمان  بر  یمبتن  برنامههمچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد  

در تبیین این   همسو بود.(  2021دال و همکاران )  (،2023لیو )است. نتایج این پژوهش با پژوهش    مؤثر  یفعالش یب/توجه  نقص  به  مبتلا

  استرس مشکل    با  کودک  رفتار  کنترل  در  غالباً  ی کل  صورت  بهی  فعالش یب/توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  نیوالدگفت    توانیم  هاافتهی

  عدم   باعث  امر  نیهم   که  کنندیم  عمل  یمنف  و  یدستور  حد  از  شیب  خود  یتیترب  یهاسبک  لحاظ  از  اغلب  و  هستند  مواجه  فرزندپروری

  ی هات یفعال  بر  باشد،  یبالاتر  سطح  در  نیوالد  استرس  یوقت  .رندیگی م  کار  به  خود  کودک  رفتار  کنترل  یبرا   آنها  که  شودیم  ییهاروش   ییکارا

  ی سازگار   یهاوه یش  توسعه  در  آنها  به   کمک  و  کودک  تیترب  یبرا   مؤثر  یفرزندپرور   یراهبردها   از  استفاده  از  را  آنها  و  گذاردیم  ریتأث  نیوالد

)آنجلین    شودی م  ناسالم  و  فیضع  یفرزندپرور   به  منجر  و  شده  فرزندان  و  نیوالد  نیب  یگرم  کاهش  باعث  استرس  یبالا  سطح  نیاد.  داری بازم

  کودک   مشارکت  ،یزمان  یزیربرنامه   ،تقسیم هدف  مانند  هامهارت   از  جامع  یامجموعه   شامل  نیوالد  یرفتار   آموزش  (.2023ی،  راتناساباپاتو  

العلیم و همکاران،  باشد )می   او  به  مربوط  یریگمیتصم  در آموزش    در  یفرزندپرور  یها وه یش  بهبودنتایج نشان داده    (.2023حامد عبد 

بخشد )یائو و  می  بهبود  را  فرزندپروری والدین   استرس  وی کودکان مبتلا به این اختلال  شناخت  و  یرفتار  علائمنشانگان و    رفتاری والدین،

 
1. Setyanisa 

2. Wickman 
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  رفتار   با  برخورد  نحوه  یرفتار  آموزش  برنامه  در  نیوالد  رایز  .کرد  نییتب  رشی پذ  مفهوم  با  رابطه  در   توانیم  را  افته ی  نیا(.  2022همکاران،  

  برنامه   آموزش  پرتو  دربنابراین    .رندیبگ  دهیناد  را  کودک  مخرب  رفتار  حداقل  یگاه  دیباآموزند  می  نیوالدآموزند. همچنین  می   را  خود  کودک

و    کودک  رفتار  کنترل  یهامهارت   آموزش  و  کنندی م  دایپ  کودک  تمشکلاره  دربا  یبهتر  فهم  نیوالد  محورخانواده   یرفتاردرمان  بر  یمبتن

داده و درنتیجه استرس    شی افزا  را  نیوالدی  کارآمد   احساس  تواندمی   کودک-والدین  هایتعامل  در  تغییر  و  فرزندپروریهای  آگاهی از شیوه 

 دهد. فرزندپروری را کاهش می 

  ی فرزندپرور   استرس  و  نشانگان  شدت  کاهش  در  کارآمد  یروش  عنوانبه   تواندی م  محورخانواده   یرفتاردرمان   بر  یمبتن  برنامه  جهیدرنت

 .ردیگ  قرار  استفاده  مورد  یفعالش یب/توجه  نقص  به  مبتلا  آموزاندانش   نیوالد

ی در شهر  فعالش یب/توجه  نقص  یدارا   آموزاندانش   نیوالد  انیاز می هدفمند  ریگبه انتخاب نمونه   توان یپژوهش م  نیا  هاییت محدود  از

با    ارنمراجع حوادث متق  ییزه انگ  نیمراجع  نشیو ب  یشناختروان  تی)مثل ذهن  یشناختروان   یرها یاز متغ  یعدم توجه به برختهران؛ و  

ی )به دلیل محدودیت زمانی اجرای  ر یگیپ  مرحله  کوتاه  یزمان  دوره. همچنین  اشاره کرد(  پژوهش   یزمان با اجراهم  یهاپژوهش و استرس 

  شنهاد یپند.  ک  مواجه  دیترد  با  را  جینتا  یماندگار   درباره  استنباطت  اس  ممکنکه    بود  حاضرهای پژوهش  یکی دیگر از محدویت   پژوهش(

با  مختلف    یهاگر نمونه از شهرها و گروه مداخله   یرهایو کنترل متغ  یاحتمال  یر یکاهش سوگ  یبرا   ندهیآ  یهاکه در پژوهش  شودیم

 . داد  میرا تعم  جیبتوان نتا  یشتریب  نانیانجام شود تا با اطم  شتریبا حجم ب  های گوناگون وها و اقلیمفرهنگ

 

 منابع 
 

  مجلهل. فعاشیب  کودکان  اجتماعی ی هامهارت و نییبال  ی هانشانه بر   محورخانواده  تاخلا دم اثربخشی (. 1398. )م هاشمی،  س.، و اده، زمقاس .، ل افضلی،
 fa.html-5791-1-http://sjsph.tums.ac.ir/article. 229-242(، 3)17 اشتی،دبه   قاتیتحق تویانست  و اشتدبه   هددانشک

  یفعال  شی ب /توجه  یینارسا   اختلال  با  کودکان  در  شکنانه قانون  یرفتارها  و  یتکانشگر/ی فعال  شیب  بر نی والد  یرفتار آموزش  یبخش  اثر(.  1394).  م  ی،ریام

 fa.html-2604-1-http://rph.khu.ac.ir/article. 90-101، (4)9پژوهش در سلامت روانشناختی، (. تکانشگر /فعال شیب   عمدتا نوع)

  و   توجه  یینارسا   اختلال  زانی م  بر  آن  یاثربخش  و  محورخانواده  یرفتار  تی ری مد  برنامه  یطراح.  (1399)  .ف  گلشنی،  .، وف  حسنی،  .،غ  افروش،  .،ع  ترابی،

 fa.html-900-1-http://childmentalhealth.ir/article. 258-269(، 7)1کودک،  روان  مت لاس  فصلنامه  ی.کنشفزون

  عملکرد  و  ینیبال  ی هانشانه  بر  نی والد  ی رفتار  تیر یمد   بر   یمبتن  محورخانواده  آموزش   یاثربخش(.  1401).  ف  ی، باقرو    ،.ب  ، بناب  یغبار  ،.م،  جعفرنژاد

 fa.html-1472-1-http://joec.ir/article. 45-60،  (2)22، استثنایی کودکان . یفعالشی ب /توجه نقص  اختلال واجد کودکان یلیتحص

ی تحصیلی در  طلبکمک  و  ییاجرا  یسه کارکردهایمقا (.  1400نامجو، ف. )  و  ،.ا  ،یتیولا  ،.م  .و  تافته،  ،.گ  معتقد،  ،.ع  معتقد،  ،.م  بهادران،  ،.م  درخشنده،

- 126(،  2)2  جوان،  و  نوجوان  یشناختروان  ی هاتازه  و  مطالعات   دوفصلنامهان عادی.  آموز دانشی و  فعالشیب   /توجه  نقص  ل اختلا  ان مبتلا به آموز دانش

151 .en.html-88-1-http://jayps.iranmehr.ac.ir/article 

  نقص  مبتلا   کودکان   ن یوالد   در  یی زناشو  ت ی رضا  و  ی نیوالد  استرس   بر  جان یه  میتنظ  یشناخت  ی راهبردها  آموزش   ی اثربخش(.  1400روحی دهکردی، ا. )

 https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_4998.html. 107-120(، 45)12های روانشناختی، ها و مدلروشی. فعالشی ب /توجه

(،  9)3شناسی، روان رویش . فرزندپروری بررسی روایی و اعتبار فرم کوتاه شاخص استرس (.  1393)شفیعی، م.  ، و شیرزادی، پ. فرامرزی، س. قاسمی، م.

97-110 .fa.html-54-1-http://frooyesh.ir/article 

  به  ی نگرمثبت  کردیرو   با  عملکرد  و   نگرش  دانش،  یارتقا  هبرنام   یاثربخش(.  1401ی، م. )زیعز   ی، م.،لواسان   یغلامعل، س.،  زاده  حسنی، خ.،  آران   یان یقند

.  73-93(،  3)13های کاربردی روانشناختی،  پژوهشی.  خودکارآمد  و  ی فرزندپرور  استرس  کودک،- والد  تعامل  بر  ی فعالشیب   /توجه  یینارسا   اختلال
https://japr.ut.ac.ir/article_89970.html 

.  توجه نقص-یفعالشیب  اختلال  به مبتلا  کودکان ی حرکت و  یشناخت عملکرد بر   نی تمر ی ریرپذییتغ ریتأث (.1401. )ص  ی، کرمو  ، .س ی،صالح ،.غ  ی،لطف

 fa.html-3666-1-http://frooyesh.ir/article. 35-46، (8)11ی، شناسروان ش یرو

  بر  یآگاه  ذهن  بر   یمبتن  یجان یه-یاجتماع  یریادگی   برنامه   ی اثربخش(.  1402).  ج  ی،مصرآبادو    ،.غ  ،حسرتانلو  انلو یچلب  ،.ا  ،دی فر  ،ر.  ، گان  محمدزاده

http://frooyesh.ir/article-1-. 25-34، (3)12ی، شناسروان ش ی رو. کودکان در  یفعالشیب / توجه نقص  اختلال م یعلا و ی جان یه یمیخودتنظ

fa.html-4413 
  کودکان  در  یرفتار  نشانگان   و   خواب   مشکلات   بهبود  بر   ی کار  حافظه  یشناخت  ی توانبخش  ی اثربخش(.  1397ی، ا. )مرادی، س.،  وضیع، ک.،  زدانبخشی

 https://jpe.atu.acir/article_9044.html .213-234(، 29)8روانشناسی افراد استثنایی، ی. فعالشیب / توجه یینارسا   یدارا
Abidin, R. R. (1995). Parenting Stress Index, third edition: Professional manual. Odessa, FL: Psychological Assessment Resources. 
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