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Abstract 
The aim of the present study is to compare the 
effectiveness of a parenting model based on executive 
function theory and the Barkley program on self-control 
in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. 
This study is an applied and randomized clinical trial. 
The study population is mothers with children with 
attention-deficit/hyperactivity disorder in Isfahan in the 
spring and summer of 2018, of whom 45 subjects were 
purposively selected based on entry and baseline 
criteria and randomly divided into three groups (two 
experimental groups and one control group). Fifteen 
subjects were assigned to each group. The Self-Control 
Assessment Scale (SCRS) was used to measure the 
dependent variable at different stages of the study. The 
first experimental group received 12 sessions of the 
achievement theory- based parenting model, the second 
experimental group received 8 sessions of the Barkley 
program, and the control group received no treatment. 
Data were analyzed by repeated measures ANOVA and 
SPSS-26 software. The parenting model based on the 
theories of executive functions and the Barkley 
program had positive effects on self-control of children 
with attention-deficit/hyperactivity disorder (p<0.05). 
That is, parenting models based on executive function 
theories and the Barkley program significantly 
improved self-control in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Therefore, parenting 
models based on theories of executive functions and the 
Barkley program, together with other effective 
therapies, are likely to improve self-control in children 
with attention-deficit/hyperactivity disorder. 
Keywords: Self-Control, Attention Deficit / 
Hyperactivity Disorder, Parenting Pattern Based on 
Executive Function Theory, Barkley Program. 

 دهیچک

بر  یمبتن یوالدگر یالگو یاثربخش ۀسیپژوهش حاضر، مقاهدف از 
کودکان مبتلا  یبر خودکنترل یبارکل ۀو برنام ییاجرا یکارکردها یۀنظر

 ییو از نوع کارآزما یمطالعه کاربرد نیاست. ا یفعالشیتوجه/ببه نقص
کودک مبتلا  یپژوهش شامل مادران دارا ۀاست. جامع یتصادف ینیبال

در شهر اصفهان در بهار و تابستان  یفعالشیتوجه/بنقص لبه اختلا
ورود و خروج  یهاملاک ینفر از آنان، برمبنا 45است که  1398

در سه گروه )دو گروه  یصورت تصادفصورت هدفمند انتخاب و بهبه
نفر گمارده شدند. از  15گروه کنترل( و در هر گروه  کیو  شیآزما
 یدر مراحل مختلف پژوهش برا (SCRS) یخودکنترل یابیارز اسیمق

 ۀاول تحت دوازده جلس شیوابسته استفاده شد. گروه آزما ریسنجش متغ
 شیو گروه آزما ییاجرا یکارکردها یۀبر نظر یمبتن یوالدگر یالگو

قرار گرفتند و گروه کنترل  یبارکل ۀدوم تحت هشت جلسه برنام
شده به روش یآورجمع یهانکردند. داده افتیدر یدرمان گونهچیه

-SPSSافزار تکرارشده و با استفاده از نرم یهااندازه انسیوار لیتحل
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 مقدمه
ماسن،  ینگ،)بوس است کودکی دوران در رفتاری ختلالاتا ترینشایعاز  یکی، فعالیبیش/توجهنقص لختلاا

 متناسب و است همراه گریو تکانش فعالیبیش توجهی،کماز  بالایی سطوح با( که 2010بل، پورتر و گارون، 
 ینا یوعنرخ ش ۀیندر زم ی(. آمار گوناگون1392 پناه،یثابت و خوشحال ییآقا ی،)نجات یستها نآن تحولی ۀهلو با

 یصیتشخ یهابسته به ملاک فعالیبیش /توجهنقص اختلال یوعمربوط به ش یبرآوردها .اختلال وجود دارد
صد و در 5/2بزرگسالان  یاختلال برا ینا یوع( و ش2005 یلکات،درصد متفاوت است )و 1/7تا  9/5کاررفته به
 (. با وجود1399 ،1یروان اختلالات آماری و تشخیصی هنمایاردرصد گزارش شده است ) 5کودکان رقم  یبرا

 .دهندیم یلاختلال تشک ینبه ا یانمدرسه را مبتلا یندرصد از کودکان در سن 3-7، رقم محتاطانه این
 یشکوهوجود دارد ) فعالیبیش/توجهنقص اختلالدو کودک با  یا یک یاحتمالاً در هر کلاس عاد یطورکلبه

 (.1390 ،زردخانه یو اکبر یانپرند، شهائ یکتا،
 مربوط ،فعالیبیش/توجهنقص اختلال به مبتلا کودکان رفتاری مشکلات دهدیشده نشان مانجام مطالعات

اختلال  یاصل ۀهسترا  یخودکنترل یی( نارسا1997) بارکلی(. 2020 کوی،آنان است ) 2خودکنترلی در ضعف به
 خواهدیم که داندمیفرد  ۀیلوسها بهاز پاسخ اییرهزنج یا پاسخرا  یخودکنترل و پنداردمی فعالییشتوجه/بنقص

 یبعد یامدتا احتمال پ کندیعمل م یاگونهبه یند،افر ینبدهد و در ا ییررا تغ یدادبه رو یاحتمال پاسخ بعد
رفتار  یامددر تفکر درمورد پ ینشانگر ناتوان یخودکنترل یینارسا یگرد عبارت بهدهد.  ییررا تغ یدادمرتبط با آن رو

 ی،)بارکل شودیمنجر م ناپذیربینییشبه رفتار پ ،یآن یعمل براساس خشنود یول یامدتفکر درمورد پ .است
 ،)گلمن ت موجود استیط و موقعیبا شرا کودک یرفتار یهایژگیزان مطابقت ویانگر میب ی(. خودکنترل2013
 ی،تکانش یو بروز رفتارها خودکنترلی نداشتن یلدلبه فعالییشتوجه/بکودکان با اختلال نقص ینبنابرا ؛(1395

دارند  یازن یاتو تمرکز بر جزئ یشترب یدهو سازمان کنندیارائه م یشترینادرست ب یهاطور معمول پاسخبه
 به (.1393 ،و همکاران ی)برجعل دشویمدرسه و خانه م یبروز مشکلات در فضا موجب( که 1383 یزاده،)عل

 خودکنترلی آنان، هایخانواده مشکلات بار تقلیل و کودکان این علائم کاهش برایلازم است تا  یبترت ینا
 .یابد بهبود

اختلال به  ینا ینظر یسازدر مفهوم یراخ هایدر دهه فعالییشب/توجهنقص اختلال ۀحوز متخصصان
( 1997) ی(. بارکل1396 یعی،و مط یزیعز یا،ارجمندن ی،)احمد اندیافته گرایش شناختیعصب هاییدگاهسمت د

 یدگیپاشازهم اصلی ۀهستعنوان را به یبازدار-در کنترل یصیاختلال، وجود نقا ینا یشناسدرمورد سبب
 اییشناخت هایتوانایی مجموعه ییاجرا ی. کارکردهادکر یمعرف ییکارکرد اجرا یفدر تکال یپردازش یندهایفرا

 هایروشو  یدرفتار جد یالگو یجادفرد را به ا و اندمعطوف به هدف یو رفتارها یمیهستند که مسئول خودتنظ
 هایموقعیتدر  هاقابلیت ین(. ا2017 ویلیامز، و وایت یز،)برتلسن، ها دنسازمیافکار توانا  ینیفکرکردن و بازب

                                                 
1. DSM-5 

2. self-control 
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و عمل دارد.  یجانو کنترل آن، ه یشناخت پذیریانعطافدر  یاست و نقش مهم یازموردن یارناآشنا بس
معطوف به هدف و  یچیدۀپ یو شامل رفتارها هستند یاتیح یارروزمره بس یزندگ یبرا اجرایی کارکردهای

 عملکرد بازداری، ،1استرس مهار فعال، ۀحافظ جمله از یطیو مطالبات مح ییراتاز تغ یعیوس یفبا ط یسازگار
کاناگرانتام و ) استرفتار  یابیخود ینو همچن یرمعمولغ یدادهای، توجه به رو3و حل مسئله 2ریزیبرنامه

 یادسپاریبه در اشکال ،توجهنقص سبب تواندیکارکردها م یناختلال در ا یانقص  هرگونه(. 2007 ،اسبجرسن
شود.  یادگیریاختلال حافظه و اختلال  یف،شروع و اتمام تکل یبرا یزیرو اختلال در برنامه فعالیبیش یف،تکال

نقص اختلال به مبتلا کودکان اجرایی کارکردهایاند داده نشانشده انجام یقاتتحق یه،نظر ینا ییددر تأ
 ینا یمشکلات اساس یلدل(. به2016و همکاران،  یساست )داگانا یاز کودکان عاد ترضعیف فعالییشب/توجه

 که آیدمی وجودبه سایرین برای تصور این موارد از بسیاری در ی،و اجتماع لییتحص ی،فرد ۀینکودکان در زم
 برای زیادی نگرانی موجب تصور این و هستند مشکل دچار حافظه و هوش یادگیری، نظر از کودکان این

با  یتفاوت یاز نظر هوش فعالییشتوجه/بنقص ختلالاست که کودکان مبتلا به ا ینا یت. واقعشودمی والدین
افت  یاصل یلو دل دشویکودکان مشاهده م یرهوش که در سا یعیطب یکودکان ندارند و پراکندگ یکل یتجمع

 (.2009 همکاران، و آنجلو)دل  هاستآن ییاجرا یها وجود اختلال در کارکردهاعملکرد آن
دارند )نکا، گروسزکا،  یکارتباط نزد خودکنترلی با اجرایی کارکردهای اندشده نشان دادهانجام هایپژوهش

 ممکن اجرایی کردهایمنظور بهبود کاربه یااعمال مداخله بنابراین؛ (2018 یک،و ووجک نوواک ی،ارزچوسک
 یتوسط برخ یدگاهید ین. چنندککمک  خودکنترلی با مرتبط مشکلات حل در کودکان این به بتواند است

 عزیزیانمثال  یبرا ؛(2017 همکاران، و شای؛ 2019 ،و همکاران یستینسن)کر شودیم تأیید تجربیشواهد 
. دکررا اعلام  یشناخت ییکودکان با نارسا یبرا ییاجرا یکارکردها یآموزش یهااثر مثبت مداخله( 1397)

 ی)بازدار ییاجرا یکارکردها یآموزش ۀبرنام داد نشان نیز( 1396) رادحکیمی و فرخی علیزاده، مدنی، پژوهش
 مؤثر است. یفعالبیشتوجه/  ییکودکان با اختلال نارسا یهانشانه کاهش بر( یدار، توجه پایروزرسانپاسخ، به

نشان  یپژوهش هاییافته که چرا اند؛گرفته قرار خاص توجه مورد زمینه این در والدگری هایبرنامهعلاوه به
 فرزند-ینمتأثر از تعامل والد فعالی،یشتوجه/ بدر کودکان با اختلال نقص یرفتار هایاختلال وجوداند داده

هستند  کفایتییدچار احساس ب یفرزندپرور هایمهارت در فعالییشتوجه/باست. مادران کودکان با نقص
 ییهاکنترل کودک و رفتار با آن به روش برای کودکان این مادران اوقات یشترب و( 2012 همکاران، و ینگ)بوس

د بر کودک، یق اعمال کنترل شدیو از طر کنندمیاختلال در کودک را بدتر  علائمت یکه وضع شوندیمتوسل م
 ماننداختلال  یهاشدن نشانه دتریشدوالد با کودک و  یامد آن تعارض جدیکه پ آورندیموجود به یتیوضع

 ؛است یفعالشیب /یتوجهدر کودک با اختلال کم زانهیربرون یو مشکلات رفتار یتکانشگرو  یفعالشیب
 یادیز شیگرا ،یرفتار یهاکودکان با اختلال یبرا یدرمان یآوردهایاستفاده از رو ۀنیدر زم امروزه نیبنابرا

                                                 
1. inhibition of stress 

2. planning 

3. problem solving 
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 ارکویزا) است شده جادیا درمان روند در کودکان، یعنوان مراقبان اصلمخصوصاً مادران به نیبه مشارکت والد
 ریبر سا یفعالشیب /یتوجهاست که در درمان اختلال کم ییهاروش از نی(. درواقع آموزش والد2012 ،تیمرو 

 یکارکردها یۀنظربر  یمبتن یوالدگر یالگو نبودتوجه به  با(. 2009 ،و همکاران یانودارد )فاب یبرتر هاروش
را به روش  یپروتکل درمان نیاپژوهش حاضر  ،یخودکنترل بهبود در هامهارت نیا نقش به توجه با و ییاجرا
 .کندیم نیتدو( یکم-یفی)ک یبیترک

 یوالدگر ۀبرنام نه،یزم نیا در پرکاربرد یکردهایرو از یکیاست که  ینکته ضرور نیذکر ا نجایعلاوه در ابه
 و پورملک ،ییغمایشده است ) نیتدو 1977در سال  یکودکان با علائم اختلالات رفتار یبرا کهاست  یبارکل
اختلال  تیماه از آنان شناخت شیافزا موجب نی( معتقد است آموزش والد2013) یبارکل(. 2019 ،یقمران

 کندیم کمک هاآن به نیهمچن. دهدیم شیافزا ینفسشان را درخصوص نقش فرزندپروراعتمادبه و شودیم
داشته  یشتریب تیموفق احساس هاآن تیتربکاهش دهند و در  و کنندنامناسب خود را کنترل  یرفتارها تا

 و نیوالد نیب مثبت ۀرابط جادیا سبباست که  یشمول درمورد فرزندپرورجهان یابرنامه برنامه، نیباشند. ا
 یرفتار-یرا در برخورد با انواع مسائل رشد تیریمؤثر مد یراهبردها نیتا والد کندیم کمک و شودیم فرزندان
 تا کندیکمک م نیکند و به والد جادیدر خانواده ا یبزرگ راتییتغ تواندیم که یاساده ۀبرنام اموزند؛یکودک ب

به بار خواهد  خانواده در یبهتر جینتا کنند، عمل و فکرو  بزنند حرف یدیجد یهاروش به یوقت که ابندیدر
رفتار مثبت،  تیامن، تقو یطیبرنامه شامل مح نیا گر،ی(. به عبارت د1396 ،یو عابد یاحمد ،ییآمد )کدخدا

و  بهمنی(. 1394 ،یو مراقبت از خود است )بارکل انهیگراداشتن انتظارات واقع ،یریادگیمثبت  طیمح جادیا
اختلال  یهابه مادران بر کاهش نشانه یت بارکلیریآموزش مد کردند( گزارش 1390) یزادهعل

 یمؤثر روش یبارکل یوالدگر یالگونشان دادند  زی( ن2014) رقاط و ملکمؤثر است.  یفعالشیتوجه/بنقص
 است. فعالیبیش/توجهنقصکاهش علائم اختلال  برای

شده است،  دییتأفعالی توجه/بیشبارکلی در کاهش علائم کودکان با اختلال نقص ۀبا آنکه اثربخشی برنام
های خاص این کودکان و همچنین تقویت اختصاصی کارکردهای اجرایی را مورد توجه قرار این برنامه ویژگی

مشخص کرد پژوهشی که الگوی والدگری مبتنی بر آموزش کارکردهای  هاجووهمچنین جستنداده است. 
های مداخلاتی در این در دسترس نیست و اغلب برنامه سازی کندرا بومی اجرایی متناسب با فرهنگ ایرانی

قات موجود یتحق یهاافتهیهای خارجی تنظیم شده است. همچنین تناقضی مشهود در راستا، متناسب با برنامه
 که( 2011 استینر،؛ 2013 ین،و ابر یدل؛ 2015)دلواچ،  دارد وجود والدین آموزش یهابرنامه یاثربخش ۀنیدر زم

در بهبود  ینآموزش والد یقبل یهاتر نسبت به برنامهگسترده یمداخلات یطۀبا ح ایبرنامه تدوین به نیاز
انجام  هتوجه اندکی ب نکته که تاکنون این درنظرگرفتن با همچنین. کندیرا روشن م ییاجرا یکارکردها

کمی( شده -ترکیبی )کیفی صورتبهمربوط به آموزش والدین مبتنی بر آموزش کارکردهای اجرایی  یهامداخله
الگوی بومی والدگری مبتنی بر آموزش کارکردهای اجرایی و بررسی اعتبار آن، پژوهش حاضر  نبوداست و 

آموزش  یتر مبتنی بر آموزش کارکردهای اجرایی برامداخلات گسترده ۀجدید و با حیط یاضمن تدوین برنامه
ی ن بارکلیآموزش والد ۀآن با برنام ۀسیو مقا فعالیبیش/توجهنقصبه مادران دارای کودک مبتلا به اختلال 
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کارکردهای  ۀپاسخ دهد که آیا بین اثربخشی الگوی والدگری مبتنی بر نظری سؤالبه این  انجام شده است و
 .تفاوتی وجود دارد فعالیبیش/توجهنقصوالدگری بارکلی بر خودکنترلی کودکان مبتلا به  ۀاجرایی با برنام

 روش

 نمونه و روش اجرا ،یآمار ۀجامع
 ماههسهپیگیری  ۀآزمون با گروه گواه و دورپس-آزمونحاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی با طرح پیش ۀمطالع

به  کنندهمراجعه فعالیبیش/توجهنقصمادران کودکان مبتلا به اختلال  ۀکلی شامل آماری پژوهش ۀبود. جامع
که تعداد دقیق آنان در دسترس  است 1398بهار و تابستان در های شهر اصفهان مراکز مشاوره و کلینیک

به روش نفر برای هریک از سه گروه پژوهش،  15مادر با احتساب  45آماری مورد اشاره،  ۀمع. از میان جانیست
ورود و خروج انتخاب شدند. به این صورت که پس از اخذ مجوز و  یهاملاک یبرمبناهدفمند  یریگنمونه
ن کودکان شهر اصفهان، با آگهی فراخوانی از مادرا یشناخترواناز دانشگاه برای مراکز  نامهیمعرف

 45ای انجام شد و دعوت شد تا در پژوهش شرکت کنند. از مادران داوطلب، مصاحبه فعالیبیش/توجهنقص
توجیهی که در  ۀمادر که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شدند و از آنان خواسته شد تا در جلس

در  کنندگانشرکت ی،کشقرعههی، با انجام توجی ۀ. بعد از برگزاری جلسحاضر شوند مرکز مشاوره تشکیل شد،
کارکردهای اجرایی و  ۀگروه آزمایش الگوی والدگری مبتنی بر نظری یک)آزمایش  شامل دو گروه گروه سه

 .قرار گرفتندیک گروه کنترل و بارکلی(  ۀیک گروه برنام
ها را پاسخ دهند، داشتن که بتوانند آزمون حدی تحصیلات در ی ازداشتن سطح اند از:عبارتمعیارهای ورود 

اختلال  نداشتنباشد،  هشد دییتأبالینی  شناسروانکه توسط  فعالیبیش/توجهنقصحداقل یک فرزند مبتلا به 
های درمانی بیماری جسمانی که موجب ناتوانی در برنامه نداشتنپرشکی حاد یا مزمن، شناختی یا روانروان

 درمانی موازی در طول زمان انجام پژوهش و معیارهای خروج نیز شامل ۀدوردر  نکردنباشد، شرکت
 .جلسه طی روند آموزش بودند دودر جلسات، غیبت بیش از  شدهارائهتکالیف  ندادنو انجام نکردنهمکاری

ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و رازداری، استفاده از داده اند از:نیز عبارت شدهاصول اخلاقی رعایت
دقیق در صورت  یرساناطلاعمشارکت در پژوهش و  ۀبرای انصراف از ادام کنندگانشرکتاختیار کامل 

از نتایج همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام درمان دو گروه آزمایش. پس از  کنندگانشرکتدرخواست 
 آزمونشیپ ،ارزیابی خودکنترلی های پژوهش، با استفاده از مقیاسگروه نمونه و جایگذاری افراد در گروهانتخاب 

ای یک جلسه الگوی ای هفتهدقیقه 90 ۀجلس دوازدهآزمایش اول تحت  گروهپس اجرا شد. س یگروه صورتبه
ای یک ای هفتهدقیقه 60 ۀجلس هشتکارکردهای اجرایی و گروه آزمایش دوم تحت  ۀوالدگری مبتنی بر نظری

گرفتند. درمان قرار تحت درمان و آموزش،  ۀسال تجرب 10بارکلی توسط درمانگر مجرب و بیش از  ۀبرنام جلسه
درمان، درمانگر با بررسی گزارش مراجعان از  ۀدر هر جلس. در لیست انتظار بودند مدت،در این گواه گروه 

پس از پایان . کرداطمینان حاصل  هاآنت انجام تکالیف و تفهیم درس ۀتکالیف خانگی جلسه قبل، از شیو
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 مقیاس ارزیابی خودکنترلی را مجدداً ،دوماههو پیگیری  آزمونپس ۀدر مرحل ات درمان، هر سه گروهجلس
 ۀآوری اطلاعات از دو گروه آزمایش )الگوی والدگری مبتنی بر نظریدند؛ به این صورت که جمعکرتکمیل 

بارکلی( پس از اتمام جلسات درمانی و از گروه کنترل نیز هماهنگ با دو گروه  ۀجرایی و برنامکارکردهای ا
 صورت گرفت. آزمایشی

 سنجش ابزار
 (SCRS) 1مقیاس ارزیابی خودکنترلی

 یزانسنجش م یبرا سوتاینهدانشگاه م در( 1979) یلکاکستوسط کندال و و یخودکنترلمقیاس ارزیابی 
در کودکان  دارانهیشتنرفتار خو یزانم یابیارز یعبارت برا 33با  یاسمق ینکودکان ساخته شد. ا یکنترلخود

سؤال آن  10. شودیکار گرفته مبه کندیم یابیناظر که رفتار کودک را ارز یکشده است و توسط  یطراح
 -تکانشگری) دورمربوط به ه یزسؤال آن ن 10و  گریسؤال مربوط به تکانش 13 ی،مربوط به خودکنترل

 یابیارز یاسمق استفاده با و 98/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با آزمون این پایایی ضریب( است. یخودکنترل
بازآزمون در طول -آزمون یاییاست. پا قبولکه در حد قابل شدهمحاسبه  84/0 ییاز روش بازآزما یخودکنترل

-آزمون یاییو پا یدرون یوستگیبود. پ 84/0 یینفره در کودکان مقطع ابتدا 24 ۀنمون یک یهفته برا 3-4
( 2002) یآزمون توسط مورا یاییپا ین. همچنکندیم یشنهادو مشابه پ یاپا یبنددرجه یاسمق ینبازآزمون ا

 ییدآن تأ ییمحتوا ییو روا یرایش( و1383) یبار توسط همت یناول یبرا یاسمق ینا یراناست. در ا شده ییدتأ
نفری از  100 ۀآلفای کرونباخ روی یک نمون روش از استفاده با را مقیاس این پایایی محقق این همچنین. شد

 د.شمحاسبه  98/0کودکان شهر تهران 

 درمان
 هایکارکردهای اجرایی برای اولین بار برای این پژوهش متناسب با ضعف ۀالگوی والدگری مبتنی بر نظری

های این در کارکردهای اجرایی و همچنین مشکلات والدگری خانواده فعالیبیش/توجهنقصکودکان مبتلا به 
منبع علمی، مشکلات مبتنی بر کارکردهای اجرایی  27د. در این راستا ابتدا از طریق شکودکان تهیه و تدوین 

 یهای ارتقاروش ییشناسا منظوربهزمان شدند. هم یآورجمع فعالیبیش/توجهنقصکودکان مبتلا به 
اصلاح الگوهای والدگری مادران دارای کودک مبتلا به اختلال  براساسکارکردهای اجرایی 

 یهادرمان. ضریب توافق پنج داور با تخصص ارزیابی شدندکتاب و مقاله بررسی  ده، فعالیبیش/توجهنقص
محتوا، زمان، ساختار و کفایت  رددرمو، فعالیبیش/توجهنقصهای کودکان مبتلا به درمان ۀدر زمین یشناختروان

 یوالدگر یالگو یر( تأثیلوت)پا مقدماتی ۀمطالع یکطی  ،در نوسان بود. علاوه بر این 1تا  92/0درمانی بین 
 بارکلی ۀبرنام. دش ییدو تأ ی( بررسp<05/0و  df=15) خودکنترلی متغیر بر اجرایی کارکردهای ۀنظریبر  یمبتن

                                                 
1. Self-Control Rating Scale (SCRS(  
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 یدر مطالعات قبل که( 1394 ی،)بارکل فعالیبیشتوجه/کتاب آموزش کودکان با نقص دستورالعملمطابق با  یزن
دو مداخله از نظر تعداد  ینا ینکهذکر است با توجه به ا شایانپژوهش اجرا شد.  ینشده بود، در ا ییدآن تأ ییروا

 روش دو بین تگیهمبس میزان مداخلات، اجرایاز  یشبا هم دارند، پ یریو طول مدت مداخله اختلاف چشمگ
کارکردهای  ۀالگوی والدگری مبتنی بر نظریجلسات محتوای  ۀخلاص(. r=064/0) بود قبولقابلو شد ی بررس

 ارائه شده است. 1جدول در  بارکلی ۀاجرایی و برنام

 یدرمانجلسات  ۀ. خلاص1 جدول

 
  

 جلسه
 بر یمبتن یوالدگر یالگوجلسات  یاختصار شرح

 ییاجرا یکارکردها یۀنظر
 یبارکل ۀبرنامجلسات  یاختصار شرح

 ۀجلس
 اول

امن و  ییفضا جادیا گر،یکدیگروه با  یاعضا ییو آشنا یمعرف
 درمان یکل نیقوان با ییآشنا آزمون،شیپ یاجرا ،اعتمادقابل

 نیا یشناسسبب ،یآگهشیپ ر،یس وع،یش ت،یماهدرمورد  یضرور اطلاعات ۀارائ
 و رفتار یریگشکل اصولدرمورد  حیتوض آزمون؛شیپ یاجرا ن،یوالد به اختلال

 .رفتار تیریمد اصول تیرعا ضرورت

 ۀجلس
 دوم

 با مادران ییآشنا ،توجهنقص/یفعالشیبمادران با اختلال  ییآشنا
 در ییاجرا یکارکردها نقش با مادران ییآشنا ،ییاجرا یکارکردها

 کودکانشان یرفتار و یشناخت مشکلات بروز

 قبال در یفور بازخورد و واکنششامل  یبارکل گام چهارده حیو تشر حیتوض
 یامدهایپ و هاپاداش از اسـتفاده کودکان، بـه بازخورد شیافزا فرزندان، عملکرد

 ،یزمان ۀباز کاهش و کودک به زمان یادآوری ق،یتشو از شتریب ۀاستفاد ،تربزرگ
انجام  نیکودک در ح زهیانگ شیعملکرد کودک، افزا نیدر ح مهم نکات یادآوری

در  کودک ۀزیانگ شیعملکرد کودک، افزا نینکات مهم در ح یادآوری ت،یفعال
 کودک یبر رفتارها نیتوجه والد تیبر نقش و اهم دیتأک تیانجام فعال نیح

 ۀجلس
 سوم

 یابیارز یدرمورد چگونگ حیتوض ،یخانگ فیتکال یبررس
 یبازدار ۀسازمادران با  ییآشناتوسط مادران،  ییاجرا یکارکردها

 یبازدار ۀسازتظاهر مشکل در  یدرمورد چگونگ حیپاسخ، توض
 تیتقو یبرا ییراهکارها ۀارائ ،یزندگ یهاتیموقع در پاسخ

 پاسخ یبازدار

 ،و ملموس تفکر و حل مسئله ینیع حیشامل توض گام چهارده آموزش ۀادام
 ،یپرحرف یجابه کردنعمل لزوم عملکرد، در یهماهنگ و ثبـات یبرا تلاش
مشکل یهاتیموقع یبرا یزیربرنامه آموزش و سازمشکل یهاتیموقع شناخت

 فرزندان، مشکلات نکردنیتلق یکودک، شخص ینکردن ناتوانفراموش لزوم ساز،
مثبت و اصول  یهاو استفاده از جمله یکلام یهاکیتکن آموزش بخشش، نیتمر

 نامناسب یرفتارها یانگاردهیناد نیتوجه به رفتار مثبت و همچن

 ۀجلس
 چهارم

 ،یکار ۀحافظ ۀساز با مادران ییآشنا ،یخانگ فیتکال یبررس
در  یکار ۀحافظ ۀسازتظاهر مشکل در  یدرمورد چگونگ حیتوض

 ۀحافظ تیتقو منظوربه ییراهکارها ۀارائ ،یزندگ یهاتیموقع
 یکار

 آموزش(، یکلام و یرکلامیغ یهانشانه آموزش) مثبت توجهدرمورد  بحث
 مؤثر یدستورها دادن ۀنحو آموزش اطاعت، کسب یبرا قدرتمند توجه از استفاده

 ۀجلس
 پنجم

 ،یعاطف کنترل ۀسازمادران با  ییآشنا ،یخانگ فیتکال یبررس
 در یعاطف کنترل ۀسازتظاهر مشکل در  یدرمورد چگونگ حیتوض
 یعاطف کنترل تیتقو یبرا ییراهکارها ۀارائ ،یزندگ یهاتیموقع

 یخانگ ازیامت کسب ۀبرنام یاجرا یچگونگ میتنظ ،یاپته اقتصاد آموزش

 ۀجلس
 ششم

 حیتوض دار،یپا توجه ۀسازمادران با  ییآشنا ،یخانگ فیتکال یبررس
تیموقع در داریپا توجه ۀسازتظاهر مشکل در  یدرمورد چگونگ

 داریتوجه پا تیتقو یبرا ییارائه راهکارها ،یزندگ یها

 از استفاده دستورالعمل ،یسازمحروم و مهیجر شامل کردن هیتنب روش آموزش
 یتیترب وقفه

 ۀجلس
 هفتم

 یآغازگر یهامادران با سازه ییآشنا ،یخانگ فیتکال یبررس
تظاهر مشکل  یدرمورد چگونگ حیهدف، توض یریگیو پ فیتکل

 یهاتیهدف در موقع یریگیو پ فیتکل یآغازگر یهادر سازه
 و فیتکل یآغازگر تیتقو منظوربه ییراهکارها ۀارائ ،یزندگ

 هدف یریگیپ

 به ورود از شیپ قواعد نییتع شامل یعموم یهاتیموقع در رفتار تیریمد
 ،ینافرمان یبرا هیتنب نییتع کودک، اطاعت یبـرا مشوق نییتع ت،یموقع

 خانه از رونیب در کودک یبرا تیفعال کی درنظرگرفتن
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 درمانیجلسات . خلاصۀ 1جدول ادامه 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
پس از بررسی  و در سطح استنباطی نیز یارانحراف معمیانگین و  از در سطح توصیفی، هادادهدر تحلیل آماری 

، بررسی 1خطا از طریق آزمون لوین یهاانسیوار یبرابرویلک، -از طریق آزمون شاپیرو هادادهبودن توزیع نرمال
 3و بررسی آزمون کرویت ماکلی 2باکسکوواریانس از طریق آزمون ام-برابری ماتریس واریانس فرضیشپ

از طریق  هاداده استفاده شد. 4تکرار شده و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی یهااندازهواریانس  از تحلیل)ماچلی(، 
 05/0مورد استفاده در پژوهش حاضر حداکثر  قبولقابلتحلیل شد. سطح معناداری  26 ۀنسخ SPSS افزارنرم

 درنظر گرفته شد. 001/0و حداقل 

 هایافته
 شناختیجمعیت الف( توصیف

                                                 
1. Leven’s Test 

2. M Box 

3. Mauchly's Test of Sphericity 

4. Bonferroni 

 جلسه
 بر مبتنی والدگری الگویجلسات  یاختصار شرح

 ییاجرا یکارکردها نظریۀ
 بارکلی برنامۀجلسات  یاختصار شرح

 ۀجلس
 هشتم

و  یزیربرنامه یهاسازه با مادران ییآشنا ،یخانگ فیتکال یبررس
 یهاتظاهر مشکل در سازه یدرمورد چگونگ حیتوض ،یدهسازمان

 ۀارائ ،یزندگ یهاتیدر موقع یدهو سازمان یزیربرنامه
 یدهو سازمان یزیربرنامه تیتقو منظوربه ییراهکارها

 یرفتارها ثبت آموزش مدرسه، در کودک رفتار بهبودمنظور به ییهاروش آموزش
 با مقابله یچگونگ آموزش رفتارها، نیا به یازدهیامت یهاروش و منزل در مثبت

 ۀمرحلآزمون و دو ماه پس از آن پس جلسه، نیا انیپا در نده؛یآ در مشکلات
 .شد اجرا وابسته یرهایمتغ سنجش یبرا یریگیپ

 ۀجلس
 نهم

زمان،  تیریمادران با سازه مد ییآشنا ،یخانگ فیتکال یبررس
زمان در  تیریمد ۀسازتظاهر مشکل در  یدرمورد چگونگ حیتوض
 زمان تیریمد تیتقو یبرا ییراهکارها ۀارائ ،یزندگ یهاتیموقع

- 

 ۀجلس
 دهم

 یریپذانعطاف ۀسازمادران با  ییآشنا ،یخانگ فیتکال یبررس
 ۀسازتظاهر مشکل در  یدرمورد چگونگ حیتوض ،یشناخت

 ییراهکارها ۀارائ ،یزندگ یهاتیدر موقع یشناخت یریپذانعطاف
 یشناخت یریپذانعطاف تیتقو منظوربه

- 

 ۀجلس
 ازدهمی

 حیتوض فراشناخت، ۀسازمادران با  ییآشنا ،یخانگ فیتکال یبررس
تیموقع در فراشناخت ۀسازتظاهر مشکل در  یدرمورد چگونگ

 فراشناخت تیتقو یبرا ییراهکارها ۀارائ ،یزندگ یها
- 

 ۀجلس
 دوازدهم

 یریکارگمشکلات مادران در به یبررس ،یخانگ فیتکال یبررس
کاهش  زانیم یابیارز ،یلیتکم حاتیو ارائه توض هاکیتکن

 حیتوض ،یفعالشیبتوجه/کودکان مبتلا به نقص یمشکلات رفتار
 شدهارائه ناتیدرمورد لزوم تکرار تمر

- 
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 نمونه یهاگروه یشناختتی. اطلاعات جمع2 جدول
 یدرصد فراوان یفراوان هاگروه یشناختتیجمع ریمتغ

جنس
ی

 ت
ک

کود
 دختر 

 77/17 8 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 77/17 8 یبارکل ۀبرنام

 33/13 6 گواه گروه

 پسر

 55/15 7 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 55/15 7 یبارکل ۀبرنام

 20 9 گواه گروه

سن
 

ک
کود

 

 ساله 7

 44/4 2 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 66/6 3 یبارکل ۀبرنام

 22/2 1 گواه گروه

 ساله 8

 66/6 3 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 44/4 2 یبارکل ۀبرنام

 66/6 3 گواه گروه

 ساله 9

 44/4 2 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 66/6 3 یبارکل ۀبرنام

 44/4 2 گواه گروه

 ساله 10

 66/6 3 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 66/6 3 یبارکل ۀبرنام

 88/8 4 گواه گروه

 ساله 11

 44/4 2 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 44/4 2 یبارکل ۀبرنام

 66/6 3 گواه گروه

 ساله 12

 66/6 3 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 44/4 2 یبارکل ۀبرنام

 44/4 2 گواه گروه

ص
تح

ی
ت

لا
 

مادران
 

 پلمید و پلمیردیز

 88/8 4 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 88/8 4 یبارکل ۀبرنام

 66/6 3 گواه گروه

 پلمیدفوق

 11/11 5 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 88/8 4 یبارکل ۀبرنام

 33/13 6 گواه گروه

 سانسیل

 11/11 5 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 11/11 5 یبارکل ۀبرنام

 88/8 4 گواه گروه

 سانسیلفوق

 22/2 1 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 44/4 2 یبارکل ۀبرنام

 44/4 2 گواه گروه

 کل

 33/33 15 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 33/33 15 یبارکل ۀبرنام

 33/33 15 گواه گروه
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در گروه  دارای پسر ومادر  7دختر و  مادر دارای 8آزمایش،  هایگروههریک از در ، 2نتایج جدول  براساس
در گروه آزمایش الگوی والدگری همچنین  بودند.دارای پسر ز ین گروه نیاز انفر  9دارای دختر و  مادر 6گواه نیز 

مادر دارای  2ساله،  8 مادر دارای کودک 3 ساله، 7 دارای کودک مادر 2کارکردهای اجرایی  ۀمبتنی بر نظری
ساله،  12 مادر دارای کودک 3ساله و  11 مادر دارای کودک 2اله، س 10مادر دارای کودک  3ساله،  9 کودک

مادر دارای کودک  3ساله،  8 دارای کودک مادر 2 ساله، 7 دارای کودک مادر 3بارکلی  ۀدر گروه آزمایش برنام
ه در گرو ساله و 12 مادر دارای کودک 2ساله و  11مادر دارای کودک  2ساله،  10مادر دارای کودک  3ساله،  9

مادر دارای  4ساله،  9مادر دارای کودک  2ساله،  8 دارای کودک مادر 3 ساله، 7 دارای کودک مادر 1 گواه
. همچنین در گروه آزمایش بودندساله  12 مادر دارای کودک 2ساله و  11 مادر دارای کودک 3، ساله 10کودک 

 یردیپلمز یلیمدرک تحص یدرصد( دارا 8/8نفر )معادل  4کارکردهای اجرایی،  ۀالگوی والدگری مبتنی بر نظری
مدرک  یدرصد( دارا 11/11نفر )معادل  5، یپلمدفوقمدرک  یدرصد( دارا 11/11نفر )معادل  5و دیپلم، 

 بودند. در گروه آزمایش یسانسلفوقلات یتحص یدرصد( دارا 22/2ز )معادل ین گروه نینفر از ا 1لیسانس و 
درصد(  88/8نفر )معادل  4و دیپلم،  یردیپلمز یلیمدرک تحص یدرصد( دارا 88/8نفر )معادل  4بارکلی،  ۀبرنام
ز )معادل ین گروه نینفر از ا 2مدرک لیسانس و  یدرصد( دارا 11/11نفر )معادل  5، یپلمدفوقمدرک  یدارا
مدرک  یدرصد( دارا 66/6نفر )معادل  3بودند. در گروه گواه نیز  یسانسلفوقلات یتحص یدرصد( دارا 44/4

درصد(  88/8نفر )معادل  4، یپلمدفوقمدرک  یدرصد( دارا 33/13نفر )معادل  6و دیپلم،  یردیپلمز یلیتحص
 بودند. یسانسلفوقلات یتحص یدرصد( دارا 44/4ز )معادل ین گروه نینفر از ا 2مدرک لیسانس و  یدارا

 هاب( توصیف شاخص
و شکل  3 جدوله است که در گرفت تهای میانگین و انحراف استاندارد صورکمک شاخص بهها توصیف داده

 ارائه شده است. 2

 یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ مراحل در پژوهش یهاگروه در یخودکنترل یفیتوص یهاشاخص. 3 جدول

 مراحل رهایمتغ
بر  یمبتن یوالدگر یآموزش ۀبست

 ییاجرا یکارکردها
 گواه گروه یبارکل ۀبرنام

ی
ترل

کن
ود

خ
 

 آزمونشیپ
 20/190 66/179 93/178 میانگین

 94/15 46/31 41/20 انحراف معیار

 آزمونپس
 86/168 93/129 33/185 میانگین

 07/21 75/34 33/19 انحراف معیار

 پیگیری
 66/167 33/127 73/185 میانگین

 05/20 18/34 63/19 انحراف معیار
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  یریگیپ و آزمونپس و شیپ مراحل در گواه و شیآزما یهاگروه در یخودکنترل ریمتغ یفیتوص نمودار. 1 شکل

بارکلی  ۀآموزشی والدگری مبتنی بر کارکردهای اجرایی و برنام ۀدهد بستنشان می 1و شکل  3نتایج جدول 
آزمون و فعالی در مراحل پستوجهی/بیشتغییر در میانگین نمرات خودکنترلی کودکان با اختلال کم موجب

های استنباطی آزمون باید بااین دو مداخله  ریتأث، اما معناداری این تغییرات و همچنین تفاوت میزان شدهپیگیری 
اجرایی  یبر کارکردهاوالدگری مبتنی آموزشی  ۀنیز به این صورت بوده است که بست ریتأث. جهت شودبررسی 
فعالی توجهی/ بیشافزایش میانگین نمرات خودکنترلی در کودکان با اختلال کم سبباند بارکلی توانسته ۀو برنام

 آزمون و پیگیری شوند.در مراحل پس

 ج( آزمون نرمال

 یهاگروه در یخودکنترل ریمتغ یانمونه عیتوز بودننرمال فرضشیپ درمورد لکیو رویشاپ آزمون جینتا. 4 جدول
 پژوهش

 عیتوز بودننرمال

 نمرات
 گروه

 لکیو رویشاپ آزمون

 یمعنادار یآزاد ۀدرج آماره

 یخودکنترل آزمونشیپ

 43/0 15 94/0 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 33/0 15 93/0 یبارکل ۀبرنام

 97/0 15 98/0 گواه گروه

 یخودکنترل آزمونپس

 30/0 15 93/0 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 65/0 15 96/0 یبارکل ۀبرنام

 68/0 15 97/0 گواه گروه

 یخودکنترل یریگیپ

 02/0 15 85/0 ییاجرا یکارکردها یۀنظر بر یمبتن یوالدگر یالگو

 81/0 15 96/0 یبارکل ۀبرنام

 73/0 15 96/0 گواه گروه
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آزمون و آزمون، پسدر مراحل پیش خودکنترلی مؤلفهنمرات  یانمونهتوزیع  ،که مشخص است گونههمان
های پارامتریک در این و بر این اساس استفاده از آزمون نیستپیگیری دارای تفاوت معنادار با توزیع نرمال 

 .نداردمتغیر محدودیتی 

 یوالدگر یآموزش ۀ)بست شیآزما یهاگروه یهاانسیوار یتساو فرضشیپ درمورد نیلو آزمون جینتا. 5 جدول
 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ گواه گروه و( یبارکل ۀو برنام ییاجرا یبر کارکردها یمبتن

 یمعنادار دوم یآزاد ۀدرج اول یآزاد ۀدرج F مرحله ریمتغ

 خودکنترلی

 33/0 42 2 13/1 آزمونپیش

 09/0 42 2 91/2 آزمونپس

 07/0 42 2 96/3 پیگیری

خودکنترلی  ن در متغیریآزمون لو یبرا آمدهدستبه Fمقدار  ،شودیممشاهده  5 که در جدول گونههمان
فرض ست که پیشا این عدم معناداری بدین معناست. آزمون و پیگیری غیرمعنادار اآزمون، پسدر مراحل پیش

 خودکنترلی رعایت شده است. ۀمؤلفهمگنی واریانس نمرات در 

 هاانسیوار سیماتر یکسانی یهافرضشیپ یبررس ی. آزمون باکس برا6 جدول

 یمعنادار سطح دوم یآزاد ۀدرج اول یآزاد ۀدرج F ۀنمر باکس آزمون
39/87 52/6 12 61/8548 19/0 

محدودیتی  با F آزمونده و شها رعایت د شرط یکسانی ماتریس واریانسشومشخص می 6با بررسی جدول 
 .نیستمواجه 

 تیکرو فرضشیپ یبررس بر یمبن یموچل جدول. 7 جدول

 یمعنادار مقدار یآزاد ۀدرج یخ یبیتقر مجذور یموچل آزمون

99/0 25/0 2 88/0 

گیری های تحلیل واریانس با اندازهفرضفرض کرویت که از پیشدهد پیشنتایج آزمون موچلی نشان می
 برآورده شده است.مکرر است، 

 هافرضیه آزمون( د

 و ییاجرا یکارکردها بر یمبتن یوالدگر یالگو راتیتأث یبررس یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لی. تحل8 جدول
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 یفعالشیب /یتوجهکم اختلال با کودکان در یخودکنترل بر یبارکل ۀبرنام

 یدرمان ۀبرنام
 مجموع

 مجذورات

 ۀدرج

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
 مقدار

f 
 p مقدار

 ۀانداز

 اثر

 توان

 آزمون

گو
ال

 ی
گر

الد
و

 ی

بتن
م

 بر ی
ها

رد
رک

کا
 ی

جرا
ا

ی
ی

 

 1 32/0 0001/0 75/13 64/1605 2 28/3211 مراحل

 39/0 09/0 009/0 05/3 67/2766 1 67/2766 یبندگروه

 92/0 20/0 0001/0 40/7 51/863 2 02/1727 یبندمراحل و گروه تعامل

     69/116 56 02/6535 خطا

نام
بر

 ۀ
رکل

با
 ی

 1 72/0 0001/0 95/72 54/7416 2 08/14833 مراحل

 1 39/0 0001/0 30/18 51/37863 1 51/37863 یبندگروه

 1 66/0 0001/0 96/55 21/5689 2 42/11378 یبندمراحل و گروه تعامل

     66/101 56 15/5693 خطا

 فعالیبیش/توجهنقصخودکنترلی در کودکان با اختلال متغیر دهد میانگین نمرات نشان می 8نتایج جدول 
آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با مقایسه با در طی مراحل پس یبندگروه ریتأثفارغ از 

رود. از طرفی نتایج سطر دوم این جدول بیانگر آن است که متغیر شمار میآزمون یک تفاوت معنادار بهپیش
آزمون و آزمون، پسکارکردهای اجرایی( فارغ از مراحل )پیش ۀ)الگوی والدگری مبتنی بر نظری یبندگروه

ن معنا معنادار داشته است. بدی ریتأث فعالیبیش/توجهنقصدر کودکان با اختلال متغیر خودکنترلی پیگیری( بر 
کارکردهای اجرایی در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است.  ۀکه اثر الگوی والدگری مبتنی بر نظری

 فعالیبیش/توجهنقصخودکنترلی در کودکان با اختلال متغیر درصد از تغییرات  20همچنین نتایج نشان داد 
خودکنترلی در کودکان متغیر نین میانگین نمرات شود. همچتبیین می یبندگروهتوسط تعامل متغیر مراحل و 

آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار در طی مراحل پس یبندگروه ریتأثفارغ از  فعالیبیش/توجهنقصبا اختلال 
رود. از طرفی نتایج سطر ششم این شمار میآزمون یک تفاوت معنادار بهشده که این تغییر با مقایسه با پیش

آزمون و پیگیری( آزمون، پسبارکلی( فارغ از مراحل )پیش ۀ)برنام یبندگروهآن است که متغیر  جدول بیانگر
معنادار داشته است. بدین معنا که اثر  ریتأث فعالیبیش/توجهنقصخودکنترلی در کودکان با اختلال متغیر بر 

خودکنترلی در متغیر صد از تغییرات در 66بارکلی در مقایسه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده است و  ۀبرنام
 .شودتبیین می یبندگروهتعامل متغیر مراحل و  وسط فعالیتبیش/توجهنقصکودکان با اختلال 

آزمون با پیگیری آزمون و پیشبا پس آزمونیشپتفاوت بین میانگین نمرات  ۀدهندنشان 9نتایج جدول 
فعالی معنادار است. این در حالی است که بین میانگین توجه/بیشمتغیر خودکنترلی در کودکان با اختلال نقص

ست که میانگین نمرات ا آزمون با پیگیری این متغیرها تفاوت معناداری وجود ندارد. این بدان معنانمرات پس
 ۀآزمون نسبت به مرحلپس ۀکه در مرحلفعالی بیش/توجهنقصمتغیر خودکنترلی در کودکان با اختلال 

 پیگیری ثابت بوده است. ۀن دچار افزایش معنادار شده بود، در مرحلآزموپیش



 ... یالگو ریتأث ۀسیمقا                                                                                                                               110

 در دو درمان یخودکنترل ریدر متغ یریگیو پ آزمونپس ،آزمونشیپدر مراحل  دودوبه یهاتفاوت ی. بررس9 جدول

  آزمون مراحل درمان
 تفاوت

 هانیانگیم

 یخطا

 اریمع انحراف

 مقدار

 یمعنادار

گو
ال

 ی
گر

الد
و

 ی

بتن
م

 بر ی
ها

رد
رک

کا
 ی

جرا
ا

ی
ی

 

 آزمونشیپ
 0001/0 58/2 46/12 آزمونپس

 0001/0 80/2 86/12 یریگیپ

 آزمونپس
 0001/0 58/2 -46/12 آزمونشیپ

 78/0 96/2 40/0 یریگیپ

نام
بر

 ۀ
رکل

با
 ی

 آزمونشیپ
 0001/0 28/2 66/26 آزمونپس

 0001/0 52/2 76/27 یریگیپ

 آزمونپس
 0001/0 28/2 -66/26 آزمونشیپ

 73/0 95/2 10/1 یریگیپ

 

بر  یمبتن یوالدگر یآموزش بسته) شیآزما یهااثر گروه ۀسیجهت مقا دودوبه یهاتفاوت ی. بررس10جدول 
 (یبارکل ۀبرنام و ییاجرا یکارکردها

  هاگروه
 تفاوت

 هانیانگیم

 یخطا

 اریمع انحراف
 یمعنادار

 گواه گروه
 0001/0 71/8 02/41 بارکلی ۀبرنام

 002/0 71/8 08/11 اجرایی یبر کارکردهاآموزشی والدگری مبتنی  ۀبست

 برنامه بارکلی
 0001/0 71/8 -02/41 گروه گواه

 0001/0 71/8 -93/29 اجرایی یبر کارکردهاآموزشی والدگری مبتنی  ۀبست

بر آموزشی والدگری مبتنی  ۀآزمایش )بست یهاگروهاثر  ۀمقایس برای دودوبه، تفاوت 10در جدول 
دهد بین میانگین نمرات متغیر نتایج این جدول نشان میاست.  شده ارائهبارکلی(  ۀاجرایی و برنام یکارکردها

 بارکلی ۀگروه آزمایش برنام واجرایی  یبر کارکردهاآموزشی والدگری مبتنی  ۀآزمایش بست گروهخودکنترلی 
 یبر کارکردهاآموزشی والدگری مبتنی  ۀبستست که بین میزان اثربخشی ا و این یافته بدین معنا نیستمعنادار 
معنادار وجود  تفاوت فعالیبیش/توجهنقصخودکنترلی در کودکان با اختلال بر متغیر بارکلی  ۀبرنامو اجرایی 

اجرایی  یبر کارکردهاآموزشی والدگری مبتنی  ۀآزمایش بست یهاگروهندارد. این در حالی است که تفاوت بین 
آموزشی والدگری  ۀروش بست گفت توانیمبندی با گروه گواه معنادار بوده است. در یک جمع بارکلی ۀبرنامو 

 یرثتأ فعالیتبیش/توجهنقصبر خودکنترلی در کودکان با اختلال  بارکلی ۀبرنامو  مبتنی بر کارکردهای اجرایی
 روش تفاوت معنادار وجود ندارد.بین میزان اثربخشی این دو  کهیدرحال ؛معنادار دارد

 یریگجهینتبحث و 
 یبارکل ۀبرنامو  ییاجرا یکارکردها یۀنظربر  یمبتن یوالدگر یالگو یاثربخش ۀسیمقاحاضر با هدف  پژوهش
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در  یخودکنترل ۀمداخل دو ج،یانجام شد. براساس نتا یفعالشیب/توجهنقص به مبتلا کودکان یخودکنترلبر 
 هاافتهیبخش از  نیا جینتااند. داشته یاثرات مشابه، مثبت و ماندگار یفعالشیبتوجه/کودکان با اختلال نقص

بر  ییاجرا یبر کارکردها یبر اثر مثبت مداخلات مبتن یگذشته مبن قاتیتحق جیبا نتا میرمستقیصورت غبه
 و کریستینسن ؛1396 همکاران، و مدنی؛ 1397 عزیزیان،) یفعالشیبتوجه/کودکان مبتلا به اختلال نقص

بر کاهش علائم  یبارکل ۀبرنامبر اثر  یمبن ییهاپژوهش همچنین و( 2017 همکاران، و شای؛ 2019 همکاران،
 ( همسو است.2014 رق،اط و ملک؛ 1390 زاده،یو عل ی)بهمن یفعالشیبتوجه/نقص اختلال

کارکردهای اجرایی بر خودکنترلی کودکان مبتلا به  ۀمکانیسم اثر الگوی والدگری مبتنی بر نظری درمورد
هایی که طی این الگو، موقعیت کردتوان بیان محتوای جلسات این درمان می براساسفعالی توجه /بیشنقص
افتاد از سوی مادران شناسایی شد. فعالی اتفاق میتوجه/بیشای کودک مبتلا به نقصرفتارهای تکانه ،در آن

و کودک قادر به انجام آن بود تمرکز  افتادیمای اتفاق هایی که رفتار تکانهسپس روی یک قانون برای موقعیت
هایی د. در این شرایط، به مادران توصیه شد تا سرنخشوای کنترل د تا رفتار تکانهششد و به این صورت سعی 
دادن کنترل هستند. به مادران آموزش داده شد که در این ازدست آستانۀیابند که در به کودکان داده شود تا در

ها و رفتارهای مورد توافق استفاده راهبردتواند به عقب برگردد یا از ها به کودک یادآور شوید که میموقعیت
 کودکان یراشد؛ ز )مثل حرکت دست( اعلام مجزاهای بصری نسبتاً کند. در این شرایط بهترین سرنخ، علامت

 بازی(. 1394 ،ز)اسپر شوند آگاه احتمالی مشکل موقعیت از وعلامت را متوجه  ینهستند ا قادری راحتبه
ملاحظه راستا قابل ینا دربود  یمهارت خودکنترل یریکارگمستلزم به کهنیز  ییهانقش یفایو ا وانمودسازی

بروز رفتارهای  ۀپاداش و تنبیه از سوی مادران در زمینهای صحیح سیستم کارگرفتن روشبه علاوهبه. است
 ۀو همچنین وضع قوانین و انتظارات مشخص، موجب ارائ فعالیبیش/توجهنقصای کودکان مبتلا به تکانه

ایجاد الگوهای رفتاری مورد  یتدرنهاای و در زمان وقوع رفتارهای تکانه مؤثرهای های ملموس و تنبیهپاداش
 ۀالگوی والدگری مبتنی بر نظری ،د. به بیان دیگرش یخودکنترل یای و ارتقاکاهش رفتارهای تکانهانتظار مادر، 

علت رفتارهای تکانشی، انجام راهکار وانمودسازی،  درموردتوضیح  با دکرکارکردهای اجرایی به مادران کمک 
نشده های بازداریپاسخ گرفتنیدهنادمهارت خودکنترلی،  یریکارگبهتمرین در محیط واقعی، تشویق و تقویت 

انداختن ریتأخ، توانایی و ظرفیت فکرکردن قبل از عمل و توانایی بههاکنندهیتتقوها و حذف سرنخ یتدرنهاو 
راهکارهای تقویت کنترل عاطفی  ۀرسد ارائنظر می(. همچنین به1395)بارکلی،  سازندرا در این کودکان تقویت 

مستقل بتوانند از  طوربهشد تا این کودکان  سبب مبتنی بر کارکردهای اجراییطی جلسات الگوی والدگری 
 خردکردنهای مثبت و ، خودگوییگیرییمتصم یفرساطاقتراهبردهایی مانند استراحت در بین شرایط سخت و 

روش  نند. طی این آموزش به مادران آموزش داده شد تا به کودکانشان بیاموزند که چگونهکتکالیف استفاده 
های مثبت کار گیرند و چگونه با استفاده از خودگوییهای دشوار را شناسایی کنند و آن را بهمقابله با موقعیت

مادران آموختند  علاوهبه. کنندای اثربخش را در خود ایجاد های عاطفی مثبت با راهبردهای مقابلهمیزان واکنش
ای یافتن برنامه ۀتوانند با استفاده از روش بارش فکر، انگیزای کودک خود میتقلیل رفتارهای تکانه منظوربه

ند. زمانی که کنو به آنان کمک کنند تا در راستای آن تلاش  یجاداکنترل عواطف خود را در کودکان  برای
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توانند توجه خود را بهتر می کنند،بتوانند عواطف خود را کنترل  فعالیبیش/توجهنقصکودکان مبتلا به اختلال 
 .(2010 گوئیر، و داوسون) باشندخودکنترلی بهتری داشته  یتدرنهاو  نندوی موقعیت حفظ کر

 یبراساس مبان فعالییشب/توجهنقص به مبتلا کودکان خودکنترلیبر  بارکلی ۀبرناماثر  یسمدرمورد مکان
 یرشپذ یکه هنوز آمادگ فعالیبیشتوجه/به مادران کودکان مبتلا به نقص بارکلی ۀبرنام گفت توانیم ینظر

 یامدهایو پ فعالیبیشتوجه/اختلال نقص یقشناخت دق یقاز طر تا دکرو کمک به کودک خود را ندارند، کمک 
علاوه (. به2006 گراث،و مک ینوشوند )ر تریکبه کودک خود نزد یدرست والدگر هاییوهآن و ش یمنف
 که شدند متوجه و یافتند دستکودکشان  رشدی شرایط از صحیحی درک بهبرنامه، مادران  ینموجب ابه

اختلال رشدی در خودکنترلی است. به همین  ناشی ازو  نیستهای کودکشان از روی عمد مشکلات و نافرمانی
-اصلاح روابط والد تلاش بیشتر برای نۀیزمترتیب نگرش مثبتی در مادران به کودکشان شکل گرفت که 

 فراهم را موقعیت این مادران برای گروهی جلساتدکانشان را فراهم آورد. دکنترلی کوفرزندی و بهبود خو
 حس یک به و کنند رازاب را کودکشان با تعامل روزمره تنش از ناشی روحی فشارهای و هااسترس که ساخت
 درک به فرد شناخت، و آگاهی افزایش تناسببه رسدمی نظربه یطورکلبه. برسند مادران سایر جانب از همدلی
 و مناسب رفتار وقوع میزان افزایش موجب طبعبه آگاهی افزایش این .یافت دست خود رفتار از نیز بهتری

 احتمالی پیامدهای و رفتار یک بین ارتباط به تا دکر کمک مادران به آموزش این. دش نامناسب رفتارکاهش 
 ترتیب این به. باشد داشته مثبتی پیامدهای که کنند ارائه و انتخاب را رفتارهایی یجهدرنت و ندببر پی رفتار آن
 یفمداومت در انجام تکال سمتبه را او رفتارهای کودک، با برخورد هایشیوه اصلاح با توانستند مادران با

را کاهش دهند  یاتکانه یرفتارها یرنظ رسانیبآس یرفتارها یجهدرنت و دهندمحوله و ممارست در کارها سوق 
به  مشابه، مشکلات با مادران سایر با آشنایی و آموزشی جلساتعلاوه افراد با شرکت در ه(. ب2013 ی،)بارکل

 اضطراب نظیر مشکلاتی و کنند پیدا بیشتری آرامش و نیستندتنها  یرمس ینکه در ا یابنددر تا دکرآنان کمک 
 کودک وشود  فراهم کودک برای تریآرام محیط طبعبه و کنندرا حل  خود کودک رفتارهای از ناشی استرس و

 گیریبهره با بتواند آن بر علاوه .دهد اهدستور و رفتارها به بهتری هایپاسخ استرس، بدون و ترآرام محیط در
 این تا شد سبب فرایند این. سازد برقرار خود همسالان با تعامل در را بهتری خودکنترلی مادران، رهنمودهای از

 درعلاوه (. به2019 قمرانی، و پورملک یغمایی،) دهند نشان خود از نیز را بیشتری رفتاری خودکنترلی کودکان،
ها مهارت یناست. ا یمیخودتنظ یبرا یگفتار ابزار قدرتمند کردندرونی بارکلی، اجرایی هایمهارت رشد مدل

 و نندکرا نظارت  مسائل را حل کنند، رفتار خود ،کنند تمرینرا بفهمند و  ینکودکان را قادر ساخت تا قوان
 (.1394 ی،داشته است )بارکل یشگرف یرتأث یموضوع در بهبود خودکنترل ینرا گسترش دهند که ا یخودآموز

 تفاوت همچنین و اقتصادی و اجتماعی وضعیت لحاظ از پژوهش هایگروه بودننگفت همگن یدبا یتدرنها
 ۀکه در برنام یبا افراد کنندمیشرکت  یآموزش ۀبرنام یکصورت داوطلبانه در که به یافراد هایویژگی در

پژوهش  هاییتمحدود یگر. از دکنندمی ایجاد نتایج تفسیر در را هاییمحدودیتاند، شرکت نکرده یآموزش
 یهااز روش یآت یهااشاره کرد که بهتر است در پژوهش یخودگزارش یهابه استفاده از پرسشنامه توانیم
 یمنظور بهبود خودکنترلبه شودیم یشنهادمشاهده و مصاحبه استفاده شود. پ یرها نظداده یآورجمع یگرد
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 ۀبرنامو  اجرایی کارکردهای ۀنظریبر  یمبتن یوالدگر الگویاز  ،فعالیبیشتوجه/کودکان مبتلا به اختلال نقص
 استفاده شود. بارکلی

 منابع
محور آموزش کارکردهای اجرایی رایانه ۀاثربخشی برنام (.1396) س. ،مطیعی م.، و ،عزیزی ع. ا.، ،ارجمندنیا ا.، ،احمدی

، (1)4 .کودکان یپرستار ۀمجل. فعالیبیشهای شناختی و پیشرفت ریاضی کودکان دارای نارسایی توجه/بر ویژگی
50-43. 

شـــهلا رفیعی. تهران: انتشـــارات  ۀ. ترجمفعالشیباختلالات توجه و تمرکز در کودکان درمان  (.1394)اســـپرز، ک. 
 .فراوان

شکروانانجمن  شخ یراهنما (.1399)آمریکا  یپز سیدمحمدی. ۀ. ترجمیروان اختلالات یآمار و یصیت تهران:  یحیی 
 نشر روان.

 .تهران: جنگل. زادهشعرباف عادلهو  عابدی احمد ۀترجم. فعالیبیش-توجهنقصآموزش کودکان با (. 1394. )ر ارکلی،ب

سهرابی، ف.، و محمدی، م.برجعلی، م.، علی س(. 1393) زاده، ح.، احدی، ح.، فرخی، ن.،  های آموزش تأثیر روش ۀمقای
ـــازی، رفتاری و دلگرم ـــایی توجه/بیشبر مهارت یدارودرمانس . فعالیهای خودکنترلی در کودکان با اختلال نارس

 .153-175، (16)4. بالینی یشناسروانمطالعات 
و کاهش  یفرزندپرورهای (. بررســـی اثر آموزش مدیریت به مادران بر بهبود شـــیوه1390) ط.، و علیزاده، ح.بهمنی، 

 .27-44، (1)1. شناسی افراد استثناییروانفرزندان.  فعالیبیشاختلال نارسایی توجه/ یهانشانه

سئلهآموزش روش تربیتی مبتنی بر حل  . تأثیر(1390) اکبری زردخانه، س. .، وشهائیان، آ .،پرند، ا .،شکوهی یکتا، م  م
 .45-56 ،(6)2. یشناختروانهای ها و مدلروش .والدین ۀو رفتارهای خشمگینان یفرزندپروربر روش 
ـــا یبرا ییاجرا یکارکردها یآموزشـــ یهامداخله(. 1397) عزیزیان، م. تعلیم و تربیت ی. شـــناخت ییکودکان با نارس

 .63-71، (150)1. استثنایی
 . تهران: دانژه.یدرمانروانشخصیت و  ۀنظری ۀگستردر  :آدلر کتاب (.1383علیزاده، ح. )

بر ســـلامت روان مادران  یبارکلوالدگری  ۀآموزش برنام ریتأث(. بررســـی 1396) کدخدایی، م.، احمدی، ا.، و عابدی، ا.
سر دارای اختلال  صفهان.  فعالیبیش/توجهنقصکودکان پ شهر ا سرواندانش و پژوهش در مقطع ابتدایی   یشنا

 .12-24، (2)18. کاربردی

 تهران: رشد. .ارسان پنسری ۀترجم هوش هیجانی. (.1397) ن، د.گلم
سخ،  آتدوین برنام (.1396راد، ا. )مدنی، س.، علیزاده، ح.، فرخی، ن.، و حکیمی شی کارکردهای اجرایی )بازداری پا آموز

سانبه شی آن یروزر شانه بر کاهش، توجه پایدار( و ارزیابی میزان اثربخ سایی توجه /  یهان کودکان با اختلال نار
 .1-25، (26)7 افراد استثنایی. یشناسروان. فعالیبیش

 و توجهنقص اختلال به مبتلا کودکان در اجتماعی شناخت (.1392نجاتی، و.، آقایی ثابت، س.، و خوشحالی پناه، ص. )
 .47-53، (2)2. شناسیعلوم تربیتی و روان. یفعالبیش

. یفعالشیب اختلال با آموزاندانش یاجتماع یهامهارت یبخشـــبر بهبود یخودکنترل آموزش ریتأث(. 1383) همتی، ق.
 .دانشگاه تهران . دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.ارشد یکارشناس ۀنامانیپا
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