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Abstract 
 

Aim and Background: The aim of this study was to investigate the effectiveness of parenting based on 

organizational skills on symptoms of students with attention deficit hyperactivity disorder. 

Methods and Materials: This was a quasi-experimental research with pretest, posttest, and follow up, as well as 

the control group. The study population consisted of all children aged 8-10 years with attention deficit 

hyperactivity disorder in Isfahan who were educated in Isfahan public schools in 2019-2020. In this study, 

participated 30 male children (15 control group and 15 experimental group) with attention deficit hyperactivity 

disorder that diagnosed on the basis of the Child Psychiatry and Fourth edition of Swanson-Nolan and Pelham 

Scale (SNAP-IV). In the experimental group, parents of children of attention deficit hyperactivity disorder, 11 

therapy sessions were conducted with an average of 90-minute. The participants answered to Fourth edition of 

Swanson-Nolan and Pelham Scale (SNAP-IV) in three stages: pre-test, post-test and follow-up. Data were 

analyzed by MANCOVA using SPSS23 software. 

Findings: Parenting based on organizational skills improved attention deficit and total attention deficit/ 

hyperactivity disorder in the post-test and the effects have been significant and the effect on follow-up stage also 

remains(p≤05). But parenting based on organizational skills did not have a significant effect on symptoms of 

hyperactivity / impulsivity (P≥0.05). 

Conclusions: This study shows promising results for parenting based on organizational skills as an intervention 

for improving Symptoms of Attention Deficit in children with attention deficit hyperactivity disorder and 

suggest that Symptoms of Attention Deficit are malleable through implementation of parenting based on 

organizational skills. 
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 توجه یینارسابر علائم کودکان با اختلال  دهیسازمانهای اثربخشی والدگری مبتنی بر مهارت

 فعالیو بیش

 
 2امیر قمرانی، 1عبدالحسین شمسی

 .، اصفهان، ایرانشناسی، دانشگاه اصفهانو آموزش كودكان با نیازهاي خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسیدانشجوي دكتري روان - 1

 .، اصفهان، ایراندانشگاه اصفهان شناسی،و آموزش كودكان با نیازهاي خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسیاستادیار، روان )نویسنده مسئول( -2

 
 

 چکیده
 

-/ بایش توجا   یینارساا بر علائم كودكان با اختلال  دهیسازمان يهامهارتهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی والدگري مبتنی بر  زمینه و هدف:

 .فعالی بود

-11 كلی  كودكان آماري شاملجامع   .بود آزمون و گروه كنترل و پیگیريپس -آزمونبا طرح پیش یشیآزما یم ناین مطالع  از نوع  ها:مواد و روش

 91مدارس عادي شهر اصفهان مشغول ب  تحصیل بودند. در این پژوهش  در 1937-1935ك  در سال  فعالی است/ بیشتوج  یینارسابا اختلال سال  5
ناونن و   -كودكان و چهارمین ویرایش مقیاس سوانساون  پزشکرواننفر گروه آزمایش( بودند ك  بر اساس نظر  18نفر گروه كنترل و  18پسر )كودک 
 11/ بیش فعالی توج  یینارساگروه آزمایش، والدین كودكان با اختلال  . درداده شدندفعالی تشخیص / بیشتوج  یینارسا، اختلال (SNAP-IV)پلهام 
آزماون و پیگیاري، چهاارمین ویارایش مقیااس      آزمون، پس. در س  مرحل  پیشكردند یافتدر دهیسازمان هايآموزش والدگري مبتنی بر مهارت جلس 

و باا اساتفاده از    (MANCOVAچندمتغیره ) یانسكوواربا استفاده از تحلیل  هاداده اجرا گردید. هاآنبر روي  (SNAP-IV) نونن و پلهام-سوانسون
 .قرار گرفت وتحلیلی تجزمورد  -29SPSSافزار نرم

-فعالی كل در مرحل  پاس و بیش توج  یینارسابر نارسایی توج  و نیز  دهیسازمان يهامهارتنتایج پژوهش نشان داد ك  والدگري مبتنی بر  :هایافته

بار روي   دهیسازمانهاي اما والدگري مبتنی بر مهارت؛ (≥18/1Pاست ) ماندهی باقدر مرحل  پیگیري نیز  تأثیر ینو ا داشت  استمعناداري  تأثیرآزمون 
 .(≤18/1P) نداشت  استمعناداري  تأثیرفعالی/تکانشگري علائم بیش

 یینارساا یک مداخل  باراي بهباود علائام     عنوانب  دهیسازمان يهامهارتوالدگري مبتنی بر  را براي ايیدواركنندهاماین مطالع  نتایج  :گیرییجهنت

هااي  دهد كا  علائام نارساایی توجا  باا والادگري مبتنای بار مهاارت         دهد و نشان میارائ  می فعالییشو بدر كودكان با اختلال نارسایی توج   توج 
 .هستند انعطافقابلتوانند می دهیسازمان

 .یفعالو بیش نارسایی توج ، علائم، اختلال دهیسازمانهاي والدگري، مهارت کلیدی: یهاواژه

 
-و بیش نارسایی توجهبر علائم کودکان با اختلال  دهیسازمانهای اثربخشی والدگری مبتنی بر مهارت. قمرانی امیار  ،عبدالحسینشمسی  ارجاع:

 .877-855(: 4)15؛ 1933مجل  تحقیقات علوم رفتاري  .فعالی
 
 
 
 
 
 

 
 - امیر قمرانی 
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 مقدمه
( یاک اخاتلال   ADHD) 1فعاالی بایش  نارسایی توجا  اختلال 
تاوجهی و یاا   است ك  مشخصا  آن علائام بای    2ديرش-عصب

درصاد كودكاان در    8تقریباً  ( و1فعالی است )تکانشگري و بیش
تارین  كا  آن را شاای   گیرند آن قرار می تأثیركل جمعیت تحت 

كودكاان داراي   (.2دانناد ) در باین كودكاان مای    یاختلال روانا 
ADHD ،يهاااحااوزهاي را در گسااترده ياخااتلانت عملکاارد 

و  دوره رشاد ( در طاول  8) يرفتار( و 4(، تحصیلی )9) یماعاجت
را یاک نگرانای    ADHDبناابراین،  ؛ كنناد می بزرگسالی تجرب 
اجتمااعی،   یااد ز یاربسا هااي  ك  با هزین  دانندیمعمومی عمده 

-(. مطالعات نشان مای 7و  5) ارتباط استخانوادگی و فردي در 

اخاتلال   جاوانی، نو در اخاتلال  ایان  ب  مبتلا اكثر كودكاندهد، 
را  یارتباطاات اجتمااع  (، مشکلات تحول هویات و  5) یاضطراب

 ازجملا  (. همچنین احتمال رفتارهااي پرخطار   3كنند )تجرب  می
(، بیشاتر در  11مصرف سیگار در نوجوانان این گروه بانتر است )

گیرند و احتمال اینک  توسط معلمان قرار می شدن یقربانمعرض 
 (.11است )نن خود طرد شوند بانتر از سوي دوستان و همسا

نظمی و نارسایی توج  را عوامل اصلی عملکارد  محققان بی
-در حاوزه آماوزش مای    یژهوب  ADHDمختل در بین افراد با 

تر زمان، غیبات در كالاس   دانند. این علائم را با مدیریت ضعیف
و  12اناد ) حضور در كلاس، جلسات و كار مرتبط كارده  یرتأخیا 
مدرس  و در طول تکالیف منزل، این كودكان مشکلاتی (. در 19

مشااركت و انگیازه( و نظام    )تحصایلی   هااي يتوانمندسازرا در 
مشکلات یاادگیري را نیاز در    یادز یسکر هاآنكنند؛ تجرب  می

 دارند. ADHDقیاس با كودكان فاقد 
ساازي  بهبود علائم و بهین  ADHDدر درمان  ییهدف نها
باراي كودكاان داراي    یا  اول يهاا درماان . اسات  يعملکرد كار

ADHD اجتماااعی هسااتند  -و مااداخلات رواناای  دارودرمااانی
 دهاد یما را كاهش  ADHDهاي اصلی (. دارودرمانی نشان 14)

ساودمند، با     تاأثیرات دهد كا  ایان   ها نشان میلیکن، پژوهش
( و هنوز تعداد زیاادي  17، 15، 18معناي فواید بلندمدت نیست )

)با دارو( مشکلات مداومی را  تحت درمانو نوجوانان  از كودكان
 و 15دهد )هاي بیشتر خبر میدهند ك  از نیاز ب  درماننشان می

بار اهمیات بررسای     حاوزه  یان ا(، لذا متخصصاان فعاال در   13

 
1- Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)  

2- neuro-developmental disorder 

كودكااان داراي  علائاامبااراي بهبااود  یاایدارو یاارغمااداخلات 
ADHD كنند.می تأكید 

یاک مداخلا  روانای     ،9دهای ساازمان  يهاا مهارتآموزش  
 دهای سازمانهاي براي جنب  عمدتاًاجتماعی و رفتاري است ك  

مطالاب مدرسا     یزیکای نظم فو  یفتکل یریتمدتحصیلی مانند 
ك  اولین بار  دهیسازمان يهامهارتآموزش . شده استطراحی 
 ینیبرناما  باال  ، شاامل یاک   یاد مطرح گرد( 21) آبیکوفتوسط 

 یگیاري پدر چهار حاوزه   دهیسازمانهاي ایجاد مهارت منظورب 
اسات و   یلوساا  یریتماد ریزي و ، برنام زمان یریتمد، یفتکال

در خان  و مدرس  ب  كاار   ADHD براي بهبود عملکرد كودكان
(. این برنام  علاوه بر كودكان، والدین را نیز 22، 21، 21)رود می
هااي  شاامل تکنیاک   دهای ساازمان هااي  مهارت .گیردیبرمدر 

 كالاس درس ساازي فارد باراي    خانگی و آماده یت تکالیفمدیر
 دور اناداختن هاا،  ها و تقویملیست)مثلاً یادگیري استفاده از چک

هااي  (. مهاارت 29، 22، 21باشاند ) ( مای یرضاروري غ يكاغذها
مانناد الگوساازي،    يرفتار هايیکتکناز  با استفاده دهیسازمان

ش والدین آماوزش  بر نق تأكیدسازي با تمرین و مدیریت شرطی
 یاد تمج. در این راستا والادین وییفا  بارانگیختن،    شوندیمداده 
با  كودكاان با  خااطر یاادگیري و انجاام        پاداش دادنو  كردن
و ارتقاا    مطلاو   يرفتارهاا هاي خاص با هدف تقویات  مهارت
دهناد.  هاي چندگان  را انجام مای ها در بافتمهارت دهیسازمان

، آماده دستب هاي طبق ارزیابی دهیسازمانهاي آموزش مهارت
 یلیعملکرد تحصا و  علائم، یسازمان يهامهارتمنجر ب  بهبود 
(. لیکن، اكثر این 28، 24، 21شود )می ADHDكودكان داراي 

در یاک محایط    دهای ساازمان هااي  بر مهاارت  عمدتاًها مداخل 
، مثال  اناد متمركزشاده آموزشی )تحصایلی( و در كاار تحصایلی    

نیاز اسات و انجاام    یآموزش یتموقعوسایلی ك  در  دهیسازمان
در پژوهشای باا    نكونات (. 25، 29، 15)یاف منازل   تکل موق ب 

-باراي داناش   دهیسازمانهاي عنوان اثربخشی آموزش مهارت

ایان آماوزش موجاب     كا  دریافات   ADHDآموزان با اختلال 
(. آزوز و 24) شاود یما كاهش علائم و بهبود شارایط تحصایلی   

-در پژوهشی با هدف مقایس  اثربخشی آموزش مهاارت دیگران 

در درماان كودكاان    یدارودرمان، نوروفیدبک و دهیسازمانهاي 
دریافتند ك  تركیب س  نوع مداخل  نقش ب   ADHDاي مدرس 

 (.28دارد ) ADHDسزایی در كاهش علائم كودكان 

 
3- organizational skills training 
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ناپایداري بار علائام    تأثیراتهاي دارویی درمان ك ییازآنجا
ADHD دهای ساازمان هاي دارد، لذا والدگري مبتنی بر مهارت 

و علائام   دهای ساازمان  يهامهارتبا ایجاد ارتباط بین  تواندیم
ADHD ،بااا یااادگیري  زمااانهاام ونیااز كاركردهاااي شااناختی

توسط كودكان، زمین  را باراي تقویات    دهیسازمان هايمهارت
راهم عملکردهاي شناختی نظیر توج  و كنتارل شاناختی نیاز فا    

 (.27) كندیم
 دهیسازمان يهامهارتضعف شدید در  توج  ب همچنین با 

، تعجبی نادارد كا    بعدازآنو پیامدهاي منفی  ADHDكودكان 
 -والدین آنان از تجرب  اختلافات شادید و مکارر در رواباط والاد    

بیشاتر   یاسترس خانوادگكودک بخصوص حین انجام تکالیف و 
-/ بایش نارساایی توجا   اختلال  نسبت ب  والدین كودكان بدون

هااي مارتبط باا    مداخل  تأثیربنابراین، بررسی ؛ حرف بزنندفعالی 
 يساو توجا  اسات. از   جالاب  ADHDدر كودكان  دهیسازمان

اي متمركاز بار   هاي محقق، مطالعا  مداخلا   ، طبق بررسییگرد
در  ADHDبر علائم كودكان  دهیسازمان يهامهارتآموزش 

باهادف   پژوهش حاضار رو این. ازت  استنداشوجود  داخل كشور
بار   دهیسازمانهاي مهارتبررسی اثربخشی والدگري مبتنی بر 

 انجام گرفت. ADHDعلائم كودكان 
 

 هامواد و روش
-آزمون، پاس پیش صورتب  یشیآزما م ینطرح پژوهش از نوع 

جامع  پژوهش را كودكاان   .آزمون و پیگیري با گروه كنترل بود
11-5 ADHD ك  در یکی از مدارس عاادي در   دادیم لیتشک

آموز دانش 91. در این پژوهش حضور داشتند 1937-1935سال 
كا  از   شاركت كردناد  فعالی / بیشنارسایی توج پسر با اختلال 

. انتخا  شادند تصادفی  گیرينمون  صورتب میان جامع  آماري 
ر براي ه یشیآزما قاتیتحقك  حجم نمون  در  است ب  ذكرنزم 

 قابلاً  كودكان (. این25كند )می كفایت نفر 18زیرگروه حداقل 

 ADHD كودكاان  عناوان با   روانشاناس  و پزشکروان توسط

 پژوهشگر نیز تشخیص براي تکمیل و شده بودند داده صیتشخ

 .استفاده كرد (SNAP-IV)ي پرسشنام  از
با اساتفاده   پژوهشحاصل از  يهادادهذكر است ك   نزم ب 

( MAVCOVAش تحلیااال كوواریاااانس چنااادمتغیره )از رو
 گرفت. قرار یموردبررس

ناونن و  -چهارمین ویرایش مقیاا  سوانساون  

بنادي در امار   یاک مقیااس درجا     :پلهام )فارم والادین   

 تشخیص اختلال نارسایی توج / بیش فعالی است ك  اولاین باار  
باا بازنویسای    سوانساون، ناونن و پلهاام    توسط 1351سال در 

آزمون  تدوین و با حروف اول اسامی طراحان DSM يهاملاک
شاود. ایان پرسشانام  داراي یاک     مای  شاناخت   SNAPنام  ب 

اول  ساؤال  3براي والدین یا معلمان است ك   یسؤال 15مقیاس 
هااي  دوم نشاان   سؤال 3و  نارسایی توج رفتاري نوع  هاينشان 

یک طیاف  سنجند و در فعال/ تکانشگري را میرفتاري نوع بیش
-گذاري مای و س  نمره ، یک، دو1چهار امتیازي ب  ترتیب با كد 

اسات كا  نمارات هار      صاورت  نیا ب  اگذاري شوند. شیوه نمره
هار   ساؤانت نا  )تعاداد    برمیتقسزیرمجموع  باهم جم  شده و 

اسات.   9 حاداكثر نماره  شوند. حداقل نمره صفر و مجموع ( می
هااي  مقیااس از خرده هركدامو  87/1نقط  برش در كل مقیاس 

افاراد   ك یدرصورتاست و  3/1فعالی و بیش 48/1نارسایی توج  
جامعا   شاوند. در  می شناخت  ADHDكنند  برش را كسب نمره

 روش بار اسااس  والادین(   اعتبار این آزمون )فارم  ضریب یرانیا
 7/1كااردن  دونیماا  و 31/1كرونبااا   ، آلفاااي52/1بازآزمااایی 

(. در پاژوهش حاضار اعتباار مقیااس از     23ت )اسا  شده گزارش
 آمد. ب  دست 51/1 طریق آلفاي كرونبا 

بسات   : دهای ساازمان  هااي والدگري مبتنی بر مهاارت  بست 
- هااايباار مهااارت مبتناای ، والاادگريمورداسااتفاده یآموزشاا

- هااايآمااوزش مهااارت »برگرفتاا  از كتااا    یدهااسااازمان
مبانی آموزش در ایران اینک   ب  با توج ( بود. 91) «یدهسازمان

محوریت والدین  بومی با است، بست  غربی متفاوت با كشورهاي
 يمحتاوا  لیا تحل. این بسات  باا اساتفاده از روش    دیگرد یطراح

- هااي و كلی  كتب، مقانت و مجلات مرتبط با مهاارت  یاسیق
- روایای  گردید. براي تعیین ضریب نسابت  ، تدوینیدهسازمان

شاد تاا هریاک از     تخصصاان درخواسات  ( از مCVRمحتوایی )
 (، )مفیاد اسات  يضارور بخشای ) طیف سا   سبر اساسؤانت را 

 بندي كنند.ندارد( طبق  نیست( و )ضرورتی است، ولی ضروري
نفار   11نمونا    حجام  بار اسااس   قبولقابل CVRحداقل 

 تیا درنها، 5/1 آمدهدستب ب  مقدار  با توج . باشد 52/1بایستی 
. دیا واقا  گرد متخصصاان   تأییاد  ش موردمحتواي جلسات آموز

در  دهای ساازمان  هايبر مهارت خلاص  جلسات والدگري مبتنی
 است. شده، ارائ 1جدول 

اصفهان، ابتادا   پس از كسب مجوز از آموزش و پروش شهر
)مهرعلیاان،   مدرسا   4از بین این دو ناحی ،  دو ناحی  آموزشی و

-خوش  گیريه از روش نمون اربا ، سجاد( با استفاد اللهتیآقلم، 

هدف پژوهش باراي   نک یازاپسشدند.  اي انتخا اي چندمرحل 
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، جلس  توجیهی باراي والادین   داده شدمسئونن مدارس توضیح 
فعالی برگزار شاد و روش  كودكان با اختلال نارسایی توج / بیش

 یكتبا  نام تیرضاشد. بعد از اخذ  اجرا ب  والدین نیز توضیح داده
مبتلا سال  11تا  5آموز دانش 91والدین براي گزینش نمون ،  از

ورود  مالاک . شدند انتخا فعالی اختلال نارسایی توج / بیشب  
فعاالی  اختلال نارساایی توجا / بایش    ب  این پژوهش، تشخیص

كودک، تکمیل  پزشکبالینی و یک روان شناستوسط یک روان
از مااداخلات  زمااانهاام، عاادم اسااتفاده SNAP-IV مقیاااس
در حاین مداخلا     مراكز مشاورهوالدین و عدم حضور در آموزشی 

 عنوان ملاکهمکاري نیز ب  كودک و خانواده ب  بود. عدم علاق 
شد. والدین این كودكان ب  دو گروه )گاروه   خروج در نظر گرفت 

آزماون، والادین   شدند. در مرحل  پایش  كنترل و آزمایش( تقسیم
جلسااات ، ازآنپااسو  نمودنااد ا تکمیاالر SNAP-IVمقیاااس 

گروهی توسط یک دانشجوي دكتاري رشات     صورتب  یآموزش
كااري   خاص باا حاوزه   كودكان با نیازهاي آموزش روانشناسی و

جلس   11فعالی، در قالب كودكان با اختلال نارسایی توج / بیش
مهار   ( در مركاز مشااوره آفتاا    جلس  دواي اي )هفت دقیق  31

آموزشای، باا    اتماام برناما    از پاس  و مااه د. برگزار شداصفهان، 
، براي هر دو گروه پیگیاري انجاام   SNAP-IV تکمیل مقیاس

اي دریافات  گون  مداخلا  ، گروه كنترل هیچگرفت. در طول دوره
اند تا پاس از انجاام   انتظار بوده این گروه در لیست درواق نکرد؛ 

اسات در  ذكار    ب شود. نزم انجام هاآنپژوهش مداخل  بر روي 
اولین جلس  آموزش كا  جنبا  انگیزشای دارد، از هما  والادین      

هاا  هاي مرساوم آن سبک در خصوصفردي و گروهی  صورتب 
 بارده  كاار با  هاي بامریند را سبک ینوعب شد ك  همگی  سؤال
با    ییعدم پاساخگو ها و و مشکلات استفاده از این سبک بودند

 ازآنپاس شاد.   هاا بحا   سبک نیازهاي فرزندانشان در این نوع
هااي  مهاارت بار   اهمیت و ضرورت استفاده از والادگري مبتنای  

 خلاصا   .دیا مطارح گرد و توج  ب  سابک جدیاد    دهیسازمان

 هااايمهااارتبساات  والاادگري مبتناای باار  جلسااات محتااواي
 در ذیل ارائ  شده است. دهیسازمان

جلس  اول: معارف ، قوانین جلساات و دشاواري والادگري در    
 فضايفعالی: ابتدا در یک دكان با اختلال نارسایی توج / بیشكو

 شاکنی و هااي یا   و دوستان  و پس از اجاراي تکنیاک   صمیمی
 برقراري ارتباط عاطفی، اعضا و مدرس كارگاه ب  همدیگر معرفی

شد. در ادام  با ذكر مثاالی   شدند. سپس قوانین كارگاه شرح داده
ان باا اخاتلال   عینی توساط مادرس دشاواري والادگري كودكا     

ها و مشاکلات والادین و   فعالی و نیز چالش/ بیشنارسایی توج 
 شد. ضرورت انتخا  روش والدگري مناسب تشریح

جلس  دوم: اهمیت والدگري كودكاان باا اخاتلال نارساایی     
-و ضرورت ارتقاي آن: سپس اهمیات مهاارت   فعالیتوج / بیش

هااي  و رویکارد والادگري مبتنای بار مهاارت      دهیسازمانهاي 
در اداما  دنیال ضاعف كودكاان باا       شد و تشریح دهیسازمان

 دهای ساازمان هااي  فعالی در مهارتاختلال نارسایی توج / بیش
 گرفت. قرار موردبح 

جلس  چهارم: والادگري مبتنای بار پااداش: در ایان جلسا        
آموزش میزان و نحوه ارائ  پاداش والدین ب  كودكان با اخاتلال  

 شد. الی آموزش دادهفع/ بیشنارسایی توج 
تکالیف: ابتادا اهمیات    جلس  پنجم: آموزش مهارت پیگیري

فعاالی  / بیشنارسایی توج پیگیري تکالیف در كودكان با اختلال 
شد، سپس راهکارهاي ارتقاي مهارت پیگیري تکالیف در  تشریح

تکلیاف و   روزانا  و تقاویم   قالب تکنیک ثبت تکلیف فرزندان در
 آزمون ارائ  گردید.

(: ابتادا  1وساایل )  س  ششام: آماوزش مهاارت مادیریت    جل
فعاالی در  مشکلات كودكان باا اخاتلال نارساایی توجا / بایش     

شد. سپس  نیز اهمیت آن ب  والدین شرح داده وسایل و مدیریت
و  میزتحریر، بازبینی روزان  وسایلتهی  سبد  نظیرراهکارهاي آن 

 شد. مدرس  آموزش داده لیست كیفچک
(: در ایان  2وساایل )  وزش مهاارت مادیریت  جلس  هفتم: آم

، هاا برگا   مدیریت نظیروسایل  جلس  راهکارهاي دیگر مدیریت
اضافی با  والادین    هايبرگ  كردن حذفكمد وسایل و  مدیریت

 شد. آموزش داده
(: ابتاادا 1زمااان ) جلساا  هشااتم: آمااوزش مهااارت ماادیریت

فعاالی در  / بایش نارساایی توجا   مشکلات كودكان باا اخاتلال   
شاد. ساپس    داده یز اهمیت آن ب  والدین شرحن زمان و مدیریت

مدیریت تکنیک آموزش باازبینی   نظیرزمان  راهکارهاي مدیریت
 شد. تکالیف آموزش داده تحلیل زمان، تکنیک برآورد زمان و

(: در این جلسا   2زمان ) جلس  نهم: آموزش مهارت مدیریت
تکنیاک   ،شخصای  تقاویم  نظیرزمان  راهکارهاي دیگر مدیریت

 شد. داده بعدازیهر و تکنیک آماده براي رفتن، ب  والدین آموزش
ریازي: ابتادا مشاکلات    جلس  دهم: آموزش مهاارت برناما   
-فعالی در مهارت برناما  كودكان با اختلال نارسایی توج / بیش

شااد. سااپس  نیااز اهمیاات آن باا  والاادین شاارح داده  ریاازي و
ریزي بلندمادت  رنام برگ ب نظیرریزي راهکارهاي مهارت برنام 

 شد. داده تکلیف و آزمون ب  والدین آموزش تركیب تقویم و
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هاایی كا    جلس  یازدهم: مرور جلسات: در این جلس  مهارت
شاد تاا    مختصر بررسای  صورتب بود  شده تاكنون آموزش داده

ها، نقایص احتماالی در درک مخاطباان   ضمن یادآوري مجدد آن
 ها برطرف گردد.از مهارت

 

 هاهیافت

داد ك  میاانگین   نشان یشناخت تیجمعهاي نتایج حاصل از داده
و  89/3كنندگان در گاروه آزماایش )  و انحراف معیار سن شركت

 t( باود. نتاایج آزماون    89/1و  15/11( و در گروه كنترل )98/1
بود. نتاایج  ( p=922/1) بیانگر عدم تفاوت دو گروه در متغیر سن

پاژوهش را نشاان    ار متغیرهااي معیا میانگین و انحراف 2جدول 
كوواریانس چندمتغیره  استفاده از آزمون تحلیل منظورب دهد. می

، هاا دادهنرماال باودن    ازجمل هاي آن فرضابتدا ب  بررسی پیش
س پرداختا  شاد.   نو همگنی ماتریس كوواریاا  هاانسیواربرابري 

-هاا از آزماون شااپیرو   منظور بررسی فرض نرمال باودن داده ب 
ك  ایان فارض برقارار اسات      نشان دادشد. نتایج  استفاده ویلک

(18/1p≥ ب .) از آزماون   هاانسیوارمنظور بررسی فرض برابري

آزمون باراي  . نتایج این آزمون در مرحل  پسدیاستفاده گردلوین 
 فعالی/تکانشاگري ، علائم بیش(p=143/1)علائم نارسایی توج  

(289/1=p )فعااالی كاال و باایشنارسااایی توجاا    و علائاام 
(132/1=p )       و در مرحل  پیگیاري باراي علائام نارساایی توجا
(522/1=p)فعالی/تکانشگري، علائم بیش (495/1=p)  و علائام 

داد ك  فارض   نشان (p=291/1)فعالی كل و بیش نارسایی توج 
 سیمااتر همگنای   منظاور ب شود. ها پذیرفت  میبرابري واریانس

-شد. نتاایج در مرحلا  پاس    استفاده از آزمون باكس انسیكووار

داد كا    نشاان ( p=559/1) پیگیري مرحل  و( p=429/1)آزمون 
اسات. نتاایج    رعایات شاده   انسیا كووار سیماترفرض همگنی 

-در مرحلا  پاس   شدهمحاسب  Fویلکز نشان داد مقدار  نمبداي

دار معنای ( p<111/1) پیگیاري  و نیز مرحل  (p<111/1)آزمون 
 دهای سازمانهاي مهارتوالدگري مبتنی بر  گریدعبارتب است. 

اثار   وابست  اثاربخش اسات. انادازه    حداقل بر یکی از متغیرهاي
وابست  در  ك  اثربخشی آموزش بر روي متغیرهاي دهدیمنشان 

باوده  درصد  51و در مرحل  پیگیري  درصد 75آزمون مرحل  پس
 .است

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش1جدول 

 مرحل  متغیر
 كنترل دهیسازمان هايمهارتوالدگري مبتنی بر 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 نارسایی توج 

 آزمونپیش

84/2 411/1 47/2 415/1 

 411/1 275/2 955/1 92/2 فعالی/تکانشگريبیش

 815/1 74/4 421/1 57/4 فعالی كلنارسایی توج  و بیش

  نارسایی توج

 آزمونپس

29/1 481/1 41/2 419/1 

 415/1 24/2 41/1 27/2 فعالی/تکانشگريبیش

 819/1 55/4 715/1 81/9 فعالی كلو بیش نارسایی توج 

 نارسایی توج 

 پیگیري

21/1 422/1 411/2 421/1 

 22/2 28/2 419/1 24/2 فعالی/تکانشگريبیش

 828/1 55/4 571/1 48/9 فعالی كلو بیش نارسایی توج 
 

 آزمونپسچند متغیره در مرحله  کوواریانس. خلاصه نتایج آزمون تحلیل 2جدول 

 SS df MS F P Eta وابست  متغیر منب  تغییرات

 عضویت گروهی

 755/1 1111/1 275/58 951/11 1 951/11 نارسایی توج 

 187/1 213/1 855/1 118/1 1 118/1 فعالی/تکانشگريبیش

 753/1 1111/1 917/55 585/11 1 585/11 فعالی كلو بیش نارسایی توج 
 

هاي آزماایش و  ك  بین گروه آن استگویاي  2نتایج جدول 
( p<111/1) نارسایی توجا  آزمون ب  لحاظ كنترل در مرحل  پس

داري ، تفاوت معنی(p<111/1)فعالی كل و بیش نارسایی توج  و

فعااالی و هاااي باایش . ولاای در مؤلفاا  (≤18/1p)دارد  وجااود
نگردیااد  معنااادار مشاااهده  تفاااوت ،(p=213/1)تکانشااگري 

(18/1p≥) . هااي  مهاارت والادگري مبتنای بار     یگار دعباارت ب
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فعالی و بیش نارسایی توج بر بهبود نارسایی توج  و  دهیسازمان
 درصاد  75 تأثیراست و میزان این  مؤثرآزمون كل در مرحل  پس

 باشد.می

 

 چندمتغیره در مرحله پیگیری کوواریانس تحلیل . خلاصه نتایج آزمون9جدول 

 SS df MS F P Eta وابست  متغیر منب  تغییرات

 گروهی عضویت

 758/1 1111/1 133/38 747/11 1 747/11 نارسایی توج 

 111/1 151/1 517/5 194/1 1 194/1 فعالی/تکانشگريبیش

 518/1 1111/1 832/117 145/19 1 145/19 فعالی كلنارسایی توج  و بیش

 
هااي آزماایش و   كا  باین گاروه    آن استگویاي  9نتایج جدول 

 (p<111/1)آزمون ب  لحاظ نارسایی توجا   كنترل در مرحل  پس

داري ، تفاوت معنی(p<111/1)فعالی كل و بیش نارسایی توج  و
فعااالی و هاااي باایش . ولاای در مؤلفاا  (≤18/1p)دارد  وجااود

نگردیااد  نااادار مشاااهده مع تفاااوت ،(p=151/1)تکانشااگري 
(18/1p≥) . هااي  والادگري مبتنای بار مهاارت     یگار دعباارت ب

فعالی و بیش نارسایی توج و  نارسایی توج بر بهبود  دهیسازمان
نارسایی در  تأثیرست و میزان این ا مؤثرآزمون كل در مرحل  پس

 باشد.درصد می 51 نمره كلدرصد و در  75 توج 
 

 گیریبحث و نتیجه

 عناوان با  را  دهای ساازمان حاضر، والادگري مبتنای بار     مطالع 
كودكاان داراي   علائام اي روانی/ اجتماعی باراي بهباود   مداخل 

ADHD  آن بود ك   از حاكیمورد هدف قرار داد. نتایج پژوهش
-هاي والد از نشان در ارزیابی این مداخل  منجر ب  كاهش علائم

 گردید. ADHDكلی  هاي
هاي بر نشان  دهیسازمانگري مبتنی بر توج  والدقابل تأثیر
باا   مطالعا  حاضار  در  نارسایی توجا  بخصوص  ADHDاصلی 

-( ك  معتقدند آماوزش مهاارت  28، 24، 91هاي )نتایج پژوهش

 نارسایی توجا  منجر ب  كاهش علائم اختلال  دهیسازمانهاي 
 شود، همسو است.فعالی میو بیش

 دهیسازمانهاي مهارتوالدگري مبتنی بر  تأثیردر ارتباط با 
ب  اینکا  اكتساا  و    با توج گفت،  توانیم ADHDبر علائم 

هاااي توانااد از طریااق مکانیساامتماارین یااک رفتااار جدیااد ماای
احتماال  (، 91، 23بگاذارد )  یرتأثبر تحول عصبی  یريپذانعطاف

بتواناد در رواباط متقابال     دهای سازمانهاي آموزش مهارت دارد
و كاركردهااي   ADHDهااي  با نشان  دهیسازمان هايمهارت
كودكاان   طور كا  همانشود. براي مثال،  شناختی درگیر-عصبی

هاي مهارت دهیسازمانهاي والدگري مبتنی بر مهارت واسط ب 

كنناد  گیرند و تمرین میرا در جریان مداخل  یاد می دهیسازمان
كنتارل  شاناختی )مانناد توجا  پایادار و     -در كاركردهاي عصبی

كنناد. ایان   را تمارین مای   هاا آنشوند و ( نیز درگیر مییشناخت
هااي  خود ب  شکل كااهش نشاان    ينوب ب تمرین ممکن است 

تغیار را   هااي یسام مکانشوند. دیگر  آشکار ADHDتوجهی بی
مداخل  ك  شاامل عناصاري    يامؤلف توان در مداخلات چند می

-مای هااي مطالعا    مانند كارت گزارش روزان  و آموزش مهارت

 ADHDهاااي تواننااد در بهبااود نشااان باشااند و همچنااین ماای

(. آمااوزش والاادین در 91داد ) قاارار موردتوجاا كننااد،  مشاااركت
هااي مشاروط   است با  پااداش   ممکن يامؤلف  هاي چندبرنام 

- هااي شب و فعالیات  براي ماندن روي تکلیف در جریان مشق
بخشاند  را بهبود  «توج »ك  ممکن است  روزان  بینجامد زندگی

(92.) 
هاااي عیناای نزم بااراي  در ایاان برناماا  والاادین مهااارت 

گیرند. همچناین والادین   می تحصیلی را یاد تکالیف دهیسازمان
، كااوش كاردن  برانگیختن،  نقششانشوند و در درمان درگیر می

ب  كودكاان با  خااطر یاادگیري و      پاداش دادنو  كردن یدتمج
مطلاو  و   فتارهااي خاص با هادف تقویات ر   هايمهارتانجام 
هسات  هااي چندگانا    ها در موقعیات مهارت دهیسازمانارتقا  

اجتمااعی  -رفتاري والاد یاک مداخلا  روانای     این آموزش (.99)
مکانیسم  عنوانب والدگري را  یماًمستقمبتنی بر شواهد است ك  
دهد و هدف آن ایجاد پیشارفت پایادار   اولی  تغییر هدف قرار می

 ماؤثر هااي  از طریق ارتقااي اساتراتژي   یماًمستقدر رفتار كودک 
 والدگري است.

مااه   2در ایان پاژوهش پاس از     صورت گرفت هاي پیگیري
بلندمادت مداخلا ، انجاام     بررسی اثارات  منظورب است، لذا  بوده

رسد. موضاوع  تر ضروري ب  نظر میپژوهشی با پیگیري طوننی
 طالعات والدگري مبتنیدیگر ارزیابی نتایج درمان در م موردتوج 
این است ك  چهار مورد از ن  نشاان    دهیسازمانهاي بر مهارت
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اغلاب در اتماام تکلیاف مدرسا  و كارهااي روزماره       ) توجهییب
-ها مشاکل كارها و فعالیت دهیسازماندر  غالباًهستند،  ناموفق

 هااي مورد فعالیات  و اغلب در كنندمی دارند، اغلب وسایل را گم
 دهای ساازمان هاي مهارتفراموشکار هستند(، ب  توصیف روزان  

از  ADHDتوجهی بی يهانشان ك  تفکیک تغییر در  پردازدیم
كند. ایان  سازمانی را دشوار می يهامهارتهاي تغییر در ارزیابی

تواناد  می دهیسازمانتوجهی و مهارت بی يهانشان اشتراک در 
هاي والاد و معلام از   هاي بین ارزیابیب  سطوح باني همبستگی

كند. براي بررسای اینکا  آیاا و چگونا       این ساختارها نیز كمک
توجهی هاي بینشان  دهیسازمانهاي والدگري مبتنی بر مهارت

توانند تغییر در چهار آتی می دهد، مطالعاتقرار می رتأثیرا تحت 
دهناد كا  باا پانج نشاان        توجهی را مورد ارزیابی قارار نشان  بی
 مجزا باشد. دهیسازمانهاي ا مهارتمشترک ب
هایی در خصوص طرح مطالع  ، محدودیتپژوهش حاضردر 

مجااري مداخلاا  در ایاان  كاا ییازآنجااادارد.  و روش آن وجااود
احتمال  هاآنروي  آزمون برپژوهش والدین بودند، لذا اجراي پس

انجاام   دیگر، دهد. محدودیتشخصی را افزایش می نظرات تأثیر
بنابراین، تکرار ایان مطالعا    ؛ گروه پسران است پژوهش بر روي

 ADHDجهت بررسی بیشتر سودمندي مداخل  براي دختاران  

نیازهااي  توان پایش مفید است. با تکی  بر نتایج این پژوهش می
 در مدرسا   ADHDبهتاري را باراي زنادگی روزانا  كودكاان      

د تاا  دها امکان را مای حاضر ب  معلمان این  كرد. پژوهش فراهم
مواد  دهیسازمانهاي شان را در رابط  با مهارتهاي فعلیتمرین

آموزان مسااعدتر  ي دانشرا براي هم  هاآنتا  قرار دهندبازبینی 
 شدن درگیرو سودمندتر سازند. همچنین والدین اهمیت و ارزش 

 بینناد. تار مای  را در دساترس  فرزندانشاان در پیشرفت تحصیلی 
با مقایس  اثربخشی مداخلا  موجاود باا    توانند مطالعات بعدي می

آموزشی، بررسی كارآمادي بیشاتر درماان    -سایر مداخلات روانی
 را مدنظر قرار دهند. دهیسازمانهاي مبتنی بر مهارت

 

 تشکر و تقدیر

نام  دكتاري رشات  روانشناسای و    مطالع  حاضر برگرفت  از پایان
 12255 دانشگاه اصفهان با كد خاص یازهاينآموزش كودكان با 

مدارسی ك  در این پژوهش ما  كاركناناز كلی   وسیل ینبداست. 
 را همراهی نمودند، والدین دانش آموزان با اختلال نارسایی توج 

 یااري كا  در ایان پاژوهش ماا را      یكساان  هم و بیش فعالی و 
 آید.، تشکر و قدردانی ب  عمل مینمودند
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