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چکیده
زمینـه و هـدف: بـرای مقابلـه بـا مشـکلات ناشـی از اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی از جملـه اضطـراب و تنظیـم هیجانـی، 
بـر میـزان  برنامـه    والدگـری مثبـت  اثـر  ، شناسـایی  از پژوهـش حاضـر بنابرایـن هـدف  بـه اصـلاح روش والدگـری اسـت.  نیـاز  گاهـی 

بـود. نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـلال  بـا  کـودکان  هیجانـی  تنظیـم  و  اضطـراب 

گـواه اسـتفاده شـد. جامعـه   گـروه  روش: پژوهـش حاضـر از نـوع نیمه آزمایشـی اسـت و در آن از طـرح پیش آزمون-پس آزمـون بـا 
کـه هم زمـان دچـار مشـکلات اضطرابی  آمـاری پژوهـش حاضـر عبـارت بـود از تمامـی پسـران بـا اختـلال نارسایی توجه/بــیش فعالی 
ایـن  نمونـه   بودنـد.  تحصیـل  بـه  مشـغول  شـهرکرد  دبسـتان های  در   1398-1399 تحصیلـی  سـال  در  و  بودنـد  هیجانـی  تنظیـم  و 
بـا اختـلال  نارسـایی توجه/بیش  کـودکان  بـا اسـتفاده از روش نمونه گیـری تصادفـی خوشـه ای، شـامل 30 نفـر از مـادران  پژوهـش 
کـه فرزندانشـان هم زمـان دچـار اضطـراب و عـدم تنظیـم هیجانـی بودنـد. در ایـن پژوهـش بـرای جمـع آوری داده هـا از  فعالـی بـود، 
کـودکان اسـپنس )SCAS( و سـیاهه تنظیـم هیجانـی شـیلدز  کـودکان )CSI-4(، مقیـاس اضطـراب  پرسشـنامه های علائـم مرضـی 
آمـوزش والدگـری مثبـت  آزمایشـی 8 جلسـه  یک سـاعته )هفتـه ای یـک جلسـه(  گـروه  و سـیچتی )ERC( اسـتفاده شـد. افـراد در 
کوواریانـس  آزمـون تحلیـل  آمـده بـا اسـتفاده از  آموزشـی را دریافـت نکـرد. یافته هـای به دسـت  گـواه هیـچ  گـروه  کردنـد و  دریافـت 
کـه آمـوزش برنامـه  والدگـری مثبـت بـر میـزان اضطـراب و عـدم  گرفـت. نتایـج تحلیـل داده هـا نشـان داد  مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار 
کاهـش ایـن مشـکلات  کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی اثـر معنـادار داشـته )p>0/05( و باعـث  تنظیـم هیجانـی در 

شـده است. 

کل(،  ( اضطـراب  کاهـش  بـر  مـادران  بـه  مثبـت  والدگـری  برنامـه   آمـوزش  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  داده هـای  نتایـج  یافته هـا: 
اختـلال  بـا  کـودکان  در  وسواسـی  اضطـراب  و  جسـمانی  اضطـراب   ، گیـر فرا اضطـراب  اجتماعـی،  اضطـراب  جدایـی،  اضطـراب 
کـه آمـوزش برنامـه  والدگـری مثبـت بـه  نارسـایی توجه/بیش فعالـی مؤثـر اسـت )p>0/05(. هم چنیـن نتایـج پژوهـش بیانگـر آن بـود 
کـودکان بـا اختـلال  کاهـش بی ثباتی/منفی گرایـی در  کل(، افزایـش تنظیـم هیجانـی انطباقـی و  مـادران بـر افزایـش تنظیـم هیجانـی )

.)p>0/05( بـود  اثربخـش  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  
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مــقـدمـــه

تولـد نـوزادی بـا نارسـایی های رشـدی یـا نـوزادی بـا مشـکلات 
رفتـاری بیـش از حـد طبیعـی مربـوط بـه ویژگی هـای رشـدی کودک، 
در  تنش هایـی  بـروز  موجـب  و  نمـوده  مختـل  را  خانـواده  سـاختار 
کـه  از جمـــلـــه مـــشکلات رفــــتاری  وظایـف والـــدگری مــی شــــود. 
نارســـایی توجــــه/ اخــــتلال  والــــدین دارد،  بـر  مــخـــربی  تأثــیــرات 
یـک  نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـلال   .)1( اسـت  بیش فعالـی1 
کودکان،  کـودکان پیش دبسـتانی،  کـه  اختـلال روان پزشـکی اسـت، 
کـرده و مشـخصه  آن  نوجوانـان و بزرگسـالان سراسـر جهـان را مبتـلا 
افزایـش تکانشـگری و بیش فعالـی  پایـدار توجـه و  کاهـش  الگـوی 
اخـــــتلال  دچـــار  بزرگــســــالان  و  نوجوانـان  کـودکان،   .)2( اســـت 
کارکـرد  نارسـایی توجه/بیش فعالی اغلـب تخریـب قابل توجهـی در 
نشــــان  اجـــتماعی  و  بیــن فـــردی  مـــوقعیت های  نیـز  و  تحصــــیلی 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی بـر  می دهنـد. رفتـار 
عملکـرد آنهـا در خانـواده، مدرسـه و اجتمـاع تأثیـر منفـی می گـذارد 
آنهـا را برمی انگیـزد )3(. وقتـی چنیـن عواملـی  کنـش اطرافیـان  و وا
اعــضـــای  دیگـر  و  والدیـن  بـا  درون خـــانوادگی  تـعــارض هــــای  بـا 
کاهـــش عــزت نفــس، خـــلق  خـــانواده هــمـــراه مــی شــوند، مـــوجب 
کــامی و حــمــــلات کج خلقی می شـــوند.  افسرده، تحمل کم برای نا
سـیر اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی مزمـن و تدریجـی اسـت، 
کـودکان  گهی ایــن اخـــتلال نامــــطلوب بـوده و  هــمـــچنین پیـــش آ
مــبتلا در سـال های آینده در معرض خطر رشـد، مشـکلات دیگری 
همچـون اختـلالات خلقـی و اضطرابـی، اختـلال سـلوک، مصـرف 
مـواد و الکلیسـم و اختـلال شـخصیت ضداجتماعـی و رفتارهـای 

بزهکارانـه در دوران بلـوغ و بزرگسـالی هسـتند )4(.
همایندی اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با پدیده اضطراب 
نمونه هـای  و  گرفـت  قـرار  توجـه  مـورد   1980 سـال های  اوایـل  از 
نارســایی توجــــه/بیـــش فـعــالی  اخـــتلال  بـا  بزرگــســــالان  از  زیـادی 
گیـر  همـراه بـا اختـلال اضطرابـی به خصـوص اختـلال اضطـراب فرا
اخـــــتلال  بـا  اضـــطرابی  اخـــتلال های   .)5( اســــت  شــــده  گـزارش 

از  بیـش  دارد.  قابل توجهـی  همبـودی  نارسـایی توجه/بیش فعالی 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی واجد  25 درصـد از 
اضطرابـی  اختلال هـای  از  یکـی  حداقـل  تشـخیصی  ک های  مـــلا
 
ً
غالبـا اختـلالات اضطرابـی  بـا  کـودکان  از طرفـی   .)4( نیـز هسـتند 
آن واحـد دارنـد، ماننـد سـایر اختـلالات  بیـش از یـک اختـلال در 
اضـــطرابی و یـا سـایر انـواع اخـــتلالات مـــانند اخـــتلالات خـــلقی و 

.)6( نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـلال 
کـه هــــم زمــــــــان از اخــــــــتلال  کـــــودکـــــانی  تاریخــــچــــــه  زندگـی 
نارسایی توجـه/بیش فـــعالی و اخــــتلال اضـــطرابی رنـــــج می برنـد، 
کـه  کودکانـی  بـا  کـودکان در مقایسـه  کـه این گونـه  نشـان  می دهـد 
به طـور صـرف بـه اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی مبتـلا بـوده، 
رویدادهـای اسـترس آمیز بیشـتری ماننـد طـلاق و جدایـی والدیـن 
کرده انـد )4(.  و تعارض هـای خانوادگـی و هیجانـات منفـی را تجربـه 
کودکان هسـتند.  هیجانات منفی و مثبت بخشـی از زندگی روزمره  
نیـاز  تنهـا  کـودکان  پیش دبسـتانی،  و  نوپایـی  سـال های  طـول  در 
کننـد،  مدیریـت  را  منفی شـان  هیجانـات  بگیرنـد  یـاد  کـه  ندارنـد 
هیجانـات  ابـراز  بـرای  اجتماعـی  مناسـب  شـیوه های  بایـد  بلکـه 
کـه  مثبت شـان را نیـز یـاد بگیرنـد )7(. پژوهش هـا نشـان داده انـد 
ارتبـاط  روانـی  آسیب شناسـی  و  تنظیـم هیجانـی  بیـن مهارت هـای 
کـودک  کـه تنظیـم هیجانـی در  وجـود دارد و مشـخص شـده اسـت 
افـســردگی و اضــطراب مـی باشــد )8(. در  قــوی  پیش بینی کننـده  
کنـش والدیـن  اختـلالات اضطرابـی نیـز نقـش تنظیـم هیجـان و وا

کـودکان مشـخص شـده اسـت )9(. بـه هیجانـات ایـن 
اخــــتلال  بـا  کودکــان  بـازداری،  کارآمـــدی  نا نظــــریه  اســـاس  بـر 
نارسـایی توجه/بیش فعالی نمی تواننـد به طـور مؤثـر بـه محیـط پاسـخ 
تأخیـری بدهنـد و هیجان هـای متفاوتـی را در یـک محیـط اجتماعـی 
نشـان می دهنـد کـه متناسـب بـا آن محیـط نیسـت، زیـرا نمی توانند 
بـه نشـانه های ضـروری اجتماعـی و رفتارهایشـان که غیر متناسـب 
را  تنظیـم هیجـان  کثـر پژوهـــشگران  ا کننـد )10(.  هـــــستند، توجـــه 
گیرنـده چندیـن مؤلفـه اسـت، مـورد  کـه در بـر  به عـــنوان یـک سـازه 
درونـی  ابعـاد   : از عبارت انـد  مؤلفه هـا  ایـن  داده انـد.  قـرار  توجـه 

1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder )ADHD(

میـزان  بهبـود  در  مـادران  بـه  مثبـت  والدگـری  برنامـه   آمـوزش  گفـت  می تـوان  آمـده  به دسـت  داده هـای  براسـاس  نتیجه گیـری: 
بـود. مؤثـر  نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـلال  بـا  کـودکان  در  هیجانـی  تنظیـم  بهبـود  و   اضطـراب 

کلیـدی: اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی، اضطـراب، برنامـه  والدگـری مثبت، تنظیـم هیجانی واژه هـای 
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کـودک و شناسـایی هیجان هـای خـود و تعدیـل یـا مقابلـه مناسـب 
با آنها؛ مؤلفه اجتماعی درک و شناسـایی حالت هیجانی همسـالان 
گیرنـده پاسـخ دهی  کـه در بـر  و اعضـای خانـواده؛ و مؤلفـه رفتـاری 

مناسـب در موقعیت هـای بین فـردی اسـت )11(.
شـکل  والد-کـودک  روابـط  در  هیجـان  تنظیـم  مهارت هـای 
مراقبـان  بـا  تعامـل  طریـق  از  را  مهارت هـا  ایـن  کـودکان  و  می گیـرد 
شـکل گیری  در   .)12( می گیرنـد  یـاد  خـود  زندگـی  در  مهـم  افـراد  و 
ایمـن  و  پایـدار  رابطـه  عاطفـی  و  یـک وضعیـت هیجانـی مطلـوب 
کـودکان، خودکارآمــــدی مادرانـه نقـــش مــهمــــی ایفـا مــی کــند.  در 
کـودک  کیفیـت تعامـلات مادر- خودکارآمـدی بـالای مـادر بـا بهبـود 
در ارتبـاط اسـت و باعـث می شـود والدیـن با احتمال بیشـتر محیطی 
فکـری،  رشـد  باعـث  کـه  کننـد  آمـاده  خـود  فرزنـدان  بـرای  را  سـالم 
کـودک و رابطــه  مــستحکـــم و ســـه جـــانبه ای  عاطـــفی و اجتماعـی 
کـه منجـر بـه ایجـاد  بیـن والدیـن، فرزنـدان و عوامـل محیطـی شـود، 

کـودک می شـود )13(. و  مـادر  بیـن  تعامـل  امـن در  محیطـی 
از طـــریق  را  کـودک  بـه هـــیجانات  والدیـن  کـــنش  وا اهمـــیت 
کـودکان می گذارنـد، می تـوان  بـر روی  کنش هـا  ایـن وا کـه  تأثیراتـی 
کـه نحـوه  خاصـی  دریافـت. بـرای مثـال پژوهش هـا نشـان داده انـد 
شایسـتگی  می توانـد  کـودکان،  هیجانـات  بـه  والدیـن  کنـش  وا از 
اجتماعـی و هیجانـی آنـان را پاییـن بیـاورد )8(. در برقـراری ارتبـاط 
می توانـد  کـه  می کنـد  ایفـا  اساسـی  نقشـی  مـادر  کـودک،  بـا  مؤثـر 
تحت تأثیـر  را  کـودک  هیجـان  تنظیـم  و  اجتماعـی  سـازگاری های 
کنش هـای غیر حمایت گـر والدیـن می توانـد بـر  قـرار دهـــد )14(. وا
روی توانایـی تنظیـم برانگیختگـی فیزیولـوژی و پـردازش اطلاعـات 
کـودکان  شـود  باعـث  و  بگـذارد  اثـر  هیجانـی  رویداد هـای  دربـاره  
چالش انگیـز  موقعیت هـای  از  ببیننـد،  تهدید کننـده  را  هیجانـات 
کننـد و در نهایـت شـانس یادگیـری و مقابلـه بـا  هیجانـی اجتنـاب 
کنـش والدین به  هیجانـات منفـی را از دسـت  بدهنـد )9(. روش وا
ابـراز هیجانـات منفـی، حائـز اهمیت اسـت؛ در واقع روشـی که آنها 

را مجـاز می داننـد، اهمیـت دارد )8(. ابـراز هیجانـی  در کل 
مادران کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی در تعاملات 
فرزندپـروری اضطـراب بیشـتری تجربـه می کننـد و سـطح اضطـراب 
کـودکان عـادی اسـت.  آنهـا نیـز بیشـتر از سـطح اضطـراب  کـودکان 
خــــود  هـــیجانات  نمی تواننـد  مـــضطرب،  والدیـن  دیگـر  سـوی  از 
خــــود  فــــرزندان  بـه  را  اضـــطــــراب  لـذا  کـــنند،  کنتـرل  به خـــوبی  را 
کـودکان بـا اختـلال  منتقـل می کننـد. پژوهـــش ها نشـان می دهنـد 
اضطـراب  عـادی  کـودکان  از  بیـش  نارسـایی توجه/بیش فعالی 
آنـان به صـورت  بـالای اضـــطراب در  را تجـــربه می کننـد و سـطوح 
ممکـن  تحصیلـی  و  هیجانـی  عملکـرد  ضعـف  و  رفتـار  تکانشـگری 

اسـت خـود را نشـان دهـد )15(.
صاحب نظـران اعتقـاد دارنـد که علائم بیش فعالـی و رفتارهای 
کـه  می کننـد  پیـدا  گسـترش  وقتـی  کـودک،  مخربانـه  تکانشـگری 
کارآمـد  نا و  مـــستبدانه  یـک شـــیوه  بـا  اخـــتلال  زمینه سـاز  عوامـــل 
کـودک قـادر نیسـت  فرزندپـروری همـراه شـود. در ایـن وضعیـت، 
کنـد و والدیـن مسـتبدانه تر و سـختگیرتر  از فرامیـن والدیـن پیـروی 
بارهـا  و  بارهـا  ایـن چرخـه  و  کننـد  را مهـار  فرزندشـان  تـا  می شـوند 
کـودک را به سـوی مشـکلات رفتاری سـوق دهد.  تکـرار می شـود تـا 
بـر ایـن اسـاس آمـوزش والدیـن به دلیـل ویژگی هـای منحصربه فـرد 

خـود، بـر سـایر روش هـا برتـری دارد )16(.
آن  کـه  اسـت  شـده  داده  نشـان  مختلـف  پژوهش هـای  در 
کـه میـزان  نارسـایی  توجه/بیش فعالی  بـا اختـلال  کـودکان  از  گـروه 
کمتـری از درمان هـای  اضطـراب و افسردگی شـان بـالا اسـت، بهـره  
از پژوهش هـا نشـان  دادنـد،  تعـدادی  نتایـج  رایـج می برنـد )17(. 
کـه مداخلـه  روانـی و آموزشـی، تأثیـر قابل ملاحظه ای بر نشـانه های 
تکانشـگری(  و  بیش فعالـی  نارسـایی  توجه،  )مشـکلات  اصلـی 
اخــــتلال نارســایی  توجه/بـیـــش فعالی دارد. ایـــن گــونه روش هـای 
بـا  درمانـی می تواننـد نشـانه های همبسـته و اختلال هـای همبـود 
اختـلال نارسـایی  توجه/بیش فعالی ماننـد اختـلال اضطرابـی را نیـز 

بهبـود بخشـند )5(.
در سـال های اخیـر درمان هـای متنـوع غیردارویـی بـرای درمـان 
کـــثر  ا یافـــته  اســت.  توسـعه  نارسـایی توجه/بیش فعالی  اخـــتلال 
نقـــصان  های  مـــشترک  حـــوزه های  غیردارویـی  درمان هـای  ایـن 
مــــرتبط بـا نارســایی  توجه/بیـــش فعالی نظیـر مشـکلات تحصیلـی، 
هـدف  مـورد  را  اجرایـی  کارکردهـای  و  فـردی  بیـن  روابـط  کاری، 
بـا مداخله هایـی از قبیـل  قـــرار  داده انـد )6(. ترکیـب دارو درمانـی 
کـه رفتار هـای اجتماعـی  مـــداخله های خانـواده و آمـوزش والدیـن 
و فعالیـت  علمـی را تقویـت می کننـد، رویکـرد درمانـی بسـیار مؤثـری 
همـه   گــفــت  می تـوان   ، دیگـر ســـوی  از   .)1( می شـوند  مـــحسوب 
کـه بـه مـرور زمـان  کـودکان دارای سـطحی از مشـکلات رفتاری انـد 
دارد،  را  تأثیـر  بیشـترین  آنچـــه  و  تغـــییر می کنـد  کـودک  رشـــد  بـا  و 
که مـــــطالعـــات  مــهــــارت هــــای فـــرزندپروری اسـت. بــه گــونـــــه ای 
مـــــــتعدد از فرزندپـروری به عــــنوان یکـی از مــــؤثرترین عـــوامـــل در 
، تداوم و بهبود مشـکلات برون سـازی و درون سـازی کودکان  بـــروز

کرده انـد )18(. یـاد 
کمــک بــه  کــودکان  بنابرایــن متداول تریــن روش درمــان ایــن 
والدیــن اســت تــا بتواننــد روش هــای مقابلــه  مؤثــر و حــل مشــکلات 
کــه خانواده هــای  و تعارض هــای ارتباطــی را بیاموزنــد. از آن جایــی 
آمـــــــوزش و  کودکـــان بیــش از خانواده هــای دیگــر نیازمـــــند  ایــن 
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63 ســال بیـست و دوم، شـماره 4 ـــ پـیاپی 170

۱مــــــهـــــــــــــــــــــر و آبــــــــــان ۴ 0 ۱

افزایــش مهارت هــای والدگــری هســتند، آمــوزش بــه والدیــن یکــی 
بــر  کــه به دلیــل ویژگی هــای منحصربه فــرد،  از روش هایــی اســت 
ــان، برنامــه   ــبی دارد. در ایــن نــوع درمـ ــایر روش هــا برتــری نســــ ســ
کــودک در محیــط طبیعــی خانــه و توســط والدیــن  اصــلاح رفتــار 
کــه بـیـــشــــترین تعــامــــل را بــا او دارنــد، اجــرا مــی شــــود. والدیــن 
اجــرای  در  می تواننــد  کــودک  بــا  بیشــتر  تمــاس  و  نفــوذ  به دلیــل 
کــودک نقــش  مــــــداخلات رفـــــتاری در محیــط زندگــی طبـــــیعی 
آموزشــی خانــواده  به ســزایی داشــته  باشــند و برگــزاری جلســات 
کم هزینــه   

ً
گروهــی یکــی از تکنیک هــای مؤثــر و نســبتا به صــورت 

میــان  از   .)19( مــی رود  به شــمار  رفتــاری  اختــلالات  درمــان  در 
ــا نــوزاد ارتبــاط  کــه ب اعضــای خانــواده، مــادر اولیــن فــردی اســت 
ویژگی هــای  پــرورش  در  را  نقــش  مهمتریــن  لــذا  می کنــد.  برقــرار 
کانــون سلامــــتی یــا  کــودک بــه عـهــــده دارد و  روانــی و عاطـفــــی 

.)20( می شــود  محســوب  بیمــاری 
برنامه هـای بسـیاری در زمینـه   آمـوزش والدیـن وجـود دارنـد که 
هریـک از نظـر فلسـفی، روش و اثربخشـی متفاوتـی بـا بقیـه دارد. در 
گروهـی مداخلـه   ایـن راسـتا برنامـه  والدگـری مثبـت1 یـک برنامـه ی 
رفتـاری در تعامـلات  خانـواده مبتنـی بـر اصـول یادگیـری اجتماعـی 
آمـده اسـت )21(.  کـه توسـط سـاندرز و همـکاران به  وجـود  اسـت 
ایـن برنامـه به دلیـل وجـود سـطوح مختلف در نارسـایی عملکردها 
مداخلـه  سـطح   5 دارای  کـودک،  و  والـد  گـون  گونا نیازهـای  و 
کنون مبتلا،  کـه هم ا می باشـد و بـرای والدیـن کودکان 2 تا 12 سـاله 
یـا درمعـرض خطـر ابتـلا بـه اختـلالات رفتـاری و عاطفـی هسـتند، 
اختـلالات  بـروز  از  پیشـگیری  روش  ایـن  هـدف  اسـت.  مناسـب 
کودکان با اسـتفاده از افزایش سـطح  رفتاری، رشـدی و عاطفی در 
آن  کارایـی  و  اسـت  والدیـن  اعتمادبه نفـس  و  مهارت هـا  دانـش، 
 بـرای 

ً
در مقایسـه بـا سـایر تکنیک هـای مداخلـه  رفتـاری مخصوصـا

کـودکان بـا تشـخیص بالینـی و مشـکلات رفتـاری شـدید از جملـه 
اختـلال نارسـایی  توجه/بیش فعالی مسـتند بـه قوی تریـن شـواهد 

و حمایت هـای علمـی اسـت )22(.
بررسـی پیشـینه ها در ایـن حـوزه نشـان می دهـد پژوهش هـای 
رابطــــه   و  فــــرزندپروری  شــیـــوه هـــای  مــوضـــوع  پیــرامــــون  زیـادی 
گرفتـه  والد-کـودک و اثرگـذاری آن بـر اختـلالات مختلـف صـورت 
رابطـه   بـر  مبتنـی  درمـان  اثربخشـی  بـه  می تـوان  جملـه  از  اسـت، 
والـــد-کودک روی مـــهارت هــــای اجــتماعــــی و تنـظــــیم شــــناختی 
کودکان زیر 12 سـال با اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی  هیجانی 
نشـان  نتایـج  کـه  کـرد،  اشـاره  پژوهـش طهماسـبی و خسـروپور  در 

کـه درمـان مبتنـی بـر رابطـه  والد-کـودک بـر روی مهارت هـای  داد 
پژوهـش  اسـت )23(. در  بـوده  مؤثـر  تنظیـم هیجانـی  و  شـناختی 
نـوری  مقـدم و زارع نقـش پیش بینی کننـده  مؤلفه های بهوشـیاری و 
خودمهارگـری مـادران در تنظیـم هیجانـی کودکان مورد بررسـی قرار 
کـه بیـن خودمهارگـری بـا بی ثباتـی  کـی از آن بـود  گرفـت و نتایـج حا
هیجانـی و عـدم تناسـب موقعیـت ابـراز هیجـان رابطـه  معکـوس و 
هیجانـی  انعطاف پذیـری  بـا  خودمهارگـری  مؤلفـه   بیـن  و   ، معنـادار
کولایـی،  رابطـه  مسـتقیم و معنـادار وجـود دارد )24(. خدابخشـی 
شـاهی، نویدیـان و مصلی نـژاد در رابطـه با اثربخشـی آموزش برنامه  
نارسـایی توجه/ اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  بـه  مثبـت  والدگـری 
بیش فعالی در کاهش مشـکلات برونی سازی شـده  کودك مطالعه ای 
به نظـر  کـه  ایـن  بـه  توجـه  بـا  کـه  نتایـج نشـان داد  و  انجـام دادنـد  را 
کاهـش  آمـوزش برنامـه ی والدگـری مثبـت بـه مـادران در  می رسـد 
ایـن  اجـرای  اسـت،  مؤثـر  کـودکان  برونی سازی شـده ی  مشـکلات 
کاهـش مشـکلات  کنـار درمـان دارویـی در  آموزشـی در  برنامـه ی 
توصیـه  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  رفتـاری 
ابراهیمی قـوام  مـــی شود )1(. در پژوهـــــش فرنودیـان، اسـدزاده و 
و  کمــــال گرایی  بـا  والدیـن  فــــرزندپروری  بیـن شـــیوه هــــای  رابــــطه  
خودتنظیمـی و مقایسـه  آن در دانش آمـوزان خانواده هـای تک فرزنـد 
کـه  آن بـود  گرفـت و نتایـج بیانگـر  و چنـد فرزنـد مـورد بررسـی قـرار 
و  خــودتنظیمـــی  بـا  والدیـن  اقـــتدارگرای  فــرزندپروری  شـــیوه   بیـن 
بیـن  و  کمال گرایـی دانش آمـوزان همبسـتگی معنـادار وجـود دارد 
شـــیوه  فـــرزندپروری اســـتبدادی و سـهل گـــرا و خودتنظیمـی رابطـه  
منفـی وجـود دارد )25(. در پژوهـش قاسـم زاده، مطبـوع ریاحـی، 
علـوی و حسـن زاده پیرامـون اثربخشـی مداخلـه  خانـواده محـور و 
بازی درمانـی بـر سـبک و تنیدگـی فرزندپـروری مـادران و نشـانگان 
کـودکان بـا اضطـراب جدایـی، تحلیـل داده هـای پژوهـش  بالینـی 
کـه تفـاوت معنـاداری بین سـبک و تنیدگـی فرزندپروری  نشـان داد 
بـا اضطـراب جدایـی، در دو  کـودکان  بالینـی  نشـانگان  و  مـادران 
گـواه وجـود دارد. و ایـن مداخلـه، تأثیـر معنـاداری  گـروه آزمایشـی و 
مـادران  فرزندپـروری  تنیدگـی  کاهـش  و  فرزندپـروری  سـبک  بـر 
در   .)26( دارد  جدایـی  اضطـراب  بـا  کـودکان  بالینـی  نشـانگان  و 
ک مهـر، نوربخـش، رازجویـان، داوری آشـتیانی  پژوهشـی کـه توسـط پا
و خادمـی پیرامـون تأثیـر برنامـه فرزندپـروری مثبـت بـر سـبک های 
انجـام  کـودکان  ضعـف  و  قـوت  نقـاط  بـه  نگـرش  و  فرزندپـروری 
والدگـری  جلسـات  برگـزاری  از  پـس  کـه  داد  نشـان  نتایـج  گرفـت، 
بـا  مقایسـه  در  والدیـن  فرزندپـروری  سـبک های  نمـرات  مثبـت، 

1. Positive Parenting Program )Triple P(
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نمـرات آزمـون قبلـی بهبـودی را نشـان می دهـد )27(. در پژوهـش 
والدگـری  آمـوزش  تأثیـر  عنـوان  بـا  شـنبدی  و  نجارپوریـان  فرشـاد، 
تعــــارض  بـر شــادزیســــتی و  بـر رویکـرد ســـــاندرز  مــثـــبت مـــبتنــــی 
آمـوزش  کـه  والد-فرزنـدی دانش آمـوزان، نتایـج نشـانگر ایـن بـود 
والدگـری مثبـت بر افزایش شادزیسـتی و کاهش تعـارض والد-فرزندی 

.)28( دارد  معنـا داری  تأثیـر  دانش آمـوزان 
دی و سـاندرز پژوهشـی بـا عنـوان »آیـا والدیـن هنگام خودتنظیمی 
آنلایـن بهره منـد می شـوند؟« در  از منافـع برنامـه  والدگـری مثبـت 
کوئیـــنزلند انجـام دادنـد، نتایـج اولیـه در شـــروع، پـس  دانشـــگــاه 
از مـــداخله و 5 مـــاه پیگیـری دربـاره  ســبک هــــای منفـی والدیـن 
ثانـــویه  نتایـج  و  شــــد  اندازه گــــیری  کـودک  رفتـاری  مــــشکلات  و 
و  روابـط  بالاتـر  کیفیـت   ، کمتـر اعتمادبه  نفـس والدیـن، عصبانیـت 
توسـط  کـه  پژوهشـی  در   .)29( دادنـد  نشـان  را  والدیـن  رضایـت 
کـراس و ایبـل  کلـم،  کاماچـو،  کارترایـت، امزلـی، بـی،  ویتکوفسـکی، 
گرفـت، شـرکت کنندگان مادرانـی در شـمال غربی انگلسـتان  انجـام 
نتایـج  داشـتند.  شـدید  ذهنـی  مشـکلات  بـا  کودکانـی  کـه  بودنـد 
از  بعـد  مـاه   6 و  بعـد  هفتـه  در10  مثبـت  والدگـری  روش  آمـوزش 
کـی از آن بـود کـه ایـن روش اولیـن روش  مداخلـه ارزیابـی شـد و حا
مداخـلات  در  والدیـن  داشـتن  نگـه  بـرای  جـذاب  و  قبـول  قابـل 
آمــــوزش  درمـــــانی اسـت )30(.  باومـــل و فــــابر دربـاره ی ارزیابـی 
رفتـاری  مشـکلات  حـل  بـرای  آنلایـن  به صـورت  مثبـت  والدگـری 
کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  کاهـش  هـدف  بـا  پژوهشـی  کـودک 
روش،  ایـن  آمـوزش  کـه  بـود  ایـن  نشـــانگر  نتایـج  و  دادنـد  انجـام 
حتـی به صـورت آنلایـن نیـز می توانـد در کاهـش مشـکلات رفتاری 
اثربخشـی  بـا عنـوان  کـودکان مؤثـر واقـع شـود )31(. در پژوهشـی 
کـه سـامپائیو،  برنامـه ی والدگـری مثبـت در درمـان اختـلال سـلوک، 
، اسـکات و مایهالوپولـوس  ، دادز برندرگـت، فلدمـن، ییلـی، سـویر
بـه والدیـن  گروهـی و فـردی  ایـن روش به صـورت  انجـام دادنـد، 
آن ارزیابـی  آمـوزش داده شـد و در یـک دوره 10 سـاله اثربخشـی 
کـه ایـن روش عـلاوه بـر مقرون به صرفـه بـودن،  شـد و نشـان داد 
اسـت  سـلوک  اختـلالات  درمـان  در  روش هـا  پایدارتریـن  از  یکـی 
)32(. همچنیـن می تـوان بـه اثربخشـی برنامـه ی والدگـری مثبـت 
کـودك  کاهـش مشـکلات رفتـاری  بـر بهبـود روابـط والد-کـودك و 
کـه بـه ایـن  کـرد،  ، سـافرونوف و سـاندرز اشـاره  در پژوهـش ویگینـز
را  والد-کـودك  روابـط   ، مزبـور برنامـه ی  کـه  یافتنـد  دسـت  نتیجـه 
مشـکلات  کاهـش  سـبب  و  می دهـد  افزایـش  معنـاداری  به طـرز 
کـودك می شـود و ایـن یافته هـا در مطالعـه  پیگیری 3 ماهه  رفتـاری 

نیـز همچنـان حفـظ شـدند )33(.
تنظیـم  و عـدم  انجـام شـده، اضطـراب  بـه مطالعـات  توجـه  بـا 
هیجانـی در اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی همبودی و شـیوع 
آموزشـی، عـلاوه بـر تأثیـر  گسـترده ای دارد و مداخله هـای  روانـی و 
قابل ملاحظـه ای کـه بـر نشـانه های اصلی اختلال نارسـایی  توجه/

بیش فعالـی دارنـد، می تواننـد نشـانه های همبسـته و اختلال هـای 
هــــمبود بـا اخــــتلال نارســـایی  توجه/بـیــــش فعالی مــانند اخـــتلال 
از  بهبـود بخشـند.  نیـز  را  تنظیـم هــــیجان  اضـــــطرابی و مشـکلات 
کاربـرد روش هـای درمانـی ومداخلـه ای اثربخش،  ایـن رو، معرفـی و 
کارآمـدی روش  کـه  اهمیـت و ضـرورت ویـژه ای دارد. از آن جایـی 
آمـوزش والدگـری مثبـت در بهبـود مؤلفه هـای مختلـف مشـابه در 
پژوهشـی  موضـوع  امـا  اسـت،  شـده  تأییـد  پیشـین  پژوهش هـای 
مــــؤلفه های اضطـراب و تنظیـم هـــیجانی در  بـا  رابطـه  مـــذکور در 
کودکان با اختلال نارسـایی توجه/بیش فعالی انجام نشـده اسـت، 
بنابرایـن خـلاء پژوهشـی در زمینـه تأثیـر آمـوزش برنامـه ی والدگـری 
کـودکان با اختلال  مثبـت بـه مـادران بر اضطـراب و تنظیم هیجانی 
نارسـایی توجه/بیش فعالی ضـرورت انجـام ایـن پژوهـش را نشـان 
مـــی دهد. در نتیجه هـــدف پژوهـــش حاضـــر بررسـی تأثیر آموزش 
برنامـه ی والدگـری مثبـت بـه مادران بـر اضطراب و تنظیـم هیجانی 

کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی بـود.

روش پژوهش

از طـرح  آن  در  و  اسـت  نیمه آزمایشـی  نـوع  از  پژوهـش حاضـر 
اســــتفاده شــــد. جامعـه   گـواه  گـــروه  بـا  پیـــش آزمون-پس آزمــــون 
اختـلال  بـا  پسـران  تمامـی  از  بـود  عبـارت  حاضـر  پژوهـش  آمـاری 
نارسـایی توجه/بیش فعالی کـه هم زمـان دچـار مشـکلات اضطرابـی 
 1398-1399 تحـــــصیلی  ســـال  در  و  بودنـد  هــــیجانی  تنظیـم  و 
بـه تحـــــصیل بودنـد. در ایـن  در دبســــتان های شـهرکرد مشـغول 
روش  از  اسـتفاده  بـا  جامعـه،  بـودن  گسـترده  به دلیـل  پژوهـش 
نمونه  گیـری تصادفـی خوشـه ای، 5 دبسـتان پسـرانه انتخـاب شـد. 
توسـط  نارسـایی  توجه/بیش فعالـی  اختـلال  بـا  دانش آمـوز   133
کـودکان )فـرم معلـم( شناسـایی و از ایـن  پرسشـنامه  علائـم مرضـی 
کـه هم زمـان دچـار مشـکلات اضطـراب  تعـداد 42 دانش آمـوزی 
کـودکان  اضطـراب  مقیـاس  اجـرای  بـا  و  بودنـد  هیجانـی  تنظیـم  و 
سـیچتی2   و  شـیلدز  هیجانـی  تنظیـم  سـیاهه  و   )2001( اسـپنس1 
انتخـاب  بودنـد،  کـرده  کسـب  بـرش  نقطـه  بـالای  نمـره     )1998(

2. Shields & Cicchetti1. Spence Children’s Anxiety Scale
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شـدند. در پژوهـش حاضـر مـادران 30 نفـر از افـراد داوطلب واجد 
گـروه آزمایشـی و  شـرایط انتخـاب و به صـورت تصادفـی، 15 نفـر در 

گرفتنـد.  گـواه جـای   گـروه  15 نفـر در 

ابزار پژوهش

1 )CSI-4( پرسشنامـــه  علائم مرضی کودکان ■
کودکـــان )ویرایـش چـهــارم( یـک  مـــرضی  پرسشنامـــه  عـــلائم 
بـار در سـال 1984  کـه اولـیــن  مـــقیاس درجه بنـدی رفـــتار اسـت 
گادو2 براسـاس طبقه بندی سـومین راهنمای  توسـط اسـپیرافکین و 
 18 غـــربال  به مـــنظور  روانـی  اخـــــتلال های  آمــــاری  و  تشخــــیصی 
کـودکان 5 تـا 12 سـال طراحـی شـد.  اختـلال رفتـاری و هیجانـی در 
والدیـن  فـرم  اسـت.  معلـم  و  والـد  فـرم   2 دارای  پرسشـنامه  ایـن 
گـروه اضافـی  گـروه عمـده و 1  کـه بـرای 11  دارای 112 سـوال اسـت 
از اختـلالات رفتـاری تنظیـم شـده و فـرم معلـم دارای 87 سـوال 
می گیـرد.  بـر  در  را  رفتـاری  اختـلالات  از  عمـده  گـروه   9 کـه  اسـت 
گـروه به همـراه زیرمجموعه هـا و سـوالات مربوط  مشـخصه های هـر 
گروه A: اختلال نارسـایی توجه/ به آن اختلال به شـرح زیر اسـت: 
بیش فعالـی/  

ً
عمـــدتا نـوع  بی توجـه،   

ً
عمــــدتا )نـوع  بـیــش فعــــالی 

نافرمانـی،  و  لجبـازی  اختـلال   :B گـــروه  مرکـب(،  نـوع  تکانشـگری، 
گـــروه D: اخـــتلالات اضطرابـی،  گــروه C: اخــــتلال رفـــتار هنجـاری، 
اخــــــتلالات   :F گـــروه  تیـک،  و  اضــــطرابی  اخــــتلالات   :E گـــروه 
گیر  گـروه G: اختـلالات خلقـی، گروه H: اختـلالات فرا روان پریــشی، 
K: اخـــتلالات دفــــع،  گـروه  I: اختـلال اضــطرابـــی،  گـروه  رشـــدی، 

گـروه اضافـی.   :L گـروه
کـودک دو شـیوه   نمره گـذاری  بـرای پرســشــنامـــه  عـــلائم مرضـی 
طــــراحی شـــــده اسـت. شــــیوه    نمــــره بـرش غــربال کـــننده و شـــیوه   
نمـره  شـیوه     مرضـی.  نشــــانه های  شـدت  حسـب  بـر  نمـــــره گذاری 
گرفتـه  کثـر پژوهش هـا مـــورد اسـتفاده قـرار  بـرش غربال کننـده در ا
اسـت و شــــیوه  نمره گـذاری برحـــسب شــــدت نشـانه های مرضـی 
گاهـی = 1، اغــــلب = 2،  در یـک مــقـــیاس 4 امـــتیازی هـــرگــــز = 0، 
بیشـــتر اوقـات = 3 نمــره گذاری می شـود و سـپس از حاصـل جمـع 
از ایـن روش  نـمـــره شـدت به  دسـت مــی آید.  نمـــرات هـر ســـوال 
گـروه  کـودکان بـا یـک  به منظـور تشـخیص میـزان انحـراف رفتـاری 
 T نمره هـای  کـه  نحـوی  بـه  می گیـرد.  قـرار  اسـتفاده  مـورد  بهنجـار 
از 60 تـا 69 نشـانه های مرضـی متوسـط رو بـه شـدید و نمره هـای 
می دهـد.  نشـان  را  بـالا  بـه  رو  شـدید  نشـانه های  بالاتـر  و   T  =70

گادو و اسـپیرافکین در سـال 1997، اعتبـار پرسشـنامه   در مطالعـه  
کـودک بـه روش اجـرای مجـدد تسـت و بـا فاصلـه  علائـم مرضـی 
زمانـی 6 هفتـه بـر روی 75 پسـر سـنین 6 و 10 سـال مـورد بررسـی 
همبسـتگی های  و  داده هـا  تحلیـل  از  حاصـل  نتایـج  گرفـت.  قـرار 
به دسـت آمـده از 2 بـار اجـرای پرسشـنامه ی علائـم مرضـی کودک 
هـم در مـورد نمره هـای شـدت و هـم غربال کننـده بـرای 12 اختـلال 
نـوع  شـد:  گـزارش  زیـر  شـکل  بـه  ترتیـب  بـه   CSI-4 پرسشـنامه ی 
تکانشـی-بیش فعالی  نـوع   ،)r-0/77 و   r-0/67( توجـه  عـدم 
کـه توسـط قهـاری و مهریـار در  )r-0/75 و r-0/70(. در پژوهشـی 
سـال 1375 انجـام شـد، درجـه همبسـتگی بیـن نتایـج داده هـای 
مرحلـه اول معلـم بـا مرحلـه دوم برابر با 0/96 می باشـد که با 0/99 
اطمینـان، پایایـی پرسشـنامه معلـم، تأییـد شـد. بـا 0/99 اطمینـان، 
، جهــــت  پایایـی پرســشنامــــه والدیـن تأییـد شــــد. از طـــرف دیگـــر
تعییـن درجـه اعتبـار همبسـتگی بیـن نتایـج داده هـای مرحلـه  اول 
کـه برابـر  بـا داده هـای مرحلـه  اول والدیـن محاسـبه شـده  معلـم 
کـه بـا 95 درصـد اطمینـان، اعتبـار پرسشـنامه  بـا 89/. می باشـد 

تأییـد شـد. 
3 )SCAS( مقیاس اضطراب کودکان اسـپنس ■

مقیـاس اضطـراب کـودکان توسـط اسـپنس و همـکاران به منظـور 
اندازه گیـری و ارزیابـی طیـف وسـیعی از اختـلالات اضطرابـی در میـان 
 DSM-IV آمــــاری  و  تشخـــیصی  طبقه بنـدی  براســــاس  کـودکان 
ایـن  در ســـال 1994 طراحـــی و ساختـــه شــــده اسـت. ســــوالات 
کـودک مــــربوط اسـت. ایـن مـــقیاس  مــــقیاس بـه حـالات درونـی 
شـامل  خـــرده مقیاس   6 دارای  و  شــــده  تشــــکیل  عبـارت   38 از 
اضطـراب  )9عبـارت(،  بـاز  فضـای  از  تـرس  و  هـراس  حمله هـای 
جـــدایی )6 عبـارت(، اضطـراب جسـمانی )5 عبـارت(، اضطـراب 
فــکــری _عـــمـــلی )6 عبـارت(  اجـــتماعـــــی )6 عبـارت(، وسـواس 
بـر مبنـای مقیـاس  کـه  گیـر )5 عبـارت( می باشـد؛  و اضـــطراب فرا
گاهـی اوقـات )نمـره  1(، اغلـب  لیکـرت 4 درجـه ای هرگـز )نمـره  0(، 
)نمـره  2( و همیشـه )نمـره  3( نمره گـذاری می شـود. ایـن مقیـاس 
مجمـوع  از  آزمـون  کلـی  نمـره    و  می شـود  تکمیـل  والدیـن  توسـط 
کثـــر  کـه حــدا به دســــت می آیـد؛  نمـرات خرده مــقیاس های فـوق 
نمـره  ممـــکن برابـر بـا 111 اسـت. نمـــره  بالاتـر بـه مـــعنای اضطـراب 
کـودکان اسـت. فـرم اولیـه  مقیـاس در سـال های 1997  بیشـــتر در 
تحلیـل  ملـی،  بـزرگ  مطالعـه ی   2 طـی  اسـترالیا  کشـور  در   1998 و 
سـنی  طیـف  در  موردنظـر  عامـل   6 کتشـافی  ا و  تأییـدی  عاملـی 

3. Spence Children’s Anxiety Scale1. Children Symptom Inventory-4
2. Sprafkin & Gadow
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ایـن  اسـت.  رسـیده  اثبـات  بـه  سـال   19 الـی   7 و  سـال   12 الـی   8
مقیـاس در مطالعـات و پژوهش هـای صورت گرفتـه از ویژگی هـای 
روان سـنجی خوبـی برخـوردار بـوده اسـت. همچنین در کشـورهای 
هلنـد، بلژیـک، آلمـان، ژاپـن، اسـترالیا، نیوزلند و انگلیس اسـتاندارد 
گزارش شـده اسـت. روایی  شـده و روایـی و پایایـی بالایـی برای آن 
همگـرا بـا اسـتفاده از محاسـبه  ضریب همبسـتگی آزمـون با مقیاس 
کـودکان1 0/75 و روایـی  کـودکان تجدیدنظرشـده   تبییـن اضطـراب 
 0/61 کـودکان2  افسـردگی  پرسشـنامه   بـا  آزمـون  همبسـتگی  گـرا  وا
کرونبـاخ  آلفـای  از  بـا اسـتفاده  آزمـون  اعتبـار  گـزارش شـده اسـت. 
0/92 و بـا روش آزمون-آزمـون مجـدد بـا فاصلـه  12 هفتـه، ضریـب 
گـزارش شـده اسـت )34(. اعتبـار ایـن مقیـاس  همبسـتگی 0/63 
اسـت)35(.  آمـده  به دسـت   0/874 سـلیمانی  توسـط  ایـران  در 
روایـی سـازه نیـز از طریـق روش تحلیـل مؤلفه هـای اصلـی، 6 عامـل 
ایـن عامل هـا 42/138 درصـد واریانـس  کـه  گـزارش شـده اسـت 
کل را تبییـن می کردنـد . پایایـی ایـن آزمـون در ایـران توسـط فرجـی 
کرونبـاخ، 88/. و روایـی  آلفـای  در ســال 1391 بـا مـــقدار ضریـب 

آمـد )36(. بالایـی به دسـت 
3 )ERC( سـیاهه تنظیم هیجانی ■

این سـیاهه به جهت تنظیم هیجانی و به منظور ارزیابی ظرفیت، 
کودکـــان  انعطاف پذیـری و تناسـب مـــوقعیتی اظهـار هیجانـات در 
5 تا 12 سـال توسـط شـیلدز و سـیچتی در سـال 1995 طراحی شـده 
گـــویه  سیاهــه تنظیـم هیجانـی  گــویه اسـت. 24  اســـت و دارای 24 
، 2= گاهـی، 3= اغلب  توسـط مقیـاس 4 نمـره ای لیکـرت )1= هرگـز
و 4= تقـــریبا همیشـه( درجــــه بندی شـــده اسـت.  ایـــن ســیاهــــه 
آشـنا هسـتند،  کـودک  کـه به خوبـی بـا  می توانـد توسـط بزرگسـالانی 
مــــدت  پاســــخ داده شـــود.  مـــعلم  یـا  مراقـب   ، مـادر  ، پـدر مـــانند 
شـامل  سـیاهه  ایـن  اسـت.  دقیقـه   10 حــدود  آن  کـردن  پُـر  زمـان 
که هم جنبه های مثبت و هم جــنبه هــای مـــنفی  گویه هایی است 
سـامان دهی هیجانـی را می سـنجد. ایـن سـیاهه از 2 خرده مقیـاس 
کـه هـیــجانات مـــثبت را مـی سـنـجــد و  تنــظــیـــم هـــیجان انطباقـی 
خـشـــم  نظــیر  عــواطفـــی  کـه  بی ثباتی/منفی گرایـی  خــرده مــقیاس 
و ناامـــیدی را مــی ســنجد، تشــکـیــل شــده اسـت. خــرده مـــقیاس 
گــویه ای تنظیـم هیجانـی بـه ارزیابـی تنظیم سـازش یافته از جمله   8
بـروز هیجانـی مناسـب از نظـر اجتماعـی، همدلـی، متانـت و درک 
برتـر در  نشـان دهنده ی ظرفیـت  بـالا  نمـرات  هیجانـی می پـردازد. 
تعدیـل برانگیختگـی هیجانـی اسـت، به گونه ای که فرد را در سـطح 

گویـه ای  بهینـه از تعامـل بـا محیـط نگـه مـی دارد. خرده مقیـاس 15 
شـــدت  کـنــش پذیری،  وا برانگـیخـــتگی،  ارزیابـی  بـه  مــنفی گـــرایی 
ناتوانـی خـلقـــی می پـردازد  بیـان هـــیجان های مـــنفی و  هــــیجان، 
)37(. هــمسانی درونی آزمون توسـط سـازندگان آن با اسـتفاده از 
آلفـای کرونبـاخ 83% بـرای خـرده مقیـاس تنظیـم هیجـان انطباقی، 
کل  بـرای  88%بـرای خـرده مقیـاس بی ثباتی/منفی گرایـی و %89 
کل  همگرایـی  روایـی  مقیـاس  سـازندگان  آمـد.  به دسـت  مقیـاس 
نسـخه   کرونبـاخ  آلفـای  نموده انـد.  گـزارش   r  =  -0/55 را  آزمـون 
کـودکان 3 تـا 6 سـاله  ایرانـی ایـن سیاهـــه در جمـــعیت غیربالینـی 
بـرای زیرمــــقیاس های تنظیـم هــــیجانی و بی ثباتی/مــــنفی گرایی 
گزارش شده است. همچنین همبستگی  به ترتیب 0/57 و 0/81 
منفـی و مــعنادار خـــرده مقیاس تنظیـم هیجانـی بـا سیاهـــه رفـــتار 
کــودک آخـــنباخ 0/35- و هــمــبســتگـــی مــثبــت خــرده مـــقیاس 
بـی ثباتی/مـــنفی گرایی 0/57 با سیاهـــه نامـــبرده به ترتیب مـــؤید 
گـرا و همگـرای سـیاهه تنظیـم هیجانـی در جامعه  ایرانی  روایـی وا
اسـت )38(. همچنیـن مــعتضدیان نیـز پایایـی این پرسشـنامه را 
کـــــرونباخ 0/78 را به دســــــت  آلفــــای  بـا اســـتــفـــاده از ضــــریب 

آورد )39(.

مــعرفی برنامــه  مـداخـله

گرفـــتن والدیـن به عـــنوان  آمـوزش والــدیـــن، بـه مـــعنــی درنظـر 
عامـل تغییـر در زندگـی فرزندانشـان و رفع مشـکلات آنها می باشـد. 
عامـل  و  مدیـر  تربیت کننـده،  آموزش دهنـده،  مراقـب،  والدیـن، 
والدگـری  برنامـه    .)40( هسـتند  فرزنـدان  اجتماعی کـردن  و  تغییـر 
کـه  اســت  والدیـن  آمـــوزشی  برنامـــه های  هـمـــین  از  یکـی  مـــثبت 
براسـاس رفتاردرمانگری هـای خانوادگـی مبتنـی بـر اصـول یادگیـری 
والدگــــری  برنامـــه    .)41( اسـت  آمـــده   به وجـود  بنـدورا  اجتمــــاعی 
مــــثبت یـک برنامـــه  راهــبـــردی چندســطــحی دربـاره  فرزندپـروری 
و بـا رویکـرد  پیشـگیرانه و حمـــایتی نســــبت بـه خانواده هـا اسـت 
کوئینزلنـد در اسـترالیا  کـه توســــط سـاندرز و همـکاران در دانشـگاه 
راهــبردهای  والــدیــن  بـه  برنامــــه  ایـن  تدویـن شــــده اسـت )19(. 
کـودک،  زبانـی  و  اجتماعـی  مـــهار ت های  پـرورش  مؤثـر  و  عمــــلی 
خودتنظیمـی هیجانـی، اسـتقلال و قابلیـت حل مسـئله را می آمـوزد. 
دسـتیابی بـه ایـن مهارت هـا نیـز سـبب ارتقـای هماهنگـی خانـواده، 
موفقیت آمیـز  روابـط  توسـعه ی  والدیـن،  و  کـودک  تعـارض  کاهـش 
تحصــــیلی  کامیابـی  جهــــت  کـودک  آمـــاده سازی  و  همــسالان  بـا 

3. Emotion Regulation Checklist1. revised children’s manifest anxiety scale )RCMAS(
2. children’s depression inventory 
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جهان شـمولی  و  جدیـد  برنامـه ی  مثبـت  والدگـری   .)21( می شـود 
مثبـت  رابطـه ی  ایجـاد  باعـــث  کـه  اســـت  فـــرزندپروری  دربـاره ی 
تـا والدیـن  کمـــک می کنـد  بیـن والدیـن و فرزندانشـان می شـود و 
راهبردهـای مؤثـر مدیریـت را در برخـورد بـا انـواع مسـائل رشـدی و 
کـه می توانـد تغییـرات  کودکـی او بیاموزنـد. برنامـه  سـاده ای  رفتـاری 
تـا  کمـک می کنـد  کـــند و بـه والدیـن  بــزرگی در خانواده هـــا ایجـاد 
دریابنـد کـه وقتـی بـه روش هـای جدیـدی حـرف بزننـد، فکـر کننـد و 
عمـل کننـد، نتایـج عمـل بهتـری در خانـواده خواهند داشـت )42(. 
کل  بـر  والدیـن،  آمـوزش  متنـوع  برنامه هـای  در  راسـتا،  همیـن  در 
کـه  کیـد می شـود. در ایـن برنامه هـا، نگرانی هایـی  نظـام خانـواده تأ
گهـی اختـلال فرزندانشـان  والدیـن راجـع  بـه علـل، درمـان و پیش آ
دارنـد، در جلسـات گروهـی مـورد بحـث قـرار می گیـرد و اطلاعات و 
حمایـت لازم بـرای والدین فراهم می آید. در پرتو اطلاعات جدید، 
کـودک پیـدا مــی کـــنند  والدیـن فهـم بهتـری نسـبت بـه مشـکلات 
کـــودک و احسـاس  کـــنترل رفـــتار  آموزش هـا، مـــهارت های  و ایـــن 
کارآمـدی والدیـن را افزایـش می دهـد. والدگـری مثبـت شـامل ایـن 
اصـول اسـت: مـــحیطی امــن، تقویـت رفتـار مـــثبت، ایجـاد مــحیــط 
مـــثبت یادگـــیری، داشـــتن انتظارات واقــع گــرایانه و مراقبت از خود 

 .)43( والـد  به عنـوان 

از  مجموعه ای  بلکه  نیست،  واحد  برنامه   یک  مثبت  والدگری 
از  که  آمـوزشی 5 سطح دارد،  برنامـه  این  مـداخـله ها است )44(. 
تولد تا 16 سالگـی را پوشـش می دهد. سـطـح اول راهبرد، استفاده 
یا  برخـط  رسانه های  و  رادیو  تلویزیون،  )مثل  ارتباطات  و  رسانه  از 
که بین 1 تا 3  کوتاه  مکتوب( اسـت. سطح دوم، شامل مداخلات 
گـروهی(. ســطح  یا سمینار  جلسه است )مثل تلفنی یا حضوری و 
ســوم، مــداخلات عمــیق به طوری که شامــل 3 یا 4 جلسه تلفنی یا 
گروهـی  حضوری به شکل فردی یا مجموعه ای از جـلسات بحـث 
که  است  جلسه   10 تا   8 شامل  چهارم،  سطح  است.  ساعته   2
اجرا می شود. سطح  کارگاهی(  یا  )برخط  گروهی  فردی،  به صورت 
پنجم، شامل مداخلات پیشرفته  برای افرادی است که مــشکلات 
رفتاری بیشتری دارند )45(. برای آمــوزش والــدگـری مثبت اسـت. 
گـروهــی  برنامه ی  آموزش  اجرای  صــورت  به  که  برنامــه  این  در 
)از  ساعــته  دو  جلسه ی   8 مــدت  به  والدین  مــثبت  والدگــری 
که از سویی  قرار هر هفته یک جلسه( بود، والدین یاد مـی گــیرند 
کردن، توجه مثبت  مـهارت های مدیریت مــثبت از قبیل تحــسین 
عادت های  دیگر  سوی  از  و  داده  افزایش  را  فیزیکی  عواطف  و 
والدگری ناپایدار و اجباری را به وسیله ی استفاده از انضباط ثابت 

کاهش دهند )46(. و پایدار 

جدول 1( خلاصه  محتوای جلسات آموزش برنامه ی والدگری مثبت به مادران

ح جلسههدفجلسه زمانشر

یکم
معارفه، بیان قوانین،

معرفی دوره

و  برنامه  معرفی  گروه،  مقررات  درباره   توضیح   ، یکدیگر با  آشنایی  و  معرفی 
ساختار جلسات، ارائه  اطلاعات در مورد اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی، 
هیجانات،  تنظیم  عدم  و  اضطراب  خاص  به طور  و  آن  با  همبود  مشکلات 
ثبت  و  مشاهده  نحوه   آموزش  موجود،  درمانی  روش های  احتمالی،  علل 

، ارائه    تکلیف در مورد ثبت داده ها. رفتار

120 دقیقه

دوم و سوم
تقویت تعاملات مثبت

کودک بین والد و 
و ارائه  راهکارها

در  والدیـن  ناخواسـته ی  اثـرات  شناسـاندن  قبـل،  جلسـه   بررسـی  و  مـرور 
شـکل گیری اختـلالات رفتـاری کـودکان، آمـوزش راهبردهـای ارتباطـی، معرفـی 
ابـزار  وقـت،  اختصـاص  بـه  توجـه  بـا  والد-کـودک  رابطـه ی  تقویـت  روش هـای 
، ارائـه   کلامـی و غیرکلامـی، تمرین هایـی مربـوط بـه روش هـای مذکـور محبـت 
، پاسـخ بـه سـوالات در زمینـه   تکلیـف در مـورد اسـتفاده از روش هـای مذکـور

آمـوزش داده شـده. کاربـرد و اجـرای مهارت هـا و مـوارد 

120 دقیقه

چهارم

آموزش مهارت هایی
به والدین به منظور

کنترل رفتارهای نامطلوب 
کودک خفیف و شدید 

مرور مطالب جلسات پیشین، معرفی استراتژی های کاهش اضطراب کودک، 
کارآمد، روش ارائه  دستورالعمل و نیز معرفی  کارآمد و نا آموزش مدیریت رفتار 
والدین،  به  رفتار  اصلاح  و  نامطلوب  رفتارهای  کاهش  به  مربوط  مداخلات 
در  سوالات  به  پاسخ   ، مذکور روش های  از  استفاده  مورد  در  تکلیف  ارائه 

کاربرد و اجرای مهارت ها و موارد آموزش داده شده. زمینه ی 

120 دقیقه
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روش اجرا

به منظـور اجـرای پژوهـش ابتـدا بـا بـه همـراه داشـتن معرفی نامه  
دانشـگاه، بـه اداره  آمـوزش و پـرورش شهرسـتان شـهرکرد، مراجعـه 
پسـرانه   در دبسـتان های  پژوهـش  انجـام  بـرای  و مجوزهـای لازم 
که در پرسشنامه  علائم مرضی  شهرکرد اخـــذ شـــد. سپس پسرانی 
پرسشـنامه  ایـن  بـرش  نقطـه  از  بالاتـر  نمـره   معلـم(  )فـرم  کـودکان 
کـودک اسـپنس و  کردنـد، انتخـاب و مقیـاس اضطـراب  کسـب  را 
سـیاهه تنظیـم هیجانـی بـرای والدیـن آنها فرسـتاده شـد. در مرحله  
بعـد آن دسـته از دانش آموزانـی کـه در هـر دو پرسشـنامه  اضطـراب 
بودنـد،  کـرده  کسـب  بـرش  نقطـه   از  بالاتـر  نمـره   تنظیـم هیجانـی  و 
آمـد تـا در 8 جلسـه   شناسـایی و از مادرانشـان دعـوت بـه عمـل 
آموزشـی والدگـری مثبت شـرکت کنند )مرحلـه پیش آزمون(. همچنین 
آنهـا قـرار  دربـاره ی رونـد جــلسات مـــداخله اطلاعاتـی در اخـــتیار 
کـه بـا اختـلال  داده شـد. سـپس مـادران 30 نفـر از دانش آموزانـی 
نارسـایی توجه/بیش فعالی بودنـد و هم زمـان مشـکلات اضطرابی 
و تنظیـم هیجانـی داشـتند، انتخـاب شـده و به صـورت جایگزینـی 
گمـارده  گـواه  گـروه  گـروه آزمایشـی و 15 نفـر در  تصادفـی 15 نفـر در 
ک انتخـاب ایـن تعـداد نمونـه، نظر متخصصـان آماری  شـدند. مـلا

مناسـب  را  نمونـه  حجـم  ایـن  آزمایشـی  طـرح  بـرای  کـه  می باشـد 
دانسـته اند. به منظـور رعایـت اصـول اخلاقـی پژوهـش، پژوهشـگر 
در یـک جلسـه  توجیهـی هدف پژوهش، توضیـح موضوع پژوهش 
تمایـل،  صـورت  در  مطالعـه  از  خـروج  حـق   ، کار انجـام  مراحـل  و 
توضیـح  آن را  ضوابـط  و  وقوانیـن  آمـوزش  شـرایط  از  خلاصـه ای 
داد و رضایـت آنـان بـرای شـرکت در پژوهـش را اخـذ نمـود. سـپس 
گـروه آزمایشـی اجرا شـد، در حالی که گروه  جلسـات مداخلـه بـرای 
پژوهـش  ایـن  نکـرد. مداخلـه    دریافـت  را  کنتـرل هیـچ مداخلـه ای 
گروهـی والدگـری مثبـت والدیـن  به صـورت اجـرای آمـوزش برنامـه  
به مـدت 8 جلسـه  2 سـاعته )از قـرار هـر هفتـه 1 جلسـه( بـود. دو 
جلسـات  سـایر  و  حضـوری  به صـورت  جلسـات  ایـن  از  جلسـه 
کرونـا به صـورت  به علـت شـرایط فاصله گـذاری اجتماعـی بیمـاری 
آموزشـی  گرفـت. دو هـــفته پـس از پایـان جلسـات  مجـازی انجـام 
گـروه  آزمودنی هـای   پرسشـنامه های مربوطـه بیـن 

ً
والدیـن مجـددا

پس آزمـون(.  )مرحلـه   شـــد  تکـمـــیل  و  اجـرا  گـواه  وگـروه  آزمایشـی 
اختـلال  قبلـی  تشـخیص  شـامل  پژوهـش،  بـه  ورود  مــــعیارهای 
نارسـایی توجه/بیش فعالی و مشـکلات اضطرابـی و تنظیـم هیجانـی 
کودک از قبیل افسـردگی،  کودکان، عدم وجود اختلالات دیگر در 
بـودن  بلامانـع  و   ... و  هوشـی  مشـکلات  یادگیـری،  اختـلالات 

ح جلسههدفجلسه زمانشر

پنجم

آموزش چگونگی
کودک در  کنترل 

کنترل که  موقعیت هایی 
به حداقل می رسد و
نیز ارائه  راهکارهایی

به منظور بقاء خانواده

برای  قبلی  برنامه ریزی  آموزش  و  شناساندن  قبل،  جلسات  بررسی  و  مرور 
رویارویی با موقعیت های پر دردسر و روش های برنامه ریزی و آمادگی برای 
مقابله  مؤثر با آنها به والدین، ارائه ی تکلیف در مورد استفاده از روش های 
، پاسخ به سوالات در زمینه ی کاربرد و اجرای مهارت ها و موارد آموزش  مذکور

داده شده.

120 دقیقه

ششم

که شرح عواملی 
مانع حفظ تغییرات و 

گرفته  اصلاح های صورت 
خواهد شد و

ارائه  راهکارهایی برای
حفظ تغییرات مذکور

مقابله  روش های  و  تغییر  موانع  شناساندن  پیشین،  جلسات  مطالب  مرور 
 ، با برخی مشکلات شایع، ارائه  تکلیف در مورد استفاده از روش های مذکور

هماهنگی در زمینه   جلسات تلفنی، پاسخ به سوالات.
120 دقیقه

جلسه  تلفنیهفتم
در صورت وجود مشکلات در اجرای دستورات، باتوجه به آنچه در جلسات 

گرفت. آموخته شده بود، راهنمایی های لازم صورت 
120 دقیقه

         جلسه  تلفنیهشتم
در صورت وجود مشکلات در اجرای دستورات، باتوجه به آنچه در جلسات 

گرفت. آموخته شده بود، راهنمایی های لازم صورت 
120 دقیقه
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کـودک، نداشـــتن سابقــــه ی  مـــصرف دارو )ریتالیـن و ...( توســـط 
مانـع  کـه  به نحـوی  مـادران  در  حـاد  جسـمانی  و  روانـی  بیمـاری 
حضـور و مشـارکت فعـال در جلسـات آموزشـی شـود و دارا بـودن 
مـادران  بـرای  سـن  سـال   25 و  دیپلـم  حداقـل  تحصیلـی  مـدرک 
نامناسـب در جلسـات،  بـود.  معیارهـای خـروج شـامل همـکاری 
جدایـی والدیـن در حیـن جلسـات و داشـتن بیـش از یـک جلسـه 
گاهانه  غیبـت بـود. تمامـی ملاحظـات اخلاقـی از جملـه رضایـت آ
تحلیـل  و  تجزیـه  بـرای  رعایـت شـد.  اطلاعـات  مانـدن  ومحرمانـه 
توصیفـی  بخـش  در   ، حاضـر پژوهـش  در  آمـده  به دسـت  نتایـج 
بخـش  در  و  اسـتاندارد  انحـراف   و  میانگیـن  شـاخص های  از 
کوواریانـس  تحلیـل  از  فرضیـات  بررسـی  بـرای  نیـز  اسـتنباطی  آمـار 
تک متغیـره )ANCOVA( و چندمتغیـره )MANCONA( اسـتفاده 

. شــــد

یافــتــه ها

و  پیش آزمــــــون  نمــــــرات  اســـــتاندارد  انحـــــراف  و  مـــــــیانگین 
گــواه در  آزمایشــی و  گــروه  پس آزمــون متغیرهــای پژوهـــــش در 2 
جــدول )2( ارائــه شــــــده اســـــت. یافته هــای جــدول )2( نشــان 
گــواه  گروه هــای آزمایشــی و  کــه میانگیــن نمــرات نهایــی  می دهــد 
کــه  در پیش آزمــون تفــاوت قابــل ملاحظــه ای ندارنــد، درحالــی 
پایین تــر  آزمــــایشی در پس آزمــون  گــروه  نهایــی  نمــرات  میانگیــن 
آزمــون  گــــــواه اســت. هــــمــــــچنین در جــدول )3( نتایــج  گــروه  از 
کلموگــروف اســمیرونوف بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا 
ــج  ــه ایــن جــدول، نتای ــا توجــه ب ــزارش شــده اســت. ب گ گروه هــا  در 
مــــــتغیرها معنــادار  تمامــی  بــرای  اســمیرونوف  کلموگــروف  آزمــون 
کــه توزیــع ایــن متغیرهــا  گرفــت  نیســت، بنابرایــن می تــوان نتیجــه 

نرمــال اســت.

گروه آزمایشی در پیش آزمون و پس آزمون جدول 2( شاخص های توصیفی نمرات متغیر اضطراب 

انحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمؤلفهمتغیر

گیر اضطراب فرا
پیش آزمون

1۳/۴0۴/01آزمایشی
1۳/۴0۳/۶۸گواه

پس آزمون
12/۴۷۳/۶2آزمایشی

1۳/۴0۳/۵۸گواه

اضطراب اجتماعی
پیش آزمون

1۵/۴0۶/۵2آزمایشی
1۵/۶0۴/۹0گواه

پس آزمون
1۴/۴۷۶/0۳آزمایشی

1۵/۵۳۴/۴۵گواه

اضطراب وسواسی
پیش آزمون

۴/۵۳۳/۷۶آزمایشی
2/۷۳2/0۵گواهاضطراب

پس آزمون
۳/۸01/۹۸آزمایشی

۳/0۷1/۹۴گواه

اضطراب جسمانی
پیش آزمون

12/۴۷۶/۹۹آزمایشی
11/۶۷۶/۶1گواه

پس آزمون
11/۵۳۶/۶2آزمایشی

11/۸0۶/۵۳گواه

اضطراب جدایی
پیش آزمون

1۳/00۵/۶۴آزمایشی
1۷/202/۴۳گواه

پس آزمون
12/1۳۵/۶۷آزمایشی

1۷/۴۷2/2۹گواه
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انحراف استانداردمیانگینگروهوضعیتمؤلفهمتغیر

کلی اضطراب نمره 
پیش آزمون

۵۸/۹۳۴/۴1آزمایشی

۶0/۷۳۵/۸۴گواهاضطراب

پس آزمون
۵۴/۴0۳/۶۴آزمایشی

۶1/۴0۵/۵۵گواه

تنظیم هیجانی انطباقی
پیش آزمون

11/۶02/1۶آزمایشی
10/۵۳1/۴1گواه

پس آزمون
1۳/0۷1/۹۸آزمایشی

10/۴0۳/2۹گواهتنظیم هیجانی

بی ثباتی/منفی گرایی
پیش آزمون

۴2/۸۷۴/1۵آزمایشی
۴۳/001/2۴گواه

پس آزمون
۴1/2۷۳/۹۴آزمایشی

۴۳/۳۳۳/۵0گواه
     

گواه گروه های آزمایشی و  کلموگروف اسمیرونوف برای بررسی نرمال بودن داده های  جدول 3( آماره ی 

کلموگروف اسمیرونوفگروهمؤلفهمتغیر سطح معناداریدرجه آزادیآماره 

گیر اضطراب فرا
0/1۷۷۳00/0۹۹آزمایشی

0/1۳۸۳00/200گواه

اضطراب اجتماعی
0/1۷۵۳00/10۸آزمایشی

0/1۷۷۳00/101گواه

اضطراب وسواسی
0/1۵۹۳00/1۹۹آزمایشی

0/1۶0۳00/10۵گواهاضطراب

اضطراب جسمانی
0/1۵2۳00/1۵۶آزمایشی

0/11۷۳00/200گواه

اضطراب جدایی
0/1۴۴۳00/200آزمایشی

0/10۴۳00/200گواه

کلی اضطراب نمره 
0/10۶۳00/200آزمایشی

0/1۴0۳00/200گواه

تنظیم هیجانی
تنظیم هیجانی انطباقی

0/0۸۳۳00/200آزمایشی
0/1۴0۳00/200گواه

بی ثباتی/منفی گرایی
0/1۶۹۳00/0۹۷آزمایشی

0/1۵1۳00/1۶۸گواه

در جـدول )4( جهـت بررسـی تأثیر آمـوزش برنامه والدگری مثبت 
اسـتفاده  تک متغیـری  کوواریانـس  تحلیـل  از  اضطـراب  عملکـرد  بـر 
شـد. بـا توجـه بـه میـزان F و سـطح معناداری در جـدول فوق که کمتر 
از 0/05 اسـت، فـرض صفـر رد می شـود. یعنـی اختـلاف معنـادار بین 
میانگیـن نمـرات عامـل اضطـراب 2 گروه در پس آزمـون وجود دارد و 

همچنیـن بـا بررسـی جـدول آمـار توصیفـی و مقایسـه  مقـدار میانگیـن 
کـه  می شـود  مشـاهده  گـروه   2 اضطـراب  عامـل  بـا  مرتبـط  نمـرات 
آمـوزش برنامـه  والدگـری مثبت بـه مادران، نمرات اضطـراب کودکان 
کاهـش می دهـد.  بـا اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی را تـا حـدی 
کـه  اثـر می تـوان متوجـه شـد  انـدازه ی  بـر میـزان  کیـد  تأ بـا  همچنیـن 
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۱مــــــهـــــــــــــــــــــر و آبــــــــــان ۴ 0 ۱

آمـوزش برنامـه والدگـری مثبـت بـه مـادران تأثیـر مطلوبـی را بر کاهش 
اسـت  نارسـایی توجه/بیش فعالی  اختـلال  بـا  کـودکان  اضطـراب 
کـه ایـن میـزان برابـر بـا 0/660 می باشـد. بـرای بررسـی پیـش فـرض 
گرشـام و الیـوت در  آزمـون  کوواریانـس مؤلفه هـای  همگنـی ماتریـس 
کس اسـتفاده شـد، که نشـان  گروه هـای مـورد پژوهـش نیز از آزمون با

آن  گویـای  می دهـد میـزان سـطح معنـاداری )p>0/05( می باشـد و 
اسـت که شـرط همگنی ماتریس کواریانس به خوبی برای مؤلفه های 
اضطـراب رعایـت شـده اسـت )F=1/444 و p≤0/05(، بـه این معنا 
گروه هـای مختلـف  کوواریانـس مشاهده شـده بیـن  کـه ماتریس هـای 

بـا هـم برابرند.

کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی کلی اضطراب  کوواریانس تک متغیره مرتبط با اثرات آموزش برنامه ی والدگری مثبت بر نمره ی  جدول 4( تحلیل 

شدت اثرسطح معنا داریمیزان Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

۵۸2/۶۶۵1۵۸2/۶۶۵۴۵۵/۵۳۵0/000پیش آزمون

212/۸۸11212/۸۸11۶۶/۴۳۴0/0000/۶۶0گروه
--۳۴/۵۳۵2۷1/2۷۹خطا

---101۵۵۷0/002۹کل

با توجه به رعایت پیش فرض های تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
از آزمون لامبدای ویکلز برای بررسی معناداری اثرهای چندمتغیری 
نشان  چندمتغیری  اثرهای  معناداری  بررسی  نتایج  شد.  استفاده 
کنترل  که بین نمره های پس آزمون مؤلفه های اضطراب با  می دهد 

دارد  وجود  معناداری  تفاوت  گواه  و  آزمایشی  گروه   2 پیش آزمون 
 )5( جدول   .)F  =18/294  ،P  =0/0،000/172 ویکلز=  )لامبدای 
نتایج تحلیل کوواریانس پس آزمون مؤلفه های اضطراب با برداشتن 

اثر پیش آزمون را نشان می دهد.

کوواریانس پس آزمون مؤلفه های اضطراب با برداشتن اثر پیش آزمون جدول 5( تحلیل 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمرحله

گیر ۴/2۷۵1۴/2۷۵گروهاضطراب فرا
1۵/1۹۹0/0010/۳۹۸

۶/۴۶۹2۳0/2۸1خطا

2/۶۶۳12/۶۶۳گروهاضطراب اجتماعی
۶/۳۹00/01۹0/21۷

۹/۵۸۶2۳0/۴1۷خطا

2/۵۶۳12/۵۶۳گروهاضطراب وسواس
۶/۸۶۸0/01۵0/2۳0

۸/۵۸22۳0/۳۷۳خطا

۵/02۶1۵/02۶گروهاضطراب جسمانی
11/2010/00۳0/۳2۸

10/۳202۳0/۴۴۹خطا

۷/۳2۹1۷/۳2۹گروهاضطراب جدایی
1۶/۴۹00/0000/۴1۸

10/2222۳0/۴۴۴خطا

کمتر  که  F و سطح معناداری در جدول فوق  با توجه به میزان 
از 0/05 است، فرض صفر رد می شود. یعنی اختلاف معنادار بین 
در پس آزمون وجود  گروه   2 مؤلفه های اضطراب  نمرات  میانگین 
آمار توصیفی و مقایسه ی مقدار  دارد و همچنین با بررسی جدول 
مشاهده  گروه   2 اضطراب  مؤلفه های  با  مرتبط  نمرات  میانگین 

آموزش برنامه ی والدگری مثبت، مؤلفه های اضطراب  که  می شود 
، اضطراب اجتماعی، اضطراب وسواس، اضطراب  گیر )اضطراب فرا
با اختلال نارسایی توجه/ کودکان  جسمانی و اضطراب جدایی( 

کید بر میزان  کاهش می دهد. همچنین با تأ بیش فعالی را تا حدی 
آموزش برنامه والدگری مثبت  که  اندازه ی اثر می توان متوجه شد 
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گیر به میزان 0/398، بر اضطراب اجتماعی  کاهش اضطراب فرا بر 
به میزان 0/217، بر اضطراب وسواس به میزان 0/230، بر اضطراب 
بر اضطراب جدایی به میزان 0/418  جسمانی به میزان 0/328 و 

گذاشته است.  اثر 
کــوواریانـــــس  مـــــاتریس  هـــــمگنی  پیش فــرض  بررســـــی  بــرای 
ــورد پژوهــش نیــز  ــروه های مــــ گـــ ــیجانات در  ــؤلفه های تنظیــم هــ مــ
کــه میــزان ســطح  کــس اســتفاده شـــــد و نشــان داد  با آزمــون  از 
شـــــرط  اســــت  آن  گویــای  کــه  مـــــی باشد   )p>0/05( معنــاداری 

بــرای مؤلفه هــای تنظیــم  کوواریانــس به خوبــی  همگنــی ماتریــس 
هیجانــات رعایــت شــده اســت )F=1/191 و p≤0/05(، بــه ایــن 
گروه هــای  ــن  کوواریانــس مشاهده شــده بی ــه ماتریس هــای  ک ــا  معن

مختلــف بــا هــم برابرنــد.
حــال بــا توجــه بــه برقــرار بــودن تمامــی مفروضه هــای تحلیــل 
کوواریانــس، در ادامــه نتایــج ایــن تحلیــل در متغیرهــای وابســته در 
ــر پیش آزمــون  ــا حــذف اث ــواه ب گ گروه هــای آزمایشــی و  پس آزمــون 

می شــود. آورده 

کوواریانس پس آزمون مؤلفه های تنظیم هیجان با برداشتن اثر پیش آزمون جدول ۶(  تحلیل 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمرحله

2۴/۳0۷12۴/۳0۷2۵/2210/0000/۴۹2گروهتنظیم هیجانی
2۵/0۵۸2۶0/۹۶۴خطا

۳1/۹0۳1۳1/۹0۳2۴/۴۴۷0/0000/۴۸۵گروهبی ثباتی هیجانی
۳۳/۹2۹2۶1/۳0۵خطا

کـه  فـوق  معنـاداری در جـدول  و سـطح   F میـزان  بـه  توجـه  بـا 
اختـلاف  یعنـی  می شـود.  رد  صفـر  فـرض  اسـت،   0/05 از  کمتـر 
 2 هیجانـات  تنظیـم  مؤلفه هـای  نمـرات  میانگیـن  بیـن  معنـادار 
گـروه در پس آزمـون وجـود دارد و همچنیـن بـا بررسـی جـدول آمـار 
بـا مؤلفه هـای  توصیفـی و مقایسـه مقـدار میانگیـن نمـرات مرتبـط 
آمـوزش برنامـه ی  کـه  گـروه مشـاهده می شـود  تنظیـم هیجانـات 2 
والدگـری مثبـت، مؤلفه های مدیریـت هیجانات )تنظیم هیجانی و 
کـودکان با اختـلال نارسـایی توجه/بیش فعالی  بی ثباتـی هیجانـی( 
هیجانـی  تنظیـم  روی  بـر  و  می دهـد  قـرار  تأثیـر  تحـت  حـدی  تـا  را 
کاهشـی داشـته اسـت. همچنیـن بـا  اثـر افزایشـی و بـر بی ثباتـی اثـر 
کیـد بـر میـزان انـدازه اثر می توان متوجه شـد که آمـوزش برنامه ی  تا
والدگـری مثبـت بـر افزایـش تنظیـم هیجانـی به میـزان 0/492 و بـر 

گذاشـته اسـت.  اثـر  به میـزان 0/485  کاهـش بی ثباتـی هیجانـی 

بحـث و نتیجه گیری

برنامـه   آمـوزش  اثربخشـی  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
والدگـری مثبـت بـه مـادران بـر میـزان اضطـراب و تنظیـم هیجانـی 
گرفـت.  انجـام  نارسـایی  توجه/بیش فعالـی  اختـلال  بـا  کـودکان 
کـه آمـوزش برنامـه  والدگـری  یافتـه  اول پژوهـش حاضـر نشـان داد 

مثبـت، بـر مؤلفه هـای اضطراب کودکان با اختلال نارسـایی توجه/
آنـان تـا حـدی  بیش فعالـی تأثیـر معنـادار داشـته و اضطـراب را در 
یافته هـای  بـا  همسـو  حاضـر  پژوهـش  نتایـج  اسـت.  داده  کاهـش 
فرشـاد، نجارپوریـان و شـنبدی )28(، قاسـم زاده، مطبـوع ریاحـی، 
، سافرونوف  علوی و حسن زاده )26(، باومل و فابر )24( و ویگینز
و سـاندرز )33( اسـت. در تبییـن ایـن یافته هـا می تـوان از ویژگی هـای 
از  اسـت  عبـارت  اختـلال  ایـن  کـرد.  یـاد  اضطـراب  دچـار  کـودک 
کـه ویژگی هـای اصلی آن  یـک حالـت روانـی یـا برانگیختگـی شـدید 
: تـرس، تردیـد و نگرانـی مفـرط. نتیجـه   به دسـت آمـده  عبارت انـد از
کـه بـه  را می تـوان براسـاس نتایـج مطالعـات هالاهـان و همـکاران 
بررسـی رابطـه بیـن حمایت هـای والدیـن بــا شـیوه هــای مقابلــه بــا 
کرد.  اضطـراب فرزنـدان و سـازگاری روانـی آنـان را پرداختنـد، تبیین 
بیـن حمایت هـای  کـه  بـود  ایـن  آنـان  پژوهـش  نتیجـه  حاصـل در 
بـا  والــــدین  تنـــش  بـدون  روابـط  و  والدیـن  طـــرف  از  اجتـمـــاعی 
کودکانـی  دارد.  وجـود  مثبـت  رابطـه ی  کـودکان  روابـط  سـازگاری 
کـه از حمایـت بـالای والدینشـان برخـوردار بودنـد، بـا شـرایط بهتـر 
ایـن  کـه  کمـــتر دچـــار اضطـراب مـی شــوند،  ســازگـــار مـی شـــوند و 
ســازگاری ناشــی از بـه کــارگیری شـیوه های مقابلـه ای مناسـب بـود. 
اختـلال  بـا  کـودکان  مـادران  گفـت  یافتـه، می تـوان  ایـن  تبییـن  در 
اضطـراب  فرزندپـروری  تعامـلات  در  نارسـایی توجه/بیش فعالی 
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کـودکان آنهـا نیـز بیشـتر  بیشـتری تجربـه می کننـد و سـطح اضطـراب 
کـودکان عـادی اسـت. از سـوی دیگـر والدیـن  از سـطح اضطـراب 
مضطـرب، نمی تواننـد هیجانـات خـود را به خوبـی کنتـرل کننـد، لـذا 

اضطـراب را بـه فرزنـدان خـود منتقـل می کننـد )15(.
رفتارهـای  تقویـت  طریـق  از  می توانـد  مثبـت  والدگـری  برنامـه   
، الگوسـازی والدگری مناسـب، تلفیق  کـودکان به وسـیله مادر مثبـت 
سطح دانش و توانایی مادران، ایجاد تعاملات مؤثر والد و کودک، 
خودکارآمـدی  سـطح  ارتقـاء  و  اجتماعـی  حمایـت  آوردن  فراهـم 
  .)47( شـود  کـودک  رفتـاری  اختلال هـای  کاهـش  باعـث   ، مـادر
آسیب شناسـی و درمـان اختـلالات خلقـی  ارتبـاط والد-کـودک در 
به ویـژه  باشـد،  داشـته  می توانـد  مهمـی  نقـش  کـودک  رفتـاری  و 
تربیـت  و  پـرورش  ماننـد  تنـش آوری  مسـئله  بـا  والدیـن  کـه  زمانـی 
مشـکلات  مدیریـت  در  آنهـا  توانایـی  چقـدر  هـر  هسـتند.  روبـه رو 
اضطرابـی و خلقـی بیشـتر باشـد، باعـث کاهش اختـلال در فرزندان 
افزایـش  باعـث  مثبـت  والدگـری  آمـوزش   .)48( شـد  خواهـد  آنهـا 
پـاداش  گاهـی والدیـن در مهـار عواطفشـان، اصـلاح شـیوه های  آ
و تنبیـه، اصـلاح نگـرش والدیـن دربـاره والدگـری و شـیوه های مهـار 
رفتـار کـودک شـده و از ایـن طریـق تأثیر مثبـت در کاهش اختلالات 
کـرده اسـت و باعـث می شـود درک مـادران  کـودکان ایجـاد  رفتـاری 
بـرود.  بـالا  فرزندانشـان  روان شـناختی  و مشـکلات  بدرفتاری هـا  از 
کمـک می کنـد تـا بـا فرزنـدان خـود  همچنیـن ایـن شـیوه بـه مـادران 
کاهـش اختـلالات رفتـاری  تعامـلات خوبـی داشـته باشـند و سـبب 

   .)24( می شـود 
آمـوزش  کـه  کـه  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  دوم  یافتـه ی 
برنامـه ی والدگـری مثبـت بـر مؤلفه هـای تنظیم هیجانـی در کودکان 
داشـته  معنـاداری  تأثیـر  توجه/بیش فعالـی  نارسـایی   اختـلال  بـا 
انطباقـی  هیجانـی  )تنظیـم  هیجانـات  مدیریـت  مؤلفه هـای  و 
توجـه/ نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  بی ثباتی/منفی گرایـی(  و 
بیش فعالـی را تـا حـدی تحـت تأثیـر قـرار می دهـد و بـر روی تنظیـم 
داشـته  کاهشـی  اثـر  بی ثباتـی  بـر  و  افزایشـی  اثـر  انطباقـی  هیجانـی 
فرنودیـان،  یافته هـای  بـا  همسـو  حاضـر  پژوهـش  نتایـج  اسـت. 
 ،)23( خسـروپور  و  طهماسـبی   ،)25( قـوام  ابراهیمـی  و  اسـدزاده 
از  بعضـی  کـه  معتقدنـد  عـده ای  اسـت.   )24( زارع  و  نوری مقـدم 
کـودکان، در حقیقـت پاسـخ بـه شـرایط محیـط  رفتارهـای نابهنجـار 
بـا  رابطـه  انسـان در  کـه  واژه  محیـط شـامل تجاربـی اسـت  اسـت. 
امـا  کسـب می کنـد.  عوامـل فیزیکـی، خانـواده، اجتمـاع و فرهنـگ 
از بیـن ایـن عوامـل، خانـواده نخسـتین و بادوام تریـن عاملـی اسـت 
کثـر آنهـا به عنـوان سـازنده  گـر نـه در تمـام جوامـع، حداقـل در ا کـه ا
و  کـودك شـناخته شـده  بعـدی  رفتارهـای  و  زیربنـای شـخصیت  و 

حتـی بـه عقیـده بسـیاری از روان شناسـان و جامعه شناسـان، بایـد 
ریشـه ی بسـیاری از انحرافات شـخصیت و بیماری های روانی را در 
کـرد. در تبیین این یافته می توان  پـرورش اولیه ی خانواده جسـتجو 
از پیش بین هـای شــاخص خــودتنظیمی هیجانـی  کـه یکـی  گفـت 
الگوهـای  فرزندپـروری،  سـبك های  اسـت.  فرزندپـروری  سـبك 
کـه بـا آداب و پاسـخ های معیـن والدیـن  اسـتاندارد فرزنـد هسـتند 
بـه رفتارهـای فرزنـدان مشـخص می شـود. پذیـرش والدیـن، دادن 
فرصـت انتخـاب، تنـوع تکلیـف، داشـتن تجـارب تبحــری، درگیـری 
کـودکان نقـش مهمـی در  آنهـا از خـود مختـاری  والدیـن و حمایـت 
به طـور  دارد.  افـراد  بی ثباتی/منفی گرایـی  بهبـودی  و  خودتنظیمـی 
کلـی، تعامـل عاطفـی والدیـن بـا فرزنـدان تأثیـر قابـل توجهـی بر رشـد 
مهارت هـای خودتنظیمـی و کمال گرایـی فرزنـدان دارد و از آنجـا کـه 
تـأثیرپــذیری فرزنــدان  اولیـن معلمـان فرزنــدان هســتند و  والدیـن 
هسـتند  آنهـا  الگوهـای  اولیـن  کـه  والدیـن  از  کودکـی  اوایـل  در 
بسـیار زیاد اســت؛ والــدین مـی تواننــد بــا اتخــاذ شـیوه های صحیح 
کثـر اسـتفاده  تربیتـی در برخـورد بـا فرزنـدان از تأثیرپذیـری خـود حدا
کـه  دادنـد  نشـان  نیـز  دیگـری  پژوهش هـای   .)( ببرنـد  را  تربیتـی 
کودکان بــا اخــتلال نارسـایی  توجه/بیش فعالی و والـــدین  والدین 
کنترل   در 

ً
کلــی غالبــا کودکـــان با مشـــکلات برون ریزانه، بـه صــورت 

لحـــاظ  از  اغلـب  و  هسـتند  روبـه رو  مشـکل  بـا  خـود  کـودک  رفتـار 
ســبک هـــای تربیتـــی خـــود، بـــیش از حـــد دسـتوری و منفـی عمـل 
کارایـی روش هــایی مـی شــود  کـه همیـن امـر باعـث عـدم  می کننـد، 
کار می گیرنــد و ایــن امـر  کـودک خـود بـه  کنتـرل رفتـار  کــه آنهــا بــرای 
قـرار  تصحیـح  و  بازبینـی  مـورد  لازم  آموزش هـای  ارائـه  بـا  می توانـد 

.)50( گیـرد 
کودکــان  پژوهش هـای پیشـین رابطــه بــین رفتارهــای والــدین 
بــا اخــتلال نارســایی  توجه/بیش فعالی و مشکلات رفتاری کودکـان 
مشکلات  که  داشته اند  بیان  چنین  و  رسانده اند  اثبات  بـه  را 
کودکان بستگی بسیار زیادی با رفتار والدین داشته است  رفتاری 
رفتــاری،  مشــکلات  والــدین،  نــامنظم  انضــباطی  سبک هـای  و 
را  پرخاشگری  و  خشــم  کنتــرل  مشــکلات  و  آزارشــی  رفتــارهــای 

کرده است )25( کودکانشان پیش بینی 
اسـت  شـده  سـبب  مثبـت  والدگـری  آمـوزش  می رسـد  به نظـر 
،برنامه ریـزی  تمرکـز مثبـت  بـا  بـا موقعیت هـا  رویارویـی  کـودکان در 
پذیـرش  و  انگیزشـی  فرایندهـای ذهنـی،  ارزیابـی شـرایط،  و  منظـم 
خـود، بـه خـود اجـازه دهنـد تـا احساساتشـان مناسـب ابـراز شـده 
زیـرا  نماینـد.  حفـظ  را  خـود  هیجانـی  وانسـجام  سـلامت  سـطح  و 
انسـجام و تنظیـم مدیریـت سـازگارانه هیجان باعث می شـود افراد 
بگیرنـد چگونـه  یـاد  و  کننـد  تعدیـل  را  مثبـت  و  منفـی  احساسـات 
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می تـوان  دیگـر  نگاهـی  در  کننـد.  مدیریـت  را  خـود  هیجان هـای 
آمـوزش   )51( بنـدورا  خودکارآمـدی  نظریه هـای  بـا  مطابـق  گفـت 
توانایـی  و  هوشـمندانه  رشـد  سـبب  کـودکان  در  مثبـت  والدگـری 
بـه تعویـق انداختـن احساسـات ناخوشـایند، توانایـی درگیـر شـدن 
کنتـرل  گریـز از یـک هیجـان منفـی به صـورت مناسـب، توانایـی  یـا 
عاقلانـه هیجـان و افزایـش هیجان هـای خوشـایند سـبب تعدیـل 
والدینشـان  کـه  کودکانـی  بنابرایـن  اسـت.  شـده  هیجـان  تنظیـم 
خـود  بـه  نسـبت  گرفته انـد،  پیـش  در  را  مثبـت  والدگـری  سـبک 
 
ً
احسـاس بهتـری داشـته و در تجربـه وقایـع ناخوشـایند، خصوصـا
اسـت،  اجتماعـی  اضطراب هـای  و  ارزیابـی  متضمـن  کـه  تجاربـی 
کمتـری را تجربـه  از طریـق عادی سـازی تجربـه، احساسـات منفـی 
می کننـد و از شـکل گیری افـکار بدبینانـه و نشـخوارهای وسواسـی  
تأثیرگـذار  نقـش  می تـوان  کنـون  ا  .)52( می کننـد  پیشـگیری 
هیجـان  تنظیـم  افزایـش  و  بی ثباتـی  کاهـش  بـر  مثبـت  والدگـری 

کـرد. را درک  انطباقـی 
بدیهـی اسـت پژوهـش حاضـر ماننـد هـر پژوهـش دیگـری قـادر 
لـذا  و  نبـوده  نتایـج  بـر  اثرگـذار  کنتـرل تمامـی متغیرهـا و عوامـل  بـه 
از  اسـت،  بـوده  محدودیت هایـی  دارای  علمـی  جهـات  برخـی  از 
جملـه: محـدود بودن پژوهش به پسـران مقطع تحصیلی ابتدایی، 
 ، عـدم دسترسـی بـه هـر دو والـد جهت رسـیدن به نتایـج مطلوب تر
چنانچـه پژوهش هـا بـه اعضـای خانـواده به ویـژه همـکاری پـدر بـه 
عنـوان عاملـی مؤثـر در موفقیـت جلسـات آمـوزش والدیـن اشـاره 
و  قرنطینـه  شـرایط  به دلیـل  اجـرا  فراینـد  شـدن  طولانـی  کرده انـد، 
کرونـا، مجـازی شـدن  بیمـاری  فاصله گـذاری اجتماعـی در دوران 
کرونـا  بیمـاری  بعـد به دلیـل شـیوع  بـه  از جلسـه ی سـوم  جلسـات 
کنتـرل مصـرف دارو و اتـکاء صـرف بـه اثربخشـی برنامـه ی  و عـدم 
کـه درصـورت امـکان  والدگـری مثبـت. بنابرایـن پیشـنهاد می   شـود 
همچنیـن  گیـرد.  صـورت  نیـز  دختـران  روی  بـر  حاضـر  پژوهـش 
آزمایشـی بـا  گیـرد، از طرح هـای  مداخلـه بـرای هـر دو والـد انجـام 
گـواه بـرای تعمیـم بهتـر و بیشـتر نتایـج اسـتفاده شـود، مصـرف  گـروه 
صـرف  اثربخشـی  از  کـی  حا کـه  نتایجـی  بـه  رسـیدن  جهـت  دارو 
کنتـرل شـود و جلسـات به صـورت حضـوری و غیرمجـازی  مداخلـه 

برگـزار شـود تـا مداخلـه اثربخش تـر شـود.

سپاسگزاری

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان، نویسـندگان از تمـام عزیزانـی 
اجـرای پژوهـش را فراهـم نمودند و همچنیـن اولیای دانش آموزان 

نهایـت تشـکر و قدردانـی را اعـلام می دارنـد.
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در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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