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‌

 

‌اختلال‌به‌مبتلا‌آموزدانش‌دارای‌مادران‌خشم‌کنترل‌بر‌شناختی‌درمانیگروه‌اثربخشی
‌آموزاندانش‌تحصیلی‌پیشرفت‌و‌توجه‌نقص/‌فعالی‌بیش

 ** علمیرادی وبهجمح/   زاده جلولی زهرا/   رحیمی سادات فاطمه

‌

 چکیده
 رشدی است که با نقص تحولی در توجه مستمر،-توجه، اختلالی عصبی نقص/ فعالیبیش اختلال

 پژوهش شود. این کنترل تکانه و نقص در فعالیت حرکتی در پاسخ به نیازهای موقعیتی مشخص می

آموز مبتلا به اختلال بیش دران دارای دانشما خشم کنترل بر درمانی گروه اثربخشی تعیین هد  با

روش پژوهش  شده است. انجام دبستان مقطع آموزان دانش تحصیلی پیشرفت و فعالی / نقص توجه

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است.  -باشد که از طرح پیش آزمونآزمایشی میحاضر نیمه

 مقطع توجه نقص/  فعالی بیش اختلال با پسر و دختر آموزاندانش مادران کلیه آماری شامل جامعه

 عنوان به شهر این مناطق بین از نفر 138 تعداد که بود کرج شهر 1310-17 تحصیلی سال در دبستان

 اختلالات مرکز 4 میان از که بود دسترس در صورت به گیرینمونه روش. شدند انتخاب نمونه

 ساده تصادفی صورت به نفر 36 مرکز 2 میان از. شد انتخاب تصادفی صورت به مرکز 2یادگیری،

 تصادفی صورت به بود نفر 10 شامل هرکدام که آزمایش و کنترل گروه دو به و شد انتخاب

 پرسشنامه و( راتر B2 فرم) کودکان از معلم ارزشیابی هایمقیاس ابزار پژوهش. یافتند تخصیص

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

‌ ایرانمشاوره‌کارشناسی‌ارشد‌‌ ‌اراک، ، مشاوره و راهنمایي گروه  ،‌دانشکده‌ادبیات‌و‌علوم‌انسانی،‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌اراک،

 ایران، اراک، اراک واحد اسلامي آزاد گاهدانش، انساني علوم و ادبيات دانشکده

 گروه   ،‌دانشکده‌ادبیات‌و‌علوم‌انسانی،‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌ورامین،‌ورامین،‌ایرانبالینی‌‌روانشناسی‌کارشناسی‌ارشد‌ 

 ایران، ورامين، ورامين واحد اسلامي آزاد دانشگاه، انساني علوم و ادبيات دانشکده، روانشناسي

 نویسنده‌بالینی‌روانشناسی‌شناسی‌ارشدکار‌‌ ‌تحقیقات‌تهران، ‌اسلامی‌واحد‌علوم ‌آزاد ‌دانشگاه ‌انسانی، ‌علوم ‌ادبیات‌و ‌دانشکده ،

: ایميل، مسئول نویسنده، تهران تحقيقات علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه، انساني علوم و ادبيات دانشکده، روانشناسي گروه‌مسئول،‌ایمیل:

mahjoobehalimoradi@yahoo.com 
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متغیره مورد تجزیه و تحلیل کواریانس تکبا استفاده از روش شاپیرویلک و  ها داده بود. نواکو خشم

فعالی / نقص آموزان مبتلا به بیشمادران دانش درمانی ها نشان داد که، گروهتحلیل قرار گرفتند. یافته

 احساسکاهش (، =618/6P(، کاهش رفتار پرخاشگرانه )=6661/6Pتوجه باعث کاهش خشم )

های براساس یافته =(.666/6P)گردید ن پرخاشگرانه آنا افکارکاهش و =(60/6Pپرخاشگرانه )

بیش  آموزان مبتلا به اختلال توان اظهار داشت که مشورت گروهی با مادران دارای دانشپژوهش می

 آموزان شده است. دانش تحصیلی پیشرفت و مادران خشم منجر به کنترل فعالی / نقص توجه

آموز مبتلا به اختلال مادران دارای دانشدرمانی، کنترل خشم، پیشرفت تحصیلی،  گروه :واژگان کلیدی

 بیش فعالی / نقص توجه.



 

 

 

 

 

 

 

 

 717 ــــــــــ فعالی بیش اختلال به مبتلا آموزدانش دارای مادران خشم کنترل بر شناختی درمانیگروه اثربخشی

 مقدمه
1فعالیدر کودکان داری اختلال بیش

شود و همین امر سبب رفتار تکانشگری بسیاری مشاهده می ،

 حاکی هایافته (، اما1311شود )عاقبتی و همکاران،پذیری بیشتر و افزایش خشم والدین آنها میتحریک

بیش فعالی / نقص  فرزند با اختلال دارای هایخانواده در خانوادگی، درون تعاملات که است آن از

(. 1381پور،  نوزانی راد، ادیب نقدی،)است  همراه ناهماهنگی و ناسازگاری از بالایی سطوح با توجه

 و هنددنمی را انجام تکالیف کنند،نمی تبعیت اعضا سایر و والدین دستورات از کودکان، این چرا که

 خانوادگی کارکردهای ناکارآمدی شرایط، این که دارند خود همسالان به نسبت بیشتری منفی رفتارهای

نقدی و همکاران، )دهد نمی انجام خوبی به را خود کارکردهای همیشه خانواده پس. دارد دنبال به را

 (.2661و همکاران  2، فابیانو1381

 مزمن و فراگیر است که با نقص تحولی در توجه مستمر،نقص توجه، اختلالی  -اختلال بیش فعالی 

شود. این اختلال  کنترل تکانه و نقص در فعالیت حرکتی در پاسخ به نیازهای موقعیتی مشخص می

دهد.  طور نامطلوبی کارکرد روانی اجتماعی کودک را تحت تأثیر قرار می به کننده است و اغلب مختل

ای را نشان  اعتنایی مقابله پرخاشگرانه، افسردگی یا تمایلات بی % از این کودکان، رفتار70در حدود 

دچار ضعف تحصیلی و مشکلات  فعالیاختلال بیشدهند. همچنین تقریباً همه کودکان مبتلا به  می

 (.2613، 3باشند )آناستا پولوس؛ گارومنت ودوپال عمده در روابط با همسالان می

 تا 3 حدود کمتر، حدی در گاهی یا رو، مدرسه کودکان درصد 26 تا 16 حدود در اختلال، این فراوانی

 این. شوند می برآورد دختران برابر سه مبتلا پسران ابتلا، میزان لحاظ به. است شده گزارش  درصد 6

 بزرگسالی دوره تا ها آن از درصد 06 تا 36 در و نوجوانی دوره تا کودکان درصد 86 تا 06 در اختلال

 ها آن ترین عمده که کند می ایجاد متعددی مشکلات رشد دوران در اختلال این. یافت خواهد ادامه

 وعدم ثباتی بی بزهکاری، اضطراب، ضعیف، اجتماعی رفتار اندک، تحصیلی پیشرفت از اند عبارت

 (.1381علیزاده،  ی ترجمه ، کویین،2661، 4هانسن و جیمرسون، بروک،) هست پیگیری کارها

های آموزشی قرار داشته است و میزان ورد توجه و عنایت خاص نظامپیشرفت تحصیلی همواره م

شود )کرامتی، های آموزشی محسوب میهای ارزیابی کارایی نظامپیشرفت تحصیلی یکی از ملاک
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 -ADHD 

2 -Fabiano 

3 - Anastopouls, Guevermont & Dupaul 

4 -Brock, Jimerson & Hansen 
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 در را ای عمده نقش تحصیلی شکست و (. موفقیت1311فر، هدایتی، نوینحیدری رفعت، عنایتی

 بر تحصیلی شکست یا موفقیت. کند می ایفا داریم احساسی چه دمانخو به راجع که این بر تأثیرگذاری

 اثر ما ی خودپنداره بر همچنین و داریم احساسی چه ها آن به راجع که این دیگران، با رابطه ماهیت

آموزان دارای اختلال دانش (.1383 وهمکاران، صدرالسادات یترجمه و دویال، فریدمن) گذارد می

آموزان عادی دارای پیشرفت تحصیلی کمتری هستند که علاوه بر تبعات دانشبیش فعالی، به نسبت 

آموزشی )افت تحصیلی و یا در بدترین حالت ترک تحصیل( آن، دارای تبعات مادی بسیاری نیز 

تواند باعث بروز آموزان در زمینه عدم پیشرفت تحصیلی، میهست. درگیر شدن والدین این دانش

، 2661همکاران،  و 1آنجلو ت تحصیلی فرزندانشان را تشدید نماید )دلخشم در آنان شده و مشکلا

 (.1311تبریزی، استکی، تبریزی، 

 های مختلف از جمله تهدید، تحقیر، کلماتبه روش دائماًنشود و  که خشم والدین کنترلدر صورتی

 لجبازی، مانی،نافر احساس کودک در شود، ابراز کودک به دیگر منفی هایروش و بدنی تنبیه رکیک،

افسردگی  و گیریگوشه نفس، عزت عدم و ناتوانی احساس اوقات بیشتر در حتی و انتقاد پذیرش عدم

 اختلالات سبب و یابدمی شدت و کرده رشد کودک جسمی رشد با صفات این نتیجه در. کندمی ایجاد

 (.1384، ناصحی، 2666، 2کنی)شود می شماریبی اجتماعی و روانی رفتاری،

 احساس کودک، رفتاری مشکلات آنها، خلقی وضعیت مادران، تهدیدهای که دهدمی نشان هاافتهی

 کیمیایی)است  سهیم کودکان رفتاری مشکلات در مادران، افسردگی و خودکارآمدی والدین، شایستگی

. دهدخشم مهار نشده، سازگاری و سلامتی افراد را در معرض خطر جدی قرار می (.1381 همکاران، و

همواره تعداد فراوانی از مسائل بین فردی و اجتماعی وجود داشته است که از این هیجان متأثر شده و 

 (.2610کاستلانوس،  تانوک، ترین پیامد است )کیلینگ، گنکالوس،بینیخشونت، قابل پیش

اکافی در های نآید ناشی از مهارتهایی که در خانواده بین کودک و والدین به وجود میبیشتر تعارض

ها و ها و ارزشگو بین اعضای خانواده، عدم توافق در مورد قواعد، مسئولیتوامر مذاکره و گفت

های شناختی تحریف شده، های ارتباطی ضعیف، دریافتهای ضعیف در حل مسئله، مهارتمهارت

ای هضعف در توانایی درک دیدگاه دیگران، عدم مهارت کافی در کنترل خشم، ضعف در مهارت

با توجه به عوارض منفی و مخرب فردی و  (.1386ی، )شکوه ورزی استو جرأت گیریتصمیم

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 -Dell Angello 

2 -Kenny 
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های منفی، مسئله مهم، مدیریت خشم است )شکوهی، اجتماعی خشم در جایگاه یکی از هیجان

 مشهود خوبی به عمر، تمام در آن تأثیر که انددانسته زندگی از ایدوره را (. روانشناسان، کودکی1386

 باقی پایدار عمر طول در اغلب گیرند،می شکل کودکی در که هاییویژگی و صفات از بسیاری. است

 مشکلات واقع در. کرد مشخص بزرگسالی یا بعدی سنین در را آن تأثیر توانمی که این یا و مانندمی

 آینده در دیگر مشکلات برای را او کودک، هایتوانایی عملکرد کردن مختل بر علاوه کودکی دوره

 (.1381ی صدر السادات، محمدی و صدر السادات، دویال؛ ترجمه فریدمن و)سازد می مستعد

شود، بخشی از ساختار شخصیتی انسانی است، نه یک خشم که به عنوان یک هیجان گذرا تجربه می

مکرر  باشد. با این وجود برانگیختگی خشم به صورت مشکلی که به طور قهری و غیرارادی ایجاد شده

کننده رفتار پرخاشگرانه بوده و به تواند فعالکه این برانگیختگی میساز باشد، چراتواند مشکلمی

سازگاری روانشناختی و سلامت فردی آسیب رساند. همچنین خشم هیجانی است که به شمشیر دو 

-شود و درونریزی آن باعث تخریب افراد و اشیاء اطرا  میلبه معرو  است، به این معنا که برون

 (.1381محمدی،  )سید آوردمی ریزی و سرکوب آن صدمات جسمانی و روانی را برای فرد به بار

 شده مشخص مختلف تحقیقات در که همانطور نیست، خاص دوره و سن یک به معطو  پرخاشگری

 در و یافته تداوم زمان طول در و داشته وجود خردسالی سنین از خشونت و پرخاشگری است،

 فرزندان با والدین تعامل در رایج، هیجانی تجربه عنوان به خشم. یابدمی ادامه بزرگسالی و جوانینو

 باشد نامناسب تربیتی هایروش کنندهبینیپیش تواندمی منفی عامل عنوان به که است، شده شناخته

 (.1381 ،)ابویی مهریزی، طهماسبیان، خوش کنش

 ناایمن دلبستگی سبک دارای اند،گرفته قرار بدرفتاری مورد که کودکانی دهندمی نشان هاپژوهش

 رفتارهای خواب، هایاختلال افسردگی، اضطراب، مانند مختلف شناختی -عاطفی مشکلات و هستند

 مشاهده نیز 4پرخاشگری بیش فعالی و ،3اجتماعی گسستگی ،2خود حرمت پایین سطوح ،1خودتخریبی

 (.1381ن، یاوریان، سهرابی و یاوریا) شودمی

 تاکید بدرفتار والدین درمان و ارزیابی در کلیدی متغیر یک عنوان به را خشم کنترل عدم محققان

 وسیله به والدین نظارتی نقش ارتقاء شامل اولیه مداخله و پیشگیری هایبرنامه از استفاده با. اندکرده

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1-Self-destuction 

2 -Self-esteem 

3 -Social incoherence 

4 -Agression 
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 فرزندپروری هایسبک اصلاح قعدر وا و فرزندان با مواجهه چگونگی یادگیری زمینه در آنها به کمک

 حل هایمهارت و خشم مدیریت راهبردهای یادگیری کودکانشان، با بدرفتاری و خشونت کاهش و

 از زنگنه، نقل به 1نواکو)بخشد  بهبود را آنها اجتماعی هایقابلیت و والدین هایمهارت تواندمی مسأله

1316.) 

 هایبرنامه از شده، انجام هایپژوهش بیشتر که کردند گزارش فراتحلیلی پژوهشی طی محققان

 ترکیبی تواندمی رویکرد این. اندکرده استفاده رفتاری -شناختی درمان بر مبتنی خشم درمان ایمداخله

 و باشد 0استرس تلقیح و 4مسئله حل ،3شناختی بازسازی ،2آرمیدگی قبیل از گوناگون هایروش از

 نادرست هاینگرش و افکار رویکرد، این .گیرندنمی قرار استفاده مورد تنهایی به هاروش این معمولاً

 حل راهبردهای و درونی گویوگفت  مقابله، هایروش آموزش با همچنین طلبد؛می چالش به را

کوشد می کودک با مثبت ارتباط و صمیمیت افزایش اجتماعی، رفتارهای ارتقای جهت در مسئله

 (.1386شکوهی، )

 به نسبت مختلفی هایواکنش اغلب دارند، توجه نقص /بیش فعالی  ی با اختلالکودک که والدینی

 گناه، احساس شامل تواندمی هاواکنش این دهند،می نشان او توجه فقدان یا و کودک تکانشگری

 متنوع اختلالات میان از. باشد اضطراب و انکار وابستگی، درماندگی، و ناامیدی یأس، خشم، افسردگی،

 کودکان تمام به نسبت بیش فعالی / نقص توجه با اختلال دهد، کودکانمی رخ ران کودکیدو در که

 کنند کهمی ایجاد والدین برای بیشتری مشکلات و دردسرها بنابراین،. دارند بیشتری رفتاری اختلال

گردد )تبریزی، استکی، تبریزی، می آنها والدین در پرخاشگری ایجاد باعث مشکلات این معمولاً

 با دوسویه فرایندی در کودکان و والدین آن در که است ارتباطات از ایشبکه خانواده طرفی از .(1312

 هایدهه در بگذارند، یکدیگر بر شگرفی تأثیرات قادرند طرفین مجموعه این در. دارند تعامل یکدیگر

 اساس را متقابل هایواکنش ها آن اند،داشته مراقبین با کودک روابط بر بسیاری تأکید روانشناسان اخیر،

 به کودک ابتلای خطر والدین صمیمیت که دارند باور و اندکرده ذکر کودک عاطفی -شناختی رشد

 (.1311سمیعی و همکاران، )دهد می کاهش را روانی اختلالات

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 -Novaco 

2 -Relaxation 

3 -Cognitive Restructuring 

4 -Problem-Solving 

5 -Stress inculation 



 

 

 

 

 

 

 

 

 715 ــــــــــ فعالی بیش اختلال به مبتلا آموزدانش دارای مادران خشم کنترل بر شناختی درمانیگروه اثربخشی

اگرچه خشم هیجانی طبیعی و گاهی مفید است، ولی خطرهایی نیز به همراه دارد. وقتی خشم خارج از 

فردی و کیفیت کلی زندگی منجر شود تواند به مشکلاتی در کار، روابط بینرل و مخرب باشد، میکنت

 (.2610، دیویدسون، 1383)شکوهی، 

 هایی که کودکان با اختلالات شایع روانی از جمله بیش فعالی/ نقص توجه دارند به دلیلدر خانواده

پذیری بالا حواس پرتی است، سبب ایجاد تحریک اینکه رفتار غالب این افراد تکانشگری و نافرمانی و

بیش فعالی /  شود. در اثر تداوم رفتارهای پرخاشگرانه والدین با کودک مبتلا به اختلالدر والدین می

شود که جو گشته و به شخصیت ضداجتماعی تبدیل میکم شخصیت کودک ستیزهکم نقص توجه

، 1، جانگ1311کنند )عاقبتی و همکاران،وارد می علاوه بر آسیب بر خانواده بر جامعه نیز آسیب

2610.) 

آموزان از این جهت اهمیت دارد که بر پیشرفت آموزشگاهی در یادگیری اثر پیشرفت تحصیلی دانش

. پیشرفت دهد میقرار  تأثیرداشته و یادگیری آموزشگاهی نیز به نوبه خود پیشرفت تحصیلی را تحت 

ناگون مورد بررسی قرار گرفته است. شاید یکی از دلایل این امر آموزان از جهات گوتحصیلی دانش

 گذارد.آموزان بر جای مینقشی است که این متغیر در سایر ابعاد زندگی فردی و اجتماعی دانش

بر پیشرفت تحصیلی، طی سه دهه اخیر بیش از پیش مورد توجه متخصصان تعلیم  ماثرمطالعه عوامل 

ساسیت تعلیم و تربیت از یک سو و پیجیدگی جهان امروز از سوی دیگر، و تربیت قرار گرفته است. ح

 مهم تأثیرطلبد تا زمینه رشد جمعی را فراهم نمایند. آگاهی از تری را میمدیران و معلمان آگاه

های زندگی، متخصصان را بر آن داشته است در زمینه آموزان در سایر حوزهتحصیلی دانشپیشرفت 

 هایی صورت دهند.آموزان تلاشبر پیشرفت تحصیلی دانش اثرمبررسی متغیرهای 

 والدینی اساسی های مهارت یادگیری) اطلاعات افزایش جهت مادران آموزش شد گفته آنچه اساس بر

 این درمانی تسهیل جهت در ضروری گامی تحصیلی، پیشرفت افزایش( کودکان این با برخورد در

 که است علمی موفق راهنمایی ی برنامه یک گروهی شورتم ی برنامه لحاظ این از. است کودکان

 روابط آموزش رفتاری و -شناختی های تکنیک اختلال، ی درباره گروه رهبر توسط لازم اطلاعات

 بر که هستند افرادی ترین مهم جزو مادران. شود می بدل و رد گروه جلسات در اجتماعی های مهارت

 عملی های مهارت و نظری آموزش زمینه کافی، تجربه اوقات عضی ب مادران. دارند تأثیر آموز دانش رشد

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 -jong 



 

 

 

 

 

 

 

 716 7991 بهار، 9 شماره، سوم سال(؛ یتی)علوم ترب ختگانیفره امیفصلنامه پ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ      

 آموز دانش از کننده مراقبت عنوان به ماثر عملکردی تا ندارند را فرزندانشان مسائل با برخورد در لازم

 والدین استرس دهد می نشان ها پژوهش شود. می مربوط والدین استرس به بعدی مسئله. نمایند ایفا

 مادران، برای گروهی مشورت میان این در. باشد می بالا مشخصی طور به اختلال این مبتلا به کودکان

 لازم های راهنمایی از و بفهمند بهتر را خود مشکلات بگیرند، یاد یکدیگر از که کند می فراهم فرصتی

. باشند می دیگر روانی و تحصیلی مشکلات در افتادن درخطر ADHD کودکان از بسیاری. گیرند بهره

 کند می جلوگیری چندوجهی برنامه یک از درمانی ماسسات و والدین مدارس، بین هماهنگی کمبود

بنابراین، با توجه به اهمیت کنترل خشم والدین به ویژه مادران، همچنین شرایط  (.1311 علاقبندراد،)

ریت و در نظر گرفتن راهبردهای ماثر جهت مدی فعالی / نقص توجهبیش خاص کودکان با اختلال

درمانی به مادران این  کند تا با تعیین گروهخشم مادران، تحقیق حاضر با این هد  ضرورت پیدا می

جانبه در مراکز آموزشی گسترش داده و به ویژه برای افراد با رویکرد آموزشی را به صورت همه

و  های خاص همچون اختلال بیش فعالی/ نقص توجه تا شاید سبب پیشگیری از مشکلاتویژگی

 شدت یافتن اختلالات روانی بیشتر گردد.

 کودک مبتلا به دارای مادران درمانی گروه باتوجه به مطالب فوق، هد  پژوهش حاضر اثربخشی

 باشد.آموزان میدانش تحصیلی پیشرفت و مادران خشم کنترل بیش فعالی / نقص توجه بر اختلال

 روش
پس  -آزمایشی با طرح پیش آزمونحقیقات نیمهپژوهش حاضر، کاربردی و شیوه اجرای آن از نوع ت

های انتخاب شده در هر آزمون با گروه کنترل است. در این روش، قبل از اجرای متغیر مستقل آزمودنی

گیرند. نقش پیش آزمون اعمال کنترل )کنترل گیری قرار میدو گروه به وسیله پیش آزمون مورد اندازه

اینکه تغییر ایجاد شده ناشی از اجرای متغیر آزمایشی بوده است یا  آماری( و مقایسه و در نتیجه تعیین

 (.1361عوامل دیگر )دلاور، 



 

 

 

 

 

 

 

 

 711 ــــــــــ فعالی بیش اختلال به مبتلا آموزدانش دارای مادران خشم کنترل بر شناختی درمانیگروه اثربخشی

 یریگنمونه و روش نمونه یجامعه آمار
بیش فعالی / نقص  اختلال با پسر و دختر آموزاندانش مادران کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه

نفر  138از بین مناطق این شهر تعداد  باشد.ج میکر شهر 1310-17 تحصیلی سال دبستان مقطع توجه

 مرکز 4 میان از که بود در دسترس صورت به گیرینمونه روش به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.

 صورت به نفر 36 مرکز 2 میان از. شدند انتخاب ساده تصادفی صورت به مرکز 2یادگیری، اختلالات

 تصادفی صورت به بود نفر 10 شامل هرکدام که آزمایش و رلکنت گروه دو به و شدند انتخاب تصادفی

پسر بیش فعال /  ینفر مادر دارا 7کودک دختر و  ینفر مادر دارا 1 یشی،. در گروه آزماگمارش شدند

کودک  ینفر مادر دارا 16کودک دختر و  ینفر مادر دارا 0وجود داشت. در گروه گواه،  نقص توجه

-42 ینمادران ب ینا یسن دحدو ی،شناس یتود داشت. از لحاظ جمعوج پسر بیش فعالی / نقص توجه

 17و  ییلمدر حد د یلاتنفر تحص 14هم  یدر دو گروه رو یلاتسال بوده است و از لحاظ تحص 26

ورود به  های ملاک دو گروه خانه دار بودند. داشتند و از لحاظ اشتغال هر ییلمد یبالا یلاتنفر تحص

های انی، عدم سابقه شرکت در جلسات مشابه، عدم حضور در برنامهپژوهش نداشتن مشکلات جسم

مشابه به صورت همزمان، حضور در جلسات و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. ملاک 

 3خروج شامل داشتن بیماری جسمانی، حضور در جلسات رواندرمانی و عدم حضور در حداکثر 

 جلسه بود.

 ابزار پژوهش
ماده است که  36( ساخته شده، شامل 1187این پرسشنامه که توسط نواکو ) اکو:. سیاهه خشم نو1

ای برای هر یک از ماده 36گذاری این مقیاس سنجد. به منظور نمرهتوزی را میخشم، تهاجم و کینه

در نظر گرفته شده  3، 2، 1، 6چهار گزینه )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، همیشه(، به ترتیب مقادیر 

شود. افرادی که در این مقیاس که بار عاملی منفی دارد و این روش معکوس می 18به جز ماده است. 

های آنان کمتر از میانگین کنند، پرخاشگری زیاد و افرادی که نمرهنمره بالاتر از میانگین کسب می

 است، پرخاشگری کم خواهند داشت.

، 18، 17، 10بعد رفتار پرخاشگرانه شامل )مربوط به  ساالاتپرسشنامه فوق دارای سه بعد بوده که 

( و بعد 21، 22، 21، 18، 1، 8، 7(، بعد افکار پرخاشگرانه )36، 28، 26، 27، 20، 24، 23، 26، 11

( است. این پرسشنامه توسط نجاریان و 14، 13، 12، 11، 16، 6، 0، 4، 3، 2، 1احساس پرخاشگرانه )



 

 

 

 

 

 

 

 718 7991 بهار، 9 شماره، سوم سال(؛ یتی)علوم ترب ختگانیفره امیفصلنامه پ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ      

دهد که پایایی آزمون با روش یج به دست آمده نشان میهمکاران ساخته و هنجاریابی شده است. نتا

/. است. همچنین روایی صوری آن نیز به تأیید اساتید این رشته رسیده است )خدایاری  64ضریب آلفا 

 (.1387فرد، 

توسط پرفسور مایکل  1176این مقیاس در سال  :راتر( B2مقیاس ارزشیابی معلم از کودکان )فرم . 2

جهت سنجش مشکلات رفتاری کودکان در مدرسه ساخته  معتبر پایا و یه یک ابزارمنظور ته راتر به

راتر است که توسط مهریار  یا ماده 36پرسشنامه  گیرد یاستفاده قرار م آنچه در این پژوهش مورد .شد

 16نمره  این آزمونکه در  یآموزان دانش. شده است ها گزارش عامل در آن 0همکاران مطالعه شده و  و

ی اختلال ها نشانهکه به علت همیوشی این عوامل با  شوند یبالاتر کسب کنند ناسازگار تلقی م یا

همکاران  در پژوهش راتر و. (1364)محمد رومزپور،  کمبود توجه از آن استفاده شد/ فعالیبیش

 دار یدر سطح معن 81/6روایی آن را در حدود  آزمونکردن  یمهن ( با به کار بردن روش دو1160)

-می 81/6( و آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر، 1316روزمزپور،) کردندگزارش  661/6

 باشد.

 اجرا روش
 به داشتند، حضور گواه و آزمایش گروه هر دو که ایجلسه در آموزشی، هایکارگاه شروع از قبل

 (راتر B2 فرم) کودکان از معلم ارزشیابی مقیاس نواکو و خشم سیاهه پرسشنامه آزمونپیش منظور

 روی بر گروهی صورت به پرسشنامه. گرفت قرار مادران و نیز معلمین اختیار در گوییپاسخ جهت

 زمان دقیقه 0 متوسط طور به مذکور پرسشنامه به پاسخگویی. شدند اجرا گواه، گروه و آزمایش گروه

 در جلسه یک و عتهسا 0/1 جلسه 8 طی آزمایش، گروه برای آموزشی هایکارگاه سیس. داشت نیاز

 کسب شناختی، سازی آماده محور سه آموزشی جلسات. شد اجرا 1317 بهار در مدرسه یک در هفته،

 به شده ذکر هایمقیاس نیز کارگاه هشتم جلسه پایان در. شدمی شامل را کاربردی آموزش و مهارت

 اجرای از پس. گرفت ارقر گواه و آزمایش گروه دو هر مادران اختیار در مجدداً آزمون پس منظور

 گروه برای آموزشی دوره این گروه درمانی، در شرکت برای گواه گروه تقاضای دلیل به آزمون،پس

 .شد اجرا نیز گواه



 

 

 

 

 

 

 

 

 719 ــــــــــ فعالی بیش اختلال به مبتلا آموزدانش دارای مادران خشم کنترل بر شناختی درمانیگروه اثربخشی

 فعالی/ نقص توجهدرمانی شناختی مادران دارای کودک مبتلا به بیشجلسات گروه . خلاصه1جدول 

 خلاصه جلسه جلسه

 مقیاس نواکو و خشم سیاهه عضای گروه با هم، تکمیل پرسشنامهمعارفه، آشنایی ا جلسه اول

 کودکان از معلم ارزشیابی

 فعالی / نقص توجه، علل و عوامل پدید آوردنده آنسازی اختلال بیشمفهوم جلسه دوم

مهارت مقابله با خشم، بیان احساسات و عواطف مادران نسبت  آمادگی برای آغاز آموزش جلسه سوم

 فرزندشانبه اختلال 

های مادران نسبت به این های مرتبط با مهارت کنترل خشم، بررسی نگرشادامه آموزش جلسه چهارم

 اختلال

های برگه تخلیه خشم در مقابل اعضای تکمیل برگه تخلیه خشم، بلند خواندن نوشته جلسه پنجم

 گروه

 اعضا به آن موقعیت ایفای نقش، ساخت موقعیت برانگیزاننده خشم و نحوه واکنش جلسه ششم

 مقیاس نواکو و خشم سیاهه های نهایی کنترل خشم، تکمیل پرسشنامهارائه راه جلسه هفتم

 کودکان از معلم ارزشیابی

 ایفای نقش، خاتمه جلسه جلسه هشتم

 

 هایافته
 این آزمون برای لذا باشدمی آزمونپس -آزمونپیش دو گروهی حاضر پژوهش طرح که آنجا از 

است. استفاده از این روش  شده استفاده( ANCOVA) کوواریانس تک متغیره تحلیل از فرضیه

  هایی است که در زیر ذکر شده است:نیازمند رعایت مفروضه
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 نیآزمون لوو   نوواسمیر –آزمون کولموگرو  . 2 جدول
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 یشپس آزمون گروه کنترل و آزما پیش آزمون گروه کنترل و آزمایش
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Z 77/6 26/1 12/1 27/1 04/1 07/6 68/1 16/1 61/1 00/1 

P 66/6 601/6 10/6 68/6 61/6 16/6 18/6 16/6 20/6 61/6 

ین
لو

 

F 13/1 31/6 77/1 31/6 38/6 611/6 38/6 23/1 31/6 77/1 

P 76/6 16/6 06/6 84/6 41/6 03/6 66/6 67/6 00/6 36/6 

 

 فرض بنابراین است بیشتر 60/6 از P دارمعنی سطح شودمی مشاهده فوق 2جدول  در که همانطور

 منظور ، بههمچنین .شودمی ثابت هاداده بودن نرمال یک فرض و رد هاداده نبودن نرمال بر مبنی صفر

 همه در دهدمی نشان 2 جدول که همانطور. گردید استفاده لوین آزمون از هاواریانس همگنی بررسی

 شده رعایت هاواریانس یکسانی مفروضه بنابراین،. باشدمی تر بزرگ 60/6 از معناداری سطح متغیرها

 .ستا یکسان کنترل و آزمایش گروه دو برای نمره واریانس که معنی بدین است
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 همگونی شیب رگرسیون بین گروه و متغیرها در همیراش .3جدول 

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 40/6 06/6 60/2 1 60/2 پیش آزمون() مادرانگروه * خشم 

 31/6 64/6 41/4 1 41/4 (پیش آزمون)گروه* رفتار 

 43/6 71/6 70/6 1 70/6 پیش آزمون()گروه * فکر 

 33/6 14/6 11/3 1 11/3 پیش آزمون()گروه * احساس 

 کودکان یلیتحص یشرفتگروه* پ

 (آزمون یشپ)

12/2 1 66/1 41/6 34/6 

 

 است همگون (آزمایش و کنترل)ها گروه بین آزمونپیش در رگرسیون شیب دهدمی نشان 3 جدول

 متغیرها همه در p دارمعنی سطح که چرا است برقرار املتع آزمونپیش و بین گروه در که معنی بدین

 و (کنترل) همیراش متغیر بودن خطی جمله از آزمون کواریانس دیگر شرایط. باشدمی 60/6 از بیشتر

 که شودمی مشاهده است آمده کوواریانس آزمون در که هاییجدول در و است بوده برقرار نیز مستقل

 گرفته قرار بررسی مورد که دارد متغیرها بودن خطی از نشان این و است دارمعنی آزمون پیش اثر

 .است

 

. نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای مورد مطالعه در کنترل خشم و پیشرفت تحصیلی 4 جدول

 آموزاندانش

 گروه آزمایش گروه کنترل

انحراف  متغیر مرحله

 استاندارد

خطای 

استاندارد 

 میانگین

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

خطای 

استاندارد 

 میانگین

 میانگین

931./ 112./ 1/21 912./ 419./ 1/42 
پیش 

خشم  آزمون

 مادران
91./ 29./ 2/24 119./ 74./ 4/91 

پس 

 آزمون
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011./ 414./ 2/91 194./ 414./ 1/91 
پیش 

 آزمون
 رفتار

998./ 494./ 7/94 43./ 34./ 9/44 
پس 

 آزمون

941./ 327./ 2/11 491./ 372./ 2/14 
پیش 

 آزمون
 فكر

918./ 392./ 3/14 443./ 391./ 7/13 
پس 

 آزمون

91./ 311./ 2/19 133./ 342./ 4/14 
پیش 

 آزمون
 احساس

81./ 319./ 7/12 343./ 319./ 1/11 
پس 

 آزمون

184./ 914./ 7/4 314./ 917./ 7/7 
پیش 

 آزمون
 یشرفتپ

یلی تحص

 4/4 /.914 /.317 2/7 /.143 /.111 کودکان
پس 

 آزمون

 

آزمون مادران و کودکان به ترتیب در دو متغیر کنترل دهد نمرات پسنشان می 4همانگونه که جدول 

 دهد.آزمون تفات معناداری را نشان میهای آن و پیشرفت تحصیلی در مقایسه با پیشخشم و مولفه

سطح معناداری آنها ذکر شده نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی متغیرهای پژوهش و  0در جدول 

 است.

آزمون کنترل جهت مقایسه میانگین نمرات پس تک متغیره کواریانسآزمون تحلیل نتایج  .0 جدول

 آموزان در دو گروهدانش یلیتحص یشرفتو پ خشم مادران

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

مجذور اتا 

 ثر()اندازه ا

 626/6 6661/6 20/10 33/078 1 33/078 پیش آزمون

 142/6 618/6 13/7 06/37 1 06/37 بین گروهی

    17/0 36 67/226 خطا

     46 0118 کل
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-پیش اثر حذ  با بنابراین باشد،می دارمعنی آزمونپیش اثر شودمی مشاهده 0جدول  در که همانطور

 .دارد وجود داری معنی تفاوت آزمایش و کنترل گروه آزمونبین پس آزمون

 ها گروهتعدیل شده با حذ  اثر پیش آزمون در  های میانگین .7 جدول

 میانگین گروه متغیر

 36/8 آزمایش احساس )خصمانه( مادران میزان

 44/1 کنترل

 

نتیجاه با توجه به اینکه میزان احساس پرخاشگرانه گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته در 

 نقاص/ بیش فعالی اختلال کودک دارای آموزان دانش مادران درمانی شود که گروهاین فرض تأیید می

 آموزان تأثیرگذار بوده است.دانش تحصیلی پیشرفت مادران و خشم کنترل بر (ADHD) توجه

 بحث و نتیجه گیری
ارای دانش آموز مبتلا به مادران د خشم کنترل بر درمانی گروه این مطالعه با هد  بررسی اثربخشی

 نتایج دبستان انجام شد. مقطع آموزان دانش تحصیلی پیشرفت و اختلال بیش فعالی / نقص توجه

بیش فعالی / نقص  آموز مبتلا به اختلال بیانگر آن است که مشورت گروهی با مادران دارای دانش

های پژوهشی است. یافته آموزان شده دانش تحصیلی پیشرفت و مادران خشم منجر به کنترل توجه

(، 2661(، ویتلی )2663) لیندسی(، 1380(، شکوهی یکتا )1386) صادقیحاضر با نتایج تحقیقات 

 ( همخوانی دارد.2617(، کارن لی )2666اکتن و دیورینگ )

شود که به هایی میتوان اظهار داشت، گروه درمانی موجب ایجاد مهارتدر تبیین نتیجه این فرض می

های گوناگون کند نسبت به عواطف خود، آگاهی بیشتری بدست آورد و در موقعیتمی فرد کمک

های بهتری از خود نشان دهد. آگاهی از خصوصیات خود موجب بصیرت شده که این امر نیز، واکنش

کنند که ها به فرد کمک میگردد. هردوی این مهارتخود موجب خودتنظیمی و خویشتن داری می

تر کنترل کنند. اگر فرد بتواند از خلاقیت خود استفاده کند پیدا مله خشم را منطقیعواطف خود از ج

-تر خواهد بود. به جای اینکه هیجان فرد را کنترل کند، میکردن شیوه مقابله مناسب با خشم آسان
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بایست از هیجان به عنوان فرصتی برای رسیدن به تجارب خلاق و جدید استفاده کرد. هر قدر بیشتر 

تواند موقعیت را کنترل کند. به های مقابله با خشم استفاده کند، بیشتر میرد آرام باشد و از مهارتف

توان اذعان داشت که اکثر تحقیقات انجام شده بر سودمندی درمان و ماثر بودن مداخلات طور کلی می

و با افزایش آگاهی پذیر است ای کنترلدر زمینه کنترل خشم اذعان دارند و معتقدند که خشم پدیده

 توان خشم را کنترل و تعدیل کرد.ها و راهبردهای ماثر میافراد نسبت به آن و آموزش شیوه

تواند با ( در این زمینه معتقد است که گروه درمانی برای این مادران می2616) 1دینن و فیتزجرالد

دانش آموز  مخصوصاًانواده هد  قرار دادن تعاملات خانوادگی و روابط بین فردی مادر با اعضای خ

مبتلا به بیش فعالی/ نقص توجه به مرور خشم آنان را کاهش دهد و این چرخه به سوی بهبود 

کند. به عبارت دیگر، این مالفان بر تعامل مستقیم بهبود آموزان حرکت میپیشرفت تحصیلی دانش

( نیز 2661و همکاران ) 2وریگریگ گذارند.آموزان صحه میروابط خانوادگی و موفقیت تحصیلی دانش

کند بر این اساس مادر به عنوان های فوق به نظریه سیستمی خانواده درمانی اشاره میدر تبیین یافته

عضوی از این سیستم ضمن کنترل خشم خویش به عنوان عضو مهمی از سیستم خانوادگی در 

در خانواده موثرند. به عبارت  مدیریت هر چه بهتر این سیستم و حفظ تعادل و ایجاد سیستمی متعادل

و خشم مادران  ها تکانهدیگر، عملکرد تحصیلی دانش آموزان در گرو حفظ تعادل این سیستم و کنترل 

 به عنوان عضو مهم سیستم است.

آموزان مبتلا به بیش های دارای دانش( نیز در مطالعه خود روی خانواده2668همکاران ) و 3آوردوندر 

های پژوهش خود با گریزی به نقش سلامت روان اعضای خانواده و ر تبیین یافتهفعالی/ نقص توجه د

کننده در نظریه روانکاوی معتقدند که رابطه شی تبیین 4رابطه مادر با کودک و اشاره به رابطه شی

های عمیق والد بر کودک است. از این رو با توجه به این نظریه، سلامت روان و بسیاری از تاثیرگذاری

تواند به طریق مستقیم بر سلامت روان فرزندان و به تبع آن موفقیت تحصیلی ترل خشم مادر میکن

 باشد. ماثرها آن

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 -Dineen & Fitzgerald 

2 -Gregory 

3 -Vander Oord 

4 -Object relation 
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( نیز با اشاره به نتایج فراتحلیلی در مطالعه خود ضمن خلاصه کردن نتایج 2616همکاران ) و 1کاسترز

فعالی / نقص کان مبتلا به بیشهای کودفعلی مطالعات انجام شده پیرامون مشکلات موجود در خانواده

فعال را مشکلات کنترل تکانه و های دارای کودک بیشتوجه، فاکتور عمده مستمر دخیل در خانواده

ها و کنند. بنابراین با توجه به این یافتهتنظیم هیجان مدرن به عنوان عضو اصلی خانواده معرفی می

درمانی پیاده شده را هد  قرار دادن خشی گروهتوان یکی از دلایل اثربهای پژوهش حاضر مییافته

 مادران مطرح کرد.

فعالی / ( نیز طی مطالعه خود در زمینه پیشایندها و پسایندهای اختلال بیش2661و همکاران ) 2ابیکا 

های کودکان مبتلا نقص توجه، به فاکتورهایی تداوم بخش و مستمری اشاره کردند که در خانواده

فعالی / نقص توجه در کنند جهت کاهش نشانگان بیشمطالعه، مالفان اشاره می . در ایناند جاری

کودک و بهبود سلامت روان  –آموزان بایستی روی علائم خانوادگی بخصوص تعاملات والد دانش

های لازم جهت کاهش این رو کاهش تکانه خشم و آموزش مهارتمادران اقداماتی انجام گیرد. از این

های لازم جهت بهبود سلامت روان مادران به نوبه خود عامل دخیل مهمی در کاهش تکانه و آموزش

 شود.آموزان قلمداد میعلائم و موفقیت تحصیلی دانش

ها نیز در انجام آن وجود دارد. رغم مفید بودن نتایج به دست آمده از این مطالعه، برخی محدودیتعلی

موضوع اشاره کرد که: با توجه به اینکه نمونه پژوهش  توان به اینهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

آموزان، کودکان با اختلال بیش به صورت نمونه در دسترس، از مراکز اختلالات یادگیری ویژه دانش

انتخاب شده است، در تعمیم نتایج باید با احتیاط عمل کرد. همچنین محدودیت  فعالی / نقص توجه

تواند دلیلی بر عدم انعکاس اثر مداخله در برخی ست. این امر میدیگر، کوتاه بودن دوره آموزشی ا

بعد از گذشت  ها آزمودنیها باشد و همچنین عدم داشتن دوره پیگیری به دلیل عدم دسترسی به حیطه

شود که جهت های پژوهش حاضر برشمرد. توصیه میتوان یکی دیگر از محدودیتچند ماه، را می

های جهت کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه نیز آموزش بهبود نتایج این تحقیق به

شود برای اطمینان از تمرکز بیشتر و کاهش رفتار پرخاشگرانه داده شود. به پژوهشگران پیشنهاد می

های زمانی مختلف اجرای سنجش ها، در چند مرحله و با فاصلهپایداری تغییر ایجاد شده در آزمودنی

 ر داشته باشند.پیگیری را مدنظ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 -Kosters 

2 -Abikoff 
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همچنین در تفسیر نتایج با توجه به تحقیقات مشابه گذشته به دلیل اینکه این کودکان از پیشرفت 

کنند و از  تحصیلی پایینی برخوردارند و اغلب مادران روی نقاط ضعف این کودکان تمرکز می

تغییر و  رمداخلات تحصیلی آگاهی ندارند در جلسات گروه سعی ب های مدیریت صحیح جهت روش

شان تغییر کند و بر نقاط ها نسبت به کودکان های مادران شود تا دیدگاه آن اصلاح افکار و نگرش

های حل مسئله، مدیریت  طر  دیگر آموزش روش های کودک متمرکز شوند. از قوت و توانایی

بخشی روش های دیگر از دلایل اثر تقویت کلامی و قرارداد رفتاری( و عامل رفتاری )تقویت مثبت،

باشند. با توجه به نتایج پژوهش  مشورت گروهی با مادران، بر افزایش پیشرفت تحصیلی کودکان می

کودکان دارای اختلال  های لازم در مشاوران، و پرورش با تمهیدات آمادگی شود؛ آموزش  پیشنهاد می

ید تا در جلسات بیش فعالی/ کمبود توجه را شناسایی نموده و از مادران این کودکان دعوت نما

 مشورت گروهی شرکت کنند.
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