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ي بيروني شده ها كاهش اختلال بر آموزش تفكر مثبت به مادران تأثير
  ها كودكان آن

 3 و معصومه بيرانوند2، حسن شمس اسفندآباد1عليرضا كاكاوند

  
  چكيده

ي بيروني شده ها  آموزش تفكر مثبت به مادران بر كاهش اختلالتأثير پژوهش، بررسي هدف اين
از ميان  . پس آزمون با گروه كنترل است–اين پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش آزمون .  بودها كودكان آن

سي شنا رواني بيروني شده ارجاع داده شده به مركز مشاوره و ها مادران كودكان داراي اختلال
 گواه و گروه) نفر15(  تصادفي ساده در دو گروه آزمايشطور به نفر 30 ،ي منطقه نه شهر تهرانآموز انشد
 ساعته روي گروه آزمايش 2 جلسه 8ير مستقل آموزش تفكر مثبت بود كه در متغ. قرار گرفتند)  نفر15(

ي كودكان براي جمع  علائم مرضنامه پرسشاز . انجام شد، در گروه گواه هيچ مداخله اي صورت نگرفت
آموزش تفكر مثبت به .  از تحليل كوواريانس استفاده شدها براي تحليل داده.  استفاده شدها آوري داده

همچنين، تغييرات . مؤثر بود لج بازي/ ايو نافرماني مقابله كمبود توجه/ نمره بيش فعاليمادران بر كاهش 
موزش تفكر مثبت به مادران، در بهبود علائم رفتاري  آ.ايجاد شده در پيگيري يك ماهه نيز ماندگار بود

  .ي بيروني شده مؤثر استها كودكان داراي اختلال
  

،  نافرماني مقابله اي، كمبود توجه، لج بازي،فعالي  بيش،هاي بيروني شده اختلال :هاي كليدي واژه
  .آموزش تفكر مثبت

                                                                                                                            
  قزوين) ره(سي، دانشگاه بين المللي امام خميني شنا رواناستاديار گروه :  رابطي نويسنده. 1

     (ali.reza_kakavand@yahoo.com)  
  قزوين     ) ره(سي، دانشگاه بين المللي امام خميني شنا رواندانشيار گروه . 2
  قزوين     ) ره(كارشناس ارشد روان شناسي، دانشگاه بين المللي امام خميني . 3

  23/3/94:  تاريخ دريافت مقاله
  25/6/94:  تاريخ پذيرش مقاله
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  مقدمه
 لـج   كمبـود توجـه و اخـتلال      /بيش فعـالي     از قبيل ي بيروني شده كودكان و نوجوانان       ها  اختلال

سي هـستند كـه   شنا روان از مشكلات شايع روان پزشكي و  واختلال سلوك اي    نافرماني مقابله  /بازي
 1؛ لينيا2011 برزگري و زميني،(گردند  ميموجب اختلال كاركرد اجتماعي و آموزشي در كودك 

ــ2،2004؛ آويـــلا و همكـــاران2012همكـــاران،  و  بـــيش اخـــتلال ).1387 ،اران؛ جنتيـــان و همكـ
 فعاليـت  كـردن،  توجـه  در دشـواري  بـا  كـه  اسـت  رفتاري -عصبي اختلال يك توجه كمبود/فعالي
 رود مـي  مدرسـه  بـه  كـودك  كه ميهنگا معمولاً اختلال اين. گردد مي مشخص تكانشگري و مفرط

ويـسر، بيتـسكو،     (شـود  داده تـشخيص  نيـز  بزرگسالي تا دبستان از قبل تواند مي اما شود مي شناسايي
 ،3كنـو فـال و همكـاران      ( درصـد اسـت      5-10شيوع اين اختلال در دنيـا        ).2015 دانيلسون و قندور،  

). 2011 و همكـاران،  5؛ لـي 2011 و همكـاران،  4؛ اسـكيبراس 2009 ،همكـاران  ؛ سيلوستري و2010
عـالي را در    در تحقيقي ميـزان شـيوع بـيش ف        ) 2003( عليشاهي و بزرگي   ه؛شيوع در ايران نيز بالا بود     

 درصد از كودكان و بزرگسالان مبتلا به اختلال بـيش           80بيش از   . ايران نه درصد گزارش كرده اند     
بـيش از   . كمبود توجه احتمال ابتلا به حداقل يكي ديگر از اختلالات روان پزشكي را دارنـد              /فعالي

عليـزاده و    ؛2010 ،و همكـاران  6ويهميـر ( احتمـال ابـتلا بـه دو اخـتلال را دارنـد              هـا    درصد از آن   50
   ).2007 همكاران،
 در سركـشي  و خـصومت  لجبـازي،  نافرمـاني،  منفـي،  ناپايـدار  الگوي اي مقابله نافرماني اختلال

 قنبـري،  و عابـدي  فرامـرزي،  (باشـد  داشـته  ادامـه  مـاه  6 بايد كم دست كه است قدرت مراجع برابر
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 باشـد  مـي  مدرسـه  سـن  اوايـل  يـا  يدبـستان  پـيش  سنين در% 16 تا 2 اختلال اين شيوع ميزان). 1391
 آن در كـه  گـردد  مـي  مـشخص  رفتارهـا  از الگـويي  بـا  سـلوك  اختلال). 2007 رمسينگ، و استينر(

 چنــين هــم و كنــد مــي نقــض را ســن بــا متناســب اجتمــاعي هنجارهــاي و ديگــران اساســي حقــوق
 بـه  مبـتلا  كودكان ميان در غيره و دروغگويي تقلب، سرقت، اموال، تخريب و ويراني پرخاشگري،

 پـسران  در اخـتلال  ايـن  شيوع). 2013 آمريكا، روانپزشكي انجمن (شود  مي مشاهده سلوك اختلال
  ). 2003 پرت، اسميت، ريجلسپرگر، اكانر و سام، (باشد مي% 2-9 دختران در و% 16-6

ي بيروني شده از قبيل ناتواني در مهار رفتار ها ي رفتاري كودكان مبتلا به اختلالها ويژگي
كتي، نارسايي توجه، ناتواني يادگيري، پرخاشگري، مشكلات تحصيلي، برانگيختگي و بي حر

قراري حركتي، رفتارهاي آزارنده، كينه توزي، نقض حقوق ديگران، دزدي و دروغ گويي معضل 
آيد و به فرايند تحول  مياساسي براي والدين، همسالان و مسئوولان آموزشگاهي به شمار 

 كند ميعاطفي خود كودك نيز آسيب جدي وارد  –ي اجتماعيها مهارتاستعدادهاي ذهني و 
   .) 2009؛ فابيانو و همكاران، 2012 و همكاران، 1بوسينگ(

ي داراي فرزند با ها ي درون خانوادگي، در خانوادهها  حاكي از آن است كه تعاملها يافته
 بالايي از ناسازگاري و نا بيش فعالي و نافرماني مقابله اي  با سطح/ ي كمبود توجهها اختلال

چرا كه اين كودكان از دستورات والدين و ساير ). 2010پرند و همكاران،(هماهنگي همراه است 
دهند و رفتارهاي منفي بيشتري نسبت به همسالان خود  ميكنند، تكاليف انجام ن مياعضا ء تبعيت ن

بنا براين خانواده . نبال دارددارند كه اين شرايط، نا كار آمدي كاركردهاي خانوادگي را به د
رابطه منفي بين والدين ). 1389 كيميايي و همكاران،(دهد ميكاركردهاي خود را به خوبي انجام ن

 ،4، گيوورمنت و فلچر3 آناستوپولوس ،2باركلي(و اين كودكان باعث ايجاد ناكامي، پرخاشگري 
                                                                                                                            
1.  Bussing 
2.  Barkley 
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شود  ميل در اعضاي خانواده ناسازگاري وعدم تعاد) 2010 پرند و همكاران، به نقل از؛1992
ي ها افسردگي، تعارض). 2010پرند و همكاران،به نقل از ؛ 1995، 2، بروون و ميلان1بالدوين(

ي اين كودكان اثر ها بدرفتاري.  استها  بيشتر از ديگر خانوادهها زناشويي و طلاق در اين خانواده
  ها ي آنها اندگي را در خانوادهمنفي بر رابطه بين والدين و كودك دارد و ممكن است، حس درم

رسد كه  ميدر نتيجه، به نظر ). 2010پرند و همكاران،به نقل از ؛ 1996باركلي، (اد كندايج
تواند سلامت ذهني خانواده و رابطه بين  ميي خانواده محور با تاكيد بر مديريت تنش ها آموزش

ده، يك نظام اجتماعي است كه اختلال با توجه به اين كه خانوا.  والدين و كودكان را ارتقاء بخشد
كند و اين نظام مختل شده به نوبه خود اختلالات  ميدر هريك از اعضاي آن، كل نظام را مختل 

توان تصور كرد  ميكند، به راحتي  ميمربوط به اعضا را تشديد كرده و مشكلات جديدي ايجاد 
 مادران، اضطراب و احساس محدود تواند به افسردگي ميكه وجوه رفتاري متعدد اين اختلالات، 

شدن نقش والديني، احساس عدم لياقت در امر تربيت فرزند، وابستگي ضعيف بين كودك و والد، 
روابط منفي تر اين كودكان با خواهران و برادران شان، بالا رفتن سطح تنش در خانواده، بالا تر 

ي كودكان مبتلا به ها در خانوادهبودن ميزان طلاق، استرس و از هم گسيختگي روابط خانوادگي 
؛ هوش 2004 ؛ كرونيس و همكاران،2010ناظمي و همكاران،(كمبود توجه منجر شود/بيش فعالي

ي ها بيشتر اين كودكان در مهارت). 2006 و همكاران، 3ون دير اورد ؛1388 همكاران، ور و
تواند منبعي براي  مي دهند، و اين خود ميي زيادي نشان ها اجتماعي، رفتاري و تحصيلي كمبود

نگرش والدين نسبت به كودكان ). 2011لي و همكاران، ( درگيري و تنش والدين وكودك باشد
محققان دريافتند كه بسياري از پدران و مادران از .   نقش داردها در گزارش مشكلات رفتاري آن

ي ها  دچار اختلال نسبت به كودكانها ي فرزند پروري بي بهره نيستند، بلكه نگرش آنها مهارت
تر و مشكلات رفتاري بيشتري را از اين  فعالي و اختلال نافرماني منفي بيروني شده، مانند بيش

                                                                                                                            
1. Baldwin 
2. Brown & Milan 
3. Van der Oord 
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 ؛ كاكاوند،1388؛ محرري و همكاران، 2007 و همكاران، 1بيدرمن( كنند ميكودكان گزارش 
نگرش ي مادر و كودك، تغيير ها تواند تعامل ميآموزش تفكر مثبت ). 2012 وونگ، ؛1385

والدين نسبت به رفتارهاي كودك و شناخت مشكلات آنان، مديريت صحيح تر والدين در زمينه 
كما اين كه با . نافرماني مقابله اي را فراهم كند/كمبود توجه، لج بازي /اداره كودكان بيش فعال

ي اختلالات رفتاري ضد اجتماعي و ها آموزش نحوه رفتار صحيح و مؤثر والدگري، علامت
از ). 1388 هوش ور وهمكاران،(يابد  مياي در كودكان به طرز معناداري كاهش  ي مقابلهها اررفت

  دارد وقسمت اعظمي از رفتار از آن ها  مستقيمي روي رفتار آنتأثيرآنجايي كه تفكرات افراد 
تواند روي رفتار  مي ها شود، اين امر در مورد والدين نيز صادق است ونوع تفكرات آن ميناشي 
 بسيار تأثيرتواند  ميدر نتيجه آموزش تفكر مثبت به مادران . گذار باشدتأثير با كودكانشان ها آن

ختي مانند افسردگي شنا روانتفكر مثبت با ناسازگاري .  داشته باشدها زيادي روي كودكان آن
اط معني  مثبت، ارتبطور بهختي مانند رضايت از زندگي و شادي شنا روانمنفي و با بهزيستي طور به

تفكر مثبت به عنوان يك سازه ارزشمند در تحقيقات اخير مورد توجه قرار گرفته است . داري دارد
تواند در  ميآموزش تفكر مثبت به والدين ). 1389،  ترجمه تبريزي و همكاران؛2002سليگمن،(

. دي ارتباطي و اجتماعي و همچنين كاهش اضطراب كودكان مؤثر باشها بهبود روابط و مهارت
قدرتمند ساختن .  كمك كند تا مشكلات كمتري داشته باشندها تواند به آن مي ها اين آموزش

ي فرزند پروري كه در اثر بزرگ ها ي روزانه زندگي و تنشها  در كنار آمدن با تنشها خانواده
تواند باعث روابط و سلامت ذهني بهتر  ميشود،  ميي خاص ايجاد ها كردن يك كودك با نياز

در پژوهشي نشان داد كه مثبت انديشي  )2009 (2رافائل ). 2011لي و همكاران، (ده گردد خانوا
).  2009 ،رافائل(بهبود علائم كودكان دبستاني مبتلا به بيش فعالي و صرع موثر باشند  تواند در مي

اختلال  يها در پژوهشي اثر بخشي آموزش والدين را روي نشانه) 2003(هوانگ، چاو و يانگ 

                                                                                                                            
1. Biederman 
2. Rafaela 
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. كمبود توجه، اختلال نافرماني مقابله اي و مشكلات رفتاري در منزل بررسي كردند/ فعاليبيش
كمبود توجه، اختلال نافرماني مقابله پس از /اختلال بيش فعالي ها نتايج نشان داد كه هم نشانه

 از آنجايي كه). 1385 ميرزاييان و همكاران،به نقل از (آموزش والدين بهبود زيادي يافته اند 
شود  ميقسمت اعظمي از رفتار از آن ناشي    دارد وها  مستقيمي روي رفتار آنتأثيرتفكرات افراد 

 با ها تواند روي رفتار آن مي ها نوع تفكرات آن اين امر در مورد والدين نيز صادق است و
يادي  بسيار زتأثيرتواند  ميدر نتيجه آموزش تفكر مثبت به مادران . گذار باشدتأثيركودكانشان 

 اين كودكان به دليل رفتارهاي غير قابل قبول جامعه مورد طرد و.  داشته باشدها روي كودكان آن
ح نشود بلكه به اصلاً  نه تنها ها شود كه رفتار معيوب آن ميگيرند و باعث  ميتحقير اطرافيان قرار 

ث اضطراب اين كودكان آيد كه اين امر باع ميآن نيز دامن زده شود و به دنبال آن تنبيه و مجازات 
آموزش تفكر مثبت به . كند ميتر   را مختلها ي اجتمـاعي آنها مهارت شود و يادگيري و مي

كارآمد را بشكنند و الگوهاي تعاملي حمايتي مثبت و كند، تا چرخه تعاملي نا ميوالدين كمك 
تواند در  ميين آموزش تفكر مثبت به والد). 1388محرري و همكاران،  (متقابلي به وجود آورند
ي ارتباطي و اجتماعي و همچنين كاهش اضطراب كودكان مؤثر باشد، ها بهبود روابط و مهارت

 هدف پژوهش حاضر آموزش تفكر مثبت بر مادران كودكان داراي ،چه مطرح شدآن بنابر
  .ي بيروني شده فرزندان استها  اين آموزش بر اختلالتأثير و ي بيروني شدهها اختلال

  روش
 پس آزمون، پيش صورت به آزمايشي نيمه مطالعه اين طرح و كاربردي نوع از حاضر شپژوه
  .  بود گواه گروه با پيگيري و آزمون

 مبتلابه كودكان مادران كليه پژوهش اين آماري  جامعه:گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
 منطقه يآموز دانش يسشنا روان و مشاوره كلينيك به كننده مراجعه شده سازي بروني هاي اختلال

 ساله 11 تا 6 كودك مادر 30 كننده، مراجعه والد 45 ميان از. بودند آنها فرزندان و تهران شهر 9
 قرار گواه و آزمايش نفري 15 گروه دو در تصادفي صورت به و انتخاب ساده تصادفي طور به
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 مادران با گيري، نمونه مانجا از بعد. نگرفتند قرار آموزشي هيچ تحت كنترل گروه مادران. گرفتند
 با ابتدا. آمد عمل به دعوت جلسات در شركت براي آنها از و شد گرفته تماس كودكان اين

 آموزشي جلسات هدف و كودكان مشكلات مورد در و شد انجام ملاقات آزمايش گروه مادران
 كتبي رضايت آنها از و گرفت قرار آموزش مورد گروه اختيار در ها نامه پرسش و شد صحبت
 اين در جلسه 8 مدت به كه شدند متعهد آنها و گرديد اخذ آموزشي جلسات در حضور جهت
 با بعد مرحله در. صورت گروهي انجام گرفت در واقع آموزش به .كنند شركت آموزشي برنامه
 از پس. گرديد تكميل آنها توسط آزمون پيش تسؤالا و آمد عمل به ملاقات گواه گروه مادران
 و آزمايشي گروه از مجدداً بعد ماه يك. شد گرفته آزمون گواه و آزمايش گروه از اتجلس اتمام
 6-11س يا روان پزشك، دامنه سني شنا روانتشخيض اختلالات به وسيله . شد گرفته آزمون گواه

سال، زندگي كردن با هر دو والد، بهره هوشي در دامنه متوسط، نداشتن سابقه بيماري روان 
ختي به جز موارد مطرح شده در كودكان شنا روان نبود مشكلات جسماني و ،خيصپزشكي قابل تش

  .و تمايل به شركت مادران در جلسات از شرايط ورود به اين تحقيق بود
 يك ابزار غربالگري براي نامه پرسشاين  :)CSI-4( علائم مرضي كودكان نامه پرسش

چهارمين ويرايش  يها ساس ملاكعبارات آن بر ا. ترين اختلالات روان پزشكي است شايع
 سؤال 112فرم والدين داراي .  تدوين شده است،ي روانيها راهنماي تشخيصي و آماري اختلال

ي رفتار ايذايي و، بيش فعالي و اختلال ها مربوط به اختلال) A,B,Cگروه ( عبارت آن 41است كه 
هرگز، گاهي، اغلب : اي درجهيك از عبارات مذكور، در يك مقياس چهار  هر. سلوك است

 سؤالاختلال بيش فعالي از : A شود در پژوهش حاضر گروه مياوقات و بيشتر اوقات پاسخ داده 
اختلال سلوك از : C و گروه 19-26ت سؤالااي از  اختلال نافرماني مقابله: B، گروه 18-1

 مورد C مورد نظر قرار دارند وگروه B وAدر اين پژوهش فقط دو گروه .  است27-41ت سؤالا
طراحي شده ) CSI -4( علائم مرضي كودكان نامه پرسشدو شيوه براي نمره گذاري . نظر نيست

ي گاهي، اغلب ها در اين پژوهش، نمره گذاري با جمع زدن تعداد عباراتي كه با گزينه. است
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 علائم مرضي كودكان در نامه پرسش. آيد مياوقات و بيشتر اوقات پاسخ داده اند، به دست 
ي متعددي مورد بررسي قرار گرفته و اعتبار، پايايي، حساسيت و ويژگي آن، محاسبه ها پژوهش

) 1380كلانتري و همكاران، به نقل از ؛1991(شده است، در پژوهشي كه گراسيون و كارلسون 
انجام گرفت حساسيت آن براي اختلال نافرماني مقابله اي، اختلال سلوك  CSI -3-Rروي نسخه 

در تحقيق كلانتري و همكاران . گزارش شده است77/0و 93/0 ،93/0 ترتيب عالي بهف و بيش
 و براي فرم والدين 91/0 با استفاده از روش تنصيف براي فرم معلمان نامه پرسشاعتبار اين ) 1380(

كلانتري (  تعيين شده است90/0ق بازآزمايي پايايي چك ليست والدين از طري. دست آمده  به85/0
  ). 1380و همكاران،
 اجرا ماه يك مدت به هفته در بار دو كه بود ساعته دو آموزشي جلسه 8 شامل آموزشي برنامه

 براي كه بود) 2006 (1رشيد و پاركز سليگمن، مثبت تفكر برنامه از اقتباس درماني بسته اين .شد
  . گرديد آماده پژوهش اين در استفاده

 : است زير صورت به آموزشي جلسات محتواي خلاصه

آشنايي شركت كنندگان با دوره آموزشي و مفاهيمي چون ) دهي جهت و معرفي( :اول سهجل
و نقش اين موارد در زندگي خوب و مسيرهاي دستيابي به  رضايت از زندگي، شادي، نشاط

، معنا در زندگي و بخش، سنجش سطح رضايت از زندگي، نشاط، شادي زندگي رضايت
 .معرفي مثبت خود: يف خانگي و در نهايت آموزش تكلافسردگي افراد

 نامه پرسشاجراي ) تازه شكلي به ها آن از استفاده و شخصي يها توانمندي( :دوم جلسه
ي ها توانمندي شخصي و شناسايي پنج توانمندي برتر هر يك از اعضاي گروه، معرفي توانمندي

: كليف خانگيشخصي به عنوان مسيري براي دستيابي به رضايت از زندگي، و در نهايت آموزش ت
  . به شكلي نو و تازهها استفاده از توانمندي

                                                                                                                            
1. Parks &  Rashid  
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آشنايي با ) زندگي در خوب امور و ها نعمت ذكر و مثبت يها هيجان كاشت( :سوم جلسه
 و امور مثبت در زندگي روزمره، ها ي مثبت و نقش آنها در نشاط و شادي، ذكر نعمتها هيجان

ي مثبت، و در ها  رفتار افراد و آشنايي با هيجاني شخصي درها بررسي ميزان استفاده از توانمندي
   .سه نعمت در زندگي/ ذكر سه امر مثبت: نهايت ارائه تكليف خانگي

بررسي تكليف جلسه قبل،  )زندگي در هدف و قصد داشتن و شخصي ميراث( :چهارم جلسه
راد، شرح بحث درباره اهميت داشتن قصد و معنا در زندگي ضمن اشاره به علائم افسردگي در اف

يي در زمينه ميراث شخصي ها سؤالدر نهايت ارائه رد آن در زندگي، فن ميراث شخصي و كارب
 . براي پاسخگويي تا جلسه بعد

بررسي  )آموزشي دوره نيم بررسي و) سپاس و تقدير (تشكرآميز ديدار و نامه( :پنجم جلسه
 بر خاطرات خوب، حركت به ي قبلي انجام شده است، تأكيدها يي كه طي هفتهها نتايج فعاليت

سمت ايجاد ارتباطات بين فردي مناسب، افزايش رضايت از زندگي از طريق لذت حاصل از 
ي جلسه اول، و در ها آزمونخشنود ساختن ديگران، آموزش فن تقدير و سپاس، اجراي تمام 

 .اجراي فن نامه نويسي و ديدار تشكر آميز: نهايت تكليف خانگي

آشنايي با روابط مثبت اجتماعي، ) زندگي در شادكامي و اجتماعي ثبتم روابط( :ششم جلسه
كاربرد فن پاسخ : نقش روابط مثبت در زندگي شادمانه، آموزش و در نهايت ارائه تكليف خانگي

 دهي سازنده و فعال

آشنايي با نحوه پايدار ) زدگي شتاب از پرهيز (طمأنينه و تامل با كار انجام( :هفتم جلسه
، انجام كار با تأمل و طمأنينه و نقش آن در رضايت از زندگي و در نهايت ارائه ها كردن لذت

 نحوه انجام كار با تأمل: تكليف خانگي

بازخورد دوره آموزشي، برگزاري جشن ) شادماني پايدارسازي و شادي جشن( :هشتم جلسه
  .ت آموزشي در ماه آتياتأثيري اجرا شده در جلسه اول، بررسي نحوه پيگيري ها آزمونشادي، اجراي 
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 به منظور CSI -4)( 1 علائم مرضي كودكاننامه پرسشابزار به كار رفته در اين پژوهش شامل 
 .بررسي علائم مرضي كودكان و بسته آموزشي تفكر مثبت به مادران است

  نتايج
 3 (راهنمايي: با است برابر ترتيب به آزمايش و كنترل گروه دو در نمونه افراد تحصيلات ميزان

 استاندارد انحراف و ميانگين همچنين). نفر 2 و نفر 3 (ليسانس ،)نفر 10 و نفر 9 (ديپلم ،)نفر 3 و نفر
 آزمايش و) M=26/36 و SD= 52/6 و R = 26-46 (كنترل گروه در نمونه افراد سني دامنه و
)45-28= R 69/5  و =SD 66/36 و=M (آمد دست به.  

بيش فعالي از نوع بي توجهي، بيش فعالي از نوع تكانشي، بيش فعالي از  ميانگين و انحراف معيار .1جدول 
  نوع تركيبي 

  M/SD  ها گروه  متغيرها
بيش فعالي از 
  نوع تكانشي

بيش فعالي از 
  نوع تركيبي

بيش فعالي از 
  وجهيت نوع بي

نافرماني 
  اي مقابله

M  6/16  33/34  73/17  8/12  
  كنترل

SD  64/3  62/4  25/4  85/3  
M  46/16  4/34  93/17  13/12  

  پيش آزمون
  آزمايش

SD  13/4  26/6  91/3  48/4  
M  86/15  73/32  2/16  4/12  

  كنترل
SD  87/3  11/5  7/3  51/4  
M  06/9  4/18  33/9  46/5  پس آزمون  

  آزمايش
SD  63/2  37/3  38/2  5/2  

از نوع به منظور پي بردن به تفاوت بين گروه آزمايش و كنترل در متغيرهاي بيش فعالي 
تكانشي، بيش فعالي از نوع تركيبي، بيش فعالي از نوع بي توجهي، نافرماني مقابله اي از تحليل 

قبل از استفاده از تحليل كواريانس چند متغيري يكي از . كواريانس چندمتغيري استفاده شد

                                                                                                                            
1. child symptom inventory -4 
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  . مورد بررسي قرار گرفت) ها همگني واريانس(ي تحليل كواريانس ها مفروضه
 در كنترل و آزمايش گروه در پژوهش وابسته يها متغير یها واريانس همگني آزمون يج نتا.2جدول 

  آزمون پيش مرحله
  Df 1  Df 2 F  Sig متغيروابسته اثر

  055/0  46/3  28  1  بيش فعالي از نوع بي توجهي
  89/0  01/0  28  1  بيش فعالي از نوع تكانشي
  گروه  97/0  001/0  28  1  بيش فعالي از نوع تركيبي

  48/0  49/0  28  1  نافرماني مقابله اي
دهد آزمون لوين در متغير بيش فعالي از نوع بي توجهي   نشان مي2همان گونه كه جدول 

)46/3=f ،055/0=p( ؛ بيش فعالي از نوع تكانشي)01/0=f ،89/0=p( ؛ بيش فعالي از نوع تركيبي
)001/0=f ،97/0=p( ؛)49/0=f ،48/0=p(ابراين واريانس دو گروه آزمايش بن. باشند ميمعني دار ن

جدول . شود مي تاييد ها دار نيست در نتيجه فرض همگني واريانس و كنترل در متغيرهاي ابسته معني
  .دهد مي نتايج حاصل از تحليل كواريانس متغيرهاي پژوهش را نشان 3

نوع تكانشي، بيش آزمون بيش فعالي از  پس يها نمره ميانگين برروي كوواريانس تحليل  نتايج.3جدول 
  فعالي از نوع تركيبي، بيش فعالي از نوع بي توجهي، نافرماني مقابله اي گروه آزمايش و كنترل

  SS  Df  MS  f Sig  Eta  متغيرها

  73/0  001/0  07/75  55/225  1  55/225  بيش فعالي از نوع تكانشي

  65/0  001/0  28/52  23/347  1  23/347  فعالي از نوع تركيبي بيش
  47/0  001/0  19/24  43/128  1  43/128  توجهي  از نوع بيبيش فعالي

  81/0  001/0  98/0  83/203  1  83/203  نافرماني مقابله اي
  

دهد بين متغيرهاي پژوهش بيش فعالي از نوع تكانشي  مي نشان 3همان گونه كه نتايج جدول 
)07/75=f( بيش فعالي از نوع تركيبي ،)28/52=f(توجهي ، بيش فعالي از نوع بي) 19/24=f( ،

با ). P=001/0(گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني داري وجود دارد ) f=98/0(اي  نافرماني مقابله
 ميانگين بيش فعالي از نوع تكانشي در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون برابر 1توجه به جدول 
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بي در گروه  است همچنين ميانگين بيش فعالي از نوع تركي86/15 و در گروه كنترل 06/9با 
 است، ميانگين بيش فعالي از 73/32 و در گروه كنترل 4/18آزمايش در مرحله پس آزمون برابر با 

 73/17 و در گروه كنترل 93/17نوع بي توجهي در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون برابر با 
 و در گروه 46/5اي در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون برابر با  ميانگين نافرماني مقابله. است

توان بيان كردآموزش تفكر مثبت بر مادران  ميبا توجه به موارد ذكر شده، .  است4/12كنترل 
  .موجب كاهش بيش فعالي و نافرماني مقابله اي شده است

  گيري بحث و نتيجه
ي بيروني ها  آموزش تفكر مثبت به مادران بر كاهش اختلالتأثيرهدف پژوهش حاضر بررسي 

 نشان داد، آموزش تفكر مثبت به ها همان گونه كه تحليل داده.  بوده استها نشده كودكان آ
اين يافته با . والدين در بهبود علائم رفتاري كودكان دچار اختلال بيش فعالي مؤثر بوده است

؛ هوش ور و همكاران، 2005 هاني كات و همكاران، ؛1388 متين و همكاران، زارعي(هاي  پژوهش
اند همسو  زش والدين را بر كاهش اختلال بيش فعالي كودكان شان، نشان دادهكه اثر آمو) 1388
 ها شود كه آن ميتوان بيان كرد كه آموزش تفكر مثبت به والدين باعث  ميدر تحليل داده  .است

ديدگاهي واقع بينانه از خود و زندگي پيدا كنند و در باره مشكلات واقعي خود به درستي قضاوت 
 با والدين و ها به علت مشكلات رفتاري اين كودكان رابطه آن. د را تغيير دهندكنند و نگرش خو

بيند در اين ميان مادران به دليل اين كه بيشتر از هرفرد ديگري با اين  مياطرافيان به شدت آسيب 
بيند در نتيجه كودكي كه  مي با كودكان شان بيشتر آسيب ها كودكان در ارتباط هستند، روابط آن

 منعطف و صبورانه برخورد شود با او بد طور بهنين مشكل رفتاري دارد به جاي اين كه با او اين چ
آموزش تفكر مثبت به والدين . زند مي به اختلال او بيشتر دامن ها شود و همين بد رفتاري ميرفتاري 

تقابلي كمك كرده است تا چرخه تعاملي نا كارآمد را بشكنند و الگوهاي تعاملي حمايتي مثبت و م
گيرند  ميشناسند و در ضمن ياد  ميي خود را ها از طريق آموزش افراد توانمندي. به وجود آورند

وقتي كه افراد بتوانند علاوه بر . ي موجود خود استفاده كنندها تا به بهترين صورت از توانمندي
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يرند، باعث افزايش  را هم به بهترين حالت ياد بگها ي خود، نحوه استفاده از آنها شناخت توانمندي
تواند در در  ميتوانند مشكلات را حل كنند و اين  ميشود در نتيجه بهتر  ميرضايت از زندگي 

توانند  مييي افراد بهتر ها در واقع در چنين حالت. بهبود علايم رفتاري كودكان شان مؤثر بوده باشد
  .ت يابند دسها ي بهتري براي آنها حل مشكلات را ريشه يابي كنند و به راه

بيش فعالي غالبا در سبك تربيت / والدين كودكان مبتلابه نقص توجه نشان داده اند كه ها پژوهش
؛ سيلوستري و همكاران، 2005هاني كات و همكاران،(فرزند خود بسيار آمرانه و منفي باف هستند 

 معناداري بين دريافتند كه تفاوت) 2011(يوسفي و همكاران ). 1385 ميرزاييان و همكاران،؛ 2009
ي تربيت فرزند در مادران كودكان مبتلا به اختلال بيش ها سطح اضطراب والديني و شيوه

كمبود توجه، كودكان و مادران كودكان عادي وجود داشت و سطح اضطراب والديني بر /فعالي
ه است كمبود توجه اثر داشت/ي تربيت فرزند در كودكان مبتلا به اختلال بيش فعاليها انتخاب شيوه

نافرماني مقابله /فعالي، لج بازي  بيش/ ي كمبود توجهها بين اختلال). 2005 هاني كات و همكاران،(
). 1389 كيميايي و همكاران،(اي كودكان واسترس والدين ارتباط دوگانه و جهت دار وجود داشت 

يشتري قايل براي خود ارزشمندي ب .كنند مياز طريق آموزش افراد براي زندگي خود، هدف تعيين 
دست يافتن به موارد گفته شده باعث، . كنند ميشوند، و در ضمن، سپاس گذار بودن راتمرين  مي

شود  ميتنش كمتر . يابد ميشود، منفي نگري كاهش  ميكنترل بيشتر بر اضطراب و فشارهاي روحي 
  . ه دنبال داردآيد، در نتيجه،  بهبود در علايم اختلال كودكان را ب ميو آرامش بيشتري به وجود 

همچنين نتايج پژوهش نشان داد آموزش تفكر مثبت به مادران موجب كاهش نافرماني مقابله 
 دانفورد ،)2003( ي هوانگ، چاو و يانگها شود كه نتايج اين يافته با پژوهش مياي در فرزندان 

تلال نافرماني كه اثر آموزش والدين را بر كاهش اخ )1380كلانتري و همكاران، به نقل از ؛1998(
از طريق آموزش افراد روابط خود را با ديگر . مقابله اي كودكان شان، نشان داده اند همسو است

آموزند كه در انجام امورتأمل  مينهند و  مياعضاي خانواده بر اساس احترام متقابل و گذشت بنا 
حالت به جاي اين كه با در اين .  متقابل پاسخ ندهندطور بهمقابل رفتار منفي ديگران  كنند و در
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ي مثبت و خنثي بدون توجه به رفتار بلاواسطه قبلي كودك ها كودك جرو بحث كنند از رفتار
رسد  ميكنند، مشخصه اين راهبرد نيكي كن و فراموش كن است، كه به نظر  ميخود استفاده 

كاكاوند، ( اشدراهبردي پخته و از نظر اجتماعي موفقيت آميز تر براي هر دو طرف در دراز مدت ب
اين . شود به لج بازي كودك خاتمه دهد، و مقاومت كودك را بشكند مياين باعث ). 1385

 كم سواد بودن برخي از مادران كه باعث عدم درك برخي از يي مانندها پژوهش با محدوديت
 محدود بودن گروه نمونه بر مادران كودكان دچار اختلالات بيرونيشود و همچنين  مي ها آموزش

ي آتي ها شود در پژوهش مي بنابراين پيشنهاد .شده و محدود بودن پژوهش به شهر تهران همراه بود
 .اين پژوهش در شهرهاي ديگر و بر پدران كودكان داراي اختلالات بيروني شده انجام شود

. ندباش داشته منفي تأثير والدين رواني بهزيستي بر توانند مي كودكان، اين گرانه تخريب رفتارهاي
 برنامه مشاورين، و سانشنا روان توسط مثبت تفكر آموزشي يها برنامه شود مي توصيه بنابراين
ي آتي والديني انتخاب ها شود براي پژوهش ميهمچنين توصيه  .گيرد قرار توجه مورد و ريزي

ي آموزش با مطالب ها شوند كه حداقل داراي مدرك ليسانس باشند زيرا در خيلي از قسمت
 به سواد بالاتري از ها  در ارتباط اند و براي بهتر فهميدن و درست اجرا شدن اين آموزشانتزاعي

  . سوي والدين نياز است
 9ي منطقه آموز دانشسي شنا روانبا تشكر و سپاس از همكاري صميمانه كلينيك مشاوره و 

  .شهر تهران كه در اجراي اين تحقيق ما را ياري نمودند
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Effect of the positive thinking education to the mothers on 
their children externalizing disorders reduction 

A. kakavand1, H. Shams Esfandabad2 & M. Beiranvand3 
  

Abstract 
Introduction: The purpose of this study, the effect of positive thinking to 

mothers on their children's disorders of the outer.Method: This quasi-
experimental pretest - posttest control group. Among mothers of children 
with disorders of the exterior has been referred to counseling and 
psychology students in nine of Tehran, 30 were randomized into two groups 
(n = 15) and control group (15 cases). The independent variable of positive 
thinking in 8 sessions of 3 hours was the experimental group, the control 
group received no intervention. the Child Symptom Inventory was used to 
collect data. Analysis of covariance was used to analyze the dataResults: 
Mothers of positive thinking to reduce the hyperactivity/ attention deficit 
and in disobedience coping / grudge match was effective. Also, changes in 
one-month follow-up was persistent. Conclusion: Positive thinking 
education for mothers improve behavioral symptoms in children with 
disorders affecting the exterior of the mothers. 

Keywords:externalizing disorders/ ADHD/ ODD/ positive thinking training 
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