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 با تغییر مادر یک کودک بیش فعال, کودکش چه تغییری خواهد کرد؟

با استفاده از کودکان ی فعال بیشو لات رفتاری لااخت)واکاوی تغییرات ایجاد شده بر  

 شان(گروهی شناختی رفتاری والدینمداخله 
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 چکیده

اری ت رفتفعال بر اختلالا هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مشاوره گروهی شناختی رفتاری والدین کودکان بیش

و مربیان مدرسه  جامعه پژوهش را والدیناز نوع کیفی با مدل مطالعه موردی انجام شد.کودکان انجام شد. روش: این پژوهش 

جلسه مشاوره گروهی شناختی رفتاری  8و  شدندکودکان بیشفعال تشکیل دادند. این والدین به روش هدفمند انتخاب سه  ی
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ویژه در ارتباط با کودکان  های مختلف زندگی و به ت و موقعیتلاوالدین کودکان بیشفعال باعث تسهیل رویارویی آنان در مشک
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 مقدمه

 روابط والدو فرزند

در اواسط و اواخر کودکی مدت زمانی که کودکان با والدین می گذرانند به نحو چشمگیری کاهش می یابد. استقلال فزاینده 

ار داشته باشند . به رغم این مسائل تازه فرزندپروری برای آن کودک به معنی آن است که والدین باید با مسائل تازه ای سرو ک

دسته از والدینی که در سال های قبل روش مقتدرانه ای داشته اند آسان تر می شود به خاطر توانایی بیشتر کودکان دبستانی 

موثرتر واقع می شود. هنگامی که  در تفکر منطقی , احترام بیشتر آن ها برای آگاهی کارشناسانه والدین و دلیل آوردن برای آنها

والدین بی پرده با فرزندان خود ارتباط برقرار می کنند وقتی امکان آن باشد که مشترکا با آنها تصمیم گیری کنند , کودکان در 

واقعیت هایی که اطاعت,  حیاتی ومهم است به احتمال بیشتری به توصیه های والدین گوش می کنند.) کوچینگسی و لولیز 

( هنگامی که کودکان نشان می دهند که می توانند از عهده 2007, نقل در برک, لورا؛ 2004. راسل میز و بیسکر 2002؛

فعالیت های روزمره و مسئولیت ها برآیند, والدین کارآمد به تدریج کنترل را به کودک محول می کنند این بدان معنی نیست 

ند در عوض آنها به تنظیم مشترک می پردازند یعنی نوعی سرپرستی انتقالی که که آنها کودکان را کاملا به حال خود می گذار

به موجب آن نظارت کلی بر کودکان دارند و در عین حال به آنها اجازه می دهند که مسئولیت تصمیم گیری خود را برعهده 

به وجود می آید والدین باید از دور نیز بگیرند.  تنظیم مشترک از رابطه یاری بخش بین والد و فرزند بر اساس احترام متقابل 

هدایت و نظارت کنند و وقتی با فرزندان خود هستند انتظارات خویش را به اطلاع آنها برسانند و کودکان باید والدین را از محل 

و از آنها فعالیت ها و مشکلات خود آگاه سازند تا آنها بتوانند در صورت لزوم مداخله کنند تنظیم مشترک به کودکان کمک 

شان تصمیمات مهمی را آماده می سازد؛ یعنی دوره ای که خود "نوجوانی "محافظت می کند و در عین حال آنها را برای

 .خواهند گرفت

هنگامی که بچه ها کوچک تر هستند مادران بیشتر از پدران وقت خود را صرف آنها می کنند. مادران از فعالیت های روزمره 

 د و پدرها اغلب بسیار درگیرند. کودک بیشتر خبر دارن

 ADHD) (تعریف اختلال نقص توجه یا بیش فعالی

(. ویژگی های  2005اختلال نقص توجه یا بیش فعالی یکی از متداول ترین اختلال های دوران است کودکی است)لیس و رنان 

پرخاشگری مشکلات تحصیلی, بی قراری اصلی اختلال بیش فعالی ناتوانی در مهار رفتار نارسایی توجه, ناتوانی یادگیری, 

(.  بر اساس 2010حرکتی و برانگیختگی برای والدین معلمان و همسالان تحمل ناپذیر زیر است) دینن و فیتس جرالد, 
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پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی وآماری اختلالات روانی بیشفعالی و نقص توجه شرایط رفتاری و شناختی عصبی می باشد 

 .رکتی, بی توجهی و تکانش گری که از نظر  تکاملی در سطح نامناسب یا مختل می باشد مشخص می شودکه با پرتحرکی ح

 بیان مسئله

این اختلال برای بسیاری از دانش آموزان مشکلات زیادی ایجاد می کند و بر عملکرد شناختی اجتماعی هیجانی و خانوادگی و  

تاثیر می گذارد. از سوی دیگر والدین کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه ,  سپس در بزرگسالی برعملکرد شغلی و زناشویی آنان

فشار روانی بیش از حدی را تجربه می کند می کنند و افسردگی ,احساس محدودیت, ناکامی بالا توانایی و اعتماد به نفس 

(.  از 2006وندی, اولازک و مک کی  پایین نیز اختلاف و نیز اختلاف زناشویی در بین آنها مشاهده می شود) دنفورث,  هارو,

طرف دیگر این اختلال به فرآیند تحول استعدادهای ذهنی و مهارت های اجتماعی عاطفی کودکان مبتلا آسیب می رساند به 

گونه ای که نتایج ضعیف تحصیلی همراه پایین بودن سطح حرمت خود, بزهکاری, افسردگی )رتز, فریتگ, رتز,ونزلز,اشنایدر, 

(. سو مصرف مواد روان گسستگی و مشکلات شغلی 2007( اختلالات شخصیت اعتیاد به الکل)کنی,2008و روبینر, کسلینگ 

(. در واقع به علت تکانشگری و 2007در این افراد به طور معناداری از جمعیت عادی بیشتر بود)فیوملر, کولین و مک کلرتون 

ان با والدین تیره شده و تضاد بین کودک و مادر در سنین پیش نداشتن توجه به پیامدهای اعمال خود رابطه این کودک

 (.2004دبستانی بیشتر می شود و تا دوران نوجوانی ادامه می یابد) کرونیس, چاکو, فابیانو, ویمبز و پلهام 

 ضرورت اجرای پژوهش با همراهی والدین

ای یک مداخلات رفتاری در محیط طبیعی زندگی والدین به دلیل نفوذ و تماس بیشتر بیشتر با کودکان می توانند در اجر

کودک است نقش بسزایی داشت باشند به همین دلیل در دهه های اخیر توجه روزافزونی به گنجاندن آموزش مدیریت والدین 

(. خانواده شبکه ای 2005در طرح های درمانی اختلال نقص توجه یا بیش فعالی شده است) پترسون, مکفورد و استارت براون 

از ارتباطات است که در آن والدین و کودکان در فرایندی دوسویه با هم تعامل دارند در این مجموعه طرفین قادرند تاثیرات بس 

شگرفی و بر یکدیگر داشته باشند با تامل در کیفیت روابط والدین کودک و موشکافی در آن می توان به نقش حساس آنها در 

(.  در همین راستا است که توجه برای خانواده به ویژه در 2009, شاو, دیشون و ویلسون ارتباط با کودک پی برد) گیل, هاید

درمان اختلالات کودکان اهمیت ویژه می یابد. اکثر آنها وقتی به دوره نوجوانی می رسند ,از مشکلات خود رهایی پیدا نکرده و 

فعالی و تکانش گری تا حدی در دوره نوجوانی  گاهی نیز مشکلات جدی تری پیش روی خود دارند ؛اگرچه رفتارهای بیش

 (.2003کاهش می یابد, اما این رفتارها در مقایسه با نودوپنج درصد همسالان در سطح بالاتری رخ می دهد) ماش و بارکلی 
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الی با ( در بررسی تعاملات کودکان دارای اختلال نارسایی توجه یا بیش فع2004) بارک لی, ادواردز, لنرز, فلچر و متیوا)

والدینشان دریافتند که آنها بیش ازکودکان بدون مشکل از سوی والدین دستور دریافت می کنند و همچنین سرزنش و توبیخ 

می شوند. این شیوه ی رفتار نامناسب را تقویت می کند. متوقف کردن این چرخه در مورد کودکان با این اختلال اهمیت دارد 

هم دارای مشکلات تحرکی بی توجهی و تحصیلی هستند برخورد والدین با آنها خشن است به دلیل اینکه کودکان بیش فعال 

( اطرافیان با تنبیه کودک تلاش می کنند 2017حتی گاهی آنها را کتک زده و به شدت تحقیر می کند) النگار,ابوالمجد واحمد,

ا این امر نه تنها موثر واقع نمی شود, بلکه کودک تا توجه و رفتار او را کنترل کنند و روی یک موضوع خاص متمرکز  سازند ام

را پرازاضطراب و نگرانی می سازد و او را برای مقابله با خواسته های اطرافیان بیش از پیش تحریک می کند. بنابراین نه فقط 

های درمانی ( روش 2004اختلال کودک تخفیف نمی یابد بلکه لجبازی و نافرمانی او نیز شروع می شود )وینر و داکلان 

متنوعی برای مواجهه با مشکلات رفتاری , شناختی و هیجانی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی بکار گرفته شده در این 

 .زمینه بخشی از درمان ها بر مداخلات فردی و بخشی دیگر بر مداخلات خانوادگی متمرکزشده اند

کودک تاکید می شود. از فواید این برنامه کاهش رفتار مخرب کودکان و امروزه برآموزش والدین بر کل خانواده و تاثیر آن بر 

( درمان های شناختی رفتاری که اصول 2005بهبود بخشیدن روابط والدین با کودکان و سایر اعضای خانواده است )داگلاس,

نی دیگر تحقیق دارد روش های شناختی و رفتاری را در روش درمان کوتاه مدت تاکید می کنند,بیش ازهرمدل روان درما

 تجربی تولید کردند .

( تاثیر آموزش اصلاح رفتار به مادران بر کاهش استرس والدگری و 1392کردستانی, رادمنش, سالاری, امیری و فرهودی )

ه افزایش عملکرد رفتاری و تحصیلی فرزندان دارای اختلال بیش فعالی و کمبود توجه را مورد بررسی قرار دادند و دریافتند ک

آموزش روش های اصلاح رفتار به مادران مشکلات رفتاری و تحصیلی فرزندان را کاهش داده و از به وجود آمدن تنیدگی در 

 روابط والد فرزندی پیشگیری میکند .

( در پژوهشی درمان های روانی اجتماعی با مداخله والدین را بر کاهش علائم 2015توماس, سندرز, دوست ,بلر و گلاسیو) 

 اب و بهبود عملکرد تحصیلی کودکان دارای اختلال بیش فعالی موثر دانست.اضطر

پژوهشی به مقایسه اثربخشی برنامه آموزش والدین و درمان های معمول کلینیک در کاهش علائم اضطراب کودکان بیش فعال 

هش علائم اضطراب کودک بیش بهبود عملکرد تحصیلی پرداختند آنها به این نتیجه رسیدند که برنامه آموزش والدین در کا

 فعاال موثرتر ازدرمان های معمول کلینیکی است و به طور چشمگیری عملکرد تحصیلی کودکان را بهبود می بخشد.
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همان گونه که ملاحظه شد تاکنون روش های درمانی متنوعی برای مواجهه با اختلالات رفتاری است کودکان بیش فعال به کار 

 گرفته شده است.

 هشروش پژو

می تواند  یک فرد, واحد یا سیستم با حد و مرز مشخص باشد.سه مورد "مورد"می باشد.  "مطالعه موردی"روش این پژوهش, 

در این پژوهش از نظر رفتارفردی و اجتماعی و سیستم خانوادگی و روابط والد و فرزند بررسی می شوند. با وجود اینکه انجام 

ه تاییدی, اما برای غنابخشی به پژوهش از پیشینه پژوهش های مرتبط نیز برای تبیین مطالعه موردی جنبه اکتشافی دارد, ن

مساله استفاده شده است. هدف از این پزوهش, ارائه آموزشهای کاربردی در عرصه زندگی واقعی با بررسی چندجانبه 

 های مطرح شده است."مورد"

با مشکلاتی برای والدین, کودکان مدرسه و جامعه استفاده از این  با توجه به شیوع نسبتا زیاد این اختلال و همراه بودن آن

روش در درمان مشکلات رفع برای کودکان با اختلال نارسایی و توجه یا بیش فعالی از اهمیت ویژه برخوردار است از این رو این 

نقص توجه یا بیش فعالی  پژوهش با هدف بررسی موردی و کمک به والدین بر کاهش علائم اختلالات رفتاری کودک دچار

 انجام شد.

 سوالات پژوهش

 دانش آموزان )مورد(های دارای نقص توجه/بیش فعالی چه رفتارهایی در کلاس درس از خود نشان میدهند؟

 والدین بویژه مادران این کودکان چه ویژگیهای روانی دارند؟

 ستقیم روی رفتار این کودکان تاثیر مثبت گذاشت؟چگونه میتوان با مشاوره گروهی والدین کودکان بیش فعال, بطور غیرم

 پیامدهای اجرای این روش مداخله چگونه و به چه شکلی نمایان خواهد شد؟

 معرفی موردها:

 مورد اول:آیدا

آیدا دختری با چهره ای نمکی و سفید و خنده رو بود اما برخلاف ظاهرش مهارت های ارتباطی نداشت و با اکثر دانش آموزان 

ی کرد و فحش می داد،اوایل سال بیشتر روزهای هفته)حداقل سه روز( یا غیبت میکرد یا با تاخیر می آمد،همه ی برگه دعوا م
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های ارزشیابی خود را با خنده ،سفید تحویل می داد و ناراحت هم نبود،هنگام  پرسش پاسخ نمی داد و درکل علاقه ای به 

رفت و به گفته مادرسر کلاس درس هم گوش نمی داد ویا تکلیف نمی نوشت  مدرسه آمدن نداشت و به زور مادر به مدرسه می 

ویا تکالیف را از سر باز میکرد. حرکت کردن های زیاد او و اینکه بغل دستی اش را مجبور میکرد از جایش بلند شود باعث شده 

 بود مرتب در کلاس با دوستش درگیر شود. 

 .مصاحبه با اطرافیان آیدا1جدول شماره

ونسبت مصاحبه  نام

 شونده 

 شرح مصاحبه

خیلی لجباز است،با همه دعوا می کند و ناسازگار است و فحش می دهد،دوست صمیمی نداره )با  مادر

هرکس دوست میشه مدتی بعد باهم دعوا میکنند و دوستیشون قطع میشه(. خودم هم از نظر 

 روحی بهم ریخته هستم و فکر میکنم افسرده است.

از خواب بیدارش میکنم تا مدرسه بیاد،تکلیف نوشتن رو اصلا دوست نداره و  هر روز به زور

 همیشه سر نوشتن تکلیف باهاش دعوا داشتم و دارم.

 

بامن هم که باهاش مثل رفیق رفتار کردم اما گاهی لجبازی میکنه و ازم حرف شنوی نداره  پدر

ارم اما بچه با استعدادیه و با وعده ،متوجه نیست چه طور باید رفتارکند.میگه به مدرسه علافه ند

 ی پول و هدیه راضی میشه بیاد مدرسه.

چندین بار در حیاط مدرسه دعوا کرده بخاطر اینکه حواسش نبوده و به بچه ها تنه زده,  که  مدیر

انتظامات و معاون آموزشی به من گزارش دادند.ظاهرادختر خوبیه اما رفتارهاش برای دیگران 

 رناک هست.آزاردهنده و خط

 

نتیجه ی مصاحبه:از گفت و گو با نزدیکان آیدا متوجه شدم که رفتارهای خطرناک وآزاردهنده ی او فقط در مدرسه نیست و 

درخانه هم با خانواده اش سر ناسازگاری دارد،انگیزه و علاقه ای به درس خواندن و تکلیف نوشتن ندارد وخانواده درگیر مسائل 

هنگی است و آموزش لازم جهت فرزندپروری و مدیریت و اصلاح رفتارندیده است.آیدا الگوی خوبی هم و مشکلات اقتصادی و فر
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نداشته )پدر منفعل و مادری که از نظر روحی و عاطفی بهم ریخته (و شاهد درگیری های خانوادگی بوده است که همین عوامل 

 هبود رفتارهایش باشد.می تواند منجر به اضطراب و عدم علاقه و انگیزه ی کافی برای ب

 مورد دوم: مهدیه

 شرح حال کوتاهی از مهدیه

مهدیه دختری است با قیافه ای ساکت و مظلوم و عینکی گرد به چهره دارد که  آن راعامل مسخره شدن خود میداند.رفتارهایی 

ود،یه دفعه ای از این ردیف به که حاوی بیقراری است در او مشاهده می شود از قبیل:دائما سرکلاس راه می رود و جابجا می ش

ردیف چهارم رفته ،از میزی به میز دیگر می رود،بیشتر اوقات وسط کلاس است  ودرجای نمی نشیند .هر زنگ درخواست 

دستشویی رفتن دارد و دائما درحال شکایت از دوستانش است که مسخره اش می کنند و معمولا ویژگی های منفی دیگران را 

به همین علت بین مهدیه و دوستانش دعوا و درگیری و زدن حرفای زشت رایج است.اکثرا وسط حرفم می بیان میکند)چغلی( 

پرد و بدون فکر کردن صحبت میکند و به حرف های من گوش نمی دهد..با مادر و هم کلاسی ها و مدیر مصاحبه شد و به 

 ورده شده است:علت جدی بودن مشکل به مشاور ارجاع داده شد که نتیجه در جدول زیر آ

 مصاحبه با اطرافیان مهدیه2جدول شمار

نام ونسبت 

 مصاحبه شونده 

 شرح مصاحبه

 همش از دیگران شکایت می کنه)ازهمکلاسی هاش، پسرخاله و دخترخاله و دختر دایی و...( مادر

وقتی  دائما با دوستاش دعوا میکنه ،اصلا نمیتونه یک جا بشینه همش  وسایل خونه رودست کاری میکنه ،

با بچه های همسایه بازی میکنه هم سرناسازگاری داره .یکی از علت های دعواهای من وپدرش رفتارهای 

مهدیه است که پدرش من را مقصر می داند . پدرش وقتی از مدرسه تماس میگیرن و مشکلات انضباطی 

بزنید،این هم دلیل مهدیه رو می گن اونو کتک می زنه و سر من غر می زند )لطفا فقط به خودمن زنگ 

 دیگری  برای اختلاف هایمان می شه(.

و خودم اوضاع روحی خوبی ندارم )چهره ی بهم ریخته و افسرده و خشک و بی روحی داشت و وقتی از 

 مشکلات مهدیه صحبت می کردم انگار اهمیت موضوع و رفتارهایش را درک نمی کرد (.
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مشاورکلینیک 

 خصوصی

توجه شدم که خودش شروع کننده دعوا هست ورفتارهایی که داره عامل و مصاحبه م catاز نتایج 

بیشتردرگیری هاست.اضطرابش به شدت بالاست و علت بیقراری های سرکلاسش هم میتونه همین 

باشه.اگه مهارت های ارتباطی رو یادبگیره و الگوی مناسبی داشته باشه خیلی از مشکلاتش کمتر 

هم بخاطر این مسائل خیلی اومده پائین که با بالا بردن این ها میشه میشه.عزت نفس واعتماد به نفسش 

شرایطشو بهتر کرد.مادرش هم اضطرابیه و ترس از آسیب داره و نیاز به درمان داره اما میگه مشکلات مالی 

 داره و دیگه پیش من نمیاد.

 

و هرکاری می کنیم از جامون بلند همش بهمون فحش میده و حرفای زشت میزنه،میاد جامونو میگیره  هم کلاسی ها

 نمیشه.وسایلمونوبی اجازه  برمیداره بعدش میریزه زمین تا اذیتمون کنه.الکی مارو میزنه.

مهدیه خیلی شیطنت داره وبچه ها خیلی ازش شاکی هستند و اعتراض میکنند ،دائما درحال درگیریه،در  مدیر

عش داده و با اولیاش تماس گرفتیم اما اولیای کلاس هم همینطوره؟چندین مرتبه  معاون به من ارجا

 پیگیری هم نداره.

 

نتیجه ی این مصاحبه:با توجه به مصاحبه های انجام شده متوجه شدم مهدیه هم علاوه بر اینکه در مدرسه مشکلات ارتباطی و 

راب و وسواس و افسردگی می انضباطی دارد در منزل هم این مشکلات وجود دارد.مادراوهم  دچار مشکلات روحی از قبیل اضط

باشد و این عامل نشان میدهد که مشکلات مهدیه زمینه ی ژنتیکی نیز دارد. همچنین پدر مهدیه نیز کنترل هیجان نداشته و 

مهارت های ارتباطی را نمیداند .والدین به دلیل فقر فرهنگی و اقتصادی آموزش مناسب فرزند پروری ومهارت های ارتباطی را 

والگوی مناسبی برای مهدی نیستند.درنتیجه علاوه بر اینکه مهدیه نیاز به آموزش مهارت های ارتباطی و  نمی دانند

 خودکنترلی دارد ،والدین نیز نیاز به آموزش وتوانمند سازی دارند.

 مورد سوم: ترنم

 شرح حال کوتاهی ازترنم

تمسخر است بر لب دارد،هیچ توجهی به حرف های ترنم دانش آموزی است با قدوهیکل معمولی که همیشه لبخندی که حاوی 

من ندارد و وقتی کاری را از او میخواهم مخالفت میکند و مشغول کار دیگری می شود،با مداد برروی میز میزند وصداهای 

, دست عجیب و غریب از خود درمی آورد .معمولا برای رسیدن به خواسته ی خود اصرار فراوان دارد و وقتی به او می گویم نه 
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بردار نیست. بنظر می آید صبر کردن برای یک خواسته برایش سخت است. حتی  بی توجهی و نادیده گرفتن دراو اثری ندارد و 

مدام درخواست خود را تکرار می کند تااینکه کلافه می شوم و اورا جریمه می کنم.مسئولیت پذیر نیست وقتی کاری را به او 

جام نمی دهد.با همکلاسی های خود ناسازگار است و مدام درگیری و دعوا داردو حرفای زشت می زند و می سپارم به درستی ان

همکلاسی های خود را مورد آزار و اذیت کلامی و جسمانی قرار می دهد.دانش آموزان نیز از رفتارهای او شکایت می کنند.آرام 

توجهی به درس ندارد و تکلیف نمی نویسد و درس نمی خواند؛ و قرار ندارد و سر جای خود نمی نشیند . در هنگام تدریس 

 گاهی هم که آرام است انگار با چشمان باز خوابیده است وچندین بار باید صداش کنم تا متوجه بشه.

 

 مصاحبه با اطرافیان ترنم 3جدول شماره

نام ونسبت مصاحبه 

 شونده 

 شرح مصاحبه

کنن،اصلا حرفم رو گوش نمیده،من خودم استرسیم  توخونه همش با داداش کوچیکش دعوا می مادر

اونم استرسی کردم ،دست خودم نیست نمیدونم چیکار کنم.همش دنبالشم و کاراشو خودم 

میکنم چون استرس دارم نتونه انجام بده.برنامه درسیشم من براش میزارم.هرچی بخواد براش 

 میخرم.

 

داداشش دعوا میکنه و منم دوتاشونو  رفتارهاش توخونه هم اذیت کننده است وهمش با پدر

میزنم.هرچیزی رو میخواد انقدر میگه میگه تا اول یه کتک مفصل میخوره  اما بازم اصرار میکنه 

و مجبور میشم براش بخرم.نمیدونم باهاش چیکار کنم من خودم درگیر کارم وقتی میام خونه 

 دیگه حوصله ی دعواشونو ندارم.

 

حرفای زشت میزنه ، یه دفعه ای زیرپایی میندازه تا بیفتیم زمین و بعدش  همش فحش میده همکلاسی ها

میشینه میخنده.فامیلیمونو مسخره میکنه و ادامونو درمیاره.یه دفعه ای کتکمون میزنه)وقتی 

 جاشو عوض میکنم پیش هر کس میزارم میگن خانم تورو خدا نه دوست نداریم پیش ما بشینه (.
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طی دارد و مشکل در یادگیری ندارد اما به علت اضطراب و شرایط محیطی ضریب هوشی متوس مشاور

نامساعدی نمی تواند بر روی درس تمرکز کند. مادر اضطرابی است و اضطرابش را به فرزندش 

 منتقل کرده است.

بخاطر دعوا و فحش هر روز میارنش دفتر ،با پدرش تماس گرفتم بیاد اما میخنده و اهمیتی  مدیرمدرسه

 ده،چرا اینطوریه؟رفتارهاش تعجب آوره،من کمتر دانش آموزی رو اینطوری دیدم.نمی

 

از این مصاحبه نیز نتایجی حاصل شد که با نتایج دو مصاحبه ی قبلی مشابه بود،با توجه به مشاهدات و چک لیست مشاهداتی 

والدین این دانش آموزان نیازمند آموزش  و مصاحبه های انجام شده و همفکری و مشورت با همکاران به این نتیجه رسیدم که 

هایی در خصوص ارتباط موثر و اصلاح رفتاربا فرزند خود هستند, همچنین نیازمند تغییراتی در نحوه تفکر و مدیریت هیجان و 

 احساس خود هستندو نیز لازم است برروی اعتماد به نفس و عزت نفس آن ها کار شود.

اختلال نارسایی و توجه یا بیش فعالی از اهمیت ویژه برخوردار است از این رو این پژوهش  درمان مشکلات رفع برای کودکان با

 با هدف تاثیر بر رفتار والدین  و به تبع آن بر کاهش علائم اختلالات رفتاری کودکان دچار نقص توجه یا بیش فعالی انجام شد.

 روش اجرا

مدرسه و هماهنگی با همکاران رضایت نامه آگاهانه کتبی و شفاهی از از  برای اجرای پژوهش بعد از اخذ مجوزهای لازم از مدیر

والدین شرکت کننده در این پژوهش دریافت شد و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه بوده و انجام پژوهش هیچ 

حاضر شد و به مشاهده رفتار دانش  گونه ضرر و زیانی را متوجه خانواده فرزند آنها نخواهد کرد. پژوهشگر به کرات در کلاس,

های پژوهش پرداخت.در قدم بعدی با طراحی  نه جلسه مشاوره گروهی به کار با احساسات و افکار  "مورد"آموزان مورد نظر یا 

 والدین پرداخته شد. در زیر ساختار , نحوه عمل و محتوای هر جلسه بیان میشود:

 ساختار اجراشده جلسات مشاوره گروهی

 محتوا هدف جلسات

معرفی خود و ایجاد ارتباط موثر و جلب اعتماد اعضا محتوا  جلسه اول

 طلب کردن مشارکت اعضا

 

تعیین اهداف کلی جلسات بر اساس خواسته 

ها و نیازهای آنها بیان قوانین گروه با 

 همفکری اعضا
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درک این مطلب که چگونه افکار شما احساسات و اندیشه  جلسه دوم

 ب می شوندهای شما را سب

 

 رفتار درمانی شناختی ABCآموزش مدل 

 

 

 جلسه سوم

 

 

 شناسایی خطاهای فکری

 –تفکر همه یا هیچ  -فاجعه آمیز دیدن امور

 احساسی استدلال- خوانی ذهن -پیشگویی

 توقعات- زدن برچسب -آمیز مبالغه تعمیم-

 نکردن تحمل -ذهنی فیلتر- انتقادات-

 شخصی سازی و - دلسردی و ناراحتی

 ندیدن امور مثبت

  جلسه چهارم

 برخورد با خطاهای شناختی

درج احساسات ,عمل ورفتار و کشف عامل 

ایجاد احساس و اندیشه ها, نگرش و بررسی 

 اشتباهات فکری احتمالی

  جلسه پنجم

 

 بررسی احساسات وعواطف

شناسایی احساسات سالم و ناسالم درک 

م ارکان و اجزای اندیشه و رفتار.توجه به اس

احساسات مشخص کردن مسائل احساسی و 

 عاطفی که قصد حل کردن آن را دارید.

  جلسه ششم

 

 

 

 کودکان بیش فعال و ویژگی های آنها

به چالش کشیدن احساسات و اندیشه های 

والدین نسبت به کودکانشان طبق مدل 

ABC  استفاده از تشویق و تحسین, اقتصاد

ی انجام پته ای, استفاده از تابلویی بزرگ برا

فعالیت های روزانه با ساختار تعیین شده , 

بیان جملات به صورت دستوری و واضح و 

روشن برای کودک بیش فعال و ذکر نتایج 

 منفی تنبیه بر کودکان بیش فعال

آزمون کردن اعتقاد, اندیشه یا باوری یا   جلسه هفتم
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 طراحی و اجرای تجربه های رفتاری

ان و جهان باوری که نسبت به خود دیگر

دارید. آزمون کردن اعتقاد, اندیشه ها و 

باورهای جایگزین. پی بردن به اثرات فعالیت 

های ذهنی و رفتاری روی مشکلاتی که 

دارید. جمع آوری مدارک و شواهد به منظور 

 روشن کردن ماهیت مسئله

 ود ثبت کردن پیشرفت هاانگیزه دادن به خ تعیین هدف ها در زمینه تغییرات احساسی و رفتاری جلسه هشتم

 جلسه نهم

 

 

 

 

 

تقویت باور و نگرش های جدید و نحوه  تقویت باورها و نگرش والدین

برخورد با تردیدها درباره طرز فکر جدید . 

امتحان کردن طرز فکر جدید در موقعیت 

های مختلف و آمادگی برای بازگشت عادت 

 های قدیم و شیوه مقابله با آنها بعد

  پژوهش علم کلاس دانش آموزان موردمصاحبه با م

 بعد از اجرای طرح قبل از اجرای طرح

 

 نتایج مصاحبه با اطرافیان آیدا 

 بعد از اجرای طرح قبل از اجرای طرح

لجباز است دعوا می کند ناسازگار است و فحش می دهد 

دوست صمیمی ندارم هر روز از خواب به زور بیدارش میکنم 

نوشتن رو اصلا دوست نداره و همیشه  تا بیاد مدرسه, تکلیف

 سر نوشتن تکالیف باهاش دعوا دارم

خودش بهم میگه مامان بیدارم کن که دیر نرسم دیگه لازم 

نیست بهش بگم تکلیفتو نوشتی خودش مینویسه خودش با 

علاقه درساشو میخونه تو خونه هم با من و خواهر و داداشش 

تانش بهتر شده ارتباطش خیلی بهتر شده ارتباطش با دوس

حتی چندتا از دوستانش اومدن خونمون و بهشون ریاضی 

یاد داد و همش صدای خنده شون میومد همیشه دعاگوتون 
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 هستم

 

 نتایج مصاحبه با مدیر

 بعد از اجرای طرح قبل از اجرای طرح

چندین بار در حیاط مدرسه دعوا کرده و حرف های زشت 

 من گزارش دادندزده که انتظامات و معاون آموزشی به 

 رفتارهاش برای دیگران آزارنده و خطرناکه

به خاطر رشد و پیشرفت درسی و اخلاقی بهش تقدیرنامه 

 ظاهرا دختر خوبی شده داده ام

 

 نتایج مصاحبه با همکلاسی ها

 قبل از اجرای طرح

 

 بعد از اجرای طرح

همش فحش میده دعوا میکنه خیلی بی ادبی حرفای زشت 

 میزنهمیزنه کتکمون 

شده اول کلاسمونه ریاضییدانه تو ریاضی بهمون کمک 

میکنه تا یاد بگیریم باهامون خوب رفتار میکنه بهمون 

 خوراکی میده

 

 مصاحبه با اطرافیان مهدیه 

 قبل از اجرای طرح

 

 بعد از اجرای طرح

  )مصاحبه با مادر(

همش از دیگران شکایت میکنه از همکلاسی هاش 

ی و غیره دائما با دوستانش دعوا میکنه دخترخاله دختر دای

اصلا نمیتونه یکجا بشینه همش وسایل خونه رو دست کاری 

 میکنه و با بچه های همسایه هم سر ناسازگاری داره

ارتباطش با دوستاش خیلی بهتر شده همش میگه مامان ازم 

بپرس ببین یاد گرفتم مشقاشو با حوصله م نویسه و همش 

و پای من می پیچه نمیدونم چیکار مشغول و کمتر به دست 

کردید که اونقدر نمیدونم چیش چجوری شده که این چی 
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 شد که این همه تغییر کرده اما واقعا ممنونم

  )مصاحبه با همکلاسی ها(

 بعد از اجرای طرح قبل از اجرای طرح

همش بهمون فحش میده و حرفای زشت میزنه چون میاد 

یم از جامامون بلند نمیشه جامونو میگیره و هر کاری میکن

 وسایلمونو بی اجازه بر مییداره و اذیتمون میکنه

 

 خانوم رفتاراش بهتر شده دیگه کمتر اذیتمون میکنه

  )مصاحبه با مدیر(

 بعد از اجرای طرح قبل از اجرای طرح

مهدیه خیلی شیطنت داره و بچه ها ازش خیلی شاکی 

کلاس هم  هستن اعتراض میکنن دائما در حال درگیری

 همینطوره ؟

چندین مرتبه معاون به من ارجاعش داده و با اولیاش تماس 

 گرفتیم اما اولیاش هم پیگیری نداره

مدتیه دفتر نمیاد و گزارشی از شیطنت هاش ندارم خیلی 

 بهتر شده ممنونم

 

 مصاحبه با اطرافیان ترنم 

 )مصاحبه با مادر(

 بعد از اجرای طرح قبل از اجرای طرح

 خونه همش با داداش کوچیکش دعوا میکنه تو 

اصلا حرفمو گوش نمیده من خودم استرسیم اونم استرسی 

 کردم دست خودم نیست نمیدونم چیکار کنم

همش دنبالشمم و کاراشو خودم میکن کنم چون استرس  

دارم نتونه انجام بده برنامه ش رو, برای همین هر روز من 

 رمبراش میذارم هرچی بخواد براش می خ

تکالیفش وخودش مینویسه. مدرسه رو دوست داره درساشو 

میخونه و میگه ازم بپرس برنامه هفتگیشو خودش میذاره 

 سر جاش از حجم کارام کم کردی خدا خیرتون بده

  )مصاحبه با همکلاسی ها(
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 بعد از اجرای طرح قبل از اجرای طرح مادر

همش فحش میده حرفای زشت میزنم هی همش میشینه و 

پا میشه گاهی ادامونو در میاره مسخره م میکنه. معلم وقتی 

جاشونو عوض میکنه ,میگن خانم تو رو خدا نه, دوست 

 نداریم این با ما بشینه

رفتاراش بهتر شده بهمون خوراکی تعارف میکنه مهربون 

شده وقتی جاش عوض میشه کسی اعتراض نمیکنه مثل 

 قبل که پیش ما نشینه

  )مصاحبه با مدیر(

 بعد از اجرای طرح  قبل از اجرای طرح مادر

هر روز میارنش دفتر با پدرش تماس گرفتم بیاد اما می 

 خنده و اهمیتی نمیده چرا اینطوریه ؟

رفتارش تعجب آوره من کمتر دانش آموزی رو اینطوری 

 دیدم!

وقتی بهش مسئولیتی میدیم خوب انجامش میده و جدیدن 

 وزا ازش شکایت کنن.کم پیش میاد معاون و دانش آم

 

امروزه آموزش خانواده برای تمامی خانواده ها به ویژه کودکان با نیازهای خاص امری ضروری است در این راستا طراحی و 

تدوین برنامه های آموزشی خانواده محور و والد محور حائز اهمیت است ؛ همچنین با توجه به اینکه آموزش اصلاح رفتار برای 

ال و بدر رفتار موجب کاهش مشکلات روان شناختی و رفتاری مادران کودکان دارای بیش فعالی و نقص توجه کودکان بیش فع

 .و اختلال رفتاری می شود. آموزش این روش به مادران این کودکان در تمامی مراکز آموزشی کودکان پیشنهاد می شود 

لب علاقه و اعتماد کودک ناتوانند در ضمن بسیاری از آنها دارای بسیاری از مادران کودکان بیش فعال در ایجاد ارتباط موثر و ج

بچه من زامبیه؛  بچه من "باورهایی هستند که شامل خطاهای شناختی هست باورهای فاجعه آمیز برچسب زدن مانند اینکه 

ستدلال احساسی مانند ا "همیشه شلوغ میکنه, هیچوقت مثل آدم رفتار نمیکنه "تفکر همه یا هیچ : "وحشیه ؛ بچه من نفهمه 

این بچه  "تعمیم مبالغه آمیز مانند  "چون من از پس این بچه برنمیام پس مشکل این بچه درمان ناپذیره, درست بشو نیست "

و ناراحتی و دلسردی  "این بچه هیچ خوبی ای نداره ", فیلتر ذهنی و تفکر همه یا هیچ مانند "کلا همه زندگیش همین جوریه

 .از تربیت فرزند

والدین به درک احساسات خود و ارتباط بین احساسات فکر و  ABCدر جلسات آموزشی برگزار شده سعی شد با مدل  

رفتاربرسند. بتوانند نگرش خود را تشخیص بدهند و اشتباهات موجود در  نگرش ها و افکار را جدا کنند. وقتی والدین افکار 
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ا به چالش می کشند و با فکر سالم جایگزین می کنند, احساسات ناسالم و غیرمنطقی خود را تشخیص می دهند و این افکار ر

منفی آنها نیز تعدیل می شود و قادر می شوند که از تقویت های مثبت مانند تشویق, تحسین و پته ها استفاده کنند و کم کم 

 رفتار مورد نظر را در کودک شکل دهند.

تند شک کرده اند و آن را به آزمون گذاشتند و توانستند اثرات این باورها را بر رفتار آنها به اعتقاد یا باوری که پیش از این داش 

خود و به تبع آن روی رفتار کودکان خود تشخیص دهند و ماهیت مشکل برایشان روشن تر شود. آنها انگیزه والدگری بالاتری 

؛ از نظر آدرلر کودک با مشکل رفتاری یک کودک ناامید پیدا کردند و امیدوارتر شدند, که والد امیدوار یعنی یک کودک امیدوار

است و تزریق امید به والدین و به کودکان می تواند در اصلاح رفتار کودکان به طور غیرمستقیم موثر باشد ؛ از آنجا که طبق 

بله با آن می تواند به تقویت اصول رفتار درمانی عادات قدیم عود یا بازگشت دارندآشنایی با این قاعده و راه های بازوراههای مقا

 باورونگرش های جدید کمک کند.
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