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Article Type 
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 Purpose:  Childhood is one of the most important stages of life in 

which the person's personality is established and formed. Most of 

the maladaptation and behavioral disorders in adulthood arise from 
ignoring the emotional-behavioral problems in childhood and lack 

of proper guidance in the process of growth and development. The 

aim of the present study was to compare the effectiveness of anger 
management and parenting training on problem solving skills in 

children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 

Materials and Methods: The present study is a semi-experimental 
with pretest-posttest design involving groups. The study population 

included all male students with ADHD in Tehran Elementary 

schools and their mothers in the academic year 1399-1400; Among 

them, a sample of 36 people was selected using the available 
sampling method and randomly assigned to two experimental and 

control groups. The American Psychiatric Association's Attention 

Deficit Disorder Rating Scale, Connors Scale, and Hepner Problem 
Solving Questionnaire were used to collect data. For experimental 

groups, parenting and anger management training based on 

cognitive-behavioral approach were held in 8 sessions of 70 
minutes. The control group did not receive any intervention. 

Findings: The results of the analysis showed that parenting and 

anger management training can improve problem solving skills in 

children with ADHD (P <0.05). The results of analysis of variance 
test with differential score showed that anger management training 

on problem solving skills of children with ADHD is more effective 

than parenting training. 
Conclusion: These results support use of anger management and 

parenting training along with educational courses for children with 

ADHD in order to prevent the occurrence, exacerbation and 

transformation of symptoms of this disorder. 
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 و خشم مدیریت های آموزش اثربخشی مقایسه
 با آموزاندانش مسئله حل مهارت بر فرزندپروری

 کنشی فزون -توجه نارسایی
 

  ،1زادههاشم سپیده
 آزاد دانشگاه شاهرود، واحد شناسی،روان گروه، دکتری دانشجوی
 .ایران شاهرود، اسلامی،

 
  ،2*طاهر محبوبه
 اسلامی، آزاد دانشگاه شاهرود، واحد شناسی،روان گروه استادیار،
 (مسئول نویسنده)ایران شاهرود،

 
  ،3آقایی حکیمه
 اسلامی، آزاد دانشگاه شاهرود، واحد شناسی،روان گروه استادیار،
 .ایران شاهرود،

 
 4خانزادهحسین عباسعلی
 اهدانشگ انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی،روان گروه دانشیار،
 .ایران ، رشت گیلان،

 
 چکیده

 ترینشایع از یکی کنشیفزون -توجهنارسایی اختلال: هدف
 هایجنبه بر که است کودکی دوران تحولی -عصبی اختلالات

 طالعهم ترتیب بدین. دارد سوء تأثیر مبتلا افراد رفتاری و شناختی
 و خشم مدیریت هایآموزش اثربخشی مقایسه هدف با حاضر

زونف -توجه نارسایی با کودکان مسئله حل مهارت بر فرزندپروری
 .شد انجام کنشی
پس-آزمونپیش طرح با تجربینیمه حاضر پژوهش :هاروش و مواد

 آماری جامعه. بود گواه گروه یک و آزمایش گروه دو با آزمون
 کنشیفزون -توجه نارسایی اختلال با پسر آموزاندانش تمامی شامل

-1400 تحصیلی سال در آنها مادران و تهران شهر ابتدائی مدارس
 از استفاده با نفر  36 حجم به اینمونه آنها بین از که بودند 1399
 گروه) گروه سه در و شده انتخاب دسترس در گیرینمونه روش

 و فرزندپروری هایمهارت آموزش گروه خشم، مدیریت آموزش
 هایداده گردآوری ابزار. شدند جایدهی تصادف به( گواه گروه یک
 حل پرسشنامه و( 1) معلم فرم -کانرز پرسشنامه شامل پژوهش این

 در کوواریانس تحلیل از استفاده با هاداده تحلیل. بود( 2) مسئله
 .شد انجام SPSS22 محیط
 و خشم مدیریت آموزش روش دو هر که داد نشان نتایج :هایافته

 با کودکان در مسئله حل مهارت بهبود بر فرزندپروری آموزش
 .(p>001/0) است بوده مؤثر کنشیفزون -توجه نارسایی اختلال

 تمهار بهبود بر فرزندپروری از بیشتر خشم مدیریت حال، این با
_________________________________ 

1. Neurodevelopmental disorders 

2. Attention deficit/hyperactivity disorder  

3. Impulsivity 

4. Inattention  

5. Hyperactivity 

 ثرا کنشی فزون -توجه نارسایی اختلال با کودکان در مسئله حل
 (p<05/0) است داشته
 ارسایین با کودکان بر خشم مدیریت مستقیم تأثیر: گیری نتیجه
 با آموزش از بیشتر شانمسئله حل بهبود جهت کنشی،فزون -توجه

 خشم مدیریت آموزش گروه کودکان. است آنها مادران برای واسطه
 و شناختی خزانة هاروش سایر و نقش ایفای با آموزشی جلسات در

 نظر زا که مواقعی در گرفتند یاد بنابراین کردند؛ غنی را شانرفتاری
 بموج خود این و نزنند مسئله حل به دست نیستند تنظیم هیجانی

 .شد تفکر روی از و مدارانهمسئله رفتار
 

 کنشی؛فزون -توجه نارسایی با آموزاندانش :هاکلیدواژه
 .مسئله حل مهارت خشم؛ مدیریت فرزندپروری؛

 

 02/12/1400تاریخ دریافت: 
 08/06/1401تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول mahboobe.taher@yahoo.com  

 مقدمه
ترین دوران کودکی، یکی از شایع 1تحولی -در بین اختلالات عصبی

 -توجهشود، اختلال نارساییگذاری میاختلالاتی که تشخیص
، 3گریاست. این اختلال از طریق درجاتی از تکانش 2کنشیفزون

به صورت مزمن، نامتناسب با سن و  5کنشی، و فزون4توجهنارسایی
آموز بدون اختلال، شود که نسبت به دانشسطح تحول مشخص می
(. برای تشخیص این اختلال 3دهد )تری رخ میبا فراوانی و شدت بیش

ماه در دو مکان مختلف، مانند  6لازم است علائم حداقل به مدت 
(. افراد با این اختلال 4مدرسه، مهدکودک یا در خانه ادامه یابد )

ه بینانریزی واقعدادن، متمرکزماندن، برنامهطور معمول در سازمانبه
ر قرار، پمکن است بیو فکرکردن قبل از عمل مشکل دارند. آنها م

سروصدا و قادر به انطباق با تغییر شرایط نباشند. آمار گوناگونی در 
زمینه میزان شیوع این اختلال وجود دارد. در پنجمین ویراست 

میزان شیوع این   6راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
(. با این وجود، 5درصد گزارش شده است ) 5اختلال برای کودکان 

درصد از کودکان در سنین مدرسه را مبتلایان  7تا  3محتاطانه  رقم
 (. 6دهند )به این اختلال تشکیل می

کنشی منجر به تنظیم کنش پاسخ و فزون –توجهاختلال نارسایی
(. از این رو یکی از 7شود )گیری ورای تحول سنی کودک میتصمیم

 7اجراییهای مشکلات بارز کودکان با این اختلال، نقص در کنش
های کنترل های اجرایی به عنوان مهارت(. کنش9((؛ 8است )
هستند و مهارت حل  9، بخشی از مکانیسم خودتنظیمی8شناختی

6. Diagnostical statistical manual of mental 

disorders (DSM-5) 

7. Executive functions 

8. Cognitive control skills 

9. Self-regulation 
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 و همکاران  زاده هاشم سپیده  190

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

(. 10باشد )های اجرایی میهای کنشترین مؤلفهیکی از مهم 1مسئله
-رفتاری خود راهبر تعریف می-حل مسئله به عنوان فرایند شناختی

های انطباقی و مؤثر برای حلکشف راهشود که برای تعیین یا 
شویم، از آن مشکلاتی که در زندگی روزمره با آنها مواجه می

-استفاده خواهیم کرد. در واقع توانایی حل مسئله اعمال هدف

آمیز یک مشکل خاص ای هستند که به منظور حل موفقیتگرایانه
با نارسایی دهند که افراد ها نشان می(. پژوهش11باید انجام شوند )

(. به 12کنشی در حل مسئله با مشکل مواجه هستند )فزون -توجه
( در پژوهشی نشان دادند 21فر)عنوان مثال موثقی، شاملی و هادیان

های حل مسئله با دشواری آموزان با این اختلال در مهارتکه دانش
رو بوده و پایین بودن مهارت حل مسئله در آنان مشکلات بهرو

 افت تحصیلی را به همراه دارد. یادگیری و
 هایها و برنامهبا توجه به پیشینه نظری و پژوهشی یادشده، روش

های ناشی از اختلال نارسایی درمانی گوناگونی برای کاهش آسیب
آموزان ارائه شده است. در این میان کنشی در دانشفزون -توجه

ه در ها بر مداخلات فردی و برخی بر مداخلبرخی از این روش
-یکی از روش 2اند. آموزش مدیریت خشمسطح والدین متمرکز شده

باشد که به مدیریت رفتار کودکان های مداخله در سطح فردی می
کنشی کمک کند. خشم به حالت عاطفی یا فزون -با نارسایی توجه

شود که از تهییج ملایم تا عصبانیت شدید گسترده هیجانی اطلاق می
شود که راه نیل به اهداف با متجلی می شده است و اغلب موقعی

های (. نظریه13شود )برآوردن نیازهای انسان با مانع روبرو می
های شناختی، خشم را به چندین عامل از جمله تجربه–رفتاری

های ژنتیکی و فقدان شده از دیگران، زمینهپیشین، رفتارآموخته
فتاری ر -دهند. رویکرد شناختیتوانایی حل مسئله نسبت می

آگاهی کودکان از الگوهای تفکر را که محرک و  3مدیریت خشم
هایی را برای دهد و روشکننده رفتار آنها است افزایش میهدایت

های (. پیشینه پژوهش14آموزد )مقابله با تفکرشان به آنها می
رفتاری با محوریت –های شناختیدهد که مداخلهمختلف نشان می

غییرات معناداری در مشکلات کودکان آموزش مدیریت خشم به ت
(. با این حال 15شود )نمود منجرمیهای رفتاری برونمبتلا به اختلال

های حل مسئله پژوهشی که از این روش مداخله برای بهبود مهارت
 کنشی استفاده کرده باشدفزون -کودکان با اختلال نارسایی توجه

 یافت نشد.
 -ی کودکان با نارسایی توجهنوع دیگر مداخلات پیشنهادشده برا

دهد ها نشان میکنشی، مداخله در سطح والدین است. پژوهشفزون
تاری های رفشناختی کودکان مبتلا به اختلالکه بین مشکلات روان

پروری نامطلوب ارتباط های تربیتی و رفتارهای فرزندبا روش
ت (. هر خانواده شیوه خاصی برای تربی16ای وجود دارد )پیچیده

-گیرد که به آن سبکفردی و اجتماعی فرزندان خویش به کار می

ها آموزش گویند. مطابق نتایج پژوهشهای فرزندپروری می
 -های فرزندپروری به والدین کودکان با نارسایی توجهمهارت

های شناختی و رفتاری فرزندان آنان تواند بر نیمرخکنشی میفزون
وجود پژوهشی در ارتباط با تأثیر (. با این 17تأثیرگذار باشد )

_________________________________ 
1. Problem solving 

2. Anger management training 

های فرزندپروری بر حل مسئله کودکان با نارسایی آموزش مهارت
 کنشی یافت نشد.فزون -توجه

داخلی و خارجی که به  شده، پژوهشبا توجه به مطالب ارائه
صورت جامع به مقایسه اثربخشی آموزش مدیریت خشم به 

آنان بر مهارت حل  های فرزندپروری به والدینکودکان و مهارت
د، کنشی پرداخته باشفزون -توجهمسئله کودکان با اختلال نارسایی

یافت نشد و نیاز به انجام پژوهشی که به صورت جامع به مقایسه 
های مداخله بپردازد، محرز است. پژوهش حاضر از طریق این روش
 -توجههای درمانی مؤثر بر اختلال نارساییکردن شیوهمشخص

تواند به انتخاب شیوه درمانی شی و میزان اثربخشی آنها میکنفزون
های درمانی مکمل در این حیطه کمک قبول و همچنین روشقابل

شین های پیتواند به بدنه پژوهشطور نتایج این پژوهش میکند. همین
متصل شده و به تدوین نظریه در این حیطه کمک کند. از این رو، 

های مدیریت اثربخشی آموزشپژوهش حاضر با هدف مقایسه 
 یینارسا باکودکان  همهارت حل مسئلخشم و فرزندپروری بر 

 کنشی انجام شد.فزون -توجه
 

 روش هامواد و
آزمون با دو پس-آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه

گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی 
کنشی مدارس فزون -نارسایی توجهآموزان پسر با اختلال دانش

 1399-1400ابتدائی شهر تهران و مادران آنها در سال تحصیلی 
نفر با استفاده از روش   36ای به حجم بودند که از بین آنها نمونه

نفر در گروه  12گیری در دسترس انتخاب شده و در سه گروه )نمونه
های نفر گروه آموزش مهارت 12آموزش مدیریت خشم، 

رزندپروری و یک گروه گواه( به تصادف جایدهی شدند. قبل از ف
-کننده در پژوهش پیشگروه شرکت 3ای از انجام هرگونه مداخله

آزمون آزمون به عمل آمد و بعد از یک هفته از اتمام مداخله پس
های ورود به پژوهش شامل برای هر سه گروه انجام شد. ملاک
ئی(، تشخیص اختلال نارسایی جنسیت )پسر(، مقطع آموزشی )ابتدا

غربالگری اجراشده در پژوهش،  کنشی بر اساس آزمونفزون -توجه
 شناختی همزمان دیگر،تحولی یا روان-عدم ابتلا به اختلالات عصبی

شناختی طی یک سال گذشته عدم دریافت مداخلات دارویی و روان
-آموز برای شرکت در پژوهش بود. ملاکو رضایت والدین و دانش

های خروج از پژوهش نیز شامل: عدم شرکت مداوم در جلسات 
جلسه( و انصراف از ادامه درمان یا عدم  2مداخله )غیبت بیش از 

 70جلسه  8مشارکت در پژوهش بود. گروه آزمایش اول تحت 
رفتاری  -ای آموزش مدیریت خشم مطابق الگوی شناختیدقیقه

زمایش دوم که شامل ( قرار گرفت و گروه آ22نواکو  و همکاران )
ای آموزش دقیقه 70جلسه  8آموزان این گروه بودند، والدین دانش

های های فرزندپروری برگرفته از کتاب آموزش مهارتمهارت
پزشکی کودک و نوجوان ایران، دریافت والدگری انجمن روان

ای را دریافت کردند؛ در حالی که گروه گواه هیچ گونه مداخله

3. Cognitive- behavioral therapy anger 

management 
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گزارش  2و  1حتوای جلسات آموزشی در جداول نکردند. خلاصه م
 شده است:

 

 
 (22. خلاصه جلسات آموزش مدیریت خشم )1جدول 

 هدف عنوان جلسه

 شناخت خود یکم

های فردی مرتبط با زمان حال )خود واقعی(، آشنایی با ها و تواناییشناخت مهارت
سازی خودهای مرتبط با آینده )خود ها و آرزوهای خود به منظور مفهومآلایده
 وظایف فرد از دیدگاه خودش و دیگران )خود بایسته( آل(، شناختایده

 مراتبی خشماستفاده از شناخت مراحل بروز خشم به منظور کنترل سلسه آشنایی با مراحل بروز خشم دوم و سوم

 های مناسب برای مدیریت خشمحلسازی مفهوم خشم و انتخاب راهعملیاتی های مدیریت خشممهارت چهارم

 پنجم و ششم
راهکارهای عملی درباره مدیریت 

 خشم

های های مدیریت خشم با استفاده از ارائه الگو و ایفای نقش در موقعیتمهارت
 تصوری مختلف

 اکتساب و مرور ذهنی هفتم
استفاده از روش خودآموزی شناختی برای کنترل اظهارات خود منفی به منظور 

 مدیریت خشم

 هشتم
مراتبی های سلسلهایفای نقش صحنه
 بندی جلساتخشم و جمع

های برانگیزنده خشم و حصول اطمینان از درک مطالب مدیریت خشم در موقعیت
 ارائه شده در جلسات آموزشی

 های فرزندپروری. خلاصه جلسات آموزش مهارت2جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 اول
معارفه اعضای گروه با یکدیگر 

اهداف و و مشخص کردن 
 مقررات جلسات آموزشی

شود. در هر جلسه فرصت کافی ای برگزار میدقیقه 90صورت حضور در جلسات هفتگی و به
منظور رعایت گیرد. بهجهت سؤال و اظهارنظر پیرامون موضوع موردنظر در اختیار شما قرار می

عات شخصی اعضای حق و نوبت دیگران برای اظهارنظر، محدودیت زمانی را رعایت کنید. اطلا
ها را خارج از گروه مطرح نکنید. به اعضای گروه احترام گروه را محرمانه تلقی فرمایید و آن

بگذارید و از یکدیگر حمایت کنید. تمسخر، توهین، سرزنش و انتقادهای تند در میان اعضای 
 گروه ممنوع هست.

 دوم
والدگری یا آموزش اصول 
مدیریت رفتار کودکان برای 

 نمادرا

تعریف والدگری، آموزش والدگری، اصول مدیریت رفتار، انواع نمودارهای ثبت رفتار و ارائه 
تکلیف خانه شامل: دو نمونه از رفتارهای مطلوب کودکتان را که دوست دارید بیشتر انجام 

صورت عینی توصیف کنید. یک نمونه از رفتارهای نامطلوب کودک ها را بهشود انتخاب و آن
که متوجه شوید این رفتار چگونه شکل آن ناراضی هستید مشخص کنید. سپس برای اینرا که از 

 یابد در طول هفته آینده آن را پیگیری و در نمودار توصیف رفتار ثبت کنید.گیرد و ادامه میمی

 سوم
علل بروز مشکلات رفتاری 
کودکان و ارتباط مثبت با 

 کودکان

 دکان رفتارهای نامناسب داشته باشند.شوند که کوالف( چه چیزهایی باعث می
ها خواهیم رفتار کودکان را بهبود ببخشیم اولین قدم این است که ارتباط خوبی با آنب( اگر می

هایی را که نمونه از روش 2این هفته سعی کنید  -برقرار کنیم. و ارائه تکلیف خانه شامل: الف
اگر  -ید انتخاب کنید و به کار ببرید. و بادر این جلسه برای بهبود ارتباط با کودک آموخته

 ها با مشکلی مواجه شدید آن را ثبت کنید.در حین کاربرد این روش
 

 چهارم
تقویت رفتارهای مطلوب 

 کودکان

کننده رفتارهای مطلوب و ارائه های رفتار، تقویتکنندهکننده، انواع تقویتتعریف تقویت
را که دوست دارید تقویت شود انتخاب کنید.  تکلیف خانه شامل:  دو رفتار مشخص کودک

د فعالیتی را در نظر بگیری -مادی و برای دیگر پاداش عاطفی -ها پاداش کلامیبرای یکی از آن
 و اجرا کنید. رفتارها و پیامدها را در کتاب کار خود ثبت کنید.

 گذاریدستور دادن و قانون پنجم

ن در ای -دستور دادن و ارائه تکلیف خانه شامل:  الفقوانین رفتاری، دستور دادن، روش صحیح 
ی که هایخواهید به کودک خود دستور بدهید سعی کنید با استفاده از روشهفته هر بار که می

اید به روشی صحیح آن را به کار ببرید و نتیجه آن را یادداشت کنید در کلاس درس آموخته
را انجام داده یا خیر؟ دلیل موفقیت یا عدم  اید و کودک دستور موردنظرکه آیا موفق بوده

ین نتیجه ای بهایتان، مقایسهدر انتهای هفته بامطالعه نوشته -موفقیت دستورتان را ذکر کنید. ب
 ها انجام دهید.دستورهای روز اول و آخر و میزان همکاری فرزندتان در اجرای آن
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 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 مدیریت رفتارهای نامناسب ششم

مطلوب چیست، مدیریت رفتارهای نامناسب چگونه است، تنبیه و رفتارهای نامناسب و نا
های تنبیه نامناسب، کاربرد پیامد رفتار برای های تنبیه مناسب، ویژگیهای آن، ویژگیویژگی

ز یکی ا  -کارگیری پیامد منطقی رفتار و ارائه تکلیف خانه شامل: الفکاهش رخداد آن، به
اید با توجه به رفتارهای ا که در این جلسه آموختههای مدیریت رفتارهای نامطلوب رروش

رید. اید انتخاب کنید و به کار ببهای گذشته مورد ثبت و بررسی قرار دادهنامناسبی که در هفته
زمان با برنامه تنبیه ادامه دهید تا اصلاح یادتان باشد برنامه قبلی تقویت و پاداش را هم  -ب

 رفتار به شیوه صحیح انجام گیرد.

 هفتم
آمادگی برای مدیریت 

 های دشوارموقعیت

ریزی برای آینده و ارائه تکلیف خانه شامل: این هفته سعی های دشوار، برنامهمدیریت موقعیت
های دشواری را که با فرزندتان دارید انتخاب و روی آن کارکنید. سعی کنید یکی از موقعیت

کنید میزان موفقیت شما در آن بالاتر حساس میتر را انتخاب کنید، موردی که اکنید مورد آسان
 است.

مرور جلسات قبل و  هشتم
 ریزی برای آیندهبرنامه

هایی انجام گرفت. و ارائه ریزیجلسات قبل توسط اعضای گروه مرور شد و برای آینده برنامه
 بازخورد از آزمودنی ها

 ابزار پژوهش
 2(: این مقیاس توسط کیت کانرز1معلم )فرم  -1پرسشنامه کانرز

گری است. طراحی شد و ابزاری مناسب غربال 1970در سال 
همچنین به عنوان معیاری جهت بررسی شدت علائم مبتلایان به 

کنشی پذیرفته شده است. مقیاس اختلال نارسایی توجه/ فزون
امتیازدهی کانرز توسط معلمان و براساس مشاهدات و اطلاعات 

سال  12تا  4در مورد رفتارهای قابل مشاهده در کودکان  ایشان
گویه وجود دارد که  39شود. در این مقیاس که دارای دهی میپاسخ

و نگرش به مراجع  4، شرکت در گروه3حیطه رفتار کلاسی 3
 4ها را بر اساس یک مقیاس سنجند. معلمان گویهرا می 5قدرت
ها از صفر تا دامنه نمره کنند؛ لذاگذاری میای لیکرت نمرهدرجه

سه متغیر است. کانرز پایایی بازآزمایی مقیاس امتیازدهی معلمان 
تخمین  %90تا  %70کانرز را در طول یک ماه تا یک سال در دامنه 

 95/0تا  61/0زد. ضرایب آلفای کرونباخ نیز برای این مقیاس بین 
( در 20(. در ایران نیز شهیم، یوسفی و شهائیان )1گزارش شد )

 76/0پایایی مقیاس با روش بازآزمایی برای کل مقیاس ود پژوهش خ
ضرایب آلفای کرونبـاخ بـرای کـل پرسـشنامه معادل و 
ساختار عاملی مقیاس با استفاده از همچنین . محاسبه کردند86/0

های اصلی و سپس چرخش واریماکس روش تحلیل عوامل با مؤلفه
فعالی، وک، بیشعامل مشکلات سل 5بررسی شد. از تحلیـل عوامـل 

خجـالتی و انفعـالی بـودن بـه  -رویاپردازی، اضـطراب -توجهیبی
 .دست آمد

(: پرسشنامه حل مسئله توسط هپنر و 2پرسشنامه حل مسئله هپنر )
گویه است و برای سنجش  35پترسون تهیه شد. این پرسشنامه حاوی 

شان و چگونگی واکنش مسئلهدهنده از رفتارهای حلدرک پاسخ
- 3شده است و دارای  شان طراحی و تهیهافراد به مسائل روزانه

 اجتناب و کنترل –مقیاس اعتماد به حل مسائل، سبک گرایش خرده

پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت از گزینه کاملاً  .شخصی است
شود. هپنر و گذاری می( نمره6( تا کاملاً مخالفم )1موافقم )

های رفتاری، شناختی رشته پاسخ کراسکوف حل مسئله را شامل یک
های درونی و منظور سازگاری با چالشدانند که بهو عاطفی می

هپنر وجود سه ساختار: احساس کفایت در  .اندبیرونی ابراز گردیده
های ها و رفتارها و سبکحل مسئله، کنترل شخصی بر هیجان

نمره  .اجتنابی را در فرایند حل مسئله مطرح ساخته است –گرایشی 
تر در پرسشنامه نشانگر بالابودن سطح حل مسئله است. پایین

را برای کل  90/0سازندگان این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ 
مقیاس گزارش دادند. همچنین مشخص کردند که مقیاس به لحاظ 

سنجند. این کند که حل مسئله را میهایی را بررسی میروایی، سازه
( در پژوهشی استفاده 18همکاران )پرسشنامه توسط پورباغبان و 

همچنین  .گزارش کردند 85/0شده و ضریب آلفای کرونباخ آن را 
ها از سازگاری درونی معتقدند که این مقیاس برای روایی عامل

 مطلوب و قابل قبولی برخوردار بود.
های توصیفی های پژوهش از شاخصبرای تجزیه و تحلیل داده

د( و در سطح استنباطی از تحلیل )میانگین و انحراف استاندار
زار افها توسط نرمکوواریانس چندمتغیره استفاده شد؛ همچنین داده

SPSS22 .تحلیل شدند 
 هایافته

فزون  -توجه  ییاختلال نارسادارای کودک  36پژوهش  نیدر ا
خشم،  تیریشامل، آموزش مد ینفر 12در سه گروه  یکنش

 3ند. جدول شماره قرار گرفت یمورد بررس گواهو  یفرزندپرور
های متغیر حل مسئله را در پیش آزمون های توصیفی مؤلفهشاخص

 کند.و پس آزمون نشان گزارش می

 

_________________________________ 
1. Conners' rating scales 

2. Keith Conners 

3. Classroom behavior 

4. Group participation 

5. Attitude toward authority 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش. داده3جدول 
 هاشاخص آزمونپس آزمونپیش مرحله

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر
 296/0 -393/0 70/11 25/126 09/8 41/85 مدیریت خشم حل مسئله

 100/0 322/0 11/8 83/123 82/5 66/89 فرزندپروری
 270/1 496/0 16/9 96 96/8 91 گواه

 -229/0 026/0 66/6 58/43 18/5 75/30 مدیریت خشم اعتماد به حل مسئله
 108/0 528/0 67/3 08/42 03/5 66/30 فرزندپروری

 910/0 893/0 79/3 25/33 09/4 75/30 گواه
 -552/1 -129/0 29/6 83/63 83/4 58/41 مدیریت خشم اجتناب-سبک گرایش

 -888/0 440/0 37/4 66/62 01/5 58/43 فرزندپروری
 954/1 032/1 24/5 50/46 01/6 75/44 گواه

 -594/0 727/0 12/3 83/18 17/3 08/13 مدیریت خشم کنترل شخصی
 418/0 882/0 23/3 08/19 14/3 41/15 فرزندپروری

 -113/1 112/0 07/3 25/16 12/4 50/15 گواه

حل مسئله و  یرهاینمرات متغ نیانگیم 3بر اساس جدول شماره 
خشم و  تیریآموزش مد هایهآن در گروهای خرده مقیاس

آزمون شیآزمون نسبت به مرحله پدر مرحله پس یفرزندپرور
آن است که نمرات دهنده نشان راتییتغ نیداشته است. ا یراتییتغ

 ردهخ یدر تمام شآزمای کنندگان در گروهآزمون شرکتپس
 نیذکر است در اه لازم ب .داشته است شیو نمره کل افزا هااسیمق

 در حل مسئله است. دهنده مهارت بالاآزمون کسب نمره بالاتر نشان
های این آزمون مورد برای انجام تحلیل کواریانس در ابتدا مفروضه

بررسی قرار گرفته است. نتایج آزمون شاپیرویلک نشان داده که 
متغیرهای این پژوهش تقریبا نرمال هستند. همچنین بررسی کجی و 

 -2+ تا 2دهد که این آماره در محدوده  چولگی متغیرها نشان می
های پژوهش در توزیع نرمال قرار دارند. ر دارد، بنابراین دادهقرا

نشان  هاآزمونخرده همه یبرا نیآزمون لو دارییعدم معنهمچنین 
. شده است تیرعا یگروهنیب هایانسیوار یشرط همگندهد که می

درصد  95 نانیدر سطح اطم لکزیو یلامبدا یریچندمتغ هایآماره
یز ن ونیرگرس بیضرا یمفروضه همگن نیا. بنابرنبودند داریمعن

 انسیوار سیماتر یفرض همگن شیپ یبررس یبرابرقرار بود. 
که  باکس استفاده شد ام وابسته از آزمون یرهایمتغ انسیکووار

 یهاریمتغ انسیکووار سیباکس، همگن بودن ماتر امآزمون  جینتا
وجه . با تقرار داد دتأیی مورد رامستقل  ریوابسته در تمام سطوح متغ

به این نتایج، استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغییری برای انجام 
 انسیکووارنتایج تحلیل  4تحلیل مورد تأیید است. در جدول شماره 

مهارت حل مسئله را  ریمتغ هایاسیخرده مق یبرا یریچندمتغ
 شده است. گزارش 

 
 های آزمایشیهای مهارت حل مسئله در بین گروهیانس چندمتغیری مربوط به خرده مقیاس. نتایج آزمون تحلیل کووار4جدول 

 درجه آزادی مقدار هاآزمون متغیر
درجه آزادی 

 خطا
F 2 داریمعنیƞ 

 آزمایش
 گواه

 415/0 <001/0 858/6 58 6 830/0 آزمون اثر پیلایی

 579/0 <001/0 860/12 56 6 177/0 لامبدای ویلکز

 698/0 <001/0 768/20 54 6 615/4 هتلینگاثر 

 822/0 <001/0 530/44 29 3 607/4 بزرگترین ریشه روی

خرده  بیاثر گروه بر ترک دهد،ینشان م 4شماره جدول  جینتا
 ییاختلال نارسادارای مهارت حل مسئله در کودکان  هایاسیمق

 >F(6/56) = 12.860/ Pاست ) داریمعن یکنشفزون -توجه

0.001/ ƞ2=0.579هایگروه نیگفت که ب توانیم نی(؛ بنابرا 
حل مسئله در  ارتمه هایاسمقی از لحاظ خرده گواهو  شیآزما

 دارییآزمون تفاوت معن شیپس آزمون بعد از کنترل نمرات پ

 58 یعنیدرصد است.  58تفاوت در جامعه  نیا زانیوجود دارد و م
تقابل م ریاز تاث یدو گروه ناش نیمربوط به اختلاف ب انسیدرصد وار

در کدام  ریثأت نینکته که ا نیا یجهت بررس وابسته است. یرهایمتغ
 یبیآزمون تعق جیبوده است، نتا شتریب یشیآزما هایاز گروه کی

 نشان داده شده است. 5شماره  در جدول یبنفرون

 
 های مهارت حل مسئلههای آزمایش)مدیریت خشم، فرزندپروری و گواه( در خرده مقیاسهای دو به دو در گروه.  بررسی تفاوت5جدول 
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 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 داریسطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 اعتماد به حل مسئله
 مدیریت خشم

 504/0 891/0 669/2 فرزندپروری

 <001/0 925/1 652/11* گواه

 <001/0 808/1 983/8* گواه فرزندپروری

 اجتناب-سبک گرایش
 

 مدیریت خشم
 688/0 186/2 683/2 فرزندپروری

 <001/0 227/2 218/19* گواه

 <001/0 092/2 535/16* گواه فرزندپروری

 کنترل شخصی
 مدیریت خشم

 1 364/1 356/0 فرزندپروری

 071/0 390/1 315/3 گواه

 093/0 306/1 958/2 گواه فرزندپروری

*P< 05/0  
اعتماد به  هایاسیخرده مقمیانگین  ،5بر اساس نتایج جدول شماره 

در گروه  یاجتناب و کنترل شخص-شیحل مسئله، سبک گرا
 شیافزا گواهنسبت به گروه  و فرزندپروری خشم تیریآموزش مد

به جز خرده  شیافزا نیا یاساس آزمون بونفرون داشته است و بر
بوده است.  دارییمعن هااسیخرده مق ریدر سا یکنترل شخص اسیمق
 هایاسیبر خرده مقو فرزندپروری خشم  تیریآموزش مد نیابرابن

توجه فزون  ییاختلال نارسا داریمهارت حل مسئله در کودکان 
 اثر گذار است. یبه جز کنترل شخص یکنش

 
 گیرینتیجه

های مدیریت اثربخشی آموزشپژوهش حاضر با هدف مقایسه 
 یینارسا باکودکان  همهارت حل مسئلخشم و فرزندپروری بر 

کنشی انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فزون -توجه
آموزش مدیریت خشم بر مهارت حل مسئله کودکان با اختلال 

کنشی اثربخش است. این یافته به صورت فزون -نارسایی توجه
( از این جهت که 15واچر و همکاران ) هشضمنی با نتایج پژو

رفتاری با محوریت آموزش –های شناختیمعتقدند که مداخله
مدیریت خشم به تغییرات معناداری در مشکلات کودکان مبتلا به 

شود، همسو است. در تبیین نمود منجرمیهای رفتاری بروناختلال
منسجم و توان گفت فرایند حل مسئله شامل مراحل این یافته می
ای از جمله تشخیص موقعیت کلی، تعریف مسئله، ایجاد ساختاریافته

گیری و بازنگری است که موفقیت در های مختلف، تصمیمحلراه
این مراحل نیازمند آرامش و تمرکز است تا فرد بتواند به دور از 

های مناسب حل مشکل تکانشگری و با تأمل و دقت بر روی شیوه
حل را انتخاب کند، این در حالی ترین راهبمتمرکز شود و مناس

های رفتاری مخرب از جمله اختلال است که کودکان با اختلال
 نظر فیزیولوژیکی کنشی هنگامی که ازنارسایی توجه/ فزون

کنند می درک بالاتری شدت با را آن شوند ماهیتبرانگیخته می
در برنامه (؛ حال این کودکان با شرکت 14کنند )و تکانشی عمل می

های لازم را به دست آورند آموزش مدیریت خشم، توانستند مهارت
های گوناگون واکنشی از روی تأمل نشان دهند و تا در موقعیت

تر عمل نمایند و از این طریق آموزش مدیریت خشم منجر درنگیده
 به بهبود توانایی حل مسئله این کودکان شد. 

های فرزندپروری زش مهارتیافته دیگر پژوهش نشان داد که آمو
نشی کفزون -بر مهارت حل مسئله کودکان با اختلال نارسایی توجه

(؛ 17) هایاثربخش است. این یافته به صورت ضمنی با نتایج پژوهش
های فرزندپروری به ( از این جهت که معتقدند آموزش مهارت19)

های خرتواند بر نیمکنشی میفزون -والدین کودکان با نارسایی توجه
شناختی و رفتاری فرزندان آنان تأثیرگذار باشد، همسو است. در 

توان گفت مادران کودکانی که آموزش تبیین این یافته می
ود تری با فرزندان خفرزندپروری دیدند با پذیرش بیشتر و مثبت

تعامل برقرار کردند و این امر موجب شد فرزندان بدون محدودیت 
-دیگر بپردازند و در بیان افکار و احساساتبه تعامل و ارتباط با یک

زا بر مسئله های تنیدگیتر عمل کرده و در موقعیتشان آزادانه
تمرکز کرده و سعی بر برطرف کردن و حل مشکل نمایند. مادران 
گروه آزمایش در طی جلسات فرزندپروری نحوة تعامل صحیح با 

-استرس کم فرزندان خود را فراگرفتند و همین موجب شد فرزندان

تری را تجربه کرده و بهتر بتوانند مسائل و مشکلات  خود را حل 
کنند. همچنین به دنبال آموزش فرزندپروری به مادران کودکان 

-کنشی روابط گرم و صمیمانهمبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون

تواند موجب شان ایجاد شد که میای بین این مادران و فرزندان
به نفس در فرزند شده و از این طریق فرزند آنها  افزایش اعتماد

توانست در برابر مسائل و مشکلات به شیوه مؤثرتری عمل کند. 
بنابراین مادران گروه آزمایش با ایجاد اعتماد و حس پذیرش نسبت 
به کودکان خود به بالا رفتن اعتماد به خود، امیدواری و احساس 

 نها شدند. کفایت و خودکارآمدی در حل مسئله در آ
یافته نهایی پژوهش که حاصل مقایسه دو روش درمانی است نشان 
داد که آموزش مدیریت خشم بر مهارت حل مسئله کودکان مبتلا 

کنشی مؤثرتر از آموزش فزون -به اختلال نارسایی توجه
فرزندپروری است. پژوهشی که به مقایسه این دو روش بر مهارت 

باشد یافت نشد اما در تبیین این حل مسئله این کودکان پرداخته 
توان گفت با توجه به این که آموزش مدیریت خشم برای یافته می

کنشی و آموزش فزون -خود کودکان با اختلال نارسایی توجه
فرزندپروری برای مادران آنها اجرا شده است؛ بنابراین اثر آموزش 

 ششان بیشتر از آموزمستقیم بر کودکان جهت بهبود حل مسئله
توان گفت با توجه باواسطه برای مادران آنهاست. علاوه بر این می

به این که کودکان گروه آموزش مدیریت خشم در جلسات آموزشی 
های ها با مراحل بروز خشم، موقعیتبا ایفای نقش و سایر روش

برانگیزاننده خشم و چگونگی مدیریت خشم خود آشنا شدند، 
شد؛ بنابراین یاد گرفتند در مواقعی  شان غنیخزانة شناختی و رفتاری
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که از نظر هیجانی تنظیم نیستند، مثلا در حال تجربه خشم هستند، 
دست به حل مسئله نزنند و حل مسئله را تا مدیریت کامل خشم 

مدارانه و از روی به تعویق بیاندازند و این خود موجب رفتار مسئله
 تفکر شد. 

به محدودیت جنسیت توان های این پژوهش میاز محدودیت
ها اشاره کرد که با توجه به متغیرهای موردمطالعه و آزمودنی

شرایط فرهنگی ممکن است در آنها تفاوت آماری وجود داشته 
توان به استفاده از های این پژوهش میباشد. از دیگر محدودیت

ها اشاره کرد. بر این گیری در دسترس برای آزمودنیروش نمونه
گیری تصادفی و حجم نمونه بیشتر برای از روش نمونهاساس استفاده 

شود. به عنوان نتیجه نهایی و با توجه های آینده پیشنهاد میپژوهش
توان گفت آموزش مدیریت خشم به به نتایج پژوهش حاضر می

های عنوان روشی مؤثرتر و کارآمدتر از آموزش مهارت
ا اختلال کودکان ب فرزندپروری برای بهبود مهارت حل مسئله

شود درمانگران، این کنشی است و پیشنهاد میفزون -نارسایی توجه
کنشی فزون-روش مداخله را در کودکان با اختلال نارسایی توجه

گونه با ارتقا عملکردهای شناختی این مورد توجه قرار دهند تا این
بها های انسانی و گرانآموزان در دوران کودکی از این سرمایهدانش
شبرد اهداف جامعه و رسیدن بیش از پیش به جامعه آرمانی در پی

 استفاده شود.
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