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هدف پژوهش حاضر طراحی و ارزیابی اثربخشــی برنامه مدیریــت رفتاری خانواده – محور بر میزان 
رضایتمندی زوجیت والدین دارای کودکان بیش فعال بوده است. این پژوهش کاربردی و نیمه آزمایشی 
با طرح پیش آزمون – پس آزمون و گروه گواه و جلسه پیگیری است. جامعه آماری همة والدین کودکان 
بیش فعال شهر تهران بود. تعداد 64 والد با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و در گروههای آزمایش 
و کنترل گمارش شدند. گروه آزمایش، آموزش 10 جلسه ای دریافت کرد ولی گروه گواه بدون آموزش 
 در نوبت انتظار مانــد. ابزار غربالگری و گردآوری داده ها، مقیاس درجه بندی تشــخیص بیش فعالی
کانــرز )1999( و مقیاس رضایتمندی زوجیت افروز )1390( بود. برای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس 
با تکرار سنجش)اسپانوا( استفاده شده است. یافته ها نشان دادند که اثربخشی برنامه خانواده- محور 
بر افزایش رضایتمندی زوجیت والدین، مثبت و معنادار است. محتوای برنامه مبتنی بر پشتوانه نظری 
بارکلی)1394( و افروز)1390( بوده و ضریب همبستگی آن )0/89( و پایایی آن به میزان α =0/88 بوده 
است. اثربخشی آزمایشی برنامه، تفاوتی معنادار )0/51 ±( در سطح α =0/05 نشان داده است. می توان 
گفت برنامه مذکور بر افزایش رضایتمندی زوجیت والدین اثربخشــی معنادار داشته و نتایج در دوره 
پیگیری دوماهه نیز پایدار بوده است. برنامه خانواده – محور، بر افزایش رضایتمندی زوجیت، اثربخشی 
داشــت و این نتایج در دوره پیگیری دوماهه نیز پایدار بود. تعمیم پذیری محدود از محدودیتهای این 
پژوهش بود. پژوهش در این زمینه در ســایر جوامع آماری، گروهها و فرهنگهای گوناگون و نیز برای 

کاهش تنش والدین و همچنین طراحی برنامه مدرسه – محور توصیه می شود.

کليد واژگان: برنامه‌مدیریت‌رفتاری‌خانواده-‌محور،‌رضایتمندی‌زوجیت،‌اختلال‌بیش‌فعالی
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ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

 مبانی نظری و پيشينه پژوهش

امروزه، اختلال بیش فعالی یک مشکل اساسی بالینی و بهداشت عمومی است، زیرا پیامدهای آن برای 
جامعه از نظر مالی و استرس وارده بر خانواده ها، بسیار زیاد است و تأثیری منفی بر فعالیتهای حرفه ای و 
عزت نفس می گذارد. بیش فعالی یک اختلال عصبی - رشدی شایع است که با درجه بالایی از مشکلات 
رفتاری همراه است و تأثیری منفی بر کیفیت زندگی والدین و عملکرد خانواده دارد )اعزازی و همکاران، 
2018(. همچنین یک چهارم تا نیمــی از والدین کودکان دارای اختلال بیش فعالی، خود دارای همین 
اختلال انــد که این موضوع ارائه درمانهای رفتاری و دارویی مبتنی بر شــواهد کودک را پیچیده می کند 

)کرونیس-توسکانو1 و همکاران، 2017(.
مفهــوم رویکرد خانواده - محور، نخســتین بار در دهــه 1950 میلادی، زمانی کــه کارل راجرز2 
 رویکرد مراجع - محور را معرفی کرد، مطرح شــد. در ایــن رویکرد، آموزش والدین نوعی روش درمانی
 روانی - آموزشــی اســت که می تواند در خانه در برخورد با مشــکلات رفتاری کودک اســتفاده شــود

)اعــزازی و همــکاران، 2018(. آمــوزش خانواده - محور ســبب بهبود فرزندپــروری والدین، کاهش 
 اســترس والدینــی و کاهش رفتارهــای آزاردهنده کــودک می شــود )دانفــورث3، 2016(. آموزش
 خانواده - محور علاوه بر محتوای رفتاری یا شناختی - رفتاری، باید متمرکز بر اختلال بیش فعالی هم باشد

)توکل و همکاران، 2016(. آموزش خانواده - محور در جهت اقدامات درمانی مســتمر گامی مؤثر برای 
ارتقای رضایت زناشویی والدین محسوب می شود )داوری، 1394(.

 محیــط خانوادگی و امنیت روانی کــه والدین در خانه فراهم می کننــد از مهم ترین عوامل مؤثر
در غنی سازی عاطفی و سازگاری اجتماعی و رفتاری فرزندان است )افضلی، قاسم زاده و هاشمی، 1398(. 
 نتایج یک مطالعه خانواده - محور نشان داده است که شیوه فرزندپروری می تواند بهزیستی کودکان را

از طریق تأثیری که بر رابطه کودک - والد می گذارد، تحت تأثیر قرار دهد )تریوت4 و همکاران،2010؛ 
ژوزه و آلفونــس5، 2007(. والدیــن دارای فرزنــد بیش فعال بیشــتر از والدین دیگر، از شــیوه های 
 فرزندپروری منفی و خودکامه استفاده می کنند، از اعتماد به نفس کمتری در تربیت کودک برخوردارند 
 و از شــیوه های تنبیهی بیشتری اســتفاده می کنند )علیزاده و آندریس6، 2002(. نتایج یک پژوهش 
نشان داده است که برنامه خانواده - محور مبتنی بر برنامه ذهن آگاهی می تواند سبب کاهش استرس 
والدین و افزایش بهزیستی روان شناختی و افزایش خودمدیریتی والدین شود )لو7 و همکاران، 2017(. 

1. Chronis-Tuscano
2. Carl Rogers
3. Danforth
4. Trivette
5. Jose & Alfons
6. Andries
7. Lo
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 علی اکبر ترابی  دکتر غلامعلی افروز  دکتر فریبا حسنی  دکتر فاطمه گلشنی

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

25-42

طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه مدیریت رفتاری خانواده- محور بر 
رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان دبستانی با نشانگان بیش فعالی

آموزش شــیوه های کارآمدتر مدیریت کودک می تواند به ســازگاری شــخصی این والدین کمک کند 
 )بارکلی، 2006( و از تأثیر مخرب مشــکلات رفتاری این کودکان بر تواناییهای تربیتی والدین بکاهد 

)فیشمن و میرز2000،1(.
در ایران از میان پژوهشــهای خانواده - محور می توان به پژوهشهای زیر اشاره کرد: نوری و افروز 
)1387(، به این نتیجه رسیدند که آموزش تحولی زودهنگام خانواده - محور بر رشد حرکتی کودکان 
دارای نشــانگان داون از تولد تا 24 ماهگی اثربخش بوده است. در پژوهش دیگری که با هدف بررسی 
اثربخشــی مداخله روان شناختی خانواده - محور بر سلامت روانی پدران دارای فرزند داون انجام شده 
نتایج نشــان داده است که برنامه خانواده - محور می تواند موجب ارتقای سلامت روان در پدران شود 
)فرامــرزی، افروز و ملک پور، 1387(. در پژوهشــی دیگر نتایج حاصله حاکــی از آن بود که در طول 
زندگی مشترک، متغیرهای گوناگونی بر نحوه ارتباط زوجین با یکدیگر تأثیرگذارند که رضایت یا عدم 
رضایت زن و شــوهر از روابط زناشــویی را به همراه دارند )رضائیان، 1391(. رویکردهای شناختی با 
تغییــر باورهای موجود در مورد کودک دارای اختلال، میزان تحمــل و کارآمدی خانواده را بالا برده 
و مهارتها و شــیوه های فرزندپروری والدین را بهبود می بخشــند )قاسم زاده و همکاران، 1396(. نتایج 
یک مطالعه خانواده - محور دیگر نشان داده است که برنامه آموزش والدین بارکلی اثربخشی مناسبی 
بــر ارتقای مهارتهای اجتماعی کودکان بیش فعال و رضایتمندی زوجیت والدین آنان داشــته اســت 

)یغمایی، ملک پور و قمرانی، 2019(.
افروز )1390( رضایت زوجیت را رضامندی متقابل زن و شوهر از جاذبه های روانی - جنسی یکدیگر 
و برخورداری از بیشترین احساس آرامش و امنیت روانی در زندگی مشترک می داند. رضامندی زوجیت، 
متغیر مهمی در حوزه خانواده اســت که در حفظ تعادل زندگی و جو عاطفی و برقراری ســلامت روانی 
اعضای خانواده مؤثر اســت )عزیزی و همکاران، 1395(. وقتی که زوجها به یکدیگر متعهد هســتند و 
احساس امنیت می کنند و شدیداً یکدیگر را حمایت می کنند، برای حل مسائل به یکدیگر کمک می کنند 
)ســلیمی، محسن زاده، نظری و گوهری، 2015(. به نظر می رسد رضامندی زوجیت والدین با تسلط آنها 
بر مهارتهای اجتماعی رابطه مستقیم دارد تا جایی که این می تواند بر کاهش نشانه های برخی اختلالات 
رفتاری تأثیر داشــته باشد )شــیرجنگ، مهریار، جاویدی و حســینی، 1397(. هر قدر نظام خانواده از 
اســتحکام بیشتری برخوردار باشــد و روابط میان اعضای آن عاطفی تر و عقلانی تر باشد، فرزندان نیز از 
تربیت مطلوب تری بهره مند خواهند شــد )افروز و همکاران، 1395(. این پژوهش در پی یافتن پاسخی 
برای این پرسش است که خانواده چطور می تواند با مدیریت بهتر رفتار کودکان بیش فعال رضایتمندی 

والدین را از زوجیت افزایش دهد و آن را به حداکثر میزان لازم برساند؟

1. Fishman & Meyers
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ضرورت اجرای این پژوهش اصلاح چرخه معیوب روابط والدین و ارتقای ســطح رضامندی زوجیت 
آنان اســت. برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور بر اســاس مدل رفتاری راســل بارکلی )1394( و 
مدل روان شناســی انســان گرا و مثبت گرای رضایت زوجیت افروز )1390(، طراحی شده است. در این 
مدل فرض بر این اســت که رفتار کودک تحت تأثیر تعاملات قبلی و فعلی کودک با اطرافیان، به ویژه با 
والدین اش اســت. علاوه بر آن چگونگی مدیریت رفتاری کودک بیش فعال و روابط زوجیت والدین تأثیر 
تعاملی بر همدیگر دارند و اگر می خواهیم رفتار کودک عوض شود تا والدین احساس رضایت بیشتری از 
زندگی زناشــویی خود داشته باشند، باید کیفیت ارتباط والدین و اطرافیان کودک را تغییر دهیم )افروز 
و همــکاران، 1395(. پژوهش حاضر با هدف طراحــی برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور و ارزیابی 
اثربخشــی آن بر رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان بیش فعال انجام شــده اســت. فرضیه اصلی 
پژوهش این است که برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور بر رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان 
بیش فعال اثربخشی دارد و با توجه به این ضرورت این پژوهش در پی یافتن پاسخی برای این سؤال است 
که آیا برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور، می تواند موجب دســتیابی به سطوح بالایی از رضامندی 

زوجیت، در میان والدین دارای کودکان بیش فعال شود؟

 روش شناسی پژوهش

ایــن پژوهش کاربردی و از نوع نیمه آزمایشــی با طرح پیش آزمون - پس آزمــون با گروه کنترل و 
جلســه پیگیری اســت. جامعه آماری را همة والدین )مادران و پدران( دارای فرزند بیش فعال دبستانی 
)دختر یا پســر( شهر تهران در ســال تحصیلی 98-1397 تشکیل داده اند. با توجه به نرخ شیوع 5 تا 8 
درصدی اختلال )شهیم، مهرانگیز و یوسفی، 1386( و پراکندگی این کودکان در مدارس، روش تصادفی 
امکان پذیــر نبود، از این رو به روش نمونه گیری در دســترس یکــی از پرجمعیت ترین مدارس ابتدایی 
 شــهر تهران )هر دو نوبت پســرانه و دخترانه( انتخاب شــد. ابتدا، معلمان اسامی 120 دانش آموز را که

بر اساس فرم معلم کانرز )1999( دارای نشانه های اختلال بودند، استخراج کردند. 80 والد ضمن اعلام 
رضایت، نشــانه های رفتاری کودکان شــان را از دیدگاه خود در قالب تکمیل فرم والدین کانرز )1999( 
گزارش کردند. در نهایت 64 نفر )50 نفر مادر و 14 نفر پدر( از والدین که 8 مادر تک والد هم جزو آنها 
 بودند به عنوان گروه نمونه انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل 32 نفری )25 نفر مادر و 7 نفر پدر(

بر اساس چهار ملاک تک والدی بودن، جنسیت، رده سنی و سطح تحصیلات، مطابق فرمهای تکمیل شده 
همتاســازی شدند. گروه آزمایش 10 جلســه آموزش 90 دقیقه ای برنامه خانواده - محور دریافت کرد. 
گروه گواه بدون آموزش در نوبت انتظار قرار گرفت. ملاک ورود به نمونه، وجود کودک دبستانی )با نمره 
بیش فعالــی 34 به بالا بر اســاس فرم والدین کانرز( و تکمیل فــرم والدین کانرز و مقیاس رضایتمندی 
زوجیــت افروز بود و ملاک خــروج، گذراندن برنامه مذکور و تکمیل مجدد مقیــاس افروز )1393( در 
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29

 علی اکبر ترابی  دکتر غلامعلی افروز  دکتر فریبا حسنی  دکتر فاطمه گلشنی

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

25-42

طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه مدیریت رفتاری خانواده- محور بر 
رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان دبستانی با نشانگان بیش فعالی

پس آزمون و جلســه پی گیری بود. ابزار پژوهش مقیاس تشــخیص بیش فعالی کانرز )1999( و مقیاس 
رضامندی زوجیت افروز )1393( بود. آلفای کرونباخ فرم معلم معادل 0/86 و فرم والدین 0/85 گزارش 
شده است )شهیم، یوسفی و شهائیان، 1386( و ضریب آلفای کرونباخ را افروز و همکاران )1395( برای 

مقیاس افروز 0/989 گزارش کرده اند.

   ابزار
 در پژوهش حاضر با توجه به هدف اصلی پژوهش مبنی بر طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه خانواده - محور

بر میزان رضایتمندی زوجیت والدین از مقیاس کانرز )به منظور تشخیص کودکان بیش فعال از نظر 
معلــم و والدین( و مقیاس رضامندی زوجیت افروز )1390( به منظــور ارزیابی میزان رضایتمندی 
زوجیت والدین استفاده شده است. به منظور غربالگری کودکان دبستانی دارای اختلال بیش فعالی در 
مدرسه، از فرم معلم کانرز )1999( استفاده شده است. این فرم را معلمان با راهنمایی پژوهشگر برای 
دانش آموزان دارای نشــانه های اختلال، تکمیل کردند. این مقیاس دارای 38 گویه و 6 خرده مقیاس 
است. نمره کل آزمون دامنه ای از صفر تا 114 دارد. اگر نمره کودک بالاتر از 57 به دست بیاید، بیانگر 
اختلال است و هر چه امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود و به عکس. پایایی این 
پرسشــنامه، برای کل مقیاس 0/76 و ضریب آلفای کرونباخ برای کل آن معادل 0/86 و روایی کلی 
آن 0/82 گزارش شده است )شهیم، یوسفی و شهائیان، 1386(. برای تعیین میزان اختلال کودکان 
از دیدگاه والدین، از فرم والدین استفاده شده است. اعتبار آن از سوی مؤسسه علـوم شناختی 0/85 
و روایی آن، بالای 0/76 و روایی همزمان با استفاده از پرسشنامه نقاط قوت و دشواری1، 0/70 و در 

زمینه تعیین ارزش تشخیصی والدین 0/69 تا 0/77 گزارش شده است )علیزاده، 1383(.
در این پژوهش به منظور سنجش میزان رضایتمندی زناشویی والدین کودکان بیش فعال در مرحله 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از مقیاس رضامندی زوجیت افروز2 استفاده شده است. مقیاس افروز 
از ده خرده مقیاس تشکیل شده است و 110 سؤال دارد و دامنه نمرات از صفر تا 330 )حداکثر 330 
و نمره برش کمتر از 111( است. نمره بالاتر از 310، عالی؛ 279 تا 310، خیلی خوب؛ 223 تا 278، 
خوب؛ 167 تا 222، متوسط؛ 111 تا 167، قابل تحمل و نمره کمتر از 111 ناخوشایند و آسیب پذیر، 
محسوب می شــوند. در پژوهشی دیگر عملی بودن و اعتبار و روایی مقیاس مذکور بررسی شده و 
 برای اعتبار این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ 0/989 به دست آمده است )محبی، قاسم زاده، فرزاد 

و افروز، 1395(.

1. Strengths and Difficulties Questionnaire(SDQ)
2. Afrooz Marital Satisfaction Scale(AMSS)
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

 معرفی برنامه مداخله ای
برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور را پژوهشگر با هدف جبران کاستیهای ارتباطی موجود 
 والد - والد و والد - فرزند در خانواده های دارای کودکان بیش فعال با رویکرد آموزشــی - روانی

متمرکز برخانواده و بهره گیری از رهنمودهای اســاتید، طراحی کرده است. پروتکل این برنامه 
با بهره مندی از مبانی علمی و پشــتوانه نظری نظریه آموزش رفتاری – ارتباطی راســل بارکلی 
)1394( و روان شناســی انسان گرا و مثبت گرای حاکم بر رضایت زوجیت افروز )1390( تنظیم 
شده است. ضریب همبستگی محتوای آن )0/89( و ضریب پایایی آن به میزان α =0/88 مشاهده 
شد و اثربخشی آزمایشی آن روی یک گروه 30 نفری از والدین دارای کودک دبستانی با اختلال 
بیش فعالی، تفاوتی معنادار را به میزان 0/51 ± در ســطح α=0/05 نشــان داد. در سال 1392 
حاجی سیدجوادی و همکاران، اثربخشی برنامه بارکلی را به میزان 66/±18 )اختلاف معنادار در 
میانگینهای پیش آزمون-پس آزمون( و 18/08 ± )میانگینهای پیش آزمون- پیگیری(، درسطح 
معناداری α=0/001 گزارش کرده اند. اثربخشــی برنامه خانواده - محور افروز نیز، در پژوهشی 
 در سال 1395، به میزان 25/005- )اختلاف معنادار در میانگینهای پیش آزمون - پس آزمون(

و 10/9- )میانگینهــای پیــش آزمــون - پیگیری(، درســطح معنــاداری α=0/001 گزارش 
 شــده اســت )روایی، افروز، حســینیان، خدایاری فرد و فرزاد، 1395(. برنامه مدیریت رفتاری

خانواده - محور که اعتبار و اثربخشــی آن در یک مطالعه مقدماتی تأیید شــده متشکل از یک 
پروتکل آموزشــی ده جلسه ای بود که هر جلسه عنوانی مشخص داشت و محتوای معینی را در 
ارتباط با اهداف هریک از جلســات، مدنظر قرار می داد. در پایان هر جلســه به منظور بالا بردن 
میزان آگاهی و مهارت آزمودنیها، آزمایشگر تکلیفی به آزمودنیها می داد و برای برخی تکالیف از 
آنها می خواست که به عنوان یک موضوع مهم در منزل دربارة آن بحث و بررسی کنند و گزارش 
آن را برای جلســه بعد با خود به همراه بیاورند. در جلســه بعد تعدادی از گزارشهای آزمودنیها 
به شــکل مختصر بررسی می شــد. این برنامه پس از مشخص شدن گروه نمونه، روی 32 نفر از 
والدین )گروه آزمایش( اجرا شــد و اثربخشی آن مورد بررسی قرار گرفت. این برنامه مداخله ای 
آموزشی - روانی که طی یک ماه در ده جلسه 90 دقیقه ای اجرا شد، توانست تفاوتی معنادار را 
میان نمرات حاصل از پیش آزمون و پس آزمون ایجاد کند. به منظور ارزیابی ماندگاری اثربخشی 
برنامه بر آزمودنیها، پس از گذشت دو ماه از اجرای پس آزمون، آزمون پیگیری با استفاده از ابزار 
پژوهش روی گروه آزمایش و گواه، اجرا شد و اطلاعات آن برای تجزیه و تحلیل و تفسیر آماری 
ثبت شــد. برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور به طور کامل به آزمودنیها آموزش داده شــد. 
تعداد جلسات، محتوای آموزش داده شده، اهداف آموزشی مورد نظر در هر جلسه و تکالیفی که 

با هدف ارتقای مهارت به گروه آزمایش داده شده در جدول شماره 1 آمده است.
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 علی اکبر ترابی  دکتر غلامعلی افروز  دکتر فریبا حسنی  دکتر فاطمه گلشنی

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

25-42

طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه مدیریت رفتاری خانواده- محور بر 
رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان دبستانی با نشانگان بیش فعالی

جدول 1.   پروتکل برنامه مدیریت رفتاری خانواده- محور                                                                                                                                

تکالیفمحتواهدفجلسات

جلسه 
اول

با  آشنایی شرکت کنندگان 
از  آگاهی  برنامــه-  اهداف 

مشکلات خانواده

تبیین اهداف برنامه - بررسی کیفیت زندگی و 
مشــکلات خانواده های دارای کودک با اختلال 

نارسایی توجه و فزون کنشی

فکر کردن درباره زندگی زوجیت 
خود و مشــخص کردن مشکلات 

کودک دارای اختلال

جلسه 
دوم

احیای اهــداف و آرمانهای 
ازدواج - ارتقای صمیمیت

صداقت، باور به هدف آرامش در ســایه ازدواج، 
تعهدات اخلاقی، خوشبینی، گشاده رویی، ارتباط 

عمیق با همسر

جملات  به کارگیــری  و  تعییــن 
مثبــت - تمریــن خودآگاهــی 

هیجانی

جلسه 
سوم

اهمیت احســاس همســر 
درباره کودک، ارتقای تعهد 

مشترک نسبت به کودک

آراستگی ظاهری و کلامی- کاربرد مهارت، حس 
دوست داشــتن، تحلیل تنشهای کودک دارای 
اختلال - کنترل حســادت، اعتراض و نق زدن، 

حساب کشی و انتقاد منفی

تحلیل نگرانیهای همســر دربارة 
دارای  و کودک  زندگی مشــترک 

اختلال

جلسه 
چهارم

تعاملی  رابطه  بهبودبخشی 
والدیــن با کــودک دارای 
اختــلال و بــا همدیگر - 

شناخت بیشتر اختلال

مرور احساسات هر دو والد نسبت به شرایط پس 
از ازدواج و فرزندآوری - تنش والدینی و مرتبط 
بــا اختلال و تکنیکهای مدیریت آن- آشــنایی 

والدین با نشانه ها و ویژگیهای کودکان مبتلا

تمریــن رابطه مثبــت با کودک 
دارای اختلال با صبر و حوصله و 

درک کودک

جلسه 
پنجم

خوشایند  باورهای  تحکیم 
نسبت به همـدیگر حتی با 
داشتن فرزند دارای اختلال 
– تــاب آوری متناســب با 

کودک

حل مساله مشــترک والدینی از طریق پذیرش 
واقعیت فرزند دارای اختلال و ســازگاری با آن 
ضمن حفظ باور خوشــایند در کنار همســر - 
رضایــت از ارتباط زناشــویی و پذیرش متقابل 
با وجود فرزنــد دارای اختلال، تحمل متقابل و 

تاب آوری

تربـیتی  همـاهـــنگی  تمـــرین 
و  منطقی  )به کارگیــری ســبک 
متعــادل( - تمریــن تــاب آوری 

مشترک

جلسه 
ششم

کودک-  مدیریت  ارتقــای 
صحیح  الگوهــای  تحکیم 

رضایت زوجیت و فرزند

مرور جلســات گذشــته، نتیجه گیری و ارزیابی 
عملی از مهارتهای کســب شده، رفع اشکالات و 

ارائه الگوهای درست در اصلاح آنها

اســتفاده از روش ایفای نقش در 
کلاس - مشاوره گروهی کوتاه در 

کلاس

جلسه 
هفتم

و  والد-والد  رابطــه  بهبود 
والد-کودک و قاطعیت

اصــول بهبودبخشــی رابطه تعاملــی والدین با 
کودک، توانایی برقــراری ارتباط عاطفی عمیق 

با فرزند )همراه با قاطعیت منطق(

و  تشــویق  قاطعیت در  تمریــن 
تنبیــه- خــودداری از امر و نهی 

افراطی

جلسه 
هشتم

در نظر گرفتن رفتار کودک 
 دارای اختــلال - کمــک

رضامنــدی  ارتقــای  بــه 
زوجیت

توجه به همسر در موقعیت اجتماعی و احترام 
به همسر، با محبت صدا زدن همسر، عصبانیت 
کم و برخورد محبت آمیز، الگوی مطلوب بودن 

برای فرزند، حل صبورانه مساله فرزند

تمریــن راهکارهای متناســب با 
مساله و خودکنترلی در هیجانات، 

تلاش برای حس آرامش
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

تکالیفمحتواهدفجلسات

جلسه 
نهم

بــا  انتظــارات  تنظیــم 
تواناییهای کودک - کاربرد 
تشــویق و تنبیه مناسب - 
مدیریت  در  توانمندسازی 
رفتــار کــودک- پی ریزی 
تعامــل مؤثــر والدیــن با 

مدرسه

اصــول کلی مدیریــت، فرزندپــروری مثبت و 
منســجم- وحدت رویه در رویکــرد تربیتی و 
سبکهای تربیتی، برابری در احساس مسئولیت 
نســبت به فرزند دارای اختلال، عدم احســاس 
برتری- نظام تشــویق و تنبیــه: آموزش روش 
اقتصاد پته ای تهیه فهرســتی از مســؤلیتها و 

تکالیف کودک

نقش  ایفــای  روش  از  اســتفاده 
کودک-  رفتــاری  مدیریــت  در 
تمریــن بــرای همســرپروری و 
تمرین  نیازهای همسر-  به  توجه 
و  تشویق  به سبک  وحدت بخشی 

تنبیه کودک دارای اختلال

جلسه 
دهم

ارتقــای اعتمــاد به نفس 
مخارج  تنظیــم  همســر، 
درآمــد خانوار-  از  کودک 

پس آزمون

انگیزه بخشی به همسر در حیطه شغل و فعالیت 
اقتصادی، تنظیــم درآمد با مخــارج، توجه به 
مخارج همسر- توجه به مخارج فرزند با اختلال 

نارسایی توجه و فزون کنشی

تمرین و توجه به نیازهای مالی و 
اقدامات درمانی کودک - تکمیل 

کردن فرم آزمون کانرز

 روش اجرا
با توجه به نرخ شیوع 5 تا 8 درصدی اختلال )شهیم، یوسفی و شهائیان، 1386( و پراکندگی 
این کودکان در مدارس، از طریق نمونه گیری دردســترس، یکی از مدارس پرجمعیت منطقه 4 
شــهر تهران با جمعیتی بالغ بر 2400 نفر در دو نوبت صبح و عصر )دخترانه و پسرانه( انتخاب 
شد )دبســتان مهندس منصور نفر، مدرسه ای حمایتی اســت که در منطقه 4 تهران و دارای 
بافــت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی متفاوت اســت و می توان گفت مینیاتوری از مدارس کل 
تهران اســت(. ابتدا دانشگاه معرفی نامه پژوهشگر را صادر کرد و بر اساس آن، اداره کل آموزش 
 و پرورش شــهر تهران پس از بررســیهای حرفه ای و هماهنگیهای درون سازمانی، مجوز لازم را 
صادر کرد. با مراجعه به مدرسه موردنظر، مدیر مدرسه هماهنگیهای لازم را برای حضور پژوهشگر 
انجــام داد و از طریق هماهنگیهای صــورت گرفته و همکاری مؤثر معلمان طی یک جلســه 
توجیهی بر اســاس فرم معلم مقیاس درجه بندی کانــرز )1999(، درباره علائم رفتاری اختلال 
بیش فعالی، آموزش لازم به معلمان ارائه و از آموزگاران خواسته شد تا مقیاس فرم معلم را برای 
دانش آموزانی که از نگاه آنان احتمال می رفت واجد علائم باشــند، تکمیل کنند. این پرسشنامة 
مقیــاس را آموزگاران، برای تعداد 120 نفر دختر و پســر در همه پایه ها تکمیل کردند. پس از 
بررســی و تحلیل پرسشنامه ها، اسامی 80 نفر از دانش آموزان به عنوان کودکان دبستانی دارای 
علائم اســتخراج شد. سپس مدیر مدرســه والدین آنان را دعوت به همکاری کرد و ضمن اعلام 
 رضایــت، فرم والدین آزمون کانرز را به منظور ارزیابی بیش فعالی در فرزندشــان تکمیل کردند.

 )ادامه( جدول 1.
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 علی اکبر ترابی  دکتر غلامعلی افروز  دکتر فریبا حسنی  دکتر فاطمه گلشنی

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

25-42

طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه مدیریت رفتاری خانواده- محور بر 
رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان دبستانی با نشانگان بیش فعالی

پــس از تجزیــه و تحلیل اطلاعات، نهایتاً تعداد 64 نفر )مادر و پدر= 50 نفر مادر که 8 نفر تک 
والد جزو آنها بود+ 14 نفر پدر( به عنوان گروه نمونه و شرکت کننده نهایی، به مقیاس رضامندی 
زوجیت افروز به منظور ارزیابی مرحله پیش آزمون، پاسخ دادند. شرکت کنندگان در دو گروه 32 
نفری، گروه آزمایش )25 نفر زن و 7 نفر مرد( و گروه کنترل )25 نفر زن و 7 نفر مرد( بر اساس 
چهار ملاک تک والدی، جنســیت، رده سنی و ســطح تحصیلات گمارش شدند. گروه آزمایش 
 ده جلســه مداخله آموزشــی - روانی را به میزان 90 دقیقه در قالــب برنامه مدیریت رفتاری

خانواده - محور به مدت یک ماه دریافت کرد. در طول این مدت گروه کنترل آموزشی را دریافت 
نکرد و در نوبت انتظار قرار گرفت.

روش تحلیل داده ها در مطالعه حاضر، تحلیل واریانس با تکرار سنجش )اسپانوا(1 بود. این طرح 
حالت تعمیم یافته آزمون مقایســه زوجی است، با این تفاوت که به جای مقایسه یک گروه در دو 
وضعیت، یک گروه در دو یا چند وضعیت مقایسه می شوند. با استفاده از این روش آماری می توانیم 
فرضیه صفر را در مورد آثار عوامل میان- گروهی و درون- گروهی آزمون کنیم. همچنین می توان 
اثر تعاملی میان عوامل )چه درون- گروهی و چه میان- گروهی( یا به زبان ساده تر اثر تعاملی دو یا 
چند متغیر مستقل را نیز سنجید. علاوه بر این، امکان انجام تحلیلهای کوواریانس در مورد عوامل 
درون- گروهی و میان- گروهی و تعامل آن با این عوامل نیز وجود دارد. یعنی می توان اثر متغیر 
ثابتی را به عنوان کوواریانس )یا متغیر همراه( بررســی کرد و اثر مداخله گرانه آن را روی متغیر 
وابســته به روش آماری کنترل کرد. روش آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه گیریهای مکرر بر 
اساس مدل خطی است که در آن فرض شده است عوامل و متغیرهای همراه همبستگی خطی با 

متغیر وابسته دارند.

 یافته ها

یافته اصلی پژوهش که بر اساس نمرات پرسشنامه افروز و آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش 
به دســت آمده، حاکی از آن اســت که برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور اثربخشی معناداری بر 
 میزان رضایتمندی زوجیت والدین کودکان بیش فعال داشته است )p < 0.05، جداول شماره 3، 4 و 5(.

در نمودار شــماره 1 میانگین گروهها در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان داده شده 
است و در جدول شماره 2 شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش، شامل میانگین و انحراف استاندارد 
بــرای گروههای آزمایش و گواه در ســه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گزارش شــده اند. 
همچنین در این جدول نتیجه آزمون کولموگروف اســمیرنف برای بررســی نرمال بودن توزیع داده ها 

ارائه شده است.

1. The mixed-design ANOVA; Split-plot ANOVA (SPANOVA)
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

آزمایش

پیش آزمونپیگیری پس آزمون

گواه

شکل 1.   نمودار میانگینهای گروههای آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری                                                                                                                                

جدول 2.   شاخص توصیفی نتایج میانگین مقیاس افروز در دو گروه آزمایش و گواه                                                                                                                                

انحراف میانگینگروهمرحلهمتغیر
استاندارد

 آماره
ZK-S

سطح معناداری

میزان رضایت 
زوجیت والدین

پیش آزمون
100/756/800/200/06آزمایش

101/8429/640/180/20گواه

پس آزمون
162/7232/090/140/18آزمایش

102/569/850/200/11گواه

پیگیری
147/3440/690/190/14آزمایش

88/3443/090/100/20گواه

با توجه به شــکل شماره 1، در متغیر میزان رضایتمندی زوجیت والدین میانگین گروه آزمایش در 
مرحلــه پس آزمون و پیگیری به صورت معناداری به دلیل افزایش میزان رضایتمندی، بیشــتر از مرحله 
پیش آزمون است )P =0/001(. اما در گروه کنترل به دلیل عدم افزایش میزان رضایتمندی، در میانگین 

.)P =0/001( مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری با مرحله پیش آزمون، مشاهده نشده است
با توجه به جدول شــماره 2، آماره Z )آزمون کولموگروف اســمیرنف( برای متغیر یـــاد شده در 
هیچ یک از گروهها معنادار نیســت، بنابراین توزیع تمامی متغیرها نرمال اســت. همچنین یافته های 
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 علی اکبر ترابی  دکتر غلامعلی افروز  دکتر فریبا حسنی  دکتر فاطمه گلشنی

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

25-42

طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه مدیریت رفتاری خانواده- محور بر 
رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان دبستانی با نشانگان بیش فعالی

جدول فوق نشان می دهد که میانگین گروه آزمایش از پیش آزمون تا پس آزمون و از مرحله پس آزمون 
تا مرحله پیگیری افزایش داشــته اســت، اما میانگین گروه گواه طی این مراحل تغییرات محسوسی 

نداشته است.
برای بررســی فرضیه پژوهش از تحلیل واریانس با تکرار ســنجش )اسپانوا( استفاده شده است. در 
این پژوهش یک عامل درون آزمودنی وجود داشــت که زمان اندازه گیری متغیر پژوهش در ســه مرحله 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بود و یک عامل میان آزمودنی وجود داشت که آن عضویت گروه بود، 
لــذا طرح مورد اســتفاده طرح درون- بین آزمودنی1 بود. در این بخش نتایــج آزمون تحلیل واریانس با 
تکرار ســنجش برای گروهها ارائه می شود، ســپس در بخش بعد فرضیه مطرح شده پژوهش با استفاده 
از مقایســه های زوجی گروهها پاسخ داده خواهد شد. در جدول شماره 3 نتایج آزمون موخلی به منظور 

بررسی کرویت متغیر پژوهش گزارش شده است.

جدول 3.   نتایج آزمون موخلی برای آزمون برابری واریانسها و کوواریانسها در مقیاس افروز                                                                                                                                

سطح درجه آزادیمجذور خیW موخلیمتغیر
معناداری

اپسیلون گرین 
هاوس گیسر

اپسیلون هاین 
فلت

میزان رضامندی 
0/81812/2720/0020/8460/642زوجیت والدین

نتایج جدول 3 نشان می دهد که آماره W موخلی برای متغیر میزان رضامندی زوجیت )0/818( 
در سطح 0/002 معنادار است )مقدارآماره P value از 0/050 کوچک تر است(. این یافته حاکی از آن 
اســت که واریانس تفاوتها در میان سطوح متغیر وابسته به صورت معناداری متفاوت است. پیش فرض 
کرویت رعایت نمی شــود. تخطی از پیش فرض کرویت ســبب می شــود که آماره F تحلیل واریانس 
 دقیق نباشــد. برای رفع این مشــکل و افزایش دقت آماره F ، درجه آزادی را با اســتفاده از دو روش

گرین هاوس- گیســر2 و هاین- فلت3 تصحیح می کنند. اینکه از کدام روش تصحیح اســتفاده کنیم، 
بنابر پیشنهاد استیونز4 )1996( اگر مقدار اپسیلون بزرگ تر از 0/75 باشد از تصحیح هاین- فلت و اگر 
 اپسیلون کوچک تر از 0/75 باشد یا هیچ اطلاعاتی از کرویت موجود نباشد از تصحیح گرین هاوس – گیسر

اســتفاده می شــود. با توجه به جدول شماره 3 مقدار اپسیلون شــاخص گرین هاوس-گیسر از 0/75 
بزرگ تر اســت، لذا از اپســیلون هاین- فلت برای تصحیح درجه آزادی استفاده شده است. بنابراین با 

1. Within-between subjects ANOVA
2. Greenhouse-Geisser
3. Huynh-Feldt
4. Stevens
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

در نظر گرفتن تصحیح هاین- فلت در جدول شــماره 5 نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش 
برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پش آزمون و پیگیری گزارش شده است. 
شایان ذکر است که سطح P > 0/05 برای رد فرض صفر در نظر گرفته شده است. برای بررسی اندازه 
اثر نیز از مجذور اتای جزئی1 استفاده شده است. مقدار مجذور اتای جزئی )0/01( و کمتر نشانگر اثر 
کم، )0/04( تا )0/09( اثر متوســط و )0/10( و بیشــتر نشانگر اثر زیاد است. مایلز و بانیارد2 )2007( 
پیشــنهاد می کنند در صورتی که تعداد نمونه ها در گروهها برابر باشند، واریانس متغیر وابسته در این 
گروهها برابر در نظر گرفته می شود و نیازی به اجرای آزمون لون برای بررسی همگنی واریانسها نیست 
و استفاده از آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش )اسپانوا( به منظور ارزیابی اثربخشی متغیر مستقل 

بر متغیر وابسته بلامانع است.

جدول 4.   آزمون تحلیل واریانس اندازه گیریهای مکرر تک متغیره نمرات رضامندی زوجیت                                                                                                                                

 مجموع منابعمتغیر
مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
سطح آماره fمجموع مجذورات

معناداری
مجذور 

اتا

میزان 
رضامندی 

زوجیت والدین

48789/0701148789.07040/860/0010/397گروه ها

192/5701190/5500/1610/0010/116مراحل

 تعامل مراحل
74016/859621193/82017/5530/0010/221با گروه

بــا توجه به جدول شــماره 4، میــزان F اثر تعامل مراحــل و گروهها برای متغیــر میزان اختلال 
نارسایی توجه و فزون کنشی )17/55( است که در سطح 0/001 معنادار است. این یافته نشان می دهد که 
گروههای آزمایش و کنترل از لحاظ متغیر پژوهش )میزان رضامندی زوجیت( در سه مرحله پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنادار داشــته اند. همچنین مجذور اتا برای همة متغیرها بیشتر 
از 0/10 اســت که نشــان می دهد تفاوت میان گروهها بزرگ و قابل توجه است. به منظور بررسی تفاوت 
گروه تحت آموزش برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور )آزمایش( با گروه کنترل در متغیر پژوهش در 
جدول شماره 5 نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گروه کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون 

و پیگیری گزارش شده است.

1. Partial eta squared
2. Miles & Banyard
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 علی اکبر ترابی  دکتر غلامعلی افروز  دکتر فریبا حسنی  دکتر فاطمه گلشنی

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

25-42

طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه مدیریت رفتاری خانواده- محور بر 
رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان دبستانی با نشانگان بیش فعالی

جدول 5.   نتایج مقایسه میانگین گروهها در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر پژوهش                                                                                                                                

 میانگینمرحلهمتغیر
آزمایش

 میانگین
کنترل

 تفاوت
میانگین

 خطای
 استاندارد 

برآورد

 سطح
معناداری

میزان رضامندی 
زوجیت

100/75101/841/0929/640/000پیش آزمون

162/72102/5660/169/850/000پس آزمون

137/3488/34498/090/000پی گیری

با توجه به جدول شماره 5، در متغیر میزان رضامندی زوجیت والدین تفاوت میانگین گروه آزمایش 
 بــا کنترل در مرحلــه پیش آزمــون )1/09(، در پس آزمون )60/16( و در مرحله پیگیری )49( اســت

)P > 0/05(. این یافته نشان می دهد در مرحله پیش آزمون تفاوت میانگین گروه آزمایش با گروه کنترل 
)1/09( معنادار نیست و در نتیجه میان میانگینهای گروه آزمایش و کنترل در این مرحله تفاوت معنادار 
وجود ندارد. تفاوت میانگین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون )60/16( و در مرحله پیگیری 
)49( معنادار اســت )P > 0/05(. در نتیجه میانگین گــروه آزمایش در این دو مرحله به طور معناداری 
بیشتر از میانگین گروه کنترل است. این یافته نشان می دهد که میان میانگینهای گروه آزمایش و کنترل 
در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. بنابراین با توجه به یافته پژوهش می توان گفت 
که برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور بر افزایش میزان رضامندی زوجیت والدین کودکان دبستانی 

بیش فعال اثربخشی مثبت و معنادار داشته است.

‌بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌...........................................................................................

هــدف این مطالعه طراحی برنامــه مدیریت رفتاری خانواده - محور و ارزیابی اثربخشــی آن 
بــر میزان رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان دبســتانی بیش فعال بوده اســت. این گروه از 
والدین، بیشترین مشــکل را در مدیریت رفتاری و کنترل رفتار کودکان بیش فعال خود دارند که 
این موضوع آنان را نسبت به زوجیت خود دلسرد می کند )بارکلی، 2006(. یافته ها نشان دادند که 
آموزش ارائه شــده )برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور(، موجب افزایش رضامندی در والدین 
کودکان دبستانی با نشــانه های بیش فعالی شده است. یعنی سطوح رضامندی زوجیت در مراحل 
 اندازه گیری پس آزمون و پیگیری افزایش داشته است. به عبارت دیگر آموزش برنامه مدیریت رفتاری

خانواده - محور در مرحله پس آزمون و پیگیری ســبب افزایش رضایتمندی زوجیت شــده است 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

14
00

.1
8.

3.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
19

 ]
 

                            13 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1400.18.3.2.5
http://qjfr.ir/article-1-1179-en.html


38

علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

بنابراین برنامه مذکور بر افزایش رضامندی زوجیت والدین اثربخشــی داشــته است. این یافته با 
نتایج پژوهشــهای بارکلی )2006(، شیرجنگ و همکاران )1397(، فورتین1 و همکاران )2010(، 
بارلو و پارســونز2 )2003(، دانفورث )2016(، ســلیمی و همــکاران )2015( و افروز و همکاران 
)1395(، از نظر اثربخشــی بر خانواده و رفتار خانوادگی با مطالعات تریوت و همکاران )2010(، از 
نظر رضایتمندی زناشــویی با پژوهــش داوری )1394( و افضلی و همکاران )1398( و نیز از نظر 
توانمندســازی نقش تربیتی والدین با تحقیق فیشمن و میرز )2000( و همین طور از نظر ارتقای 
مهارتهای اجتماعی و در عین حال ارتقای رضایتمندی زوجیت والدین با پژوهش یغمایی و همکاران 

)2019( در یک راستاست.
به نظر می رســد وضعیت کنونی پدران و مادرانی که کودک بیش فعــال دارند، از نظر روابط و 
تعامل خانوادگی چرخه ای معیوب را به خود اختصاص داده اســت. به این معنی که میزان بالای 
اختلال در کودکان، از نگاه والدین رفتارهایی غیر قابل پیش بینی و نامناسب را ایجاد می کند. این 
رفتارها با ســبکهای سنتی مدیریت رفتاری والدین عمدتاً قابل مدیریت و کنترل نیستند. فراوانی 
بالای این رفتارها خستگی، انزجار و نگرش منفی والدین را نسبت به والدگری، زندگی خانوادگی و 
زوجیت آنان در پی خواهد داشت که گاهی آنها را تا عمق اختلالاتی مانند افسردگی پیش می برد 
و سبب عدم توانایی مؤثر آنها در کنترل رفتار کودکان و در نتیجه افزایش میزان اختلال و در عین 
حال انزجار از زوجیت و دلســردی زناشویی والدین می شود و این دور باطل همچنان ادامه خواهد 
یافــت. پژوهش حاضر بــا طراحی برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محــور در واقع نوعی مداخله 
همزمان به منظور نفوذ در این چرخه معیوب به شــمار می رود کــه با تأکید بر محوریت خانواده، 
افزایش میزان رضایتمندی والدین را برای انعکاس در زندگی خانوادگی والدین هدف قرار داده بود. 
لــذا در این پژوهش محوریت خانواده به معنــای دقیق کلمه با تکیه بر ارتباط و تعامل خانوادگی 
والدیــن و فرزندان به منزلة رکن اصلی در طراحی برنامه آموزشــی - مداخله ای، مورد توجه قرار 
گرفت و با در نظر گرفتن این محور می توان گفت که توانمندی والدین در کنترل و مدیریت رفتار 

کودکان مبتلا یک ضرورت انکارناپذیر به نظر می رسد.
یافته های پژوهش نشــان از افزایش میــزان رضایتمندی والدین و حتی کاهش نشــانه های 
اختلالاتی مانند افســردگی در آنان دارند. از این رو می تــوان نتیجه گرفت که این موضوع منجر 
به کاهش اختلال در کودکان بیش فعال شــان می شــود. به عبارت دیگر نتایــج حاکی از آن بود 
کــه افزایش میزان رضامندی زوجیت والدین با توجه به ارتباطــات والد-کودک و کودک-والد به 
 وقوع پیوســته اســت. به این معنی که بهبود ارتباط والد - والد، ســبب بهبود رابطه والد- کودک 

1. Fortin
2. Barlow & Parsons
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 علی اکبر ترابی  دکتر غلامعلی افروز  دکتر فریبا حسنی  دکتر فاطمه گلشنی

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

25-42

طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه مدیریت رفتاری خانواده- محور بر 
رضامندی زوجیت والدین دارای کودکان دبستانی با نشانگان بیش فعالی

و در نهایت کودک- والد خواهد شــد و در نتیجه عملکرد کودکان یادشــده مثبت تر خواهد شد و 
فرایند چرخشی سالم تری را رقم خواهد زد. نتایج این پژوهش، یافته های بارکلی )2004 و 2006(، 
قاســم زاده و همکاران )1396( و افضلی و همــکاران )1398( را تأیید می کند، اما از این نظر که 
رضایت زوجیت والدین را در یک بســتر بومی از طریق تأکید بر عاملهای زوجیت برنامه مدیریت 
رفتاری خانواده - محور هدف قرار داده، متفاوت اســت. عدم موفقیت والدین به دلیل به کارگیری 
ســبکهای مدیریت رفتاری ســنتی در کنترل و مدیریت رفتاری کودکان مبتلا، اعتماد به نفس و 
 احساس شایستگی آنها را در حکم والد کاهش می دهد و نگرش آنان را نسبت به والدگری تحت تأثیر

قــرار داده و این موضوع زمینه کاهش رضایت آنان را از زندگی زناشــویی و زوجیت فراهم آورده 
است. آنها ممکن است مشکلات ناشی از اختلال را به حساب کوتاهیها و نقص رویکردهای تربیتی 
 خود بگذارند و یکدیگر را متهم به عدم مســئولیت پذیری کافی و کاســتی در شایســتگی کنند. 
در چنین خانواده هایی، کودکان دارای اختلال، معمولاٌ مورد بی مهری، بی تفاوتی از ســوی حداقل 
 یکی از والدین یا حتی تنبیه بدنی و ضرب و شتم به اتهام عدم فرمان پذیری، گستاخی و اخلالگری 
قرار می گیرند و مشکلات و تبعات منفی این موارد به طور مرتب زندگی خانوادگی و رضایت زوجیت 
و ســلامت روان والدین را متأثر می کند. به طوری که این گروه از والدین معمولاً در درازمدت امید 
خود را از دست می دهند و از زندگی خود منزجر می شوند و علائم اختلالاتی مانند مشکلات خلقی 
و افسردگی از خود نشان می دهند. این والدین در پی موقعیتی هستند که فارغ از مشکلات رفتاری 
کودکان شان بتوانند در مهمانیها شرکت کنند، به خرید بروند و از ارتباطات اجتماعی خود احساس 
خوشــایندی داشته باشند. بنابراین اگر آنها در زمینه کنترل رفتارهای ناشی از اختلال فرزندشان 
توفیق بیشتری به دست آورند احساس بهتری را تجربه خواهند کرد. به عبارت دیگر بهبود مدیریت 
رفتاری والدین در قبال کودکان شان، احساس رضایت نسبی آنان را در پی خواهد داشت. از مباحث 
یادشــده، این نکته استنباط می شود که برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور می تواند مدیریت 
رفتاری پیشــرفته ای را از سوی والدین درپی داشته باشــد که به تبع آن والدین ارتباطی بهتر با 
همدیگر و با کودکان دارای اختلال خود برقرار خواهندکرد و متقابلًا در سایه این ارتباط بهتر، درکی 
عمیق تر میان والدین و کودک شــکل می گیرد که این وضعیت منجر به ارتقای کیفیت زندگی و 

رضایتمندی زوجیت و زناشویی والدین می شود.
به طورکلی گرچه هرکدام از پژوهشهای مورد بحث، مؤلفه های گوناگونی را مدنظر قرار داده اند، 
امــا نتایج آنها بیانگر این اســت که برنامه های آموزشــی- مداخله ای خانــواده - محور می توانند 
منجر به افزایش رضایت زناشــویی والدین شوند. از آنجایی که خانواده ها به طور معمول شیوه های 
متفــاوت درمانی مانند دارو- درمانی، روان- درمانی، خانواده- درمانی و درمانهای ســنتی را برای 
 کودکان بیش فعال خود تجربه کرده اند و در اکثر موارد نتایج مورد انتظار نصیب شــان نشده است، 
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

گاهی فکر می کنند زندگی آنها با آرامش، فاصله زیادی دارد و احساس رضایت دلخواه را از زوجیت 
خود ندارند که این موضوع ضرورت پرداختن به روشهای خانواده - محور مدیریت رفتاری در زمینه 
رضایت زوجیت والدین را دوچندان می کند )دانفورث، 2016(. رفتارهای ناشــی از رضایت اندک 
زوجیت اغلب منجر به آســیب در روابط خانواده و والد- کــودک و افزایش تنش در میان اعضای 
خانواده به ویژه والدین می شــود، در نتیجه، یک بخش درمان کارکردن مستقیم با والدین به منظور 
اصلاح رفتارهای والدگری و نیز روابط میان- فردی اعضای خانواده برای افزایش پیامدهای مثبت 
برای این گروه از کودکان است )زوبریک1 و همکاران، 1995(. از این رو، روشهای خانواده - محور 
در حوزه های مداخلات آموزشــی - روانی و درمانی می توانند به جای فرد، خانواده را کانون توجه 

قرار دهند و در پی تغییر الگوهای ارتباطی اعضا با یکدیگر باشند )دانفورث، 2016(.
پژوهــش حاضر با محدودیتهایی روبه رو بوده اســت که بیان آنهــا در نتیجه گیری از یافته ها 
مفیــد خواهد بود. با توجه به اینکه در این پژوهش فقط گمارش و اختصاص آزمودنیها در گروهها 
تصادفی بوده است، بازگشت آماری و رخدادهای همزمان با انجام دادن پژوهش ممکن است اعتبار 
درونی پژوهش را محدود کند. عدم امکان کنترل دیگر متغیرهای تأثیرگذار بر نتایج و عدم انتخاب 
تصادفی شــرکت کنندگان که منجر به استفاده از روش نمونه گیری در دسترس شد، ممکن است 
تعمیم پذیــری نتایج پژوهش را محدود کند. یکی دیگر از محدودیتهــا، دوره زمانی کوتاه مرحله 
پیگیری بود. از آنجایی که بهترین حالت آن یک فاصله زمانی شــش ماهه اســت، لذا دوره زمانی 
دو ماهه واقع شــده به دلیل محدودیت زمانی پژوهش، کوتاه بوده است. اثر تعاملی زمان و دفعات 
اندازه گیری متغیر وابسته نیز اعتبار بیرونی پژوهش را با محدودیت مواجه ساخته است. بر اساس 
محدودیتهای مطرح شـــده و نتـایج این پژوهـش، توصیـــه می شود برنامـه مدیریـت رفتـاری 
خانواده - محور برای گروههای گوناگون با فرهنگهای متفاوت و اقلیمهای گوناگون تدوین و مطالعه 
شــود. علاوه بر این طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه مدیریت رفتاری با هدف اختصاصی کاهش 
تنش والدین به طور مجزا و نیز طراحی برنامه مدرسه- محور درکنار خانواده - محور می تواند منجر 

به افزایش رضامندی زوجیت والدین و رضایت شغلی معلمان شود.

 پیشنهادهای کاربردی 
برنامه مدیریت رفتاری خانواده - محور برای سایر گروههای دانش آموزان دارای نیازهای ویژه   .1

نیز طراحی شود.
آموزش خانواده در زمینة موضوعات متفاوت، طبقه بندی شود.  .2

پروتکلهای آموزش خانواده برای هر موضوع طراحی و هنجاریابی شود.  .3

1. Zubrick
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