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1- Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 

 تأثیر آموزش مدیریت رفتاری به والدین 
  با کمبود توجهفعالی دبستانی مبتلا به اختلال بیش کودکان پیش

 
 ***الدین نیلوفر خواجه، دکتر **میترا حکیم شوشتری، دکتر *دکتر احمد حاجبی

 
 چکیده

  (ADHD) با کمبود توجـه    فعالی  یشاختلال ب مدت دارودرمانی در درمان      کوتاهدلیل عوارض جانبی داروها و تأثیر         به :مقدمه
در کاهش یادشده دبستانی مبتلا به اختلال  تعیین اثربخشی آموزش مدیریت رفتاری به والدین کودکان پیشاین بررسی با هدف   

 .انجام شده استم بیماری یعلا
. پزشکی ایران انجام شد   بیمارستان روان کودکان   در درمانگاه    1382 تا شهریور    1381 آبان   بررسی از این   :کار روشمواد و   

کمـک   بـه و   گیـری در دسـترس انتخـاب شـدند          با روش نمونـه    ADHDمبتلا به   )  دختر 6 پسر،   12(دبستانی    کودک پیش  18
هـای گـردآوری      داده. ندارزیابی شـد  و پس از آن     از آموزش   پیش   کودک   -والدرابطۀ  گیری کانرز والدین و       اندازه های  مقیاس
 .حلیل گردیدند تtکمک آزمون آماری  شده به
و پس والدین  از آموزش مدیریت رفتاریپیش  کودک –مقیاس ارزیابی کانرز والدین و آزمون تعامل والد  های    نمره :ها  یافته

 .ندرا نشان داد یدار معنیاز آن تفاوت 
 .باشد مؤثر ADHDم کودکان پیش دبستانی مبتلا به یدر بهبود علاتواند  میآموزش مدیریت رفتاری والدین  :گیری نتیجه

 
گيري كانرز والـدين،     ، مقياس اندازه   با كمبود توجه   آموزش مديريت رفتاري والدين، اختلال بيش فعالي      : كليدواژه

 كودك -مقياس رابطه والد
 

 
 مقدمه

یـک  (ADHD)  1 با کمبود توجـه فعالی اختلال بیش
اختلال دوران کودکی و نوجوانی است کـه بـا علایـم            

ای مشـخص      و رفتارهـای تکانـه     پایدار افزایش فعالیت  

پژوهشی  مقاله
 اصیل

Original  

Article 



ایـن کودکـان بـیش از سـایر همسـالان خـود             . شود می
شـوند و یـا       از اجتماع طرد می    مشکلات تحصیلی دارند،  

هـای مدرسـه     دچار رفتارهای ضداجتماعی در طی سـال      
روبـرو  های پـس از آن       مشکلات زیادی در سال   با   ،شده
 ).2001،  3تامپسـون  و   2، دالـی  1 بارک -سونوگا(شوند    می

 DSMمیزان شیوع این اختلال برپایه معیارهای تشخیصی        
 و 5، ویلیـامز 4اندرسـون (گـزارش شـده   % 6/12تا  % 2از  
؛ 1988،  9سـتیپک ا -، روبیو 8ون، کانی 7؛ برد 1987،  6گی مک
، 12مــاری ؛ زات1988، 11وک، کاســتلو و ادلبــر10ســتلواک

تر از دخترهـا    در پسرها شایع و )1989،  14 و بویل  13افورد
های   بررسی). 1990 ویلیامز،    و 15هان گی، فری  مک(است  

انجام شده تأثیر سودمند داروهای محرک را بر عملکـرد          
اند   مدرسه، تعاملات اجتماعی و علایم رفتاری نشان داده       

ولی نگرانی پدران، مادران و پزشکان به علـت عـوارض           
هـای    جانبی داروها از یک سو و در دست نبـودن یافتـه           

از باشـد،   دۀ تأثیر بلندمدت داروها     دهن  پژوهشی که نشان  
سوی دیگر، مشکلاتی را در هنگام تجـویز ایـن داروهـا            

 افزون بـر آن     .)2001سونوگا و همکاران،    (آورد    پدید می 
اگر چه درمان دارویی به بهبود عملکرد روزانه کودکـان          

ADHD  کـار رود، در      تنهایی به   کند ولی اگر به     کمک می
). 1992،  16ناتـان  (کمی دارد بهبود درازمدت بیماران اثر     

های درمـانی دیگـری از جملـه آمـوزش           بنابراین روش 
های تعدیل    روش  رفتاری و  -های شناختی   والدین، درمان 

جـا   از آن). جـا  همان(رفتار مورد توجه  قرار گرفته است    
در هـای یـادگیری       اختلالمربوط به   های    که میانگین نمره  
باشد   ان عادی می   بیشتر از کودک   ADHDکودکان مبتلا به    

 روانــی - روش عصــبی،)1379 مــؤمنی،  ورادعلاقبنــد(
 کـه از  برای درمان ایـن کودکـان پیشـنهاد شـد      دلاکاتو  

مزایای آن کاهش همزمان مشـکلات یـادگیری کودکـان          
 ). 1381 بهرامی،  ومؤمنی( است ADHDمبتلا به 

های رفتاری    تغییر تعامل اند که     نشان داده ها   پژوهش
ود علایم کودکان پیش دبستانی مبتلا بـه        والدین در بهب  

ADHD  و18، فایرســتون17پیســترمن( مــؤثر اســت  
پدران و مادران کودکان مبتلا بـه       ). 1992،  19گراث مک

ADHD       هـای    نسبت به کودکان غیرمبتلا نیاز به مهارت
 آموزش والدین بـیش از      .تری دارند   اختصاصی ینیوالد

هـــای خـــانوادگی عمومیـــت دارد  ســـایر مداخلـــه

ــتوپولوس( ــلتون20آناسـ ــاول و21، شـ ؛ 1993، 22 دوپـ
و اثــرات مثبــت ) 1989، 24 ویــدمن و23هــورن اســتری

شـود    های بعـدی نیـز دیـده مـی          درمانی آن در پیگیری   
 ). 1989ایرستون، فگراث و   مک،پیسترمن(

 ADHDدر کشور ما داروی در دسترس برای درمان 
 FDA25باشد که تجویز آن بر پایه معیارهای         ریتالین می 

 از ایـن رو    . در کودکان زیر شش سـال ممنـوع اسـت         
ــان     ــی درم ــزان اثربخش ــی می ــه بررس ــاز ب ــای  نی  ه

غیر دارویی مانند آموزش مدیریت رفتـاری والـدین در          
 بیشـتر نمایـان     ADHDدبستانی مبـتلا بـه        کودکان پیش 

 .شود می
هدف این بررسی تعیین میـزان اثربخشـی آمـوزش          

ازی و علاقبنـدراد،    شـیر (مدیریت رفتاری بـه والـدین       
دبسـتانی    در بهبود علایم رفتاری کودکان پـیش      ) 1379

 1 . است ADHDمبتلا به 
 

 كار  مواد و روش
جامعـه  . باشـد  این بررسـی از نـوع آزمایشـی مـی         
بودنـد   ADHDپژوهش کودکان پیش دبستانی مبتلا به       

 به درمانگاه کودکان    1382 تا شهریور    1381که از آبان    
 نـوزده . کی ایـران مراجعـه نمودنـد      بیمارستان روانپزش 

 انتخـاب   26گیـری در دسـترس     کودک بـه روش نمونـه     
معیارهای ورود به پژوهش، همکاری و شـرکت        . شدند

هـای آموزشـی مـدیریت        پدران و مـادران در نشسـت      
 و  27کودکان مبتلا به صرع، درخودمانـدگی     . رفتاری بود 

گـر از    دلیل احتمـال اثـرات مداخلـه       توانی ذهنی به    کم
هـا،    ابـزار گـردآوری داده    . سی کنار گذاشته شـدند    برر

 و مقیـاس رابطـه      28گیری کـانرز والـدین     مقیاس اندازه 
_______________________________________ 
1- Sonuga-Barke  2- Daley  
3- Thompson  4- Anderson 
5- Williams  6- McGee 
7s- Bird   8- Canino 
9- Rubio-Stipec  10- Costello 
11- Edelbrock  12- Szatmari  
13- Offord  14- Boyle 
15- Freehan  16- Nathan 
17- Pisterman  18- Firestone 
19- McGrath  20- Anastopoulos 
21- Shelton  22- Dupaul 
23- Strayhorn  24- Weidman 
25- Food and Drug Administration 
26- convenience sampling 27- autism 
28- Conners Parent Rating Scale 



مقیاس کانرز والدین بـرای ارزیـابی       .  بود 1ودکک–والد
 از   سـاله  17 تـا    3ان و نوجوانان    وضعیت رفتاری کودک  
 48 دارای   ، طراحـی شـده    ADHDنظر  شـدت علایـم       

ایـن  ). 1978،  4یش و اولر  3، کانرز 2گویت(پرسش است   
 و  6، وارد 5پولارد(آزمون به اثرات درمان حساس است       

 مقیـاس رابطـه     ،ابزار دیگر پـژوهش   ). 1983،  7بارکلی
ودک بود که ابزار بررسـی روابـط کودکـان بـا            ک-والد

با آلفای   این مقیاس    8پایایی درونی . باشد والدین آنها می  
ه نشـان داد   r=46/0بـا    آن   9اعتبار سـازه   و   72 کرونباخ

 ). 2001، 11 گاوین و، وامبولت10وامبولت(شده است 
دبستانی کـه بـر        همۀ کودکان پیش   ،در این پژوهش  

 و تشخیص بالینی روانپزشـک      DSM-IVپایۀ معیارهای   
 داشـتند و دارای     ADHDکودک و نوجـوان تشـخیص       

 19نخســت .  ورود بودنــد، انتخــاب شــدندیمعیارهــا
ررسی قرار   مورد ب  ADHDدبستانی مبتلا به      کودک پیش 

گرفتند که یک مورد به علت شرکت نکردن منظم پدر و  
مادر در جلسات آموزش مدیریت رفتاری، از پـژوهش         

کـانرز  گیری    اندازهدو مقیاس   والدین  . کنار گذاشته شد  
سپس به مدت    و   ودک را تکمیل  ک-والدین و رابطه والد   
 هفتگی یک سـاعته آمـوزش       های  ههشت هفته در جلس   
والـد  گروه سه   هر  در  . کت نمودند مدیریت رفتاری شر  

گفتنی است که این روش درمـان یـک         . شرکت داشتند 
هـای    شـامل آمـوزش روش     ورویکرد شناختی رفتاری    

 رفتاری برای یاری و مدیریت ایـن کودکـان   –شناختی  
در پایــان ). 1379 علاقبنــدراد،  وشــیرازی (اســت
 پـدران و مـادران دوبـاره هـر دو           ،های آموزشی   جلسه

 در  65داشتن نمـره بـالاتر از       .  تکمیل نمودند  مقیاس را 
مقیاس رابطۀ   در   9مقیاس کانرز پدران و مادران و نمره        

تر از نمره بـرش در نظـر        کودک به معنی نمره بالا    -والد
 ).2001وامبولت و همکاران، (گرفته شد 
آمـوزش  های گردآوری شده در مرحله پیش از          داده

-ولمـوگروف های آماری ک    کمک آزمون   و پس از آن به    
 . مقایسه شدندtو آزمون ) K-S (12سمیرنوفا
 

 ها يافته
 6 پسر و    12( کودک مورد بررسی     18میانگین سنی   

 میـزان   .بـود ) 02/1انحـراف معیـار     ( سال   3/5،  )دختر
دیـپلم یـا     درصد موارد،    72تحصیلات والدین آنها در     

 .دیپلم بود درصد موارد بالاتر از 28تر و در  پایین
هـا    ها کمتر از سی مورد بود، داده       نهشمار نمو چون  

و بـر ایـن اسـاس،        ، تحلیـل شـد    K-Sکمک آزمون     به
رابطـۀ  هیچکدام از متغیرهای آزمون کـانرز والـدین و          

 تفـاوت   tآزمـون   چنین    هم .نبوددار     کودک معنی  –والد
دار نشان    معنیها را در همۀ متغیرهای مورد بررسی            نمره
 ).1جدول (داد 

 
  دربارۀ متغیرهای مورد بررسیt نتایج آزمون -1ل جدو            

  ها های زوج تفاوت 

سطح   خطای معیار حدود اطمینان% t 95 نمره 
 داری معنی

  میانگین معیار انحراف میانگین حدپایین حدبالا 
001/0 
001/0 
01/0 
001/0 
05/0 
001/0 
001/0 

307/6 
406/5 
339/3 
862/9 
551/2 
968/7 
022/7 

06/21 
59/13 
78/14 
94/17 
64/9 
24/20 
81/8 

50/10 
96/5 
33/3 
62/11 
91/0 
76/11 
74/4 

50/2 
81/1 
71/2 
50/1 
07/2 
01/2 
97/0 

61/10 
67/7 
51/11 
36/6 
78/8 
52/8 
10/4 

78/15 
78/9 
06/9 
78/14 
28/5 

16 
78/6 

Paired A1 A2 
Paired B1 B2 
Paired C1 C2 
Paired D1 D2 
Paired E1 E2 
Paired F1 F2 
Paired In1 In2  

 ____________________________________ 
1- Parent-Child Relationship Scale 
2- Goyette  3- Conners 
4- Ulrich   5- Pollard 
6- Ward   7- Barkley 
8-  internal consistency 9- construct validity 
10- Wamboldt  11- Gavin  
12-Kolmogorov-Smirnov 



 والدین و آزمون کانرز های متغیرهای  معیار نمره و انحراف مقایسه میانگین -2جدول                   
  پیش از آموزش والدین و پس از آن کودک–والد رابطۀ                    

 پس از آموزش پیش از آموزش متغیر

 انحراف معیارمیانگین  انحراف معیار میانگین 

سطح 

 داری معنی

 مشکلات سلوک

  یادگیریمشکلات

 سایکوسوماتیکعلایم 

 فعالی  بیش–ای  تکانه علایم

 اضطرابعلایم 

 فعالی شاخص بیش

  کودک-تعامل والد

33/68  

17/61  

39/62  

33/63  

44/54  

56/65  

3/11 

43/12 

04/11 

90/16 

03/10 

47/8 

21/10 

52/4 

56/52  

39/51  

33/53  

56/48  

67/49  

56/49  

56/4 

25/8 

42/10 

11 

19/8 

88/6 

39/9 

65/3 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

05/0 

001/0 

001/0 
 

دهنـده اثربخشـی      نشـان  3 و   2هـای       های جدول   یافته
هـای متغیرهـای مشـکلات        آموزش والدین بر روی نمره    

فعـالی     بیش –ای فعالی، علایم تکانه   سلوک، شاخص بیش  
چنـین    هـم .  کودک اسـت   –های آزمون رابطه والد     و نمره 

های متغیرها پـیش و       ین نمره تأثیر آن در مواردی که میانگ     
تـر از نقطـه بـرش بـود           پس از آموزش والـدین پـایین      

 .چشمگیر بود
 

 مقایسه شمار افراد دارای نمرات بالای نقطـه         -3جدول  
 –والد  رابطۀ  برش در متغیرهای آزمون کانرز والدین و        
 کودک پیش از آموزش والدین و پس از آن

 تعداد نمرات بالای نقطه برش
 متغیر

 موزشآ از پس آموزشاز پیش

 مشکلات سلوک

 مشکلات یادگیری

 علایم سایکوسوماتیک

 فعالی بیش -ای علایم تکانه

 علایم اضطراب

 شاخص بیش فعالی

  کودک–تعامل والد 

12 

4 

6 

6 

2 

8 

9 

0 

2 

3 

0 

0 

1 

2 

 بحث
نگرش والدین نسبت به کودکان در گزارش مشکلات        

 ـ 1 بهرینـگ  -تـارور (رفتاری آنهـا نقـش دارد        ارکلی و  ، ب
 کـودک   -تعامل والد این پژوهشگران    .)1985،  2کارلسون

فعال و همشیرهای  کودکان بیشبا را در هنگام بازی و کار  
پدران و بسیاری از عادی آنها مقایسه کردند و دریافتند که 

بلکـه  بهره نیسـتند،      فرزندپروری بی  های  تمادران از مهار  
تـر اسـت و      فعال منفی  های بیش  نگرش آنها نسبت به بچه    

مشکلات رفتاری بیشـتری را از ایـن کودکـان گـزارش            
 1   .کنند می

کودک پـس از     -در این بررسی نمره مقیاس رابطه والد      
هـای    آموزش والدین کاهش چشمگیری یافت که بـا یافتـه         

آنهـا  . سـو اسـت     هم) 1989(پژوهش پیسترمن و همکاران     
پـس  کودک را پیش از درمان،       -های مقیاس رابطه والد     نمره

از درمان و سه ماه بعد از آن مقایسه نمودند و اثرات مثبـت              
 تعـاملات   یدر پـژوهش دیگـر    . درمان را گزارش کردنـد    

بـیش  مبتلا بـه اخـتلال      کودک در دختران و پسران       -مادر
 توجه با گروه کنترل مقایسـه و نشـان          بودکمهمراه با    یفعال

ی لفعـا  بـیش مبتلا بـه    داده شد که روابط والدین با کودکان        
 ).1985 بارکلی،  و3بفرا(تر است   توجه منفیبودکمهمراه با 
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این پژوهش نشان داد که آموزش مدیریت رفتـاری         
 در فرزنـدان آنهـا      ADHDوالدین باعث کاهش علایم     

ــره مــی ــانگین نم ــاس  شــود و می هــای متغیرهــای مقی
 والدین پیش از آموزش و پـس از آن          رزگیری کان  اندازه

این یافته با گـزارش پـژوهش       . اددار نشان د   تغییر معنی 
 نرزهای آزمون کـا  که نمره ) 1989(پیسترمن و همکاران    

والدین را پیش از آموزش والدین و پس از آن مقایسـه            
آنها اثرات مثبت درمان را پس از         . سو است   نمودند، هم 

 .دندرمان و سه ماه پس از آن گزارش کرد
 در ADHDهای رفتاری برای کودکان مبتلا به  درمان

 رفتارهـای تکانشـی،   ، عملکرد تحصیلی  ،بهبود یادگیری 
بفـرا و   ( توجه و تمرکـز تـأثیر دارنـد          ،فعالیت حرکتی 

ــارکلی،  ــتلمن1985ب ــین -؛ جی ــین و 1کل ). 1976  ،2کل
ای بـا سـایر       ای که بررسـی حاضـر را تـا انـدازه           نکته

کند ایـن اسـت کـه        های انجام شده متفاوت می      بررسی
مورد را   والدین   رزگیری کان  ازههمۀ متغیرهای مقیاس اند   

هـا علایـم     ولی در سایر بررسـی    داده است   توجه قرار   
، اضطرابی و مشکلات یادگیری کمتر بررسی        تنی -روان
 .اند شده
طور کلی ایـن پـژوهش نشـان داد کـه آمـوزش               به

توانـد در کـاهش علایـم        مدیریت رفتاری والدین مـی    
 از .د مـؤثر باش ـ ADHDدبستانی مبتلا بـه     کودکان پیش 

های یاد شـده در درمـان        این رو با توجه به محدودیت     
 از ایـن    یگیـری بیشـتر     این کودکان در کشور ما، بهره     

 .شود درمانگران پیشنهاد میبه روش 
دلیـل    های پـژوهش بـه      محدودبودن شمار آزمودنی  

بـودن مـدت پیگیـری از         آن و کوتـاه   بودن  مرکزی    تک
 .روند شمار می های پژوهش حاضر به محدودیت

 در چنـدین  یتر های گسترده   شود بررسی   پیشنهاد می 
نمونه بزرگتر انجام شود، تداوم اثـر ایـن روش         با  مرکز  

 میـزان    و پـایش شـود   در مدت زمان بیشـتری      درمانی  
 .گرددبا دارو و دارونما مقایسه آن اثربخشی 

 
 سپاسگزاري

 بدینوســیله از همکــاری صــمیمانه ســرکار خــانم  
م دکتـر پنـاغی کـه بـا         دکتر شـیرازی و سـرکار خـان       

های خود ما را در انجام ایـن پـژوهش یـاری             راهنمایی
 1   .شود نمودند قدردانی می
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