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Abstract  
Background: Behavioral adaptation is one of the most important indicators of treatment in children 
with attention deficit- hyperactivity disorder (ADHD) in long-term. Absence of therapeutic 
intervention including drug and non-drug therapy leads to negative consequences in adolescence 
and adulthood.  
Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of Barkley’s behavioral parent 
training in reducing symptoms of children with ADHD.  
Methods: This interventional study was conducted on 60 parents of 4-12 years old children with 
ADHD who were under drug therapy during 2011. The Measurement tools were the Conners parent 
questionnaire and the demographic questionnaire. Data were analyzed using factor analysis of 
variance with repeated measures in both intervention and control groups.  
Findings: Barkley’s behavioral parent training had significant effects on reducing symptoms in 
children and symptoms were significantly reduced in the intervention group compared to the control 
group. Repeated measures confirmed the sustainability of parental training effect on reducing 
symptoms.  
Conclusion: Behavioral parent training can be effective as an adjunctive method along with drug 
therapy in reducing symptoms of children with ADHD.   
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  چكيده
عـدم   .اسـت در درازمـدت   بـيش فعـالي    -توجه هاي درمان كودكان مبتلا به اختلال نارساييترين شاخصهاز مهمسازگاري و سلوك رفتاري  :زمينه

   .شودمنجر مي ساليدر نوجواني و بزرگ يي و غيردارويي به بروز عوارضمداخله درماني اعم از دارو
بـيش فعـالي    -توجـه  نارسـايي كودكان مبتلا به اختلال در كاهش علايم باركلي به والدين بخشي آموزش رفتاري تعيين اثرمطالعه به منظور  :هدف

  .انجام شد
بـيش فعـالي    -ل نارسايي توجهله مبتلا به اختلاسا12تا  4نفر از والدين كودكان  60بر روي  ،1390اي در سالاين مطالعه مداخله :هامواد و روش

از روش تحليـل واريـانس   . مشخصات جمعيتـي بـود   و) فرم والدين(نامه كانرز گيري در اين پژوهش پرسشابزار اندازه. انجام شدي يتحت درمان دارو
  .و گواه استفاده شد مداخلهروي يك عامل در دو گروه  گيري مكررعاملي همراه با اندازه

در  مداخلـه و موجب كاهش علايم در گروه  داري داشتيثير معنأم كودكان مبتلا تياري باركلي در والدين بر ميزان كاهش علاآموزش رفت :هايافته
   .كردييد أترا ثير آموزش والدين بر كاهش علايم أماندگاري ت، گيري مكرراندازه .شد مقايسه با گروه گواه

 -اختلال نارسايي توجهمبتلا به تواند در كاهش علايم كودكان مكمل در كنار دارو درماني ميآموزش رفتاري والدين به عنوان روشي  :گيرينتيجه
  . باشد ثرؤبيش فعالي م

  
  ، دارو درمانيرفتاربيش فعالي،  -اختلال نارسايي توجه :هاكليدواژه

  

 
  

  :مقدمه 
بيش فعـالي   -هكودكان مبتلا به اختلال نارسايي توج     

را  رفتار تكانشـي  يش فعالي ويا ب يوجهت مكپايدار الگوي 
 ـ غلـب اايـن علايـم   . دهنـد نشان مي ه عملكـرد فـرد در   ب

ها مانند تحصـيل و ارتبـاط اجتمـاعي بـا     بسياري از زمينه
ي اختلال نارساي )1(.زندصدمه مي نسالاهمسالان و بزرگ

     هــايتــرين اخــتلالبــيش فعــالي يكــي از رايــج -توجــه
درصد مراجعه به  40تا  30كه شناختي كودكان است روان

هـر چنـد دارو   . شـود مـي  شـامل  رامركز مشاوره كودكان 

ولـي  اسـت،   درمان بـراي ايـن اخـتلال    تريندرماني رايج
كي كاهش ي :دست يابددرمان موفق بايد به دو هدف زير 

ــود عملكــرد  نشــانه هــاي اصــلي اخــتلال و ديگــري بهب
  هـا ممكـن اسـت   برخـي درمـان  . ديـده  قلمروهاي آسـيب 

براي يادگيري  اما بر عملكردي كه ،ها را از بين ببرندنشانه
  )2(.تأثيري نداشته باشند هاي تازه ضروري است،مهارت

 ،كـودك  و كه مديريت رابطه متقابـل والـدين   از آنجا     
كودكــان  هــايخــط اول درمــاني در بســياري از اخــتلال
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در اصـلاح روابـط   رفتـاري   هـاي درمانشود، محسوب مي
بـيش فعـالي    -ن فرزنـدان در اخـتلال كـم تـوجهي    والدي

بـه جـاي   والـدين ايـن كودكـان    . رسدنظر مي هضروري ب
 بـر  منفـي، بايـد  رفتارهـاي  سرزنش و تهديد جهت تغييـر  

در حال حاضر والـدين  . تأكيد كنندتقويت رفتارهاي مثبت 
 ـ    هـا  ثير بلندمـدت آن أو پزشكان بـه عـوارض داروهـا و ت

هاي براي بهبود كامل نشانهرو بين نيستند و از اين خوش
اعتقاد كمي وجـود  به تنهايي ها به تجويز دارواين اختلال 

   )3( .دارد
  : هاي زير استمباني آموزش والدين شامل جنبه     

درك درسـتي از وضـعيت    كـه اطمينان دادن به والدين  -
  فرزند و دغدغه هاي خانواده داريم 

  زا ت رفتار مشكلو شد پيرامون شناخت ماهيت مشاركت -
هـاي  انگيزه دادن به والـدين جهـت پيـروي از توصـيه     -

    )رفتاري و دارويي، شناختي(درماني 
شـامل   بيش فعـالي  /كمبود توجه موزش درباره اختلالآ -

 ،دوره بيمـاري عصـب زيسـتي،    هاي علت و معلولي،جنبه
  )4(.دارو درماني و ضرورت آن

خشي آموزش رفتاري تعيين اثربمطالعه حاضر با هدف      
كودكـان مبـتلا بـه    در كـاهش علايـم   باركلي به والدين 

  .انجام شدبيش فعالي  -اختلال كمبود توجه
  

  :هامواد و روش 
بـر   1390ماهه اول سـال   6اي در اين مطالعه مداخله     

اخــتلال نارســايي  مبــتلا بــه والــدين داراي كــودكروي 
بهمـن   22سـتان  كننده به بيماربيش فعالي مراجعه -توجه

     براسـاس تشـخيص   ايـن اخـتلال   . انجام شد شهر قزوين
 يصــي علايــم نارســاييتشخ  نامــهپزشــك و پرســشروان
تشـخيص داده شـده   كودكان  بيش فعالي كانرز در -توجه
  .پرونده داشتند بيمارستاناين و در بود 
نفر از والـدين   60 اوليه پس از مصاحبهدر اين مطالعه      

در صـورت تمايـل   ) زوج شامل پـدر و مـادر   30(كودكان 
تصادفي انتخاب و به دو گروه به صورت به شركت داشتن 

  . دشدنتقسيم  و گواه مداخلهمساوي 

) كانرز و جمعيت شناختي(از هر دو گروه پيش آزمون      
اي جلسه، هفته 10مداخله به مدت  گروهسپس . گرفته شد

شـيوه   تحـت آمـوزش بـه   سـاعت   5/1يك روز به مـدت  
هـيچ آموزشـي دريافـت    گـواه،   گروه .ندفتگر رفتاري قرار

پـس از اتمـام   . ندددارو درماني ش ـفقط  كودكانو  نكردند
هـاي  هر دو گروه مجـدداً بـا مقيـاس    ،آموزشي ياههجلس

  . پيش آزمون مورد آزمون قرار گرفتند
نظــام  نامــه كــانرز وپرســش هــاابــزار گــردآوري داده     

ــه  ــي طبق ــديتشخيص ــن روانان بن ــا جم ــكي امريك    پزش
DSM–IV–TR در نامــه تــرين پرســشكــانرز رايــج. بــود

 بيش فعالي -بررسي كودكان مبتلا به اختلال كم توجهي
و درصـد   86نامه آلفـاي كرونبـاخ   اين پرسش اعتبار .است

كـانرز والـدين    )5(.درصد است 58ضريب پايايي بازآزمايي 
به ) بسيار زياد ات از اصلاً(سطح ر چهار پرسش دارد و د 48

 6 داراي پـردازد و ه مـي سال 17 تا 3 انبررسي رفتار كودك
يادگيري، روان تنشـي،   مشكلات سلوك،: زير است قلمرو

بـيش فعـالي و شـاخص بـيش      -گـري اضطرابي، تكانش
ــالي ــايــن مقيــاس در سيســتم ليكــرت از   .فع      3 اصــفر ت
 گيننميا( .درصد است 93و روايي آن  دوشگذاري مينمره

 هنمــراســت و  10 نحــراف اســتانداردا و 50آزمــون كــانرز 
  . )گر مشكل باشدتواند نمايانمي 60 از تربالامساوي يا 

آموزشـي رفتـار درمـاني بـاركلي       هايهچارچوب جلس     
  :بود زيرشامل موارد 

 جلسه آشنايي خانواده ها با همديگر -1
با  گيري رفتار نامناسب رفتار و شكل كلي بررسي اصول -2

 رويكرد رفتاري 
بررســي رفتارهــاي والــدين در برابــر رفتــار نامناســب  -3

 كودكان 
هاي مناسب براي كاهش رفتار نابهنجار روشآموزش  -4

 كودكان 
 گيري مناسب رفتار كودكان شكل  هاي آموزش روش -5
 گيري رفتار شرطي شدن عامل  استفاده از اصول شكل -6
هـاي ديگـر    وقعيـت باطي بـه م ض ـهـاي ان  تعميم شيوه -7

 زندگي كودكان
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 ها و مشكلات احتمالي والدينبررسي شكايت -8
 جلوگيري از برگشت رفتار ناهنجار كودكان -9

احتمـالي   هـاي  ألگـويي بـه سـو    گيـري و پاسـخ   پي -10
 هاخانواده

با اجـراي  ه مداخلر ماندگاري اث ،دو ماه پس از آموزش     
   .شدگيري پي مداخلهمجدد كانرز براي گروه 

ا تحليـل  و آنـو كوواريانس هاي آماري ها با آزمونداده     
  .شدند

  
  :هايافته 
بودند اول و تك فرزند  فرزنداكثر كودكان مبتلا پسر،      

  ).1جدول شماره (
  

هاي ويژگي ها براساسفراواني آزمودني - 1جدول 
  جمعيتي

  
 ترين فراوانيكم ترين فراوانيبيش  متغير

 ردخت پسر تيجنس

 سومودومفرزند اولفرزند تولد بيترت

 فرزندسه فرزندتك فرزندان تعداد

 كليس بالاتروسانسيل مادران لاتيتحص سطح

 كليس پلميدفوق پدران لاتيتحص سطح

 150ازترشيب 120ازتركم )متر مربع( سكونت محلمساحت

 فتيشدوازترشيب فتيشكي )يكار فتيش( مادراني كيزيفبتيغ

 فتيشدوازترشيب فتيشكي )يكار فتيش( پدراني كيزيفبتيغ

  
ــ پــس از      آمــاري     ثير پــيش آزمــون، تفــاوت أحــذف ت
 شـت وجـود دا  گـواه  و مداخلـه داري بـين دو گـروه   يمعن ـ

)0001/0F=(  بـه آموزش رفتاري باركلي  ،عبارت ديگربه 
اخـتلال   كاهش علايـم كودكـان مبـتلا بـه     باعثوالدين 

  ).2جدول شماره ( شد بيش فعالي -نارسايي توجه
گيـري و  تفـاوت پـيش آزمـون بـا پـي      شدن داريمعن     
بـه ايـن   گيـري  دار نشدن تفاوت پس آزمون بـا پـي  يمعن

ثير آموزش والدين بر كاهش علايم كودكان أتمعناست كه 
  .پايدار خواهد ماند مداخلهدر گروه 

  هايدر گروه ن كانرزآزمو مقايسه ميانگين - 2جدول 
  گيريپيش آزمون، پس آزمون و پي

  
 دارييسطح معن ميانگين متغيرها

 0001/0  66/18 تفاوت پيش آزمون با پس آزمون
 0001/0 08/18 گيريتفاوت پيش آزمون با پي
 989/0  583/0 گيريتفاوت پس آزمون با پي

  
  :گيريبحث و نتيجه 
وزش رفتـاري والـدين بـه    آم اين مطالعه نشان داد كه     

توانـد در  عنوان روشي مكمـل در كنـار دارو درمـاني مـي    
بـيش   -توجه كمبودداراي اختلال  كاهش علايم كودكان

  . ثر باشدمؤفعالي 
ــا مطالعــه       اي همســو كــه در مقايســه ايــن مطالعــه ب

تـوان نتيجـه گرفـت كـه در     آناستاپولوس انجـام داد، مـي  
شـناختي و دارويـي بـه    هـاي روان نهايت تركيـب درمـان  
شود كه هريك از هايي منتهي مياصلاح و بهبود در حوزه

طبـق   )6(.انـد ها به تنهايي قادر بـه انجـام آن نبـوده   درمان
اظهارات ايبرگ دارو درماني در افزايش توجه مؤثر اسـت،  
اما در حوزه مشكلات تحصيلي و حـل مسـايل اجتمـاعي    

شـناخت   از طرفـي . چنين تـأثيري مشـاهده نشـده اسـت    
ها را درماني و رفتار درماني به طور قابل توجهي اين حوزه

 )7(.كنددرمان مي
ه دست آمده در مطالعه باركلي با مطالعه حاضر ب نتايج     

آنان نيز آموزش به والدين كودكـان مبـتلا بـه    . مشابه بود
بيش فعالي را مفيـد و روش اجـرا    -اختلال نارسايي توجه
  )8(.اندانستهشده را موفقيت آميز د

عليزاده به نقل از كانرز معتقد است كه آموزش والدين       
هاي فرزند پروري، مديريت بهتر كودك و به بهبود مهارت
  )9(.شوداختلال منجر ميكاهش علايم 

هـاي حـل   مطالعه پرينز و ساندرز بر تركيـب مهـارت       
 مسأله با فنون آموزش والدين تأكيد داشته و نتيجه گرفتـه 

هـاي مختلـف درمـاني،    است كـه تركيـب و تلفيـق روش   
كنـد و سـطح كلـي    رفتارهاي ضـد اجتمـاعي را كـم مـي    

اجتماعي اين كودكـان را  سازگاري، به خصوص سازگاري 
اين نتايج با مطالعه حاضـر همخـواني    )10(.دهدافزايش مي
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له بررسي هاي حل مسأدر مطالعه حاضر مهارت دارد، ولي
هـاي بعـدي و   ساز پـژوهش نهزمي تواندمينشده است كه 

هاي رفتـاري بـه والـدين در    شآموزثير احتمالي بررسي تأ
  . بيش فعالي باشد -كاهش علايم اختلال نارسايي توجه

درصد كودكـاني   64براساس پژوهش تيانا و مك نيل      
كـاهش  ند، بـه طـور بـاليني    يددآموزش  هاكه والدين آن

دادنـد، در حـالي كـه     هاي اختلال نشاناي در نشانهعمده
  )11(.درصد تغيير را گزارش كردند 27گروه آموزش نديده 

هاي كودكان مبتلا بـه  به طور كلي، با توجه به ويژگي     
بيش فعالي، اولين شكايت والـدين   -اختلال نارسايي توجه

تـوجهي  رفتارهاي فزوني يافته و تكانشي شده و سپس بي
علت عدم آشـنايي   به طور معمول والدين به. كودك است

هاي تربيتي و اصول علمي سعي مي كنند با روش با فنون
شكسـت       سنتي كـودك خـود را كنتـرل كننـد، امـا دايـم      

ــا اســتفاده از روشمــي ــد و ب ــر خورن هــاي غيرمتعــارف ب
 با توجـه بـه نتـايج حاصـله،    اين بنابر. افزايندمشكلات مي

مكمـل   د به عنوانتوانبه والدين ميشيوه رفتاري آموزش 
واده رتنش خـان محسوب شود و محيط پروش دارو درماني 

ز رشـد و تعـالي   سـا را به محيطي آرام تبديل كند و زمينـه 
  . دكودك و خانواده شو

حضور نـامنظم   هاي پژوهش حاضرمحدوديتيكي از      
پدران عدم آشنايي و همكاري . بودپدران در جلسه درماني 

اصول فراگرفتـه شـده   ثرتر مؤتواند اجراي هماهنگ و مي
از سـوي ديگـر،   . مادران را با دشواري مواجه سـازد توسط 

 پزشـكي هاي روانشخصيتي والدين و اختلال هايژگيوي
بخشـي روش را  آنان از جمله عواملي است كه اثر احتمالي
بررسـي نشـده   در اين پـژوهش   و دهدميثير قرار أتحت ت

بـه دليـل    شـود پيشنهاد مـي  هابا توجه به محدوديت. بود
هاي فرهنگي جامعه در نگرش به جنسيت كودكان، تفاوت

، همچنين بين دو جنس مقايسه در آموزش رفتاري والدين
هـاي تركيبـي   اثرات آموزش رفتاري با ساير روش  مقايسه

 سازي رفتاري، آموزش دلگرم  جمله روش مداخله موجود از
 مقايسـه . نجـام شـود   د زيستي او بازخورد عصبي و بازخور

اثر بخشي آموزش رفتاري والدين بـر روي انـواع اخـتلال    

  همـاهنگي اجـراي اقتصـاد    و  بـيش فعـالي   نارسايي توجه
كودكـان در مدرسـه توصـيه    معلمـان   در خانواده باژتوني 

  .شودمي
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