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  :چكيده

كـه بـا هـدف     ح پژوهشي حاضر يك مطالعة تـك مـوردي بـود،           طر
بررسي اثربخـشي آمـوزش والـدين بـر كـاهش مـشكلات رفتـاري               

  . اجرا شدADHDكودكان 
هاي اين طرح، چهـار مـادر داراي كـودك مبـتلا بـه                آزمودني

ADHD بـه منظـور كنتـرل تـأثير دارو، كودكـان از ميـان             . اند   بوده
 ماه تحت درمان دارويي بـا       6 كه حداقل به مدت      ADHDكودكان  

ها  سپس همة آزمودني. ريتالين قرار داشتند، مورد انتخاب قرار گرفتند
 قـرار  ADHD جلسه تحت آموزش اصلاح رفتار كودكان       8به مدت   
  .شد اين جلسات به صورت انفرادي و هفتگي برگزار مي. گرفتند

ها در سه مرحلة پيش از آغـاز مداخلـه، پـس از اتمـام             آزمودني
اخله و با فاصله يـك مـاه از اتمـام جلـسات آمـوزش بـه عنـوان                   مد

فــرم كوتــاه و تجديــدنظر شــدة مقيــاس  «پيگيــري بــا اســتفاده از 
ي   نسخه: ADHDبندي    مقياس درجه  «،  » بندي كانرز والدين    درجه
ها به كمك رسم نمودار ارايـه      داده.  مورد ارزيابي قرار گرفتند    » منزل
  .گرديد

وزش والدين قادر بـه كـاهش مـشكلات         نتايج نشان داد كه آم    
اما بر علايم اصلي كودكان     . رفتاري سه آزمودني در اين پژوهش بود      

ADHDاي نداشت  تأثير قابل ملاحظه.  
به طور كلـي آمـوزش والـدين در كـاهش مـشكلات رفتـاري               

فعـالي، تكانـشگري و        مؤثر واقع شد اما بـر بـيش        ADHDكودكان  
  .ده استتأثير بو توجهي اين كودكان بي بي

  
كمبـود توجـه؛ آمـوزش والـدين؛        / فعالي   اختلال بيش  :ها  كليد واژه 

  مشكلات رفتاري

 Abstract 
Objective: This research design which is a single 
case study, aimed to examine the efficiency of 
parent's training on reducing problem behaviors 
of AHDS children. 
Method: Subjects were four mothers that had 
ADHD children. In order to control the impact of 
drug, children were selected among those who were 
treated under atleast 6 months of pharmachotherapy 
with Ratalin. All the four subjects were trained under 
8 sessions of behavioral change for their ADHD 
children. These trainings were individually based on 
weekly session. 
Subjects were evaluated before intervention, after 
intervention & one month later in the follow up 
stage, using “Conners Parent Rating Scale – 
Revised: Short Form” & “ADHD Rating Scale: 
Home Version”. 
Findings: The findings indicated that parent's training 
could reduce problem behaviors in 3 children. But 
could not effect on core symptoms of ADHD.  
Results: Overall, parent's training was efficacious 
in reducing problem behaviors of ADHD 
children, but had no effect on hyperactivity, 
impulsivity & inattention of these children. 
Key words: ADHD, parent's training, problem 
behaviors 
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  مقدمه
پزشكي اطفال است كه  ترين اختلالات روان  از مهم (ADHD)1فعالي بيش/ اختلال نقص توجه

ي پيش از بلوغ گزارش شـده اسـت     درصد در كودكان مدارس ابتدايي در مرحله3 ـ  5با شيوع 
 دهـه بـه   4ي محققين و متخصصين باليني را به مدت  اين اختلال، علاقه ). 1379پورافكاري،  (

، 2كودكان مبتلا به اين اختلال، عـلاوه بـر مـشكلات اصـلي توجـه              . ف داشته است  خود معطو 
هـاي مختلـف      ي قابـل تـوجهي در حـوزه         ، بـه مـشكلات وابـسته      4فعالي  و بيش  3تكانش گري 

  .شوند دچار مي 9 و هيجاني8، شناختي7، رفتاري6، تحصيلي5اجتماعي
ص در دوران كودكي اسـت، امـا        اگر چه، سابقاً تصور بر آن بود كه اين اختلال، وضعيتي خا           

ي   مقولـه ). 1996،  10لـوييس (باشـد     تحقيقات اخير حاكي از پايداري آن در سراسر زنـدگي مـي           
، اخيراً توجه محققين و متخصصين باليني را به خود جلـب نمـوده اسـت و                 ADHD11بزرگسال  

  بـراي ارزيـابي و  12 (CAARS)ي كـانرز بزرگـسالان    ابزارهـاي مختلفـي ماننـد پرسـش نامـه     
  )2001كانرز، . (تشخيص آن طراحي شده است

پزشـكي    به دليل مزمن بودن اين اختلال، مبتلايان به آن، نيـز در معـرض اخـتلالات روان                
، الكليـسم، اعتيـاد و مـشكلات        13ديگري در بزرگسالي، از جمله اختلال شخصيت ضداجتماعي       

  ).2002 و ويس، 14ويس(گيرند  شناختي قرار مي ميان فردي و روان
هـاي مختلـف، رويكردهـاي درمـاني         ليل تعداد و تنوع مشكلات اين كودكان در حـوزه         به د 

هاي منحـصر بـه فـرد         دليل ويژگي  ، به 15اند كه در ميان آنها، آموزش والدين        متفاوتي ارائه شده  
ي اصلاح رفتار كـودك در محـيط          در اين نوع درمان، برنامه    . ها برتري دارد    خود، بر ساير روش   
  .گردد ل را با او دارند، اجرا ميماعط والدين كه بيشترين تطبيعي منزل و توس

هـاي مختلفـي از       ها آن اسـت كـه جنبـه         مزيت ديگر رويكرد آموزش والدين بر ساير روش       
دارند كه ايـن نـوع        تحقيقات، اظهار مي  . دهد  عملكرد والديني و خانوادگي را تحت تأثير قرار مي        

                                                           
1- Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder 
2- Attention 
3- Impulsivity 
4- Hyperactivity 
5- Social 
6- Academic 
7- Behavioral 
8- Cognitive 
9- Emotional 
10- Lewis 
11- Adult ADHD 
12- Conners Adult ADHD Reating Scales 
13- Antisocial personality disorder 
14- Weiss 
15- Parent training 
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دهد  دهد و اعتماد به نفس آنها را افزايش مي     مي  اين كودكان را كاهش    1درمان، استرس والدين  
، بـه نقـل از آناسـتاپولوس و         1993 و همكـاران،     3؛ آناستوپولوس 1989 و همكاران،    2پيسترمان(

  ).2001، 4شافر
هايي كه    نگراني. شود  در آموزش والدين، بر كل واحد خانواده و تأثير آن بر كودك تأكيد مي             

انـد، در جلـسات آمـوزش         آگهي اخـتلال فرزندشـان داشـته        شوالدين راجع به علل، درمان و پي      
   .آيد گيرد و اطلاعات و حمايت لازم براي والدين فراهم مي والدين مورد بحث قرار مي

كننـد و     در پرتو اطلاعات جديد، والدين فهم بهتري نسبت به مـشكلات كـودك پيـدا مـي                
  .دهد  را افزايش ميهاي كنترل رفتار كودك، احساس كارآمدي والدين آموزش مهارت

، مسلماً امكان آن كه يك نوع درمان، به تنهايي          ADHDبه دليل تنوع مشكلات مربوط به       
به همين دليل، متخصصين    . بتواند تمام الزامات درماني اين اختلال را پوشش دهد، وجود ندارد          

ي   يـك جنبـه   كنند تا هر      باليني اغلب راهبردهاي درماني متعددي را در تركيب با هم اتخاذ مي           
هـيچ يـك از مـداخلات    . متفاوتي از مشكلات رواني ـ اجتماعي كودك را مورد نظر قرار دهـد  

 در نظر گرفته شوند، بلكه ارزش آنهـا در كـاهش            ADHDي    درماني نبايد به عنوان شفا دهنده     
وقتي هـر يـك از ايـن        . سطح علائم اختلال و مشكلات رفتاري يا هيجاني مرتبط با آن است           

بنابراين رمـز   . گردند   علائم اختلال به سطح پيش از درمان بر مي         ، متوقف شوند، اغلب   ها  درمان
از ميان مـداخلات مختلـف      . اي، در تداوم آن در مدت زماني طولاني است          اثربخشي هر مداخله  

هـايي    اند، آموزش والدين به دليل آن كه والدين را به مهـارت              مطرح شده  ADHDي    كه درباره 
  .سازد، امكان تداوم بيشتري دارد  مسلط مي،كودكدر كنترل رفتار 

در تحقيق حاضر نيز به دليل مزايايي كه براي آموزش والدين بر شمرديم، ايـن رويكـرد بـا                   
از آن جا كه نواقص     .  مورد استفاده قرار گرفت    ADHDهدف كاهش مشكلات رفتاري كودكان      

؛ 2004،  8 و گـار   7داوسون( 6تال لوب فرون  5مغزي اين كودكان از جمله نقص كاركردهاي اجرايي       
موجب شده است كه درمان دارويي به عنوان جزء اصلي درمان           ) 2004،  10 و واتسون  9باي  وست

اين كودكان مطرح باشد و به دليل آن كه اسـتفاده از هـر رويكـرد درمـاني بـدون تركيـب بـا                        
  آمـوزش والـدين،    ها پيش از به كارگيري      ثمر خواهد بود، در اين تحقيق آزمودني        دارودرماني بي 

                                                           
1- Parent stress 
2- Pisterman 
3- Anastopoulos 
4- Shaffer 
5- Executive functions 
6- Frontal lobe 
7- Dawson 
8- Guare 
9- Westby 
10- Watson 
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ي مـشكلات   بنابراين خط پايـه .  قرار گرفته بودند1به مدت كافي تحت درمان دارويي با ريتالين      
 .رفتاري كودك پس از تأثير دارو به دست آمده است

آموزش والدين در درمان نافرماني كودكان مورد حمايت تجربـي كـافي قـرار گرفتـه اسـت                
لعات بسيار كمي، به طـور اختـصاصي اثربخـشي ايـن            اما مطا ) 2000،  3 و اوسمان  2گرين هيل (

   .اند  مورد بررسي قرار دادهADHDرويكرد را در كودكان 
  آموزش والدين

دانند كه روش كنوني آنها در كنترل فرزندشان مؤثر نيـست              مي ADHDبيشتر والدين كودكان    
ردهـاي مـديريت    در اين نوع درمـان راهب     . هاي جديد هستند    و بنابراين مشتاق يادگيري مهارت    

تواند بـه صـورت گروهـي يـا           جلسات آموزش، مي  . شود  رفتار كودك به والدين آموزش داده مي      
آورد، اما بـراي آن       هاي والدين، پذيرش و حمايت گروهي را فراهم مي          گروه. فردي برگزار گردد  

هاي آموخته شده به طور مناسب به كار روند، ممكن است نيـاز بـه جلـسات انفـرادي                     كه روش 
 جلـسه برگـزار   20 تـا  8 نفر بـه طـور هفتگـي از          8ها معمولاً با      گروه. اضافي وجود داشته باشد   

، 4فيليـك . (آيد  تر باشد، نتايج بهتري به دست مي        هر چه شركت والدين در گروه فعال      . گردند  مي
هـاي     هـستند، تكنيـك    ADHDبراي برخي از والدين، خصوصاً آنها كه خود مبـتلا بـه             ) 1998

هـاي    هـا، مهـارت     مشكلات اين والدين در پيگيري آموختـه      . شوند  متر مفيد واقع مي   آموزشي، ك 
سازد، مگر آن كه      هاي رفتاري را دشوار مي      دهي و توجه ضعيف به جزئيات، انجام برنامه         سازمان

  ). 2002ويس و ويس، (والدين آنها نيز تحت درمان قرار گيرند 
ي پـي     رفتار مطلوب و عدم توجه يا ارائـه        5تآموزند كه تقوي    در جلسات آموزشي، والدين مي    

هـا و پـي       پـاداش . تواند رفتارهـاي او را تغييـر دهـد           براي رفتار نامطلوب كودك مي     6آمد منفي 
تقويـت  . آمدهاي رفتار براي اين كودكان، بايد بلافاصله و به طور روزمـره و مكـرر ارائـه شـود                  

توانـد بـه    شود مـي  ها به جايزه تبديل ميهايي كه تعداد خاصي از آن       مثبت، مثلاً به صورت ژتون    
شود   به والدين آموزش داده مي    ) 1998،  7جونز(تنهايي يا همراه با پي آمدهاي منفي به كار رود           

كه به دنبال هر فرصتي براي تشويق كودك باشند و بدانند كه پي آمدهاي منفي، چنانچـه بـه                   
  )2002كازدين،  (كنند طور ناپايدار به كار روند، رفتار وي را تقويت مي

                                                           
1- Ritalin 
2- Greanhill 
3- Osman 
4- Flick 
5- Reinforcement 
6- Negative consequence 
7- Jones 
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ها و پي آمدهاي منفي هر دو به دقت توسط خود كودك بـه عنـوان يـك همـراه فعـال                        پاداش
مثلاً يك پاداش مؤثر براي بسياري از كودكان مدت زمـاني اسـت كـه در آن    . شوند  انتخاب مي 

ي   اجـازه . با يكي از والدين تنها باشند و فعاليتي را به دلخواه و به طـور مـشترك انجـام دهنـد                    
هاي دلخواه كودك به او، مثل بازي با كامپيوتر نيز اخيراً به عنوان پاداش مطلوبي                 انجام فعاليت 

  ).1998فيليك، (شود  در نظر گرفته مي
را بـدين صـورت   ) 1998( 2و مك مـاهون    1ي آموزش والدين فورهند     ، برنامه )1997(باركلي  

به (تصاصي مورد نظر قرار دهد       را به طور اخ    ADHDتعديل كرد كه مشكلات اصلي مربوط به        
. شـود   اي هفتگي اجرا مي      جلسه 9ي    اين برنامه، معمولاً در طول يك دوره      ) 1998نقل از جونز،    

هاي رفتارهاي مخرب كودك، راهبردهايي براي توجه به رفتـار            علت: مباحث جلسات عبارتند از   
قويت ژتوني، استفاده   ي ت   هاي افزايش همكاري و بازي مستقل، ايجاد يك برنامه          كودك، روش 

ي   هاي عمـومي، اسـتفاده از برنامـه         ، مديريت رفتار كودك در مكان     4و محروم كردن   3از جريمه 
  . مدرسه و چگونگي كنترل مشكلات رفتاري آيندهـارتباط خانه 

هاي كـسب     ي آموزش، جلسات پيگيري براي حفظ مهارت        در اين برنامه، پس از اتمام دوره      
 كـه بـاركلي   ADHDي كنتـرل رفتـار كـودك     برنامه. شود ر برگزار ميشده، هر چند ماه يك با 

ي او    نظريـه .  اسـت  5هاي ايـن كودكـان در بـازداري رفتـار           توصيف كرده است، مبتني بر نقص     
و بـازداري   6دارد كـه نقـص در پاسـخ درنگيـده     اظهار مي) 1999( نوع مركب   ADHDي    درباره

اين نقص زيربنايي، مشكلات حافظه     . شود     مي ADHDرفتار منجر به ساير مشكلات مربوط به        
ي خـود،     و بـه نوبـه     (10 و دروني كردن گفتار    9، برانگيختگي 8، انگيزه 7كاري، خودتنظيمي عوامل  

ويـس و ويـس،     (شود    را موجب مي  ) و تفكر  12، استدلال اخلاقي  11ظرفيت رفتار مبتني بر قانون    
2002(.   
  
  

                                                           
1- Forehand 
2- McMahon 
3- Response cost 
4- Time out 
5- Behavioral inhibition  
6- Delayed responding 
7- Self- rigulation of affects 
8- Motivation  
9- Arousal 
10- Internalization of speech 
11- Rule governed behavior 
12- Moral responding 
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 اهداف پژوهش
آموزش والدين بر كاهش مشكلات رفتاري كودكـان        هدف اصلي اين پژوهش تعيين اثربخشي       

  . استADHDمبتلا به 
  :اهداف فرعي اين پژوهش عبارتند از

هـاي اصـلاح رفتـار كـودك بـه والـدين جهـت كـاهش                  ـ تعيين اثر بخشي آموزش روش     
  . ADHDمشكلات رفتاري كودكان مبتلا به 

 .ADHDي اختصاصي جهت آموزش والدين در اختلال  ي يك برنامه ـ تهيه

  روش اجراي پژوهش
 نفـر بـر     4پزشـك اطفـال،       ها از سوي متخصص روان      در پژوهش حاضر پس از ارجاع آزمودني      

شـد،  خواهـد    توضيح داده    » ها  آزمودنيمادران  روش انتخاب    «اساس معيارهايي كه در قسمت      
 ي اول، ابزارهـاي پـژوهش       در جلسه . انتخاب شدند و به ترتيب در طرح پژوهشي وارد گرديدند         

مقيـاس   « و   » 1بنـدي كـانرز والـدين       ي مقيـاس درجـه      فرم كوتاه و تجديد نظر شـده       «شامل  
ها به عنـوان    ي اين آزمون     به مادران ارائه شد و خط پايه       » 2ي منزل    نسخه ADHDبندي    درجه
. ي آموزشي قرار گرفتنـد       جلسه تحت مداخله   8سپس مادران به مدت     . آزمون به دست آمد     پيش

پس . آزمون اجرا گرديد    ات، مجدداً ابزارهاي پژوهش ارائه شد و به عنوان پس         پس از پايان جلس   
از گذشت يك ماه از اتمام جلسات آموزش، پيگيري با اجراي مجدد ابزارهـاي پـژوهش انجـام                  

  .گرفت
  ي آموزش والدين معرفي برنامه

نفـرادي  ي آموزش ا     جلسه 8 شامل   ،ي آموزش والدين كه در اين پژوهش اجرا شده است           برنامه
عنـاوين و   .  است كه مدت زمان هر جلسه يـك سـاعت اسـت            ADHDبا مادر كودك مبتلا به      

  :باشد اي از محتواي جلسات به شرح زير مي خلاصه
، علائـم اصـلي و      ADHDتوضـيح   :  و مشكلات مرتبط   ADHD آشنايي با    :ي اول   جلسه

 ADHD كودكـان    مشكلات مرتبط با آن؛ اشاره به سبب شناسي؛ نقص كاركردهاي اجرايي در           
هدف اصلي اين جلسه، تغيير نگرش والدين به مشكلات كودك است           . و اختلالات همراه با آن    

  در نظر بگيرند كه نيازمند كمك      ADHDتا او را به جاي كودك نافرمان، دچار نقايص ناشي از            
  .ديگران براي تغيير است

                                                           
1- Conners’ Parent Rating Scale-Revised: Short Version 
2- ADHD Rating Scale: Home Version 
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بـت بـراي مـادر و       توضيح اصول تقويت مث   :  چگونه كودك را تشويق كنيم     :ي دوم   جلسه
هـاي    هاي تـشويق    در اين جلسه به ويژگي    . استفاده از آن براي افزايش رفتارهاي مثبت كودك       

شود كه شامل آن است كه تشويق، هـر دفعـه و بلافاصـله                 اشاره مي  ADHDمؤثر در كودكان    
پس از وقوع رفتار هدف باشد؛ برجسته و متنوع باشد؛ متناسب با رفتار هدف باشـد و كـودك از                    

توضـيح داده  ) 1كلامـي، مـادي، اجتمـاعي و ژتـوني    (هـا    انـواع تـشويق   . قبل، از آن مطلع باشد    
تر و    تر يا با تكرر بيشتر به سمت رفتارهاي سخت          انتخاب رفتار هدف از رفتارهاي ساده     . شود  مي

  . رود تكرار كمتر پيش مي
 تـوجهي و عـدم      بـه دليـل بـي     :  دستور دهـيم   ADHD چگونه به كودك     :ي سوم   جلسه

 بيش از كودكان عادي ممكن است دستورات ديگران را متوجه نشوند            ADHDتمركز، كودكان   
شود تا از طريق درگير كردن حواس كـودك، از            به والدين آموزش داده مي    . و لذا پيگيري نكنند   

ي دستور، توجـه او را جلـب نماينـد و سـپس               جمله تماس چشمي و لمس كودك پيش از ارائه        
پـس از   . ي دستور بايد به طور عملياتي، به زبان ساده، تك تك و كوتاه باشد              ارائه. دستور دهند 

  .ي دستور، كودك بايد آن را تكرار كند تا مادر مطمئن شود كه آن را درك كرده است ارائه
هدف از ايـن جلـسه همـراه كـردن اصـول تنبيـه بـا                :  استفاده از تنبيه   : چهارم  ي  جلسه

توجهي بـه رفتـار هـدف، جريمـه      هاي تنبيه شامل بي وشانواع ر. هاي تقويت مثبت است   روش
قـوانين تنبيـه شـامل آن    . شود و جبران رفتار منفي، آموزش داده مي    ) ها و امتيازات    حذف ژتون (

است كه نسبت استفاده از تنبيه در مقابل تشويق، يك به سه است؛ تنبيه، بايد متناسب با رفتـار             
  .ثبات به كار گرفته شودهدف بايد باشد و تنبيه مورد استفاده با

محروم كردن، فقط   :  استفاده از محروم كردن براي رفتارهاي پرخاشگرانه       :ي پنجم   جلسه
زيرا بـه كـارگيري آن، نـسبتاً        . شود   استفاده مي  ADHDي كودكان     براي رفتارهاي پرخاشگرانه  

 ايـن  ، اگـر ADHDهاست و به دليل تكرر رفتارهـاي منفـي در كودكـان       تر از ساير تنبيه     سخت
روش براي تمام رفتارهاي منفي در نظر گرفته شود، عملاً بايـد بـه دفعـات زيـاد در طـول روز              

در اين روش كودك پس از انجام رفتار هدف به مكاني دور از             . استفاده شود كه غيرممكن است    
در آن جـا    ) يك دقيقه بـه ازاي هـر سـال زنـدگي          (شود و به مدت كوتاهي        ساير افراد برده مي   

  .ماند مي
رفتـار كـودك    : هـاي خـارج از منـزل         كنترل رفتارهاي كودك در محيط     :ي ششم   جلسه

ADHD             شـود   هـا بـدتر مـي       ، معمولاً خارج از منزل به دليل عدم وجود ساختار و تنوع محـرك .
  انتظاري كه از رفتار كـودك در 3 يا 2والدين پيش از خروج از منزل در مورد مكان مورد نظر و       

                                                           
1- Token 
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براي تبعيـت كـودك از رفتارهـاي هـدف، تـشويق            . دهند  دك توضيح مي  آن جا دارند، براي كو    
  . شود فوري و براي عدم تبعيت او تنبيه فوري اعمال مي

انجام تكاليف از انجام مشكلات جـدي والـدين بـا           :  درسي  انجام تكاليف  :ي هفتم   جلسه
 آموزش  ي جدولي روزانه از تكاليف كودك به والدين         در اين جلسه تهيه   .  است ADHDكودكان  
كودك را در هر درس تعيين كرده و سپس بر اسـاس             1والدين بايد فراخناي توجه   . شود  داده مي 

پس از گذشت زمان مورد نظـر، كـودك از سـر      . آن، كودك بايد تكاليف آن درس را انجام دهد        
هـا بـراي      اين وقفـه  . دهد تا در جدول علامت بزند       شود، آن را به مادر نشان مي        تكليف بلند مي  

هاي كوتـاه و مكـرر بـراي     يم زمان حل تكليف به مراحل عيني و همچنين امكان استرحت         تقس
ريـزي   والدين بايد به تدريج از نظارت خود كاسته و برنامـه . كودك دچار نقص توجه، مفيد است     

  .را به كودك محول نمايند
ات هايي كه والدين در جلـس       در اين جلسه، مهارت   : ها  بندي آموخته    جمع :ي هشتم   جلسه
انـد بـه همـراه        شود و مشكلاتي كه آنها با آن مواجـه شـده            اند توسط آنها مرور مي      قبل آموخته 

شـود تـا والـدين        همچنين مشكلات احتمالي در آينده طـرح مـي        . شود  درمانگر حل و فصل مي    
  .آمادگي مواجهه را داشته باشند

  :ها آزمودني
ي مـادران     همه.  بودند ADHDلا به    مادر داراي كودكان مبت    4كنندگان در اين پژوهش،       شركت

. ي شـركت در جلـسات و همكـاري بـا درمـانگر بودنـد                داراي حداقل تحصيلات ديپلم، انگيزه    
  :مشخصات فرزندان آنها در جدول زير آمده است

  شناختي مادران ـ مشخصات جمعيت1جدول 
 كودك سن جنس تحصيلات  اجتماعي–سطح اقتصادي 

 اول  ساله9 مذكر محصل سوم ابتدايي متوسط

  دوم   ساله9  مذكر  محصل سوم ابتدايي  متوسط
  سوم   ساله8  مؤنث  محصل دوم ابتدايي  متوسط
  چهارم   ساله9  مذكر  محصل سوم ابتدايي  متوسط

  ها روش انتخاب مادران آزمودني
ش مادران كودكـان    ن براي گزي  » هاي در دسترس    نمونه «گيري     نمونه  در اين پژوهش از روش    

 پزشـك   از بين مادراني كه بنا بر تشخيص متخصص روان        .  استفاده شده است   ADHDمبتلا به   
                                                           
1- Attention span 
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 مـورد انتخـاب شـدند و    4 بودند، بر اساس معيارهاي زير     ADHDاطفال، كودكان آنها مبتلا به      
  :اين معيارها عبارت بودند از. مورد همتاسازي قرار گرفتند

  ي تحصيل حداقل ديپلم براي مادر و پدر ـ پايه
  اجتماعي حداقل متوسطـدي ـ سطح اقتصا

 ي همكاري و مشاركت در درمان در مادران ـ انگيزه
  ماه براي كودك 6ـ درمان دارويي با ريتالين حداقل به مدت 

  سال7 ـ 11ـ كودكان سنين 
 ـ كودكان مقطع تحصيلي ابتدايي

  نوع مركب در كودكانADHDـ وجود تشخيص 
 در زمان حاضرپزشكي ديگر  ـ عدم همبودي اختلالات روان

  ابزارهاي پژوهش

  (CPRS-R: S)بندي كانرز والدين ي مقياس درجه ـ فرم كوتاه و تجديد نظر شده1
 4باشد كه توسط مادران تكميـل شـده اسـت و داراي                سؤال مي  27نامه داراي     اين پرسش   

 ADHD3فعـالي و شـاخص    ، بـيش 2تـوجهي  بي/ ، مشكلات شناختي 1جويي  زير مقياس مخالفت  
) 0 تـا    3از  (هاي والـدين      بندي  ي خام آزمودني در هر زير مقياس از مجموع درجه            نمره .باشد  مي

شود و سپس بـر اسـاس سـن و جـنس او بـه                 در عبارات مربوط به آن زير مقياس محاسبه مي        
، معمـولاً نـشانگر مـشكلات       65ي معيار مساوي يا بيشتر از         نمره. شود   تبديل مي  tنمرات معيار   

  .در آن زير مقياس استقابل توجهي باليني 
 سال است كه هنجارهاي سني 3 ـ 17هاي كانرز،  ي سني مورد استفاده در مقياس محدوده

،   تكميل اين پرسـش نامـه     .  سال براي دختران و پسران تهيه شده است        3اي با فواصل      جداگانه
  .كشد  دقيقه طول مي5 ـ 10

 هفتـه   8يب پايـايي بازآزمـايي بـا         و ضـر   90/0 تا   75/0اي از     ضرايب پايايي دروني با دامنه    
هـاي   هاي كانرز با اسـتفاده از روش  ي فرم اعتبار سازه.  گزارش شده است  90/0 تا   60/0فاصله،  

تحليل عوامل، به دست آمده است و اعتبار افتراقي آنها با بررسي آماري توانايي پرسش نامه در                 
در . ني، قويـاً تأييـد شـده اسـت        هـاي بـالي      از عادي و ديگر گـروه      ADHDتمايز افراد مبتلا به     

  .استفاده شده است) 1382(نژاد  دوست و زرگري ي تهراني ي ترجمه پژوهش حاضر از نسخه
                                                           
1- Oppositionality 
2- Cognitive Problems/ inattention 
3- ADHD index 
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  ي منزل نسخه: ADHDبندي  ـ مقياس درجه2
ي آن، فـراهم       داراي دو فرم والدين و معلم است و هـدف از تهيـه             ADHDبندي    مقياس درجه 

هاي معلم و والدين براي متخصصين بـاليني، بـا          نديب  نمودن روشي براي به دست آوردن درجه      
  . بوده استDSM-IV بر اساس معيارهاي ADHDعلائم  توجه به فراواني هر يك از

. تكـانش گـري اسـت     / فعـالي   توجهي و بـيش      عبارت در دو قلمرو بي     18اين مقياس داراي    
ي كه ممكن اسـت     اي نوشته شده است كه در عين اختصار تا جاي           هجده عبارت مقياس به گونه    

  . باشندDSM-IVبيانگر معيارهاي 
) 3 تـا    0از  (اي     درجـه  4دهنده، بايد فراواني هر عبارت يا علامت را در مقياس ليكرتي              پاسخ

تكانش گـري شـامل     / توجهي، شامل عبارات فرد و علايم پرتحركي        علائم بي . مشخص نمايد 
از نتـايج ايـن   . ام شـده اسـت  اين كار براي كاهش سـوگيري در پاسـخ انج ـ  . عبارات زوج است  
ي خـام     آيد كه نمـره     به دست مي  ) تكانش گري و كل   / توجهي، پرتحركي   بي(مقياس، سه نمره    

تكانش گري با جمع كردن     / ي خام پرتحركي    توجهي با جمع كردن نمرات عبارات فرد، نمره         بي
مرات خـام دو  ي خام كل مقياس نيز با جمع بستن ن  نمره. گردد  نمرات عبارات زوج، محاسبه مي    

  .آيد زير مقياس آن به دست مي
نمرات خام با استفاده از جدول هنجاري مقياس بر اساس سن و جنس كـودك بـه نمـرات                   

 هفتـه فاصـله     4و پايايي بازآزمـايي بـا       % 92ثبات دروني اين مقياس     . شود   تبديل مي  1درصدي
اسـتفاده  ) 1382(اد،  ي تهراني دوست و زرگري نژ       در پژوهش حاضر، فرم ترجمه    . باشد  مي% 85

  .شده است
  ها يافته

ي مقيـاس   هـا در فـرم كوتـاه و تجديـدنظر شـده      در جدول زير نمرات خام و استاندارد آزمودني     
آزمـون،    طـي مراحـل مختلـف ارزيـابي يعنـي پـيش      (CPRS-R: S)بندي كانرز والـدين   درجه
/ لات شـناختي جـويي، مـشك   مخالفـت (هاي آن  آزمون و پيگيري و همچنين در زير مقياس     پس
  .ارائه گرديده است)  كانرزADHDفعالي و شاخص  توجهي، بيش بي
  
  
  
  

                                                           
1- Percentiles 
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   به تفكيك مراحلCPRS-R:Sها در  ـ نمرات خام و استاندارد آزمودني2جدول 
  ها ارزيابي و زير مقياس

 آزمون پيش آزمون پس پيگيري

 ره خامنم  Tنمره  نمره خام  Tنمره  نمره خام  Tنمره 
 ها آزمودني ها زير مقياس

 جويي مخالفت 16 83 11 69 9 64

  توجهي بي/ مشكلات شناختي  14  71  12  67  11  65
  فعالي بيش  16  88  15  88  15  88
   كانرزADHDشاخص   28  72  28  72  28  72

 آزمودني اول

  جويي مخالفت  15  80  8  61  10  67
  توجهي بي/ مشكلات شناختي  12  67  9  61  10  63
  فعالي بيش  10  73  9  70  9  70
   كانرزADHDشاخص   25  69  22  65  20  63

  آزمودني دوم

  جويي مخالفت  15  86  16  89  9  68
  توجهي بي/ مشكلات شناختي  16  89  17  89  11  77
  فعالي بيش  16  90  17  90  15  90
   كانرزADHDشاخص   31  86  30  86  21  73

  آزمودني سوم

  جويي مخالفت  12  72  16  83  11  69
  توجهي بي/ مشكلات شناختي  13  69  15  73  12  67
  فعالي بيش  9  70  13  82  11  76
   كانرزADHDشاخص   26  70  29  73  22  65

  آزمودني چهارم

 ها ارائـه    ها براي آزمودني     به تفكيك زير مقياس    CPRS-R:Sهاي مربوط به      در اين قسمت داده   
  .گردد مي
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جويي از آزمون  اس مخالفتها در زير مقي  نمودار نمرات استاندارد آزمودنيـ1نمودار 
CPRS-R: Sدر مراحل مختلف ارزيابي   
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   در مراحل مختلف ارزيابيCPRS-R:Sاز 
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 در CPRS-R: Sفعالي از  ها در زير مقياس بيش ودار نمرات استاندارد آزمودني نمـ3نمودار 
  مراحل مختلف ارزيابي
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 كانرز از ADHDها در زير مقياس شاخص   نمودار نمرات استاندارد آزمودنيـ4نمودار 
CPRS-R: Sدر مراحل مختلف ارزيابي   
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، طـي   ADHDبنـدي     ها در مقياس درجـه      هاي درصدي آزمودني     نمرات خام و رتبه    3در جدول   
هـاي   آزمون و پيگيري و همچنين در زير مقيـاس        آزمون، پس   مراحل مختلف ارزيابي يعني پيش    

  .ارائه گرديده است) تكانش گري/ توجهي و پرتحركي بي(آن 
، به ADHDبندي  ها در مقياس درجه ي آزمودنيهاي درصد ـ نمرات خام و رتبه3جدول 

  ها  تفكيك مراحل مختلف ارزيابي و زير مقياس
 آزمون پيش آزمون پس پيگيري

ي  رتبه
 درصدي

ي  نمره
 خام

ي  رتبه
 درصدي

ي  نمره
 خام

ي  رتبه
 درصدي

ي  نمره
 خام

 ها آزمودني

 توجهي بي 22 98 18 96 16 94

 تكانش گري /حركيپرت 22 98 21 98 21 98

 كل 44 98 39 97 37 97

 آزمودني اول

 توجهي بي 20 97 16 94 16 94

 تكانش گري/پرتحركي  21 98 20 98 18 97

 كل 41 98 36 97 34 96

  آزمودني دوم

 توجهي بي 18 5/98 16 98 13 95

 تكانش گري/پرتحركي 18 99 20 99 19 99

 كل 36 99 36 99 32 98

  آزمودني سوم

 توجهي بي 20 97 24 99 19 97

 تكانش گري/پرتحركي 19 97 22 98 20 98

 كل 39 97 46 5/98 39 5/97

  چهارم آزمودني

  ي منزل نسخه:  ADHDبندي  مقياس درجه نيمرخ آزمودني اول درـ5نمودار 
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 ي منزل  نسخه:  ADHDبندي ر مقياس درجههاي دوم د  ـ نيمرخ آزمودني6نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

  ي منزل نسخه:  ADHDبندي مقياس درجه نيمرخ آزمودني سوم در ـ7نمودار 
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  ي منزل نسخه:  ADHDبندي مقياس درجه چهارم در   نيمرخ آزمودني ـ8نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  گيري بحث و نتيجه
شود كـه   ن ملاحظه مي و نمودارهاي آن در مورد كودكاCPRS-R: Sبا بررسي نتايج حاصل از 

ها در حد بسيار بالايي است كه ضرورت          ي نمرات آنها در تمام زير مقياس        ي خط پايه    در مرحله 
ي   بررسي نمرات و نيمرخ كودك اول پس از خاتمه        . نمايد  ي باليني را مطرح مي      درمان و مداخله  

 دهـد كـه مـداخلات آموزشـي منجـر بـه كـاهش نمـرات وي در                   جلسات آموزش، نـشان مـي     
ي   توجهي شده است كه علاوه بر مرحلـه         بي/ جويي و مشكلات شناختي     هاي مخالف   زيرمقياس

امـا نمـرات دو زيـر مقيـاس ديگـر           . گيـري نيـز ادامـه داشـته اسـت           ي پي   آزمون تا مرحله    پس
قابل توجه است كه مـادر كـودك اول در          . تغييري نكرده است  ) ADHDفعالي و شاخص      بيش(

داد و پـدر خـانواده         خاصي نشان مي   پيگيري در جلسات آموزش،     هاي آموخته شده    اعمال روش 
دهـد كـه والـدين در يـادگيري و      ي پيگيري نشان مـي  نمرات مرحله. كرد نيز با او همكاري مي    

اند، زيرا حتي پس از قطـع جلـسات آموزشـي، اثربخـشي آن ادامـه       ها موفق بوده   اجراي آموخته 
وان عامل مـؤثري در موفقيـت جلـسات آمـوزش           تحقيقات، به همكاري پدر به عن     . داشته است 

  ).2000 ؛ به نقل از گرين هيل،1981مك ماهون و همكاران، (اند  والدين اشاره كرده
جـويي و مـشكلات       هـاي مخالفـت     در مورد كودك دوم، كاهش نمرات وي در زير مقيـاس          

ت آنچـه ممكـن اس ـ    . آزمون، نشانگر تـأثير آمـوزش والـدين اسـت           توجهي در پس    بي/ شناختي
ي پيگيـري توجيـه       توجهي را در مرحلـه      بي/ جويي و مشكلات شناختي     افزايش نمرات مخالفت  

هـا عامـل      حضور درمانگر براي اجـراي آموختـه       ين اين كودك  نمايد، آن است كه در مورد والد      
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ي آنها در اجراي اصول رفتاري      پيگيراي بوده است و به همين علت با قطع درمان،             تعيين كننده 
  .استكاهش يافته 

شود كـه     ي پيگيري مشخص مي     در مورد كودك سوم، اثر بخشي آموزش والدين در مرحله         
تـوجهي    بي/ جويي و مشكلات شناختي     ي مخالفت   كاهش قابل توجه مشكلات وي را در زمينه       

مادر اين كودك در طول درمان نيازمند راهنمايي و توضيحات بيشتري از سـوي              . دهد  نشان مي 
اي اصول رفتاري، خطاهاي بيشتري داشت كه هـر جلـسه بـا توضـيحات               درمانگر بود و در اجر    
احتمالاً به همين دليل، تسلط وي بـر اصـول آموختـه شـده و كـسب                 . شد  درمانگر برطرف مي  

ها كندتر ايجاد شده است و تأثير آموزش والدين، يك ماه پس از آموزش محتواي تمـام                   مهارت
 قابل ذكر است كه مادر اين كودك در كودكي          .به ثمر نشسته است   ) ي پيگيري   مرحله(جلسات  

. ها ادامـه داشـت       بوده است و همچنان نيز مشكلات وي در برخي زمينه          ADHDداراي علائم   
تواند اثربخـشي آمـوزش     در والدين ميADHDاند كه وجود علائم  برخي تحقيقات عنوان كرده  

 ). 2002، 1سونوگا ـ بارك(والدين را با مشكلاتي مواجه نمايد 
بررسي نتايج كودك چهارم حاكي از آن است كه پس از اتمام جلسات، نمرات وي در تمـام                  

كـاهش  . ها افزايش يافته است و آموزش والدين نمرات وي را كـاهش نـداده اسـت        زير مقياس 
زيرا تغيير محسوسي را در نيمـرخ روانـي         . ي پيگيري نيز چندان قابل اعتنا نيست        نمرات مرحله 

آزمودني انگيزه و تلاش كمتـري در اجـراي            قابل ذكر است كه والدين اين        .كند  وي اثبات نمي  
انـد كـه      نيـز اشـاره كـرده     ) 2002(ويس و ويس    . دادند  اصول آموخته شده در جلسات نشان مي      
  .اي دارد ي آنها، در نتايج درمان تأثير تعيين كننده شركت فعال والدين در جلسات و انگيزه

توان چنين استنباط كرد كه آموزش والدين قادر به           ه طور كلي مي   ها ب   از نتايج تمام آزمودني   
جـويي و   هـاي مخالفـت   ها در زير مقيـاس   نفر از آزمودني3 نمرات حداقل  كاهش قابل ملاحظه 

تحقيقـات ديگـري نيـز بهبـود عملكـرد والـديني و             . توجهي بوده اسـت     بي/  مشكلات شناختي 
 مـاه پيگيـري گـزارش       2 والـدين و بعـد از         جلسه آموزش  9مشكلات رفتاري كودك را پس از       

در تحقيقي دانش والدين كودكـان      ) 1999 (2وينبرگ) 1993و همكاران،    آناستوپولوس(اند    كرده
ADHD  نتـايج  . ي اختلال فرزند خود پيش از جلسات آمـوزش والـدين ارزيـابي نمـود        را درباره

 طـور معنـاداري افـزايش        بـه  ADHDنشان داد كه پس از اتمام جلسات دانش آنها از اخـتلال             
توان نتيجه گرفت كه درك والدين اين كودكان از اختلال فرزند خود منجـر بـه                  مي. يافته است 

گردد تا به جاي آن كه رفتارهـاي وي را عمـدي بداننـد، آنهـا را ناشـي از       تغيير نگرش آنها مي  
 ر آنـان را در اين مسئله، احتمال همكاري و پـشتكا    .  در نظر گيرند   ADHDهاي مربوط به      نقص

                                                           
1- Sonuga-Barke 
2- Weinberg 
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نيـز گـزارش   ) 1996(كنت ول . دهد آموزند، افزايش مي    اجراي اصول رفتاري كه در جلسات مي      
 مـؤثر  ADHDكند كه آموزش اصول رفتاري به والدين در كاهش رفتارهاي ايذايي كودكان   مي

بوده است و منجر به افزايش اعتماد به نفس، احـساس صـلاحيت و كـاهش اسـترس والـدين                    
موفقيت آموزش والـدين را در كـاهش مـشكلات          ) 1997 (1چنين فورهند و كينگ   هم. شود  مي

نيـز نـشان    ) 1997(و همكـاران     2نتـايج پيـد   . كننـد   رفتاري كودكان بيش دبستاني گزارش مـي      
 و همكـاران    3كونينـگ هـام   . دهد كه اين نوع درمان در كودكان سنين مدرسه مـؤثر اسـت              مي

هـاي     كه آموزش والـدين منجـر بـه بهبـود مهـارت            دارند  در تحقيق ديگري اظهار مي    ) 1993(
 ماه پيگيري ادامه داشته اسـت       6شود كه تأثيرات آن پس از         رفتاري آنها و همكاري كودك مي     

  ). 2000به نقل از گرين هيل، (
ي زيـر     دهد كـه نمـره      ، نشان مي  ADHDبندي    ي نيمرخ كودكان در مقياس درجه       ملاحظه
ول، دوم و سوم، كاهش يافته است، اگر چه كماكان در حـد  هاي ا توجهي در آزمودني   مقياس بي 

ي سـوم و هفـتم در كـاهش           هـاي مربـوط بـه جلـسه         رسد آموزش   به نظر مي  . بالايي قرار دارد  
مشكلات مربوط به نقص توجه در سه كودك اين مطالعه مؤثر واقع شده باشد، اما به دليـل آن                   

داراي ) فعـالي و تكـانش گـري    بـيش  (ADHDكه نقص توجه همچون دو علامت اصلي ديگر     
است، نسبت  ) جويي و نافرماني    مخالفت(تري در مقايسه با مشكلات رفتاري         ي زيستي قوي    پايه

  .تر بوده است به تغيير، مقاوم
، نمـرات كودكـان در      ADHDبندي    فعالي در مقياس درجه     ي زير مقياس بيش     در مورد نمره  

فعـالي از   ل توجه است كه نتايج زير مقياس بـيش      قاب. دهد  ي مداخله تغييري را نشان نمي       نتيجه
CPRS-R: Sي مداخلات آموزشي است  نيز حاكي از عدم تغيير نمرات آن در نتيجه.  

 مـؤثر   ADHDدارند كه آموزش والدين بر علائم اصلي          نيز اظهار مي  ) 2002(ويس و ويس    
شـناختي مطـرح      ي روان هـا   شود و به همين دليل لزوم تركيب دارو درماني را با درمان             واقع نمي 

  .اند كرده
ايـن  . انـد   نمايد كه به نتايج مشابهي رسيده       تحقيقات ديگري را ذكر مي    ) 2000(گرين هيل   

اند كه تأثيرات آموزش والدين بـه مـشكلاتي كـه اختـصاصاً در جلـسات                  تحقيقات عنوان كرده  
 و  5؛ ولـز  1997،  4فورهنـد و آتكـسون    (يابـد     آموزش، مدنظر قـرار نگرفتـه باشـند، تعمـيم نمـي           

كند كه آموزش والدين، بـر        نيز تأييد مي  ) 1992(نتايج پيسترمان و همكاران     ). 1980همكاران،  
 در تحقيق حاضر نيز همان طور كه گفته شـد،          . تأثير بسيار كمي دارد    ADHDهاي اصلي     نقص

                                                           
1- King 
2- Peed 
3- Cunningham 
4- Atkeson 
5- Wells 
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 چه مـشكلات رفتـاري در      اگر. ي ايجاد كند  فعال  بيشآموزش والدين نتوانست تغييري در علائم       
اي كاهش يافت، اين كودكان در زيرمقيـاس شـاخص            سه نفر از كودكان به طور قابل ملاحظه       

ADHD               پزشـك    كانرز تغييري در نتيجه مداخله نشان ندادند و همچنـان بنـابر تـشخيص روان 
  . بودندADHDواجد معيارهاي تشخيصي 

  پيشنهادها
  :گردد ه ميدر پايان، جهت كاربرد نتايج اين پژوهش، پيشنهادهاي زير ارائ

ها به والـدين و معلمـان،          در مدارس يا مهدكودك    ADHDي اطلاعات درباره علائم       ـ ارائه 
  .تر آغاز نمود تا با تشخيص زودهنگام، بتوان مداخلات آموزشي را هر چه سريع

ي جلسات آموزشي اصلاح رفتار به معلمـان همزمـان بـا مـداخلات آموزشـي بـراي                    ـ ارائه 
  .خشي آنها را افزايش دهدتواند اثرب والدين مي
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