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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  220تا  216صفحات ، 91 پاییز، 3، شماره 22 ورهد

 

کمبود مبتلا به اختلال کودکانکاهش مشکلات رفتاريموزش خانواده درآتاثیر 
 )ADHD( توجه و بیش فعالی

 3، شهرام وزیري2کاشانی، فرح لطفی1مهناز کنگرلو
 

  ناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن انشودانشکده ر، اس ارشدنکارش 1
هیئت علمی مرکز تحقیقات سرطان، دانشکده  ،دانشکده روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهنروانشناسی استادیار، دکتراي  2

  وم پزشکی شهید بهشتیلپزشکی، دانشگاه ع
   ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهنگروه روانشناسی بالینیروانشناسی استاد، دکتراي  3

  چکیده
به دلیل تنوع . هاي رفتاري در دوران کودکی است   ترین اختلال   از شایع) ADHD(فعالی و کمبود توجه     اختلال بیش :سابقه و هدف

. است رفته کاره ین کودکان بهاي درمانی متفاوتی نظیر دارودرمانی و رفتاردرمانی براي درمان ا   فعال، شیوه مشکلات کودکان بیش
 .باشدهدف از پژوهش حاضر بررسی اثر آموزش والدین در کاهش مشکلات کودکان مبتلا به این نوع اختلال می

گیري دردسترس صورت و روش نمونه) آزمونپس- آزمونطرح پیش( تحقیق حاضر با استفاده از روش آزمایشی: یسروش برر 
دراین تحقیق شرکت کردند که  فعالی در چهار دبستان پسرانۀ منطقۀ چهارآموزان پسر مبتلا به بیششنفر از والدین دان 32. پذیرفت

نفر دیگر در گروه  14و در ده جلسه دو ساعته آموزشی حضور یافتند و  ندطور تصادفی در گروه آزمایش قرار گرفته نفر از والدین ب 18
در پیش و پس ازپایان ) 1967(آزمون با استفاده از پرسشنامه راتر . برگزار نشدکه جلسات آموزشی براي آنان  ندکنترل قرار گرفت

  . شدندهاي توصیفی و با استفاده از تحلیل کوواریانس تحلیل آماره ها به کمکسپس داده. جلسات در هر دوگروه انجام شد
ولی در کودکانی که والدین  ،رسید 32/6زش  به و پس از آمو 61/7میانگین پرخاشگري در کودکان قبل از آموزش والدین  :هایافته

در گروه آزمایشی کاهش قابل توجهی در خصوص مشکلات  به عبارتی،. آنان آموزشی دریافت نکردند کاهش مشکلات رفتاري دیده نشد
 . )P>001/0(دیده شد  ، نسبت به گروه کنترل،فعالیرفتاري کودکان مبتلا به بیش

    فعالی در کاهش رفتارهاي ایذایی کودکان مبتلا به بیش ،که آموزش اصول رفتاري به والدینن داد این مطالعه نشا :گیرينتیجه
 .تواند مؤثر واقع شودمی

  .فعالیبیش ،اختلال کمبود توجه ،مشکلات رفتاري ،آموزش والدین :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
تــرین    از شـایع ) ADHD(فعـالی     بــیش/ اخـتلال کمبـود توجـه   

هاي رفتاري است، که در دوران کودکی شـناخته شـده      لاختلا
ایـن اخـتلال بـیش از حـد فراگیـر و پایـدار اسـت و بـا         . است

                                                
  مهناز کنگرلودکتر ، رودهنتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد : نویسنده مسئولآدرس 

)email: Mahnaz_kangarlou@yahoo.com  (  
  17/3/1390: تاریخ دریافت مقاله
  24/6/1390 :تاریخ پذیرش مقاله

 ، تکانشـگري، توصـیف شـده      فعالی   ، بیش   توجهی   بی    هاي   ویژگی
و در واقع نوعی اختلال مزمن شدید در تحول روانی  ،)1( است

معیـار در   9مـورد از   6است که براي تشخیص آن حداقل باید 
تکانشگري در دو موقعیـت جداگانـه   / فعالی   توجهی و یا بیش   بی

 ـ .مشاهده شود) مثلاً خانه و مدرسه( مـاه بـه    6د این علایم بای
 7طول انجامد و با سطح تحولی کودك تطابق نداشته و پس از 

 5   تـا   3با شـیوع   ADHDاختلال  .)2( سالگی ظاهر شده باشد
ان مـدارس ابتـدایی در مرحلـه بـیش از بلـوغ      درصد در کودک ـ
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گزارش شده است و برخی از پژوهشگران شیوع این اخـتلال را  
 .)3( انـد    درصـد تخمـین زده   6تا  3در میان کودکان دبستانی 
برابـر بیشـتر از دخترهـا     9    تـا  3ها    فراوانی این اختلال در پسر

در کـودکی در پسـران    ADHDهر چنـد تشـخیص    .)4( است
اما میزان تشخیص در بزرگسالی در زنان و مـردان   ،یشتر استب

شناسـی ایـن اخـتلال، شـواهد        درمورد سبب .)5( مساوي است
. کنـد    شـناختی اشـاره مـی      علمی قویاً بر وجود زیربنایی زیست

گیرنده انتقـال ژنتیکـی، شخصـیت و مـزاج،        گستره علل، در بر
تارهاي مغـزي و  عوامل پیش و پس از تولـد و تفـاوت در سـاخ   

کـه بـا عوامـل       ،وضعیت شیمیایی مغـز اسـت     در        احتمالاً تفاوت
بــه طــور معمــول والــدین و  .)6(د محیطــی در تعامــل هســتن   

را بـیش از حـد، کنجکـاو، پـر جنـب و         معلمان، ایـن کودکـان   
کنند و عقیده دارند کـه گـویی یـک موتـور        جوش، توصیف می

حـرف     ایـن کودکـان بیشـتر    .)7( آورد   آنها را به حرکت در مـی 
زنند، پرتوقع و نافرمان هستند و براي مدت طولانی قادر به    می

خیالبـاف هسـتند و پیوسـته در کـلاس      ،)1( انجام بازي نبوده
هـاي خـود را آزار      کننـد و مکـرراً همکلاسـی      درس حرکت مـی 

ــد   مــی    ــه  ) 8( دهن ــود توج ــتلال کمب ــه اخ ــان ب ــراي مبتلای / ب
هاي چون درس خواندن که نیازمنـد تـلاش      فعالی فعالیت   یشب

کودکان مبتلا  .ها است   بیشتر ذهنی است از دشوارترین فعالیت
نفـس، اضـطراب،       به این اختلال همچنین با کمبود اعتمـاد بـه  

 هستند    مواجه   ارتباط با همسالان    و مسایل مربوط به     افسردگی
تنوع مشکلات کودکان با اختلال کمبـود   به دلیل تعداد و .)9(

هاي درمانی متفاوتی بـراي درمـان آن      فعالی شیوه   توجه و بیش
هـاي درمـانی کـه       در بین شیوه. مورد استفاده قرار گرفته است

براي بهبود این اختلال بکار گرفتـه شـده دارو درمـانی، رفتـار     
رکیبـی از  هـاي ت       درمانی و اصـلاح رفتـاري و در نهایـت شـیوه    

گـر چـه درمـان     .)10( سودمندي بیشتري برخوردار بوده است
هـا بـراي      ترین درمان   ارویی یکی از موثرترین و منحصر به فرد   د

، اما عوارض جانبی داروهـا  )11( این اختلال شناخته شده است
لـذا، در میـان    .متخصصان را با شک و تردید مواجه کرده است

 ،تـري از رفتـار آمـاج تاکیـد دارد       یعهایی که بر طیف وس   روش
آمـوزش والـدین    .)1( گیرد   آموزش والدین مورد تاکید قرار می

که در     ،)12( هاي روانی درمانی است      یک وجه مکمل از مداخله
آن به والدین و دیگر مراقبان، فنون مقابله با مشکلات رفتـاري  

هـاي     برنامـه در  .)13( دهنـد    کودکان را در خانـه آمـوزش مـی   
ارائـه      اطلاعات و شـناخت کـافی از اخـتلال       آموزشی به والدین

شود تا والدین متقاعـد شـوند      شود و این اطلاعات سبب می   می
زند    می   که رفتارهاي نامعقولی که گاهی اوقات از فرزندشان سر 

بخش عمده آموزش والدین مبنـی   .)14( ارادي و عمدي نیست
هاي رفتـاري قابـل اسـتفاده بـا           مداخله    در یافتن   بر کمک آنان 

کـه باعـث بهبـود رفتارهـاي اجتمـاعی و         تقویت مثبـت اسـت   
بـا توجـه بـه     .شود   می ADHDتحصیلی کودکان داراي اختلال 

بررسـی اثربخشـی   ، آنچه بیان شد هدف ایـن پـژوهش حاضـر   
 ADHDآموزش والدین بر کاهش مشـکلات رفتـاري کودکـان    

     .است
  

  مواد و روشها
پـژوهش، در ایـن تحقیـق از روش    کاربردي با توجه به ماهیت 

) طرح پیش آزمون و پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل     (آزمایشی 
لازم به ذکر است در این پژوهش، متغیر مسـتقل،  . استفاده شد

برنامه آموزش والدین، متغیر وابسته، میـزان کـاهش مشـکلات    
سـال پسـر    7-11ی کودکـان  متغیر کنترل، گروه سن و رفتاري

  .است
جامعه آماري ایـن پـژوهش شـامل والـدین دانـش آمـوزان بـا        

ماه دارو مصـرف   6فعال که حداقل    اختلال کمبود توجه و بیش
هر ظند، و در چهار مدرسه در دو شیفت روزانه و بعدازبود کرده

 در ناحیـه  4پایه تحصیلی اول تا پنجم مدرسه ابتدایی منطقـه  
   تحصــیل  1389 - 1390ســال  در ري تهــرانشــهردا 7و  4

لازم به ذکر است که جهـت کـم نمـودن تـاثیر     . کردند، بودمی
متغیرهاي مزاحم در حد امکان از روش همتا نمـودن اسـتفاده   

بدین منظور جنسیت، سن، موقعیت جغرافیاي مـدارس از  . شد
 ناحیـه  هـا در دو که در انتخاب آزمودنی بودندجمله متغیرهاي 

   .ندرعایت شد ظرمورد ن
 گیري در   گیري از جامعه پژوهش از روش نمونه   به منظور نمونه

بدین صورت که ابتدا از میان منـاطق  . دسترس استفاده گردید
ناحیـه در   9و از بـین   4آموزش و پرورش شهر تهران، منطقـه  

، با توجه بـه اینکـه بافـت فرهنگـی و     7و  4منطقه چهار، ناحیه
انی دارنـد چهـار مدرسـه پسـرانه در دو     یکس ـ "اقتصادي نسبتا

. نـد شیفت صبح و بعدازظهر به طـور  تصـادفی انتخـاب گردید   
گیري بر اساس نظر پزشـک در پرونـده بهداشـت       پس از غربال

نفر والد  32، )ریتالین(ماه دارو  6دانش آموز، و مصرف حداقل 
و به طـور تصـادفی    شدندانتخاب  ADHDدانش آموز مبتلا به 

. نفر در گروه کنترل قرار گرفتند 14ر گروه آزمایش و نفر د 18
میـانگین، انحـراف   (هـاي آمـار توصـیفی       ها به کمک روش   داده

حلیل تو با استفاده از روش تحلیل کوواریانس ) معیار، واریانس
  .استفاده شدSPSS ها از نرم افزار    داده جهت .شدند
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والـدین بـر   در این پژوهش بـه منظـور تـاثیر برنامـه آموزشـی      
از پرسشنامه رفتاري  ADHDکاهش مشکلات رفتاري کودکان 

پرسشنامه توسـط مایکـل راتـر،     .فرم معلم استفاده گردید .راتر
در دانشگاه ایالتی پنسلوانیا به منظـور تهیـه یـک ابـزار      1967

معتبر جهـت بررسـی مشـکلات رفتـاري کودکـان در مدرسـه       
مربوط به والـد   Aم پرسشنامه راتر در دو فر. ساخته شده است

  . مربوط به معلم تهیه شده است B و فرم
اي است که دامنه نمـرات     ماده 30داراي یک پرسشنامه  Bفرم 
کند،    گزینه، کاملاً صدق می 3خواهد بود و داراي  60تا  0بین 

نمرات . باشد   کند می   کند، کاملاً صدق نمی   تا حدودي صدق می
 ـ 0،1،2 ف اختصـاص داده شـده اسـت کـه     به ترتیب به هر ردی

  .باشد   مجموع نمرات به دست آمده نشان از اختلال رفتاري می
 10مطالعه وسیعی در مـورد کودکـان   ) 1964(راتر و همکاران 

کـودك بـا    1536در این مطالعه تعـداد  . ساله انجام دادند 11و
ــن   ــایی ای ــرار گرفتنــد و پای ــابی ق ــر مــورد ارزی پرسشــنامه رات

راتـر پایـایی بازآزمـایی و پایـایی     . نجیده شـد پرسشنامه نیز س
درونی پرسشنامه را در یک مطالعه پیش آزمون و پـس آزمـون   

همچنـین همبسـتگی بـین    . گزارش نمـود  74/0ماه 2با فاصله 
  .)15( بود 64/0هاي پدران و مادران    پاسخ

قبل از آموزش به  والدین گروه آزمایش، از هردو گروه معلمین 
 .تکمیل فرم راتر دعوت به عمل آمد فاجهتصر) بدون آموزش(

برنامـه   سپس به  والدین گـروه آزمـایش ده جلسـه دو سـاعته    
 آموزشی بر اساس نظریه بارکلی، اتکینسون و کویا ارایه گردیـد 

که در این روش به ایجاد شناخت صحیح اختلال کمبـود   )16(
توجه و بیش فعالی و روش هاي درمانی و تکنیک هاي رفتاري 
جهت کاهش مشـکلات رفتـاري، شـناخت اسـترس والـدین  و      
عـوارض ناشــی از آن و راههــاي مقابلـه بــا اســترس و افــزایش   

در مــورد گــروه کنتــرل  .پرداختــه شــد هــاي سازشــیمهــارت
نشد تا تاثیر آموزش والدین بر کـاهش مشـکلات    آموزشی داده

سنجیده شـود، و در پایـان جلسـات     ADHD رفتاري کودکان 
دوبـاره  آموزشی از معلمین هر دو گروه دعـوت بـه عمـل آمـد     

جهت ارزیابی رفتاري کودکان مورد نظـر فـرم راتـر را تکمیـل     

جهت ثبات، پیشرفت و یا کاهش نتایج به دسـت آمـده    . نمایند
یـک مـاه و نـیم بعـد از معلمـین       آزمـایش و کنتـرل   در گـروه 

   . خواسته شد که فرم راتر را تکمیل نمایند
  

  هایافته
آزمون و    در مراحل پیش کاهش مشکلات رفتاريجهت ارزیابی 

. آزمون و پیگیري از پرسشنامه راتر فرم معلم استفاده شـد    پس
زیر مقیاس تشکیل شده اسـت کـه از حاصـل     5این مقیاس از 

جمع نمرات خام آنها نمره خام شاخص کلی مشکلات رفتـاري  
  .کودك به دست آمده است

کودکـان   در بـیش فعـالی   حاکی از آن است میانگین 1 جدول
و پـس از آمـوزش والـدین      61/7گروه آزمایش قبل از آمـوزش  

  83/5به  61/7و کمبود توجه در گروه آزمایش از  32/6آنان به 
نتـرل کـه والـدین آنـان آموزشـی      رسیده است ولی در گروه ک

و بـیش   کمبود توجه(دریافت نکردند کاهش مشکلات رفتاري 
  . صورت نگرفت) فعالی

هـا در پـیش آزمـون    میانگین کل زیر مقیـاس  3 و 2 در جدول
مـاه بعـد    5/1و  11/22و پس آزمـون بـه    5/29گروه آزمایش 
در گروه  .رسیده است 6/20مشکلات رفتاري به  جهت پیگیري

کاهش ،ل که هـیچ آموزشـی بـه والـدین آنـان داده نشـد      کنتر
 .شان دیده نشدانمشکلات رفتاري در کودک

میـانگین و   دوشمیمشاهده  3 و 2، 1جداول  درطور که  همان
در گروه آزمایش  ADHDمشکلات رفتاري کودکان  پراکندگی

کـه   نسبت به گروه گواه در پس آزمون کاهش صورت پذیرفت
والـدین در کـاهش مشـکلات رفتـاري     نشان از تـاثیر آمـوزش   

  .باشدمی ADHD کودکان 
 4 همــانطور کـه در جــدول  ،بـا توجــه بـه تحلیــل کوواریـانس   

شود احتمال پـذیرش فـرض صـفر بـراي مقایسـه         ملاحظه می
عملکرد گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون متغیر مشـکلات  

   . )P>001/0(تر است کوچک 05/0رفتاري از 
  

 میانگین زیر مقیاس مشکلات رفتاري  -1 جدول
 پس آزمون گروه کنترل پیش آزمون گروه کنترل پس آزمون گروه آزمایش پیش آزمون گروه آزمایش شاخص

 میانگین نمره خام میانگین نمره خام میانگین نمره خام میانگین نمره خام زیر مقیاس

 42/8 118 14/8 114 32/6 114 61/7 137 پرخاشگري و بیش فعالی

 92/4 69 92/4 69 22/5 94 27/5 95 افسردگی و اضطراب

 57/6 92 5/6 9 83/3 69 66/5 102 نابهنجاري اجتماعی

 57/2 36 5/2 36 5/1 27 2 36 رفتارهاي ضد اجتماعی

 71/7 108 25/7 103 83/5 105 61/7 137 کمبود توجه 
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رایش مرکزي و پراکندگی مشکلات رفتاري شاخص گ -2جدول 
 کودکان گروه آزمایش

 واریانس انحراف معیار میانگین نمره خام گروه

 66/37 13/6 61/28 507 آزمون   پیش

 92/22 78/4 11/22 409 آزمون   پس

 35/22 72/4 6/20 390 پیگیري

  

شاخص گرایش مرکزي و پراکندگی مشکلات رفتاري  -3 جدول
 کنترل کودکان گروه

 واریانس انحراف معیار میانگین نمره خام گروه

 34/71 44/8 5/29 331 آزمون   پیش

 14/59 69/7 93/30 423 آزمون   پس

 76/60 79/7 64/30 460 پیگیري

  

: متغیر وابسته(ها هاي اثرهاي بین آزمودنی   نتایج آزمون - 4جدول 
 *)مشکلات رفتاري

مجموع  منابع تغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F  مجذور
 اتا

 772/0 565/125 565/22594 1 565/22594 پیش آزمون

 418/0 578/26 108/6657 1 108/6657 گروه ها

   941/179 37 658/78 خطا
  ) p>0001/0(دار بود ها معنیهاي اثرهاي بین آزمودنی   نتایج آزمون *

 
  بحث

و ن فرضیه پـژوهش اسـت   ای نیز موید )1996(هاي کنت ول فتهیا
کند که آموزش اصول رفتاري به والدین در کـاهش  وي گزارش می

همچنین  .)17( موثر بوده است ADHDرفتارهاي ایذایی کودکان 
موفقیـت آمـوزش والـدین را در کـاهش     ) 1997( کینگ و فورهند

   .)17( کندمشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانی گزارش می
ــاره  ADHDلــدین کودکــان دانــش وا) 1999(وینبــرگ  را درب

اختلال فرزنـد خـود و مشـکلات رفتـاري کـودك در پـیش از       
نتایج نشان داد که پس از اتمـام  . جلسات آموزشی ارزیابی کرد

ــش آنهــا از اخــتلال   ــه طــور  ADHDجلســات آموزشــی دان   ب
داري افزایش یافته است که این امر نشان مـی دهـد کـه    معنی

نگرش آنها می گردد تـا بـه جـاي    درك والدین منجر به تغییر 
آنکه رفتارهاي کودك خود  را عمـدي بداننـد آنهـا را ناشـی از     

این مسـئله   .)18( در نظر بگیرند ADHDنقص هاي مربوط به 
احتمال همکاري و پشتکار آنها را در اجراي اصول رفتـاري کـه   

دهـد کـه در نتیجـه باعـث     آموزند را افزایش میدر جلسات می
   .)18( گرددفتاري کودك نیز میکاهش مشکلات ر

ــاران  ــتوپولس و همک ــدین و  ) 1992(آناس ــرد وال ــود عملک بهب
جلسـه آمـوزش     9را پـس از   ADHDمشکلات رفتاري کودك 

بنـابراین    .)19( انـد ماه پیگیري گزارش کرده 2والدین و بعد از 
 ADHDتوان به والدین جهـت درمـان کودکـان مبـتلا بـه      می

کنار دارو درمانی از روش آموزش والـدین  پیشنهاد نمود که در 
جهت تسریع در کاهش مشکلات رفتاري کودك خود اسـتفاده  

  . نمایند
  

  قدردانی تشکر و
از استاد گرامی سرکار خانم دکتر فرح لطفی کاشانی و جناب 
آقاي دکتر شهرام وزیري که در طول تحصیل و در به پایان 

، تشکر و من بودندرساندن این مقاله بهترین راهنما و مشاور 
  .شودقدردانی می
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