
 
 
 مقاله پژوهشی         http://rjms.iums.ac.ir      1394، آذر 138شماره  ،22دوره   پزشکی رازی علوم مجله    

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

 مقدمه
 Attention) جفعسلبیشاختتل ن رسایتتسوج /  تت  

deficit hyperactivity disorder )از  جکتتتتو
(. اوتن 1ایت )اخل لات دواان ک دکج  /رونشسوع

آن بر پسو  ع امت   شنسیجیبباخل ن پیچیده ک  
زوسلج قراا گرفل  ایتت متب بتر کتساکرد فترد دا 

مخللف و مب بتر ختسر اده و اعیتسی آن  مسی نب 
اصلج رقت   یرشسر ( ک  بس ی  2) بسشدمج اثرگذاا
 ٬شت دجم/ صیف  /کسرش گریج و فعسلبیش/   ، 

ایت  /شخی قسب  یسلگج 7 از قب  ایسیج ط اب 
دا ک دکتتسن یتتن  ADHD/خمینتتج   عیشتت (.3)

ایت و شتی ع آن  %8-10 ملحدهاوسلاتمدای  دا 
 بسشتدمجبرابر بیشلر از دخلتران  3/س  2دا پسران 

ممچنتتتتین شتتتتی ع اختتتتل ن رسایتتتتسوج (. 4)
 8ج دا بسیسای از کش امسی  هتسن فعسلبیش/    
/تس  2بتین  المللتجبین( و دا یطح 5داصد ) 12/س 
 یتسبقسً اگرچت  .(6ایتت )داصد گزااش شتده  29

/ص ا بر آن ب د ک  اون اخل ن وضعیلج ختس  دا 

 

 dr.n.sarraf@gmail.com (.مسئول سندهینو)* رانیا، نیقزو، نیقزو یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،نوجوان و کودک یروانپزشک گروه اریاستاد :صراف نینسر* 

 kh_usefi@yahoo.com. رانیا ،تهران، تهران یپزشک علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده، بهداشت آموزش ارشد کارشناس :یوسفی جهیخد

 Dr_f_majlessi@yahoo.com. رانیا ،تهران، تهران یپزشک علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده ،بهداشت آموزش گروه استاد :یمجلس فرشته

 nourik@tums.ac.ir. رانیا ،تهران ،تهران یپزشک علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکده ،بهداشت آموزش گروه اریدانش :ینور الله کرامت

 آموزش و داتیفن لیمت با یدرمان دارو یبیترک درمان یبخش اثر زانیم نییتع

 علائم و ییجو مخالفت ،یلیتحص برعملکرد یوجه چند نیوالد یروان تیریمد

 یتوجه کمبود/ یفعال شیب اختلال به مبتلا یدبستان کودکان یرفتار

 چکیده

محرک اثر محددودی در افدزایش  یداروها دارند. زیادی در زمینه تحصیلی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی کم توجهی اغلب مشکلات :هدف و زمینه

 یزیربرنامده ضدع  مداخلات آموزشدی در ایدن زمینده دارندد. نیاز ضروری به کودکان نیبنابرا توانایی شناختی و پیشرفت تحصیلی این کودکان داشته است.
 یچنددوجه ترکیبی با متید  فنیددات و برنامده درمان ریتأثزمینه  در .کندیموارد  هاآنفشار روانی زیادی به والدین  این کودکان آموزشی و مشکلات رفتاری

ترکیدب درمدانی  ریتأث اساییمطالعه به منظور شن نیا کمی وجود دارد. یها( دادهتحصیلی و مدیریت روانی والدین یزیربرنامه )آموزش نیوالدروانی  مدیریت
 متی  فنیدات و برنامه مدیریت روانی چندوجهی والدین بر عملکرد تحصیلی کودکان مبتلا به بیش فعالی کم توجهی انجام شد.

ADHD(Attention deficit hyperactivity disorder )ساله مبتلا به  6-12والدین کودکان  نفر از 62مورد مطالعه شام   جامعه :روش کار 

( نفدر از والددین 31کنتدرل ) گروه ( وساعته آموزش گروهی شرکت کردند 2جلسه  6از والدین که در  نفر 31تصادفی در دو گروه مداخله ) کاملاً صورتبه که
 4گروه مداخلده و کنتدرل در  یهایآزمودنهر دو گروه پس از تشخیص به مدت سه ماه تحت درمان با داروی متی  فنیدات قرار گرفتند  کودکان گرفتند. قرار

 سدااتتو  «کدانرز والددین یبنددرجهشده مقیاس  دنظریتجدفرم کوتاه و »با استفاده از  ماههسهو  ماههکیو مرحله پیگیری  آزمونپس، آزمونشیپمرحله، 
و  ماهدهکی یهاکارنامدهبر عملکرد تحصیلی نمرات کلی این کودکدان بدر اسداس  ریتأثهمچنین در مورد  .شدندبه آن ارزیابی  عملکرد تحصیلی اضافه شده

مداه و  1در گروه مداخلده و  6 تکمی  شده بود مورد مقایسه و ارزیابی قرار گرفت. پس آزمون پس از جلسه هاآنکه توسط معلمین  آموزاناین دانش  ماههسه
مکدرر  یهدایریگانددازهبا روش آماری تحلید  کوواریدانس بدا  در   و 16SPSS افزارنرما استفاده از ب هادادهسپس  سه ماه بعد در هر دو گروه انجام شد.

 میانگین نمرات پرسشنامه در هر دو گروه تحلی  شدند.٬

 سااتتگروه مشاهده نشد. بعد از مداخله میانگین نمره پرسشنامه کانرز والدین و  دو قب  از مداخله در آزمونشیپنتایج تفاوت معناداری در  سهیمقا :هاافتهی

در مدورد  ( وp ≥ 001/0مخالفدت جدویی ) ٬ (p ≥ 001/0که در مدورد عملکدرد تحصدیلی کلدی ) داشت. یداریمعندر هر دو گروه تفاوت  عملکرد تحصیلی
 را نشان داد. از مداخلهپس  ماههسه و ماههکیدر دو گروه  (p ≥ 001/0) یتکانش گرمورد  و در (p ≥ 004/0) یپرتحرک

( درمدان ترکیبدی دارویدی و یتدوجهیبدو  یتکانش گدر، پرتحرکی، رفتاری )مقابله جویی علائمو کاهش  : به منظور افزایش عملکرد تحصیلییریگجهینت

 .شودیماین قبی  والدین توصیه  والدین به یچندوجهمدیریت روانی 
 

 کانرز والدین یریگاندازه، مقیاس والدین یچندوجهمدیریت روانی : اختلال بیش فعالی/کم توجهی، هادواژهیکل 

11/11/89تاریخ پذیرش:  25/5/88تاریخ دریافت:   

 5/7/94 تاریخ پذیرش:    25/3/94 تاریخ دریافت:
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    ...نووالد جاوار تورومد آم زش و داتیفن  یمل بس جدامسر دااو جبی/رک دامسن جبخش اثر زانیم نیی/ع                                                   
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دواان ک دکج ایت، امس /حقیقتست اخیتر کتسکج از 
(، 7) بسشتتتدمجپسوتتداای آن دا یرایتتتر زرتتتدگج 

بنسبراون اون اخل ن دا بیشلر م ااد بس افزاوش ین 
از  %80/تتس  60دا  آن ع ئتتبو  شتت درمجبرطتتر  

 .(8) .مسردمجبیمساان /س دواان ر   ارج پسوداا 
، /تت  هجبجعتت وه بتتر مشتتک ت ایسیتتج مسرنتتد 

 دمندمجج، مطسلعست رشسن فعسلبیشو  /کسرش گری
بیشتتلری بتت   اکلمسنبتت  ADHDکتت  ک دکتتسن 

مشتتک ت عتتسطاج، ا لمتتسعج و افلتتسای دچتتسا 
و رسبت بت  ک دکتسن فسقتد اوتن اختل ن  ش ردمج

اوتن  افلتسا (.9داارتد )مشک ت /حصیلج بیشلری 
دا ختسر اده، مدایت  و  متسآنک دکسن بر عملکترد 

و واکتتنش مناتتج  گتتذاادمجمناتتج  /تتیثیرا لمتتسع 
 متسیخسر اده بنسبراون( 10) ارگیزدبرمجاطرافیسن اا 

 عتسدی، ک دکتسن متسیخسر اده از بیش ک دکسن اون
 /غییتر و گتریمهتسات افتزاوش و آمت زش مندریسز

 بت  آم زش دا م اد قستی/حق (.11مسلند ) رگرش
رشسن داده ک   لستست  فعسنبیشک دکسن  معلمین
 عملکتترد و٬کیتت ای دا /غییتتر رگتترش  آمتت زش
 ک دکتسن اون بس کسا بس اابط  دا مسآن ارگیزه افزاوش
 .(12ایت )داشل   /یثیر

ک دکتتتسن بتتتس /شتتتخی  اختتتل ن  معمتتت لاً
ج رق  /    مشک ت وییعج دا زمینت  فعسلبیش

/حصیلج و وسدگیری داارد. دا کقیقت /خمین زده 
عدم  ADHDاز ک دکسن بس  %80ک  کدود  ش دمج

ک دکتسن از  1 3پیشرفت /حصیلج داارتد و کتدود 
ADHD (. 13داارتتتد )وتتتسدگیری  متتتسیرس/ ارسوج

بتتس اممیتتت  ADHDمشتتک ت /حصتتیلج ک دکتتسن 
شتسم  عتدم م فقیتت دا /کمیت   معمت لاًایت و 

 ایمطسلع  مسیمهسات/کسلیف، فهب ضعیف مطسلب، 
ضعیف، رمتره کتب دا املحتسن، /مرکتز ضتعیف دا 
کتت  ، افلتتسا مختترک، کشتتمکش بتتس ممستتسلان و 

 (.14) بسشدمجکشمکش بس معلمسن 
دااومتتسی  ADHDدامتتسن بتترای  /رونمعمتت ن

ک  دا کتدود  فنیدوتملی   خص صسًمحرک ایت، 
 اودمتجاز  معیت یتنین مدایت  بت  کتسا  2% 8
 ADHD کساآمتتد/رون دامتتسن بتترای اخیتتراً(. 15)

کت   (16ایتت ) شنسخل  شده چندو هج ایبررسم 
 تودیتفنشسم  دامسن دااووج بس ملی   مسبررسم اون 
(Methylphenidate) وتس  دامتسرجخسر اده، ممراه بس

ی افلتتسای دا مسبررسمتت  آمتت زشوالتتدون،  آمتت زش
ب  ک دکتسن  ایمقسبل  مسیمهسات آم زشمدای  و 
 متتسیدامسنبتتس  دااودامتتسرج اغلتتب (.17ایتتت )
/س عت اا  داازمتدت  ش دمج/رکیب  شنسخلجاوان

ج رسایسوج /    ک دکتسن کتسمش فعسلبیشاخل ن 
دامتسرج مخللتف،  اووکردمتسی(. دا میسن 18) سبدو

اوش دامتتسرج بتترای ک دکتتسن دا کنتتسا  /تترونمهب
 (PMT) نووالتتدمتتدوروت  آمتت زش، دااودامتتسرج

(Parental management training) ( 19ایتتت .)
مدوروت والتدون کت  بتر ایتس  الگ متسی  آم زش

وسدگیری ا لمسعج طراکتج شتده ایتت اامکتسای 
مؤثر و قسب  ایلاسده دا دامسن ک دکسن بس افلسامسی 

ملعددی رلسوج  مطسلعست (.20) بسشدمجرسیسزگساار  
( اا دا دامسن PMTمدوروت والدون ) آم زشمثبت 

ADHD  دا یتتنین دبستتلسرج رشتتسن  خصتت  ب
والتدون بت  دلیت   آم زش(. ممچنین 21) اردداده

 متساوشخت د، بتر یتسور  فردمنحصرب  مسیووژگج
اصت    یبررسمت بر/ری دااد. دا اون رت ع دامتسن، 

یعتج منتزن و / یتط افلسا کت دک دا محتیط طب
بیشتلرون /عسمت  اا بتس او داارتد، ا ترا  والدون کت 

بتت  والتتدون  PMT(. بتتر اوتتن ایتتس  22) شتت دمج
/تتس /عتتسم ت مثبتتت ختت د اا بتتس  دمتتدمج آمتت زش

ک دکسرشسن افزاوش و ممزمسن /عسم ت ایلبدادی و 
بت   PMT آمت زش(. 23دمند )ملنسقض اا کسمش 

ریز  ADHDوالدون دارش آم زان دبسلسرج مبل  ب  
بس کسمش مشخ  دا شدت افلسامسی رسیتسزگساار ، 

، بهبت د فرزرتد پتروایرسمنسیتب  مسیاوشکسمش 
میزان خ دبسوای والدون و بهب د مدوروت افلسامسی 

 PMT(. کتسابرد 24٬25ایتت )ک دک ممراه ب ده 
   وسرت مقسبل افلسامسی پرخسشگرار ،  ش دمجبسعث 

و پرفعسلیلج ک دک کسمش وسبد و افلسامسی والدون 
کملتر  کننتدمجبهب د وسفل  و فشسای کت  /حمت  

 اوتز  وبررسم  ریسز ب  ADHDک دکسن  (.25ش د )
 کت  معمت لاً داارتد کسامس  خ د مدوروت زمسن دا
 اوتتز  واوتتن بررسمتت  ریستتلند خ دشتتسن قتتسدا

 والدون ریتسزب  کمك  و ارجسم دمند اا دمجیسزمسن
 کتسنداعین و دقیت   بسوتد متسبنتد داارتد. زمتسن

مکل ک بت  معطت    بند بسشند. زمسن پذورارعطس 
طراکتج  دا .کنتدمجکردن /  ت  کت دک کمتك 

بررسم  بسود مسئل  /کسرشج ب دن و رتس/ ارج کت دک 
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 بسوتد بت /    شت د. بررسمت   کسامس دمجیسزمسندا 
کستس  ا و کت  کت دک خستل  رشت د شکلج بسشد

و  درات ا  (.26شکستت رکنتد ) و رسامیدی و وی 
 آمت زشپژومشج بس م ض ع رلیجت  ( 27)ممکساان 

ج بس ک دک اخل ن مسوخسر ادهگرومج والدون برای 
کمبتت د /  تت  و افلسامتتسی مقتتسوم و  فعتتسنبیش

پرخسشگرار  ارجسم دادرد. اوتن پتژومش اوی افلتسا 
 فعتسنبیشکت دک بتس اختل ن  45والدون و افلتسا 

کمبتتت د /  تتت  و افلسامتتتسی یتتتلیزه   وسرتتت  و 
پرخسشگرار  بس طراکج قب  و بعد م اد اازوسبج قراا 

رشتسن داد کت   آمدهدیتب مسی داده ج یرل گرفت.
ج، افلتسا پرخسشتگرار  و فعتسلبیش والتدون آم زش

یلیزه   وسر  ک دکسن اا کسمش داد و افلسا والدون 
ایتتلر  والتتدون اا و ممچنتتین  اا بهبتت د بخشتتید

( 28ممکتتساان )و  ایتتکیکرز مطسلعتت  کتتسمش داد.
اا دا اا/قسء اضسوت و  فرزرد پروایاثربخشج بررسم  

کساآمدی و کس کلج ص کیت والتدون و کتسمش 
 مشتتک ت عتتسطاج و افلتتسای ک دکتتسن رشتتسن داد.

 ( دا29ممچنتتین کتت اوم، متتك رینتت ن و متت لان )
 متتسی ختت د بتت  اوتتن رلیجتت  ایتتیدرد کتت پتژومش
متسی گ رتسگ ن والتدون دا زمینت  آم زش یبررسم 

ج و افلسامتسی فعتسلبیشمتسی مسرند کتسمش افلتسا
پرخسشتتتگرار  و آزااش ک دکتتتسن دااای اختتتل ن 

ژومش پ رلسوج ج ماید ایت.فعسلبیشرسایسوج /    
رشسن داد ک  مشک ت  (30ممکساارش )غنج زاده و 

مداولج، مشک ت وسدگیری و مشک ت بیش فعسلج 
متس   رقض /    دا ممت  زمینت فعسنبیشک دکسن 

برایتج کت  / یتط اکمتد  دا .کسمش وسفلت  بت د
 آمت زش /تیثیر( بس م ض ع 31ممکساان )کس بج و 

مدوروت افلسای ب  والدون ک دکسن پیش دبستلسرج 
مب د /  ت  ارجتسم ج بس کفعسلبیشمبل  ب  اخل ن 

متدوروت افلتسای  آم زششد. رلیج  رشسن داد ک  
د دا بهبت د ع ئتب ک دکتسن پتیش / ارتمجوالدون 

 ی.مسوسفلت مؤثر بسشتد.  ADHDدبسلسرج مبل  ب  
 ( کت 32ممکتساان )بهنسز یسدات  عاری و  مطسلع 

 فرزرتد پتتروایگرومتج بررسمتت   آمتت زشاثربخشتج 
مرضتتج  مسیرشتتسر مثبتتت بتت  متتسداان بتتر کتتسمش 

اا  ج کمب د /   فعسلبیشک دکسن مبل  ب  اخل ن 
رشتسن دادکت  ا ترای  م اد برایج قتراا داده بت د

مثبت منجرب  کتسمش  فرزرد پروایبررسم  گرومج 

دا  داک دکتسن ADHD جاصتلمسی رشسر  داامعنج
یتسن متسی  دا .بسگروه کنلرن شتده ایتت مقسوس 

ج فعتتسلبیشاختتل ن  آگهتتجپیشاخیتتر دا متت اد 
 مسی زوسدی و  د داشل  ایت و بس /     بت رگرارج

ب  یتمت اوسك بسلای اون ک دکسن برای پیشرفت 
مت اد  افلسامسی ضد ا لمسعج /حقیقست زوتسدی دا

 اامکسامتتسی کتتسمش افلسامتتسی مخسلاتتت   وسرتت 
پیشگیری از اوتن افلسامتسی ضتدا لمسعج  عن انب 

 آمت زشارجسم شده ایت و وکتج از اوتن اامکسامتس 
مسرتتدگسای پتتس از  /تتیثیرکتت   والتتدون بتت ده ایتتت

، 33) پیگیری وك یسل  و پنج مسمت  داشتل  ایتت.
34.) 

گذشتتتل  دا زمینتتت  اامکسامتتتسی  مسییتتسندا 
برای دامسن مشک ت /حصیلج ک دکتسن  ایمداخل 
متسی زوتسدی صت ات /ت ش /  ت بجو  فعسنبیش

مداخلت   بت  /ت انمجگرفل  از  مل  اون مداخ ت 
و مدای  )دونس و ممکساان  ممزمسن معط   ب  خسر 

( و شتتنسخت 2010و ک اکتت م و ممکتتساان  2001
دامسرج و مداخلت  ممزمتسن دا مدایت  واوریکتس و 

شتتسم   چنتتدو هجو مطسلعتت   2009ممکتتساان 
مچمتتن و ) دامتتسرجاوانمتتداخ ت /حصتتیلج و 

دااوی ملیت   ممزمسن بس مصتر  (2004ممکساان 
ولج دا اوران دا اوتن  (36، 35کرد )اشساه  فنیدات

زمینتت  مطسلعتتست کملتتری صتت ات گرفلتت  ایتتت. 
ک  / یط عبس  قللسش و ممکساارش بتس  ایمطسلع 
 اامبردمتسی فراشتنسخلج بتر آمت زش/یثیر م ض ع 
پسو   خ قیت دارش آم زان پسر /حصیلج و عملکرد

پنجب ابلداوج ارجسم شده ایت رلسوج پژومش کسکج 
 %57فراشنسخت اامبردمسی  آم زشایت ک   از آن
گروه آزمسوش رسبت بت  گتروه  /حصیلج عملکرد بر

رسبت بت   آزمسوشگروه  خ قیت بر %27و کنلرن 
بس /ت   بنسبراون ؛(37ایت )داشل   گروه کنلرن /یثیر

بتس ملیت   دااودامتسرجمداخلت  /رکیبتج     اونک 
دا کسمش ع ئب افلسای ک دکسن   PMTفنیدات و 

 و دا بتسازی داشتل  /تیثیرج /ت  هکبو  فعسنبیش
 بررسم  و فنیدات ملی  بس /رکیبج دامسن /یثیر زمین 

 آمتت زش) والتتدون اوارتتج متتدوروت چنتتدو هج
( والتدون اوارتج متدوروت و /حصتیلج اوتزیبررسم 
بر آن شدوب ک  مداخلت   دااد و  د کمج مسیداده

 /حصتیلج و آمت زش لسست  و دااودامسرج/رکیبج 
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PMT نهتس بتر ع ئتب افلتسای و  دااودامتسرجبس  اا/
عملکتترد /حصتتیلج اوتتن ک دکتتسن برایتتج رمتتسویب 

 /تیثیربنسبراون، اون پتژومش دا پتج آن ایتت کت  
و  والتدون و متدوروت دااودامتسرج /رکیبج آم زش
و  اا بر ع ئب افلتسای /حصیلج اوزیبررسم  آم زش

 /  ت کبو  فعتسنبیش عملکرد /حصتیلج ک دکتسن
 برایج رمسود.

 
 روش کار

 .بسشدمجپژومش کسضر وك پژومش ریم  /جربج 
رار از والدون ک دکسن مبل  بت   62اون پژومش  دا

ADHD  بت   کننتدهمرا ع یتسن  6-12دا ینین
مرکتتز  ر  تت انکتت دک و  پزشتتکجاوان دامسرگتتسه

وابستل  بت  دارشتگسه  بهمتن 22آم زشج و دامسرج 
کت  بت  متدت  1392عل م پزشکج قزوون دا یسن 

 ی  مسه /حت دامسن بتس دااوی ایتلسردااد اولتسلین
دو بتسا دا اوز  گرممیلج 20-10خ ااکج ب  مقداا 

ب درد؛ ارلخسک شدرد کت  پتس از مصتسکب  بتسلینج 
اطاسن و ریز پتس  پزشکجاوان/ یط ف ق /خص  

ون رم ر  فت ق وااد کلبج والد رسم اضسوتاز کسب 
/خصتی  /صتسدفج  ص اتب مطسلع  شدرد. یکس 

ب  دو گروه آزم ن و کنلرن /قسیب شدرد. ک دکتسن 
 DSM-IVاوتتتن والتتتدون بتتتر پسوتتت  معیسامتتتسی 

(Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders و /شتتتتتخی  بتتتتتسلینج )

 ADHDکت دک و ر  ت ان /شتخی   پزشكاوان
 هتت یتنجش  آزمت نپیشس یتک .ب درد گرفل 

ع ئب افلسای و مشک ت /حصیلج  آگسمج والدون و
دا دو گروه آزم ن و کنلرن ارجسم  ADHDک دکسن 

 والتدون شرکت و ممکسای ،گردود. معیسامسی واود
داشلن ی اد خ ارتدن ، آم زشج مسیک  /مسم  دا

و ر شتتلن بتت  مندتت ا داک مطسلتتب آم زشتتج و 
پریشنسم ، ب  عهده داشتلن مستئ لیت مراقبتت از 

ب د.  مسک  بیمسا و م افقت کلبج برای شرکت دا 
بررسمت   متسیک  غیبت بتیش از وتك  لست  دا 

دا والد و ک دک،  پروشجاوانو  د ع ئب  آم زشج،
رداشلن اخل ن  م اد مخدا والد، ی ءمصر یسبق  

ج دا ک دکسن مبتل  بت  اختل ن فعسلبیشممراه بس 
ج معیسامسی خروج از مطسلع  اا /  هکبج فعسلبیش

مر دو گتروه داوطلتب  . ب  والدوندادردمج/شکی  

 مسپریشتتنسم  زئیتتست بررسمتت  و رحتت ه پتتر کتتردن 
، مقیتس  متسدادهداده شد، ابزاا گتردآوای  آم زش
کسررز والدون بت د. ممچنتین دا مت اد  گیریاردازه
بر عملکرد /حصیلج رمرات کلج اون ک دکتسن  /یثیر

 ،خت ک ،خیلج خ ک / صیاج مسیکسارسم بر ایس  
 ،خ ارتدن زمینت  یت  دا / ش ب  ریسز و قب نقسب 

 اوتن مسم ی  و مسم وك دواه دا ،و اوسضجر شلن 
/کمی  کرده ب درد  مسآن معلمین ک  آم زان دارش

 / یط والدون م اد مقسوس  و اازوسبج قتراا گرفتت.
پریشنسم  کسررز دا دو گروه مداخل  و شسمد  یکس

قب  از شروع  لسست آم زشج /کمی  گردوتد. پتر 
 دا پسوسن  لست  ششتب دا ک اذکردن پریشنسم  م

/کراا گردوتد. دا اوتن  مر دو گروه مداخل  و شسمد
ای گتروه شتسمد ارجتسم بتر ایمداخلت فسصل  متی  

و یتت  متتسه پتتس از مداخلتت  ریتتز  كوتت رگرفتتت.
گتروه /کمیت   مذک ا / یتط متر دو یپریشنسم 
 .گردود
مالگتج   لس  6 ص اتب آم زشج  یبررسم اون 

ارلهتسی  برگتزاا گردوتد. دا ایدقیق  120ب  مدت 
 لستت  اون پمالتتت آم زشتتج دا متت اد اممیتتت و 

دا اخلیسا والدون قتراا  ADHD مسیرشسر  شنسخت
داده شتتد. دا پسوتتسن متتر  لستت ، /کلیتتف ختتسرگج 
ملنسیب بس محل ای آم زشج متر  لست ، دا طت ن 

قبت  ازمتر  لست   .شدمج مال  بعد دا ردر گرفل 
م ض ع  یؤالاتدقیق  وقت  هت پسیخ ب   15-10

 لس  قب  و /کسلیف مرب ط  دا ردتر گرفلت  شتد. 
ث گرومتج، ممچنین دا  لستست آم زشتج از بحت

ریز ایلاسده شد. دا  و رمسوش عملج پریش و پسیخ
 یخ صت آختر ریتز ب کلتت آم زشتج از  ی لست 
داده شده دا ط ن  لسست دا اخلیتسا  مسیآم زش

والدون گذاشل  شد. پس از گذشت وك و یت  متسه 
، پیگیری بس ا ترای مجتدد آم زشاز ا/مسم  لسست 

 ابزاامسی پژومش ارجسم گرفت.
ی مسبررسم بررسم  فرزرد پروای مثبت وکج از ار اع 

ک  بر ایس  مدن  بسشدمجمدوروت والدون  آم زش
( و / یتتط 1982) وتتسدگیری ا لمتتسعج پس/ریتت ن

( دا دارشگسه ک وینزلنتد 1999) یسرداز و ممکساان
 ای لست  8بررسم   بررسم  وك نوا اوجسد شده ایت.

. بررسم  از راره از والدون ایت 10-12 مسیگروهدا 
/لانج  ی لس  4وس  3و  یسعل  2 لس  گرومج  4
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 /شتکی  شتده ایتت. ایدقیقت  30/س  15 یریگیپ
د  لس  /لانج فردی وتس  لست  / ارمجآخر   لس 

 (.38بسشد )گرومج 
شتتسم   آمتت زش لستت  قبتت  از شتروع  محلت ای
رحت ه پتر کتردن  و  لستست؛ امتدا  معرفج اعیس؛

پریشنسم  ب د. ممچنین محل ای  لسست وکتب /تس 
 ششب شسم  م ااد ذو  ب د:

ج فعتتسلبیشآشتتنسوج بتتس اختتل ن   لستت  اون:
 اختل ن؛ اوجسدکننتدهج، علت  و ع امت  /  هکب
و مشتک ت متر/بط دا آونتده  آگهتجپیش و ریی

 دامسرج م   د مسیاوشار اع  بیمسا و
 افلتسای ک دکتسن؛علت  مشتک ت   لس  دوم:

 متسیفندیل ا دادن ب  ک دکسن؛ شتنسخت  رح ه
 کنلرن افلسای
 ارتت اع /عروتتف پتتسداش و /شتت و ؛  لست  یتت م:

و  م قعبت پسداش و /شت و  و رحت ه بکتسا گیتری 
 مساوشمنسیب اون 

/نبیهتتج  متتسیاوششتتنسخت   لستت  چهتتسام:
و زمتسن و  تیمحروم رسدوده گرفلن؛ م   د شسم 
. متسآن کساگیریبت نسیتب و رحت ه م ا/سق خلت ت

 متسیمحیطچگ رگج کنلرن افلسامسی ک دک دا 
 آونده مسیدودگسهخساج از منزن و 
 ٬/حصتیلج اوزیبررسمت  آمت زش لس  پتنجب: 

 مطسلب دایج آم زشرح ه 
کنلترن پر/حرکتج و  یاامکسامتس  لس  ششتب:

ج اون ک دکسن دا منگسم ارجسم /کتسلیف و /  هکب
 کسدا مدای رح ه اا/بسط منسیب بس معلمین و 

 
 ابزاا پژومش

اط عتست از دو پریشتنسم   آوای معب  مند ا 
 ایلاسده شد:

پریشتتتتنسم  اط عتتتتست دم گرافیتتتتك:  -1
یتؤالا/ج دا مت اد خص صتیست کلتج  دابرگیررده

،  نس ک دک، ا/ب  / لد، ردیر ینک دک و مسدا 
 والدون، /حصی ت والدون ب د. شغ 
کسررز، فرم والدون: اون  بندیدا  مقیس   -2

مقیس  برای غربسلگری و اازوسبج دامتسرج بت  کتسا 
و وك ابزاا کمکج برای /شخی  ب ده کت   اودمج

 شنسیتتجآییبیتتسن /حقیتت  دابتتساه  30کسصتت  
 و ر   ارتتسناوارتتج و مشتتک ت افلتتسای ک دکتتسن 

ان /شکی  شده ک  یؤ 27ایت. اون پریشنسم  از 
دااای چهتسا زوتر  ؛ وش دمج/ یط والدون /کمی  

 مقیتتس  مخسلاتتت  تت وج، مشتتک ت شتتنسخلج و
ختتسم  رمتتره ایتتت. /کتتسرش گتتری و ،/تت  هجبج

 بندیدا  آزم درج دا مر زور مقیس  از مجم ع  
( دا عبتساات مربت ط بت  آن زوتر 3/تس  0) نووالتد

مقیس  محسیب  و یکس بر ایس  ین و  نس ب  
. رمره معیتسا مستسوی ش دمج/بدو   Tرمره معیسا 

 /  ت قسب وس بیشتلر از آن، رشتسرگر مشتک ت  65
رتتژاد  یزاگتتر بتتسلینج دا آن زوتتر مقیتتس  ایتتت.

و ضروب  0 90/س  0 75ضراوب پسوسوج داورج اا از 
 0 90/تس  0 60مال  فسصل  اا بین  8س ب بسز آزمسوج

یسزه فترم کتسررز  اعلبسا (.39گزااش کرده ایت. )
 آمدهدیتب /حلی  عسملج  مسیاوشبس ایلاسده از 

ایت و اعلبسا افلراقتج اوتن پریشتنسم  دا /متسوز 
ج رسایتسوج /  ت  از افتراد فعسلبیشافراد مبل  ب  
ده شت /یویتد ق وتسًبتسلینج  مسیگروهعسدی و دوگر 

(. دا اوتتن پتتژومش از مقیتتس  کتتسررز 40ایتتت )
والدون ک  دا اوران / یط زاگری رتژاد و /هرارتج 

( 39دویت /ر م  و ررم شده ایت ایلاسده شد. )
 دا اوتتنپیشتترفت /حصتتیلج  مندتت ا برایتتجبتت  

یتؤان  4کتسررز،  بنتدیدا  ب  مقیتس   ک دکسن
مرب ط ب  پیشترفت /حصتیلج اضتسف  شتد. بترای 

 8 دا اخلیتتساپریشتتنسم   محلتت یاعلبتتسا /عیتتین 
 و ردتترات قتتراا گرفتتتو اوارشتتنس   پزشتتكاوان

 پریشنسم  لحسظ گردوتد. دا و مس اخذآناص کج 
آلاس /عیین پسوسوج پریشنسم  از اوش محسیب   برای

دا  مند ا پریشتنسم ایلاسده شد. ب  اون  کروربسخ
 شتراوط شترکت دا والدون وا د از رار 10 اخلیسا
 آرسلیز بر ایس  و داده شد شج قرااآم ز مسیک  
بتترای پیشتترفت  ضتتروب آلاتتس، ی کسصتت متتسداده

 ب  دیت آمد. 0 70/حصیلج 

 
از  آمدهدیتتتتتب اط عتتتست : روش آمااااری 

و دا  لستست اون  اازوسبج مسیمقیس پریشنسم  و 
بتتس ایتتلاسده از  مسم یتت و پیگیتتری وتتك و  ششتتب
از اوش آمسای  بس ایلاسده 16SPSS یآمسا افزااررم

/حلیتت  ک وااوتتسرس بتتس طتتر   گیریارتتدازه/کتتراا 
مکتترا /جزوتت  و /حلیتت  آمتتسای  مسیگیریارتتدازه
 گردود.
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 هایافته
 31 شتسم  کنندگسنشرکت  معیلج مسیووژگج

 گتروه دا والتد راتر 31 و مداخل  گروه دا والد رار
. میسرگین ینج فرزردان گتروه میسرگین. ب د کنلرن
 یتنج میتسرگین و بت د 9 23±1 26یتسن  مداخل 
 رلیجلتسً کت  8 8±1 32یسن  کنلرن گروه فرزردان
ربت د  داامعنتج آمسای ردر از گروه دو ینج /اسوت

(051 0<p) میسرگین ینج پتداان گتروه مداخلت . 
 گروه پداان ینج میسرگین و ب د 38 8±3 54یسن 
 یتنج /اتسوت بنسبراون و 37 9±3 59 یسن کنلرن

(. p>0 05ربت د ) داامعنتج آمتسای ردر از گروه دو
یتتسن  میتتسرگین یتتنج متتسداان گتتروه مداخلتت 

 کنلترن گروه مسداان ینج و میسرگین 34 4±29 9
از  وتكمی دا  /اسوت ینج ک  32 65±4 26 یسن
(. P>0 051ربت د ) داامعنتجردتر آمتسای  مسگروه
ک دکتتسن دا مطسلعتت ، بتتر ایتتس  مقیتتس   یممتت 
رتت ع  ADHD، مبتتل  بتت  ADHD گتتذاایرمره

شتسم   شنسیتج معیتی مسوسفلت /رکیبج ب درتد. 
 نس ک دک، ا/ب  / لد، میزان /حصی ت و شتغ  

( 1) والدون دا دو گروه مداخل  و کنلرن دا  دون
 شده ایت. ااائ 

دو  شت دمجمشتسمده  1ک  دا  دون  ط اممسن
گتتروه از ردتتر یتتن،  تتنس و ا/بتت  / لتتد و یتتن، 
/حصی ت و شتغ  والتدون از ردتر آمتسای /اتسوت 

 .ی ردااردداامعنج
ک دکتتسن  ADHD ع ئتتب( /غییتترات 2 تتدون )

، /کسرش گتریج، /  هکبج، فعسلبیش مسیشسخ )

/حصتتیلج( بتتر ایتتس   و عملکتتردمخسلاتتت  تت وج 
اضتتسف  شتتده بتت   یتتؤالات کتتسررز و یپریشتتنسم 

دا گروه مداخل  رستبت بت  گتروه  پریشنسم  کسررز
 .دمدمجکنلرن اا رشسن 

از پس  4-3 دون ی مسوسفل /    ب   بس 3 دون
مرکلتت   دا متتسگروهبتتین  متتس/اسوت اثتتر کنلتترن
مراکتت  پیگیتتری  دا دو گتتروه نوتتا ،آزمتت نپیش
 مب /اسوت داارد. از مسم ی  و مسم وك

 6-5محسیتتبست آزمتت ن ک وااوتتسرس دا  تتدون 
ب فسصل  و وك متسه  دو گروهک  بین  دمدمجرشسن 
 امتس رتدااد ی و  دداامعنجاخل    آم زش از بعد

اختتل    دو گتتروهبتتین  آمتت زش از بعتتدیتت  متتسه 
 دااد. و  د داامعنج
 از کنلترن دمد پسمجرشسن  6ی  دون مسوسفل 

 ،آزمت نپیشمرکلت   دا مسگروهبین  مسیاثر /اسوت
ب فسصل  بعد از مداخلت   دا مراک گروه  اون دو دا

امس اون دو  ش درمج/اسوت دوده  مسم وك و پیگیری
 /اسوت داارد. از مب مسم ی گروه دا مرکل  

پتتس از  دمتتدمج( رشتتسن 2) ی  تتدونمسوسفلتت 
قبت  از مداخلت ،  مسگروهبین  مسی/اسوتکنلرن اثر 

اوتتتن دو گتتتروه دا مراکتتت  بعتتتد از مداخلتتت  و 
از مب /اسوت داارد اون  مسم ی وك و  مسیپیگیری

ج، فعتسلبیش) س یتمق/اسوت دا متر چهتسا خترده 
و مخسلات   وج( فهریت  /کسرش گریج، /  هکب

رشسرگسن ک دکسن قسب  مشسمده ایت. بتس /  ت  بت  
اون اونکت  متر دو گتروه مداخلت  و کنلترن /حتت 

( مب دا گروه 2دامسن بس دااو مسلند طب   دون )

 مقایسه میانگین انحراف معیارشاخص های جمعیت شناختی والدین کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ کم توجهی در دوگروه مداخله و کنترل -1جدول 

  گروه کنترل گروه مداخله   گروه کنترل مداخلهگروه  

 p درصد تعداد درصد تعداد  p درصد تعداد درصد تعداد 

 رتبه تولد  جنس
  9/83 26 2/74 23 تعداد پسر

30/0 

  9/83 26 7/67 21 رتبه اول
 1/16 5 3/32 10 رتبه دوم 1/16 5 8/25 8 تعداد دختر 14/0

 تحصیلات مادر تحصیلات پدر

  1/16 5 8/25 8 زیر دیپلم
31/0 

  29 9 3/32 10 زیر دیپلم
 9/41 13 7/38 12 دیپلم 3/61 19 9/41 13 دیپلم 95/0

 29 9 29 9 دانشگاهی 6/22 7 3/32 10 دانشگاهی

 شغ  مادر شغ  پدر

  8/54 17 4/48 15 دآزا
 

  9/83 26 4/77 24 خانه دار
 1/16 5 6/22 7 شاغ  2/45 14 6/51 16 کارمند 52/0
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کنلرن کسمش رمترات میتسرگین  گروهمبمداخل  و 
ج، /ت  هکبج، فعسلبیش) س یمقدا مر چهسا خرده 

. شت دمجوج( مشتسمده و مخسلات    /کسرش گری
ی اون پژومش ) دون مسوسفل بر ایس   و  دبساون
بتر مدوروت والتدون  آم زشبیسن رم د  / انمج( 2

 دا گروه ADHDک دکسن ج فعسلبیشمقیس   خرده
ک دکسن گروه کنلرن ی  متسه  بس دا مقسوس مداخل  

=  0 04یتطح  دا داای/یثیر معنتجپس از مداخل  
p، ک دکسن ج /  هکبمقیس   بر خردهADHD  دا

ک دکتسن گتروه کنلترن  بس دا مقسوس مداخل   گروه
 دا یتطح داای/یثیر معنتجی  مسه پس از مداخل  

008 0 =p، ک دکتسن  /کسرش گریمقیس   بر خرده
ADHD ک دکتسن  بتس دا مقسوست مداخل   دا گروه

/تتیثیر گتتروه کنلتترن یتت  متتسه پتتس از مداخلتت  
 بر خردهممچنین  p <0 001 دا یطح داایمعنج

 دا گتروه ADHDک دکسن مقیس  مخسلات   وج 
ک دکسن گروه کنلرن ی  متسه  بس دا مقسوس مداخل  

 دا یتتتطح داای/تتتیثیر معنتتتجپتتتس از مداخلتتت  
001 0p<  دا گتتروهو ریتتز بتتر عملکتترد /حصتتیلج 

ی  متسه  ک دکسن گروه کنلرن بس دا مقسوس مداخل  
 دا یتتتطح داای/تتتیثیر معنتتتجپتتتس از مداخلتتت  

001 0>p .دااد 
 میتسرگین رمتره دمدمجرشسن  3 دون  ممچنین

مخسلات   وج دا مراک  قب  از مداخل ، ب فسصل  
بعد از مداخلت ، وتك متسه بعتد و یت  متسه بعتد از 

آم زشج دا گروه مداخل  یتیر کسمشتج  یمداخل 

ی کانرز والدین کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ کم توجهی و پیشرفت تحصیلی قب  و مقایسه ی میانگین و انحراف معیار شاخص های پرسش نامه -2جدول
 بعد از مداخله و یک ماه و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل

یک ماه بعد از  از مداخلهبلافاصله بعد  قب  ازمداخله 
 مداخله

  سه ماه بعد از مداخله

 میانگین گروه ها خرده مقیاس ها
 )انحراف معیار(

 میانگین
 معیار( )انحراف

 میانگین
 معیار( )انحراف

 میانگین
 معیار( )انحراف

 

 
 بیش فعالی

 
 
 

 10/18 مداخله
(94/3) 

97/17 
(86/3) 

77/16 
(56/2) 

32/15 
(53/2) 

 

 

 55/19 کنترل
(45/3) 

45/19 
(37/3) 

45/18 
(89/2) 

84/16 
(92/1) 

 

 p 04/0 026/0 46/0 (12/0) مقدار احتمال

 
 کم توجهی

 

 

 

 97/25 مداخله
(85/4) 

94/25 
(83/4) 

19/23 
(20/3) 

74/21 
(90/2) 

 

 81/26 کنترل
(21/4) 

61/21 
(03/4) 

39/25 
(53/3) 

65/23 
(51/2) 

 

 p 008/0 01/0 31/0 (47/0) مقدار احتمال

 
 تکانشگری

 

 
 

 58/6 مداخله
(65/1) 

48/6 
(55/1) 

58/5 
(20/1) 

58/3 
(0/67) 

 

 10/6 کنترل
(35/1) 

06/6 
(31/1) 

81/5 
(10/1) 

58/5 
(84/0) 

 

 p <001/0 01/0 74/0 (21/0) مقدار احتمال
 

 مخالفت جویی
 84/5 مداخله

(5/1) 
71/5 
(44/1) 

35/5 
(87/0) 

58/3 
(72/0) 

 

 39/6 کنترل
(48/1) 

35/6 
(47/1) 

06/6 
(36/1) 

81/5 
(07/1) 

 

 p <001/0 03/0 9/0 (15/0) مقدار احتمال
 

عملکدددددددددرد  
 تحصیلی

 7 مداخله
(55/1) 

13/7 
(5/1) 

39/6 
(08/1) 

97/5 
(95/0) 

 

 39/7 کنترل
(94/1) 

48/7 
(9/1) 

9/6 
(45/1) 

81/6 
(25/1) 

 

 p <001/0 15/0 85/0 (4/0) احتمال مقدار
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اون اورد کسمشج دا گروه مداخل  ب  /ر/یب . داشت
 و 5 35±0 5،87 71±1 5،44 84±1 5عبتتسات از 

ب د و اخل   میسرگین اون رمترات از  3 0±58 72
گتتروه  دا .(>0p 001بتت د ) داامعنتتجردتتر آمتتسای 

کنلرن، میسرگین رمرات دا مر ی  مرکلت  کتسمش 
اردکج دا میسرگین رمرات رشسن داد ک  طب  رلتسوج 
آزم ن ک وااوسرس اوتن کتسمش رمتره میتسرگین دا 

ب د گروه مداخل  دا مقسوس  بس گروه مقسوس  بیشلر 
(001 0p<). 

میسرگین رمره عملکرد /حصیلج دا ط ن مراکت  
پیگیری مطسلع  رشسن داد بین دو گتروه مداخلت  و 

(. >0p 001دااد )و ت د  داامعنتجمقسوس  /اتسوت 
میسرگین رمره عملکرد /حصیلج دا مراکت  قبت  از 
مداخل ، ب فسصل  بعد از مداخل ، وك مسه و ی  متسه 

یتیر آم زشتج دا گتروه مداخلت   یمداخل بعد از 
( ک  اون اورد بت  /ر/یتب 2داشت ) داون کسمشج 

و  6 39±1 08، 7 13±1 5 ،7±1 55از عبتتتتسات 

از ردتر  مسمیسرگینب د و اخل   اون  5 0±97 95
(. دا گتروه کنلترن >0p 001ب د ) داامعنجآمسای 

ریز میتسرگین رمتره پیشترفت /حصتیلج دا قبت  از 
پیگیری، یتیر کسمشتج  یمرکل مداخل  و مر ی  

داشت ک  بس /  ت  بت  رلتسوج آزمت ن ک وااوتسرس، 
بتت د کتتسمش میتتسرگین دا گتتروه مداخلتت  بیشتتلر 

(001 0p<). 
 

 گیرینتیجهبحث و 
پتس از  رلسوج کسص  از پژومش کسضتر، بر ایس 

ی دا داامعنتج لسست آم زشج؛ کتسمش  یخس/م 
و  /کتسرش گتریج، /ت  هکبج، فعسلبیش مسیک زه

مخسلات   وج دا ک دکسن گروه مداخل  رسبت بت  
ابلدای مطسلع  دا مقسوس  بس گروه کنلترن مشتسمده 

بعتد از مداخلت  /تس  یمرکلت ک  ع وه بر  ش دمج
ریتز ادامت  داشتل  ایتت.  مسم یت مرکل  پیگیری 

ک  والدون دا  دمدمجرمرات مراک  پیگیری رشسن 

 کنترل گروه مداخله و مداخله در از سه ماه بعد یکماه و مطالعه بلافاصله، میان کودکان مورد مخالفت جویی در انحراف معیار میانگین و -3 جدول

 Covariance نتیجه آزمون

 مقدار احتمال
 گروه مقایسه

 معیار انحراف±میانگین

 گروه مداخله
 (معیار انحراف±میانگین

 زمان تعداد

 بعد از مداخله 31 440/1±71/5 471/1±35/6 093/0

 یک ماه بعد از مداخله 31 387/0±35/5 36/1±06/60 027/0

P <001/0 071/1±81/5 572/0±58/3 31 سه ماه بعد از مداخله 

 
 داخله ی آموزشیخلاصه یافته های تحلی  کواریانس خرده مقیاس مخالفت جویی گروههای مداخله وکنترل درمرحله بلافاصله بعدازمداخله،یکماه وسه ماه بعدازم -4 جدول

 متغییر مرحله نوع سوم مجموع مجذورات درجات آزادی Fنسبت  سطح معناداری

09/0p= 920/2 1 212/0 بعد از مداخله  
 یک ماه بعد از مداخله 03/0p= 110/5 1 823/1 مخالفت جویی

001/0p< 210/33 1 151/18 سه ماه بعد از مداخله 

 

 میانگین  وانحراف معیارعملکرد تحصیلی درمیان کودکان موردمطالعه بلافاصله،یکماه وسه ماه بعدازمداخله درگروه مداخله وکنترل -5 جدول

 گروه مقایسه Covariance نتیجه آزمون

 انحراف معیار ±میانگین

 گروه مداخله

 انحراف معیار ±میانگین

 زمان تعداد

 مداخلهبعد از  31 50/1±13/7 90/1±48/7 85/0

 یک ماه بعد از مداخله 31 08/1±39/6 45/1±9/6 15/0

p<001/0 25/1±81/6 95/0±97/5 31 سه ماه بعد از مداخله 

 

 موزشیخلاصه یافته های تحلی  کواریانس عملکرد تحصیلی گروههای مداخله ومقایسه درمرحله بلافاصله بعدازمداخله،یک ماه وسه ماه بعدازمداخله آ -6جدول

 متغیر مرحله نوع سوم مجموع مجذورات درجات آزادی Fنسبت  معناداریسطح 

85/0 p= 036/0 1 004/0 بعد از مداخله  
 یک ماه بعد از مداخله 15/0p= 140/2 1 300/1 عملکرد تحصیلی

001/0 p< 990/12 1 350/6 سه ماه بعد از مداخله 
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، زوترا ارتدبت دهم فت   مسآم خل وسدگیری و ا رای 
آن ادامت   اثربخشتجپس از ا/مسم  لسست آم زشج، 

رلیجت   2 تدون بس /    ب   نیممچن داشل  ایت.
بتتین میتتزان عملکتترد /حصتتیلج گتتروه  گیتتروبمج

مداخل  و شتسمد یت  متسه بعتد از مداخلت  /اتسوت 
میزان عملکترد  دمدمجمعنسداا و  د دااد و رشسن 

 آمت زش مسآنک  ب  والدون  آم زارجدارش/حصیلج 
 آم زارجدارشداده شده، از میزان عملکرد /حصیلج 

 داده رشده، بیشلر ایت. آم زش مسآنک  ب  والدون 
 متسیک زهک دکسن دا  داامعنجب  /غییر  بس /   
بتر اوی بهبت د  مسآم زش /یثیرب   / انمجمذک ا، 

/عسم ت والدون ک دک، /غییر رگرش والدون رسبت 
و شتنسخت مشتک ت آرتسن،  بت  افلسامتسی کت دک

ادااه  یزمینتتت والتتتدون دا  /رصتتتحیحمتتتدوروت 
ب  ک دک برای  آم زش یرح هج فرزردان، فعسلبیش

و منسیب ب دن  م قعب مهسا افلسامسی /کسرشگرار  و 
و /نبیهست رسبت داد. ممچنتین  مسپسداش/ذکرات، 

 متتسیووژگج یزمینتت افتتزاوش آگتتسمج والتتدون دا 
اخل ن، برخ اد منسیب بس اون ک دکتسن منجتر بت  

کت   /غییر دا شنسخت والدون از افلسا ک دک شتده
د بسعث کسمش داگیتری بتین والتد و / ارمجممین 

 ک دک و مدوروت بهلر ک دک ش د.
دا  مسرشتتسر از دوگتتر دلاوتت  اکلمتتسلج کتتسمش 

والتتدون بتتس  آمتت زشممرامتتج  /تت انمجک دکتتسن، 
د. چنسرچتت  بستتیسای از اا ذکتتر کتتر دااودامتتسرج

مطسلعست مؤود اثر افزوده دامسن /رکیبج مشلم  بر 
ا لمتتسعج، دا  -و متتداخ ت اوارتتج دااودامتتسرج

 /نهسوجبت  مسدامسنمقسوس  بس کسابرد مر وك از اون 
 .(17، 16مسلند ) ADHD ع ئبدا زمین  کنلرن 

دا م اد عملکرد /حصیلج ممچنسن ک  مطسلعتست 
مداخ ت معطت    دمدمجواوریکس و مچمن رشسن 
دا   نتتد و هتتج صتت اتب بتت  عملکتترد /حصتتیلج 

ممرامج بس دااودامسرج دا بهب د عملکرد /حصتیلج 
بت ده ایتت  مؤثرج فعسلبیشدارش آم زان مبل  ب  

دا /رکیتب بتس   PMTبتس /  ت  بت  اونکت   ( و36)
کتسمش ع ئتب  دااودامسرج طب  مطسلعست قبلج بتر

بت ده /رکیتب  لستست  متؤثرافلسای اون ک دکسن 
دا  دااودامتتسرجو  PMT/حصتتیلج بتتر  آمتت زش

پیشرفت /حصیلج اون قبی  ک دکسن بتس مشتک ت 
 واقع ش د. مؤثرد / ارمجدایج 

شتترکت فعتتسن والتتدون دا  لستتست آم زشتتج و 
از دلاوت   / انجمدا رلسوج دامسن اا  مسآن یارگیزه

 سوودارست. چنسرچ  ووس و  مسرشسر دوگر کسمش 
ک  شرکت فعسن والدون دا  اردکرده( ریز اشساه 42)

 /تیثیردا رلتسوج دامتسن  متسآن یارگیتزه لسست و 
  تت وج، مخسلاتتت نتت یزم دا دااد. ایکننتتده/عیین
بررسم   یااائ  ب  اون رکل  ضروای ایت ک  بس اشساه

بت   نووالتد مداخ ت، یسور کنسا گرومج والدون دا
 مشتتک ت بتتس برختت اد ی دا/رصتتحیحاامکسامتتسی 

 /تدبیری از بتس و وسبنتدمجافلسای ک دکتسن دیتت 
افلسامتسی رسگهتسرج  کنندمج جیع پیش اردوشیده،

 رسکسمج مدوروت کنند و عصبسریتمنگسم  دا اا خ د
 ط ابت  ااون طرو  کنلترن میجسرتست مناتج ا از و

مبنسی ممسن ردرو  وسدگیری ا لمتسعج  بر عملج و
 از /ر/یباونبت  و دمنتدرمجارلقسن  ب  ک دک خ د
 مشتک ت افلتسای ممچت ن مخسلاتت افزاوش بروز

 (.42) کنندمج  وج ک دک  ل گیری 
 مسیآم زش یرح هدا پژومش کسضر، والدون از  
و  بتسارگیزهداشتلند و  /  ت قسب شده اضسوت  ااائ 

کت   کردرتدمجاشلیسق بیشلری دا  لسست شرکت 
  لسست ب درد. یادام بعد از ا/مسم  لسست خ امسن 

رلسوج کسص  از اون پژومش بتس رلتسوج مطسلعتست  
( ایتتکیکرز و ممکتتساان 27ممکتتساان )داراتت ا  و 

( 30( غنتتج زاده )29ممکتتساان )( کتت اوم و 28)
 (32ممکساان )و   عاری (31ممکساان )کس بج و 

 دااد. ج( ممخ ار33ممکساان )و دوای  سرج و
بتسال   مسیپژومشرلسوج کسص  از اون پژومش بس 

(، ولتز و 45ممکساان )(، م رلسو  رسوا و 44ک ان )و 
(، خ شتتسبج و 39رتتژاد )( و زاگتتری 46ممکتتساان )
 متسپژومش( ممخ ارج ردااد. دا اوتن 47ممکساان )
 /تیثیروالتدون  آمت زشک   آمدهدیتب اون رلیج  

اختتل ن و بهبتت دی  ع ئتتبچنتتدارج دا کتتسمش 
ADHD  بت   مسوسفلت رداشل  ایت. اون /نتسقض دا

، متتسپژومشدلاوتت  مخللاتتج بستتلگج دااد. برختتج 
ج  رسایسوج /    دا والدون اا فعسلبیش ع ئبو  د 

والتتدون دا ردتتر  آمتت زش اثربخشتتجعلتتت عتتدم 
. ممچنین رداشلن ارگیتزه و عتدم /ت ش اردگرفل 
دا ا رای اص ن آم خل  شده / یط والتدون  کسفج

والتتدون  آمتت زش اثربخشتتجاز دلاوتت  دوگتتر عتتدم 
 عن انب  / انمجد بسشد. از دوگر م اادی ک  / ارمج
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بیسن کرد اونک   مسپژومشاون  اثربخشجدلاو  عدم 
ممیشتت  افتتزاوش آگتتسمج منجتتر بتت  /غییتتر افلتتسا 

 متسپژومشممکن ایت والتدون دا اوتن  ،ش درمج
بت  ا ترا  اردرل ارستل امتس  اردداشل افزاوش آگسمج 

 .اردداشل و دا عم  مشک   داآوارد
افلسامتسی  یادااهایت ک   ذکرقسب اون رکل  ریز 

از  /رمشتتک بستتیسا  /  تت کب  فعتتسنبیشک دکتتسن 
و بت   بسشتدمجک دکسن غیر مبل  ب  اوتن اختل ن 

 یزمینت کتسفج دا  متسی/ ارسوجک صل ، مهتسات و 
 متسخسر ادهبنتسبراون اگتر ؛ ریتسز دااد فرزرتد پتروای

 متسیمهساتلازم اا داوسفت کننتد و از  مسیآم زش
برخت اداا شت رد  فرزرد پروای یزمین بیشلری دا 

افلسامتتتسی ک دکسرشتتتسن  یادااهدا  شتتتسن/ ارسوج
 .وسبدمجافزاوش 

کرد کت  /رکیتب  گیریرلیج  / انمج ط اکلجب 
/حصتتیلج و  اوزیبررسمتت  آمتت زش و دااودامتتسرج

عملکتترد  د دا بهبتت د/ ارتتمجمتتدوروت والتتدون 
ک دکتتسن  ع ئتتب/حصتتیلج و مخسلاتتت  تت وج و 

 مؤثر بسشد. ADHDدبسلسرج مبل  ب  
 / انمجم   د دا اون پژومش  مسیمحدودوتاز 

 هت شترکت دا  مسخسر ادهب  مشک  ممسمنگج بس 
و محدود بت دن  بعدازآن مسیپیگیری لسست و دا 

 مسم وك ک /سه زمسنو مدتم اد مطسلع   مسیرم ر 
اوتن ک دکتسن اا اشتساه  برای /غییر افلسا مسم ی و 

 مسیرم ر بس  /رگسلردهکرد. ممچنین ارجسم برایج 
بس /    ب  اممیت رقتش معلمتسن دا اوتن  بیشلر و

 ع ئتبگره ینج  هتت آگتسمج معلمتسن دا مت اد 
ج،  لب مشساکت و ممکتسای معلمتسن دا فعسلبیش

 یااائت مداخ ت و  اثربخشجمداا  برای افزاوش 
ممزمسن ممتراه  افلسای ب  معلمسن آم زش لسست 

. بتس /  ت  بت  شت دمجپیشتنهسد  والدون آم زشبس 
رلسوج کسص  از اون پژومش، برای بهب دی و دامسن 

بیشتلری از اوتن  گیتریبهره، / انمجاون ک دکسن 
ختتتتدمست  ااائتتتت ا مراکتتتتز مشتتتتسواه و اوش د
 پیشنهسد کرد. شنسخلجاوان
 
 

 تقدیر و تشکر
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Abstract 
Background: Children with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) often 

experience academic difficulties. Stimulants have limited effect on cognitive abilities 

important to academic progress and that academic interventions are indicated in children with 

ADHD.Poor academic programs and other aspects of ADHD occur conflict with parents and 

there is little information on the efficacy of multimodal parental management training that 

includes academic assistance and PMT combined with methylphenidate. The current study 

evaluates the adjunctive efficacy multimodal parental management training in children with 

ADHD treated with methylphenidate. 

Methods: Participants were 62 parents of children with a principal diagnosis of ADHD, 

being treated by child and adolescent psychiatrist.The children were aged between 6 to 12 

years. Parents were randomly divided 2 groups: the intervention group (who participated in 6 

sessions for 2 hours multimodal PMT, (N=31) and a control group (N=31). Individuals were 

included only if their children were taking Ritalin for at least 3 month and they should not be 

absent more than 1 session in a program then participants in 2 groups filled demographic data 

questionnaires and were given a pretest that was Conners' Parent Rating Scale-Revised 

(CPRS-R) plus academic questions. Postest was given after 6 educational sessions education 

in sample group and after 1 and3 month in both groups. Finally, the mean pretest and post 

test scores were analyzed with SPSS16 software. 

Results: There were no significant differences in pre intervention measures between the two 

group. After intervention, the mean scores CPRS-R between the two groups was significantly 

different the two groups for academic achievement (p≤0.001), hyperactivity (p≤0.004), 

inattention (p≤0.008), impulsivity (p≤0.001) and oppositional behaviors (p≤0.001). 

Conclusion: Multimodal PMT combined with methylphenidate can be recommended for 

parents of children with ADHD to enhance the academic achievement and reduce problem 

behaviors of School aged children (hyperactivity, inattention, impulsivity, oppositional). 

 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disord, Multimodal Parental Management 

Training MPMT, Conners' Parent Rating Scale-Revised (CPRS-R) 
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