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مقدمه
اي است کــه  یک پدیده حمله) Seizure(تشنج 

اي زمـان مجموعـه  و همفراوانغیرطبیعیتخلیهاز 
هاي سیستم عصبی مرکـزي ناشـی مــی   از نورون

تکـرار تشـنج الگـوي ) Epilepsy(صرع.)1(دشـو
است مرکزيعصبیسیستمدر اختلالیک شده و

مختـل مغزدرعصبیهاي سلولفعالیتدر آنکه
از رفتارهــايهــایی دورهیــاتشــنجو باعــثهدشــ
هوشـیاري دادندستازاوقاتو گاهیمعمولغیر
باشد.می

از وقوع تشنج نبوده بلکه سادهصرع یک اختلال 
ــه ــرمجموع ــده از ش ــاري اي پیچی ایط عصــبی رفت

هاي اجتمـاعی  خود داراي پیامدنوبهبهباشد که می

هاي عصـبی، زیسـتی،   و با پیامد)2(است ناگواري 
.شناختی و روانی نیز همراه است

جــانبیعــوارضودرمــانروشصــرع،عــوارض
سیسـتم کارکرددراختلالیامغزيآسیبها،دارو

کودكبهنسبتاطرافیانواکنشوعصبیمرکزي
صـرع و  ینرا بیو مشخصیاننمايهمبودمصروع

ــادا ــص یج ــتلال نق ــت اخ ــهباف ــ-توج ــالییشب فع
)Attention Deficit Hyperactivity Disorder -

ADHD4و 3() نشان داده است(.
به ایجاد منجر مکانیسم زیربنایی که با این حال، 

شود تا حـدود  فعالی در بافت بیماري صرع میبیش
اخــتلال همچنــین،.)3(اســت زیــادي ناشــناخته
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.)4(شودکودك می
اخـتلال رشـد   یـک  ADHDبارکلی:طبق تعریف

ــیش-فراخنــاي توجــه، تکانشــگري فعــالی و نیــز ب
بـه  مذکوريهامند است که کمبودهاي قاعدهرفتار

کودك ینامتناسب با سن عقلياطور قابل ملاحظه
هـا  بوده و نشـانه یروع آن در دوران کودکاست. ش

هسـتند.  یتینافـذ و مـوقع  ياطور قابل ملاحظـه به
ي نتیجـه ودر طول زمان مزمن یا پایدارندمعمولاً

و زبـانی، ناشـنوایی، نابینـایی   رشـد مستقیم تاخیر 
.)5(یستندنیدوران کودکیشیپراوتیسم یا روان

ADHD   حاضـر در يرفتـار يبا توجـه بـه الگـو
خانه و مدرسـه و در  همچونمختلفهايموقعیت

ــرد در موقع   ــه عملک ــوط ب ــائل مرب ــتمس ــايی ه
شود. همانمیمشخص ،يکارویآموزشی،اجتماع

علائم به دو اشاره شده است،،DSM-5در طور که 
تقسـیم  يتکانشـگر -فعالییشو بیتوجهیدسته ب

مانند عدم توجه به ییاست که شامل رفتارهاشده 
ها، یتو فعالیفوظایسازماندهدرشکل میات،جزئ

 ـواز حدیشصحبت کردن ب .باشـد مـی يقـرار یب

یارهايلازم است حداقل شش نشانه از ضوابط و مع
فـوق  يتکانشـگر -فعـالی بیشو یتوجهیگروه بدو

در کودك مشاهده شـود به مدت شش ماه حداقل
عنــوانکــودكدر ADHDتــا تشــخیص اخــتلال

.گردد
هاي اختلالدر میزان ضدصرع،هايداروازبرخی

.استتاثیرگذار فعالی توجه، تکانشگري و بیشنقص
تـوجهی و عـدم بـازداري    ها موجب بیبنزودیازپین
توجهی و تکانشگري فنوباربیتال باعث بیگردیده و 

.)7و 6(شودمی
ــی ــیپرتحرک ــوجهیوب ــهت ــمک ــتلال ازعلائ اخ

ADHDکهاستشایعرفتاريدوعلامتباشد،یم
دربررسـی . )8(شـود  مـی دیـده مصروعدرکودکان
ــان ــیششــدکهمشــخصمصــروعکودک ــالی ب فع

وبعدازآنازدبستانقبلدردوراناختلالترینشایع
ــان ــروعدرکودک ــیمص ــدکهم ــان% 7/13باش آن

.)9(هستنددارارافعالیبیشهايملاك
در یک مطالعه از سراسر گزارش والدینبر اساس

% از11در مقابل ي% تکانشگر39،کشور انگلستان
در کودکـان مصـروع مشـاهده گردیـد    گروه شاهد 

از کودکان با صرع %12در ADHDاختلال .)10(

گـروه  % در2/2دیابـت نـوع دو و   % با1/2پیچیده، 
ــان شــده اســت،شــاهد در ADHDاخــتلال .نمای

کودکــان مبــتلا بــه صــرعِ ســاده، کمتــر مشــاهده 
.)8(شودمی

ت به کودکان بـدون تشـنج   نسبمصروعکودکان
هسـتند  ADHDاختلالمعرض ابتلا به دریشترب
ترین تشخیص همبـودي در  فعالی شایع. بیش)11(

هاي صرع است. با توجـه بـه اینکـه صـرع     کلینیک
تــرین بیمــاري عصــبی در کودکــان بــوده و شــایع
ترین اختلال رفتـاري در کودکـان   فعالی شایعبیش

ودي در این میان شود، نرخ بالاي همبمحسوب می
سـه تـا پـنج    مصـروع جاي تعجب نیست. کودکان 

یارهايمعياز کودکان بدون تشنج دارایشتربرابر ب
.)12(هستند فعالییشب

هـاي  از نمونـه % 12در محققان گزارش بر اساس 
ردفعـالی وجـود دا  ع معیارهاي بیشوصرمکودکان 

ــه. )13( ــودك 175اي از در نمون ــرخ مصــروعک ن
نتـایج  . )14(% بـود 38برابـر بـا   عـالی فبیششیوع 

فعـالی بـیش حاکی از آنست که صرع و ،هاپژوهش
هــاي منفــی مهمــی در رفتارهــاي کــودك، پیامــد

یادگیري و رشد اجتماعی دارد. هر دو مورد شرایط 
دهـد  همبودي دارند و مطالعات پیمایشی نشان می

تـا 12صـرع کـودکی بـین   درADHDوعیشکه 
.)15(است17%

-عصـبی همبوديصرعدربیماريرسدنظرمیبه
یکتااینکهاست شدهتبدیلقانونیکبهرفتاري
زیاديبسیارهايچالشکهطوريبهباشد،استثنا

اجتمـاعی وکارکردهـاي شناختیعاطفی،درحیطه
یـک درطـی .)16(گیردمیصورتبیمارانایندر

صـرع مبتلابـه کودك30باشرکتمقطعیمطالعه
%53درADHDاختلال وجودهبناشناختهباعلت

و%43فعالیبیشترکیبینوع. بردندپیهانمونهاز
%7/18توجهیبینوعو%5/37تکانشیفعالیبیش
.)17بود (

وجـود ADHDبدون شک درمان قطعـی بـراي   
هـاي موجـود نوعـاً   ندارد. حتـی مـوثرترین درمـان   

شناسـی موضـعی تاکیـد    مدت بوده و بر نشانهکوتاه
شناسی اخـتلال کـه   خت مربوط به سببدارند. شنا

در انتخـاب درمـان   ناچیزياندك نیز هست کمک 
اسـت اینازحاکیجدیدنقرایکهحالیدر. دارد
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ابـتلا خطرمدلیچندمدتطولانیهايدرمانکه
.دهدمیکاهشبزرگسالانونوجواناندررا

فعـالی یشب ـدرمـان بابدرمنتشرشدهمطالعات
وبخصـوص  یروان ـیاز داروشناسدر استفاده یشترب

اگـر چـه   .)19و 18(متمرکز اسـت  یدیتفنیلمت
هاي سالم و حلاین دارو بنظر اثربخش است، اما راه
مصروعکودکان مداخلات موثر و مفید در جمعیت

است.یازمورد ن
ADHDيرا رویرتـاث یشترینکه بهاییمداخله

و مشـاوره ،یدارودرمـان شـامل انـد داشـته کودکان 
يهــامهــارتینـه در زمینوالــدیریتآمـوزش مــد 

اصلاح رفتار کـودك در  هايروشکنترل کودك و 
ــه و مدرســه ــوارد .اســتخان اســتفاده حــاد،در م

.استضروريفوقیدرمانهايیکرداز رویبیترک
بــیندهدکــهمــیموجــود نشــانهــايپــژوهش

ADHDاخـتلال وفرزنـد -والدنامناسبرفتارهاي

کـه . پژوهشـی )20(دارد وجـود معنادارييرابطه
منظوربررســــیبــــه2000ســــال دربـــارکلی 

انجـام ADHDبـر  فرزنـد پـروري  هايتاثیرمهارت
مـا  منفیرفتارهايگرچهاکهاستبیانگر اینداده

علائـم اخـتلال، ایـن مبـتلا بـه  کـودك بـه نسبت
ولـی کنـد، راتشـدید مـی  اخـتلال ایـن يهاونشانه
نتیجـه تـوان ومـی باشـد نمـی ایجادآندلیلصرفاً

بیشوالدین وکودكبیننامناسبروابطکهگرفت
.)21دهد (میرخدورباطلیکصورتبهفعال

مادران در مواجهه با یژهبه وینرفتار والدتنظیم
اینهاينشانهبهبودبه،ADHDکودکان مبتلا به 

بـا  . در یـک مطالعـه   )22(شـود مـی منجراختلال
لدین به ویژه بررسی تاثیر برنامه آموزش مدیریت وا

و ADHDکـودك مبـتلا بـه    35مادران، بر رفتـار  
به این نتیجـه  پژوهشگر اي، اختلال نافرمانی مقابله

دست یافت که مداخله آموزشی با کاهش نشـانگان  
ADHD،تنیدگیوکودکانپرخاشگرانههايرفتار

.)23(بخشدمیبهبودراکودكرفتارین،والد
ــدین    ــدیریت وال ــوزش م ــه آم ــوان  برنام ــه عن ب

رویکردي براي درمـان مشـکلات رفتـاري کـودك     
هاي تغییررفتار شده است که در آن تکنیکتعریف

شـود تـا رفتارکودکـان    آموزش داده مـی والدینبه 
درمانگر کیبا نیوالدخود را در خانه تغییر دهند. 

هـا بیـآموزد بـا    تا بـه آن کنندیملاقات میمربای

ننـد نـوع تعامـل بـا     هـایی بتوا استفاده از چه روش
کودك خود را تغییر داده، رفتار اجتماعی را ترویج 

هـاي  برنامـه . )24(و رفتار انحرافی را کاهش دهند 
بسیاري در زمینۀ آموزش مـدیریت والـدین وجـود    

که هر یک از نظر فلسـفه، روش و اثربخشـی   دارند
برنامه آموزش بارکلیدر ابتدا با بقیه متفاوت است. 

استفاده خاص بـا کودکـان   يرا برانیوالدیریتمد
ADHDیگربرنامه مشابه دینعرضه کرد، اگر چه ا

دارايامااست، ینوالدیریتآموزش مديهابرنامه
یـژه وهايیازاست که به نيمنحصربفردهايپیامد

آنـان توجـه   يهاو خانوادهADHDيداراکودکان
يهایامدپیقبر کنترل رفتار از طربرنامهینادارد.

یهو تنبیخاموشیت،تقوهايمولفهبهیژهآن، به و
است کـه  ینافوقدربرنامهبارز یۀ. فرضداردیدتاک

ADHDيدارایسبک مزاج ـیکیاديبه مقدار ز
را مسـتعد  فـرد کـه اسـت شـناختی یسـت زیشۀر
در ینـاتوان یزو نقراريیو بيتکانشگرتوجهی،یب

ــوانیــتتبع ــن . آنچــه در)25(کنــدیمــیناز ق ای
ها آشکار است، این فرض اسـت کـه در خانـه    روش

لازم تـر آنکـه،   فضاي درمانی ایجاد شـود و آشـکار  
یک مشکل مـزمن  والدین با آنچه که احتمالاًاست 

.)26(است کنار آیند، نه اینکه آن را درمان کنند 

کارروش
پژوهش ذکر شده شینهپیونظريمبانیلحاظبا
یریتنامه آموزش مـد بریپژوهش اثر بخشیندر ا
مصـروع کودکان ADHDبر بهبود نشانگان ینوالد

مطالعه شد.
بـه باتوجـه وبـود آزمـودنی تکازنوعمطالعهاین

والدینطرحاینهايآزمودنیموردنظر،هايفرضیه
درمـان تحـت هردوکودك. بودندمصروعدوکودك

مشـکلات بـه والـدین .بودنـد ضدصـرع هايداروبا
.داشتندشارهاکودکانرفتاري

دسترسدروبرهدفمبتنیروشبهگیرينمونه
کننـدگان شـرکت انتخابهايملاك. رفتصورتگ

:زیراستشرحبهبررسیدراین

ازکتبـی گـزارش بـه بناصرعبیماريبهابتلا
پزشکسوي

سال8حداکثروسال6حداقل داشتن
درشـرکت بـراي والـدین کتبـی نامـه رضایت
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پژوهش
اختلال ايهنشانهبودنداراADHDاساسبر

6بالاترازنمرهآوردندستبهوتشخیصیمصاحبه
تـا 6کودکـان روانسلامتارزیابینامهپرسشدر
)CSI-4سال (14
درمـان  بـراي دارویـی هايمحركمصرفعدم

ADHD

مرحلهسهدرهاآزمودنیپژوهشطرحبهباتوجه
CSI-4نامـه ( پرسـش . گرفتنـد قـرار سـنجش مورد

پـیش ،يمرحلـه درسـه والـدین ويازس،)Aگروه 
پایــهســطحیــابیمنظوردســتبــهازمداخلــه

دوم،درجلسـات مداخلـه درطـول ها،رفتارآزمودنی
پـس مـاه ویـک ودهـم هشتمششم،چهارم،سوم،

تکمیـل ،گیريپیعنوانبهمداخلهجلساتازاتمام
متعدديهايدرپژوهـشمذکورنامهپرسش.گردید

فــرم بــراي تبــارآن واعقـرارگرفتـهموردبررسـی
ازضــریب اســتفاده بـا آنوپایـایی85/0والـدین

.اســتشــدهمحاســبه92/0کرونباخآلفاي
مشـابه تقریبـاً مداخلههايومفادجلسهچارچوب

هـاي رویـداد اجمـالی وبررسـی ارزیـابی .باشندمی
وبـود افتـاده اتفـاق تاکنونقبلازهفتهکهمهمی
بـود، شـده تعیـین قبـل ازهفتـه کهتکالیفیمرور

ــدمــیتشــکیلراآموزشــیهــايمفادجلســه . دادن
ايویژههايروشرادرخصوصهاییدرمانگرآموزش

کارگیرنـد، بـه بعدجلسهبرايوالدینبودلازمکه
.دادمیارائه

. تاســیفیتوصــهــادادهتحلیــلوتجزیــهروش
بهبوديدرصدفرمولنتایج،تحلیلبرايهمچنین

درمطالعـات .اسـت شـده کارگرفتـه ه باثراندازهو
41/0مقـدار ،کـوهن dیرمقیاستفسبرايمختلف

عنـوان بـه 15/1اثر،اندازهمیزانحداقلعنوانبه
بـزرگ اثراندازهعنوانبه70/2واثرمتوسطاندازه

.)27است (شدهپیشنهاد
یلتحلروشی،تک آزمودنیپژوهشيهاطرحدر
گـران وهشپـژ باغل ـ. شـود نمـی بردهکاربهيآمار

یندر چنــی،حــوزه اصــلاح رفتــار و رفتــار درمــان 
و کنندیدادها استفاده ميبصریلاز تحلیطیشرا

.)28(نیستآماريهايروشازتفادهاسبهنیازي

هایافته
پژوهشهايدادهآماريتحلیلبهمتقسایندر

يهـا سـوال یببه ترتکارینپرداخته شده است و ا
است.پژوهش ا نجام شده 

برنامـه آمـوزش   یاول پـژوهش اثـر بخش ـ  سوال
توجـه  بر بهبود نشانگان نقصینرفتار والدیریتمد

.)1جدول(کندیمیرا بررسمصروعکودکان 
ارتباط بـا نمـرات   درپژوهشاولسوالاساسبر

5/32از بهبود یپژوهش حاکهايیافتهتوجه، نقص
دريدرصــد 5/17اول و یدر آزمــودن يدرصــد 
ــه کــه در نمــودار دوم اســت. یآزمــودن 1همانگون

مداخلـه، اخـتلال   یـانی در جلسـه پا مشخص است
بـه  هایتوجه آزمودننقصیرمقیاسزدر هایآزمودن

هــر دو اگــر چــهوکــاهش داشــته ینیلحــاظ بــال
یریتبرنامــه آمــوزش مــدیــانپــس از پایآزمــودن

توجـه را تجربـه   از نقـص یهمچنان سـطح ینوالد
در یهخط پاهايیريگا با توجه به اندازهامکنندیم
ینهمچن ـ.شـود یاختلال کاهش مشاهده میزانم
نه تنهـا حفـظ   یزنیگیريدر دوره پيبهبودیزانم

مداخلـه شـده   یـان شده است، بلکه بهتر از خـط پا 
نـوع از  یـن گفـت کـه ا  توانیمیاست. به طور کل

در هـا آزمـودنی يهـا مداخله منجر به کاهش نمره
برنامه آمـوزش  ینبنابرا؛ شده استCSI-4اسیمق

اخــتلالنشــانگانبــوددر بهینوالــدیریتمــد
زیرمقیـاس CSI-4نامـه درپرسـش هاآزمودنینمراتمقایسه-1جدول

توجهنقصاختلال
اثراندازهبهبوديدرصدهاآزمودنی

کلیپیگیريمداخله
21/2%5/32%40%25اولآزمودنی
19/1%5/17%25%10دومآزمودنی

CSI-4توجه نقصیرمقیاسزدر یدو آزمودنییراتروند تغ-1نمودار
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.استبودهبخشاثرتوجهنقص
آمـوزش برنامـه بخشـی اثـر پـژوهش دومسوال
-تکانشـگري نشـانگان بهبـود بـر والـدین مدیریت

کنـد مـی بررسـی رامصروعدرکودکانفعالییشب
).2(جدول 

نشـان  2درنمـودار  هـا  آزمـودنی نمراتها و داده
يدرصـد 50بـه بهبـود   هـا یکه آزمـودن دندهیم

مداخلـه در بهبـود نشـانگان    ین. همچن ـانـد یدهرس
تـر  دوم اثـر بخـش  یآزمودنفعالییشب-يتکانشگر

یگیريدر دوره پيبوده است، چرا که درصد بهبود
بـه  بـا توجـه   یداشته است. به طور کلیشافزایزن
ــزانم ــود ی ــد بهب ــزان) و م%40و %50(يدرص ی

)، برنامه 34/2و 94/1دست آمده (ه اثر بيهااندازه
ــوزش مــد  در بهبــود نشــانگان  ینوالــدیریتآم

اثــر مصـروع در کودکـان  فعــالییشب ـ-يتکانشـگر 
بخش بوده است.

بخشـی اثـر بررسـی درصددپژوهشسومسوال
نشـانگان  بهبـود بـر والدینمدیریتآموزشبرنامه

ADHD3(جدول بودمصروعدرکودکانمرکب.(
مـدیریت آمـوزش برنامـه ،3نمـودار  توجه بـه  با 

اسیمقدرهاآزمودنینمراتکاهشموجبوالدین
CSI-4و%5/36زانیمبهاولآزمودنی. استشده
یافتـه دسـت  يبهبود%25یزاندوم به میآزمودن

در یهر دو آزمـودن يدرصد بهبودیناست. همچن
آن یـزان داشته است و میشافزایزنیگیريدوره پ

% 5/32و%5/44اول و دوم بـه  یآزمودنبیبه ترت
یاندازه اثر در هر دو آزمودنیناست. همچندهیرس

گفتنتوامیبنابراین؛ استمتوسطسطحازبالاتر
در هـا یآزمـودن ينمـره تغییـر درآموزشـی برنامه

فعـالی یشب ـ-توجـه اخـتلال نقـص  CSI-4اسیمق
.استمرکب موثر بوده

گیريیجهنتوبحث
برنامه آمـوزش  یحاضر، با هدف اثربخشپژوهش

کودکان ADHDبر بهبود نشانگان ینوالدیریتمد
نشـان  یجراسـتا، نتـا  ینصورت گرفت. در امصروع

در بهبـود نشـانگان   ینوالـد یداد که برنامه آموزش
ADHD بوده است.مؤثرمصروعکودکان
سـاندرز و مـک   هايیافتهپژوهش حاضر با نتایج
و )23(دانفورث هايهمچنین یافتهو )22(فارلند 
ــه ــاران یافت ــاي پیســترمن و همک ــایج و)29(ه نت

. باشـد همراستا می)30(ندرز، ترنراهاي سپژوهش
شایان ذکر است برخلاف این پـژوهش کـه شـامل    

ADHDارو است، کودکان مصروع تحت درمان با د
دیگرمذکور و يهاکودکان در پژوهشازیفطینا

.استهنشدبررسیهمسوهايپژوهش
حاضر مشخص سـاخت، برنامـه آمـوزش    پژوهش

بـه منظـور   یندر اصلاح رفتار والدینوالدیریتمد
نظارت بر رفتار کودك مؤثر بـوده اسـت. اگـر چـه     

نداشته است، امـا  ییرتغیلیتوجه کودکان خیزانم

زیرمقیـاس CSI-4نامـه پرسشدرهادنیآزمونمراتسهمقای-2جدول
فعالییشب-تکانشگرياختلال

اثراندازهبهبوديدرصدهاآزمودنی
کلیپیگیريمداخله

94/1%50%50%50اولآزمودنی
34/2%40%40%40دومآزمودنی

فعـالی یشب-يتکانشگریرمقیاسزدر یدو آزمودنییراتروند تغ-2نمودار
CSI-4

0

5

10
آزمودنی اول آزمودنی دوم

جلسات

زیرمقیـاس CSI-4نامـه  در پرسـش هـا ینمرات آزمودنیسهمقا-3جدول
مرکبفعالیبیشاختلال

اثراندازهبهبوديدرصدهاآزمودنی
کلیپیگیريمداخله

26/2%5/40%5/44%5/36اولآزمودنی
39/2%5/28%5/32%25دومآزمودنی

ADHDCSI-4مرکب یاسمقدر یدو آزمودنییراتروند تغ-3نمودار

0

10

20

میانگین خط پایه پایان مداخله پیگیري یک ماهه

آزمودنی اول آزمودنی دوم
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تعامـل  یکل ـیوهو ش ـینوالـد یکنترل ـيهامهارت
است.یافتهبهبود 

خـواه  یمـار تمـام کودکـان، خـواه ب   يبراخانواده
يو کانون عمـده یاجتماعیطمحینتر، مهمسالم

مـزمن،  هـاي یمـاري بیگـر تجربه است. بر خلاف د
شان را در جامعـه  درمانینیشتربمصروعکودکان 

یافـت دریاصـل از خانواده به عنوان مراقبت کننده 
یـق مزمن بر خـانواده از طر یماريبیر. تاثدارندیم

بهتـر قابـل درك اسـت.    ،رشدي-سیستمییکردرو
شـود یبسته در نظر گرفته م ـیمهنيخانواده نهاد

یداديآن تعامل متقابل دارند و رويکه تمام اعضا
اعضـا در درون  یگـر عضو اثر گذارد بـر د یککه بر 
عارضـه  یکینبنابرا؛ شتخواهد گذایرتاثیزنهاد ن
ینکودك مبتلا، والدیمزمن نه تنها زندگیپزشک

رونـد  بلکـه دهـد، یمییرو خواهرها و برادرها را تغ
. شروع کندیمختل میزروابط خارج از خانواده را ن

یـک وجود آورنده عارضه مزمن ممکن است بهیک
خانواده باشد و ثبات نظـام خـانواده را   يبحران برا
.)26(یدمختل نما

عنـوان  تـوان یدست آمـده م ـ ه بیجنتایینتبدر
بـه افـراد تـرین نزدیـک عنـوان بـه والدینکهکرد 

ایفااورفتاريتغییراتدرراسهمبیشترینکودك
وفشـار کاهشباوالدینمدیریتآموزش. کنندمی

امکاناینکودك-والدروابطبهبودوموجودتنش
راخـود کـودك هـاي نیازکهدهدمیوالدینبهرا

دراحتمـالی هـاي تبیـین ازیکی. کننددركبهتر
ــورد ــهم ــايیافت ــژوهشه ــر،پ ــیحاض ــرمبتن ب
برنامـه . اسـت آموزشـی روشاینذاتیهايویژگی

بـه کـه دارداشـاره هـایی روشبهوالدینآموزشی
طوربهخودکودکانباتاشودمیدادهآموزشاولیا

دروالـدین ابتـدا روشایـن در. کنندرفتارصحیح
خـود کـودك اخـتلال شناسـی سببوشیوعمورد

تـا کنـد میکمکاطلاعاتیچنین. یابندمیآگاهی
شـان  دربـاره مشـکلات کـودك   ینوالدهايینگران

با برنامه آموزش ین. در مرحله بعد، والدیابدکاهش 
بـه  ین. سـپس والـد  شوندیآشنا مینوالدیریتمد
اصـول مهـار رفتـار و    و فرزنـد -والدارتباط یتاهم

خانواده در تداوم مشکلات زايیدگینقش عوامل تن
یریت. برنامـه آمـوزش مـد   یابنـد یمیکودك آگاه

یـن ایلرا در تعـد یپنج مؤلفه مهم مهـارت ینوالد

یشکـه عبارتنـد از: افـزا   کنـد یاعمـال م ـ یتوضع
يهـا رفتـار یشافـزا ،والد-کودكینمثبت بتعامل

هايیوهکاربستن شهبیقمثبت خاص کودك از طر
ینافرمـان کـاهش رفتـار  ین،والـد ياز سـو یتیتقو
ارائـه  ین،اغمـاض والـد  یوهبا استفاده از ش ـیفخف

هـا یامدروشن و هماهنگ و استفاده از پيهافرمان
و یکــاهش رفتــار نافرمــانبــرايینوالــديســواز

.)31(نامناسب کودك 
کــرد روش یـري گیجـه نتتـوان یمجمـوع م ـ در

یاصـلاحات اساس ـ یلبه دلینوالدیموزشبرنامه آ
خـود  یتنسـبت بـه صـلاح   ینکه در بازخورد والد

کـاهش نشـانگان   دريروش مـؤثر کنـد، یمیجادا
ADHDین،والـد یریتآموزش مدیناست. همچن

محسـوب یبهداشت روان ـیدگاهاز دیمهمیکردرو
یشگیريپيهاروشینتراز مناسبیکیو شودمی

و باشـد یودکان و نوجوانان م ـکیاز اختلالات روان
گوناگون، مقرون يهادر آن از جنبهگذاريیهسرما

يآنچه را که جامعه و دولت برایرابه صرفه است، ز
ــار ــاد،اعتي،بزهک ــت تحصـ ـی ــردگیلی،اف ی،افس
تـر ینسـنگ یاربسپردازد،یآن میرو نظایخودکش

بـر  ینوالـد یریتکه آمـوزش مـد  یاست. در صورت
ــ ــزيربرنامــهیاســاس اصــول علم ــاثی یرشــود، ت

مشــکلات گونــهیــناز ایشــگیريدر پیريچشــمگ
.)32(خواهد داشت

نتایج این پـژوهش نشـان داد کـه بـا توجـه بـه       
ارزیابی والدین، آموزش مدیریت والدین در مرحلـه  

-بعد از مداخله و پیگیري، میزان علائم تکانشگري
بـا . اسـت دادهکـاهش راتوجـه نقصوفعالیبیش
تحـت مداخلـه حـین درکودکـان اینکـه بههتوج

عـوارض وبودنـد صرعبیماريبرايداروییدرمان
همـین است،بودههمراههاآنباهمچناندارویی
بخـش رضـایت بسیارکودکانایندربهبودمقدار
مختلف يهادر پژوهشیکردروینایاثربخش.است

همسـو بـا   یـز پـژوهش ن ینااست.یدهبه اثبات رس
یریتبرنامه آمـوزش مـد  یها اثربخشپژوهشیرسا

قرار داد.ییدرا مورد تاینوالد
یــنايدر معــرض خطــر جــدمصــروعکودکــان

و یقـات امـر مسـتلزم تحق  یـن . اباشـند یاختلال م
و تمرکـز بـر انجـام    ینـه زمیندر ایشترمطالعات ب

یاريچه در بس ـخاص است، اگریمداخلات درمان
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اما شود،یواقع میدمفمثبت و یاز موارد دارودرمان
یلدلبهاز انواع صرع یدر برخمصروعدر کودکان 

تـوان نمـی یـی تداخل دارووتشنج یفراوانیشافزا
اسـت، لازمینبنـابرا ؛ نمـود یزتجـو ییدارومحرك

کــه بتوانــد تمرکــز و وجــود داشــته باشــدیروشــ
کودکــانایـن رحافظـه کوتــاه مـدت را د  یـت ظرف

ــزایش ــیراهودادهاف ــحل ــگريرايب ــنتکانش ای
؛ باشـد مختلفهايتکنیکازگیريبهرهباکودکان

یشـتر بینوالـد يدرمان از سـو یوهشیناینبنابرا
ی. نظر به عوارض جـانب گیردیمورد استقبال قرار م

استفاده از یمنفیروانهايیامدو پداروهایاحتمال
درمــان هــايروش،کودکــانیــندارو در معالجــه ا

یارتامـل و توجـه بس ـ  یسـته رو شابـدون دا يرفتار
.باشدمیيجد

یشـانی پیدر نـواح ADHDمبتلا به کودکاندر
درمرکـز این. شودیمکاهش عملکرد مشاهدهمغز

کنترلدهی،پاسخبرابردرمقاومترفتار،بازداري
پرتـی حـواس برابردرمقاومتوفردفعالیتسطح

بنــابراین در درمــان ترکیبــی ؛ )21(اســتیــلدخ
توانیمان آموزش مدیریت والدین و کودك، مهمز

توجه قرار دادموردکودك دررایادیننقص بنینا
لازم اسـت  ،لـذا واقع شـود.  تریدتا روند مداخله مف

یبررس ـشـامل یپژوهش صرع دوران کودکآینده
روانـی شناسـی یبو آس ـیهمزمان عوامل خانوادگ

گـرفتن نظردرباووسیعچارچوبیکدرکودك
.باشدیو درمانیعوامل عصب
کوتاه و نبود یمداخله در بازه زمانیجنتاپیگیري

هـا، یآزمودنيدر مورد تداوم روند بهبودیاطلاعات
مربوط به مداخله، یخودگزارشيهااستفاده از ابزار

هـا  دادهيآورنامـه جهـت جمـع   استفاده از پرسش
؛ سـازد یمواجه مهایییترا با محدودیجنتایمتعم

از یگـري ديهـا در نمونهشودیمیشنهادپینبنابرا
هـاي روشکـارگیري ه ببا یزو نمزمنهايیماريب
روشبــا گــروه کنتــرل و بــا اســتفاده از یــایگــرد

مـذکور توسط فـرد ثالـث برنامـه    یممشاهده مستق
.شوداجرا
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Abstract
Background: The prevalence of behavioral problems is significantly high in children with
epilepsy compared to children with other chronic illnesses which do not affect the central
nervous system. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common comorbid
disorder with epilepsy. Thus, children with epileptic seizure are in increased risk of cognitive
disorders particularly attention problems. Parent Management Training (PMT) can be defined
as an approach for the treatment of child behavioral problems in which parents are trained to
alter their child's behavior. Therefore, the main purpose of this study was to investigate the
efficacy of PMT on improvement of symptoms of ADHD in a child with epilepsy.
Methods: The study design was single-subject using multiple baseline design. The samples
were parents of two children with epilepsy and comorbid ADHD who completed Child
Symptom Inventory (CSI-4) part A. Participants received 9 sessions of PMT (1-1.5 hour for
each session per week). They completed CSI-4 part A in pretest, during the treatment and one
month follow-up. Data were analyzed by visual analysis.
Results: Results indicated the effect of PMT on ADHD symptoms was clinically significant.
Findings showed positive effect of PMT on monitoring the child's behavior.
Conclusion: Hence, the enhancement of parents’ control skills and the improvement of
parent-child interaction could result in parents’ anger management and considerable
reduction in child behavioral problems and aggression.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Parent Management Training
(PMT), Behavioral problems, Epilepsy
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