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 چکیده
-( یکي از رایجAD/HDفعالي )اختلال کاستي توجه/بیش

رایج دوران کودکي است.  تحولي -ترین اختلالات عصبي
این اختلال علاوه بر ایجاد مشکلات رفتاري و یادگیري در 
کودک، معمولا تعامل کودک مبتلا را با خانواده و نیز 

کند. هدف پژوهش حاضر، ن، با مشکل مواجه ميهمسالا
( BPTبررسي و مقایسه اثربخشي آموزش رفتاري والدین )

مبتني بر رویکرد بارکلي و دارو درماني با متیل فنیدیت 
(MPHدر کاهش شدت نشانه )آموزان هاي دانش، ریتالین

زان و می فعاليپسر مبتلا به اختلال کاستي توجه/بیش
ها بود. ابزارهاي پژوهش در مادران آن استرس فرزندپروري

مقیاس ویرایش چهارم پرسشنامه شامل نخستین خرده
شده توسط گادو (، تدوین(CSI-4علائم مرضي کودکان 

بري و ( و  مقیاس استرس فرزندپروري 9114واسپرافکین )
. نتایج نشان داد که هر دو روش در کاهش ( بود9119جونز )

و استرس  ADHDبتلا به ها در کودکان مشدت نشانه
اما اثربخشي دارودرماني بر  ند،فرزندپروري مادران موثر بود

هر دو متغیر وابسته، به نحوي معنادار بیش از 
 بود.   BPTاثربخشي

آموزش رفتاري والد، دارودرماني،  های کلیدی:واژه

 فعالي، استرس فرزندپرورياختلال کاستي توجه/بیش

 

Abstract 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(AD/HD) is one of the most common 

neurodevelopmental disorders in childhood 
which involves behavioral and learning 
disturbances in children.  In addition, the disorder 
usually causes some problems in a child’s 
interaction with the peer group and family 
members. The present research addresses the 
comparative effectiveness of Behavior Parent 
Training (BPT) based on Barkley’s approach and 
pharmacotherapy with Methylphenidate (MPH, 
Ritalin) on the intensity of symptoms in male 
primary school students with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD) and 

parental stress in their mothers. The research 
instruments consisted of the first subscale of 
Children’s Symptoms Inventory, 4th Edition 
(CSI-4) developed by Gadow and Sprafkin 
(1994) and Parental Stress Scale (Berry & Jones, 
1995).  Results revealed positive outcomes of 
both intervention methods; however, the 
effectiveness of MPH significantly surpassed 
that of BPT on both of the dependent variables.  
Keywords: Behavior Parent Training, 
Pharmacotherapy, Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder, parental stress 
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 مقدمه 
( برچسب تشخیصي رایج براي بسیاري از کودکان و AD/HDفعالي )اختلال کاستي توجه/بیش

هاي آشکاري در توجه دارند و معمولا دچار تکانشگري و فعالیت رگسالاني است که دشوارينیز بز
هاي قابل ملاحظهدهند که تفاوتجمعیتي ناهمگون را تشکیل مي حرکتي مفرط هستند. این افراد

 هاي مزبور و میزان اختلالاتيسن شروع، نفوذ بین موقعیتي نشانه هاي اعضاء،اي را در میزان نشانه
 -گذارد. این اختلال که در زمره اختلالات عصبيشوند، به نمایش ميهمایند مي AD/HDکه با 

ترین عللي است رشدي در راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني قرار گرفته، یکي از شایع
که به سبب آن، کودکان داراي مشکلات رفتاري به پزشکان و متخصصین سلامت روان ارجاع مي

پزشکي کودکي است )بارکلي، ترین اختلالات رواندر ایالات متحده آمریکا، یکي از شایع شوند و
توجهي و اي فراگیر از رفتارهاي توام با بيبه عنوان مجموعه DSM-5اختلال مزبور در  .(3199

ود. شفعالي تعریف شده است که باعث مختل شدن عملکرد اجتماعي، تحصیلي و شغلي ميیا بیش
حاکي از تکانشگري در رفتار  A2بیانگر رفتارهاي توام با فقدان توجه و معیارهاي  A1ي معیارها

دهند، سنخ دو سنخ فرعي این اختلال را تشکیل مي A2و  A1کودک هستند، در حالي که موارد 
شود يهاي دو سنخ اول را شامل مسوم یا اختلال کاستي توجه همراه با بیش فعالي، ترکیبي از نشانه

سن  را قبل از A2و  A1باید حداقل شش مورد از نشانه هاي ، کودک ميDSM-5بنا به که 
که (. این3199واکر،  -سالگي آشکار سازد تا تشخیص اختلال مزبور صورت گیرد )آدام و یانگ 93

راستي یک اختلال پنداشت یا نه، همواره مناقشات بسیاري را برانگیخته است. را به AD/HDباید 
که  اي از کژکاري عصبيپزشکي، این اختلال داراي مباني زیستي است: گونه -ه زیستياز دیدگا

توام با  ،اند که این اختلالها نشان دادهسازد. پژوهشبازداري رفتاري و توجه را دچار نقصان مي
هاي ساختاري، حاکي از هاي ساختاري و کارکردي گسترده در مغز است. تصویربردارينابهنجاري

 caudateي دمدار )اي راست، هستهي پیشاني راست، در قشر آهیانهحجم در قطعهکاهش 

nucleusتحتاني کرمینه -هاي خلفيهاي مخچه، و بخش(، نیمکره( ي مخچهvermis و نیز )
هایي را به قشر پیش کم کاري مدارهاي کته کولامینرژیک است، به ویژه مدارهایي که استطاله

ژن با این اختلال مرتبط هستند؛ از جمله الل مکرر  91رش شده که حداقل فرستند. گزاپیشاني مي
CRD4-7  اي خلفي همراه که با نازک شدن قشر پیش پیشاني و قشر آهیانه 99روي کروموزوم

هاي بحراني رشد پیش از تولد و پس از تولد، ممکن است با است. عوامل تکویني در خلال دوره
درصد  AD/HD ،77ارتباط داشته باشند. متوسط توارث پذیري  هاي موروثياین تعیین کننده

اند تفاوت کارکردهاي (. برخي تحقیقات دیگر نشان داده3111برآورد شده است )کوراتولو و دیگران، 
هاي تقویتي متفاوت در این ، با مکانیسمAD/HDاجرایي و عوامل انگیزشي در کودکان مبتلا به 
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کان کوداین دهد. ي پاسخدهي آنان به تقویت را تحت تاثیر قرار ميکودکان ارتباط دارد که نحوه
تواند تحت تاثیر سیستم دوپامینرژیک و شوند، که به طور خاص ميتاخیر در تقویت را پذیرا نمي

عملکرد آن در سطح سلولي و سیستمي باشد. دوپامین، عامل انتقال اثر تقویت کنندگي رویدادها، 
به سبب نقص ADHD و افراد مبتلا به  استشود تقویتي روي دهد، بیني ميهنگامي که پیش

ریتالین )متیل فنیدیت( قادر به جبران این نقص انتقال  سیستم دوپامیني، قادر به این انتقال نیستند.
یک اختلال عیني  AD/HD(. از منظر جامعه شناختي، 3111دوپامیني است )تریپ و ویکنز، 

-ياجتماعي است که با ویژگ -فرهنگي یا اختلال رواني -اجتماعيي واقعي نیست، بلکه یک سازه

فعالیت زیاد و آمادگي براي پاسخدهي قابل توصیف است.  هایي چون گوش به زنگ بودن مفرط،
باید هر سه دسته عوامل زیستي، شناختي  AD/HDاجتماعي، در تبیین -رواني-از دیدگاه زیستي

هاي کنترل در کلاس را مد نظر قرار داد )ویلر ن و شیوههاي فرزندپروري والدیو هیجاني و شیوه
(. اطلاعات پژوهشي فراواني آشکارا بر آثار و پیامدهاي بلندمدت و غالبا نامطلوب اختلال 3191،

ي ند. نکتهگذارکاستي توجه/بیش فعالي بر عملکرد افراد مبتلا، از کودکي تا بزرگسالي صحه مي
ي این اختلال را دارند، اما معیارهاي تشخیصي آن را در یشینهشایان توجه این که افرادي که پ

کنند، بیش از همتایان خود که فاقد این پیشینه هستند، نقائص نوجواني/جواني برآورده نمي
و پیامدهاي مرتبط با آن،  AD/HDرسد که دهند. از این رو، به نظر ميعملکردي نشان مي

و  وگذارد )چاکاق کودکان در سراسر عمر آنان باقي ميتاثیراتي منفي بر اکثریت قریب به اتف
در خلال کودکي و نوجواني، اختلال کاستي توجه/بیش فعالي غالبا با رفتارهاي  (.3199دیگران، 

ت. هاي یادگیري توام اسمقابله جویانه و پرخاشگرانه و نیز اضطراب، عزت نفس پایین و ناتواني
دار هستند که سبب نقص در کارکرد، از جمله در کارکرد تحصیلي يها آنگاه به لحاظ بالیني معننشانه

کودکان مبتلا به اختلال کاستي توجه/بیش فعالي به طور عمده در  .و رفتاري در مدرسه شوند
گیرند. تعداد پسراني که تشخیص سراسر جهان در مقطع ابتدایي مورد شناسایي و درمان قرار مي

AD/HD با دو برابر تعداد دخترهاست؛ همچنین کودکان تقریبا دو برابر کنند، تقریرا دریافت مي
توان بر روي را مي AD/HDهاي شوند. نشانهنوجوانان مبتلا به این اختلال تشخیص داده مي

پیوستاري در جمعیت عادي مشاهده کرد و بنا به عواملي از قبیل منبع شناسایي )براي مثال، والد 
مورد "هاي تعریف شده براي ملکرد، معیارهاي تشخیص و آستانهیا معلم(، میزان اختلال در ع

م توجهي، ک مفرطآمیز انگاشته شوند. سطوح توانند به میزان کمتر یا بیشتري اختلال، مي"مبتلا
توان از همان اوان کودکي پرفعالیتي و تکانشوري را که با سطح رشدي فرد تناسب ندارند، مي

ت ي این اختلال، ممکن اسهاي اولیهکان پیش دبستاني داراي نشانهمشاهده کرد. با این وجود، کود
رفتارهاي توام با نافرماني و مقابله جویي، قشقرق و پرخاشگري را نیز از خود ظاهر سازند که 
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دهد و تشخیص اختلال رفتار هاي کاستي توجه و بیش فعالي را تحت الشعاع قرار مينشانه
 1( و اختلال سلوکODD)3، که اختلال نافرماني مقابله جویانهسازد( را محتمل ميDBD)9ایذایي

(CDرا علاوه بر ) AD/HD  (.3199شود )چاراچ و دیگران، شامل مي 
، اگرچه مبناي AD/HDگیري هاي قابل مشاهده و آشکارا قابل اندازهتاکید زیاد بر نشانه

-هاي اختلال مزبور ميشود، به نادیده گرفتن یکي از مشخصهتشخیص این اختلال محسوب مي

انجامد که براي درک آن اهمیت بسیاري دارد و در عین حال، کمي سازي آن دشوار است. این 
هاي شود و دو پیامد را با خود دارد: کاستي در بازدارينامیده مي 4ویژگي، تکانشگري هیجاني

-ویژه در آن موقعیت)شناختي یا اجرایي( عمدي، همچنین در خویشتنداري هیجاني به طور اعم، به 

 تنظیمي هیجاني ناقص-کنند. این خودهایي که با ناکامي و خشم همراهند و بردباري را ایجاب مي
( مشکلات زیر را به دنبال دارد: ناتواني در بازداري رفتارهاي 9111) 9بنا به دیدگاه گاتمن و کتز

استه از نگیختگي فیزیولوژیک برخنامناسب برخاسته از هیجانات مثبت یا منفي، ناتواني در مهار برا
عواطف، ناتواني در تمرکز توجه و نیز دشواري در سازماندهي اعمال هماهنگ، در راستاي دستیابي 

( را تشکیل DESR) 1به اهداف بیروني. این چهار مورد با یکدیگر نارسایي در خودتنظیمي هیجاني
ذارد گماعي و تحصیلي کودک تاثیر ميهاي زندگي فردي، خانوادگي، اجتدهند که بر غالب جنبهمي

هاي زیستي از جمله ساختار و رغم تشخیص این نکته که وراثت و ویژگي(. علي3199)بارکلي، 
ها شوند، برخي پژوهشکارکرد مغز، علل اصلي بروز اختلال کاستي توجه/بیش فعالي محسوب مي

هاي حاکي از آن است که شیوه ( قاطعانه3111پولوک، -؛ نیگ، هینشاو و هوانگ3119)فارائون، 
کننده را در روند تکوین این اختلال و اختلالات هاي رواني والدین، نقشي تعیینفرزندپروري و آسیب

 (.3199توسکانو، -کنند )جانستون و کرونیسهمبود ایفا مي

تلال خچندین دلیل برجسته براي کار مستقیم با والدین براي مدیریت رفتار کودکان در این ا      
وجود دارد. نخست این که، کودکان مبتلا به کاستي توجه/بیش فعالي تاثیرات چشمگیري بر والدین، 

(. والدین این 3119گذارند )جانستون و مش، شیرها و زندگي خانوادگي به طور کلي باقي ميهم
طور کلي، شود و به شیرها مشاهده ميکودکان استرس بیشتري دارند، تعارض بیشتري در روابط هم

به علاوه، والدین مزبور به احتمال  ها بیشتر است.کودک در این خانواده -نسبت تعارض والد

                                                           

9 Disruptive Behavior Disorder 
3 Oppositional Defiant Disorder 
1 Conduct Disorder 
4 Emotional Impulsivity 
9Gottman & Katz 
1 Deficient Emotional Self- Regulation 
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هاي ناکارآمد فرزندپروري )بي ثباتي، خشونت، سهل انگاري، بیش از حد، واکنشي بیشتري، شیوه
ریت هاي مدیشیوه بودن و پاسخگویي اندک(، کاهش شایستگي در فرزندپروري، سطوح بالایي از

ادراکات منفي سازند و اسنادها واي ناسازگارانه را آشکار ميو استفاده از راهبردهاي مقابله 9جبرآمیز
تواند ماهیتي دوجانبه هاي کودک و والدین ميتري در ارتباط با فرزند خویش دارند. افزایش دشواري

یت از امتیازات، محرومیت که راهبردهاي انضباطي غیرتنبیهي و ملایم )محروم داشته باشد. هنگامي
هاي رسند، والدین در تلاش براي مدیریت رفتار کودک، از شیوهاز تقویت مثبت( مفید به نظر نمي

تواند جویند. تخاصم والد و کودک ميخشن و تنبیهي )فریاد زدن، تهدید و تنبیه جسماني( بهره مي
ه جویانه در کودک و رفتار خشونت آمیز، در این فرایند قهرآمیز بالا گیرد و به افزایش رفتار مقابل

اي والدین، تهاجمي و تنبیه گرایانه در والد بیانجامد. به مرور زمان، کارآمدي و راهبردهاي مقابله
یابد خود در پیش رو دارند، تنزل مي AD/HDهایي که در پرورش فرزند مبتلا به به سبب چالش

ي خود، امري که به نوبه ار فرزندپروري ختم شود.و ممکن است به سهل انگاري و بي ثباتي در رفت
 (.3199وخامت مشکلات کودک و خانواده را به همراه خواهد داشت )چاکو و دیگران، 

، مشارکت فعال والدین کودکان مبتلا، براي هدایت AD/HDبا توجه به ماهیت مزمن      
دارد. برخلاف دیگر افراد،  هاي کارکردي گوناگون ضرورتآمیز زندگي کودکان در حیطهموفقیت
، کاربرد درمانAD/HDگیري در مورد جریان ارزیابي پایدار و اساسي را در تصمیم نقشي والدین

گیرد و حمایت از هاي متعددي که کودک در طول زمان در آن ها قرار ميهاي مختلف در موقعیت
شوند، بر زندپروري محسوب ميفرزندشان، در میان بسیاري از دیگر امور و عواملي که بخشي از فر

، براي AD/HDعهده دارند. بر همین اساس است که حمایت موثر از والدین کودکان مبتلا به 
هاي هاي پیش روي فرزند خود را در روند رشد مدیریت کنند، یکي از نقشاین که بتوانند چالش

هاي جدیدتر اذ دیدگاهاصلي و سرنوشت ساز متخصصین مختلف در این حوزه است. از این رو، اتخ
هایي کارآمدتر براي و تدوین و به روزرساني شیوه AD/HDو مبتني بر شواهد علمي نسبت به 

هاي رواني و تواند از هزینهمدیریت رفتار کودکان مبتلا به این اختلال، ضرورتي بنیادي دارد و مي
در  ، به نحو چشمگیري بکاهد.کنداقتصادي که اختلال مزبور بر فرد، خانواده و اجتماع تحمیل مي

( توسعه 9117) ( که در آغاز توسط بارکليBPT) 3پژوهش حاضر از برنامه آموزش رفتاري والدین
 ،(9117؛ بارکلي، 9111)آناستوپولوس و بارکلي،  هایي قرار گرفتیافت و بعدها مورد جرح و تعدیل

ي مزبور و اهداف کلي برنامهگام است، که اگرچه خطوط  91مشتمل بر  BPTاستفاده شده است. 

                                                           

9 . coercive management 
3 . Behavior Parent Training (BPT) 
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اي آموزشي هر مرحله توسط نویسنده مشخص شده است، اما اجراي هر گام مستلزم تهیه جزوه
باید با توجه به مقتضیات، توسط پژوهشگر تهیه و تنظیم شود. جلسات براي والدین است که مي

ي، یا والد به تنهایي در توانند به اشکال گوناگوني، از جمله گروهي در مقابل انفرادآموزشي مي
 مقابل والد و کودک به طور همزمان، اجرا شوند.

که به  3رفتاري و فعال سازي 9سیستم بازداري رفتاري ، از دوAD/HDبارکلي براي تبیین 
گیرد و ناتواني افراد مبتلا را در ترتیب در قشر پیش پیشاني راست و چپ قرار دارند، بهره مي

هاي نامرتبط و مقاومت در برابر عوامل ان مانعي بر سر راه سرکوبي پاسخبازداري رفتاري، به عنو
وي اعتقاد دارد که ضعف سیستم بازداري رفتار، بر روي چهار عملکرد  کند. به علاوه،مزاحم ذکر مي

 حافظۀ فعال غیرکلامي، حافظۀ فعال کلامي شناختي نقش غیرقابل انکاري دارد:روان-عصب

خودگرداني هیجاني و بازسازي. همچنین طبق این الگو، بازداري رفتاري )دروني سازي گفتار(، 
گذارد. بارکلي طي آخرین تحقیقات خویش  مي مستقیماً روي سیستم حرکتي و کنترل حرکتي تأثیر

عامل اصلي این اختلال است. کارکردهاي اجرایي آن  1اظهار داشت که ضعف کارکردهاي اجرایي
آورند، به  فرد که امکان بروز رفتارهاي ارادي و هدفمند را فراهم ميدسته از اعمال ذهني هستند 

سازند  آمدهاي کوتاه مدت و درازمدت اعمالش باشد، فرد را قادر ميکنند تا متوجه پيکمک مي
انجام عمل به  دهند همزمان باامکان مي ويریزي کند و به براي رسیدن به نتیجه موردنظر برنامه

زد تا در صورتي که عمل با نتیجه موردنظر همراه نبود، به موقع آن را تعدیل و ارزیابي آن بپردا
او اعتقاد داشت که آموزش رفتاري والدین در راستاي به کارگیري  (.3199تنظیم کند )بارکلي، 

تواند کودکان مبتلا به اختلال کاستي توجه/بیش فعالي را در هاي کارآمد فرزندپروري، ميشیوه
بر اساس  (BPTده مرحله آموزش رفتاري والدین ) مدي کارکردهاي اجرایي یاري کند.ارتقاء کارآ

هاي متعددي با استفاده از رویکرد آموزش آمده است. پژوهش 9رویکرد بارکلي، به اختصار در جدول 
نتایج پژوهشي که توسط  اند.والدین صورت گرفته است که نتایج یکساني را به همراه نداشته

جمله  اجتماعي مبتني بر شواهد، از -هاي رواني( در مورد تاثیر درمان3111) یگرانکرونیس و د
در نوجوانان انجام شد، حاکي از  AD/HDاي بر اختلال آموزش والدین و مداخلات مدرسه

ر ها بود. به علاوه نتایج مزبوهاي اختلال در آزمودنيها بر کاهش نشانهدار این شیوهاثربخشي معني
دهي )رفتار مطلوب(، هاي تعمیمهاي اجتماعي، مشتمل بر مولفهند که آموزش مهارتنشان داد

                                                           

9 . Behavior Inhibition System 
3. Behavior Activation System  
1. Executive Functions  
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ي آموزش تابستاني و مداخلات پرورشي، افق نویدبخشي را در درمان اختلال هاي فشردهبرنامه
 آورند.کاستي توجه/بیش فعالي پدید مي

در زمینه اثربخشي پژوهش  99اي فراتحلیلي بر روي ( طي مطالعه3117پیکرو و دیگران )
زاي کودکان، که رفتارهاي بزهکارانه را نیز شامل ها بر کنترل رفتار مشکلآموزش والدین و خانواده

 اي در کاهش مشکلات رفتاريهاي مداخلهشد، به نتایجي دست یافتند که از کارآمدي این شیوهمي
دهي شده در گروه کنترل  ي اثر وزنتر حکایت داشت. شایان ذکر است که اندازهکودکان کوچک

درصد بازگشت مشکلات رفتاري در این گروه بود؛ در حالي که در  91و متناظر با  19/1برابر با 
درصد بازگشت مشکلات رفتاري مشاهده شد. در پژوهشي که توسط رقیبي و  11گروه آزمایشي 

ي آموزش والدین و ساله در شهر زاهدان انجام شد، از برنامه 94-1کودک  19( بر 3191دیگران )
جلسه  1استفاده شد. برنامه آموزش والدین شامل   AD/HDهاي رفتار درماني براي کنترل نشانه

آموزشي بود که به والدین اطلاعات و راهبردهایي را جهت مدیریت رفتار فرزند مبتلا به اختلال 
رفتاري  يین برنامه مداخلهکرد. به علاوه، پژوهشگران به تدوکاستي توجه/بیش فعالي آنان ارائه مي

پرتي در کودکان جهت کاهش واکنش سازي، کاهش فشار گفتار، افزایش توجه و کاهش حواس
مبتلا و اجراي آن با کمک والدین دست زدند. نتایج نشان دادند که اجراي توام برنامه آموزش 

 کان ایجاد کرد.هاي اختلال در کودوالدین و رفتاردرماني، تغییرات معناداري را در نشانه
-هاي گوناگون آموزش والدین بر بهبود نشانههاي متعددي بر اثربخشي برنامهاگرچه پژوهش

اند، واقعیتي که تحقیقات بیشتري در این زمینه را ایجاب در کودکان صحه گذاشته AD/HDهاي 
وزشي را مورد هاي آمها و نظامهاي متعدد دیگري است که کارآیي این برنامهکند، وجود پژوهشمي

اند که اثربخشي دارودرماني دهند. تحقیقات مزبور گاه حاکي از این امر بودهشک و تردید قرار مي
هاي آموزش خانواده بوده است. از سوي دیگر، در رفع مشکلات رفتاري کودکان، بیش از برنامه

کند ني را اعمال ميچون هر پژوهش مقتضیات زماني و مکاني متفاوتي دارد و نیز متغیرهاي گوناگو
 هاي آموزشسنجد، اجراي هر پژوهش در این زمینه، تلویحات جدیدي را براي کاربرد پروتکلیا مي

در بر دارد. در زیر به برخي از تحقیقاتي که برتري  AD/HDهاي والدین براي مدیریت نشانه
 شود.  دهند، اشاره ميدارودرماني را نشان مي

و دارودرماني  تحقیقي درباره اثربخشي آموزش رفتاري والدین ،(3191ي )شهربانیان، صالحي و عزیز
آموز پایه سوم، چهارم و پنجم انجام دادند. در پسران دانش AD/HDبا ریتالین، بر میزان علایم 

آموز را به دانش 99گیري تصادفي، سه گروه، هر یک متشکل از بدین منظور آنان از طریق نمونه
مایشي و کنترل انتخاب کردند. این پژوهشگران دریافتند که آموزش رفتاري هاي آزعنوان گروه

والدین و ریتالین هر دو در کاهش شدت علائم این اختلال به نحو معناداري موثر هستند، هر چند 
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ا هها در پژوهش آنان آشکار ساخت که ریتالین بیشتر موجب کاهش نشانهي میانگینکه مقایسه
 فتاري والدین.  شود، تا آموزش رمي

هایي که اي، برنامه آموزش والدین را جهت کمک به خانواده( طي مقاله3111دانفورت )
هایي مبني همزمان دارند، معرفي کرد. وي با ذکر پژوهش ODDو AD/HDکودکان مبتلا به 

رد آوبر این که همبودي این دو اختلال در کودکان، الگویي از رفتارهاي اختلال آمیز را پدید مي
به تنهایي متفاوت است )براي مثال، بارکلي و هینشاو، ODD و AD/HDکه با الگوهاي رفتاري 

ي هاي برتر براي مدیریت رفتار این کودکان را، درماني مرکب از محرک(، شیوه9111؛ لینام، 9114
از  ي مفرطکند که مناقشات موجود بر سر استفادهداند. وي ذکر مياعصاب و رفتاردرماني مي

ي (، در کنار عوارض جانبي منفي بالقوه3111داروهاي محرک اعصاب )له فیور، آرکونا و آنتونوسیو، 
هایي که تداوم تغییرات رفتاري را پس از قطع دارو نشان دهند، همچنین این داروها، فقدان پژوهش

رک ، پاسخ مطلوبي به داروهاي محAD/HDدرصد کودکان مبتلا به  11-31این واقعیت که 
ي کارآمد آموزش والدین است. از این (، نشان دهنده ضرورت برنامه3111دهند )کانر، اعصاب نمي

 کنند، از برنامه آموزش والدینشان از برنامه منظم دارویي تبعیت ميرو، حتي والدیني که فرزندان
 ربخشي کاربردها، حاکي از اثکند که همه پژوهشبهره خواهند برد. با این وصف، دانفورت ذکر مي

و   AD/HDهمزمان دارودرماني و برنامه آموزش والدین براي تعدیل رفتار کودکان مبتلا به
ODD  ،؛ پلهام و هینشاو، 9113همزمان و والدین آن ها نیستند )براي مثال، گرازیانو و دیامنت

رفتاري (. هدف پژوهش حاضر، تعیین و مقایسه اثربخشي آموزش 3111، به نقل از دانفورت،9113
( بر استرس MPH)9( بر اساس مدل بارکلي و دارودرماني با متیل فنیدیت BPTوالدین )

هاي اختلال در کودکان مبتلا به اختلال کاستي توجه/بیش فعالي و شدت نشانه مادران فرزندپروري
 است.

 
 روش

دوم  آموز پسر دوره اول ودانش 49نمونه پژوهش حاضر، مشتمل بر جامعه آماری و نمونه: 

هاي اول تا پنجم( بودند که به طور داوطلبانه و غیرتصادفي، از میان مراجعان مرکز دبستان )کلاس
آموزش و پرورش انتخاب و  99ناحیه  3و 9مشاوره پارسیان و نیز دانش آموزان مدارس استقلال 

ند. ( و گروه کنترل قرار گرفتMPH(، دارودرماني )BPTدر سه گروه آموزش رفتاري والدین )
 "آموزش رفتاري والدین"مادران این کودکان، شرکت کنندگان در تدبیر آزمایشي  ،آنجاکهاز

                                                           

9 Methylphenidate(Ritalin) 
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(BPTمحسوب مي ) شدند، میزان تحصیلات مادران در زمره متغیرهاي کنترل و بیش از دبیرستان
نفر مدرک دیپلم و بالاتر داشتند. این  7مادر تحصیلات دبیرستاني و  BPT ،1تعیین شد. در گروه 

و در گروه  1و  1( به ترتیب  برابر با MPHارقام در مورد گروه دارودرماني با متیل فنیدیت )
آمده است. کودکان  با  4و  1بودند. سایر متغیرهاي جمعیت شناختي در جداول  9و  91کنترل، 

)مقیاس ویژه والدین(، که  9ویرایش چهارم پرسشنامه علائم مرضي کودکان« الف»استفاده از فرم 
گرفته بودند.  1توسط خود مادران تکمیل شد، غربالگري شده و در فرم مزبور، نمره بالاتر از 

ها نیز توسط مادران پرسشنامه مزبور که آن« پ»و « ب»هاي همچنین نمونه مزبور بر اساس فرم
 ( مبتلا نبودند.CD( و اختلال سلوک )ODDتکمیل شدند، به اختلال لجبازي مقابله جویانه )

 رابزا

 9114در سال  3که توسط گادو و اسپرافکین (CSI-4پرسشنامه علایم مرضی کودکان )

مورد تجدیدنظر قرار گرفت،  DSM-4همزمان با نشر چاپ چهارم  9114تدوین شد و در سال 
ها استفاده شد. این پرسشنامه داراي دو فرم والدین و معلم است. فرم براي سنجش شدت نشانه

گویه اول آن )فرم  91سنجد و اختلال رواني و هیجاني را مي 99ل است که سوا 17والدین داراي 
رود. این پرسشنامه داراي دو شیوه به کار ميAD/HD هاي الف( براي سنجش شدت نشانه

رضي هاي مگذاري برحسب شدت نشانهگذاري است: شیوه نمره برش غربال کننده و شیوه نمرهنمره
( 9171سازد. توکلي زاده )جمع نمرات، نمره شدت را فراهم مي  امتیازي که با 4در یک مقیاس 

(. در 9114گزارش کرد )به نقل از محمدي و موسوي،  11/1اعتبار پرسشنامه را براي فرم والد
تنصیف براي فرم   از روش ( اعتبار این پرسشنامه با استفاده9111تحقیق کلانتري و همکاران )

(. 9111دست آمد )به نقل از سهرابي، اسدزاده و کوپاني، به 19/1و براي فرم والدین  19/1معلمان 
(، در مقیاس مربوط به والدین، نمره برش 9111بنا به پژوهش انجام شده توسط محمد اسماعیل )

 هاي، قادر به غربالگري موارد مثبت و منفي است. همچنین نمره17/1و ویژگي  19/1با حساسیت  1
، اختلال سلوک و اختلال نافرماني مقابله AD/HDیاس در مورد هاي مرضي این مقشدت نشانه
-هاي ذکرشده پیشرا در حوزه CBCL)هاي چک لیست رفتاري کودکان )تواند نمرهجویانه، مي

( ضریب اعتبار پرسشنامه را به روش هماهنگي 9111بیني کند. فرزاد، امامي پور و وکیل قاهاني )
( بر 9119برآورد کردند. در پژوهشي که گریسون و کارلسون ) 14/1دروني براي فرم والد 

جویانه، اختلال سلوک و  نافرماني مقابله  انجام دادند، حساسیت آن براي اختلال CSI-3R روي

                                                           

9 . Children’s Symptoms Inventory, 4th Edition (CSI-4) 
3 . Gadow & Sprafkin 
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گزارش شد. گادو و اسپرافکین  77/1و  11/1، 11/1بیش فعالي به ترتیب  /اختلال کاستي توجه
 91/1، 11/1را در سه اختلال ذکر شده به ترتیب  CSI-3R ( همبستگي بین چک لیست9114)

د. انتخاب نمونه اند. در این پژوهش، از فرم والدین مقیاس مزبور استفاده شگزارش کرده 73/1و 
گذاري مبتني بر شدت انجام شد. ها، بر حسب نمرهبر حسب نمره برش و سنجش شدت نشانه

نسخه والدین، براي حذف مواردي که به اختلال  ،CSIپرسشنامه « پ»و « ب»هاي همچنین فرم
قطه ( همبود مبتلا بودند، به کار رفت. نCDو یا اختلال سلوک ) ODD)لجبازي مقابله جویانه )

، برابر 0/98و ویژگي  0/94( با حساسیت 9111طبق پژوهش محمداسماعیل ) برODD برش 
، 0/99و ویژگي  0/84با حساسیت  9است. همچنین به موجب تحقیق مورد اشاره، نقطه برش  9با 

 است. CDقادر به تفکیک کودکان مبتلا به 

رس والدین استفاده ( براي سنجش است9119) 2بری و جونز 1مقیاس استرس فرزندپروری

ها خوشایندبودن و جنبه گویه دارد. گویه 91شود، شد. این مقیاس که توسط والدین تکمیل مي
دهند. والدین باید موافقت یا هاي منفي آن را مورد توجه قرار ميمثبت وظایف والدیني و نیز جنبه

با فرزند خود دارند، در یک اي که به طور معمول عدم موافقت خود را با هر گویه، بر اساس رابطه
، 1، 7، 1، 9، 3، 9هاي شماره اي مشخص کنند. هشت گویه، یعني گویهمقیاس لیکرت پنج درجه

شوند.  حداقل نمره در این گذاري ميها به طور مستقیم نمرهبه طور معکوس و سایر گویه 91و  97
یاس بالاتر باشد، نشان استرس است و هر چه نمره آزمودني در این مق 11و حداکثر آن  91مقیاس 

بازآزمون این مقیاس را به ترتیب  -( اعتبار دروني و اعتبار آزمون9119بیشتر است. بري و جونز )
گزارش کردند. در بررسي مقدماتي که به منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شده به 11/1و 11/1

درصد  71با فاصله زماني یک هفته،  بازآزمون-مادر انجام شد، اعتبار آزمون 31زبان فارسي، روي 
اي هبه دست آمد. مزیت نسبي این مقیاس در مقایسه با سایر ابزارهاي مشابه، کمتر بودن تعداد گویه

                     (. 9119کند )حسن زاده، تر ميآن است که آن را براي استفاده والدین، مطلوب
 ای آموزش رفتاری والدینبرنامه مداخله

 :آمده است 9امه آموزش رفتاري والدین به تفکیک مراحل، در جدول برن

            
 

 

 

                                                           

9 . Parental Stress Scale 
3 .  Berry & Jones 
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 . مراحل آموزش رفتاری والدین بر اساس رویکرد بارکلی1جدول 
 

 جلسات محتوای جلسات

ا و هها و سبب شناسي اختلال، ویژگيکردن والدین با اختلال کاستي توجه/بیش فعالي، نشانهآشنا
 ان مبتلارفتارهاي کودک

 اول

هاي مدیریت رفتارهاي نامطلوب وچگونگي هاي برقراري ارتباط مناسب با کودک، شیوهآموزش شیوه
 افزایش تعامل مثبت با وي

 دوم

 سوم هاي ابراز توجه مثبت به کودکآموزش مهارت

 چهارم هاي توجه مثبت و بهبود همکاري و فرمانبرداري کودکگسترش مهارت

هاني/امتیازي در منزل براي تشویق کودک به تبعیت از مقررات و فرمانتدوین سیستم ژتو  پنجم 

آموزش شیوه استفاده از جریمه براي اصلاح رفتار کودک  ششم 

آموزش استفاده از محروم سازي براي اصلاح رفتار کودک  هفتم 

 هشتم هاي عموميمدیریت رفتار کودک در مکان

 نهم مدیریت رفتار کودک در مدرسه

 دهم بندي و خاتمه برنامهجمع

 
 اجرا

( که در آغاز به شیوه نمره برش غربال کننده CSI-4نتایج پرسشنامه علائم مرضي کودکان )
-رهها، نمگذاري بر حسب شدت نشانهگذاري شده بود، در این مرحله با استفاده از شیوه نمرهنمره

اس استرس والدیني بري و جونز نیز آزمون به کار رفت. مقیگذاري شد و به عنوان نمرات پیش
(، مصرف دارو را طبق MPHتوسط مادران تکمیل شد. سپس کودکان گروه آزمایشي دارو درماني )

پزشک تعیین شده بود، آغاز کردند. والدین در گروه آموزش رفتاري اي که قبلا توسط روانبرنامه
ا استفاده از روش بارکلي قرار (  نیز طي نه هفته متوالي تحت آموزش رفتاري بBPTوالدین )

هاي قبلي و گرفتند )جلسات نهم و دهم در یک نوبت اجرا شدند، زیرا جلسه دهم به مرور آموزش
 ها اجرا و نتایج استخراج شدند.آزمونپرسش و پاسخ اختصاص دارد(. پس از گذشت سه ماه، پس

            

 ها یافته

براي بررسي  دهد.دگان در پژوهش را نشان مياطلاعات جمعیت شناختي شرکت کنن 3 جدول
همگن بودن سه گروه پژوهشي از نظر متغیرهاي جمعیت شناختي؛ میزان تحصیلات والدین، پایه 
تحصیلي، رتبه تولد و تعداد فرزندان خانواده؛ از آزمون مجذور خي دو متغیري استفاده شده است. 

 ست.گزارش شده ا 3نتایج آزمون هاي فوق نیز در جدول 
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 . مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی در سه گروه پژوهشی2جدول 
سطح 

 معناداری

2χ df 
 گروه پژوهشی

 control MPH BPT متغیر 1طبقات

797/1  991/1  3 
میزان  کمتر از دیپلم 1 1 91

 دیپلم و بالاتر 7 1 9 تحصیلات مادر

141/1  941/3  3 
میزان  کمتر از دیپلم 9 7 1

ت پدرتحصیلا  دیپلم و بالاتر 91 1 1 

199/1  971/1  3 
سوم –دوم  -اول 1 1 7  

 پایه تحصیلي
پنجم –چهارم  7 7 1  

191/1  913/1  3 
 فرزند نخست 1 1 7

 رتبه تولد
 فرزنددوم و بالاتر 1 1 1

191/1  913/1  3 
تعداد فرزندان  تک فرزند 9 4 9

 بیش از یک فرزند 91 99 91 خانواده

 
هاي مجذور خي مشاهده شده ]براي تمام متغیرهاي جمعیت شناختي[ با توجه به اینکه شاخص

، 3درصد خطا و براي درجه آزادي  9کوچکتر از شاخص مجذور خي بحراني با در نظر گرفتن 
هاي مشاهده فرض صفر مبني بر عدم تفاوت فراواني ،19/1( است، بنابراین با اطمینان 119/9)

شود. بنابراین، سه گروه پژوهشي از لحاظ متغیرهاي جمعیت شناختي د انتظار تائید ميشده و مور
آزمون آزمون و پسهاي گرایش مرکزي و پراکندگي نمرات پیششاخص 1همگن هستند. جدول 

  :سه گروه را نشان مي دهد
 

 های پژوهش. میانگین و انحراف استاندارد داده3جدول 
control  بدون تدبیر

 شيآزمای
MPH 

درمان با داروهاي 
 BPT محرک اعصاب

آموزش رفتاري 
 والدین

 

 

 

انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 میانگین استاندارد

انحراف 
 استاندارد

 متغیر نوبت اجرا میانگین

 ()والدیني استرس فرزندپروري آزمونپیش 11/11 11/7 71/91 91/91 11/19 17/4
  آزمونپس 31/41 41/4 47/11 41/7 31/91 31/4

 ADHDشدت علائم  آزمونپیش 31/31 11/4 47/13 14/1 11/11 17/4

  آزمونپس 11/91 11/3 17/91 91/3 17/31 71/1

 

                                                           

یکدیگر  هاي جدول؛ طبقات بادرصد از خانه 11در حداقل  9 فرض آزمون مجذور خي؛ حداقل فراواني مورد انتظاربراي رعایت شدن پیش .9
 ادغام شده است.



 ... هايمقایسه اثربخشي آموزش رفتاري والدین و دارودرماني بر شدت نشانه

91 

 

 

هاي پژوهش در کاهش استرس فرزندپروري به منظور تعیین اثربخشي و مقایسه اثربخشي مداخله
آزمون با پس -آزمونپیش"وهشي هاي اختلال کاستي توجه/بیش فعالي، از طرح پژو شدت نشانه

)تفاضل  9هاي افتراقيبا استفاده از تحلیل واریانس یک راهه براي نمره "گروه گواه گسترش یافته
هاي آماري تحلیل واریانس بیانگر شاخص 9و  4آزمون( استفاده شد. جداول آزمون و پسنمرات پیش

اي در بخشي و مقایسه دو روش  مداخلهیک راهه با استفاده از نمرات افتراقي، جهت بررسي اثر
 ها هستند.کاهش شدت نشانه

 
 AD/HDهای افتراقی شدت علائم . میانگین و انحراف استاندارد نمره4جدول 

 گروه تعداد میانگین انحراف استاندارد

 آموزش رفتاري والد ین 99 37/91 11/1

 درمان با متیل فنیدیت 99 11/99 11/9

 گواه 99 17/9 11/1

 
 

آزمون در پس-آزمونگونه که اطلاعات جدول نشان مي دهد، میانگین تفاضل نمرات پیشهمان
گروه دارودرماني بیشتر از گروه آموزش رفتاري والدین است، که از برتري ظاهري دارودرماني در 

 ها حکایت دارد. کاهش شدت نشانه

 
 های افتراقیبرای مقایسه نمره خلاصه تجزیه و تحلیل واریانس یک راهه تک متغیری .5جدول 

 AD/HDشدت علائم 
 اندازه اثر

 )مجذور اتِا جزئی(
F منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

 بین گروهي 999/9139 3 791/191 **441/973 119/1

 درون گروهي 417/917 43 713/4  

 کل 171/9191 44   

19/1 > P **     
 

 3و43هاي آزادي با درجه  11/1F( بزرگتر از 441/973محاسبه شده ) Fاینکه شاخص با توجه به 

شود. با درصد رد مي 11ها با اطمینان ( است، بنابراین فرض صفر مبني بر برابري میانگین99/9)

                                                           

وواریانس ک به جاي تحلیل ها براي تحلیل کوواریانس در مورد نمرات هر دو روش،رگرسیونفرض یکساني شیب با توجه به عدم برقراري پیش .9
 هاي افتراقي استفاده شده است.از تحلیل نمره
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 AD/HDدرصد از تغییرات شدت علائم  11توان گفت که حدود ، مي3η=119/1 توجه به این که
ه شود. آزمون تعقیبي شفگیرد و توسط آن تبیین مينوع آموزش/درمان قرار مي تحت تاثیر عامل

براي مقایسه دو شیوه مداخله نشان داد که تفاوت بین میانگین نمرات افتراقي آموزش رفتاري 
دار است. بنابراین، بر اساس نتایج حاصل، اثربخشي ( معني11/99( و دارودرماني )37/91والدین )

( BPTها، بیش از اثربخشي آموزش رفتاري والدین )( در کاهش شدت نشانهMPHدارودرماني )
 است.

  
 ADHDهای افتراقی شدت علائم . نتایج آزمون تعقیبی شفه برای نمره6جدول 

 خطای استاندارد
 اهتفاوت میانگین

 ب(-)الف
 گروه الف گروه ب

 آموزش رفتاري والد گواه **31/1 713/1

 گواه **91/94 713/1
رمان بامتیل د

 فنیدیت

 آموزش رفتاري والد درمان با متیل فنیدیت **-11/9 713/1

    19/1 > P ** 
 

 نشان داده شده است. 7هاي همگن استخراج و در جدول بر اساس نتایج آزمون تعقیبي، زیرگروه
 

 ADHDهای افتراقی شدت علائم های همگن برای نمره. زیرگروه7جدول 
  تعداد 1 2 3

  
37/91

  
 آموزش رفتاري والد 99

 درمان با متیل فنیدیت 99      11/99 

 گواه 99   17/9

 
هاي آماري و خلاصه تجزیه و تحلیل واریانس با استفاده از نمرات اطلاعات مربوط به شاخص

اي آموزش رفتاري والدین و دارودرماني در هاي مداخله، جهت بررسي اثربخشي روش9افتراقي
 آمده است: 1و  1هاي فرزندپروري، در جدولکاهش استرس 

 
 

                                                           

-( به جاي تحلیل کوواریانس از تحلیل نمرهP ،F=4/835<19/1ها در تحلیل کوواریانس )فرض یکساني شیب رگرسیونبا توجه به عدم برقراري پیش .9

 هاي افتراقي استفاده شده است. 
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 های افتراقی استرس فرزندپروری. میانگین و انحراف استاندارد نمره8جدول 
 گروه تعداد میانگین انحراف استاندارد

 آموزش رفتاري والد 99 91/31 11/9

 درمان متیل فنیدیت 99 37/31 19/1

 گواه 99 71/1 44/9

 

-آزموندهند، میانگین تفاضل نمرات پیشنشان مي 1ندرج در جدول گونه که اطلاعات مهمان
آزمون در گروه دارودرماني بیش از تفاضل این نمرات در گروه آموزش رفتاري والدین است، که پس

 دهد.  برتري ظاهري دارودرماني را  در کاهش استرس فرزندپروري نشان مي
 

 های افتراقیه تک متغیری برای مقایسه نمره. خلاصه تجزیه و تحلیل واریانس یک راه9جدول 

 استرس فرزندپروری
 اندازه اثر 

 )مجذور اِتا جزئي(
F منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات 

 بین گروهي 144/4179 3 133/3119 **111/73  771/1

 درون گروهي 111/9977 43 111/31  

 کل 344/9341 44   

 19/1 > P ** 
 

 3و43هاي آزادي با درجه  11/1F( بزرگتر از 111/73محاسبه شده ) Fبا توجه به اینکه شاخص  

از   شود.درصد رد مي 11ها با اطمینان ( است، بنابراین فرض صفر مبني بر برابري میانگین99/9)
توسط درصد از تغییرات استرس فرزندپروري  71توان نتیجه گرفت که حدود ، مي3η=771/1آنجاکه 

( نشان 99و  91)جداول شود. همچنین نتایج آزمون تعقیبي شفه عامل نوع آموزش/درمان تبیین مي
( و دارودرماني با متیل 91/31داد که تفاوت بین میانگین نمرات افتراقي آموزش رفتاري والدین )

ماني ( معنادار است و به بیان دیگر، بر اساس نتایج حاصل، اثربخشي دارودر37/31فنیدیت )
(MPH( بیش از آموزش رفتاري والدین )BPT  .است ) 

     

 والدینی() های افتراقی استرس فرزندپروری. نتایج آزمون تعقیبی شفه برای نمره11جدول 

 خطای استاندارد

تفاوت 

 هامیانگین

 ب(-)الف

 گروه الف گروه ب

 آموزش رفتاري والد گواه **41/91 111/9

 بامتیل فنیدیت درمان گواه **91/33 111/9

 آموزش رفتاري والد درمان با متیل فنیدیت **-91/1 111/9

    19/1 > P ** 
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نشان داده شده  4-97هاي همگن استخراج و در جدول بر اساس نتایج آزمون تعقیبي، زیرگروه
 است.

 

 های افتراقی استرس فرزندپروری )والدینی(های همگن برای نمره. زیرگروه11جدول 
  تعداد 9 3 1

 آموزش رفتاري والد 99 91/31  

 درمان با متیل فنیدیت 99  37/31 

 گواه 99   71/1

 
 

 بحث
د. این رونهاي درماني گوناگوني جهت مدیریت اختلال کاستي توجه/بیش فعالي به کار ميشیوه
 د. پرورشهاي اختلال مزبور و پیامدهاي حاصل از آن تاکید دارنها غالبا بر مدیریت نشانهشیوه

کودک مبتلا به اختلال کاستي توجه/بیش فعالي، نگراني و استرس زیادي را به والدین تحمیل 
برخاسته از ناتواني کودک در مدیریت رفتار خویش به نحوي متناسب با مکان،  ،کند. این استرسمي

ین مقتضیات و رویدادهاست. فقدان برخورداري والدین از دانش و اطلاعات در خصوص علت ا
ها به قصدمندي و تعمد کودکان مبتلا، این استرس را دوچندان هاي رفتاري و انتساب آننابهنجاري

ها براي مدیریت کند. آموزش والدین و دارودرماني کودکان، دو شیوه رایج در میان دیگر شیوهمي
فتاري هاست. در پژوهش حاضر، از آموزش رهاي کودکان مبتلا و استرس والدین آنشدت نشانه

( براي کاهش MPH( بر اساس رویکرد بارکلي و دارودرماني با متیل فنیدیت )BPTوالدین )
آزمون با استفاده از تحلیل پس-آزمونها استفاده شد. مقایسه نتایج پیشمدیریت شدت نشانه

واریانس یک راهه براي نمرات افتراقي، اثربخشي هر دو روش را در کاهش استرس فرزندپروري 
تفاوتي معنادار با نمرات  MPHآزمون در گروه لدین آشکار ساخت، اگرچه میانگین نمرات پسدر وا
داشت و به بیان دیگر، میزان استرس فرزندپروري در والدیني که فرزندانشان  BPTآزمون گروه پس

ماه ریتالین مصرف کرده بودند، آشکارا کمتر از استرس والدین در گروه آموزش رفتاري  1به مدت 
ها نیز، نتایج مشابهي را آشکار ساخت. هر دو روش در والدین بود. تحلیل آماري تفاوت شدت نشانه

در کودکان مبتلا موثر بودند، اما اثربخشي دارودرماني در کاهش  ADHDهاي کاهش شدت نشانه
 هايها با نتایج پژوهشبود. این یافته BPTشدت علائم به نحوي معنادار بیش از اثربخشي 

( همسو بود. در بحث 3191( و نیز پژوهش رقیبي و دیگران )3191ربانیان، صالحي و عزیزي )شه
 AD/HDپیرامون نتایج فوق، شایان ذکر است که تکانشگري و پرفعالیتي کودکان مبتلا به 
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گیرد )مدرسه و ها قرار ميهاي گوناگوني که کودک در آنشود والدین پیوسته از محیطموجب مي
هاي خانوادگي و فامیلي(، بازخوردهاي منفي دریافت کنند. آنگاه هاي بازي و جمعکلاس، محیط

اي هیجاني و هکه علل کاستي توجه، پرفعالیتي و تکانشگري کودک بر افراد آشکار نیست، واکنش
هاي فرزندپروري نابسنده و گاه نامناسب رفتاري ناسازگارانه کودک به مشکلات تربیتي و شیوه

تواند به استرس آنان دامن بزند. مصرف متیل فنیدیت ب مي شود، امري که ميوالدین منتس
یشتر قابل دهد و او را بکاهش ميبه سرعت  )ریتالین( پرتنشي، تکانشي بودن و پرفعالیتي کودک را

سازد. از این رو، این تغییر ناگهاني در رفتار کودک، میزان دریافت بازخوردهاي منفي کنترل مي
تر اطرافیان را نسبت به والدین و کودک به همراه دهد و نگرش مثبتن را کاهش ميتوسط والدی

برند ( بهره نميMPHدرصد کودکان از مصرف ریتالین ) 31-11دارد. با این وصف، از آنجاکه حدود 
اي مناسب جهت آموزش والدین کودکان (، اتخاذ برنامه3111، به نقل از دانفورت، 3111)کانر، 

 اختلال کاستي توجه/بیش فعالي ضرورت تام دارد. مبتلا به 
اي هنگرش خود والدین نسبت به کودک و نابساماني ،آموزش رفتاري والدین، در درجه نخست

دهد. آگاهي از این که هاي فرزندپروري آنان را هدف قرار ميرفتاري و هیجاني وي و سپس شیوه
شود و نه از تعمد یریت رفتار خویش ناشي ميهاي رفتاري کودک از ناتواني وي در مدنابهنجاري

آموزند که رفتار کودک را با کاهد و آنان ميوي براي آزار دیگران، از میزان استرس والدین مي
اي هدهد که از شیوهاغماض و بردباري بیشتري تحمل کنند. این آگاهي، به آنان این امکان را مي

استفاده کنند و به مقابله جویي متوسل نشوند. عدم کارآمدتري براي مدیریت رفتار فرزند خویش 
 شود که خود کاهش استرسها منجر ميهاي جبرآمیز نیز به کاهش درگیرياستفاده والدین از شیوه

ان شود که کودکرا به دنبال خواهد داشت. استفاده از فنون تغییر رفتار توسط والدین، موجب مي
بیني کنند. دریافت بازخوردهاي مثبت از سوي والدین، پیشبیاموزند که پیامدهاي رفتار خویش را 

شود که خانواده گسترده و گروه همسالان، منجر به ایجاد نوعي حس خودکارآمدي در کودک مي
 . "ي خوبي باشندبچه ،خود"شود آنان تلاش کنند که موجب مي

گاري اثر پس از یکي از نکات مهم در مطالعه اثربخشي مداخلات درماني، ماند ،از آنجاکه
هاي بعدي در این خصوص، میزان تداوم اثر شود که طي پژوهشاختتام مداخله است، پیشنهاد مي

سازند؛ که مداخله مورد توجه قرار گیرد. مطالعات برخوردار از پیگیري، این منظور را برآورده مي
 شود.    محدودیت پژوهش حاضر محسوب مي

خیر، سن آغاز آموزش رسمي براي کودکان کاهش یافته هاي ابا توجه به این که طي دهه
ند با سهولت توااست، شناسایي و غربالگري کودکان مبتلا به اختلال کاستي توجه/بیش فعالي مي

 تواند ازبیشتري انجام شود. اتخاذ اقدامات مناسب در جهت مدیریت این اختلال در کودکان، مي
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ماع تواند براي کودک، خانواده و اجتنادیده گرفتن آن ميپیامدهاي نامطلوب و بهاي سنگیني که که 
توانند در درجه نخست آموزش والدین و خانواده ها به همراه داشته باشد، بکاهد. اقدامات مزبور مي

هاي اجتماعي هاي رفتاري، پزشکي و دیگر اقدامات توان بخشي جهت بهبود مهارتسپس درمان
تر تواند آزادي عمل بیشورداري کودکان مبتلا از بیمه درماني ميدر این کودکان را شامل شوند. برخ

  موجب شود.والدین را براي انتخاب شیوه درماني مناسب با کمک متخصصین، 
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