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Abstract 

Background & Objective: Attention to deficit/hyperactivity disorder as a clinical syndrome that is characterized by persistent attention deficit 
and hyperactivity disorder with impulsive behavior. The study aimed to investigate the group cognitive–behavioral training of mothers in 

reducing attention deficit/hyperactivity in their children. 
Methods: This study was quasi–experimental with pretest, posttest and follow–up designs with a control group. A total of 30 mothers of 
children with attention deficit/ hyperactivity disorder with 6 to 12 years old based on a public call, structured clinical interview and DSM–5 

diagnostic criteria were selected. Participants voluntary and randomly were assigned to 15 mothers in an experimental group and 15 mothers in 
a control group. The experimental group (mothers) received the group cognitive–behavioral training according to the pattern 10 sessions 

Barkley (1990), 2 sessions of 90 minutes per week, respectively. Mothers of the control group received only one session on dealing with their 

children. Conners parent questionnaire (1990) used in the research. The questionnaire has 26 items; each question has a 4–point Likert scale. 
Conners proved that the questionnaire had acceptable reliability and appropriate validity. For the data analysis, repeated measures analysis of 

variance was used. 
Results: Analysis of variance with repeated measures revealed that the experimental group had a decrease in both attention deficit and 

hyperactivity than the control group in the post–test and follow–up stages (first and second months after) (p0.001).  

Conclusions: The results showed that training mothers of children with attention deficit/hyperactivity, increased attention and decreased 

hyperactivity over their children. 

Keywords: Group cognitive–behavioral training, Attention deficit/hyperactivity, Children. 
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  .1۰۲ (:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ماه اسفند برخط انتشار 

 کودکانکنشی نارسایی توجه/فزون اختلال بر کاهش مادرانرفتاری گروهی آموزش شناختی

 ۳پور، منوچهر تقی۲، زهره کسایی نجفی1*غلامرضا رجبی

 توضیحات نویسندگان
 ، اهواز، ایران؛زاهوا . استاد گروه مشاوره، دانشگاه شهیدچمران1
 ؛، ایراناهواز ،اهواز مرانارشد مشاورهٔ خانواده، دانشگاه شهیدچ. کارشناسی۲
 ، ایران.اهواز ،اهواز علمی گروه مشاوره، دانشگاه شهیدچمران. عضو هیئت۳

 rajabireza@scu.ac.ir *رایانامه نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۶داد مر ۸: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۶خرداد  ۲۷: تاریخ دریافت

 

                                                 
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byالمللی )بین ۰٫۴غیرتجاری -ا دسترسی آزاد است که تحت مجوز اختیار. این یک مقاله ب، مجله مطالعات ناتوانی۱۳۹۵ ©حق انتشار محفوظ است 

 برداری و توزیع کنید.طور غیرتجاری نسخهرا با شرط ارجاع مناسب به نسخهٔ اصلی، به دهد که مواد منتشر شده در این مقالهمنتشر شده است که به شما اجازه می

 

 چکیده
شود. پژوهش حاضر با انشی مشخص میکنشی پایدار با رفتار تککنشی سندرم بالینی است که توسط اختلال نقص توجه و فزوناختلال نارسایی توجه/فزونزمینه و هدف: 

 کنشی کودکان انجام گرفت. رفتاری گروهی مادران بر کاهش اختلال نارسایی توجه/فزونهدف بررسی آموزش شناختی
نارسایی ساله بااختلال 1۲تا۶نفر از مادران کودکان  آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. سیآزمون و پسآزمایشی با پیشهای نیمهپژوهش حاضر از طرحبررسی: روش

نفر در گروه  1۵طور تصادفی صورت داوطلب انتخاب شدند. بهبه، DSM–5های تشخیصی کنشی براساس فراخوان عمومی و مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته و ملاکتوجه/فزون
ای دو جلسهٔ (، هفته1۹۹۰ای بارکلی )جلسهتاری گروهی برطبق الگوی دهرفنفر در گروه کنترل قرار گرفتند. برای مادران گروه آزمایش، آموزش شناختی 1۵آزمایش و 

 SPSSافزار آماری گیری تکراری( و نرمهای آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس با اندازهها از روشای اجرا شد. در تحلیل دادهدقیقه۹۰
 استفاده شد. ۲۰نسخهٔ 

کنشی کودکان گروه آزمایش درمقایسه رفتاری گروهی مادران منجربه کاهش اختلال نارسایی توجه/فزونهای تکراری نشان داد آموزش شناختیتحلیل واریانس با اندازها: هیافته
  (.p>۰۰1٫۰آزمون و پیگیری شده است )با گروه کنترل در مراحل پس

 فعالی کودکان با این اختلال باشد.گروهی مادران، روشی مناسب برای کاهش نارسایی توجه/بیش رفتاریرسد آموزش شناختینظر میبهگیری: نتیجه
 کنشی، کودکان.رفتاری، گروهی، اختلال نارسایی توجه/فزونآموزش شناختیها: واژهکلید
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 مقدمه ۱
 و 1سازیهای برونیدو گروه کلی به نام های رفتاری/روانی بهاختلال
شده سازیهای برونی(. اختلال1اند )تفکیک شده ۲سازیدرونی

از ارتباط با نزدیکان کودک، یعنی شامل مشکلات رفتاری هستند که 
های شود. در اختلالوالدین و همسالان و معلمان ناشی می

گیری مشکلات، متمرکز بر ماهیت درونی شده جهتسازینیدرو
افسردگی، شکایات  کودک و نوجوان است )برای مثال، اضطراب،

و  ۳کنشینارسایی توجه/فزون اختلال گیری(. سهجسمانی و گوشه
سازی زیرمجموعهٔ رفتارهای برونی 5و سلوک 4ایمقابله نافرمانی
سال، اختلال  1۷الی۵نین (. سومین اختلال در کودکان س۲هستند )

دبستانی در های پیشکنشی است که در سالنارسایی توجه/فزون
در تعریف این  (.۳یابد )کودکان شروع شده و تا بزرگسالی ادامه می

شود، نشانگانی بالینی است که نارسایی توجه و اختلال گفته می
جود صورت پایدار در فرد وکنشی توأم با رفتارهای تکانشی بهفزون

دارد. اختلال مذکور از دوران کودکی شروع شده و امری مداوم و 
، 6(. این کودکان معمولاً در سه حوزهٔ توجه و تمرکز۴فراگیر است )

(. ۴دهند )و ترکیبی علائم خود را بروز می ۸، تکانشگری۷فعالیت
شان های نیازمند تمرکز متنفرند، زود حواسها از انجام فعالیتآن

کار هستند و در های روزمره فراموشدر فعالیت شود،پرت می
بخشیدن به کارها مشکل دارند. همچنین در حفظ اموال و وسایل نظم

ها و پوشاک و لوازم مدرسه دقت کافی ندارند. بازیمثل اسباب
کردن به شان سخت است و در گوشخاطرآوردن مطالب نیز برایبه

طور مستقیم خطاب که بهحرف اشخاص مشکل دارند، حتی زمانی
 (.۵گیرند )قرار می

رفتاری، آموزش والدین و یادگیری ازجمله رویکردهای درمان شناختی
( در ۴(. بارکلی )۶نحوهٔ مدیریت و تعامل صحیح با کودک است )

رفتاری والدین مشخص کرد والدین کودکان برنامهٔ آموزش شناختی
های کاهش نشانه کننده در این برنامهٔ آموزشی، شرکت ٔساله1۲تا۶

اختلال و افزایش سطح حرمت خود و کاهش تنیدگی را در 
های متعدد نشان دادند کاربرد فرزندانشان خاطرنشان کرد. بررسی

برنامهٔ آموزش والدین منجربه کاهش اختلال نارسایی توجه و 
 (. 1،۷،۸ها شده است )کنشی و تکانشگری در فرزندان آنفزون

توجهی کنشی/کمشماری با پدیدهٔ فزونی بیهاحاضر خانوادهدرحال
ها و روابط بین مواجه هستند. این پدیده بر ساختار و عملکرد خانواده

که بهداشت نحویگذارد؛ بهاعضا و فرزندان تأثیر مخرب و منفی می
توجه به اهمیت اندازد. بامخاطره میروان اعضای خانواده را به

ها در کودکان، با این نوع اختلال مدیریت رفتاری والدین در برخورد

                                                 
1. Externalizing 
2. Internalizing 
3. Attention deficit hyperactivity disorder 
4. Oppositional defiant disorder 
5. Conduct disorder 
6. Attention 
7. Activity 
8. Impulsivity 

رفتاری گروهی مادران هدف این پژوهش بررسی آموزش شناختی
 کنشی است. کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

 بررسیروش 2
آزمون و آزمون و پسآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر طرحی نیمه

را تمامی مادران پیگیری با گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری این پژوهش 
کنشی شهر سالهٔ مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون1۲تا ۶کودکان 

دبستانی و ابتدایی شهر اهواز تشکیل دادند. با مراجعه به مدارس پیش
کنشی زیاد، اهواز، کودکان دارای علائم نارسایی توجه کم و فزون

رای مجوز آسا داتوسط معلمان و مدیران مدارس به مرکز مشاورهٔ روان
شناسی و مشاورهٔ ایران ارجاع شدند. همچنین از سازمان نظام روان

های خیابان نادری در مرکز شهر اهواز هایی در داروخانهطی اطلاعیه
کنشی دعوت شد تا از والدینِ دارای کودکان بانارسایی توجه و فزون

آسا، شده برای مادران در مرکز مشاورهٔ روانهای تشکیلدر کلاس
و  DSM–5طور رایگان شرکت کنند. براساس معیارهای تشخیصی هب

نفر از مادران کودکان دارای اختلال،  ۳۰مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته، 
 1۵نفر در گروه آزمایش و  1۵صورت تصادفی داوطلب شدند که به

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. باتوجه به انصراف برخی از مادران، 
نفر کاهش یافت.  ۹نفر و گروه کنترل به  ۹زمایش به درنهایت گروه آ

سپس برای مادران گروه آزمایش با رعایت همهٔ موازین اخلاق 
نکردن و گرفتن تعهدنامهٔ پژوهش اعم از تمایل به همکاری و شرکت

ای بارکلی جلسهرفتاری برطبق الگوی دهکتبی، آموزش گروهی شناختی
ا شد. در مادران گروه کنترل فقط ای اجردقیقه۹۰ای دو جلسهٔ هفته
جلسه دربارهٔ برخورد با این نوع کودکان آموزش صورت گرفت. یک

آزمون آزمون و پسقبل و بعد از آموزش، از مادران هر دو گروه پیش
گیری یک و دوماهه پس گرفته شد. شایان ذکر است که دو مرحلهٔ پی

گاری آموزش در دو آزمون، برای سنجش میزان تأثیر مانداز اجرای پس
های آموزشی گروه اجرا شد. باید خاطرنشان کرد که در طی جلسه

کنندهٔ گروه آزمایش )نسبت بازگشت شش نفر از مادران شرکت
درصد( ۶۶درصد( و شش نفر هم از گروه کنترل )نسبت بازگشت ۶۰

 ها انصراف دادند. از ادامهٔ جلسه
تدوین  1۹۹۰کانرز در سال  این پرسشنامه را ۹پرسشنامهٔ والدین کانرز:

گویه است. هر سؤال براساس طیف لیکرتی  ۲۶کرد و دارای 
(. ۹( مرتب شده است )۴تا بسیار زیاد= 1ای )اصلاً=چهاردرجه

بوده و  1۰۴و  ۲۶ترتیب حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه به
کنشی را در کودک ، اختلال نارسایی توجه/فزون۳۴نمرهٔ بیشتر از 

یی پايانشان داد این پرسشنامه از  1۹۹۰کند. کانرز در سال ن میبیا
ر پد-درماو معلم -معلممقیاس بين و ست ردار ابرخوبخشی رضایت

پایایی  ای ضرایب(. در مطالعه۹د دارد )جوداری ومعناهمبستگی 
 آن را هایمقیاسو آلفای کرونباخ خرده ۰٫۸۳این پرسشنامه  بازآزمایی

(. در 1۰کنشی( گزارش شد ))فزون ۰٫۸۰تا  )اضطراب( ۰٫۵۲از 
با استفاده از  1۳۹۰ دیگری آقایی و عابدی و محمدی در سال  ٔ مطالعه

های نارسایی تحلیل عاملی مشاهده کردند این پرسشنامه دارای عامل

                                                 
9. Conners Parent Questionnaire 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.5
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

8 
] 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.53.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-836-fa.html


3 

 (.11ای است )مقابلهنی نافرمای و تكانشگرکنشی/، فزونتوجه

 (۶کنشی )تاری مادران دارای اختلال نارسایی توجه/فزونرفهای آموزش شناختی. شرح جلسه1جدول 
 هاعناوین جلسه هاجلسه
 کنند.چرا کودکان بدرفتاری می 1جلسهٔ 
 کاربرد توجه. ۲جلسهٔ 
 های مستقل.افزایش پیروی و فعالیت ۳جلسهٔ 
 کاربرد رویکرد ژتون و امتیاز. ۴جلسهٔ 
 ازی.سهای انضباطی و محرومکاربرد روش ۵جلسهٔ 
 های کودکان.سازی به دیگر بدرفتاریتعمیم محروم ۶جلسهٔ 
 های کودکان.سازی به دیگر بدرفتاریتعمیم محروم ۶جلسهٔ 
 های عمومی.های کودکان در مکانمدیریت رفتار ۷جلسهٔ 
 کنترل بهبود عملکرد در مدرسه. ۸جلسهٔ 
 رفع مشکلات رفتاری آینده. ۹جلسهٔ 
 های تکمیلی.افزایی و ملاقاتوانجلسهٔ ت 1۰جلسهٔ 

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف ها از روشبرای تحلیل داده
گیری تکراری( و معیار( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه

 استفاده شد. ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار آماری نرم

 هایافته ۳
 ارائه شده ۶تا۲های توصیفی و استنباطی در جداول در زیر یافته

 است.

های یک و دوماهه در آزمون و پیگیریآزمون و پسدر مراحل پیش کنشی و نارسایی توجه. میانگین و انحراف معیار میزان فزون۲جدول 
 های آزمایش و کنترلگروه

 
 پیگیری مراحل

 دوماهه ماههیک آزمونپس آزمونپیش

 میانگین تعداد گروه متغیرها
انحراف 

 معیار
 انگینمی

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 کنشیفزون
 ۴٫۵۲ ۲۳٫۷۸ ۴٫۵۲ ۲۳٫۷۸ ۴٫۵۲ ۲۳٫۷۸ 1۰٫۷۳ ۴۶ ۹ آزمایش
 ۹٫۰۳ ۳۹٫۴۰ ۸٫۵۳ ۳۹٫۸۰ ۸٫۲۳ ۴۰٫1۰ ۸٫۳1 ۳۹٫۳۰ ۹ کنترل

نارسایی 
 توجه

 ۷٫۰۷ 1۸٫۸۹ ۷٫۰۷ 1۸٫۸۹ ۷٫۰۷ 1۸٫۸۹ ۷٫1۹ ۳۵٫۴۴ ۹ آزمایش
 ۸٫1۶ ۳۴٫۲۲ ۸٫۷۵ ۳۹٫11 ۵٫۷۴ ۳۶٫۳۳ ۶٫۰۵ ۳۵٫۴۴ ۹ کنترل

های های نمرهشود، میانگینمشاهده می ۲طورکه در جدول همان
کنشی و نارسایی توجه کودکان گروه آزمایش از مرحلهٔ میزان فزون

آزمون کاهش یافته و سپس تا پایان دو مرحلهٔ آزمون تا مرحلهٔ پسپیش

کودکان گروه کنترل از مرحلهٔ پیگیری ثابت مانده است؛ ولی در 
 آزمون تا مرحلهٔ پیگیری دوماهه تغییر درخورتوجهی ندارد.پیش

 کنشی بین دو گروهگانهٔ مداخلهٔ آموزشی برای مقایسهٔ متغیر فزونبر مراحل چهار های تکراریگیری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 
 pمقدار  Fمقدار  منبع تغییرات

 ۰٫۰1۲ ۸٫۰۵ هاهگرو بین
 <۰٫۰۰1 ۳۴٫۹۹ مراحل مداخلهٔ آموزشی

داری این کاهش از آزمون تحلیل واریانس برای برای بررسی معنا
آمده است.  ۳گیری تکراری استفاده شد که نتایج آن در جدول اندازه

 ۸٫۰۵ها برابر با شدهٔ عامل گروهمشاهده F، مقدار ۳باتوجه به جدول 
کند آموزش گروهی (. این یافته بیان میp=۰٫۰1۲و معنادار است )

کنش در کاهش میانگین رفتاری مادران کودکان فزونشناختی
کنشی کودکان گروه مداخلهٔ آموزشی درمقایسه با گروه کنترل مؤثر فزون

 داری داشته است.بوده و تفاوت معنا

شود بین مراحل چهارگانه مداخلهٔ همچنین در این جدول ملاحظه می
آزمون تفاوت معنادار بوده آزمون تا مرحلهٔ پسزشی از پیشآمو

(۰٫۰۰1p< و پس از آن تا مرحلهٔ پیگیری دوم ثابت مانده است. در )
های تکراری برای گیریاین زمینه دو تحلیل جداگانهٔ واریانس با اندازه

های آزمایش و کنترل، در چهار مرحلهٔ کنش گروهمادران کودکان فزون
شده برای مادران گروه مشاهده Fموزشی انجام شد که مقدار مداخلهٔ آ

( و برای گروه کنترل برابر با >۰٫۰۰1p) ۸۹٫۴۳آزمایش برابر با 
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۰٫۲۵(۰٫۷۷۸=pبه ) دست آمد. برای اینکه دقیقاً معلوم شود بین
یک از مراحل چهارگانهٔ مداخلهٔ آموزشی در مادران کودکان کدام
تفاوت وجود دارد، از آزمون تعقیبی آزمایش  کنش در گروهفزون

ها در گروه مادران با مداخلهٔ آموزشی استفاده شد. مقایسه بونفرونی
آزمون و بین مرحلهٔ آزمون و مرحلهٔ پسنشان داد بین مرحلهٔ پیش

آزمون و مرحلهٔ ماهه و بین مرحلهٔ پیشآزمون و مرحلهٔ پیگیری یکپیش

(؛ اما بین >۰٫۰۰1pد داشت )پیگیری دوماهه تفاوت معنادار وجو
های یک و دوماهه در این گروه آزمون و مراحل پیگیریمرحلهٔ پس

 ۴(. باتوجه به نتایج جدول ۴آموزشی تفاوتی مشاهده نشد )جدول 
توان گفت آموزش مذکور در گروه مداخلهٔ آموزشی مؤثر بوده می

است.

 کنشی برای گروه آزمایشمراحل آموزشی چهارگانه در متغیر فزون های جفتی بونفرونی. نتایج مقایسهٔ میانگین۴جدول 
 pمقدار  تفاوت میانگین هامقایسه 

 گروه آزمایش

 <۰٫۰۰1 ۲۲٫۲۲ آزمونآزمون و پسپیش
 <۰٫۰۰1 ۲۲٫۲۲ ماههآزمون و پیگیری یکپیش
 <۰٫۰۰1 ۲۲٫۲۲ آزمون و پیگیری دوماههپیش
 1 ۰ ماههآزمون و پیگیری یکپس
 1 ۰ آزمون و پیگیری دوماههپس

 

 گانهٔ مداخلهٔ آموزشی برای مقایسهٔ متغیر نارسایی توجه بین دو گروهبر مراحل چهار های تکراریگیری. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۵جدول 
 pمقدار  Fمقدار  منبع تغییرات

 <۰٫۰۰1 ۲۰٫۳1 هاگروه بین
 <۰٫۰۰1 1۶٫۵۲ مراحل مداخلهٔ آموزشی

ری این کاهش، آزمون تحلیل واریانس برای دابرای بررسی معنا
ارائه  ۵کار گرفته شد که نتایج آن در جدول گیری تکراری بهاندازه

رفتاری مادران ، آموزش گروهی شناختی۵شده است. براساس جدول 
کودکان نارسایی توجه در کاهش میانگین نارسایی توجه کودکان 

رمقایسه با گروه کنترل مؤثر بوده و تفاوت گروه مداخلهٔ آموزشی د
بین  ۵(. همچنین مطابق جدول >۰٫۰۰1pداری داشته است )معنا

آزمون تفاوت معنادار آزمون تا مرحلهٔ پسگانه از پیشمراحل چهار
( و پس از آن تا مرحلهٔ پیگیری دوم ثابت مانده p<۰٫۰۰1بوده )

های گیرینس با اندازهاست. در این زمینه دو تحلیل جداگانهٔ واریا
های آزمایش و کنترل، مکرر برای مادران کودکان نارسایی توجه گروه

 Fدر چهار مرحلهٔ مداخلهٔ آموزشی صورت گرفت که نسبت 
( و >۰٫۰۰1p) ۷۳٫۰۳شده برای مادران گروه آزمایش برابر با مشاهده

نکه دست آمد. برای ای( بهp=۰٫۴۶۴)۰٫۷۲برای گروه کنترل برابر با 
یک از مراحل چهارگانهٔ مداخلهٔ آموزشی در دقیقاً معلوم شود بین کدام

آزمایش تفاوت وجود دارد، از  مادران کودکان نارسایی توجه در گروه
های جفتی در این گروه آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. مقایسه

آزمون و بین مرحلهٔ آزمون و مرحلهٔ پسمشخص کرد بین مرحلهٔ پیش
آزمون و مرحلهٔ ماهه و بین مرحلهٔ پیشآزمون و مرحلهٔ پیگیری یکپیش

(؛ اما بین >۰٫۰۰1pپیگیری دوماهه تفاوت معنادار وجود دارد )
های یک و دوماهه در این گروه آزمون و مراحل پیگیریمرحلهٔ پس

توجه به نتایج این جدول (. با۶آموزشی تفاوتی یافت نشد )جدول 
زش مذکور در گروه مداخلهٔ آموزشی مؤثر بوده توان گفت آمومی

 است. 

 مراحل آموزشی چهارگانه در متغیر نارسایی توجه برای گروه آزمایش های جفتی بونفرونی. نتایج مقایسهٔ میانگین۶جدول 
 pمقدار  تفاوت میانگین هامقایسه 

 گروه آزمایش

 <۰٫۰۰1 1۶٫۵۵ آزمونآزمون و پسپیش
 <۰٫۰۰1 1۶٫۵۵ ماههیگیری یکآزمون و پپیش
 <۰٫۰۰1 1۶٫۵۵ آزمون و پیگیری دوماههپیش
 1 ۰ ماههآزمون و پیگیری یکپس
 1 ۰ آزمون و پیگیری دوماههپس

 بحث  4
توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر، آموزش گروهی والدین با

(. میانگین نارسایی ۵و  ۲باعث افزایش توجه کودکان شد )جداول 
و در  ۳۵٫۴۴ه در کودکان گروه آزمایش در مرحلهٔ قبل از مداخله توج

کاهش یافت که این امر بیانگر تأثیر  1۸٫۸۹مرحلهٔ بعد از مداخله به 
های دیگر محققان همسوست. مثبت این نوع آموزش بوده و با بررسی

ای ( در مطالعه1۲فر و همکاران )زاده ملکی، مشهدی، سلطانیحسین
ن ترکیبی مشتمل بر آموزش والدین و آموزش حافظهٔ دریافتند درما

های اختلال مدت سبب بهبودی درخورتوجهی در کاهش نشانهکوتاه
( 1۳شود. آرمان و قفقازی )کنشی کودکان مینارسایی توجه/فزون

رفتاری والدین، بر کاهش علائم نشان دادند آموزش شناختی
همگی تأیید کردند  های متعددکنشی کودکان مؤثر است. بررسیفزون

آموزش مادران بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان دارای اختلال 
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 (. 1۴کنشی تأثیر دارد )نارسایی توجه/فزون
از این بود که آموزش والدین منجربه نتایج پژوهش حاضر حاکی

(. ۳و  ۲کنشی در کودکان شده است )جداول کاهش علائم فزون
و  ۴۶در مرحلهٔ قبل از مداخله  کنشی در گروه آزمایشمیانگین فزون

کاهش یافت. این مقدار از  ۲۳٫۷۸در مرحلهٔ بعد از مداخله به 
کند. این یافته با تغییرات تأثیر مثبت این نوع آموزش را بیان می

در داکر، وندن هوفهای دیگر محققان هماهنگ است. ونپژوهش
مقایسهٔ دو روش ( با استفاده از 1۵مولدرز، سیتما و همکاران )-وین

درمانی دارودرمانی و دارودرمانی همراه آموزش والدین، نشان دادند 
کنشی هر دو روش باعث کاهش علائم اختلال نارسایی توجه/فزون

( مشخص کردند آموزش 1۶کام، جک، امه و استفنس )شود. میمی
کنشی را کاهش والدین، علائم عمومی اختلال نارسایی توجه/فزون

( دریافتند آموزش 1۷یی، جونز، تورگارد و همکاران )دهد. زومی
رفتاری والدینِ کودکان دارای اختلال نارسایی شناختی

کنشی منجربه کاهش علائم این اختلال شده و استرس توجه/فزون
( بیان کردند ۷دوست )یزداننژاد و یکهزرگری کند.والدین را کم می

کنشی نارسایی توجه/فزون آموزش والدینِ این گروه از کودکان، کاهش
دست که کودکان بهبودی بیشتری بهصورتیدنبال داشته است؛ بهرا به

های آموزش والدین، گیری کردند هریک از روشها نتیجهآوردند. آن
فعالی/کمبود توجه را کم ، علائم بیش۲و نوروفیدبک 1درمان با ریتالین

ودکان تفاوتی کرده و بین سه روش درمانی در کاهش تکانشگری ک
نشان ( 1۸ور، بهنیا، خوشابی و میرزایی )(. هوش۷وجود ندارد )

دارودرمانی و  هایدادند آموزش گروهی والدین در کنار برنامه
نقش تأثیرگذاری در کاهش مشکلات رفتاری و  ،کاردرمانی

( به 1۹آبادی، محمدی و احقر ). حسنکنشی فرزندانشان داردفزون
رفتاری گروهی مؤثرتر از درمان شناختی این نتیجه رسیدند که

کنشی را از اختلال نارسایی توجه/فزوندارودرمانی است و علائم ناشی
 دهد.کاهش می

شده بود نبودن نمونهٔ بررسیمحدودیت عمده در این پژوهش تصادفی
سازد. محدودیت دیگر این است که امکان تعمیم نتایج را دشوار می

سیت، برای بررسی نتیجهٔ آموزش کنترل که در این پژوهش نقش جن
شود در های ترکیبی، پیشنهاد میباتوجه به اهمیت درماننشده است. 

های های مؤثر مختلف، با یکدیگر در گروههای آتی، درمانپژوهش
بر گروه آزمایش و کنترل، گروهی نیز برای مختلف اجرا شود و علاوه

های مشابهی ین پژوهشهای ترکیبی درنظر گرفته شود. همچندرمان
شکل مجزا در گروه والدین دارای دختر و گروه والدین دارای به

 پسران صورت گیرد.

                                                 
1. Ritalin 
2. Neurofeedback 

 گیرینتیجه
رفتاری مادران براساس نتایج پژوهش حاضر آموزش گروهی شناختی

کنشی در کودکان مبتلا به منجربه کاهش اختلال نارسایی توجه/فزون
وزش باتوجه به نقش مؤثر آن، این اختلال شد. همچنین این نوع آم

دادن به حرف دیگران و پرتی، گوشافزایش تمرکز، کاهش حواس
دنبال های مختلف را از سوی این کودکان بهبخشیدن به فعالیتنظم

های شفاهی مادران نشان داد آموزش گروهی داشت. گزارش
رفتاری مادران باعث کاهش استرس والدین و بهبود روابط شناختی

 ها شد.فرزندی و ارتقای روابط زوج-والد

 تشکروقدردانی ۵
وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه شهیدچمران اهواز که بدین

پذیر کردند و همچنین تمامی مادرانی که اجرای این پژوهش را امکان
های آموزشی همکاری صمیمانه داشتند، تشکر و در این جلسه
 شود.سپاسگزاری می
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