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چكيد) 
هد�: �ختلا" بيش فعالي/ نا
سايي توجه يكي �� شايع ترين �ختلالا� 
	�نپزشكي 
ــا( مؤثر %
 �ين �ختلا" كه %
 تركيب با  ــد. يكي �� %
ما, ه 
�, كو%كي مي باش	%
ــد4 مطالعه حاضر،  ــت. ه ــي به كا
 مي 
	% :مو�9 	�لدگر( مثبت �س 
مان%	
�%
ــلا" بيش فعالي/  ــانه ها( �خت ــي برنامه گر	هي 	�لدگر( مثبت بر نش تعيين �ثربخش

نا
سايي توجه %
 كو%كا, 4 تا 10 سا" بو%.
ــو, 	 پس :�مو, تك  ــي، �� طرC پيش :�م ــن مطالعه پيش تجرب ��� بر�ســي: %
 �ي
ــد 	 ما%
�, 26 كو%F با �ختلا" بيش فعالي/ نا
سايي توجه، مر�جعه  ــتفا%I ش گر	هي �س
كنندI به مر�كز �خو�, 	 
فيدI به شيوI هدفمند 	 %
 %سترO �نتخاN شدند 	 %
 8 جلسه 
ــه 2 ساعته %
 هر هفته) شركت كر%ند.  ــي برنامه گر	هي 	�لدگر( مثبت (يك جلس :مو�ش

جه بند( كانر� 	�لدين، قبل 	 بعد �� شركت % Oمقيا Iتجديد نظرشد 	 Iكوتا Yبه فر ,�
ما%
ــخ %�%ند. %�%I ها با �ستفا%I �� :�مو, تحليل 	�
يانس يك متغير( با  ــا� :مو�شي پاس 
 جلس%

�ند��I گير( مكر
 	 :�مو, تعقيبي بونفر	ني تحليل شدند.
ــا, %�% كه :مو�9 برنامه گر	هي  يافته ها: نتايج :�مو, تحليل 	�
يانس با �ند��I گير( مكر
 نش
ــايي  ــاخص بيش فعالي/ نا
س ــا%
�, به ترتيب منجر به كاهش ميانگين ش ــر( مثبت به م 	�لدگ
توجه، بيش فعالي، مخالفت جويي، 	 مشكلا� شناختي 	 توجه شدI �ست. نتايج :�مو, تعقيبي 
بونفر	ني بيانگر :, بو% كه تفا	� بين �	` ميانگين ها( بيش فعالي با مخالفت جويي 	 مشكلا� 
ــايي توجه با مخالفت جويي، مشكلا� شناختي 	  ــناختي 	 توجه، شاخص بيش فعالي/ نا
س ش
ــكلا� شناختي 	  ــت. 	لي بين �	` ميانگين ها( مش توجه، 	 بيش فعالي معنا%�
 (P<0/05) �س

.%
توجه با مخالفت جويي تفا	� معنا%�
 	جو% ند�
نتيجه گير�: :مو�9 گر	هي برنامه 	�لدگر( مثبت موجب بهبو% نشانه ها( �ختلا" %
 كو%كا, 

ماني به نتايج % 	
ــايي توجه مي شو% 	 به عنو�, 
	9 تركيبي با %� با �ختلا" بيش فعالي/ نا
س

مثبت مي �نجامد. 
كليد��ژ� ها: :مو�9 گر	هي، برنامه 	�لدگر( مثبت، �ختلا" بيش فعالي، نا
سايي توجه
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1- Attention Deficit / Hyperactivity Disorder  2- Triple-P (Positive Parenting Program)
3- Conduct Disorder    4- Oppositional Defiant Disorder

مقدمه
ــما� مي ��� كه ��  ــي �� مهمترين مر�حل �ندگي به ش ���� كو�ك
 �/- شخصيت فر� شكل مي گير�. �غلب ناسا�گا�" ها � �ختلالا
ــائل �  ــالي، �� بي توجهي به مس ــي � بز�گس ــا�" �� نوجو�ن �فت
ــي � عد7 هد�يت ��ند  ــكلا� عاطفي ـ �فتا�" ����- كو�ك مش

�شد � تكامل كو�? ناشي مي شو�(1).
�� ��قع، مشكلا� ���� كو�كي علا�� بر مختل كر�- عملكر� � 
 �تو�نايي ها" كو�?، �� �� بر�" مشكلا� بيشتر � �بتلاء به �ختلالا
 �ــا- يكي �� �ختلالا ــا�ند(2). �� �ين مي ــتعد مي س �� /يند�، مس
ــايي توجه1 �ست(3).  مربوI به ����- كو�كي، بيش فعالي/ نا�س
ــايي توجه بر عملكر� /نها  �فتا� كو�كا- مبتلا به بيش فعالي/ نا�س
�� خانو���، مد�سه � �جتماN تأثير منفي مي گذ��� � ��كنش منفي 
ــر�� �ين �ختلاO �� �مريكا �� 2  ــا- �� بر مي �نگيز�. ميز�- ب �طر�في
ــت � حد�� 3 تا  ــا 20 ��صد كو�كا- مد��R �بتد�يي متغير �س ت
ــتند(4). مطالعا� همه گيرشناسي  7 ��صد كو�كا- به /- مبتلا هس
ــا- ����، �ختلاO بيش فعالي/ نا�سايي توجه با  ــو� ما نيز نش �� كش
ــنين �بستاني �ست(5).  ــيوN ٪3 تا ٪6 ��يج ترين �ختلاO �� س ش
ــتفا�� ��  ــالا" �ين �ختلاO، �س ــبتاً ب ــيوN نس ــا توجه به ميز�- ش ب
ــما� مي ���.  ��" /���ها" مختلف ��ماني، �مر" ضر��" به ش
ــد� �� �مينه ������ماني،  ــن با توجه به مطالعا� �نجا7 ش همچني
ــه، ����ها" ���- گر��- ��لين  ــت كه �گرچ �ين نكته قابل aكر �س
ــايي توجه  گزينه ��ما- ����يي �� �فر�� مبتلا به بيش فعالي/ نا�س
ــرb ����، بهبو�"  ــا ٪80 كو�كا- پس �� مص ــت(6) � ٪70 ت �س
قابل ملاحظه �" �� �� نشانه ها" �فتا�" � شناختي نشا- مي �هند، 
�ستفا�� �� �ين ����ها �� كو�كا- با عو��g جانبي همر�� �ست � 
ــت(7). بر �ين  معمولاً /ثا� �ين ����ها، طولاني مد� � پايد�� نيس
�ساR، �ژيم ��ماني ��حد مشتمل بر ����ها" محر? بر�" بهبو� 
ــايي توجه، كافي به  ــكلا� فر���- مربوI به بيش فعالي/ نا�س مش
نظر نمي �سد. با �جو� �لايل aكر شد� � سطح بالا" تعا�g ها" 
موجو� �� ���بط ��لد ـ كو�?(8)، بسيا�" �� متخصصين �ستفا�� 
ــو�m ��لدين �� قبل �� ���� ��ماني  ــا" �فتا�" � /م �� مد�خله ه
ــو�،  ــد � �� مو���" كه بهبو�" كافي حاصل نش ــنها� كر�� �ن پيش
ــتفا�� قر�� مي گير�.  ــي به عنو�- ��ما- كمكي مو�� �س ���� ��مان
ــايي توجه  ــه �� ��هنما" باليني �ختلاO بيش فعالي/ نا�س �ين نكت
ــت كه ��مانگر" به صو�� مشا��� با ��لدين � �جر�"  مطرn �س
ــت قر�� گير�(9).  ــتي �� ��لوي ��m ها" مديريت �فتا� مي بايس
ــو�  ــناختي تركيب مي ش �غلب، ���� ��ماني با ��ما- ها" ���- ش
ــايي توجه ��  ــلاO بيش فعالي/ نا�س ــد� �خت ــا عو��g ����م ت

ــو�كا-، كاهش يابد(10). بنابر�ين متد��O ترين ��m ��ما- �ين  ك
ــد ��m ها" مقابله مؤثر  ــت تا بتو�نن كو�كا- كمك به ��لدين �س
ــي �� بيامو�ند. �� /نجايي  ــكلا� � تعا�g ها" ��تباط � حل مش
ــه، خانو��� ها" �ين كو�كا- بيش �� خانو��� ها" كو�كا- عا�"،  ك
 mــتند، /مو� نيا�مند /مو�m � �فز�يش مها�� ها" ��لدگر" هس
��لدين يكي �� ��m هايي �ست كه به �ليل �يژگي ها" منحصر به 
ــاير ��m ها برتر" نسبي ����(11). �� �ين نوN ��ما-،  فر�، بر س
برنامه �صلاn �فتا� كو�? �� محيط طبيعي خانه � توسط ��لدين 
ــو�. ��لدين به �ليل  ــترين تعامل �� با �� ���ند، �جر� مي ش كه بيش
 �ــد �� �جر�" مد�خلا ــتر با كو�كا-، مي تو�نن نفوa � تماR بيش
�فتا�" �� محيط �ندگي طبيعي كو�? نقش بسز�يي ��شته باشند 
ــا� /مو�m خانو��� به صو�� گر�هي يكي ��  � برگز��" جلس
ــه �� ��ما- �ختلالا� �فتا�"  ــبتاً كم هزين تكنيك ها" مؤثر � نس

كو�كا- به شما� مي ���(12).
ــيا�" �� �مينه /مو�m ��لدين �جو� ���ند كه هر  برنامه ها" بس
ــي، با بقيه متفا�� �ست(5).  ــفه، ��m � �ثربخش يك �� نظر فلس
ــت2 (Triple p)، يك برنامه  ــتا، برنامه ��لدگر" مثب �� �ين ��س
 Oــو��� مبتني بر �صو ــه �فتا�" �� تعامل ها" خان گر�هي مد�خل
ــت كه توسط ساند�� � همكا��-(14، 13)  يا�گير" �جتماعي �س
ــطوn مختلف  ــت. �ين برنامه، به �ليل �جو� س به �جو� /مد� �س
ــايي عملكر�ها � نيا�ها" گوناگو- ��لد � كو�?، ����"  �� نا�س
ــد � بر�" ��لدين كو�كا- 2 تا 12 ساله  پنج سطح مد�خله مي باش
ــه هم �كنو- مبتلا، يا �� معرg خطر �بتلا به �ختلالا� �فتا�"  ك
ــت. هدb �ين ��m، پيشگير" ��  ــب �س ــتند مناس � عاطفي هس
ــد"، عاطفي �� كو�كا- با �ستفا�� ��  بر�� �ختلالا� �فتا�"، �ش
�فز�يش سطح ��نش، مها�� ها � �عتما� به نفس ��لدين مي باشد.

ــاير تكنيك ها" مد�خله �فتا�"  ــه با س �گرچه، كا��يي /- �� مقايس
ــكلا� �فتا�"  ــخيص باليني � مش ــاً بر�" كو�كا- با تش مخصوص
 Oسلو?3 � �ختلا Oشديد �� جمله بيش فعالي/نا�سايي توجه، �ختلا
ــتند به قو" ترين شو�هد � حمايت ها"  نافرماني مقابله �"4 (15) مس
علمي �ست(17، 16)، پژ�هش ها" �نجا7 گرفته �� ��تباI با �ثربخشي 
ــانه ها" بيش فعالي/نا�سايي توجه معد�� �  �ين برنامه �� كاهش نش
ــا-  ����" نتايج متفا�� بو�� �ند. بر�" مثاO، برخي �� پژ�هش ها نش
 Oلدين تأثير چند�ني �� كاهش نشانه ها" �ختلا�� mند كه /مو�� ����

بيش فعالي/نا�سايي توجه ند�شته �ست(18-23).
با توجه به نتايج معد�� � متناقض �� �مينه كا�بر� برنامه ��لدگر" 
ــا" نظر" �ين  ــر به �هميت پايه ه ــانه ها � نظ مثبت �� كاهش نش
��m � ضعف مها�� ها" برخي �� ��لدين �� مو�جهه با كو�كا- 
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1- Conner’s- parent rating scale 2- Oppositional defiant disorder 3 Cognitive- Attention problem 4- Hyperactive 5- Re Test

"���! بيش فعالي/ نا�سايي توجه، كه معمولاً تعاملا� منفي ��لد ـ 
كو"( � تشديد �فتا�ها! بيش فعالانه "� كو"كا% �� به "نبا# "��" 
ــت با �ستفا"0 �- .مو-, برنامه گر�هي  پژ�هش حاضر "�صد" �س
ــناخت ��لدين �-  ــر! مثبت، ضمن �فز�يش خو".گاهي � ش ��لدگ
�ختلا# بيش فعالي/ نا�سايي توجه � �حسا> كفايت "� ��لدگر!، 
ــتر  ــتر> � تنيدگي ما"� بكاهد � بس تا حد�"! بتو�ند �- ميز�% �س
ــبي �� جهت ��تقاء .گاهي � فرهنگ ��لدين "� -مينه تربيت  مناس
ــب همكا�! .نا% به مطالبه "�ما% ها! چند �جهي كو"كا%  � ترغي
ــايي توجه فر�هم نمايد. "� صو��  "���! �ختلا# بيش فعالي/ نا�س
تأييد نقش قابل ملاحظه چنين ��, ها! .مو-, ��لديني �- جمله 
برنامه ��لدگر! مثبت، "� تقليل ميز�% �ستر> � تنيدگي ��لدين به 
ــژ0، ما"��%، مي تو�% تاحد�"! كو"( مبتلا �� �- �ثر�� جانبي �  �ي
ــت � "� صو�� �ثربخشي .%، مي تو�%  -يانبا� "���ها محفوP "�ش
ــاعه .مو-, �ين ��, به "يگر ��لدين، "� كاهش  با كا�بر" � �ش
ــيا�! �- �فتا�ها! مشكل سا- كو"كا% گاU مؤثر! بر"�شت. �-  بس
ــا# ها! كو"كي  ــر! �ين ��, "�ماني "� س ــي كه به كا�گي .نجاي
ــما� مي ��"،  ــا#) به عنو�% نوعي مد�خله به هنگاU به ش (10-4 س
ــو! موفقيت ها! .تي �ين كو"كا%  مي تو�ند ��-نه ها! �ميد �� به س
"� موقعيت ها! تحصيلي � �جتماعي بگشايد. شايا% [كر �ست كه 
ضر��� �جر�! �ين گونه پژ�هش ها "� گر� "ستيابي "�مانگر�% به 
ــت � مناسب "� -مينه برخو�" با  ــناختي "�س ��هكا�ها! ���% ش
كو"( �ست تا �- �ين طريق بتو�نند .مو-, ها! لا-U �� به ��لدين 
���ئه "هند. بنابر�ين، هدa پژ�هش حاضر تعيين �ثربخشي .مو-, 
ــانه ها! �ختلا# بيش فعالي/ ــي ��لدگر! مثبت بر نش برنامه گر�ه

نا�سايي توجه "� كو"كا% ��جد �ين �ختلا# �ست.

��� بر�سي
ــرd پيش .-مو%- پس .-مو%  ــه پيش تجربي حاضر �- ط "� مطالع
تك گر�هي �ستفا"0 شد. جامعه پژ�هش مشتمل بر تمامي ما"��ني 
ــايي  ــاله مبتلا به �ختلا# بيش فعالي/ نا�س بو" كه فر-ند 4 تا 10 س
ــته به  ــا# 90-1389 به مر�كز "�ماني ��بس ــتند � "� س توجه "�ش
ــي تهر�% مر�جعه كر"0 بو"ند.  ــگا0 علوU بهزيستي � تو�نبخش "�نش
نمونه �! "� "ستر> مشتمل بر ما"��% 26 كو"( مبتلا به �ختلا# 
ــر�! "�يافت خدما� "�ماني به  ــايي توجه كه ب بيش فعالي/ نا�س
كلينيك ها! �خو�% � �فيد0 مر�جعه كر"0 بو"ند. بر�سا> ملا( ها! 
���" به پژ�هش (سن 4 تا 10 سا# بر�! كو"(؛ �بتلاء به �ختلا# 
بيش فعالي/ نا�سايي توجه بر�سا> تشخيص ���نپزشك كو"( � 
ــنا> باليني؛ "�يافت "�ما% "���يي با �يتالين "ست كم به  ���نش

مد� 6 ما0؛ برخو�"��! �- سو�" خو�ند% � نوشتن بر�! ما"��%؛) 
ــابه؛  ــا� "�ماني مش ــركت ما"� "� جلس � خر�n �- پژ�هش (ش
ــتن غيبت بيش �- 2 جلسه "� طي �جر�! برنامه؛ �جو" سابقه  "�ش
ــا�! ���ني "� ما"�؛ �جو" �ختلالا� "يگر "� كو"( �- قبيل:  بيم
كم تو�ني [هني � �ختلالا� ���% پريشي؛ جد�يي � طلاp ��لدين 
ــدند � �ضايت نامه كتبي شركت "�  كو"( �- يكديگر) �نتخاq ش
ــد0 مقيا> "�جه بند! كانر-  پژ�هش � فرU كوتا0 � تجديد نظر ش
ــي برنامه گر�هي  ــه .مو-ش (فرU ��لدين)1 �� تكميل � "� 8 جلس
ــه 2 ساعته) شركت كر"ند. "�  ��لدگر! مثبت (هفته �! يك جلس
ــركت كنندگا% به علت غيبت  ــا� .مو-شي، 4 نفر �- ش طي جلس
ــدند. "� هفته پس  ــته ش ــه �- مطالعه كنا� گذ�ش ــش �- 2 جلس بي
 Uــتم، ما"��% مجد"�ً به مقيا> "�جه بند! كانر- (فر �- جلسه هش

��لدين) پاسخ "�"ند. 
به منظو� جمع .��! �طلاعا� �- "� پرسش نامه �ستفا"0 شد:

ــش نامه �طلاعا� "موگر�فيك: "� برگيرند0 سو�لاتي "� مو�"  پرس
ــن، جنس كو"(، شغل  خصوصيا� كلي كو"( � ما"� نظير (س
ــي ـ �قتصا"!  ــن � �ضعيت �جتماع ــلا� ��لدي ــن، تحصي ��لدي

خانو�"0 � بيما�! ���ني ما"�) بو".
ــد0 مقيا> "�جه بند! كانر- ـ ��لدين  فرU كوتا0 � تجديد نظر ش
(CPRS-R-27): مقيا> ها! تجديدنظر شد0 "�جه بند! كانر-، 
ــا# تحقيق "�با�0 .سيب شناسي ���ني � مشكلا�  حاصل 30 س
ــني مو�" �ستفا"0  ــت. محد�"0 س �فتا�! كو"كا% � نوجو�نا% �س
ــا# �ست. �ين پرسش نامه �-  "� مقيا> ��لدين � معلم 3 تا 17 س
ــؤ�# تشكيل شد0 � "���! چها� -يرمقيا> مخالفت جويي2،  27 س
مشكلا� شناختي ـ بي توجهي3، بيش فعالي4 � شاخص بيش فعالي/ 
ــر -يرمقيا> �-  ــت. نمر0 خاU .-مو"ني "� ه ــايي توجه �س نا�س
 wمربو �ــن (صفر تا 3) "� عبا�� مجموعه "�جه بند! ها! ��لدي
ــپس بر�سا> سن � جنس به نمر0  ــبه � س به .% -يرمقيا> محاس
ــا بيش تر �-  ــا�! 60 ي ــو". نمر0 معيا� مس ــا� T تبديل مي ش معي
ــكلا� قابل توجه باليني "� .% -ير مقيا> �ست.  .%، نشانگر مش
ــي �� �- 0/75 تا 0/90 �  ــب پايايي "��ن ــژ�"(18) ضر�ي -�گر! ن
ــب با-.-مايي5 با 8 هفته فاصله �� بين 0/60 تا 0/90 گز��,  ضري
ــتفا"0 �- ��, ها!  ــا-0 فرU ها! كانر- با �س ــت. �عتبا� س كر"0 �س
ــش نامه "�  ــت .مد � �عتبا� �فتر�قي �ين پرس تحليل عاملي به "س
ــه �- �فر�" عا"! �  ــايي توج تمايز �فر�" مبتلا به بيش فعالي/ نا�س
ــت. "� �ين پژ�هش �-  ــد0 �س "يگر گر�0 ها! باليني قوياً تأييد ش
ــط -�گر! نژ�" � تهر�ني  ــا> كانر- ��لدين كه "� �ير�% توس مقي

"�ست ترجمه � نرU شد0 �ست �ستفا"0 شد(18). 
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ــد
 � �علا� �ما�گي  ــز باليني �خو�� � �في ــس �� مر�جعه به مر�ك پ
مسئولين بر�- همكا�-، كو�كاني كه برحسب مصاحبه تشخيصي 
ــه بو�ند به  ــايي توج ــك ����- �ختلا7 بيش فعالي/ نا�س ���نپزش
ــه مطالعه بو�ند،  ــو� كه ����- ملا= ها- ���� ب ــر�
 ما���� خ هم
ــدند. پس �� �خذ �ضايت نامه كتبي �� شركت كنندگا� �  �نتخاB ش
ــد كه نتايج حاصل  ــح هدI پژ�هش به �نها �طمينا� ���
 ش توضي
ــناK ماند� �نها ��  ــو�N گر�هي � با حفظ ناش ــه به ص �� مطالع
ــا���� ���� بو�ند تا هر موقع  ــئولين مر�كز قر�� گير�. م �ختيا� مس
ــد � به پد��� نيز ��  ــه بخو�هند �� ���مه همكا�- �جتناB ���ن ك
ــد. سپس ما����  ــركت �� پژ�هش ���
 ش صو�N تمايل �جا�
 ش
پرسش نامه �طلاعاN �موگر�فيك � مقياK ��جه بند- كانر� (فر� 
ــركت كر�ند. مد�خله  ــاN مد�خله ش ��لدين) �� تكميل � �� جلس
ــو�U گر�هي برنامه ��لدگر-  ــن پژ�هش به صو�N �جر�- �م �ي
مثبت ��لدين به مدN 8 جلسه (هر هفته يك جلسه 2 ساعته) بو� 
� توسط پژ�هشگر � 1 نفر ���� شناK كه ���
 ها- لا�� �� �� �ين 
 Nپايا� جلسا ��بو�ند مديريت مي شد. 2 هفته پس  
�مينه گذ��ند
�مو�شي ��لدين مجد��ً مقياK ��جه بند- كانر� �� تكميل كر�ند. 
 Kسا�(15) � بر��همكا� � �ــط ساند� برنامه ��لدگر- مثبت توس
�فتا� ��مانگر- ها- خانو��گي مبتني بر �صو7 يا�گير- �جتماعي 
به �جو� �مد
 �ست � با ���ئه �طلاعاN ��با�
 �ختلا7 بيش فعالي/ 
ــا- فر�ندپر��- مي تو�ند ��  ــايي توجه � �مو�U مها�N ه نا�س
��ستا- كاهش مشكلاN شديد �فتا�- � هيجاني كو�= � ��تقاء 
ــر�� گير�(16). �ين  ــتفا�
 ق ــت ��بطه ما�� ـ كو�= مو�� �س كيفي
 cتما� سطو I�هد� � 
ــد ــطح مد�خله تشكيل ش برنامه �� پنج س
��ماني بر �فز�يش خو�كفايي � خو�كا��مد- ��لدين �� مديريت 
ــتفا�
 �� �مو�U ��لدين (به  ــت � با �س � كنتر7 �فتا� متمركز �س
ــتگي �جتماعي �  ــتيابي به حس شايس ــژ
 ما����) مي تو�� �س �ي

خويشتند��- �� �� �نها همو�� ساخت(17).
ــي به شرحي �ست كه �� پي مي �يد: جلسه  محتو�- برنامه �مو�ش
ــاN، ���ئه �طلاعاN �� مو��  ــاختا� جلس ��7: معرفي برنامه � س
ــه ���:  ــاهد
 � ثبت �فتا�. جلس ــو
 مش ــو�U نح ADHD، �م
ــو�= با توجه  ــت � بهبو� ��بطه ��لد-ك ــي ��U ها- تقوي معرف
 i�نو�ــو�: شناسايي  ــه س به فنو� �مو�U مها�N ها- جديد. جلس
 .Bيش توجه به �فتا�ها- مطلو�فز�ــا-  تقويت كنند
 ها � ��U ه
ــاند� �ثر�N ناخو�سته تنبيه، ��U ها- �ضع  جلسه چها��: شناس
 � Bــش �فتا�ها- نامطلو ــن � نيز مد�خلاN مربوk به كاه قو�ني
ــاند� موقعيت ها- پر ���سر �  ــه پنجم: شناس �صلاc �فتا�. جلس
ــو�U�� U ها- برنامه �يز- � �ما�گي بر�- مقابله مؤثر با ��.  �م
ــاند� مو�نع تغيير � ��U ها- مقابله با �نها �  ــه ششم: شناس جلس
ــكلاN شايع. جلساN هفتم �  �مو�U تمرين عملي �� مو�� مش
ــه �� فرمت �صلي �ين برنامه شامل  ــتم: محتو�- �ين �� جلس هش
ــاN تلفني �� مو�� نحو
 كا�بر� مها�N ها- �موخته  �جر�- جلس
ــت ��لدين  ــد
 �� منز7 بو�، �� �ين مطالعه با توجه به ��خو�س ش

�ين �� جلسه به صو�N حضو�- برگز�� شد.
ــه علت غيبت بيش �� 2  ــت كه 4 نفر �� ما���� ب ــه rكر �س لا�� ب

 ها- حاصل ��� iشته شدند � �� مجمو�مطالعه كنا� گذ ��جلسه 
ــا���� با  ــو� 22 نفر �� م ــو� � پس ��م ــا- پيش ��م �� موقعيت ه
ــتفا�
 �� ��مو� تحليل ���يانس يك متغير- با �ند��
 گير- ها-  �س

مكر� � ��مو� تعقيبي بونفر�ني تحليل شدند.

يافته ها
ــاخص ها- توصيفي سن � جنس كو�كا� ADHD �� جد�7 1  ش

���ئه شد
 �ست.

جد�7 1. شاخص ها- توصيفي سن � جنس كو�كا� با �ختلا7 بيش فعالي/ نا�سايي توجه

ــترين ��صد  ــت بيش ــد
 �س همانگونه كه �� جد�7 1 منعكس ش
ــني ��مو�ني ها به طبقه 9 سا7 مربوk مي شو�. همچنين بر�سي  س
ــي جنس كو�كا� بيانگر �� بو� كه تقريباً 82 ��صد كو�كا�  فر���ن

(18 نفر)، پسر � 18 ��صد �نها (4 نفر) �ختر بو�ند. 
 Nــطح تحصيلا ــل �طلاعاN مربوk به س ــج حاصل �� تحلي نتاي
 Nــت كه سطح تحصيلا ــغلي ��لدين بيانگر �� �س � �ضعيت ش
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ــلي (0/816) �� سطح  ــا� مي �هد ضريب ماش نتايج جد�� 2 نش
ــت، بنابر�ين فر" صفر �� نمي شو� � مي تو��  0/05 معنا��� نيس

 A ــاني ���يانس ها بين سطو4 عامل نتيجه گرفت كه فر" يكس
برقر�� �ست.

ــت. �@  ــانس �س ــطح �يپلم � ليس ٪91 ما���� � ٪82 پد��� �� س

ــغلي، تقريباً ٪82 ما���� خانه ��� � ٪64 پد���،  لحاL �ضعيت ش
ــي �ضعيت �قتصا�N ـ �جتماعي  ــغل P@�� هستند. بر�س ����N ش
 Qنها �@ پايگاP 79٪ ــت كه ــركت كنندQ بيانگر �P �س خانو��Q هاN ش

�قتصا�N ـ �جتماعي متوسط برخو����ند.

 Nــت پيش فر" ها ــل �@ P@مو� �ند�@Q گيرN هاN مكر� لا@W �س قب
�P بر�سي شوند. بدين منظو� �بتد� يكساني ���يانس سطو4 متغير 
 �� �P شد كه نتايج Qــتفا� ــته با �ستفا�P @� Q@مو� ماشلي1 �س ��بس

جد�� 2 گز��Z شدQ �ست.

همانگونه كه �� جد�� 3 مشاهدQ مي شو�، �� مرحله پيش P@مو� 
ــترين ميانگين مربو_ به شاخص بيش فعالي/ نا�سايي توجه با  بيش
مقد�� 30/2 � كمترين ميانگين مربو_ به @يرمقياa مخالفت جويي 
با مقد�� 12/5 مي باشد. �� مرحله پس P@مو� (بعد �@ �جر�N برنامه 

ــرQ) مربو_ به  ــش ميانگين (حد�� 11 نم ــترين كاه مد�خله) بيش
ــا ميانگين 19/5 � با توجه به  ــاخص بيش فعالي/ كمبو� توجه ب ش
 bــكلا ــدQ �� جد�� كمترين كاهش مربو_ به مش نتايج ���ئه ش

شناختي � توجه �ست.

1- Mauchly

جد�� 2. نتايج P@مو� ماشلي جهت بر�سي يكساني ���يانس هاN سطو4 متغير ��بسته

جد�� 3. ميانگين � �نحر�e �ستاند��� نمر�b كو�كا� ADHD �� حيطه هاN پرسش نامه كانر@ (فرW ��لدين) �� پيش P@مو� � پس P@مو�

 Nحيطه ها �� ADHD كو�كا� bمكر� مربو_ به مقايسه ميانگين تفاضل نمر� Nها Nگير Q@با �ند� Nتحليل ���يانس يك متغير bجد�� 4. خلاصه �طلاعا
پرسش نامه كانر@ (فرW ��لدين)

 (65/646) Qمحاسبه شد F ــا� مي �هد كه چو� نتايج جد�� 4 نش
ــر" صفر �� �  ــت، بنابر�ين ف ــطح P<0/001 معنا��� �س �� س
ــر�b كو�كا�  ــن تفاضل نم ــه بين ميانگي ــو� ك نتيجه گيرN مي ش
ADHD �� حيطه هاN پرسش نامه كانر@ تفا�b معنا���N �جو� 
 Nــك �@ حيطه ها ــه �ضعيت كو�كا� �� هر ي ــن معنا ك ����. بدي

ــش نامه كانر@ �@ �يدگاQ ��لدين با يكديگر تفا�b ����. حا�  پرس
 i�@ @� ــك ــا�b بين كد�W ي ــو� ��j �ين مطلب كه تف ــه منظ ب
ــت �@ P@مو�  ــن گر�Q ها معنا��� �س ــطح عامل بي ــاN س ميانگين ه

بونفر�ني �ستفا�Q شد كه نتايج �P �� جد�� P 5مدQ �ست. 
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� 5 نشا� مي �هد كه 
� بين مقايسه ها� 
نجا	 شد�، همه �نتايج جد
 "�
ست. بدين معنا كه تفا )
مقا�ير پرسش نامه �( سطح 0/05 معنا�
 (-0/073) 2 �بين همه ��= ميانگين ها به 
ستثنا� ميانگين (�يف 1 


ست. 
ين نتايج نشا� مي �هد كه: )
�( سطح 0/05 معنا�

لدگر� مثبت به ما�(
� كو�كا� با �ــف) Dمو�C برنامه گر�هي  
ل
ــايي توجه بر كاهش شاخص بيش فعالي/  
ختلا� بيش فعالي/ نا(س
 �ــايي توجه �( مقايسه با مخالفت جويي، مشكلا" شناختي  نا(س

توجهي � بيش فعالي، تأثير بيشتر� �
شته 
ست.
ــر� مثبت به ما�(
� كو�كا� با  
لدگ�D (Oمو�C برنامه گر�هي 

ختلا� بيش فعالي/ نا(سايي توجه بر كاهش بيش فعالي �( مقايسه 
ــكلا" شناختي � بي توجهي، تأثير بيشتر�  با مخالفت جويي، مش


شته 
ست.�
ــو�C برنامه گر�هي  ــو
� چنين 
ظها( نمو� Dم ــوR، مي ت �( مجم
ــايي  
لدگر� مثبت به ما�(
� كو�كا� با 
ختلا� بيش فعالي/ نا(س�
ــايي توجه �(  ــاخص بيش فعالي/ نا(س ــر بيش فعالي � ش توجه ب

مقايسه با ساير حيطه ها تأثير بيشتر� �
شته 
ست.

بحث

لدگر� �ــه  ــت كه برنام 
ين 
س �
ــد� حاكي  ــت Dم نتايج به �س
ــه � همچنين  ــايي توج ــانه ها� 
ختلا� بيش فعالي/نا(س مثبت نش
 ��
ــا�
(� كاهش � ــلا (
 به طو( معن ــي كو�كا� مبت مخالفت جوي

ست. با 
ين �جو� ميز
� بهبو�� �( شاخص بيش فعالي/نا(سايي 

لدين �ــش نامه كانر�  ــاير خر�� مقياW ها� پرس توجه بيش 
� س
ــت � كمترين ميز
� بهبو�� مربوX به خر�� مقياW مشكلا"  
س

شناختي � توجه مي باشد.
ــي �
(� (27-24، 7). به  ــين همخو
ن 
ين يافته ها با مطالعا" پيش
ــاند(�(29) حاكي 
� �D بو�  ــو
� نمونه نتايج مطالعه فيونا � س عن
ــا� پرفعاليتي، كم توجهي،  
لدين �( كاهش حو�� ه� Cمو�D ــه ك
ــلا� بيش فعالي/  ــي �( كو�كا� مبتلا به 
خت ــگر� � نافرمان تكانش


قع مي شو�. �نا(سايي توجه مؤثر 
ــايي  
ختلا� بيش فعالي/ نا(س 	�
يكي 
� عو
ملي كه �( Dغا� � تد
ــت، 
گرچه  
س ��
ــيختگي تو
�� خانو 
� هم گس ،�)
توجه نقش �

 bــي كو� ــكلا" خانو
�گ 
� مش ��
ــد ــه چه 
ن ــت ك معلو	 نيس
 �ــن به 
ختلا 
لدي� �
ــا 
بتلاء يكي  
لدگر� � ي�ــه مها(" ها�  ب
ــايي توجه � يا منحصر
ً به عو
مل ژنتيكي بستگي  بيش فعالي/ نا(س

ين كو�كا� نسبت  �

(�. به طو( باليني �يد� شد� 
ست كه ما�(�
 Rين موضو
 �به �(خو
ست ها� فر�ند
� خو� بي تفا�" هستند 

 به سمت (فتا(ها� بيش فعالانه به منظو( جلب ) bند كو�
مي تو

لدين �ــن، گا�  ــوm �هد. 
فز�� بر 
ي 
لدين س�ــو�  ــخ 
� س پاس
ــا� مديريت پايد
( (فتا(  �C ه) �
ــتفا��  
ين كو�كا� قا�( به 
س
ــل (فتا( فر�ند  ــتند، به گونه 
� كه گا� �( مقاب ــد
� خو� نيس فر�ن

 مي پذيرند. ) ��ــت  به طو( منفعل (فتا( مي كنند � (فتا( ناشايس
بدين ترتيب، توجه به (فتا(ها� منفي � غفلت 
� (فتا(ها� مثبت 

مي تو
ند به �خامت مشكلا" (فتا(� كو�b منجر شو�(30).
ــو(� كاهش  ــي 
� توجيه ها� علمي  �( م ــو
� يك ــن به عن بنابر
ي
 )� �
ــژ� ما�( 
لدين به �ي�ــو
� به نقش  ــانه ها� 
ختلا�، مي ت نش

لدين، به �يژ� ما�(، �ــا(� نمو�. 
صلاq نقش  
ش �D سبب شناسي
عامل كليد� 
ست كه مي تو
ند به مديريت تكانشگر�، بي توجهي 
ــن �مينه ما�(  ــي كو�b كمك نمايد. �( 
ي ــا� بيش فعال � (فتا(ه
ــتو(ها�  ــتفا�� 
� �س 
س ،bــا مديريت (فتا(ها� كو� مي تو
ند ب
ــن � صريح، �ضع قو
نين � محد��يت ها� مشخص  كلامي  (�ش

فز
يش Dگاهي  .��
ــر� 
لدگر� بپ�ــا� نقش  ــر
� كو�كا� به 
يف ب
ــب با  
� ها� برخو(� مناس) ،�
لدين �( �مينه �يژگي ها� 
ختلا�
 bفتا( كو�) �

لدين �ــناخت  ــو�كا�، منجر به تغيير �( ش 
ين ك

� هرچه �خيم تر شد� (فتا(ها�  �

ين طريق مي تو �
 �ــو�  مي ش
ناسا�گا(
نه � بيش فعالانه كو�كا� پيشگير� كر�، چر
 كه ند
شتن 
� علل 
ختلا� باعث  �
طلاعا" كافي �( مو(� 
ختلا �ــناخت  ش

بط �) )� y)تعا �
لد � كو�b بيشتر شو� �مي شو� �(گير� بين 
� ناتو
ني �( مديريت كو�b، باعث تشديد (فتا(ها� بيش فعالانه 
ــا�(، �( �مينه  ــر��(31). همچنين 
فز
يش تو
نايي م ــو�b مي گ ك
 ��
� �ــي  
نجا	 تكاليف �(س �
ــتر �( كو�b بر 
يجا� 
نگيز� بيش

نجا	 فعاليت ها همر
� با توجه  �
� بر
پا�
C ها� بجا � متناسب به 
 �ــكلا" شناختي  كافي مي تو
ند يكي 
� علل 
حتمالي كاهش مش
ــايي توجه  ــو�كا� مبتلا به 
ختلا� بيش فعالي/ نا(س توجهي �( ك


لدين)�� 5. نتايج �Dمو� بونفر�ني مقايسه ميانگين تفاضل نمر
" مربوX به كو�كا� ADHD �( حيطه ها� پرسش نامه كانر� (فر	 �جد
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�ثربخشى برنامه گر�هى ��لدگر� مثبت بر نشانه ها� ...
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ــته �ند كه سيستم  ــد. چنانچه �يتمن � همكا���(32) بيا� ��ش باش
 �ــا& �يذ�ئي مؤثرتر � ــي �� نظر بهبو� توجه � كاهش �فتا�ه ژتون

متيل فنديت1 �ست.
ــت كه  ــا�8 به �ين نكته ضر��& �س ــه مخالفت جويي، �ش �مين ��
ــو�كا� �� نحو8 تعاملا=  ــر& �جتماعي، ك ــر مبنا& نظريه يا�گي ب
ــكلا= �فتا�& خو�  قهرGميز& كه �� حين برخو�� ��لدين با مش
ــيو8 �فتا�& قهرGميز � برخو��ها& مخالفت جويانه �  مي بينند، ش
سركوJ گر�يانه �� مي Gمو�ند. مسائل خانو��گي �� مقايسه با علائم 
ــايي توجه، نقش سبب شناختي مهمتر&  خالص بيش فعالي/ نا�س
ــد. با ���ئه برنامه  ــگر& � �ختلالا= �فتا�& �يفا مي كنن �� پرخاش
ــلا=، ��لدين به ��هكا�ها&  ــاير مد�خ گر�هي ��لدين �� كنا� س
صحيح تر& �� برخو�� با مشكلا= �فتا�& كو�كا� �ست مي يابند 
ــعي مي كنند �فتا�ها& ناگهاني  ــيد8، س � با تدبير& �� پيش �نديش
خو� �� �� هنگاV عصبانيت � ناكامي مديريت كنند � �� �ين طريق 
ــا& هما� نظريه  ــي �� به طو� عملي � بر مبن ــرY هيجانا= منف كنت
ــو� �نتقاY مي �هند � به �ين ترتيب  ــر& �جتماعي به كو�Z خ يا�گي
 Zــكلا= �فتا�& همچو� مخالفت جويي كو� � �فز�يش بر�� مش�
جلوگير& مي كنند(33). يافته ها& سالبا\ � همكا���(34) نشا� ��� 
ــانه ها& �صلي بيش فعالي/ ــو�[ ��لدين به طو� معنا���، نش كه Gم

 Yبين گر�8 كنتر �& ���8 � تفا�= معنا���كاهش � �نا�سايي توجه �
� مد�خله �� لحا^ شاخص بيش فعالي �يجا� كر�8 �ست.

يكي �يگر �� �لايل �حتمالي كاهش نشانه ها �� كو�كا�، مي تو�ند 
 �ــد. چنانچه بسيا�& � همر�هي Gمو�[ ��لدين با ���� ��ماني باش
ــتمل بر ���� ��ماني �  مطالعا= مؤيد �ثر �فز��8 ��ما� تركيبي مش
ــه با كا�بر� هر يك �� �ين  مد�خلا= ���ني ـ �جتماعي، �� مقايس
ــا به تنهايي �� �مينه كنترY علائم پايه �ختلاY بيش فعالي/  ��ما� ه

نا�سايي توجه هستند(34-37). 
نتايج �ين پژ�هش با نتايج برخي �� پژ�هش ها (18-23) � (38-39) 
ــت Gمد كه  ــد���. �� �ين پژ�هش ها، �ين نتيجه به �س ــي ن همخو�ن
 Yختلا�ــي �� كاهش علائم � بهبو�&  Gمو�[ ��لدين تأثير چند�ن
ــت. �ين تناقض �� يافته ها  ــته �س ــايي توجه ند�ش بيش فعالي/نا�س
ــتگي ���� كه عمدتاً مربوi به نكا=  �حتمالاً به �لايل مختلفي بس
ــي هستند. �� �مينه Gمو�[ ��لدين برنامه ها& مختلفي  ��[ شناس
 �ــه مي تو�ند يكي � ــو�� نوk برنامه مد�خل ــو� ����، متفا�= ب �ج
ــد. �� Gنجايي كه �ين  ــي �� �ين پژ�هش ها باش �لايل عدV �ثربخش
 lحذ �ست لذ�لعمل مشخصي �& �ستو����& هر جلسه ��برنامه بر
ــتو��= مي تو�ند �� �ثربخشي �G بكاهد. �� �ين ��  يا ��غاV �ين �س
ــد �� �يگر عو�مل  ــب برنامه ها، مي تو�ن ــاV نيافتن كامل � مناس �نج

ــد. مد=  ــب �� �ين پژ�هش ها باش ــي مناس �حتمالي عدV �ثربخش
ــت.  ــي برنامه ها �س مد�خله نيز يكي �يگر �� �لايل كاهش �ثربخش
ــا�8 شد،  ــيا� � همكا���(40) �ش هما� گونه كه �� مطالعه طهماس
مد�خلا= كوتا8 مد= ممكن �ست نتو�ند تغيير�= علائم �� مشاهد8 
ــطح �قتصا�& ـ  ــا ���يابي كند. تحصيلا= ��لدين � همچنين س ي
�جتماعي خانو��8 هم �حتمالاً مي تو�ند به عنو�� يك متغير �ثرگذ�� 
ــوJ گر�� كه �� �ين پژ�هش ها به Gنها توجه  �� نتايج ��ما� محس
ــت. همچنين برخي پژ�هش ها، �جو� علائم بيش فعالي/  نشد8 �س
ــايي توجه �� ��لدين �� علت عدV �ثربخشي Gمو�[ ��لدين  نا�س
ــتن �نگيز8 � عدV تلا[ كافي �� �جر�&  �� نظر گرفته �ند(7). ند�ش
ــر �� �لايل كاهش  ــط ��لدين يكي �يگ ــد8 توس �صوG Yموخته ش
ــا�8  ــت. �يس � �يس(39) نيز �ش ــي Gمو�[ ��لدين �س �ثربخش
ــزG 8نها، ��  ــا= � �نگي ــركت فعاY ��لدين �� جلس كر�8 �ند كه ش
 Vحتمالي عد�لايل � �ــج ��ما� تأثير تعيين كنند8 �& ����. يكي � نتاي
�ثربخشي برنامه Gمو�[ ��لدين �� مطالعه قشنگ(41)، مي تو�� به 
ــا�8 نمو�. متفا�= بو�� نوk برنامه  تفا�= ها& ��[ شناختي �ش
ــه، � مد=  ــا= مد�خل ــه، �حتمالاً عدV تكميل تمامي جلس مد�خل
ــه) �� مو��� تمايز مطالعه �& با پژ�هش حاضر  ــا= (4 جلس جلس
ــه ��لدگر& مثبت كه يكي  ــت. �� پژ�هش حاضر �� برنام بو�8 �س
ــما�  ــن � جديدترين برنامه ها& Gمو�[ ��لدين به ش � جامع تري�
ــد8 �ست �  ــاu نظريه يا�گير& �جتماعي تنظيم ش مي ��� � بر�س
 ،��ــايي توجه مي پر�� ــه تمامي جنبه ها& �ختلاY بيش فعالي/ نا�س ب
ــد(17-15). �� صو�تي كه �� مطالعه قشنگ �� برنامه  ــتفا�8 ش �س
ــر �لايل �حتمالي  ــتفا�8 گر�يد. �� �يگ Gمو�[ ��لدين با�كلي �س
عدV �ثربخشي مناسب برنامه ها& Gمو�[ ��لدين با�كلي، مي تو�� 
ــب برنامه �شا�8 نمو�. �� �G جايي كه  به �نجاV نيافتن كامل � مناس
ــه ����& �ستو��لعمل مشخصي �ست لذ�  �ين برنامه بر�& هر جلس
حذl يا ��غاV �ين �ستو��= مي تو�ند �� �ثربخشي �G بكاهد. مد= 
ــنگ  ــت. چنانچه قش ــه نيز يكي �يگر �� �لايل �حتمالي �س مد�خل
ــيو8 ها& فر�ندپر��& به  ــه �&، به Gمو�[ ش با Gمو�[ چها� جلس
ــلاY �فتا�& پر��خت، ��  ــاY ����& �خت ما���� كو�كا� 3 تا 5 س
حالي كه �� پژ�هش حاضر، مد�خله �� 8 جلسه �جر� شد. �فز�يش 
تعد�� جلسا= مي تو�ند ��ند �جر�& برنامه توسط ما���� �� بر�سي 
ــر�& ��[ بپر����. همچنين  ــكلا= Gنها �� حين �ج � به �فع مش
ــد8 �� ما���� � كو�كا� مشهو�تر مي شو� چو�  تغيير�= �يجا� ش
ــد= نتو�ند فرصت  ــه كوتا8 م ــو� ���� كه مد�خل ــن �مكا� �ج �ي
ــم نمايد(40).  ــانه ها �� فر�ه ــاهد8 � ���يابي كامل �� تغيير نش مش
ــي برنامه ��لدگر& مثبت ��  �ين �حتماY نيز �جو� ���� كه �ثربخش

1- Methylphenidate
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ــطح �قتصا�� ـ �جتماعي متوسط 	 بالاتر ��  خانو��� هايي كه �� س
ــد، �" صو"تي كه قشنگ(41)، �"  ــط برخو"��"ند بيشتر باش متوس
ــا�� ـ �جتماعي خانو��� ها توجهي  ــه خو� به 	ضعيت �قتص مطالع
 �ــه 	�، خانو��� هايي با پايگا ــكا6 ��"� كه �" مطالع ــت 	 �م ند�ش

�قتصا��-�جتماعي متفا	9 شركت كر�� باشند.
ــاً به تغيير "فتا"  ــت لز	م ــو� �يگر، �فز�يش ��نش ممكن �س �� س
 �" Bها� لا� Cمو�D 6�"لدگر� مثبت، ما��	منجر نشو�. �" برنامه 
�"يافت مي نمايند، 	لي مشخص نيست كه �فز�يش ��نش مي تو�ند 
�" "فتا" 	�لدگر� Dنها تغيير �يجا� كند يا نه؟ چنانچه هچمن(42) 
�" مطالعه خو� بر "	� 103 كو�S با �ختلاQ بيش فعالي/ نا"سايي 
ــت يافت كه �"ما6 "	�ني ـ �جتماعي منجر  توجه به �ين نتيجه �س
 �� �ــي �"�يابي به عمل Dمد ــو� 	ل به �فز�يش ��نش 	�لدگر� مي ش
ــت.  ــن، بيانگر 6D بو� كه "	C 	�لدگر� Dنها تغيير نيافته �س 	�لدي
ــبك 	�لدگر�  "	C خو� گز�"C �هي ما�"�6 تا حد	� �يا� به س
ــته �ست. بر�� مثاQ، برخي �� پژ	هشگر�6  	 	يژگي ها� Dنها 	�بس
�شا"� كر�� �ند بر�� ما�"�ني كه ��"�� نشانه ها� �ختلاQ بيش فعالي/

نا"سايي توجه هستند، فنوD 6مو�شي مديريت 	�لدين مفيد نيست. 
ــا�ما6 �هي 	 توجه  �ير� Dنها �" �مينه پيگير� Dموخته ها، مها"9 س
ــانه ها�  ــا" 9	C، ضعف ��"ند. بنابر�ين �" �"�يابي نش به جزيي
ــن، بايد به �ين نكته توجه  ــط ما�"، يا هر يك �� 	�لدي كو�S توس
ــد كماQ گر�يي  ــا] �"�يابي كنند�، مانن ــت كه 	يژگي ها� خ ��ش
ــد(39). چنانچه �" مطالعه  ــج "� تحت تأثير قر�" �ه مي تو�ند نتاي
قشنگ به مشكلا9 "	�6 شناختي 	�لدين به عنو�6 عاملي مؤثر �" 

كاهش �ثربخشي برنامه مد�خله �� �شا"� شد� �ست(42).
ــت كه برنامه ها� Dمو�C 	�لدين ��  �" �نتها �ين نكته قابل cكر �س
ــد، �ير� خانو��� ها�  ــر �قتصا�� مقر	6 به صرفه به نظر مي "س نظ
ــا� �"ماني  ــه تو�نايي تقبل هزينه ه ــش فعاQ ك ــو�كا6 بي ��"�� ك
ــيو� �ستفا�� كنند. �"ما6  �"��مد9 "� ند�"ند نيز مي تو�نند �� �ين ش
 Qبه موقع مي تو�ند خطر مشكل "فتا"� كو�كا6 مبتلا "� كه به �حتما
 Cمو�D .ــد ــه مي يابد، كاهش �ه ــالي ���م ــا�، تا �	"�6 بز"گس �ي
ــت �ير� Dنها  ــيا" مهم �س مها"9 ها� مديريت كو�S به 	�لدين بس
 Bختيا" لا�� 	قد"9  �� 	سپر� مي كنند  Sقت "� با كو�	بيشترين 
ــو�  ــويقي 	 تنبيهي برخو"��"ند. �� س بر�� �عما" Q	C ها� تش
�يگر، 	�لدين مي تو�نند ضمن كاهش هزينه ها� �"ماني 	 �فز�يش 
ــيو� ها� تغيير "فتا" �" منزQ نقش مهمي "� �" �"ما6  �ثربخشي ش
 iــطو ــو�كا6 �يفا كنند. Dمو�C 	�لدين �" خانو��� ها� ��"�� س ك
ــي ـ �قتصا�� بالا، 	�لدين باهوC، ��"�� تحصيلا9 بالا 	  �جتماع
خانو��� هايي كه �� نظر سلامت "	�ني �" 	ضعيت مناسبي هستند، 
تأثير بهتر� بر جا� مي گذ�"�. �ير� قبل �� �نتظا" هر گونه تغيير �" 
"فتا" كو�S، نوعي تغيير "فتا" �" 	�لدين مو"� نيا� �ست. �" 	�قع، 
ــت. 	�لدين  ــيو� �"ماني، تغيير "فتا" 	�لدين �س هدk عمد� �ين ش

 k"عا�9 ها� متعا kمديريت "فتا" مي بايستي، برخلا Qبر�� �عما
ــط 	�لدين عموماً  ــاQ �ين نوl �"ما6 توس ــو� "فتا" نمايند. �عم خ
ــي، �قت 	 صرk 	قت 	 �نرژ� �يا�  ــتلزB نوعي سخت كوش مس
 Sمي تو�ند تغيير مطلوبي "� �" "فتا" كو� C	" ست. هنگامي  �ين�
به 	جو� D	"� كه تماB �عضا� خانو���، �� شيو� �عماQ "فتا"�"ماني 

Dگاهي 	 �نگيز� كافي بر�� �نجا6D B ��شته باشند(43). 
به نظر مي "سد عو�مل cكر شد� با توجه به يافته ها� توصيفي به �ست 
Dمد� �� نمونه پژ	هش (�عم �� ميز�6 تحصيلا9 بالا، عدB �بتلاء 	�لدين 
ــب)، كا"Dمد�  ــطح �جتماعي ـ �قتصا�� مناس به بيما"� "	�ني، 	 س

"	C �"ماني مو"� �ستفا�� �" �ين پژ	هش "� �فز�يش ���� �ست. 
ــز منتخب �"  ــدگا6 به مر�ك ــد	� مر�جعه كنن ــه �ليل تعد�� مح ب
ــتن گر	� كنترQ �نتظا" مي "	� پژ	هش ها� Dتي  ــترq 	 ند�ش �س
ضمن بر"سي 	 مقايسه �ثربخشي "	D Cمو�C گر	هي 	�لدگر� 
 C	" به مقايسه �ثربخشي ،Qكنتر �مثبت �" گر	� �Dمايش 	 گر	
ــي خانو��� محو" به تنهايي يا �"  ــاير "	C ها� Dمو�ش �خير 	 س
تركيب با ��"	�"ماني بپر���ند. �� محد	�يت ها� �يگر �" پژ	هش 
ــتفا�� صرk �� فرB خو�گز�"C �هي 	�لدين  حاضر مي تو�6 به �س
 �ــا"� نمو� 	 پيشنها� مي شو� كه پژ	هش ها� Dتي ضمن �ستفا� �ش
ــاير "	C ها� جمع D	"� �طلاعا9 �" مو"�  �� فرB معلما6 �� س
ــايي توجه (�� جمله مصاحبه  نشانه ها� �ختلاQ بيش فعالي/ نا"س

باليني، مشاهد�، ...) بهر� ببرند.

نتيجه گير�
ــر� مثبت همر�� با ��"	  ــوl، برنامه Dمو�C گر	هي 	�لدگ �" مجم
�"ماني مي تو�ند نقش مؤثر� �" كاهش نشانه ها� �ختلاQ بيش فعالي/
ــايي توجه ��شته باشد. �" 	�قع، Dمو�C �ستفا�� �� �صوQ تغيير  نا"س
ــي، �قتصا� ژتوني، يا�گير�  "فتا" به ما�"�6 �� جمله: تقويت، خاموش
ــاهد� ��، محر	B سا�� 	 جريمه كر�D ،6نها "� �" �مينه مديريت  مش
"فتا" فر�ند�6 خو� تو�نمند ساخته 	 متعاقباً بهبو� "فتا"ها� غير قابل 
ــكلا9  قبوQ �جتماعي (مخالفت جويي) 	 كاهش علائم "فتا"� (مش

شناختي، توجه، بيش فعالي) �" كو�كا6 "� �" بر��شته �ست. 

تشكر � قد
��ني
 �به �ين 	سيله �� مركز تحقيقا9 تو�نبخشي �عصاv �طفاQ ��نشگا
ــتي 	 تو�نبخشي تهر�6 كه حمايت مالي �ين پژ	هش  علوB بهزيس
 Cمو�D برنامه "� �ــدند، تمامي  ما�"�6 شركت كنند "� عهد� ��" ش
ــا6 محترB مركز  ــكا"�6 	 كا"كن ــر� مثبت 	 هم ــي 	�لدگ گر	ه
ــي جامع �خو�6 كه �" فر�هم كر�6 تسهيلا9 لا�B جهت  تو�نبخش
 qــپا ــز�"� كلاq ها تلاC �يا�� نمو�ند مر�تب تقدير 	 س برگ

خو� "� �علاB مي ��"يم. 
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The Effectiveness of Group Training 
Positive Parenting Program (Triple-P) 

on Symptoms of Children with Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder

Abedi Shapourabadi S. (M.Sc.)1, *Pourmohamadreza Tajrishi M. (Ph.D.)2, Mohamadkhani P. (Ph.D.)3

Abstract
Objective: Attention deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) is one of the most common psychiatric 
disorders in childhood. One of the effective therapies 

for ADHD is positive parenting program (Triple-P) 
mixed with medication. The purpose was to determine the 

effectiveness of group training positive parenting program 
on ADHD symptoms of 4-10 years old children. 

Materials & Methods: In this pre-experimental study, pre-
test and post-test design with single group used and 25 mothers 

of ADHD children who had attended in Akhavan and Rofeide 
Clinics selected in convenience. They participated in 8 sessions 

(one session, 2 hours weekly) and trained with positive parenting 
program. Mothers completed Conner’s Parents Rating Scale 

Revised before and after training sessions. Data analyzed by using 
one-way analysis of variance with repeated measures and Bonfroni 

post-hoc test. 
Results: one- way analysis of variance with repeated measures showed 
that group training positive parenting program has led to significant 
reduction (P<0. 001) in ADHD index, hyperactivity, oppositional 
behaviors, cognitive and attention problems in ADHD children. Post-
hoc Bonfroni test indicated that there is significant differences (P<0. 
05) between the means of hyperactivity with oppositional behaviors 
and cognitive and attention problems, hyperactivity/attention deficit 
index with oppositional behavior, cognitive and attention problems 
with hyperactivity respectively. But, there is no significant difference 
between the means of cognitive and attention problems with 
oppositional behavior. 
Conclusion: Group training positive parenting program lead to 
improvement of ADHD symptoms and it causes positive outcomes in 
combination with medication. 
Keywords: Group Therapy, Positive Parenting Program (Triple-P), 
Attention Deficit, Hyperactivity Disorder 
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