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  به مادران»  تربيت سازندهي برنامه« ثير آموزشات
  توجهي كم فعالي  كودكان مبتلا به اختلال بيش  مشكلات رفتاريبر

    
  3دوست تهراني  ، دكتر مهدي2، دكتر زهرا شهريور1دكتر فاطمه محرري*

  

 خلاصه
ايـن  . مطالعات متعددي مورد تاكيـد قـرار گرفتـه اسـت          ي تربيت سازنده به مادران در كاهش مشكلات رفتاري كودكان در             آموزش برنامه  :مقدمه

  . در ايران بررسي نشده است، لذا در اين پژوهش با توجه به شيوع مسئله به آن پرداختيم(ADHD)توجهي  كم فعالي مهم، در مورد اختلال بيش
به درمانگاه كودك و نوجوان بيمارستان روزبه       ) د  نفر شاه   30و   نفر مورد   30(كننده     مادر مراجعه   60اين كارآزمايي باليني بر روي     :كار روش

ر دو گروه كه از نظر برخي عوامـل         همادران  .  انجام شد  ، سال بودند  6-12توجهي در سنين     كم فعالي تهران كه داراي كودك مبتلا به اختلال بيش       
  هـا بـا اسـتفاده از        داده. ي هشتم تكميل كردنـد     هاي پژوهش را قبل از شروع جلسات و در پايان جلسه           نامه  پرسش ،دموگرافيك همگن شده بودند   

  . تحليل شدندمكرر  هاي گيري اندازهبا طرح و با روش آماري تحليل واريانس   SPSSنرم افزار 
 نسبت به گـروه  ،در گروه مورد) ADHDگذاري  ي كانرز و مقياس نمره نامه بر اساس پرسش (ADHDم يكاهش قابل توجه در علا    :ها يافته

هـاي افـسردگي،      هـاي فرزنـدپروري و نيـز تفـاوت در شـاخص             تغيير كلي ميانگين متغيرهـاي مربـوط بـه مقيـاس          ). P>001/0(ده شد   شاهد مشاه 
 در  (SDQ)ها و مـشكلات        نتايج مربوط به مقياس توانايي     ).P>001/0(دار بود     اضطراب و فشار رواني در گروه مورد نسبت به گروه شاهد معني           

  ). P>001/0(دار بهبودي نشان داد  ت سلوك در گروه مورد نسبت به گروه شاهد به صورت معنيها به جز مشكلا تمام شاخص
تـوجهي در كـاهش مـشكلات رفتـاري و      كـم  فعـالي   در والدين كودكان مبتلا بـه اخـتلال بـيش         " تربيت سازنده  ي برنامه"كاربرد   :گيري نتيجه

  .باشد ثر ميوهاي اين كودكان م افزايش توانايي
  مشكلات رفتاري كودكان، والد بودن تربيت سازنده،توجهي،  كم فعالي اختلال بيش :ليديك هاي واژه

  

  مقدمه
يكـي از   بـه عنـوان     ،  (ADHD)1تـوجهي  كم فعالي  بيش اختلال
ــان   روانلاتتــرين اخــتلا شــايع پزشــكي در كودكــان و نوجوان

). 2( سـازد  ميمبتلا   راكودكان  % 5-12  و )1 (ه است شد  شناخته  
ــ مــدت و  ان بــه ايــن اخــتلال از مــشكلات نافــذ، طــولاني مبتلاي
 )3 (برنـد    توجه، فعاليت و تكانه رنج مي      ي  در سه حوزه   يشديد

رفتاري، هيجاني و   بسياري از اين كودكان به اختلالات همراه      و
 نمود مشاهده 2 به عنوان مثال داپال.)4(يادگيري نيز مبتلا هستند   

ي سطوح بـالاتري از  دبستان در سنين پيش ADHD كه كودكان
                                                 

   سينا عامل، بيمارستان ابن بلوارميدان بوعلي، ايران، مشهد، : مولف مسئول*
         Mohararif1@mums.ac.ir    0511-7112722: تلفن تماس

  20/11/87: تاريخ تاييد    10/6/87: تاريخ وصول
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد،پزشكي كودك و نوجوان  رواناستاديار1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران    ،پزشكي كودك و نوجوان استاديار روان2
   دانشگاه علوم پزشكي تهران    ،پزشكي كودك و نوجوان  رواندانشيار3

1Attention Deficit Hyperactivity Disorder  
2Dapaul  

 هاي ارتبـاطي ميـان    را در بسياري از موقعيت3پذيري  اطاعت عدم
  ).5(دهند  نشان مي كودك و والد

 بـارز و مـشخص       هـا نيـز كـاملا        بـر روي خـانواده     ADHDتاثير
ــه  . اســت ــدين كودكــان مبــتلا ب ــالاتري از ADHDوال  ســطوح ب

د و  كنن ـ   را تجربـه مـي     4فشارهاي روانـي مربـوط بـه فرزنـدپروري        
در اين افراد تعارضـات زناشـويي   ). 6(احساس عدم كفايت دارند    

ــالا اســت     ــادران ب ــسردگي در م ــه و ســطوح اف ــزايش يافت ). 7(اف
 ايـن   دربـه خـصوص در دوران نوجـواني         والـد    تعاملات كودك 

تــر از ســاير  تــر و خــصمانه طــور مــشخص منفــي  هــا بــه خــانواده
 كمتر  ADHD به   ، مادران كودكان مبتلا   )8(باشد    ها مي   خانواده

هـايي نيـز كـه بـه          گوينـد و پـاداش      الات آنـان پاسـخ مـي      ئوبه س 
 ).9(اسـت    دهنـد كـم   قبول و مطلوب كودك مي   رفتارهاي قابل 

                                                 
 
3Non Compliance  
4Parenting 
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                                           دكتر فاطمه محرري و همكاران    توجهي كم فعالي   مادران كودكان مبتلا به اختلال بيشدري تربيت سازنده  امهبرن

 ،ADHD بـا    (ODD)1جـويي  مقابلـه  ابتلايـي اخـتلال نافرمـاني      هم
). 6(دهـد   خطر تعاملات منفي ميان مادر و كودك را افزايش مـي  

كان نيز سطوح بالاتري از تعارضـات       خواهران و برادران اين كود    
  ). 10(دهند  مي  نشان را در مقايسه با همسالان خود

 برخي عوامل ماننـد سـطوح بـالاي افـسردگي مـادر، تعارضـات             
ــدپروري    ــب فرزن ــاي نامناس ــزايش الگوه ــويي و اف ــداوم ،زناش  ت

 .ندنك  اختلالات رفتاري را در كودكان پيش دبستاني پيشگويي مي        
در ارزيابي مشكلات رفتاري كودكان مبتلا بـه         2جانستون ي مطالعه

ADHD ي آن بود كـه صـرف نظـر از شـدت اخـتلال       دهنده  نشان
، والـدين ايـن     ADHDجويي در كودكـان مبـتلا بـه          مقابله نافرماني

كودكــان در مقايــسه بــا گــروه كنتــرل، بيــشتر از راهكارهــاي       
  ).11(كنند  فرزندپروري منفي استفاده مي

مرتبط با خانواده و فرزندپروري در رشد و        توجه به متغيرهاي    
مـداخلات فرزنـدپروري را   ، ADHDتكامل كودكان مبـتلا بـه       

اي اوليه براي اين كودكان مطـرح         ي مداخله   عنوان يك برنامه   به
ــد  . ســازد مــي ــر اســاس  3(PMT)آمــوزش مــديريت وال   كــه ب

ثر والگوهاي يادگيري اجتماعي طراحي شده است راهكاري م ـ       
ده در درمان كودكان دچـار رفتارهـاي ناسـازگارانه          استفا و قابل 
شـود كـه       به والدين آمـوزش داده مـي       PMTدر  ). 12(باشد    مي

 از تعارضات   وشان را افزايش     چگونه تعاملات مثبت با كودكان    
ــد  بكاهنـــد و از روش ــدپروري بپرهيزنـ ــاي نامناســـب فرزنـ    .هـ

 بـه   ADHDدرمـان    را در     PMTمطالعات متعددي نتايج مثبـت      
والديني كـه  ). 13(اند  دبستاني نشان داده وص در سنين پيش خص

كننـد خودكفـايي بيـشتري     را دريافـت مـي      PMTهاي    آموزش
دهنـد و توانـايي       تري دستور مي    ، به روش مناسب   نمودهاحساس  
. كننـد   كودك را به صـورت پايـدار تقويـت مـي           پذيري  اطاعت

ــاربرد  ــيPMTكـ ــگرانه،    باعـــث مـ ــاي پرخاشـ ــود رفتارهـ شـ
رفتارهاي والـدين   و  جويانه و پرفعاليتي كودك كاهش يابد         همقابل

  ).13(كنند كمتر شود   و فشاري كه تحمل ميفتهبهبود يا
ــ ــارك-انوگوسـ ــداخلات   4 بـ ــه مـ ــد كـ ــاران دريافتنـ  و همكـ

هـاي حمـايتي مـوثرتر و آمـوزش           فرزندپروري مشخصا از مشاوره   
                                                 
 
1Oppositional Defiant Disorder  
2Johnstone 
3Parent Management Training 
4Sonuga-Barke  

 عنـصري كليـدي در مـداخلات مـوثر          ،ارهاي رفتاري خاص  هكرا
از سوي ديگر خودباوري و احساس      ). 14(باشد    اجتماعي مي  يروان

هـاي    كفايت والدين در مديريت رفتارهـاي كودكـان در پـژوهش          
ــت    ــه اس ــرار گرفت ــي ق ــورد بررس ــف م ــداد . مختل ــاس تع ــر اس   ب

توجهي از مطالعـات، خودبـاوري والـدين كيفيـت مراقبـت از              قابل
ري تحـت   دهد و بهبود اين خودبـاو       كودك را تحت تاثير قرار مي     

  . تاثير بهبود كيفيت تعامل مادر و كودك نوپا است
ثير حـساس بـودن،     اسطح بالاي خودباوري در مـادر تحـت ت ـ        

 ايـن ويژگـي بـه     . اسـت ي  وپـذيري     گرمي عـاطفي و مـسئوليت     
 عاملي حمايتي در برابر مشكلات رفتاري كودك باعث          ي مثابه 

لي و  نفس، بهبود عملكـرد اجتمـاعي و تحـصي          به  افزايش اعتماد 
ــي    ــطراب م ــسردگي و اض ــاهش اف ــز ك ــردد ني ــوض، . گ در ع

شـود كـه آنـان در تربيـت           باوري اندك والدين باعـث مـي       خود
گيرانــه، قهرآميــز و آزاردهنــده  هــاي ســخت فرزنــدان بــه روش

متوسل شوند كه اين خـود بـه تـداوم مـشكل رفتـاري كـودك                
  ).15(گردد  منجر مي

 مبــتلا بــه آمــوزان دبــستاني  بــه والــدين دانــشPMTآمــوزش 
ADHD    ــاي ــدت رفتارهـ ــشخص در شـ ــاهش مـ ــا كـ ــز بـ  نيـ

هـاي نامناسـب فرزنـدپروري، بهبـود          ناسازگارانه، كاهش روش  
ميزان خودباوري والدين و بهبـود مـديريت رفتارهـاي كـودك            

هـاي مختلـف      مطالعات متعددي روش   ).6،16(همراه بوده است    
 ،انـد   فرزندپروري را بررسي و اثرات مثبـت آن را گـزارش كـرده            

گرچه اين مداخلات براي تمام افراد جامعه در دسـترس نبـوده و             ا
  . اند تمركز محدودي داشته

شــكلي از مــداخلات ) Triple-P  (5 تربيــت ســازندهي برنامــه
رفتاري خانواده است كه بر اسـاس اصـول يـادگيري اجتمـاعي             

ع انــو اطراحــي شــده اســت و بــه عنــوان يكــي از قدرتمنــدترين
دن به كودكان دچار مشكلات رفتاري      مداخلات در ياري رسان   

  ).17( شود و سلوك شناخته مي
 مناسـب از افـراد متخـصص بـراي      ي  استفاده ،هدف اين برنامه  

هـا در سـطح        والـدين و گـسترش ايـن آمـوزش          افزايش كفايت 
ايـن برنامـه بـر اسـاس ميـزان نقـص در             . وسيعي از جامعه اسـت    

 سـطح   5در  عملكرد كودك و خانواده و نيازهاي متفاوت آنان         
                                                 
5Positive Parenting Program 
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 در Triple-Pهاي مورد استفاده در      روش. شود  ه مي يمختلف ارا 
. اند هاي مختلف با كاهش رفتارهاي ناهنجار همراه بوده         جمعيت

 آموزشـي بـه صـورت       ي ثير اين شيوه  امطالعاتي نيز در ارزيابي ت    
توجـه مـشكلات     گروهي انجام گرفته كـه باعـث كـاهش قابـل          

  ).18(رفتاري كودكان شده است 
 آموزشي تربيت سازنده را در      ي ن مطالعه اثربخشي مجموعه   اي

و افـزايش    ADHDبهبود مشكلات رفتاري كودكـان مبـتلا بـه          
   شــان فــردي هــاي اجتمــاعي آنــان و بهبــود روابــط بــين  مهــارت

  .كند بررسي مي
  

   كار روش
ــه ــاليني  ي مطالع ــايي ب ــات كارآزم ــوع مطالع                                                                                                                                     حاضــر كــه از ن

 پزشكي روزبـه وابـسته بـه       باشد، در بيمارستان روان    شاهددار مي 
  .گرديد انجام 1386دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

 كودك   از ميان والديني انتخاب شدند كه يك       گانكنند  شركت
 سال داشتند و به درمانگاه 6-12  در سنين     ADHD اختلالمبتلا به   

  . كودك و نوجوان بيمارستان روزبه مراجعه كرده بودند
 ورود بــه مطالعــه بــراي ايــن گــروه موافقــت كتبــي هــايمعيار

والدين كودك براي شـركت آگاهانـه و متعهدانـه در مطالعـه،              
م شـركت   شكايت ايـشان از مـشكلات رفتـاري كـودك و عـد            

شـركت يكـي از والـدين در        (هـاي مـشابه بـود         ايشان در برنامـه   
 عمـده،   عـصبي ابتلا به هر نوع اخـتلال        .)دنمو كلاس كفايت مي  

 طبـي، پرخاشـگري شـديد، سـايكوز،         ي هاي شناخته شده    بيماري
مانـدگي ذهنـي، اخـتلال دوقطبـي نـوع يـك و شـركت در                  عقب

 خـروج از مطالعـه را      معيارهاي  ، جلسه از جلسات برنامه    5كمتر از   
   نـوع تركيبـي در كودكـان   ADHDتـشخيص   .دادند تشكيل مي 

پزشــك    توســط دو روانDSM-IV-TR بــر اســاس معيارهــاي
ييـد  اشد و جهـت ت  تخصص كودك و نوجوان مشخص مي      فوق

 نيــز توســط دســتيار ADHDگــذاري   مقيــاس نمــره،تــشخيص
ــوق ــصي روان فـــ ــك تخصـــ ــوان يپزشـــ ــودك و نوجـــ    كـــ

  .گرديد تكميل مي
 كـودك بـه   60گيري متوالي از ميان مراجعين فـوق تعـداد          با نمونه 

به طور تـصادفي     و شاهد      مورد ي   ه  نفر  30طرح وارد و در دو گروه       
 و جنس كـودك و سـن والـدين     از نظر سن  گروه    دو .تقسيم شدند 

هـاي دارويـي لازم را طبـق           درمان ،كودكان دو گروه   .همسان شدند 
داشـتند و هنگـام اجـراي          مـي  نظر پزشك معالج خـود دريافـت      

. اي در روند درمان دارويي آنان صورت نگرفـت           مداخله ،طرح
انواع داروي مورد استفاده در گروه مورد و شاهد ثبت نگرديده           

هـاي   و اين مسئله در قسمت بحث به عنوان يكـي از محـدوديت    
  . ذكر شده است مطالعه

ئيـات  براي مادران داوطلب كه معيارهاي ورود را داشـتند جز         
هاي   نامه سپس پرسش . برنامه تشريح و رضايت آگاهانه اخذ شد      

ايــن كــار در پايــان . مخــصوص توســط ايــشان تكميــل گرديــد
ها   نامه براي گروه شاهد نيز پرسش    .  هشتم نيز تكرار شد    ي جلسه

 هـشتم تكميـل شـد و در ايـن           ي در ابتداي طرح و پايـان جلـسه       
  . م نگرفتاي براي گروه شاهد انجا فاصله هيچ مداخله

 سـاعته   2 هفتگـي    ي  جلسه 8 آموزشي به صورت     ي اين برنامه 
 مطالـب مـورد نظـر       ، اول ي  جلـسه  4د كه در طـي      گردي برگزار  

ديـده بـا اسـتفاده از مـواد آموزشـي            توسط متخصصين آمـوزش   
مطالب مورد بحث در ايـن      . شد  ه مي يمخصوص براي مادران ارا   

هـاي    ان، شـيوه  علل بدرفتاري در كودك ـ   : از د بو جلسات عبارت 
هـاي    هاي حـل مـسئله، برقـراري ارتبـاط، شـيوه            آموزش مهارت 

 ي هـاي سـازنده   آموزش رفتارهاي مطلـوب بـه كودكـان، شـيوه        
تشويق و تنبيه، چگونگي كنترل رفتارهـاي نـامطلوب كودكـان           

  . هاي دشوار در منزل و موقعيت
 20 تـا    15كننـدگان     در جلسات بعد براي هر يـك از شـركت         

 نظــر گرفتـــه و در مــورد كـــاربرد اصـــول و   دقيقــه وقـــت در 
هاي آموخته شده در زندگي روزمره و مشكلات اجراي        مهارت

 آموزشي شامل يك كتـاب      ي  اين برنامه  .يددگر برنامه بحث مي  
هـاي    پرانـت  راهنما براي والدين، يك فيلم آموزشـي و تـرانس         

ــي    ــسات م ــتفاده در جل ــراي اس ــي ب ــد آموزش ــاه . باش در كارگ
 ي  توســط پژوهــشكده1382 كــه در ســال آموزشــي ســه روزه

تخـــصص   پزشـــكان فـــوق،شـــناختي برگـــزار گرديـــد علـــوم
پزشــكي كــودك و نوجــوان توســط دكتــر آلــن رالــف از  روان

  هاي لازم را دريافت نمودنـد و بعـد از گذشـت             استراليا آموزش 
 ماه در يك كارگاه دو روزه اين افراد مـورد ارزيـابي توسـط               3

ند قـرار گرفتنـد و موفـق بـه دريافـت             دانشگاه كوئينزل  ي نماينده
مـواد آموزشـي ايـن برنامـه     . نـد گرديد مخـصوص  ي گواهينامـه 
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                                           دكتر فاطمه محرري و همكاران    توجهي كم فعالي   مادران كودكان مبتلا به اختلال بيشدري تربيت سازنده  امهبرن

 ي پزشــكان كــودك و نوجــوان در پژوهــشكده    توســط روان
 خـانواده  50شناختي ترجمه و به طور آزمايشي در حـداقل      علوم

ــا نگــرش و اجــرا  هــاي اجتمــاعي و فرهنگــي  ســپس متناســب ب
  .ستتغييراتي در آن صورت گرفته ا

  

   پژوهش هايابزار
شـامل اطلاعـاتي در مـورد       : 1ي وضـعيت خـانوادگي     نامه پرسش -1

، وضعيت زناشويي والـدين،     )نام، سن، جنس و تاريخ تولد     (كودك  
ارتبــاط والــدين بــا كــودك، وضــعيت تحــصيلي و شــغلي والــدين،  

  .شيرها بود وضعيت سلامت جسمي و رواني والدين و ساير هم
 اين مقياس كه شامل فهرسـتي       :ADHDگذاري    مقياس نمره  -2

باشـد از      مـي  DSM-IV-TR  بنا بر معيارهاي      ADHDم  ياز علا 
بنـدي آن بـراي هـر مـورد از            بند تشكيل شده اسـت و نمـره        14

گـردد و بنـا بـر ارزيـابي       تعيـين مـي   ) 0-3(اد  هرگز تا خيلـي زي ـ    
نمرات اين مقيـاس    . دنك والدين تواتر وقوع علايم را بررسي مي      

فعـالي و تكانـشگري در      هاي والدين از مشكلات بيش     با ارزيابي 
ــاط   ــانرز در ارتبـ ــست كـ ــوده و تـ ــي لازم بـ ــار و روايـ   از اعتبـ

 ).5(برخوردار است 

ايـن مقيـاس بـراي      : 2بندي كانرز، فرم والـدين       مقياس درجه  -3
يـك ابـزار      و    رود غربالگري و ارزيابي نتايج درماني به كار مي       

 الي شـكل  ئو س ـ 27آزمـون   اين  . باشد كمكي براي تشخيص مي   
الي اسـت  ئو س93 بلند   ي نامه تري از پرسش    بازبيني شده و كوتاه   

  بنـدي     درجـه از اصـلا تـا بـسيار زيـاد و بـا نمـره                4كه بر حسب    
در مورد هر آزمودني قبل و بعد از اجراي برنامه توسـط            ) 3-0(

 سـاله   3-17اين مقياس براي كودكـان      . شود  والدين تكميل مي  
 ــ ــل اســتفاده م ــا  وباشــد يقاب ــصي آن ب ــايي تشخي ــي و پاي    رواي

DSM-IVاخــــتلالات همــــراه ماننــــد شــــته و  مطابقــــت دا   
   نيـــزجويانـــه و اخـــتلال ســـلوك را  اخـــتلال دفـــاعي مقابلـــه

   ).19 (دهد تشخيص مي
 ي نامه پرسش يكاين    :3ها و مشكلات    توانايي ي نامه  پرسش -4

را از  فرزندان   هيجاني و مشكلات رفتاري   است كه   موردي   25
  . كند والدين ارزيابي مي نظر

                                                 
1Family Background Questionnaire  
2Conners Rating Scale – Parent Version 
3Strengths and Difficulties Questionnaire 
 

 قـرار گرفتـه     2ترتيـب صـعودي از صـفر تـا           بندي در يك    نمره
است و بـه ترتيـب هـر نمـره معـادل درسـت نيـست، تـا حـدي                    

كـل بـين     ي نمـره . باشـد   درست است و كاملا درست است مـي       
 شـاخص   5نامـه حـاوي      ايـن پرسـش   . گيرد  قرار مي   40صفر تا   

، مـشكلات هيجـاني، مـشكلات    هـاي پرفعـاليتي    شامل شـاخص  
ــوب    ــا و رفتارهــاي مطل ــا همتاه ــاط ب ســلوك، مــشكل در ارتب

تمامي ابزارهاي مذكور به زبان فارسي      ). 20(باشد    اجتماعي مي 
 علوم شناختي براي جمعيت     ي  پژوهشكده توسطترجمه شده و    

 .گرديده استايراني قابل استفاده 
  

  روش آماري
هــاي  هــا و مقيــاس نامــه اطلاعــات بــه دســت آمــده از پرســش

افـزار آمـاري     ي اول و آخر بـا اسـتفاده از نـرم           ارزيابي در جلسه  
SPSS ــرايش ــاري   5/11  ويـــ ــتفاده از روش آمـــ ــا اســـ    بـــ

هـاي   گيـري  بـا طـرح انـدازه     گيري تحليل واريانس     تكرار اندازه 
  .گرديد تجزيه و تحليل آماري مكرر

  
  نتايج

در  والـد    30تعـداد   : كننـدگان    هـاي جمعيتـي شـركت       ويژگي
بـا توجـه بـه      .  والد در گروه مورد قرار گرفتند      30گروه شاهد و    

 والـد در    60كه در اين مطالعه ريـزش وجـود نداشـت تمـام              اين
ــه  ــان مطالع ــه8 ي پاي ــد    هفت ــرار گرفتن ــاري ق ــل آم  .اي در تحلي

هاي دموگرافيك شامل جنس كودك، ميزان تحصيلات و          يافته
   )1(ول شـــغل والـــدين در دو گـــروه مـــورد و شـــاهد در جـــد

  . ه شده استيارا
  

.  ماه بـود   106±017/24 ميانگين سني گروه شاهد      :سن فرزندان 
 تفـاوت سـني   و ماه 13/106±186/28ميانگين سني گروه مورد   

  ).  P=21/0(دار نبود  دو گروه از نظر آماري معني
  

 93/34±76/5ميانگين سني مادران در گروه شـاهد   : سن مادران 
تفـاوت سـني    . بـود  سـال     14/36±22/5سال و درگـروه مـورد       

  ).P=52/0(دار نبود  مادران دو گروه از نظر آماري معني
  

 14/39±97/5 ميانگين سني پدران در گـروه شـاهد          :سن پدران 
تفـاوت سـني    . بـود   سـال  24/38±02/5سال و در گـروه مـورد        

  .)P=98/0(دار نبود  پدران دو گروه از نظر آماري معني
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  31-40، صفحه)41پياپي (1، شماره يازدهمسال  ،1388 بهار                                        علمي پژوهشي اصول بهداشت روانيي  مجله

بر اسـاس مقيـاس     ) كودكان(العه  كنندگان در مط      ي شركت  همه
در  .  نوع تركيبي بودنـد     ADHD مبتلا به    ADHDگذاري    نمره

ي كلـي در     ، ميـانگين نمـره    )قبـل از مداخلـه    (بررسي پايه   
گـذاري    ي كانرز و مقياس نمره     نامه گروه شاهد در پرسش   

ADHD      هـا و مـشكلات        و نيز مقيـاس توانـايي(SDQ)  از 
  . روه مورد نداشتداري با گ نظر آماري تفاوت معني

  
  والدين كودكان  در شناختي  رهاي جمعيت متغي-1جدول

  شاهد  و در دوگروه مورديتوجه كم يفعال بيشمبتلا به اختلال 
  

    گروه شاهد   گروه مورد
 درصد   تعداد  درصد   تعداد   متغير

          جنس 
  80  24  80  24  تعداد پسر 
  20  6  20  6  تعداد دختر

          

          ي وضعيت خانوادگ
  100  30  5/96  29   اصليي خانواده
  0  0  0  0  ي سببي خانواده
  0  0  3/3  1   تك والدي ي خانواده

  0  0  0  0  موارد ديگر 
          

          سطح تحصيلات مادر 
  6/36  11  3/33  10   راهنماييي دوره
  50  15  3/53  16  ديپلم

  10  3  6/6  2  ليسانس
  3/3  1  6/6  2  بالاي ليسانس

          

          يلات پدر سطح تحص
  3/43  13  6/36  11   راهنماييي دوره
  3/43  13  50  15  ديپلم

  6/6  2  10  3  ليسانس
  6/6  2  3/3  1  بالاي ليسانس

          

          وضعيت شغل مادران 
  6/76  23  80  24  دار  خانه

  3/23  7  20  6  كارمند 
          

          وضعيت شغلي پدران 
  90  27  6/86  26  شاغل 

  10  3  3/13  4  كار  بي
  

آمده ) 2(ل  وجددر  طور كه     همان :مشكلات رفتاري كودكان  
بــر اســاس    ADHDتوجــه در علايــم    كــاهش قابــل ،اســت
چنين شـاخص    و همي كانرز نامه  در پرسش ADHDشاخص

  در گـــــــروه   ADHDگـذاري     امتياز كلي در مقيـاس نمـره      
  . مورد در مقايسه با گروه شاهد به دست آمد

اري كودكـــان بـــر اســـاس   تغييـــرات رفتــ ـ) 2(جـــدول 
دهـد    نـشان مـي   را    SDQها و مشكلات      ي توانايي  نامه پرسش
ها بـه جـز مـشكلات سـلوك           صورت كه تمام شاخص    به اين 

دار  در گروه مورد نـسبت بـه گـروه شـاهد بـه صـورت معنـي                
   .دهد بهبودي نشان مي

  
  گيري بحث و نتيجه

ه  هاي باليني كنترل شده متعدد شواهد فراواني ب ـ         كارآزمايي
بخشي مداخلات رفتاري خـانواده بـراي جلـوگيري و           نفع اثر 

درمان طيف وسيعي از مشكلات رفتاري و هيجاني كودكـان          
ويـژه در مـورد كودكـان      ايـن مطالعـات بـه       . اند  دست داده  به  

جويانـه و اخـتلال سـلوك بـا       مبتلا به اختلال نافرمـاني مقابلـه      
كـه تـاثير    هـايي     انـد امـا پـژوهش       شواهد چشمگير همراه بوده   

PMT       انـد نتـايج      فعـال سـنجيده      را در والدين كودكان بـيش
  .اند متفاوتي را گزارش كرده

ــه   ــتا  مطالع ــن راس ــامعMTA 1ي  در اي ــه  ج ــرين مطالع ي  ت
 اسـت   ADHDدرماني طولاني مـدت در كودكـان مبـتلا بـه            

ــر ) 21( ــه ب ــسر  579 روي  ك ــر و پ ــه  7- 9 دخت ــتلا ب ــاله مب  س
ADHDكودكــان در ايــن  .ســت نــوع تركيبــي انجــام شــده ا

  دارويــــــي،)  الــــــف: گــــــروه درمــــــاني4مطالعــــــه در 
ــي)  ب ــداخلات روانــ ــاعي، ج مــ تركيــــب دارو و ) اجتمــ

  هــاي معمــول   مراقبــت)   د  ومــداخلات روانــي اجتمــاعي  
  .جامعه قرار گرفتند

ي اين كودكان نشان داد كـه تـاثير بـاليني             ماهه 14ارزيابي  
هـاي رفتـار    وزهدرمان تركيبي بنـا بـر گـزارش والـدين در ح ـ      

گرايانـــه و اضـــطراب  توجـــه، علايـــم درون ايـــذايي، نقـــص
دچار همبودي  % 34كودكان   از ميان اين  . چشمگير بوده است  

 اعتنــايي همبــودي اخــتلال بــي  % 40اخــتلالات اضــطرابي، 
ــه ــه و  مقابل ــودي اخــتلال ســلوك  % 14جويان ــتند همب  و داش
لعه تحليل اطلاعات حاصل از اين مطا      .دختر بودند % 20تنها

بـه ويـژه    %) 68(بيانگر پاسخ درماني بهتر به درمان تركيبـي         
                                                 
1Multi Modal Treatment Study of Children with ADHD  
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                                           دكتر فاطمه محرري و همكاران    توجهي كم فعالي   مادران كودكان مبتلا به اختلال بيشدري تربيت سازنده  امهبرن

در بعــضي بيمــاران، در مقايــسه بــا دارو درمــاني بــه تنهــايي 
اين مطالعه از نظر كاهش علايـم مركـزي          ).22(بود  %) 56(

ADHDتفــاوتي بــين درمــان تركيبــي و دارودرمــاني قايــل  
تواند به قـدر      كند كه دارودرماني مي      اما پيشنهاد مي   نيست،

ممكــن اســت درمــان كفايــت علايــم را كــاهش دهــد امــا  
هــاي   چـشمگير ســاير حـوزه  ADHDتركيبـي جهـت بهبــود  

  ).21(عملكردي ضروري باشد 
  

2

  

ها و مشكلات،   تواناييي نامه ، پرسشADHDگذاري  ي كانرز والدين، مقياس نمره نامه هاي پرسش ي ميانگين و انحراف معيار شاخص مقايسه ـ2جدول
   مداخله قبل و بعد ازيتوجه  كميفعال بيشمبتلا به اختلال كودكان 

  

  همراه بـا اخـتلالات اضـطرابي و        ADHDمثلا كودكان مبتلا به     
 رفتـاري   بخشخصوص از    هاي تك والدي، به     چنين خانواده  هم

اي كــه توســط  در مطالعــه .)22(برنـد   درمـان تركيبــي ســود مــي 
ثير آمـوزش  ا انجـام شـد ت ـ    2002فيوناهايس و سـاندرز در سـال        

 خانواده با كودكـان مبـتلا بـه         20 تربيت سازنده بر روي    ي برنامه
هـا    خـانواده .  سال بررسي گرديد   5-9 در سنين    ADHDاختلال  

پـس از اتمـام     .  گروه شاهد و تحت آموزش قرار گرفتنـد        دودر  
 والــدين گــروه آمــوزش كــاهش مشخــصي در شــدت  ،برنامــه

ــه  ــشگري و   رفتارهــاي مخــرب و مقابل ــه كودكــان و تكان جويان
 ي در ايــن والــدين در زمينــه. هــا گــزارش نمودنــد پرفعــاليتي آن

 عتماد به نفـس   هاي فرزندپروري، افزايش خودباوري و ا       توانايي
 زنـدگي  و ميزان رضايتمندي از    و كاهش تعارضات بين زوجين    

 .)23(دار بـه دسـت آمـد     در مقايسه با گروه شاهد تفاوت معنـي      
ديـده كـاهش     حاضر نيز نشان داد كه مـادران آمـوزش        ي مطالعه

تـوجهي،   هاي پرفعـاليتي، كـم      داري را در حوزه     مشخص و معني  
خود نسبت به ابتداي مطالعـه    و نافرماني در كودكان      تكانشگري

بـر اسـاس شـواهد      . در مقايسه با گـروه شـاهد گـزارش نمودنـد          
شناختي بر روي  علمي موجود دارو در مقايسه با مداخلات روان     

ــعلا ــلي  ي ــزي و اص ــيش  ADHDم مرك ــامل ب ــه ش ــالي  ك  ،فع
. ثير مـشخص و بهتـري دارد    اباشد ت   توجهي و تكانشگري مي    كم

دار كودكـان را در      و معنـي    حاضر تغيير مشخص   ي در مطالعه 
ها بـر روي بهبـود        ثير آموزش اتوان به ت    هاي مذكور مي    حوزه

ــه     ــسبت ب ــدين ن ــر نگــرش وال ــادر كــودك، تغيي ــاملات م تع
ــديريت      ــان، م ــشكلات آن ــناخت م ــودك و ش ــاي ك رفتاره

    )n=30(شاهد گروه ي ميانگين  نمره  )n=30(مورد گروه ي ميانگين  نمره
  P بعد از مداخله  قبل از مداخله P بعد از مداخله   قبل از مداخله  شاخص

  <05/0  77/9±62/2  7/11±25/3  001/0  8/7±76/3  13/12 ±72/4 نافرماني
  <05/0  37/10±34/2  83/12±30/3  001/0  93/7±33/4  50/11±94/4 توجهي كم

  <05/0  07/10±57/2  67/11±26/3  001/0  87/6±10/3  43/10±62/4 پرفعاليتي 

  
  ي نامه هاي پرسش شاخص
   والدين  كانرز

ADHD 71/7±37/23  19/7±87/15  001/0  03/5±87/24  08/4±40/21  05/0>  
              

 <05/0  31/15±33/3  48/17±01/4  001/0  43/10±05/5  27/15±44/6 كم توجهي

 <05/0  27/16±47/3  17/18±35/4  001/0  70/9±55/3  60/15±80/6 پرفعاليتي

  

 هاي مقياس شاخص
    ADHDگذاري  نمره

 <05/0  03/33±28/6  36±92/7  001/0  13/20±98/7  87/30±65/11  كلي نمره

              

 <05/0  43/2±88/1  80/2±01/2  001/0  34/3±24/2  72/3±99/1 مشكلات هيجاني

 <05/0  70/4±41/1  67/4±44/1 <05/0  79/3±73/1  00/4±94/1 مشكلات سلوك

 <05/0  16/8±23/1  8±33/1  001/0  03/6±45/1  66/6±22/2 پرفعاليتي

 <05/0  16/4±17/1  4±48/1  001/0  72/2±84/1  79/3±04/2 مشكل با همتاها

 <05/0  30/5±41/1  37/5±65/1  001/0  86/6±19/2  62/6±24/2 رفتارهاي مطلوب

  
  

  ي نامه  پرسش هاي شاخص
   و مشكلات  توانايي ها

 <05/0  46/19±79/3  47/19±4/4  001/0  89/16±47/4  17/18±31/5   كلي نمره
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  31-40، صفحه)41پياپي (1، شماره يازدهمسال  ،1388 بهار                                        علمي پژوهشي اصول بهداشت روانيي  مجله

فعـالي فرزنـدان،     بـيش  ي اداره    ي تـر والـدين در زمينـه        صحيح
هاي تكانـشگرانه    آموزش به كودك براي مهار رفتار      ي نحوه

ها و تنبيهات نسبت      بودن تذكرات، پاداش   و به موقع و مناسب    
توجهي كودك   دار در مشكلات ناشي از كم       بهبود معني . داد
 ايجــاد ي توانــد مرهــون افــزايش توانــايي مــادر در زمينــه مــي

 بيشتر در كودك براي انجام تكاليف درسي و دادن          ي انگيزه
هـاي    و بـراي انجـام فعاليـت      جـا و متناسـب بـه ا        ههاي ب   پاداش

) دار  غيرمعنـي (رونـد بهبـودي       .همراه بـا توجـه كـافي باشـد        
توانـد ايـن نكتـه را مطـرح           م بيماران در گروه شاهد مـي      يعلا

كند كه مصرف دارو به تنهايي تغييـرات قابـل تـوجهي را بـر               
 ذكـر  شـايان . م اصلي اين اختلال ايجاد كرده است   يروي علا 

 ي قبـل از مداخلـه     مـان دارويـي   است كـه در ايـن مطالعـه در        
رفتاري براي كودكان شـروع شـده بـود و پاسـخ درمـاني بـه                

لازم بـه   (. اثرات دارو به سطحي از پايداري نسبي رسيده بـود         
ذكــر اســت كــه ايــن مطالعــه بــراي اولــين بــار ســطح چهــارم 

 تربيـت سـازنده را بـراي آمـوزش مـادران كودكـان              ي برنامه
  . ) به كار بردADHD مبتلا به

توجـه ايـن مطالعـه شـايد بتـوان از            با توجه به نتـايج مثبـت قابـل        
 آموزش  ي  ويژه PMT ي  تربيت سازنده همگام با برنامه     ي برنامه

 ي در برنامــه.  بهــره جــستADHDوالــدين كودكــان مبــتلا بــه 
 ي  و نحـوه   ADHD خاصـي بـه اخـتلال        ي تربيت سازنده اشـاره   

 ي  برنامـه شود و آموزش بر اساس روند مـشخص      درمان آن نمي  
ــراي PMT ي در برنامــه .گيــرد تربيــت ســازنده صــورت مــي    ب

الگـوي معرفـي شـده        كـه بـر اسـاس      ADHDوالدين كودكان   
 سـاعته، ابتـدا     2ي    جلسه 8  طي  گيرد  توسط باركلي صورت مي   

تـوجهي، علايـم،     فعـالي كـم    آموزش كافي در مورد اختلال بيش     
ــبب  ــيوع، س ــواع، ش ــير،   ان ــي، س ــوارض آن شناس ــان و ع ــه درم  ب

 اصـول   ي سپس جلسات بعدي در زمينه     .گردد  ه مي يها ارا   خانواده
هاي صحيح دسـتور دادن، تـشويق و          اصلاح رفتار كودك، روش   

ــار     ــب رفت ــه، عواق ــول تنبي ــول آن،اص ــي،(اص ــرارداديطبيع ، ) ق
 كودكـان  بـه  كمـك  بـراي  ريـزي   آينـده، برنامـه      شرايط بيني  پيش

  .گيرد ميصورت  آموزش... جهت انجام تكاليف درسي و 
دوســت،   تهرانــيي ه اخيــر در مطالعـ ـي پــيش از مطالعــه 

 ــ  ــدراد  ت ــودي و علاقبن ــهريور، محم ــت  اش ــوزش تربي ثير آم

سازنده بـه والـدين در كـاهش مـشكلات رفتـاري كودكـاني              
ــود كــه اخــتلال روان  ــابي قــرار گرفتــه ب پزشــكي  مــورد ارزي

ــر روي . خاصــي نداشــتند  نفــر از مــادران 120ايــن مطالعــه ب
اغل در واحدهاي مختلف دانشگاه علـوم پزشـكي         داوطلب ش 

  هـاي تربيـت سـازنده در طـي          آموزش روش . تهران انجام شد  
ــسه 8 ــ ســاعته ارا2 جل ــه8ه شــد و پــس از ي ــسه مداخل  ي  جل

ها و مـشكلات      درماني، تحليل نتايج مربوط به مقياس توانايي      
(SDQ) ي   در كودكــان نــشان داد كــه تغييــر ميــانگين نمــره 

. دار اسـت    ان مداخله از نظـر آمـاري معنـي         در پاي  SDQكلي  
بر اساس نتايج فوق تغيير كلي ميانگين متغيرهـاي مربـوط بـه             

ــمق ــودن، مــشكلات   اسي ــد ب ــدپروري، مقيــاس وال هــاي فرزن
دار  عدم توافق بين والـدين بـه لحـاظ آمـاري معنـي          و  والدين  
هاي افـسردگي، اضـطراب و فـشار          تفاوت در شاخص  . بودند

 ي لفين نتيجـه گرفتنـد كـه برنامـه        وم ـ.  بود دار  رواني نيز معني  
ــي  ــازنده مـ ــه تربيـــت سـ ــد در زمينـ ــاي مختلـــف در توانـ   هـ
  .)24 (ثر باشندوبهبود عملكرد والدين م

ــهدر  ــري مطالعــ ــان  718 ،ي ديگــ ــا كودكــ ــانواده بــ  خــ
هـاي فرزنـدپروري     دبستاني را كه تحت آموزش مهارت      پيش

ه قـرار    خـانواده شـاهد مـورد مقايـس        806ند با   ه بود قرار گرفت 
ــدا ــيدن ــد از پ ــري  د و بع ــشان داد2گي ــاله ن ــه در ه شــد س  ك

 آموزشـي، مـشكلات     ي كننده در برنامـه    هاي شركت   خانواده
هــاي فرزنــدپروري بهبــود  رفتــاري كودكــان كــاهش و روش

طـور مـشخص     در اين والدين افسردگي و اضطراب بـه       . يافت
تعــارض در .  گرديــدبهبــود يافــت و روابــط والــدين اصــلاح

ي تربيتـي بـين زوجـين كـاهش و ارتبـاط مثبـت بـين                ها  شيوه
بنـا بـر نتـايج        ).25(اي پيدا كرد      والدين افزايش قابل ملاحظه   

ــه پرســـش  ي  اخيـــر بـــه صـــورت   در  مطالعـــهSDQي  نامـ
ــي ــوب     معن ــاي مطل ــورد رفتاره ــروه م ــان گ داري در كودك

 ي ها توانايي بيشتري بـراي اداره      اجتماعي افزايش يافت و آن    
ايـن مـسئله در     . دست آوردنـد  حساسات خود به    هيجانات و ا  

رسـد مـداخلات      بـه نظـر مـي     . كودكان گروه شاهد بارز نبود    
ــه   روان ــاثير ب ــناختي ت ــارت    ش ــزايش مه ــزايي در اف ــاي  س ه

كودكـان داشـته باشـد،       فـردي  اجتماعي و بهبـود روابـط بـين       
. دستاوردي كه با تجويز دارو به تنهايي كمتـر محتمـل اسـت            
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                                           دكتر فاطمه محرري و همكاران    توجهي كم فعالي   مادران كودكان مبتلا به اختلال بيشدري تربيت سازنده  امهبرن

داري در  روه نمونــه، تغييــرات معنــياگرچــه در كودكــان گــ
ي پرفعاليتي نسبت بـه گـروه شـاهد مـشاهده شـد، ايـن                حوزه

 8شايد  . ي مشكلات سلوك گزارش نگرديد     تفاوت در نمره  
ــي    ــرات معن ــاد تغيي ــراي ايج ــه ب ــه مداخل ــه هفت ي  دار در زمين

  رفتارهــاي ضــداجتماعي كــافي نيــست و لازم اســت مداخلــه
 .آيـد   تري به دست     نتايج مطلوب  تداوم بيشتري داشته باشد تا    

با وجودي كه بـسياري از مـادران در ابتـداي مطالعـه نگرانـي        
 آموزشي  ي خود را از عدم شركت و حضور پدران در برنامه         

كنند و بر اين باورند كه بدون شركت پدران شـايد             اظهار مي 
نتوانند به نتايج مورد انتظار دست يابنـد ولـي در ايـن مطالعـه               

توجـه    قابـل  هاي ارايه شده رضايت      ي آموزش  حوهمادران از ن  
نظـر مـادران بهبـود        هاي  برنامـه بـر اسـاس         داشته  و  شاخص    

اي كه هنوز هـم در مـورد          نكته .دار نشان داد    و معني  مشخص
باشـد ايـن     مطـرح مـي  ADHD كودكـان مبـتلا بـه     ي خانواده

است كه آيا مـشكلات رفتـاري كودكـان بـيش فعـال، چنـان           
هـا را    توانند به خوبي آن      است كه والدين نمي    شديد و متعدد  

هــاي فرزنــدپروري خــود والــد،  اداره كننــد يــا ضــعف روش
ــشان در   باعـــث ــان ايـ ــشكلات كودكـ ــداوم مـ ــشديد و تـ تـ
ــوزه ــشگري    ح ــاليتي، تكان ــاي مختلــف پرفع  نافرمــاني و ،ه

فعـال    بـيش  ي رفتارهاي كودكان   به هر حال اداره   . گردد  مي...
ز كودكان غيرمبتلا بـه ايـن اخـتلال          ا تر  توجه بسيار سخت   كم
ــايي  مــي ــه حوصــله، مهــارت و توان هــاي كــافي در  باشــد و ب

ــه ــاز دارد زمين ــدپروري ني هــا از  هــر چقــدر خــانواده . ي فرزن
ي فرزندپروري برخوردار شوند     هاي بيشتري در زمينه     مهارت

 ي شـان در اداره     هاي لازم را دريافت كنند توانـايي        و آموزش 
  . يابد افزايش مي شان رفتارهاي كودكان

ي حاضر يكي اين نكتـه بـود كـه            هاي مطالعه   از محدوديت 
 انجـام  1386خرداد تا پايـان مـرداد       ي زماني ابتداي   در فاصله 

ــانع     ــدارس م ــا تعطيلــي م ــن دوره ب ــودن اي شــد و مــصادف ب
كـه   ديگـر ايـن    .ارزيابي عملكرد اين كودكان در مدرسه شد      

كردند   يافت مي نظر پزشك متخصص دارو در     كودكان تحت 
هـا صـورت نگرفـت     و مداخله اي در روند درمان دارويي آن       

 كودكـان دارو را بـا       ي هولي لازم به ذكر است كه بـراي هم ـ        
دوز درماني و مدت كافي قبل از شـروع مداخلـه آغـاز شـده             

 با اين حـال نـوع، مقـدار و مـدت دريافـت دارو در ايـن                  .بود
  . مطالعه ثبت و بررسي نشد

 اين مطالعه در درازمدت انجام نـشد گرچـه          گيري نتايج  پي
انــد كــه   ماهــه نـشان داده 12 و 3در فواصـل   مطالعـات مــشابه 

  ميـــزان بهبـــود و پيـــشرفت حاصـــل شـــده بـــه قـــوت خـــود 
  ).25(ماند  باقي مي

 تربيت سازنده در والـدين كودكـان مبـتلا         ي آموزش برنامه 
هـاي    اختلال بيش فعالي كم توجهي، باعث بهبـود مهـارت          به

نــدپروري، كــاهش مــشكلات مربــوط بــه تربيــت فرزنــد، فرز
. شـود   كاهش افسردگي، اضطراب و فشار رواني والـدين مـي         

هـــا در كـــاهش مـــشكلات رفتـــاري و افـــزايش   ايـــن روش
  . باشند ثر ميوهاي اين كودكان نيز م توانايي

  
    تشكر و قدرداني

 پژوهــشي ي حاضــر تحــت حمايــت مــالي معاونــت مطالعــه
 از همكــاري. ي تهــران انجــام گرديــدپزشــك  دانــشگاه علــوم

ــاي     ــاب آق ــژاد و جن ــري ن ــه زرگ ــانم غزال ــركار خ ــد  س نوي
وسـيله مراتـب     يـن ا  هب ـ .تشكر را داريـم    پژوه نهايت   منصوري

تــشكر و قــدرداني خــود را از تمــامي حاميــان مــالي و علمــي 
  . يمدار مطالعه اعلام مي

از زحمات همكاران و كاركنان محترم درمانگـاه كودكـان و           
جوانان و واحد سـمعي و بـصري بيمارسـتان روزبـه كـه در              نو

ــراهم ــسهيلات لازم   ف ــردن ت ــتك ــزاري كــلاس جه ــا   برگ ه
شـايان ذكـر    . شـود   هاي زيادي نمودند سپاسگزاري مي      تلاش

  اســـت كـــه ايـــن مطالعـــه بـــا منـــافع شخـــصي نويـــسندگان 
  .ارتباطي نداشته است
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Effect of the positive parenting program on parents of children with 
attention deficit hyperactivity disorder 

 
*Fatemeh Moharreri1, Zahra Shahrivar2, Mahdi Tehrani-Dust3 

 
Abstract 

Introduction: The efficacy of the positive parenting program for parents of children with 
behavior problems was confirmed in several studies. Yet, such studies have not been 
conducted for children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in Iran, so we 
decided to evaluate it because of high frequency of the problem.  

Materials and Methods: In this clinical trial study, sixty mothers (30 in each control and 
intervention groups) who had at least one child with clinically diagnosed ADHD and aged 
between 6 to 12 years old were recruited from the consecutive referrals to the child and 
adolescent psychiatric clinic of Ruzbeh hospital, Tehran, Iran. The mothers in two groups 
were matched in some demographic variables. Mothers in both groups completed the battery 
of self-report questionnaires of study at the beginning and after the 8th session. The 
discrepancies of pre and post intervention were compared between two groups by SPSS 
software using repeated measure ANOVA statistical method.  

Results: Intervention group was associated with significantly lower levels of child behavior 
problems in Conners’ scale and ADHD rating scale (P<0.001); here, parents reported lower 
levels of dysfunctional parenting than the control group (P<0.001). The parents in intervention 
group had significant improvement on measures of depression, anxiety and stress in 
comparison with the control group (P<0.001). They also showed significant improvement in 
all items in strengths and difficulties questionnaire (SDQ) scale except conduct problems in 
comparison with the control group (P<0.001). 

Conclusion: According to the findings of this study, implication of positive parenting 
program for parents of children with ADHD is recommended to reduce the problem behavior 
of kids and to improve their abilities. 
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