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  چكيده

آموزش رفتاري مادر، (بيش فعالي  –روش هاي مختلف درمان اختلال نقص توجه  مطالعه حاضر با هدف بررسي :زمينه و هدف
  .غيرات سلامت روان مادران انجام پذيرفتت بر) خودآموزي كلامي به كودك و دارو درماني

بيش فعالي به دو روش نمونه  –نفر از مادران داراي كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه  95در اين مطالعه نيمه تجربي  :مواد و روش كار
آموزي كلامي به كودكان،  در چهار گروه آموزش رفتاري مادران، خودگيري چند مرحله اي و نمونه گيري تصادفي در دسترس انتخاب و 

 .به منظور بررسي اثر مداخلات انجام گرفته استفاده گرديد) GHQ(از پرسشنامه سلامت عمومي  .قرار گرفتند دارو درماني و گروه كنترل
آزمون  وSPSS 15 نرم افزار . ماه پس از آن در مرحله پيگيري مورد ارزيابي قرار گرفتند 2همه گروه هاي مورد مطالعه پس از مداخله و 

  .جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد تعقيبي بونفرونيآزمون  واندازه هاي تكراري 
، P=04/0بـه ترتيـب   ( نتايج كاهش معناداري را در گروه هاي آموزش رفتاري مادران و دارو درمـاني در مرحلـه ي پـس آزمـون     :افته هاي

007/0=P  ( و پيگيري)002/0=P (  نمرات شاخص سلامت روان در گروه دريافـت كننـده    .پيش آزمون نشان مي دهدنسبت به مرحله ي
  .به كودكان حاكي از آن است كه بين هيچ يك از مراحل سه گانه ارزيابي تفاوت معناداري وجود ندارد و گروه كنترل خود آموزي كلامي

بيش فعالي كودكان سبب  -در درمان اختلال نقص توجهبكار گرفته شده  ،روش هاي آموزش رفتاري مادران و دارو درماني :نتيجه گيري
  .د سلامت مادران مي شودوبهب

  ، مادرانروانسلامت  بيش فعالي، علائم مرضي كودك،-اختلال نقص توجه :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
يك اختلال ) ADHD( 1بيش فعالي –اختلال نقص توجه 

يي رواني شايع و مزمن در دوران كودكي مي باشد كه توانا
هاي كودك در حفظ توجه و بازداري هاي متناسب با سن 
وي را در موقعيت هاي شناختي، رفتاري مختل مي كند 

والد به طور  -در اين اختلال تعاملات كودك . ]3-1[
  مي  ADHDوسيعي تحت تأثير نشانگان كودك مبتلا به 

                                                 
1 - Attention Deficit-Hyperactivity Disorder      

  
اين كودكان اغلب در برابر درخواست هاي والدين . باشد

ستند و در شروع كردن و دنبال كردن فعاليت نافرمان تر ه
ها شكست مي خورند و زود دست مي كشند و نسبت به 
كودكان غير بيمار بيشتر از آنها تقاضا مي شود تا توجه 

چنين رفتارهايي براي والدين و مراقبان استرس . كنند
در شرايطي كه والدين كودكان   .]4[واقعي ايجاد مي كند

ADHD يين شده اي را به كار مي بردند، بايد تكاليف تع
كودكان آنها فرمانبرداري كمتري نشان داده و در حفظ و 

 پژوهشي مقاله
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تداوم فرمانبرداري نيز مشكل داشته و نسبت به كودكان غير 
اين در حالي است كه والدين  .بيمار لجبازي بيشتري داشتند

رهنمودها و در خواست هاي بيشتري  ADHDكودكان 
تر موارد اين درخواست ها منفي تر و در بيش ارائه مي دادند

بوده و كمتر به تعاملات مثبتي كه بوسيله فرزندشان آغاز 
و همكاران  1در مطالعه بيفرا. ]6،5[پاسخ مي دادند  شده بود

درخواست كننده تر ) 2ADD(مادران كودكان نقص توجه 
. كشمكش ها و نزاع هاي زيادي با فرزندانشان داشتند بوده و

عاطفه منفي بيشتر و در خواست هاي منفي  اين مادران با
والدين كودكان . ]7[بيشتري به كودكانشان پاسخ مي دادند

غالباً در معرض تمسخر و انتقاد افراد  ADHDداراي اختلال 
فاقد آگاهي نيز مي باشند كه همين امر بيش از پيش 

موريسون . ]8[سلامت روان آنان را در خطر قرار مي دهد
در بررسي ميزان ) 2001( 4دوآ -3ز لهنربه نقل ا) 1971(

شيوع آسيب شناسي رواني در بين خويشاوندان كودكان 
بيش فعال گزارش مي نمايد كه يك سوم والدين كودكان 
بيش فعال يك تشخيص روانپزشكي دريافت كرده بودند و 
بسياري از والدين كودكان بيش فعال ملاك هاي تشخيصي 

. تماعي و هيستريا را داشتندلازم براي الكليسم، انحراف اج
نشانگان هيستري در ميان مادران شايع تر بود، در حالي كه 
شاخص هاي الكليسم و رفتار ضد اجتماعي در پدرها شايع 

و همكاران دريافتند كه والدين  5كانينگهام. ]5[تر بوده است
، سطح بالاتري از افسردگي را نسبت به ADHDكودكان 

اين والدين مصرف بيشتر الكل د، گروه كنترل نشان مي دهن
مروري بر . ]9[را نسبت به والدين گروه نرمال گزارش كردند

 –روش هاي مورد استفاده در درمان اختلال نقص توجه 
با شروع درمان  1960بيش فعالي نشان مي دهد كه از دهه 

هاي محرك بررسي ها درباره اثر بخشي روش بوسيله دارو
اگرچه برخي . يافته است هاي درماني اهميت بيشتري

محققين هم اكنون معتقدند كه دارو درماني موفق ترين 
به ) ريتالين(و از متيل فنديت  ]5[درمان اين اختلال است 

مؤثر  ADHDكودكان % 80عنوان داروي محركي كه بر 
بوده است نام مي برند، محدوديت هاي دارو درماني از جمله 

درماني، عدم پايداري عوارض جانبي منفي نهفته در دارو 

                                                 
1 - Befera 
2   - Attention Deficit Disorder 
3- Lehner 
4 - Dua 
5 - Cunninghan 

تا %20تغييرات درمان پس از قطع دارو درماني و عدم پاسخ 
، ]10،5[به دارو درماني با محرك ها  ADHDكودكان 30%

سبب شده است تعداد قابل توجهي از پژوهش ها به 
درمانگري هاي روانشناختي در مورد اين كودكان اختصاص 

ه تعاملات ك شواهدي بسياري نشان مي دهد. ]11،12[يابد
والد و كودك و به سبب آن سلامت روان والدين و به 

تحت روش  ADHDخصوص مادران وقتي كه كودك داراي 
 6دانفورث. هاي مختلف درمان قرار مي گيرد بهبود مي يابد

 ADHDو همكاران نشان دادند روش هاي مختلف درماني 
از جمله دارو درماني و آموزش والدين چون از طريق كاهش 

ان پايه رفتارهاي آزارنده منجر به قطع تعاملات قهري ميز
مي شود، مي توانند بر بهبود سلامت روان مادران مؤثر 

سه نوع مداخله درماني آموزش رفتاري مادران، . ]10[باشند
خود آموزي كلامي به كودكان و دارو درماني اگر چه تاكنون 

الي بيش فع –در درمان كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه 
مورد استفاده قرار گرفته است اما به تأثير هر كدام از روش 
هاي فوق الذكر در سلامت روان مادران اين كودكان كمتر 
توجه شده است بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف بررسي 
تغيرات سلامت روان مادران داراي كودكان اختلال نقص 

 بيش فعالي در سه روش درمان، آموزش رفتاري –توجه 
مادر، خودآموزي كلامي به كودك و دارو درماني انجام 

كه تعاملات والد و كودك و به سبب آن سلامت . پذيرفت
روان والدين و به خصوص مادران وقتي كه كودك داراي 

ADHD  تحت روش هاي مختلف درمان قرار مي گيرد
و همكاران نشان دادند روش هاي  7دانفورث. بهبود مي يابد

از جمله دارو درماني و آموزش  ADHDمختلف درماني 
والدين چون از طريق كاهش ميزان پايه رفتارهاي آزارنده 
منجر به قطع تعاملات قهري مي شود، مي توانند بر بهبود 

سه نوع مداخله . ]10[سلامت روان مادران مؤثر باشند
درماني آموزش رفتاري مادران، خود آموزي كلامي به 

چه تاكنون در درمان كودكان كودكان و دارو درماني اگر 
بيش فعالي مورد استفاده قرار  –مبتلا به اختلال نقص توجه 

گرفته است اما به تأثير هر كدام از روش هاي فوق الذكر در 
سلامت روان مادران اين كودكان كمتر توجه شده است بر 
اين اساس مطالعه حاضر با هدف بررسي تغيرات سلامت 

بيش  –ن اختلال نقص توجه روان مادران داراي كودكا

                                                 
6 - Danforth 
7 - Danforth 
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فعالي در سه روش درمان، آموزش رفتاري مادر، خودآموزي 
  . كلامي به كودك و دارو درماني انجام پذيرفت

  كارروش 
نفر از مادران داراي كودكان  73در اين مطالعه نيمه تجربي 
قرار  بيش فعالي مورد بررسي –مبتلا به اختلال نقص توجه 

ه گيري چند مرحله اي و نمونه از دو روش نمون. گرفتند
گيري تصادفي در دسترس به منظور انتخاب افراد مورد 
مطالعه استفاده شد بدين صورت كه از بين چهار ناحيه 

به ) 4و  2نواحي (آموزش و پرورش شهر شيراز، دو ناحيه 
اين دو  هتصادف انتخاب گرديد، سپس از بين مدارس پسران

دانش  1760و  ي انتخابدبستان به صورت تصادف 15ناحيه 
آموزان مشغول به تحصيل در مقاطع سوم و چهارم توسط 

بيش فعالي  –پرسشنامه نشانه شناسي اختلال نقص توجه 
. ، مورد سنجش قرار گرفتند)علائم مرضي كودك، فرم معلم(

دانش آموز مشكوك به اختلال در  134سپس مادران 
در نهايت . ندمرحله قبل، فرم والد پرسشنامه را تكميل نمود

بر اساس هر دو فرم والد و معلم پرسشنامه نشانه شناسي 
بيش فعالي و همچنين مصاحبه  –اختلال نقص توجه 

دانش آموزي كه به عنوان افراد داراي اختلال  108باليني از 
ADHD  نفر در سه  51شناسايي شدند به صورت تصادفي

ودكان گروه آموزش رفتاري مادران، خود آموزي كلامي به ك
به منظور رعايت مسائل . و گروه كنترل قرار داده شدند

با توجه به عوارض جانبي دارو درماني و (اخلاقي پژوهش 
، به )عدم پذيرش اين روش درماني از طرف خانواده كودكان

دانش آموز پايه  70صورت نمونه گيري در دسترس و از بين
ي مورد همسان شده با ساير گروه ها(سوم و چهارم ابتدايي 

مراجعه كننده به بيمارستان حافظ و درمانگاه شهيد ) مطالعه
مطهري شهر شيراز، كه به تشخيص روانپزشك و بررسي 

بيش فعالي  –هاي انجام گرفته داراي اختلال نقص توجه 
نفر از  22بودند و همچنين تمايل به استفاده از دارو داشتند 

دارو درماني  آنها به صورت تصادفي ساده انتخاب و در گروه
علاوه  ابزار گردآوري اطلاعات در مطالعه حاضر. قرار گرفتند

فرم معلم و فرم والد پرسشنامه علائم مرضي كودكان بر 
)CSI-4 ( كه به منظور انتخاب افراد مورد مطالعه و

همچنين بررسي عدم تفاوت در شدت علائم اختلال 
ADHD ن اي .در بين گروه هاي مورد مطالعه استفاده شد

 پژوهشگران توسط كرات به كشور، داخل درابزار 
داراي اعتبار ثابت و  گرفته قرار استفاده مختلف مورد

بيش  -توجه  نقصاختلال حساسيت آن براي  شده و
 %92آلفا كرونباخ  آن بوسيله ثبات داخليو  77/0 فعالي

  . ]13،14[گزارش شده است 
بررسي  نيز به منظور) GHQ(از پرسشنامه سلامت عمومي  

اين ابزار آزموني . اثر مداخلات انجام گرفته استفاده گرديد
اجرا كه به منظور بررسي  -است با ماهيت چندگانه و خود 

گسسته كه در وضعيت هاي مختلف -اختلالات غير روان 
اين پرسشنامه از . جامعه يافت مي شود طراحي شده است

سؤال  7چهار مقياس تشكيل شده و هر كدام از آنها داراي 
سؤال هاي هر مقياس به ترتيب پشت سر هم . مي باشد

مربوط به مقياس  7تا  1آمده اند به گونه اي كه از سؤال 
مربوط به مقياس  14تا  8نشانه هاي جسماني، از سؤال 

مربوط به مقياس اختلال در  21تا  15اضطراب، از سؤال 
مربوط به مقياس  28تا  22كاركرد اجتماعي و از سؤال 

 ]15[روايي و پايايي آن توسط تقوي . سردگي مي باشداف
وي در نمونه اي از دانشجويان . مورد بررسي قرار گرفته است

دانشگاه شيراز، پايايي پرسشنامه را با استفاده از روش هاي 
، 70/0بازآزمايي، تنصيف، آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر 

د مطلوب و روايي آن را در همين نمونه در ح 90/0و  97/0
نمره گذاري پرسشنامه به صورت ليكرت . گزارش كرده است

نمره كل پرسشنامه بعد از جمع نمرات . باشد مي) 0.1.2.3(
هر چقدر نمره فرد در اين . آيد تمام گزينه ها بدست مي

اين مطالعه در  .باشد آزمون كمتر باشد نشانه سلامت فرد مي
ضمن  مداخلهم از انجا قبل. انجام شد 1389نيمه دوم سال 

ارائه اهداف پژوهش فرم رضايت آگاهانه در اختيار تمامي 
افراد مورد مطالعه قرار گرفت و به اين ترتيب كليه آزمودني 
. ها از طرح پژوهشي آگاه شده و رضايت آنان جلب گرديد

تمام مادران در گروه هاي آموزش رفتاري مادران، خود 
گروه كنترل قبل از  آموزي كلامي به كودكان، دارو درماني و

مداخله توسط پرسشنامه مورد سنجش و ارزيابي قرار 
سپس مداخله درماني در سه گروه آموزش رفتاري . گرفتند

مادران، خود آموزي كلامي به كودكان، دارو درماني به 
ضمن آنكه در پايان مطالعه آموزش . صورت زير انجام گرديد

در اختيار  هاي انجام شده و همچنين مشاوره هاي لازم
در طراحي برنامه آموزش . قرار داده شدوالدين گروه كنترل 

رفتاري مادران از برنامه آموزش رفتاري والدين باركلي 
هاي درماني اين بسته آموزشي گام. ]13[استفاده شد

، شكل دهي رفتارهاي مثبت از ADHDتشريح : عبارتند از
ش يك طريق تقويت، عدم تقويت رفتارهاي نامطلوب، آموز

نظام رسمي از امتيازها و ژتون ها به منظور شرطي كردن 
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اطاعت كودك، آموزش والدين در به كارگيري روش محروم 
سازي، آموزش روش اجراي كارت گزارش رفتار كودك در 
. مدرسه، پيش بيني بد رفتاري كودكان در اماكن عمومي

هفته به صورت  10مداخله آموزشي در اين گروه در مدت 
دقيقه اي انجام  90جلسه آموزشي  10و در قالب  گروهي،
برنامه آموزش خود آموزي كلامي به كودكان . پذيرفت

و همچنين برنامه  ]17[براساس برنامه درماني هاديان فرد 
طراحي گرديد ) بر گرفته شده از ميشن بام و گودمن(آشر 

عناصر موجود در اين مداخله شامل خودآموزي كلامي  ]18[
شده، خودآموزي كلامي آموزشي، خودآموزي كشف هدايت 

مداخله آموزشي در . كلامي تمرين كمرنگ شده مي باشد
هفته به صورت گروهي، و در قالب  10اين گروه در مدت 

كودكان . دقيقه اي انجام پذيرفت 60جلسه آموزشي  10
ADHD  در گروه دارو درماني سابقه مصرف دارو را پيش از

در اين گروه داروي متيل فنديت با . انجام مطالعه نداشته اند
ميلي گرم  20(ميلي گرم در روز براساس وزن  30- 20دوز 

ميلي گرم در روز  30كيلوگرم و مقدار  30براي وزن زير 
دارو معمولاً به . دريافت كردند) كيلوگرم 30براي وزن بالاي 

دارو درماني در . صورت دو دوز صبح و ظهر مصرف گرديد
  . پس آزمون و پيگيري قطع نگرديد هيچ يك از مراحل

همه ي مادران در گروه هاي آموزش رفتاري مادران، خود 
آموزي كلامي به كودكان، دارو درماني و كنترل بعد از 

ماه پس از آن در  2و ) ماه پس از پيش آزمون 2(مداخله 
توسط ) ماه پس از پيش آزمون 4(مرحله پيگيري 

و ارزيابي قرار پرسشنامه سلامت عمومي مورد سنجش 
به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات  از نرم  .گرفتند

 آناليز واريانس جهت بررسي آمار توصيفي،،  SPSS 15رافزا
و از  ميانگين نمرات سلامت روان در گروه هاي مورد مطالعه

آزمون اندازه هاي تكراري جهت بررسي تغيرات ميانگين 
زمون، پس نمرات سلامت روان مادران در مراحل پيش آ

 سطح ها آزمون همه براي .آزمون و پيگيري استفاده شد
   .شد گرفته نظر در α= 05/0 معناداري

  
 يافته ها

 15(نفر از آنـان   62شركت كننده در مطالعه  73موع جاز م
آموزش رفتـاري مـادران، خـود     نفر در هر كدام از گروه هاي
 )نفـر در گـروه دارو درمـاني    17آموزي كلامـي و كنتـرل و   

ميانگين سني كودكان و مادران  .مطالعه را به پايان رساندند
و  98/8±77/0شـــركت كننـــده در مطالعـــه بـــه ترتيـــب 

سال مي باشد نتايج نشان مي دهد كه اختلاف  6/3±81/35
معناداري بين گروه هـاي مـورد مطالعـه از نظـر سـن، بعـد       

 ADHDخانوار، تحصيلات والدين و همچنين شدت اختلال 
ميـانگين و انحـراف معيـار نمـرات      1جـدول   .وجود نداشت

  سلامت روان مادران در گروه هاي چهارگانه را نشان 
مي دهد بر اساس آزمون آناليز واريانس اخـتلاف معنـاداري    

بين گروه هاي مورد مطالعه در مراحـل پـيش آزمـون، پـس     
اين در حالي اسـت كـه آزمـون    . نشدآزمون و پيگيري ديده 

غيـرات ميـانگين نمـرات سـلامت روان     اندازه هاي تكراري ت
مادران در مراحل پيش آزمون، پس آزمـون و پيگيـري را در   

و دارو درماني ) P=004/0(گروه هاي آموزش رفتاري مادران 
)001/0<P ( كـه   دادآزمون تعقيبي نشان . دادمعنادار نشان

ميانگين نمره سلامت روان مـادران كودكـان داراي اخـتلال    
الي در گروه آموزش رفتاري مادران در بيش فع –نقص توجه 

مرحله ي پس آزمون و پيگيري نسبت بـه مرحلـه ي پـيش    
 =  041/0بـه ترتيـب   ( آزمون كاهش معناداري يافته است 

P 002/0و  =P (  ــه ــروه در مرحل ــن گ كــاهش نمــرات در اي
پيگيري نسبت به مرحله پس آزمون نيـز بـه لحـاظ آمـاري     

ات شـاخص سـلامت روان   اما نمر). P=  03/0(معنادار است 
در گروه دريافت كننده خود آموزي كلامي به كودكان حاكي 
از آن است كه بين هيچ يـك از مراحـل سـه گانـه ارزيـابي      

در گـروه دريافـت    ).2جـدول  (تفاوت معناداري وجود ندارد 
نشان مي دهد كه  2كننده دارو درماني نيز داده هاي جدول 

ودكان داراي اختلال در ميانگين نمره سلامت روان مادران ك
مرحله پس آزمون و پيگيري نسبت به مرحله پـيش آزمـون   

و  P=  007/0به ترتيـب  ( دهد كاهش معناداري را نشان مي
002/0  =P .(    اما كاهش نمرات آنهـا در مرحلـه ي پيگيـري

ي پس آزمون به لحاظ آماري معنـادار نمـي   نسبت به مرحله
يانگين نمرات سلامت در گروه كنترل نيز م). P=07/0(باشد 

مادران در طول مراحل ارزيـابي تفـاوت معنـاداري را نشـان     
  .نمي دهد
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  بحث 

مقايسه هاي جفتي با تصحيح بونفروني جهت بررسي تأثير عامل زمان بر ميزان سلامت روان مادران كودكان داراي : 2جدول 
 بيش فعالي –اختلال نقص توجه 

تفاوت ميانگين  مرحله مبنا    مرحله مورد مقايسه گروه
 ها

خطاي 
 استاندارد

 معناداري

آموزش رفتاري 
 انمادر

 04/0 03/2 - 73/5 پس آزمون        پيش آزمون
 03/0 49/1 - 33/4 پيگيري             پس آزمون
 002/0 34/2 -06/10 پيگيري            پيش آزمون

خود آموزي كلامي 
 كودكان

 71/0 50/1 - 73/1 پس آزمون        پيش آزمون
 66/0 30/1 66/1 پيگيري             پس آزمون

 82/0 10/2 - 06/0 ري            پيش آزمونپيگي
 007/0 97/1 - 11/7 پس آزمون        پيش آزمون دارو درماني

 07/0 69/1 - 41/1 پيگيري             پس آزمون
 002/0 07/2 - 52/8 پيگيري            پيش آزمون

 16/0 17/1 46/2 پس آزمون        پيش آزمون كنترل
 34/0 71/0 - 20/1 پس آزمون  پيگيري           

 28/0 32/1 26/1 پيگيري            پيش آزمون

 بيش فعالي  –ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت روان مادران كودكان داراي اختلال نقص توجه : 1جدول 
  شاخص        

  
 گروه

 ‡P- value پيگيري پس آزمون پيش آزمون مرحله

انحراف  ميانگين تعداد
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين
 معيار

آموزش رفتاري 
 مادران

15 60/29 9/11 87/23 16/11 53/19 1/7 004/0 

خود آموزي 
 كلامي

15 73/19 4/8 00/18 26/7 67/19 7/9 31/0 

 >001/0 2/8 94/21 70/11 35/23 7/11 47/30 17 دارو درماني

 43/0 2/12 67/27 90/12 87/28 5/15 40/26 15 گروه كنترل 

P- value† 06/0 12/0 46/0  

 نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه †
  آنتايج آزمون اندازه هاي تكراري   ‡
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نتايج اختلاف معناداري را در بين مراحل پيش آزمون، پس 
آزمون و پيگيري گروه هاي درماني آموزش رفتاري مادران 

اثرات درماني دو روش . و دارو درماني نشان مي دهد
وزش رفتاري مادران و دارو درماني سريعاً در مرحله ي آم

پس آزمون آشكار گرديده و تا مرحله ي پيگيري اين اثرات 
پايدار باقي مانده است و حتي روش آموزش رفتاري مؤثرتر 
از دارو درماني در مرحله ي پيگيري است، اما خود آموزي 
كلامي و گروه كنترل هيچ تفاوت معناداري را در مراحل 

  .سه گانه ي ارزيابي نشان نمي دهند
اين در حالي است كه نتايج تفاوت معناداري بين اثربخشي 
گروههاي چهارگانه پژوهش بر ميزان سلامت روان مادران 

علت اين امر را مي توان به فاصله ابتدايي . نشان نمي دهد
مت روان مادران در گروه هاي مورد ميانگين نمرات سلا

علاوه بر آن با توجه به روند بهبود نمره . مطالعه نسبت داد
سلامت روان مادران در مراحل پس آزمون و پيگيري در 
گروه هاي دارو درماني و آموزش رفتاري مادران، مي توان 

ماه پيگيري به منظور اثر بخشي  2بيان نمود طول مدت 
دران محدود و عه بر سلامت روان ماگروه هاي مورد مطال

شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد . ناكافي بوده است
خانواده به عنوان شاخصي از نتيجه درمان موفق كودكي كه 

در اين ميان  ]19،5[بيش فعال است شناسايي شده است 
گروهي از محققان دريافته اند كه آموزش والدين به همراه 

ر به بهبود سلامت روان والدين دارو درماني كودكان منج
و همكاران بيان مي نمايند  1شاخار. ]20-22[نيز مي شود

تحت درمان با داروهاي رواني  ADHDكه وقتي كودك 
تغيير مي يابد و  كودك نيز –قرار مي گيرند، تعاملات والد 

كودك ايجاد  –بهبود و پيشرفت معناداري در روابط والد 
هريور نيز بابررسي اثرات غني زاده و ش .]23[مي گردد

گزارش مي  ADHDآموزش مديريت والدين كودكان 
كنند كه ميانگين نمرات پرسشنامه سلامت عمومي مادران 
آزمودني ها بعد از مداخله در مقايسه با قبل از مداخله 

يافته مطالعه حاضر .  ]19[كاهش معناداري يافته است
آموزش نشان مي دهداگرچه در دو روش دارو درماني و 

رفتاري مادران روند بهبود سلامت مادران ديده مي شود اما 
گروه آموزش رفتاري مادران درمرحله ي پيگيري موثرتر از 

بايد بيان نمود كه مادران شركت . دارو درماني بوده است
كننده درگروه آموزش رفتاري مادران به نوعي با پويايي 

كه به  هاي خاص گروه درماني مواجه شده اند به طوري
نوعي احساس همدلي و عموميت مشكل كرده و با تكرار و 

                                                 
1- Schachar 

تمرين تكنيك هاي رفتاري به صورت هدفمند و فعال در 
 احتمالاً جهت برطرف كردن مشكلات خودگام برداشته و

اين پويايي ها منجر به احساس شايستگي بيشتر درآنها و 
يز فيشر ن. افزايش اعتماد به نفس و انگيزه در آنها شده است

را  ADHDيكي از مشكلات عمده والدين داراي كودكان 
استرس، احساس عدم شايستگي و كفايت والدين درتجربه 

اين عوامل به همراه اين . ]24[با كودك ذكر مي نمايد
احساس والدين كه مجهز به يك سيستم انظباطي ورفتاري 
خاص براي كنترل مشكلات فرزند خود هستند مي تواند در 

ريع اين روش بر ميزان سلامت روان مادران اين اثرگذاري س
گروه و پايداري اثرات آن تا مرحله پيگيري مؤثر واقع شده 

همچنين در گروه دارودرماني اين احساس كه والدين . باشد
نقش والد بودن خود را به خوبي به انجام رسانده اند 
وكودك را به منظور دريافت خدمات پزشكي به مراكز 

كرده اند و اين اعتقاد كه بهترين درمان را  درماني هدايت
براي فرزند خود جستجو و انتخاب كرده اند مي تواند در 
سرعت وتداوم بهبودي سلامت روان مادران نقش داشته 

اين درحالي است كه اين پويايي ها درگروه . باشد
خودآموزي كلامي به كودكان براي والدين آنها با اين قوت 

ري روش تحقيق نيمه تجربي و بكارگي. رخ نمي دهد
انتخاب اعضاي گروه دارو درماني به شيوه تصادفي در 
دسترس به منظور جلوگيري از به وجود آمدن مشكلات 
اخلاقي، كاهش تعداد افراد مورد مطالعه به سبب عدم 
همكاري برخي از والدين و يا عدم حضور و شركت آنها 

ي درجلسات درماني و همچنين روش خود گزارش ده
درجمع آوري اطلاعات از محدوديت هاي مطالعه مي باشد 
كه سبب مي شود نتيجه گيري از نتايج مطالعه حاضر با 

  .دقت انجام گيرد
 نتيجه گيري

بر اساس نتايج مطالعه حاضـر روش هـاي درمـاني آمـوزش      
بهبـود سـلامت روان   رفتاري مادران و دارو درماني از طريق 

اخـتلال نقـص توجـه بـيش      مادران داراي كودكان مبتلا بـه 
 –بهبـود تعـاملات و روابـط والـد      فعالي، مـي تواننـد سـبب   

به صورت مسـتقيم و غيـر مسـتقيم  بهبـود     كودك شوند و 
  .علائم اختلال كودك را تحت تأثير قرار دهند
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Abstract 
Background & Objective: The purpose of the present study was 
to examine the effects of three treating methods (behavioral 
mother training, Verbal self-instruction to the children, and 
pharmacotherapy) in children with attention deficit-hyperactivity 
disorder on maternal mental health changes. 
Material & Method: In this semi-experimental study, 95 of 
mothers with ADHD children  were selected by multi-stage 
sampling and accessible sampling and divided to four groups; 
Mother Behavioral training group, Verbal Self-instruction, 
pharmacotherapy and Control group. Data collection tool was 
General Health Questionnaire (GHQ). All of the groups were 
evaluated after the intervention in post-test and also 2 months 
later in follow up. Finally, data were analyzed using SPSS 
(ver15) and General linear models and Bonferroni post hoc test.  
Result: Significant declines were observed in behavioral mother 
training group and pharmacotherapy in post test (respectively 
P=0.04, P=0.007), and follow up (P=0.002). In the verbal self-
instruction and control groups, there were no significant 
differences in scores of maternal mental health among the pre 
test, post test and follow up. 
Conclusion: The behavioral mother training and 
pharmacotherapy treatment for ADHD can improve the maternal 
mental health. 
Keywords: Attention deficit-hyperactivity disorder, mothers, 
mental health, CSI-4 
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