
MEJDS. 2018; 8:4.  

 Published online 2018 Jun. Research Article 

 

The effectiveness of Behavioral Intervention for Changing Daily Behavior of 

Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder in School and 

Reducing their Task Avoidance Behavior 
3, Ahmad Alipour2, *Mahnaz Aliakbari Dehkordi1adehZ Yones Hoseinali 

Author Address 

1. PhD student in Psychology, Department of Psychology, Payame Noor University; 

2. PhD in Psychology, Department of Psychology, Payame Noor University; 

3. PhD in Psychology, Department of Psychology, Payame Noor University. 

*Corresponding Author Address: Nejaatollahi Street, Enghelab Avenue, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

Email: m_akbari@pnu.ac.ir 

Received: 2018 February 27; Accepted: 2018 May 5 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objective: Students with attention deficit-hyperactivity disorder may have many problems in functional areas including 
education status. Although these children have normal intelligence they display weak performance in school, and their relationship with parents, 

teachers, peers, and friends is frequently problematic. For solving the child behavioral problems, the teacher must have active cooperation with 

parents. Making behavioral contract between home and school is one of these methods. So, this research investigated the effect of a therapeutic 
plan based on the coordinated behavioral intervention of therapist, home, and school on changing daily school behavior and reducing task 

avoidance in children with attention deficit-hyperactivity disorder. 

Methods: This research was kind of experimental design (pretest-post-test with a control group and follow-up). The statistical population 
included all 8-9 years old boys with ADHD who had referred to Tehran psychological services and counseling centers. Among children that 

despite of ADHD had not comorbid disorders as mental retardation and obvious physical-sensory-motor disorder and chronic illnesses, received 

medical treatment with equal time and amount and were in 8-9 years age range, 30 individuals along with their parents were selected as research 
sample and randomly assigned to experimental (N=15) and control (N=15) groups. The therapeutic plan based on the coordinated behavioral 

intervention of therapist, home, and school was trained to experimental group for eight sessions. Mother as home agent and teacher as school 

agent must be presented. Therapeutic plan based on coordinated behavioral intervention of therapist, home, and school is derived from Skinner`s 
theory of operant conditioning (1983) and it`s methods and techniques (such as reinforcement management, token economy, Premack principle) 

and positive childrearing method that conducted for 8 sessions, weekly twice, every session 2 hours. After finishing training sessions, took post-

test from every two groups and they were tested after the follow-up period for the third time. The Conners Parent Rating Scale (CPRS) and the 

Conners Teacher Rating Scale (CTRS) were used as tools for assessing task avoidance at home and daily school behavior respectively. These 

questionnaires were used as the most common tools for screening and to diagnosing of ADHD in most world places and had been suitable tools 

for measuring the intensity of symptoms. Data were analyzed with variance analysis and repeated measurements using SPSS 22 (p<0.05). Also, 
in order to identify which variables have a significant difference with each other, was used for post hoc tests (LSD) in observing the condition 

of homogeneity of variances. 

Results: The results showed that the therapeutic method based on the coordinated behavioral intervention of therapist, home, and the school had 
a significant effect on changing the daily school behavior (F=21.84, p<0.001) and reducing task avoidance (F=33.37, p<0.001). In addition, 

effect size showed that about 43% of significant difference daily school behavior and 51% of significant difference task avoidance in home 

between two groups due to training of coordinated plan of therapist, home, and school in experimental group, that is this training has been 
effective in improving daily school behavior and reducing task avoidance in children with ADHD. Also, the results of a follow-up study showed 

that daily school behavior and task avoidance in home had significant difference between two groups in every three phases of pretest, post-test 

and follow-up, that is intervention had stable and effective influence in every three phases and intervention effectiveness ever remained after 
seven weeks (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of this research that showed the effectiveness of a therapeutic plan based on coordinated behavioral 

intervention of therapist, home and school on reducing task avoidance and improving daily school behavior and multi-dimensional problems of 
children with ADHD in home and school and according to advantages of parent intervention and the importance of families-school incorporation 

and effectiveness of team interventions is recommended that this method uses as multi-dimensional treatment for children with attention deficit-

hyperactivity disorder in different educational and therapeutic centers. 
Keywords: Therapeutic Plan Based on the Coordinated Behavioral Intervention of Therapist, Home, and School, Daily School Behavior, Task 

Avoidance, Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder. 
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  .۴:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ خردادماه برخط انتشار 

 

 اختلال با کودکان یزیگرفیتکل و مدرسه روزانهٔ رفتار رییتغ بر یرفتار مداخلات اثربخشی
 کنشینارسایی توجه/فزون

 ۳پور، احمد علی۲اکبری دهکردی، *مهناز علی1زادهیونس حسینعلی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران؛ . دانشجوی دکتری روان1
 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران؛روان شناسی، گروه. دکترای روان۲
 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.شناسی، گروه روان. دکترای روان۳

 تهران، خیابان انقلاب، خیابان استاد نجات اللهی، دانشگاه پیام نور مرکز تهران جنوب.: *آدرس نویسندۀ مسئول
 m_akbari@pnu.ac.ir  رایانامه:*

 1۳۹۷اردیبهشت 1۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ اسفند۸ دریافت:تاریخ 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

منظور این پژوهش بهاز جمله وضعیت تحصیلی هستند؛ لذا  کارکردی هایحوزه زیادی در مشکلات معرض ی درکنشفزون/توجه یینارسا اختلال به مبتلا آموزاندانشهدف: 
 کنشینارسایی توجه/فزون اختلال با کودکان یزیگرفیتکل کاهش و یامدرسه روزانهٔ رفتار رییتغ بر مدرسه و گر، خانهدرمان هماهنگ یرفتار مداخلات بریمبتن یدرمانبررسی اثر 

 صورت گرفت.
کودکان  نیب ازکرده بودند.  مراجعه 1۳۹۶-۹۷در سال  تهران مشاورهٔ مراکز بود که به یکی از کنشینارسایی توجه/فزوناختلال  با کودکان تمامی شامل یآمار جامعهٔ بررسی:روش

 گروهبه . دهی شدندو در دو گروه گواه و آزمایش جای انتخابشان همراه والدین و معلمبه ساله ۹تا  ۸آموز پسر دانش ۳۰گیری تصادفی نمونه واجد شرایط با استفاده از روش
مقیاس مشکلات رفتاری کانرز  ( و1۹۷۸مقیاس مشکلات رفتاری کانرز فرم والدین ) در طول سه ماه آموزش داده شد. از مدرسه و گر، خانهدرمان هماهنگ یدرمان روش شیآزما

 استفاده شد. پژوهش این در( 1۹۹۸فرم معلم )

 کودکان( >۰٫۰۰1p) یزیگرفیتکل کاهش و( >۰٫۰۰1pی )امدرسه روزانهٔ رفتار رییتغ بر مدرسه و گر، خانهدرمان هماهنگ یرفتار نتایج نشان داد که روش درمانیها: یافته
هفته باقی  ۷دار وجود داشت و اثربخشی مداخله بعد از مؤثر بود. همچنین نتایج پیگیری نشان داد که بین دو گروه پژوهش تفاوت معنا کنشیتوجه/فزوننارسایی  اختلال یدارا
 .(>۰٫۰۰1p)ماند 

ی کنشفزون/توجه یینارسا اختلالمنظور بهبود وضعیت کودکان با شود از این روش آموزشی بهپیشنهاد می مدرسه و گر، خانهدرمان هماهنگبا توجه به اثربخشی درمان  گیری:نتیجه
 استفاده شود.

 .کنشینارسایی توجه/فزون اختلالی، زیگرفیتکلی، امدرسه روزانهٔ رفتار، مدرسه-خانه-گردرمان هماهنگ یرفتار مداخلات بریمبتن برنامهٔ درمانیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یروان یهااختلال یآمار و یصخخخخیتشخخخخخ یراهنما پنجم شیرایو طبق
(5-DSM)1 یکنشخخخخفزون/توجه یینارسخخخخا اختلال (ADHD)2 اختلال 

ست یتحول-یعصب  کاهش از یدرجات از عبارتند آن مشخصات که ا
 سطح ای یمیتقو سن با که یتکانشگر -یفعالشیب ای ینابسامان توجه،
 طوربه اسخخت ممکن اختلال نیا. سخختین هماهنگ انتظار مورد یرشخخد
 ریتأث تحت را کودک یاجتماع یهاعملکرد و لیتحصخخخخ ،یزندگ یجد
 ،یعاد هوش از بودن برخوردار وجود با کودکان نیا(. 1) دهد قرار

 با هاآن روابط. دهندیم نشخخخخان خود از مدرسخخخخه در یفیضخخخخع عملکرد
 همراه مشخخکل با دائماً دوسخختانشخخان و هایهمکلاسخخ و معلمان ن،یوالد

 از درصخخخد ۳۰ حدود در شخخخدهانجام مطالعات براسخخخاس(. ۲) اسخخخت
(. ۳) کنندیم لیتحصخخ ترک رسخختانیدب در ADHD اختلال با نوجوانان
 اسخخخت ممکن ف،یتکال لیتکم مانند روزانه یهاتیفعال در مشخخخارکت

کان یبرا لد و ADHD اختلال به مبتلا کود  زیبرانگچالش هاآن نیوا
 دهد قرار ریتأث تحت را کودک -نیوالد روابط یمنف طوربه و باشخخخخد

کان یبرخ(. 1) عادهفوق وقت کود جام صخخخخر  یادیز ال کال ان  فیت
(. ۴) باشخخخد نیوالد بر یروان فشخخخار منبع تواندیم که کنندیم صخخخر 
کهاز نیهمچن جا  مدت،یطولان کردنگوش به معمولاً کلاس طیمح آن
سپاریبه و یدهسازمان شکلات اختلال، نیا دارد، ازین یاد  را یادیز م

 یپژوهش یط( ۶) همکاران و کمنیب(. ۵) آوردیم وجود به مدرسه در
 با سخخخهیمقا در ADHD و سخخخمیاوت فیط یدارا کودکان که کردند انیب

 مواد از و دارند مدرسخخخه در یشخخختریب یمنف عملکرد اختلال، فاقد افراد
ستفاده شتریب زین مخدر  زین شانیاجتماع تعاملات نیهمچن کنند؛یم ا
 در کنندهمحافظت ای خطر عوامل از یآگاه نیبنابرا اسخخخت؛ ترفیضخخخع
 میعلا کاهش جهت مداخلات توسخخخعهٔ یبرا مدرسخخخه یهاسخخخال طول

 . است لازم نوجوانان و کودکان در یتحولیعصب اختلالات
 که یشخخخماریب آزارندهٔ و دیشخخخد یهانشخخخانه وجود علتبه اختلال نیا

. شخخخخود تیریمد داریپا و ریگیپ طوربه یطولان یندیفرآ در دیبا دارد،
 اما ندارد، وجود اختلال نیا یبرا یاشخخدهشخخناخته یقطع درمان اگرچه
مان یهاروش عدد یدر ند وجود یمت کان نیا به توانیم که دار  کود
 افتیدر را ADHD صیتشخخخخخ که یکودک با کار در اغلب. کرد کمک
 یو نیوالد و آموزاندانش نیبنابرا دارند؛ مشخخخخارکت یادیز افراد کرده
سه متخصصان همهٔ با اغلب ستند تعامل در محورمدر  ارتباط(. ۷) ه

 وجود به نیوالد و معلمان یبرا یتیموقع خانواده-مدرسخخخخه مناسخخخخب
 مشخخکلات حل و کودکان ییتوانا بهبود یبرا یشخختریب تلاش تا آوردیم
 در مطلب نیا متأسخخخفانه(. ۸) باشخخخند داشخخخته خانه و مدرسخخخه در هاآن
 وجود با اسخخت، یآرمان اریبسخخ شخخود،یم مطرح ایدن در آنچه با سخخهیمقا
 باشد، یگروه کار صورتبه شتریب درمان چه هر که شودیم فرض نیا
 البته(. ۷. )دارد همراه به کودک یبرا یبهتر یامدهایپ اندازه همانبه
 یروشخخخخ چیه و دارد را خود خاص یهاتیمحدود درمان از یحالت هر

  دبخشینو یهادرمان از یکی. سخخخختین اختلال نیا یبرا یقطع درمان
ADHD لد آموزش  اصخخخخول براسخخخخخاس کلاس تیریمد رییتغ و نیوا
 مدرسه و خانه در کودکان رفتار بر هادرمان نیا در. است یدرمانرفتار
 یصندل در ماندن مثلاً مناسب رفتار خاطر به کودکان و شودیم نظارت

                                                      
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

 از یکی یدرمانرفتار. شخخخخوندیم تیتقو ف،یتکال یرو کارکردن و خود
 نیا براسخخاس اسخخت، ADHD اختلال با کودک به یرسخخانکمک یهاراه
 تحت رفتار هر که اسخخت معتقد و اسخخت کنشخخگر یسخخازیشخخرط دگاهید
ندهکنترل ریتأث نابرا اسخخخخخت؛ یطیمح یهاکن لت ن،یب لد دخا  در نیوا
 یاثربخشخخخ یاندهیفزا شخخخواهد. شخخخودیم شخخخنهادیپ یرفتاردرمان یاجرا
مه نا لد آموزش یهابر یتأ را نیوا ندیم دی  یهاروش(. ۴ ،۹-1۲) کن
 منزل یبرا که هستند ییهاروش هیشب درس کلاس یرفتارها تیریمد
 راهبردها نیا یاثربخش ،یپژوهش نهٔیشیپ. شوندیم شنهادیپ نیوالد به
 یلیتحص شرفتیپ و درس کلاس در آزاردهنده یرفتارها کاهش در را

 در( 1۳) همکاران و انیک مثال عنوانبه(. ۳،۷ ،1۳-1۵) دادند نشان
 تواندیم یطیمح یاجرا یهامهارت آموزش که کردند انیب یامطالعه
 یاجتماع عملکرد بالقوه طوربه و داده کاهش را سخخخخازمشخخخخکل علائم

 مطخخالعخخهٔ جینتخخا نیهمچن. کنخخد تیخختقو را ADHD بخخه مبتلا کودکخخان
 یرفتاریشخخناخت درمان آموزش که داد نشخخان( ۳) همکاران و گراموند

-اسخخخخترس علائم کاهش ،ADHD ینیبال علائم شخخخخدت کاهش یرو
سردگ صبیشناخت یهامهارت بهبود و نفسعزت بهبود و یاف  نیا یع
 شخخخده انجام یمطالعات زین رانیا در. اسخخخت داشخخخته مثبت ریتأث کودکان
ثال عنوانبه اسخخخخخت، عه یط ،(1۵) همکاران و رنسخخخخخبیم م  یامطال
مهٔ یاثربخشخخخخ نا لهٔ بر تار مداخ تار و یرف ناخت-یرف  کاهش بر یشخخخخ

 یکنشفزون/توجه یینارسا اختلال با یدبستان کودکان در یزیگرفیتکل
 زمان طول در یاثربخش تداوم امّا دادند، نشان هیپا خط با سهیدرمقا را
ته. نشخخخخخد ملاحظه یریگیپ مرحلهٔ در تا مطالعات یبعضخخخخ در الب  جین

 عنوانبه. نکردند دییتأ را یرفتاردرمان روش و نیوالد آموزش یاثربخش
 نیوالد یهمکار که داد نشان( 1۶) سیورفن و نیاپستا پژوهش مثال
( 1۷) همکاران و یگرج. نبود مؤثر ADHD کودکان یبرا مدرسخخخخه با
 و معلمان ن،یوالد یبرا را رفتار اصخخخخلاح یهاروش یامطالعه یط زین
 جینتا که کردند یبررس ADHD علائم کاهش در را گروه دو هر بیترک
 . نبود اثربخش هاگروه از کدام چیه یبرا
 جادیا عمر طول در ADHD اختلال که یمشخخخخکلات و عوارض لیدلبه
 و یعموم سخخلامت متخصخخصخخان یاصخخل ینگران به اختلال نیا کند،یم
بد ینیبال  در  ADHDبه مبتلا آموزاندانش(. 1۸) اسخخخخت شخخخخده لیت

. هسخختند یکارکرد یهاحوزه در یمتنوع و ادیز مشخخکلات خطر معرض
 کودکان یدرسخخ فیتکال انجام مشخخکلات دربارهٔ یکم قاتیتحق اگرچه
 متناقض جینتا البته که است رفتهیپذ صورت ،ADHD اختلال به مبتلا
 مشخخکلات کودکان نیا از یاریبسخخ که اسخخت واضخخح شخخود؛یم دهید هم
 همسخخالانشخخان با سخخهیدرمقا یتریجد و شخختریب یدرسخخ فیتکال انجام
 مدرسخخخخه و خانه در را شخخخخانزمان نیشخخخختریب کودکان ازآنجاکه. دارند
 و تیثب ای هانشخخخخانه بهبود روش نیترتیاهم با نیبنابرا گذرانند،یم
 پژوهش هد  لذا. اسخخخت معلمان و نیوالد رفتار در هانشخخخانه شیافزا

 یرفتار مداخلات بریمبتن یدرمان برنامهٔ یاثربخشخخخخ یبررسخخخخ حاضخخخخر
نه گر،درمان هماهنگ تار بر مدرسخخخخخه و خا نهٔ رف  و یامدرسخخخخخه روزا

 .است ADHD اختلال با کودکان یزیگرفیتکل

2 Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 
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 یبررس روش 2
 گروه با آزمونپس آزمون،شیپ) یشیآزما طرح نوع از حاضر پژوهش
 اختلال با پسر کودکان یتمام شامل یآمار جامعهٔ. بود( یریگیپ و گواه
 خدمات و مشاوره مراکز از یکی به که بود یکنشفزون/توجه یینارسا
 جز به که یکودکان نیب از. بودند کرده مراجعه تهران شهر یشناختروان

ADHD و یذهن یماندگعقب مانند) نداشتند همراه اختلالات دچار 
 درمان و( مزمن یهایماریب و یحس-یحرکت-یجسم بارز اختلال
 کرده افتیدر کسانی مقدار و زمان با ADHD اختلال یبرا ییدارو
 نفر ۳۰ داشتند، قرار سال ۹ تا ۸ یسن محدودهٔ در نطوریهم و بودند
 1۵ یتصادف گمارش با و شاننیوالد همراهبه پژوهش نمونهٔ عنوانبه
. افتندی اختصاص گواه گروه عنوانبه نفر 1۵ و شیآزما گروه عنوانبه نفر
 عنوانبه معلم و خانه ندهٔینما عنوانبه مادر که بود لازم نیوالد نیب از
 ذکر به لازم. باشند داشته حضور یآموزش جلسات در مدرسه ندهٔینما
 قرار کنندهشرکت افراد اریاخت در آگاهانه تیرضا فرم ابتدا که است
 یافشا عدم ،یرازدار پژوهش، اهدا  از اعم لازم موارد تمام و گرفت

 نیا نیهمچن. شد داده کنندهشرکت افراد به رهیغ و افراد اطلاعات
 تواندیم زمان هر در نداشت لیتما یفرد چنانچه که شد داده حیتوض
 اتمام از بعد که شد داده زین حیتوض نیا. دهد انصرا  شرکت ادامهٔ از

 از بعد و گرفت خواهد قرار کنندهشرکت افراد اریاخت در جینتا پژوهش،
 زین گانیرا صورتبه گواه گروه یبرا آموزش جلسات پژوهش اتمام
 . شد خواهد یزیربرنامه
 اسیمق از خانه در یزیگرفیتکل یبررس جهت حاضر پژوهش در

 از یامدرسه روزانهٔ رفتار جهت و 1(CPRS) والد فرم کانرز یبنددرجه
 نیا. دیگرد استفاده  2(CTRS) معلم فرم کانرز یبنددرجه اسیمق

 و یغربالگر ابزار نیترجیرا عنوانبه ایدن نقاط اغلب در پرسشنامه
 ابزار نیهمچن. است شده قرار استفاده ADHD اختلال صیتشخ
 (. ۵) رودیم شمار به آن یهانشانه شدت سنجش یبرا یمناسب
 توسط پرسشنامه نیا(: CPRS) نیوالد فرم کانرز یبنددرجه اسیمق
 یدارا کانرز اسیمق. شد ساخته و یطراح( 1۹) چیاولر و کانرز ت،یگو
 ن،یوالد. شودیم لیتکم کودک نیوالد لهٔیوسبه که است هیگو ۴۸

 با شده یبنددرجه کرتیل اسیمق براساس که ییهافرم در را سؤالات
 از سؤال هر نمرات دامنهٔ لذا. کنندیم یگذارنمره نهیگز ۴ از استفاده
 حیصح کاملاً ) ۳ تا( ندرتبه هرگز، ای ستین حیصح اصلاً ) صفر
 یدارا پرسشنامه نیا. است ریمتغ( شهیهم باًیتقر اقات، اغلب ای است
 ،یریادگی مشکلات سلوک، مشکلات: است ریز یهااسیمقخرده

 در. انفعال-اضطراب ،یتکانشگر-یفعالشیب ،یتنروان مشکلات
 نییتع یبرا یخاص برش نقطهٔ( 1۹) همکاران و تیگوئ مطالعهٔ
 ۶۰ یبالا نمرات یول است نشده شنهادیپ ینیبال تیاهم با مشکلات

 برش نقطهٔ حاضر پژوهش در لذا است، دهینام حدمتوسط از بالاتر را،
 همکاران و تیگو. شد گرفته نظر در اختلال با کودکان غربال جهت ۶۰
 رانیا در. اندکرده گزارش ۰٫۵۷ تا ۰٫۴1 نیب را یدرون یهمبستگ( 1۹)

                                                      
1 Conners Parent Rating Scale 
2 Conners Parent Rating Scale 
3 Boxe,s test 

. دیگرد یابیهنجار( ۲۰) همکاران و انیشهائ توسط پرسشنامه نیا زین
 چرخش و یاصل یهامؤلفه با عوامل لیتحل از ییروا یبررس جهت
 کرونباخ یآلفا و ییبازآزما روش از ییایپا یبررس یبرا و ماکسیوار

 در پرسشنامه ییروا و اعتبار دهندهٔنشان جینتا که دیگرد استفاده
 . است یرانیا تیجمع
 از یکی پرسشنامه نیا(: CTRS) معلم فرم کانرز یبنددرجه اسیمق

 توسط که است جهان سطح در کودکان رفتار یابیارز مهم یابزارها
 ۳۹ یدارا معلم فرم کانرز. است شده ساخته( ۲1) همکاران و کانرز
 نمرهٔ. شودیم یگذارنمره کرتیل یانهیگزچهار صورتبه و است ماده
 اد،یز یلیخ یبرا ۳ اد،یز یبرا ۲ ،یکم فقط یبرا 1 هرگز، یبرا صفر

 گروه در شرکت ،یکلاس رفتار طهٔیح سه اسیمق نیا. شودیم استفاده
 توسط رانیا در که یامطالعه در. سنجدیم را قدرت مراجع به نگرش و

 روش دو از استفاده با شد انجام( ۲۲) همکارانش و یخوشاب
 و تست کل با سؤال هر یهمبستگ کرونباخ یآلفا و رسونیپ یهمبستگ

 یهاصهیخص پرسشنامه نیا نیبنابرا شد؛ یابیارز۰٫۹۳ تست اعتبار زین
 یهمبستگ بیضر. ردیگیم اندازه بالاتر دقت با را ADHD اختلال
 یملاک ییروا و ۰٫۷۵ ییایپا بیضر ،۰٫۸۶ تا ۰٫۲۹ نیب آزمون
 (. ۲۳) است شده گزارش r = ۰٫۸۴ آن همزمان
 مدرسه و خانه گر،درمان هماهنگ یرفتار مداخلات آموزش برنامهٔ
 فنون و هاروش و نریاسک کنشگر یسازیشرط هٔینظر از برگرفته
 اصل ،یژتون اقتصاد ها،کنندهتیتقو تیریمد همچون آن از برخواسته

 شیآزما گروه مادران یرو بر مثبت یفرزندپرور وهٔیش و( ماکیپر
 شد اجرا ساعت ۲ جلسه هر دوبار، یاهفته جلسه، ۸ مدتبه
 مشترک جلسهٔ کی یشیآزما گروه معلمان یبرا(. ۴،۷،۹،1۲،1۷،۲۴)

 تلفن ارائهٔ مداخله، یراهنما کتابچهٔ ارائهٔ یبرا گر،درمان-معلم-مادر
 جلسات هماهنگ یتلفن اوقات میتنظ سؤال، هرگونه یبرا گردرمان
 اتمام از بعد. شد برگزار زین کتابچه به مربوط حاتیتوض و مادران
 دوره کی از بعد و شد گرفته آزمونپس گروه دو هر از آموزش، جلسات

 نیا در. شدند آزمون گروه دو هر سوم بار یبرا یاهفته۷ یریگیپ
 با انسیوار یآمار لیتحل ،یفیتوص آمار یهاشاخص از پژوهش
 افزارنرم از استفاده با هاداده و دیگرد استفاده مکرر یریگاندازه

SPSS22 ۰٫۰۵ یمعنادار سطح در<p از قبل. شد لیتحل و هیتجز 
 هافرضشیپ تیرعا جهت مکرر، یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون
. آمد عمل به  5لون آزمون و  4یموچل تیکرو آزمون ، 3باکس آزمون
 است، نبوده دارمعنا یریمتغ چیه یبرا که باکس آزمون جینتا براساس
 اساس بر. شد تیرعا انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر یهمگن شرط
 یبرابر فرض نبود، دارمعنا رهایمتغ در که یموچل تیکرو آزمون
 عدم و لون آزمون براساس و شد تیرعا هایآزمودن درون یهاانسیوار

 یگروه نیب یهاانسیوار یبرابر شرط رها،یمتغ یبرا آن یمعنادار
 از کدام هر نکهیا نمودن مشخص منظوربه نیهمچن. بود شده تیرعا
 یهاآزمون از دارند، دارمعنا تفاوت هم با آزمون مرحلهٔ کدام در رهایمتغ
.شد استفاده هاانسیوار یهمگن شرط تیرعا با( LSD) یبیتعق

4 Mauchly,s test of Sphericity 
5 Levene’s tes 
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۴ 

 
 مدرسه و گر، خانهدرمان هماهنگ درمانی برنامهٔای از ساختار و محتوی جلسات . خلاصه1جدول 

 محتوی جلسات

 جلسهٔ اول

 مادر و گر، معلمدرمان مشترکجلسهٔ  -

 آشنایی اعضا با یکدیگر  -

 درمانی توضیح اهدا  و برنامهٔ -

 بررسی و بیان قوانین و مقرارات -

 نشانگان و علل( ) ADHDاختلال با ییآشنا -

 گر، خانه و مدرسهدرمان هماهنگ مداخلهٔ یراهنما کتابچهٔ ارائهٔ -

 جلسهٔ دوم

 اولجلسهٔ  مرور -

 ( ندیهما مشکلات و هایژگیو) ADHD اختلال با ییآشنا دامهٔا -

 ADHD اختلال با کودکان یتیترب و یآموزش-یدرمان یازهانی -

 ADHD اختلال با کودکان تیتربومیتعل و درمان در مدرسه-خانه ارتباط تیاهم -

 جلسهٔ سوم

  پاسخوپرسش و قبلجلسهٔ  مرور -

 مشاهدات ثبت و حاضر برنامهٔ در آماج یرفتارها با ییآشنا -

 یفرزندپرور اصول با ییآشنا -
 آماج رفتار ثبت و مشاهده فیتکال -

 چهارمجلسهٔ 

 پاسخ و پرسش و فیتکال یابیارز، قبلجلسهٔ  مرور -

 مثبت یفرزندپرور اصول آموزش ادامهٔ -

 تجارب یبررس و یشیاندهم -

 . مثبت یفرزندپرور اصول یاجرا فیتکال -

 جلسهٔ پنجم

  پاسخ و پرسش و فیتکال یابیارز، قبلجلسهٔ  مرور -

 مثبت یفرزندپرور آموزش ادامهٔ -

 تجارب یبررس و یشیاندهم -

 مثبت یفرزندپرور اصول یاجرا فیتکال -

 جلسهٔ ششم
 و پرسش و پاسخ فیتکال یابیارز، قبلجلسهٔ  مرور -

 معاوضه و ماکیپر ، اصلیژتون آموزش، اقتصاد، تیتقو یهایوابستگ تیریمد و کنشگر رفتار آموزش -

 تجارب یبررس و یشیاندهم -

 جلسهٔ هفتم

 قبلجلسهٔ  مرور -
 نفره دو یهاگروه صورتهب کودک هر مادر و آموزگار یبندگروه -
 ( مدرسه و خانه قرارداد، ، معاوضهیژتون ماک، اقتصادیپر اصل براساس) مدرسه-خانه جداول میتنظ -
 ی تکالیف. اجرا -

 جلسهٔ هشتم
  هشتمجلسهٔ  -
 و پرسش و پاسخ فیتکال یابیارز، قبلجلسهٔ  مرور -

 آمادگی برای پیگیری نتایج.  -
 

 هاافتهی ۳
( معیار میانگین، انحرا ) توصیفی شناختی وهای جمعیتداده

 .است شده ارائه زیر جداول در پژوهش متغیرهای
دهد، در زمینهٔ تحصیلات و نشان می ۲طور که جدول شماره همان

کننده در پژوهش حاضر، بیشترین فراوانی مربوط شغل مادران شرکت
دار بود. دیپلم و مادارن خانهبه مادران دارای مدرک تحصیلی فوق

و در  ۳۷٫۲۵همچنین، میانگین گروه سنی مادران در گروه آزمایش 
 بود. ۳۸٫۰۸گروه گواه 

 نمرات معیارانحرا  و میانگیندهد، نشان می ۳طور که جدول همان
، ۹٫1 و 1۰۹٫1۳ آزمونپیش در آزمایش گروه درای رفتار روزانهٔ مدرسه

. بود ۸٫۲1 و ۷۰٫۹۳ پیگیری در و ۸٫۰۲ و ۷۷٫۲۶ آزمونپس در
 1۰۳٫۲۶ آزمونپیش در گواه گروه در نمرات معیارانحرا  و میانگین

 ۷٫۴۸ و ۹۹٫۶۶ پیگیری در و ۸٫1۳ و 1۰۳٫۸۸ آزمونپس در، ۸٫۲۲ و
 گروه در گریزیتکلیف نمرات معیارانحرا  و میانگینین همچن. بود

 ۸٫۲۳ و ۵۶٫۶۶ آزمونپس در، ۹٫۰۲ و ۸۸٫۲۶ آزمونپیش در آزمایش
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۵ 

 در نمرات معیارانحرا  و میانگین. بود ۸٫۴۹ و ۵۴٫۴۶ پیگیری در و
 و ۷٫۳۹ و ۷۳ آزمونپس در، ۸٫۴۲ و ۷۶٫۸ آزمونپیش در گواه گروه
 . بود ۸٫۴۴ و ۷۲٫۲ پیگیری در
 یدرمان برنامهٔ اثر به مربوط مکرر یرگیاندازه با انسیوار لیتحل جینتا

صورت نیز بهپژوهش  ریمتغ بر مدرسه و گر، خانهدرمان هماهنگ
 .است شده رائها ۵و  ۴ جداول در خلاصه

 
 
 

 های جمعیت شناختی گروه نمونهٔ پژوهش. داده۲جدول 
 گواه آزمایش متغیر

 تحصیلات

 درصد تعداد درصد تعداد 
 ۲۰ ۳ 1۳٫۳ ۲ زیر دیپلم
 ۶٫۷ 1 ۲۰ ۳ دیپلم
 ۴۶٫۷ ۷ ۴۰ ۶ فوق دیپلم
 ۲۶٫۷ ۴ ۲۶٫۷ ۴ لیسانس

 شغل
 ۵۳٫۳ ۸ ۶۰ ۹ دارخانه
 ۴۶٫۷ ۷ ۴۰ ۶ شاغل

 مادران سن
 انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار میانگین
۳۸٫۰۸ ۳٫۶۹ ۳۷٫۲۵ ۴٫۸1 

 متغیرهای پژوهش به مربوط توصیفی هایویژگی. ۳ جدول
 متغیرها گروه میانگین انحرا  معیار
 مونآزپیش 1۰۹٫1۳ ۹٫1

 آزمایش

 مدرسه رفتار روزانهٔ

 مونآزپس ۷۷٫۲۶ ۸٫۰۲
 پیگیری ۷۰٫۹۳ ۸٫۲1
 مونآزپیش 1۰۳٫۲۶ ۸٫۲۲

 مونآزپس 1۰۳٫۸۸ ۸٫1۳ گواه
 پیگیری ۹۹٫۶۶ ۷٫۴۸
 مونآزپیش ۸۸٫۲۶ ۹٫۰۲

 آزمایش

 گریزیتکلیف

 مونآزپس ۵۶٫۶۶ ۸٫۲۳
 پیگیری ۵۴٫۴۶ ۸٫۴۹
 مونآزپیش ۷۶٫۸ ۸٫۴۲

 مونآزپس ۷۳ ۷٫۳۹ گواه
 پیگیری ۷۲٫۲ ۸٫۴۴

 
 

 گر، خانه و مدرسه بر متغیر پژوهشبه اثر برنامهٔ درمانی هماهنگ درمانمربوط  مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل. خلاصهٔ نتایج ۴جدول 
 توان آماری اندازه اثر مقدار احتمال F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 ۰٫۹۹۸ ۰٫۴۳ <۰٫۰۰1 ۲1٫۸۴ ۶۸۳۷٫۹ ۲ ۷۰۸۹٫۴۸ مدرسه رفتار روزانهٔ
 1 ۰٫۵1۵ <۰٫۰۰1 ۳۳٫۳۷ ۶۳۷۴٫۳۸ ۲ ۶۸۴1٫۸ گریزیتکلیف

 
 دست به( p<۰٫۰۰1رفتار روزانهٔ مدرسه ) برای که نتایجیبا توجه به 
 در آماری لحاظ از رفتار روزانهٔ مدرسه متغیر که کرد بیان توانآمد، می
 ۴۳ حدود که داد نشان اثراندازه علاوههب. بود دارامعن >۰٫۰۵P سطح
رفتار روزانهٔ  نظر از آزمونپس مرحلهٔ در گروه دو تفاوت از درصد
 درگر، خانه و مدرسه برنامهٔ هماهنگ درمان آموزش به مربوط مدرسه

بهبود رفتار  در آموزشاین  که ستامعن این به این و بود آزمایشی گروه
. همچنین نتایج برای متغیر است بوده مؤثرای روزانهٔ مدرسه

 متغیر کرد بیان توانمی که آمد دست به( p<۰٫۰۰1)گریزی تکلیف
. است دارامعن >۰٫۰۵p سطح در آماری لحاظ ازگریزی در خانه تکلیف

 در گروه دو تفاوت از درصد ۵1 حدود که داد نشان اثراندازه علاوههب
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۶ 

برنامهٔ  آموزش به مربوطگریزی در خانه تکلیف نظر از آزمونپس مرحلهٔ
 این به این و بوده آزمایشی گروه درگر، خانه و مدرسه هماهنگ درمان

 .است مؤثرگریزی در خانه کاهش تکلیف در آموزشاین  که ستامعن

 . نتایج آزمون تعقیبی متغیرهای پژوهش در سه مرحلهٔ آزمون۵جدول 
 متغیرها هاآزمون تفاوت میانگین خطای استاندارد مقدار احتمال
 آزمونپس-آزمونپیش 1۷٫۷ ۳٫۰1 <۰٫۰۰1

 پیگیری-آزمونپیش 1۹٫۲ ۳٫۲۹ <۰٫۰۰1 مدرسه رفتار روزانهٔ
 پیگیری-آزمونپس 1٫۵ ۰٫۷۵۳ <۰٫۰۰1
 آزمونپس-آزمونپیش 1۵٫۶۳ ۳٫۸۸ <۰٫۰۰1

 پیگیری-آزمونپیش ۲۰٫۹ ۴٫11 <۰٫۰۰1 گریزیتکلیف
 پیگیری-آزمونپس ۵٫۲۶ ۰٫۶۶۹ ۰٫۰۰1

 
دهد، مقدار احتمال در هر سه نشان می ۵طور که جدول شماره همان

آزمون و پیگیری در متغیرهای رفتار روزانه آزمون، پسمرحلهٔ پیش
دار بود. نتایج نشان داد که مداخلهٔ گریزی در خانه معنامدرسه و تکلیف

آزمون و پیگیری از تأثیر آزمون، پسگرفته در هر سه مرحلهٔ پیشصورت
 نادار و پایداری برخوردار بود.مع
 

 بحث 4
 بریمبتن یدرمان اثر یبررس هد  با پژوهش نیا شد، انیب که طورهمان

 رفتار رییتغ بر مدرسه و خانه گر،درمان هماهنگ یرفتار مداخلات
 یینارسا اختلال با کودکان یزیگرفیتکل و یامدرسه روزانهٔ
 داد نشان پژوهش نیا از حاصل جینتا. گرفت صورت یکنشفزون/توجه
 گر،درمان هماهنگ یرفتار مداخلات بریمبتن یدرمان روش آموزش که
 روزانهٔ رفتار بهبود و خانه در یزیگرفیتکل کاهش در مدرسه و خانه
 نیشیپ یهاپژوهش جینتا با هاافتهی نیا. است بوده مؤثر یامدرسه
 (. ۴-۶ ،1۲-1۵) است هماهنگ

 یالگو و( ۲۵) آدامز و انیرا ینظر یالگو به استناد با جینتا نییتب در
 اختلال یهانشانه که گفت توانیم( ۲۶) همکاران و یهورودمپس ینظر
 یدگیتن احساس نیوالد شودیم باعث اغلب یکنشفزون/توجه یینارسا
 در نیوالد یوقت. دهند نشان خود از یمناسب برخورد نتوانند و کنند
 رفتار شیافزا با کودکان دهند،یم نشان یمنف واکنش کودکان با ارتباط
 و رفتارها از یاچرخه نیبنابرا دهند؛یم جواب واکنش نیا به یمنف
 جانبهدو طوربه کودک و نیوالد که دیآیم وجود به یارهیزنج یهاپاسخ
 باعث چرخه نیا و دهندیم انجام هم برابر در را یمنف یرفتارها
 فیتکال انجام در تمرکز نبود و کودک ختهٔیگسهماز رفتار یماندگار

 شودیم موجب تاًینها. کندیم وارد یشتریب استرس نیوالد به که شودیم
 روش از شتریب یعاد کودکان نیوالد با سهیدرمقا کودکان نیا نیوالد
 برنامهٔ از استفاده نیبنابرا کنند؛ استفاده کودک با تعامل در یکنترل
 درمان امر در نیوالد کردن ریدرگ درواقع که مثبت یفرزندپرور یآموزش

 را وبیمع چرخهٔ نیا است، موفق یهاکیتکن از استفاده با فرزندشان
 برنامهٔ که است معتقد( ۹) ساندرز نیهمچن(. ۵) کندیم اصلاح

 یدگیتن و خشم اضطراب، ،یافسردگ کاهش به منجر مثبت یفرزندپرور
 در یدگیتن کاهش نیا که شودیم یوالدگر نقش یفایا در یدگیتن ژهیوبه

 یپژوهش نهٔیشیپ یکلطوربه. است مؤثر اریبس کودک-مادر روابط بهبود
 هامهارت رند،یگیم قرار آموزش تحت نیوالد یوقت که است داده نشان

 در نیا و کندیم دایپ کاهش شانیدگیتن و شیافزا هاآن یخودکارآمد و
 فعال صورتبه نیوالد یوقت(. 1۲) است نیوالد آموزش منافع از واقع
 به یشتریب یآگاه شاننقش از و شوندیم خود کودک مشکلات ریدرگ
 دیبا یواکنش چه مختلف یهاتیموقع در رندیگیم ادی و آورندیم دست
 با توانندیم مؤثرتر صورتبه کمتر یدگیتن تجربهٔ بر علاوه دهند، نشان

 . کنند برقرار ارتباط فرزندانشان
. کرد اشاره توانیم زین ییرفتارگرا هٔینظر به جینتا نییتب یبرا نیهمچن

 هاآن یربنایز که است یدرمان روش چند یبرا یاصطلاح یرفتاردرمان
 که دارند اعتقاد گراندرمانرفتار. دهدیم لیتشک یریادگی هٔینظر را

 با آمدن کنار یبرا یآدم که هستند ییرفتارها ،یرانطباقیغ یرفتارها
 فنون یاری به تواندیم رونیااز و ردیگیم ادی را هاآن یروان یفشارها

 یاساس اصول. کند هاآن نیگزیجا را یترمناسب یهاپاسخ ،یگریادی
 دیتأک رفتار بر پاداش و تیتقو ریتأث یچگونگ یرو بر یدرمانرفتار
 یهانظام از کنشگر یرفتارها رییتغ یبرا روش نیا در(. ۵) کندیم
 هستند، روش نیا یهامؤلفه که دارستاره یهاچارت و یازدهیامت

 ای ازیامت مشخص، یهاوهیشبه رفتار یازا در کودکان. شودیم استفاده
 زیجوا با را شانیهاستاره ای ازهایامت توانندیم سپس رند،یگیم ستاره
 انجام ،یلیتحص تیفعال بهبود بر عامل، یهابرنامه نیا. کنند مبادله
. دارند تمرکز خاص یاجتماع یهامهارت یریفراگ ای یخانگ فیتکال

 تا کندیم کوشش و دهدیم قرار هد  را خاص یرفتارها یرفتاردرمان
 یرفتارها بر درمان در. دهد رییتغ را هاآن ت،یتقو اصول از استفاده با

 قسمت. شودیم دیتأک نامناسب، طوربه یصندل کردنترک مانند خاص
-A-B یتوال با توانیم است یدرمانرفتار پشتوانه که را یاهینظر عمدهٔ

C ( هامحرک طیشرا) ندهایشایپ یبرخ رفتار، وقوع یبرا. کرد خلاصه
 ای بماند ثابت ابد،ی شیافزا رفتار نکهیا اما. کنند یفراخوان را رفتار دیبا

. دارد یبستگ ندیآیم رفتار دنبالبه که ییامدهایپ به دهد نشان کاهش
 را یاینیع و نانهیبواقع یهاهد  کودک و معلم و مادران روش نیا در
 عملکرد. کنندیم توافق یدهپاداش نظام کی سر بر و کرده نییتع

 یهاهد  به یابیدست یبرا کودک و شده شیپا دقت به آموزاندانش
 کلاس با نامناسب ای آزاردهنده یرفتارها. شودیم تیتقو شدهنییتع

 یهاژتون ازها،یامت دادندستاز مانند ییهاروش از استفاده با زین درس
 . شوندیم هیتنب تیمحروم از یکوتاه یهادوره ای شدهکسب
( ۲۷) همکاران و بارلو لیفراتحل به توانیم زین ناهمسو جینتا نییتب در

 به مربوط یهامداخله بر یلیفراتحل که مطالعه نیا در. کرد اشاره
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۷ 

 سومکی حدود که دندیرس جهینت نیا به است نیوالد آموزش یهابرنامه
 شیآزما یهاگروه نیب یدارمعنا تفاوت به نیوالد آموزش یهامداخله از
 نیا جینتا یناهمخوان لیدلا از یکی دیشا نیهمچن. انددهینرس گواه و

 هاخانواده یهماهنگ گذشته سال با سهیدرمقا یکنون جامعهٔ در که است
 ای مشاوران وجود خاطربه نیهمچن. است شده شتریب مدارس با

 و شودیم یشتریب توجه آموزاندانش تیوضع به مدرسه مددکاران
 نکهیا علاوهبه. کندیم ترافزون مدارس با را هاخانواده مشارکت نیهم
 مانند قبل یهاسال با ما کشور در یکنون مدارس تیریمد تیوضع
 نییتب در که است کرده رییتغ اریبس( 1۷) همکاران و یگرج مطالعهٔ
 . دارد تیاهم جینتا
 و یآمار یدارمعنا نیب دیبا ینیبال یهاپژوهش در که است ذکر به لازم

 از نشان هاپژوهش در آنچه. شد قائل تفاوت یکینیکل یمعنادار
 تفاوت اندک با که است یآمار یمعنادار منظور شتریب است، یدارمعنا
 یراحتبه یکینیکل یدارمعنا اما د،یآیم دست به گواه و شیآزما گروه نیب

 از بود، همراه ییهاتیمحدود با پژوهش نیا(. ۲۸) شودینم حاصل
 بودند ADHD یدارا کودکان پژوهش، نیا یآمار جامعهٔ نکهیا جمله
 که کرده مراجعه تهران شهر مشاورهٔ مراکز از یکی به شاننیوالد که

 کشور در ADHDیدارا کودکان ریسا به پژوهش نیا میتعم امکان
 به توانیم حاضر پژوهش یهاتیمحدود گرید از. ندارد وجود
 توازن عدم آن، شتریب وعیش لیدلبه پسر جنس بر دیتأک و بودن جنستک
 در پدران حضور عدم کننده،شرکت مادران یتیشخص یهایژگیو زانیم

 علتبه نیهمچن. کرد اشاره یریگیپ دورهٔ بودنکوتاه و یآموزش جلسات
 که یکودکان نیب از یریگنمونه نمونه، حجم و انتخاب در تیمحدود
 قیتحق که شودیم شنهادیپ. شد انجام بودند، هم ییدارو درمان تحت
 یدرمان اثر یبررس به شده،ذکر یهاتیمحدود احتساب با یگرید
 در مدرسه و خانه گر،درمان هماهنگ یرفتار مداخلات بریمبتن
 و نیوالد گروه) میمستق یاثربخش یبررس جهت جداگانه یهاگروه

 نیهمچن. شود انجام( گواه گروه و معلمان گروه ن،یوالد گروه معلمان،
 معلمان یبرا هم و نیوالد یبرا هم یآموزش یهابرنامه شودیم شنهادیپ

 .گردد یزیربرنامه ADHD یدارا کوکان یلیتحص تیوضع بهبود جهت
 

 گیرینتیجه ۵
مداخلهٔ رفتاری  یآموزش برنامهٔ کههای این پژوهش یافته به توجه با

 فایا طهیح نیا در یثرؤم نقشگر، خانه و مدرسه هماهنگ درمان
 مختلف یدرمان و یآموزش مراکز درتواند ، این روش میکندیم
 یینارسا اختلالبرای کودکان با  چندجانبه یدرمان صورتبه

 باشد. استفاده قابل یکنشفزون/توجه
 

 تشکر و قدردانی 6
کننده، مسئولین محترم خصوص مادران شرکتاز تمامی والدین به

ویژه آموزگارانی که در این پژوهش شرکت داشتند و همهٔ مدرسه به
عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، کمال تشکر را داریم. 

تضاد منافع کنند که مقالهٔ حاضر دارای همچنین نویسندگان اعلام می
 نیست.
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