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  چکیده

. پژوهش حاضر با هدف است کودکی دوران پزشکیروان اختلالات ترینیعاز شا یکی فعالییشب- توجه نارسایی اختلالو هدف:  زمینه

کودکان  فعالییشب- توجه نارساییبر علائم  ینوالد یریتآن با آموزش مد یقو تلف يرفتار یشناخت یدرمان يباز یرتأث یسهو مقا یینتع

  سال انجام شد.  7- 11

 يکودکان دارا شامل پژوهش،جامعه  .بود گواهگروه  باآزمون پس - آزمونپیش شکل به آزمایشینیمه مطالعه، طرح: هاروش و مواد

 ياخوشه یريگبه روش نمونه هاآن از نفر 48 که بودند 1398 سال در کرمانشاه شهرسال  7- 11 فعالییشب-توجه ییاختلال نارسا

 يباز 1 آزمایششدند. در گروه  یگزینجا يو گروه گواه به تعداد مساو 2و  1 یشآزما هايگروه درانتخاب و  ياچندمرحله یتصادف

 10( ینوالد یریتو آموزش مد يرفتار یشناخت یدرمان يباز 2 آزمایشدرگروه  و) ايیقهدق 90 جلسه 10( يرفتار یشناخت درمانی

 ییعلائم نارسا تشخیصنامه پرسش یلتکم یقمداخله قرار نگرفت. اطلاعات از طر) تحت 3. گروه گواه (گروه شد اجرا) ايیقهدق 90 جلسه

و  یهتجز یريمتغ با استفاده از تحلیل کوواریانس چند هادادهشد.  آوريقبل از مداخله و بعد از آن جمع Swanson فعالییشب-توجه

  شدند.  یلتحل

 گواه گروه و) 24/34±86/1( 1 یشآزما در گروه فعالییشب- توجه نارسایی علائم شدت میانگین نمرات بین ها،مداخله از پس: هایافته

). هم>001/0P( شد مشاهده دارمعنی تفاوت) 80/37±23/3( گواه گروه و) 18/31±07/2( 2 آزمایش گروه چنینهم و) 23/3±80/37(

 تفاوت والدین مدیریت آموزش و رفتاري شناختی درمانی يباز یقو تلف يرفتار یشناخت درمانی يدو مداخله باز تأثیرمقدار  ینب ینچن

  .مؤثرتر بود یقیمداخله تلف یکرد،دو رو یانگینم یسهدر مقا .)>05/0P( شد دیده دارمعنی

  مؤثر باشد. فعالییشب- توجه نارسایی علائم کاهش در ینوالد یریتآموزش مد و یدرمان يباز یقتلف رسدمی نظر به: گیرينتیجه

 فعالییشب- توجه نارسایی اختلال ین،والد یریتآموزش مد ي،رفتار یشناخت یدرمان يباز :کلیدي هايواژه
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  مقدمه

که توجه  یدوران کودک يهااختلال نیترجیاز را یکی

پزشکان را به خود جلب کرده، اختلال شناسان و روانروان

 Attention-Deficit( یفعالشیب-توجه یینارسا

Hyperactivity Disorder; ADHD] نیا وعیش ].1) است 

 15تا  9، حدود 2016تا  2001 يهاسال یط در اختلال

اختلال سه طبقه در  نیا ي]. برا2درصد برآورد شده است [

نوع عمدتاً  ،یتوجهینظر گرفته شده که شامل نوع عمدتاً ب

 که دهدیم نشان هاپژوهش ].3است [ گر و نوع مرکبتکانش

را  نیهم کودك و هم والد یفعالشیب-توجه یینارسا اختلال

 کودکان نیا که ییجاآن از]. 4[ دهدیقرار م ریتأثتحت 

 سالانهم به نسبت را يترشیب یلیتحص و يرفتار مشکلات

 نینسبت به والد  هاآن نیوالد معمولاً دهند،یم نشان خود

را تجربه  يبالاتر یسطح استرس و افسردگ يکودکان عاد

 نیوالد یمنف يفرزندپرور وهیش یطرف از]. 5[ کنندیم

 تواندیم ،یفعالشیب-توجه یینارسا اختلال به مبتلا کودکان

 نی]. هم6داشته باشد [ ریتأثکودکان  نیا یبر عملکرد منف

بر کودك،  نیو والد نیکودك بر والد دیقابل ترد ریغ ریتأث

 یبه عنوان روش نیاست که آموزش والد نیا يبرا یمنطق

آزارنده  يرفتارها تیریمد يبرا يو ابتکار یمناسب، چندوجه

  ]. 7[ ردیو نامطلوب کودك قرار گ

 Parental Management) نیوالد تیریبرنامه آموزش مد

Training; PMT)  توسطBarkley  يبرا 2005 سال در 

 فعال،شیکودکان ب رینظ يمشکلات رفتار يکودکان دارا

 یآن، طراح ریو نظا يامقابله یکودکان دچار اختلال نافرمان

برنامه  نینهفته در ا یشناخت ي]. راهبردها8- 9شده است [

 يدارا کودك به نسبت خانواده افراد نگرش رییتغ باعث

تحمل و  یعنی.، شودیم یفعالشیب- توجه یینارسا اختلال

 ].10[ دهدیم شیکودکان افزا نیا نیرا در والد رشیپذ

چگونه  آموزدیم نیبه والد نیوالد تیریبرنامه آموزش مد

و  هیمانند تنب یو دستورات را و عواقب نیمانند قوان یمقدمات

 یو نافرمان يبردارهدف، مانند فرمان يرفتارها يپاداش را برا

ها را روش نیا نی. سپس والدندیکودك اصلاح نما طیدر مح

 شیساز و افزامشکل يبه منظور کاهش رفتارهادر خانه 

 يهاپژوهش ].11[ رندیگیمناسب به کار م يرفتارها

 ریتأث نیوالد تیریکه آموزش مد دهدینشان م یمختلف

 بهمشکل دارد و منجر  يبر اصلاح رفتار کودکان دارا یمطلوب

 بهبود و کودکان توجه نقص-یفعالشیب علائم کاهش

 ].12-15[ شودیم  هاآن نیوالد يکارآمد

 درمان در يگرید کردیرو) Play Therapy( یدرمان يباز

 ياست. باز توجه نقص- یفعالشیب یینارسا يدارا کودکان

 Cognitive-Behavioral Play) يرفتار یشناخت یدرمان

Therapy; CBPT) یدرمان يباز يکردهایرو نیتراز برجسته 

است که در آن بر  یو دبستان یدبستانشیکودکان پ يبرا

 هاپژوهش در ].16شود [یم دیمشارکت کودك در درمان تأک

 ییکاهش علائم نارسا در یدرمان يکه باز است شده مشخص

 وجود با]. 17-18کودکان مؤثر است [ یفعالشیب-توجه

 خصوص در يمحدود يهاپژوهش ،یشناختروان يهادرمان

وجود دارد. پژوهش  یقیتلف يهانادرم ریتأث یبررس

Hinshaw دارو  یقیتلف يهاو همکاران نشان داد که درمان

 نیترشیب یدرمانو خانواده نیوالد تیریآموزش مد ،یدرمان
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جداگانه بر کاهش علائم  يهادرمان با سهیمقارا در  ریتأث

  ].19نقص توجه در کودکان داشته است [-یفعالشیب

 ییعلائم نارسا مشخص کرد که و همکاران Bai مطالعه

دارو  یقیکه تحت درمان تلف یدر کودکان یفعالشیب -توجه

بود  یتر از گروهبودند کم نیوالد تیریبا آموزش مد یدرمان

 ما جامعه در]. 20اند [که تنها تحت درمان با دارو قرار گرفته

 اختلال نیا ییدارو يهادرمان صدد در نیوالد معمولا

از عوامل  یبخش کهیحال در ،ییردارویغ يهادرمان تا هستند

کودك - والد یاختلال، روابط متقابل و منف نیا کننده دیتشد

 ییردارویغ يهادرمان تیبا توجه به لزوم اهم ].21[است 

 باپژوهش حاضر کودکان،  یپزشکروان يهااختلال يبرا

 و يرفتار یشناخت یدرمان يباز ریتأث سهیمقا و نییتع هدف

 ییبر علائم اختلال نارسا نیوالد تیریآموزش مد با آن قیتلف

سال شهر  7-11 فعالشیکودکان ب یفعالشیب-توجه

  انجام شد.  1398کرمانشاه در سال 

   هاو روش مواد

که در آن از  بود یشیآزمامهینطرح پژوهش حاضر 

گروه گواه  کیو  شیگروه آزما دوآزمون با پس - آزمونشیپ

 يکودکان دارا یتمام شامل ياستفاده شد. جامعه آمار

سال شهر کرمانشاه  7-11 یفعالشیب-توجه ییاختلال نارسا

محاسبه حجم نمونه با توجه به  ي. برابود 1398در سال 

 آزمون توانو 95/0 نانیاطم بیضر با ،]22[ نیشیمطالعات پ

 نیینفر تع نفر 48 نمونه حجم ر،یز فرمول با مطابق 90/0

گروه  3مطالعه  نیتعداد گروه (در ا: gفرمول  نی. در ادیگرد

 Standardizedاستاندارد شده ( ریتأث: اندازه  Δوجود داشت)، 

effect size (در نظر گرفته شد و  5/1مطالعه  نیدر ا کهm :

   .بود گواه گروه در نمونه حجم

 

 ر،یز فرمول دو با مطابق)، N( نمونه حجم محاسبه از قبل

و  دیمحاسبه گرد n) و مقدار mحجم نمونه در گروه گواه (

به دست آمده در فرمول حجم نمونه  ریپس از محاسبه، مقاد

)N .قرار داده شد (  

  

 

 يریگبه روش نمونه مطالعه نیا در يریگنمونه وهیش

 نیروش، از ب نی. در ابود يامرحله چند یتصادف ياخوشه

 یمنطقه به صورت تصادف 4گانه شهرکرمانشاه، مناطق هشت

مرکز جامع  کی) انتخاب و از هر منطقه یکش(قرعه ساده

 یکشقرعه قیطر از ساده یبه صورت تصادف يسلامت شهر

 به کودك 12مرکز) و از هر مرکز تعداد  4(در مجموع 

 اختلال صیتشخ از پس) یکش(قرعه ساده یتصادف صورت

  .شدند مطالعه وارد و انتخاب

-11مطالعه شامل کودکان سن  نیا يورود برا يارهایمع

کودکان  یفعالشیب- توجه ییاختلال نارسا دییأسال، ت 7

 يبرا یپزشکروان ي، عدم مصرف داروهاکتوسط روانپزش

 و نیگوانفاس ن،یتالیر مانند ،یفعالشیب-توجه ییدرمان نارسا

شرکت  لیکردن کودك با هر دو والد، تما یزندگ ن،یدیکلون

خروج  يارهایو مع یو کودکان در جلسات آموزش نیوالد

و  یکننده مانند فلج عضلانمزمن و ناتوان یبدن يماریشامل ب

 یپزشکروان يهازمان اختلالهم صیتشخ ایو  یذهن یناتوان
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پزشک، توسط روان ینیمصاحبه بال قیدر کودکان از طر

شده و  نییتع فیدر جلسات، عدم انجام تکال نیوالد بتیغ

  .بود يبه همکار لیابراز عدم تما

 نیا. شد استفاده نامهپرسش دو از هاداده آوريجمع براي

 یشناخت تیجمع اطلاعات -1: از بودند عبارت هاپرسشنامه

 تعداد مادران، لاتیتحص سطح خانواده، ياقتصاد تی(وضع

 نییتع يبرا نامهپرسش نیا در): کودکان تیجنس و فرزندان

 یعموم تیجمع درآمد انهیم از خانوار، ياقتصاد تیوضع

 تیوضع عنوان به الیر ونیلیم 40 تا 20( شد استفاده

و  فیضع تیحد به عنوان وضع نیاز ا ترنییپا متوسط،

 -2). يقو ياقتصاد تیحد به عنوان وضع نیبالاتر از ا ریمقاد

 یفعالشیب- توجه ییعلائم نارسا صینامه تشخپرسش

Swanson ] 18 ينامه داراپرسش نی]. ا23و همکاران 

 - توجه ییسنجش اختلال نارسا يوال بوده و برائس

شده است و توسط  نیو تدو یطراح کاندر کو یفعالشیب

 2نامه شامل پرسش نی. اشودیم لیکودك تکم نیوالد

-یفعالشی) و ب9تا  1 يهاتوجه (ماده یینارسا اسیرمقیز

 يگذارنمره وهی. شباشدی) م18تا  10 يها(ماده يگرتکانش

 يادرجه 4 کرتیل فیط اسینامه بر اساس مقپرسش نیا

کم (نمره  یلیهرگز ( نمره صفر)، خ يهانهیشده و گز میتنظ

. شودیم نیی) تع3(نمره  ادیز یلی) و خ2(نمره  ادی)، ز1

. در باشدیم 54صفر تا  نینامه بپرسش نیا يهادامنه نمره

اختلال  زانی، م18تا  0صفر نینامه نمره بپرسش نیا

، 36تا  18 نینمره ب ن،ییدر حد پا یفعالشیب -توجه یینارسا

در حد متوسط و  یفعالشیب -توجه ییاختلال نارسا زانیم

 یفعالشیب -توجه ییاختلال نارسا زانی، م36نمره بالاتر از 

 یملاک ییروا ،ی. در پژوهششودیمحسوب م ییحد بالا

 ارینامه بسپرسش نیا ییمحتوا ییبوده و روا 48/0آزمون 

 نیبازآزمون ا یی]. میزان پایا24مطلوب گزارش شده است [

 بیو ضر 90/0آلفاي کرونباخ  بی، ضر82/0نامه برابر پرسش

]. در پژوهش حاضر 24بوده است [ 76/0کردن  مهیدو ن

ه توج ییمولفه نارسا يآزمون برا نیاآلفاي کرونباخ  بیضر

 یینارسا اسیمق يبرا و 65/0 یفعالشیمولفه ب ي، برا57/0

  محاسبه شد. 83/0 یفعالشیب-توجه

 یکد اخلاق از دانشگاه علوم پزشک يمطالعه دارا نیا

. قبل باشدیم IR.KUMS.REC.1398.42کرمانشاه به شماره 

شرکت در  يمادران و کودکان برا تیاز شروع مداخله، رضا

اخذ شد و در خصوص محرمانه  یو درمان یجلسات آموزش

صورت گرفت. اختلال  یدهنانیاطم ،یافتیماندن اطلاعات در

شد.  دییپزشک تأکودکان توسط روان یفعالشیب یینارسا

 ساده یکودکان (افراد نمونه) به صورت تصادف نیسپس ا

، 1 شیگروه آزما دونفره، شامل  16گروه  سه در) یکش(قرعه

شدند. پس از  نیگزیجا) 3گروه گواه (گروه  کیو  2

پرسش لیکودکان اقدام به تکم نی، مادران اینیگزیجا

-توجه ییعلائم نارسا صیتشخ و یشناخت تیجمع يهانامه

 مداخله، انجام جهت. نمودند آزمونشیپ عنوان به یفعالشیب

 يرفتار یشناخت یدرمان يمداخله باز 1 شیآزماگروه  در

 یدرمان يمداخله باز 2 شیآزماگروه  رکودکان و د يابر

 نیوالد تیریکودکان و آموزش مد يبرا يرفتار یشناخت

مدت، گروه گواه به عنوان  نیا ی. در طشد ارائه نیوالد يبرا

 نیا درقرار نگرفت.  یو درمان یتحت مداخله آموزش 3گروه 

 10به مدت  يرفتار یشناخت یدرمان يخله بازامد مطالعه،
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 يروز در هفته (روزها کی شکل به ياقهیدق 90 يجلسه

 تیریدوشنبه) در زمان بعداز ظهر و مداخله آموزش مد

روز  کی شکل به ياقهیدق 90 يجلسه 10به مدت  نیوالد

 دوچهارشنبه) در زمان بعداز ظهر در  يدر هفته (روزها

 مربوط يهاداده آوردن دست به يبرا. شدانجام  مهدکودك

مجدداً اقدام به  مادرانها، مداخله انیپس از پا آزمون،پس به

 یفعالشیب-توجه ییعلائم نارسا صینامه تشخپرسش لیتکم

  نمودند. 

 يرفتار یشناخت یدرمانيجلسات آموزش باز يمحتوا

 1] در جدول 26[ نیوالد تیریجلسات آموزش مد و ]25[

  ارائه شده است. 

  )PMT( نیوالد تیری) و آموزش مدCBPT( يرفتار یشناخت یدرمانيبازجلسات  يمحتوا - 1 جدول

 PMT رویکرد CBPT رویکرد  جلسه

کاغذ و  یناتتمر یافراگمی،رابطه، آموزش تنفس د يبرقرار  اول جلسه

  تمرکز. یشافزا يبرا یقلم

به منظور فهم بهتر  ییگروه، ارائه الگو يو معارفه اعضا ییآشنا

  کودك. يبدرفتار

آزاد)،  يو باز یجانیه یهتخل يشن (برا ینیتنفس، س ینتمر  دوم جلسه

تمرکز، آموزش  یشافزا يبرا یو قلم يکاغذ يها ینتمر

  خشم. یریتمد

با مدل آموزش  یناز جلسه اول، آشنا کردن والد ياارائه خلاصه

 یینمشاهده و ثبت رفتار، تع یف،آموزش تعر ین،والد یریتمد

  ساز و مثبت معکوس.مشکل يرفتارها

(بسته به  یکاهش اضطراب، کتاب درمان يبرا یدگیآموزش آرام  سوم جلسه

 یناتمختلف)، تمر يهانامختلف، ارائه داست يهاموضوع

ها کردن)، آموزش احساس یل یتمرکز (ل یشافزا يبرا یتعادل

  ).یو نقاش یر(کتاب، تصاو

رفتار کودك در خانه،  ییرتغ يمثبت برا یتبرنامه تقو یطراح

  رفتار مثبت. یککودك هنگام انجام  یقآموزش نحوه تشو

عمل و  يآزاد يبا انگشت (برا ینقاش یمتنفس، ترس ینتمر  چهارم جلسه

تمرکز، آموزش  یشافزا يبرا یجانبرج ه ي)، بازییزداتنش

  ).هاي(فرم علائق و توانمند یمهارت خود آگاه

و  یاحتمال هاييبدرفتار یینتع یت،از تقو یتآموزش فن محروم

  ها .به آن يسازمحروم یمتعم

و  یتخلاق یش(افزا یکاردست یابی،تنفس، مهارت دوست ینتمر  پنجم جلسه

 یشافزا يبرا یقلم يکاغذ یناتو بالا بردن عزت نفس)، تمر

  تمرکز.

 یزيربرنامه یتوجهیمثبت، آموزش ب يآموزش توجه به رفتارها

  شده.

 ی،منطق یرغ يهادرخواست یصبا انگشت، آموزش تشخ ینقاش  ششم جلسه

نوبت و مبارزه با  یتمار و پله (مواجهه با شکست، رعا يباز

  ).یناکام

آموزش نحوه  ی،عموم يهانارفتار کودك در مک یریتآموزش مد

در  يمشکلات رفتار بینییشپ ین،والد یمگیسراس یریتمد

  روزانه. یزندگ

شهر کوچک)،  يو مقررات در خانه و اجتماع (باز ینقوان یترعا  هفتم جلسه

  قصه ناتمام). ي(باز يورزآموزش جرات

تکرار، آماده کردن کم یپرخطر ول يرفتارها یریت: آموزش مد

  خاص. هايیتمواجهه با موقع يبرا ینوالد

شن  ینیس یدگی،آرام یندر پارك)، تمر ينوبت (باز یترعا  هشتم جلسه

سالان (کتاب، آزاد)، آموزش تداوم رابطه با هم يساز(داستان

  ).یانگشت يهابا عروسک یشنما

 ین،به والد یکلام يهاآموزش نحوه استفاده مؤثر از نکوهش

ناپسند قابل  يرفتارها ینکوهش، بررس یريقواعد به کارگ

  نکوهش.

آزاد،  يرکز، بازتم یشافزا يبرا یقلم يکاغذ هايینتمر  نهم جلسه

مختلف،  هايیتآموزش مهارت حل مساله (طرح موقع

  مشاغل). هاييباز

آموزش  ین،به والد یآموزش نحوه حل و فصل اختلافات خانوادگ

  مراحل و قواعد سازش و توافق.

)، یجانیه یهتخل يشن (برا ینیس گیري،یمآموزش مهارت تصم  دهم جلسه

مطرح کردن  ي،ساز(کتاب، قصه یو همدل یعضلان یدگیآرام

  مختلف). هايیتموقع

رفع اشکال و  ي،مشکلات رفتار یریتمد يهامرور مهارت

  .يبندجمع
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 SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده آماري لیتحل و هیتجز

 نیانگیم جمله از یفیتوص آمار بر انجام شد. علاوه 20نسخه 

 عیتوز بودن یعیطب از نانیاطم از پس ار،یمع انحراف و

 دییتأ و) رنوفیاسم- کولموگروف آزمون( رهایمتغ

 نیب یخط رابطه وجود و هاانسیوار یهمسان يهافرضشیپ

 يریچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون از رها،یمتغ

)Multivariate Analysis of Covariance; MANCOVA ،(

کی انسیوار لیتحل آزمون ،يریمتغ کی انسیکوار لیتحل

 Exact( شریف قیدق آزمون ،يکا مجذور آزمون طرفه،

s Test,Fisher( آزمون  وBonferroni دیگرد استفاده .  

 ممکن MANCOVA زیآنال روش در که است ذکر به لازم

 ریمتغ چند و وابسته ریمتغ چند مستقل، ریمتغ چند است

 براي روش نیا .باشد داشته وجود شده کنترل گرمداخله

 واگذاري  هاآن در که ییهاییکارآزما در دقت شیافزا

 یوقت ن،یچنهم .رودیم کار به است، گرفته صورت یتصادف

 ناممکن ای یعمل ریغ شیآزما طرح قیطر از میمستق کنترل

 آماري کنترل براي را اينهیزم انسیزکواریآنال است،

]. 27[ آوردیم فراهم  هاآن اثرات حذف و مزاحم رهايیمتغ

 نظر در 05/0 هاآزمون در داريیمعن سطح مطالعه نیا در

  .شد گرفته

  جینتا

 در کنندهشرکت کودکان سن اریمع انحراف و نیانگیم

 50/8±63/3) يرفتار یشناخت یدرمان ي(باز 1 مداخله گروه

 و يرفتار یشناخت یدرمان يباز قی(تلف 2 مداخله گروهدر 

(گروه  3 گروه در و 12/9±63/2) نیوالد تیریمد آموزش

سه گروه  نیب ANOVAسال بود. آزمون  88/9±64/3) گواه

   =98/2( نداد نشان را داريیمعن آماري از نظر سن، اختلاف

F  221/0و= P(.  یشناخت تیجمع مشخصات ری، سا2جدول 

 تعداد مادران، لاتیتحص سطح خانواده، ياقتصاد تی(وضع

و  2و  1  مداخله گروه دو نیب) کودکان تیجنس و فرزندان

  . دهدیم نشان را گواه گروه

 داريیمعن آماري تفاوت جدول، نیا يهاافتهی اساس بر

 گروه، 1 شیآزما گروه نیب یشناخت تیجمع مشخصات در

 بدان نیا). <05/0P( نشد دهید گواه گروه و 2 شیآزما

 به یشناخت تیجمع يهایژگیو اساس بر افراد که معناست

  .اندشده عیتوز هاگروه نیب در مشابه طور

 اسیمق يهانمره اریمع انحراف و نیانگیم، 3 جدول

 نشان را آن يهامؤلفه و یفعالشیب-توجه یینارسا اختلال

 هر نیانگیم نمرات جدول، نیا يهاافتهی اساس بر. دهدیم

 به نسبت آزمونپس مرحله در 2 و 1شیآزما يهاگروه از کی

 نیچنهم. است کرده دایپ کاهش آزمونشیپ نیانگیم نمرات

 آزمونپس مرحله در 2 و 1 شیآزما گروه دو نیانگیم نمرات

 .دهدیم نشان کاهش گواه گروه به نسبت
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 در کرمانشاه شهر سلامت جامع مراکز به کننده مراجعه مادران گواه گروه و 2 و 1 شیآزما گروه دو در یشناختعتیجم مشخصات سهیمقا -2 جدول

  1398 سال

  گروه                

  کیدموگراف مشخصات

  1 شیآزما گروه

  (درصد) تعداد  

)16n=( 

  2شیآزما گروه

  (درصد) تعداد 

)16n=(  

  گواه گروه

  تعداد  (درصد)

)16n=(  

 p مقدار

  خانواده ياقتصاد تیوضع

  3) 27( 5) 46(  3) 27(  يقو
  

234/0  
  6) 31(  6) 31(  7) 38(  متوسط

  7) 39( 5) 28(  6) 33(  فیضع

  مادران لاتیتحص سطح

  3) 25( 4) 33(  5) 42(  پلمیردیز

 4) 25(  7) 44(  5) 31(  پلمید  178/0

  7) 40( 5) 27(  6) 33(  پلمید يبالا

  فرزندان تعداد

  3) 25( 4) 33(  5) 42( فرزند کی

218/0  
  6) 30(  6) 30(  8) 40(  فرزند دو

 دو از شیب

  فرزند
)20 (3  )37 (6 )43 (7  

  کودکان تیجنس
 9) 38(  6) 24(  9) 38(  پسر

405/0  
 6) 22( 10) 43(  8) 35(  دختر

  

  داریمعن اختلاف به عنوان >s ,exact Fisher , 05/0pآزمون

  

 گروه دو در آن يهالفهمؤ و کودکان یفعالشیب- توجه یینارسا علائم اسیمق يهانمره یفیتوص شاخص جینتا -3 جدول

   1398مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر کرمانشاه در سال   گواه گروه و 2 و 1 شیآزما
  

  ریمتغ

 گروه
  آزمونپس  آزمونشیپ

  )=16n(1 شیآزما گروه

  )=16n(2 شیآزما گروه

  )=16n(گواه گروه
  اریمع انحراف  نیانگیم  اریمع انحراف  نیانگیم

  توجه یینارسا

  86/1  50/16  26/2  94/18  1شیآزما گروه

  40/1  62/14  17/2  25/19  2 شیآزما گروه

  94/1  25/18  57/2  12/19  گواه
 

  یفعالشیب

  82/1  62/17  37/2  81/18  1 شیآزما گروه

  35/1  31/15  59/1  56/19   2 شیآزما گروه

  99/1  40/19  24/2  31/19  گواه
 

  یفعالشیب-توجه یینارسا

  86/1  24/34  28/2  00/38  1 شیآزما گروه

  07/2  18/31  20/3  81/38   2 شیآزما گروه

  23/3  80/37  06/4  44/38  گواه
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-آزمونشیپ نوع از حاضر پژوهش طرح کهنیا به توجه با

 يهامؤلفه يآمار لیتحل يبرا بود، گواه گروه باآزمون پس

 لیاز آزمون تحل یفعالشیب و توجه یینارسا علائم شدت

کل  اسیمق يآمار لیتحل يو برا يریمتغ چند انسیکووار

 کی انسیکووار لیاز آزمون تحل یفعالشیب- توجه یینارسا

 تیمستلزم رعا هاآزمون نیاستفاده شد. استفاده از ا يریمتغ

بودن  یعیطب ،فرضشیپ نیاولاست.  هیاول فرض شیچند پ

با استفاده از آزمون  فرضشیپ نینمرات است. ا عیتوز

Kolmogorov–Smirnov آن نشان داد  جیآزمون شد که نتا

شدت علائم  يآزمون برا نیا يداریبا توجه به عدم معن

 مراحل در آن يهامؤلفه و یفعالشیب- توجه یینارسا

 عیتوز بودن یعیطب فرضشیپ آزمون،پس و آزمونشیپ

  ).  <05/0P( شد دییتأ هاداده

 نیا هبود. ب هاانسیوار یهمگن فرضشیپ دوم، فرضشیپ

 داد نشانآزمون  نیا جیاستفاده شد. نتا نیمنظور از آزمون لو

 علائم شدت اسیمق يبرا آزمون يداریمعن عدم به توجه با

 لفهؤم)، P =322/0 وF   =15/2( یفعالشیب-توجه یینارسا

 یفعالشیب لفهؤم و) P =284/0 وF   =35/2( توجه یینارسا

)12/1=   F212/0 و= P ،(يهاگروه در انسیوار یهمگن 

 .شد دییتأ گواه گروه و شیآزما

بود.  ونیرگرس بیش یهمگن فرضشیسوم، پ فرضشیپ

 هر يبرا آزمونشیپ-گروه تعامل يداریبا توجه به عدم معن

 ،یفعالشیب و توجه یینارسا علائم شدت يهامؤلفه از کدام

 سطوح يبرا وابسته يرهایمتغ ونیرگرس بیش یهمگن

  ).<05/0P( شد دییتأ مستقل يرهایمتغ

 سیماتر یهمگن فرضشیپ چهارم، فرضشیپ

 يبرا. بود رهایمتغ نیب یخط یهمبستگ و هاانسیکووار

 و BOX ' Mآزمون از هاانسیکووار سیماتر یهمگن یبررس

 تیکرو آزمون از رهایمتغ نیب یخط یهمبستگ یبررس يبرا

 آن جینتا که شد استفاده )Bartlet's Sphericity( بارتلت

 نشد داریمعن BOX ' Mآزمون کهنیا به توجه با داد نشان

)65/8=  F  433/0و= P ،(انسیکووار يهاسیماتر یهمگن 

 مختلف يهاگروه نیب در وابسته يرهایمتغ شده مشاهده

 شدن داریمعن به توجه با داد نشان جینتا نیچنهم. شد دییتأ

 دییتأ رهایمتغ نیب یخط یبستگهم بارتلت تیکرو آزمون

  ).P =725/0 و 2X  =20/50( دیگرد

 لیتحل آزمون هافرضشیپ دییو تأ یاز بررس پس

 جینتا که شد اجرا) MANCOVA( يریمتغ چند انسیکواوار

  .است شده ارائه 4 جدول در آن

 رهماآ ین)؛ اPillai's Trace( ییپیلا ثرآزمون ا 

 يمتغیر چند داريمعنا نموآز ايبر ارمقد ترینرمحافظهکا

 رهماآ ینا چنانچه)؛ Wilks Lambda( لکزیو ايلامبد ،ستا

 نمواز آز که دکر حاصل نطمیناا انمیتو ،باشد داریمعن

 اثر آزمون. کرد استفاده يریمتغ چند یانسوار تحلیل

 حاصل سساا بر رهماآ ین)؛ اs trace,Hotelling( نگیهتل

 ستد به وراتمجذ عمجمو ماتریس بضر حاصلو  جمع

 ین)؛ اRoy's Largest Rootروي ( یشهر گترینربزو  یدآمی

را  هیژو ارمقد ینترشبی ایرز ،ستا دارسو مشخصه یک رهماآ

 هددمی ننشا د،میگیر بردر  یانسهاوار ترکیب يجا به که

آزمون  شودیم مشاهده 4 جدول که رطونهما]. 28[
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MANOVA 001/0( است داریمعن يبندگروه عامل با بطهدر راP <.(  

 و 1 شیآزما يهاگروه در کودکان یفعالشیب و توجه یینارسا يهامؤلفه نیانگیم تفاوت یبررس يبرا يریمتغ چند انسیکووار لیتحل خلاصه - 4 جدول

  )=48n( 1398 سال در کرمانشاه شهر سلامت جامع مراکز به کننده مراجعه گواه گروه و 2

 F نسبت  مقدار آزمون نام
  يآزاد درجه

  هیفرض

   يآزاد درجه

  خطا
 p مقدار  اتا مجذور  يآمار توان

 0001/0 59/0  1  41  2 90/8  66/0 ییلایپ اثر

  0001/0 68/0  1  41  2  90/13  48/0  لکزیو يلامبدا

 0001/0 71/0  1  41  2 80/14  54/1 نگیهتل اثر

 0001/0 84/0  1  41  2 31/20  78/0 يرو شهیر نیتربزرگ

  داریمعن اختلاف به عنوان >MANCOVA  05/0p ,آزمون
  

 يریمتغ کی انسیکووار لیتحل وت،تفا نقطه سیربر ايبر

 گرفت منجاا بستهوا يمتغیرهاروي  MANCOVAمتن  در

ارائه شده است. بر اساس  5 ولجداز آن در  حاصل نتایج که

 در طرفهکی انسیکووار لیتحل جینتا جدول، نیا يهاافتهی

 وF   =27/12( توجه یینارسا لفهؤم آزمون پس نمرات

0001/0= P ،(یفعال شیب مؤلفه )67/11=   F0001/0 و= 

P (یفعالشیب- توجه یینارسا اسیمق و )48/11=   Fو 

0001/0= P (گروه دو نیب نیبنابرا. باشندیم داریمعن 

-توجه یینارسا اسیمق در گواه گروه و 2 و 1 شیآزما

 به. دارد وجود داریمعن تفاوت آن يهامؤلفه و یفعالشیب

- توجه یینارسا اسیمق آزمونپس نیانگیم نمرات که يطور

 در 2 و 1 شیآزما يهاگروه در آن يهامؤلفه و یفعالشیب

 است افتهی کاهش يداریمعن شکل به گواه گروه با سهیمقا

)0001/0= P .(نیب تفاوت گفت انمیتو تاا ورمجذ سساا بر 

 اسیمق در گواه گروه و 2 شیآزما، 1 شیآزما يهاگروه

 و است داریمعن آن يهامؤلفه و یفعالشیب-توجه یینارسا

 و یفعالشیب توجه، یینارسا يهامؤلفه در تفاوت نیا زانیم

 75 با برابر بیترت به یفعالشیب- توجه یینارسا اسیمق

 توانیم نیبنابرا. باشدیم درصد 56 و درصد 69، درصد

بر شدت  بیبه ترت یمداخلات درمان ریتأث نیترشیگفت که ب

 شدت اسیمق و یفعالشیب شدت توجه، یینارساعلائم 

 نیا يهاافتهی اساس بر. است بوده یفعالشیب-توجه یینارسا

 نمرات در طرفهکی انسیکووار لیتحل جینتا جدول،

 آن يهامؤلفه و یفعالشیب-توجه یینارسا اختلال آزمونشیپ

 دو ياثرگذار سهیمقا يبرا). P <05/0( ستین داریمعن

 یدرمان يباز قیتلف و يرفتار یشناخت یدرمان يباز کردیرو

 اسیمق بر نیوالد تیریمد آموزش و يرفتار یشناخت

 یبیتعق آزمون از آن يهالفهؤم و یفعالشیب- توجه یینارسا

Bonferoni شده ارائه 6 جدول در آن جینتا که شد استفاده 

 تفاوت کردیرو دو نیب جدول نیا يهاافتهی اساس بر. است

 پس نیانگیم که ییجاآن از). P >05/0( دارد وجود داریمعن

 و) 18/31±07/2( یفعالشیب-توجه یینارسا اسیمق آزمون

 یفعال شیب و) 62/14±40/1( توجه یینارسا يهالفهؤم

 یشناخت یدرمان يباز یقیتلف کردیرو در) 35/1±31/15(

 اسیمق نیانگیم از ترکم نیوالد تیریمد آموزش و يرفتار

 يهالفهؤم و) 24/34±86/1( یفعال شیب-توجه یینارسا
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 یفعال شیب و) 50/16±86/1( توجه یینارسا

 يرفتار یشناخت یدرمان يباز کردی) در رو82/1±62/17(

 بوده مؤثرتر یقیتلف کردیرو که گرفت جهینت توانیم است،

  .است

 شیآزما يهاگروه در آن يهامؤلفه و کودکان یفعالشیب- توجه یینارسا اسیمق نیانگیم تفاوت یبررس يریمتغکی انسیکووار لیتحل جینتا - 5 جدول

  )=48n( 1398 سال در کرمانشاه شهر سلامت جامع مراکز به کننده مراجعه گواه گروه و 2 و 1

  منبع  مولفه
 مجموع

  مجذورات

 درجه

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

  نسبت

F 
  p مقدار

 مجذور

  اتا

 توان

  يآمار

یپ
ش

ن
مو

آز
  

  توجه یینارسا
  06/16  2  12/32  گروه

42/5  08/0 34/0  98/0  
  96/2  45  25/133  خطا

  یفعال شیب
  36/21  2  73/42  گروه

24/6  07/0 33/0  98/0  
  42/3  45  34/155  خطا

 شیب-توجه یینارسا

  یفعال

  80/37  2  61/75  هگرو
  

00/9  

  

06/0  

  

41/0  

  

1  
  20/4  44  92/184  خطا

ش
پ

ن
مو

آز
  

  توجه یینارسا
  89/33  2  78/67  گروه

27/12  0001/0 75/0  1  
  76/2  45  34/124  خطا

  یفعال شیب
  44/34  2  88/68  گروه

67/11  0001/0 69/0  1  
  95/2  45  11/133  خطا

 شیب-توجه یینارسا

  یفعال

  24/45  2  84/90  گروه
  

22/11  

  

0001/0  

  

56/0  

  

1  
  03/4  44  45/177  خطا

  

  داریبه عنوان اختلاف معن ANCOVA  05/0<p ,آزمون
  

  

 يهاگروه در آن يهامؤلفه و کودکان یفعالشیب -توجه یینارسا علائم اسیمق نیانگیم تفاوت یبررس يبرا Bonferoni یبیتعق آزمون - 6 جدول

  )=48n(1398 سال در کرمانشاه شهر سلامت جامع مراکز به کننده مراجعه 2 و 1 شیآزما
  

 p مقدار  اریمع انحراف  نیانگیم تفاوت  گروه  ریمتغ

  

  توجه یینارسا

  01/0  40/0  28/0  2شیآزما گروه  1شیآزما گروه

  001/0  42/0  - 04/2  گواه گروه

  001/0  41/0  - 31/2  گواه گروه  2شیآزما گروه

  

  یفعالشیب

  03/0  43/0  13/0  2شیآزما گروه  1شیآزما گروه

  001/0  45/0  39/2  گواه گروه

  001/0  44/0  - 53/2  گواه گروه  2شیآزما گروه

-توجه یینارسا

  یفعالشیب

  04/0  71/0  60/0  2شیگروه آزما  1شیآزما گروه

  001/0  74/0  - 83/2  گواه گروه

  001/0  76/0  - 43/3  گواه گروه  2شیآزما گروه
  

  داریبه عنوان اختلاف معن Bonferroni 05/0<p ,آزمون
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   بحث

 یدرمان يباز کردیدو رو ریتأث سهیمقاپژوهش با هدف  نیا

بر  نیوالد تیریآموزش مد با آن قیو تلف يرفتار یشناخت

 فعالشیکودکان ب یفعالشیب-توجه ییعلائم اختلال نارسا

انجام شد.  1398سال شهر کرمانشاه در سال  11-7

 یانسوارکو تحلیل نتایجاز  همدآ ستد به يیافتهها

(پس از  نموآزپس يهاهنمر میانگینروي  يچندمتغیر

- توجه یی) شدت علائم نارساآزمونشیکنترل نمرات پ

 شیآزما يهاگروه نیب داد نشان آن يهاو مؤلفه یفعالشیب

 داریمعن تفاوت مذکور يرهایمتغ لحاظ از گواه گروه و 2 و 1

 که داد نشان پژوهش نیا جینتا گرید عبارت به. دارد وجود

 يباز قیو تلف يرفتار یشناخت یدرمان يباز کردیرو دو هر

باعث  نیوالد تیریو آموزش مد يرفتار یشناخت یدرمان

 يهاو مؤلفه یفعالشیب -توجه ییکاهش شدت علائم نارسا

 جینتا با پژوهش نیا يهاافتهی. است شده کودکان در آن

 یدرمان يباز اندداده نشان که شده انجام يهاپژوهش

 باعث تواندیم نیوالد تیریمد آموزش و يرفتار یشناخت

دارد  یخوانشود هم یفعالشیب- توجه یینارسا علائم بهبود

 Cornell يهاپژوهش جینتا با نیچنهم]. 12 -15، 18-17[

دارد.  یخوان] هم30و همکاران [ Hashemi ،]29همکاران [ و

 کاهش باعث یدرمان يباز که دادند نشانگران پژوهش نیا

-توجه یینارسا يدارا کودکان یجانیه و يرفتار مشکلات

 حاضر هشوپژ با ناهمسو يهشهاوپژ. است شده یفعالشیب

 بر را مذکور یدرمان و یآموزش يکردهایرو ثربخشیا که

 کند، ینف آن يهامؤلفه و یفعالشیب- توجه یینارسا اختلال

نشد. در  افتی نمودند، جستجو گرانشهوپژ که جایی تا

و آموزش  يرفتار یشناخت یدرمان يباز قیتلف نهیزم

 اریبس یو خارج یداخل يهااگرچه پژوهش ن،یوالد تیریمد

 جیپژوهش با نتا نیا يهاافتهیوجود دارد اما  يمحدود

و   Hinshaw ]19[، Bai يهااز جمله پژوهش ییهاپژوهش

 شد مشخص پژوهش کی دردارد.  ی] همخوان20همکاران [

 بر نیوالد تیریمد آموزش و یدارودرمان بیترک یاثربخش که

 هر از مؤثرتر یفعالشیب-توجه یینارسا علائم شدت کاهش

 يگرید پژوهش در. ]31[ است ییتنها به يهادرمان از کی

 ينشانهها کاهشدر  هاروش مدترینرآکا که دیگرد معلوم

 يهامداخله از یقیتلف کودکان، یفعالشیب-توجه یینارسا

  . ]32[است  محور خانواده و محورکودك

 کردیدو رو ياثرگذار زانیم سهیخصوص مقا در

 تیریآن با آموزش مد قیو تلف يرفتار یشناخت یدرمانيباز

 و یفعالشیب-توجه یینارسابر شدت علائم اختلال  نیوالد

 زانیم نیپژوهش حاضر نشان داد که ب جیآن، نتا يهامؤلفه

 با و دارد وجود داریمعن تفاوت کردیرو دو نیا يگذارریتأث

 و یفعالشیب-توجه یینارسا اسیمق ترنییپا نیانگیم به توجه

 که گرفت جهینت توانیم ،یقیتلف کردیرو در آن يهامؤلفه

و آموزش  يرفتار یشناخت یدرمانيباز یقیتلف کردیرو

 یفعالشیب- توجه ییدر کاهش علائم نارسا نیوالد تیریمد

  مؤثرتر بوده است. 

 نظر بهگفت  توانیپژوهش م نیا يهاافتهی نییتب در

شامل  تواندیهم م یدرمانيباز ياثرگذار عنصر که رسدیم

 يرفتار یباشد و هم عناصر شناخت یجانیو ه یعناصر عاطف
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کودکان  ،يرفتار یشناخت یدرمان يواقع در باز در]. 33[

 داینسبت به رفتارها و مشکلات خود پ يترشیب یآگاه

 ابندییرفع مشکلات م يبرا يرتمناسب يهاکنند و راهیم

 هیامن، باعث تخل یطیفراهم آوردن مح با نیچن]. هم34[

آزاد عواطف و احساسات  انیو کاهش تنش و ب یجانیه

 يرفتار یشناخت یدرمان يکه برنامه باز ییجا. از آنشودیم

ها را داشت، پس دور از یژگیو نیپژوهش، ا نیشده در ا اجرا

 کودکان یفعالشیب- توجه یینارسا علائمکه  ستیانتظار ن

 تیریدر طول جلسات آموزش مد یاز طرف .ابدیکاهش 

 کودکان یمنف يرفتارها که شوندیمتقاعد م نیوالد ن،یوالد

را  هارفتار ینا لدینچه وا. چنانستین يو عمد ياراد  هاآن

 ترکمو  میشوند عصبانیو  حترانا ترکم ،نندابد يعمد غیر

]. در واقع 35[ شد هنداخو متوسل تنبیهی يهاروش به

 کنندیم افتیرا در نیوالد تیریمد يهاکه آموزش ینیوالد

و به روش مناسب کنندیرا احساس م يترشیب یخودکفائ

کودك را به  يریپذاطاعت یو توانائ دهندیدستور م يتر

کاربرد  دهدی. شواهد نشان مکنندیم تیتقو داریصورت پا

گرانه، پرخاش يشود رفتارهایآموزش مهارت والد باعث م

 نیوالد يکودك کاهش و رفتارها یتیو پرفعال انهیجو مقابله

 با]. 36[ شود ترکم کنندیکه تحمل م يو فشار ابدیبهبود 

 جلسات یط در نیوالد که داشت انتظار توانیم ر،یتفس نیا

 با حیصح رفتار يبرا را یکاف و لازم يهامهارت یآموزش

و  يرفتار يهامهارت و دانش شیافزا با. آموزندیم کودکان

 یو اجتماع یشناختروان تیفیک ن،یکاهش استرس والد

 .ابدییاختلال بهبود م يخانواده در برخورد با کودکان دارا

 اشاره يهاپژوهش نهیشیپ و پژوهش نیا جینتا اساس بر

 يرفتار یشناخت یدرمان يباز يهامداخله از استفاده شده،

 یینارسا علائم بهبود باعث نیوالد تیریمد آموزش درکنار

 نیا لیبتوان دل دی. شاشودیم کودکان در یفعالشیب-توجه

 ،يرفتار یشناخت یدرمان يباز میمستق ریتأثرا به  یاثربخش

 یتعامل اتریتأثو  نیوالد تیریآموزش مد میمستق ریغ ریتأث

 يکردهایرو گفت توانیم نیبنابرا. داد نسبت کردیرو دو نیا

 نیمؤثرتر از دیشا هاآن قیتلف ومحور -ولدمحور، - کودك

 یفعالشیب-توجه یینارسا اختلال علائم کاهش يهاروش

 نیپژوهش نشان داد ب نیا جیگونه که نتاکودکان باشد. همان

-توجه یینارسا علائم بر کردیرو دو نیا يگذارریتأث زانیم

 اثر و شد دهید داریمعن تفاوت آن يهالفهؤم و یفعال شیب

  بود.  ترشیب یقیتلف کردیرو یبخش

 دنبواز محدود  رتعبا حاضر هشوپژ يیتهاودمحد

و جهان به  انیردر ا كندا مشابه تمطالعا ،هشوپژ جامعه

 یشناخت یدرمان يباز یقیتلف يهاخصوص کمبود پژوهش

 تیمحدود نیچنبودند. هم نیوالد تیریو آموزش مد يرفتار

-توجه یینامه سنجش شدت علائم نارسادر وجود پرسش

 یصیتشخ يراهنما نیکودکان بر اساس پنجم یفعال شیب

 ترقیدق یبررس يبرا گرددیم شنهادیپ ،یروان يهااختلال

 در کودکان، یفعالشیب- توجه یینارسا علائم شدت تیوضع

 سنجش نامهپرسش از استفاده بر علاوه یآت يهاپژوهش

 علائم سنجش نامهپرسش از ن،یوالد توسط کودکان علائم

 در نیچنهم. شود استفاده زین معلمان توسط کودکان

بر  نیوالد تیریآموزش مد ریتأث یبه بررس یآت يهاپژوهش
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با توجه به  تیپرداخته شود و در نها نیوالد يرفتار راتییتغ

در مراکز مشاوره  کردیرو نیاز ا ،یقیتلف کردیرو یاثربخش

  خانواده استفاده گردد.

  يریگجهینت

 یدرمان يباز مداخله تأثیراز  حاکی مطالعه ینا نتایج

 بر نیوالد تیریمد آموزش با آن قیتلف و يرفتار یشناخت

 کودکان در یفعالشیب- توجه یینارسا علائم شدت کاهش

 کردیرو کرد،یرو دو سهیمقا در و است سال 7- 11 سن

 کودکان درمان عدم نکهیا به توجه با. باشدیم مؤثرتر یقیتلف

 يامدهایپ با تواندیم یفعالشیب- توجه یینارسا اختلال يدارا

 به توجه شود، همراه یسالبزرگ و ینوجوان دوران در یمنف

 یدرمان يباز جمله از محورکودك یشناختروان يهادرمان

محور از  خانواده يهاآموزش به توجه و يرفتار یشناخت

 يمندتوان شیبا قصد افزا نیوالد تیریجمله آموزش مد

به نظر  يضرور يکودکان امر نیدر نحوه تعامل با ا نیوالد

  .رسدیم

  یقدردان و تشکر

 هاآن نیوالد و هایآزمودن یتمام از دانند یم لازم خود بر محققان

 از نیچنهم. ندینما تشکر کردند ياری را ما برنامه ياجرا در که

 نیا انجام خود ییراهنما و يهمکار با که لرستان دانشگاه دیاسات

 .گرددیم یقدردان نمودند سریم را قیتحق
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The Effect of Cognitive Behavioral Play Therapy and Its Integration with Parental 

Management Training on Symptoms of ADHD in 7-11 Year Old Children: A Quasi-

Experimental Study 

 

J. Feizollahi1 , M. Sadeghi2, F. Rezaei3 
 

  

Received: 15/10/2019 Sent for Revision: 14/12/2019 Received Revised Manuscript: 09/02/2020 Accepted: 10/02/2020 

 

Background and Objectives: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorders 

in childhood. The purpose of this study was to determine and compare the effects of cognitive behavioral play therapy (CBPT) 

and its integration with parental management training (PMT) on the symptoms of ADHD in children aged 7-11 years. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with the control group. 

The study population included children with ADHD in Kermanshah city in 2019, of whom 48 were selected by multistage random 

cluster sampling and they were randomly allocated in experimental groups 1 and 2 and one control group in equal numbers. In the 

experimental group 1, CBPT was performed in 10 sessions of 10 -90-minute and in the experimental group 2, CBPT and its 

integration with PMT was performed  in 10 sessions of 10 -90-minute. The control group (group 3) did not receive any 

intervention. Data were collected before and after the intervention through completing Swanson attention deficit hyperactivity 

disorder questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: After the treatment, there was found a statistically significant difference between the average score of the symptoms of 

ADHD in the experimental group 1 (34.24±1.86) and the control group (37.80±3.23) and the experimental group 2 (31.18±2.07) 

and the control group (37.80±3.23) (p<0.001). Also, there was a significant difference between the effect of CBPT and the 

integration of CBPT and PMT (p<0.05). Comparing the mean of two approaches, the integrated intervention was more effective. 

Conclusion: CBPT, PMT and their integration might be effective in reducing symptoms of ADHD.  The aforementioned 

approaches is suggested to be used in psychological counseling centers. 

Key words: Cognitive-behavioral play therapy (CBPT), Parent management training (PMT), Attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) 
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