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 Introduction: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of 

the disorders that can have a significant negative impact on the family. 

Parents of these children often experience psychological stress and distress. 

In recent years, growing attention has been placed on parent-based 

interventions as an effective approach to improving behavioral and family-

related outcomes. Accordingly, the present study was conducted to 

systematically review and identify psychological interventions targeting 

parents of children with ADHD. 

Methods: This systematic review analyzed research on the effectiveness of 

psychological interventions for parents of children with ADHD. Relevant 

scientific articles were retrieved from databases such as Google Scholar, 

PubMed, and ResearchGate using keywords, including Attention Deficit 

Disorder with Hyperactivity, ADHD, attention deficit, hyperactivity, 

impulsivity, parents, psychological intervention, group therapy, randomized 

controlled trial, and controlled clinical trial. Out of 17500 articles analyzed in 

the last 10 years, 26 articles met the inclusion criteria. 

Results: The results showed that the most frequently implemented 

interventions were Behavioral Parent Training (BPT), mindfulness, and 

psychoeducational programs, respectively. These interventions played a role 

in reducing parental stress, reducing symptoms of ADHD and behavioral 

problems in children, improving the parent-child relationship and parenting 

style of parents, and improving quality of life. However, the study also 

revealed a limited number of studies examining the effects of psychological 

interventions specifically targeting fathers. 

Conclusion: Behavioral interventions, mindfulness-based approaches, and 

psychoeducational programs increase parents' knowledge and understanding 

of ADHD, enabling them to better control the situation and adopt more 

effective parenting practices. This improves parent-child relationships and 

interaction, and reduces ADHD symptoms in children. 

 

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Parents, 

Psychological Interventions. 
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 پست الکترونیک: 
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 4317657544صندوق پستی: 

 

 1404/ 6/ 20تاریخ دریافت: 

 1405/ 3/ 11بازنگری: تاریخ 

 1405/ 3/ 20تاریخ پذیرش: 

 

   ارجاع:

حسين غزاله،  عباسعلي.  نهاوندی  خانزاده 

روان  والدین مداخلات  برای  شناختي 

نارسایي  اختلال  به  مبتلا  فرزند  دارای 

مروری بيش_توجه مطالعه  فعالي: 

دانشگاه  نظام  پژوهشي  علمي  مجله  مند. 

پزشكي شهيد   یزد  علوم  ؛  1405صدوقي 

34 (4 :)93-10079. 

تواند اثرات منفي زیادی  فعالي ازجمله اختلالاتي است که ميبيش_اختلال نارسایي توجه   مقدمه: 

باشد.   داشته  اغلب    نیا  یدارا  ن یوالدبر خانواده  پراسترس فرزندان  و   يشناختروان  یهايشانیها 

عنوان یكي از رویكردهای مؤثر در بهبود  والدین به برایمداخلات امروزه،  . کننديرا تجربه م  یادیز

مند  ترتيب، پژوهش حاضر با هدف بررسي نظامبدین  .آید شمار ميبهپيامدهای رفتاری و خانوادگي 

نارسایي توجهمداخلات روان فعالي انجام  بيش_شناختي مؤثر بر والدین کودکان مبتلا به اختلال 

 شد. 

  يشناختمند، مطالعات مرتبط در حوزه مداخلات رواننظام  یمطالعه مرور  ن یدر ا  روش بررسی:

والد نارسا  یدارا  ن یبر  اختلال  به  مبتلا  بررس  ي فعال شيب_توجه  یي فرزند  به    ي مورد  گرفت.  قرار 

علم  افتنیمنظور   پا  يمقالات  و  Google Scholar  ،PubMed  ياطلاعات  یهاگاهیاز   ،

ResearchGate  ی هادواژهي و از کل  Attention Deficit Disorder with Hyperactivity  ،ADHD  ،

attention deficit  ،hyperactivity  ،impulsivity  ،parents  ،psychological intervention  ،group 

therapy  ،randomized controlled trial  و  ،controlled clinical trial  ب از  شد.    ن ياستفاده 

 مورد انتخاب شدند.  26 ، رياخ لسا 10مطالعه در  17500

رفتار  نتایج: آگاه   ،یمداخلات  برنامه  ،يذهن  والد  ی آموز  روان  یهاو  حوزه   نیاطلاعات  در  را 

را   طیشرا  نیتا والد  شوديمسئله باعث م  نیو ا  دهنديم  شیافزا  ي فعالشيب_توجه  یياختلال نارسا

 رفرزند بهت-رابطه والد  ب،يترت  ن یرا اتخاذ کنند. بد یمؤثرتر  یفرزندپرور  وهيبهتر کنترل کنند و ش

 .  ابدیياختلال در فرزندان کاهش م  ن یا یهاو نشانه شوديم

برنامه  گیری:نتیجه و  آگاهي،  ذهن  رفتاری،  روانمداخلات  در    های  را  والدین  اطلاعات  آموزی 

توجه  نارسایي  اختلال  ميبيش_حوزه  افزایش  ميفعالي  باعث  مسئله  این  و  والدین  دهند  تا  شود 

-شرایط را بهتر کنترل کنند و شيوه فرزندپروری مؤثرتری را اتخاذ کنند. بدین ترتيب، رابطه والد

 یابد.   های این اختلال در فرزندان کاهش ميشود و نشانهفرزند بهتر مي

 

 نیوالد  ،يشناختمداخلات روان  ،ي فعالشيو ب توجه یياختلال نارسا های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

نارسای توجهاختلال  شایعبيش_ي  از  یكي  ترین  فعالي 

نشانهاختلال  با  که  است  تحولي  عصب  بيهای  توجهي،  های 

  2020تا سال  (.  1شود )گری مشخص ميفعالي، و تكانشبيش

کودکان    4/9تقریباً   از  اختلال   تشخيصساله    17تا    3درصد 

توجه کرده فعاليبيش_نارسایي  )دریافت  اختلال 2اند  این   .)

پيش سنين  طي  ميمعمولاً  ظاهر  )دبستاني  در  3شود  و   )

اجتماعي   تعاملات  رفتاری،  مشكلات  بروز  موجب  بلندمدت 

برای کودکان مي )نامناسب، و مشكلات تحصيلي  ابتلا    (.4شود 

توجه  به نارسایي  نه فعاليبيش_اختلال  کودکي  دوران  تنها  در 

نيز  خود   را  خانواده  بلكه   ، قرار ميتحتکودک  )تأثير  (،  5دهد 

والدین   و  مجبورند  زیرا  صرف    زیادیانرژی  وقت  زندگي  را 

( و  6تحصيلي  این  (  و  کنند  کودک  پرخطر  رفتارهای  کنترل 

انجام وظایف   نيازهای متقابل و  برآورده کردن  وضعيت، فرصت 

آن  از  را  ميزناشویي  بهها  و  افزایش   گيرد  به  زمان،  مرور 

کاهش  تنش درنهایت،  و  دلسردی،  و  سرخوردگي  دروني،  های 

مي منجر  والدین  زندگي  کيفيت  والدین  7)  شودشدید  این   .)

پاحرمت  شایستگي  احساس  و  )یخود  دارند  و  8يني   چنينهم( 

از ابعادی  ) خانوادکارکرد    در  و    ،(8،9ه  فرزند  و  والد  رابطه 

،  (12فرزندانشان )ارتباط بين  (،  10،11های فرزندپروری )شيوه 

( با مشكلاتي رو13،14و مسائل مالي  ها  پژوهش  رو هستند. به( 

داده توجه نشان  نارسایي  اختلال  فرزندان  بيش_اند که  فعالي در 

( دارد  منفي  تأثير  والدین  هيجاني  سلامت  موجب 10بر  و   )

( استرس  به11،15افزایش  ابتلا  احتمال  و  های  اختلال   ( 

افسردگي   و  آناضطراب  ميدر  )ها  از  (.  10،16شود  یكي 

ممهم عوامل  کودکيؤترین  دوران  اختلال  بر  رفتار    ،ثر  نحوه 

است فرزندشان  با  به  17)  والدین  فرزندشان  که  والدیني   .)

در مدیریت  فعالي مبتلا است، اغلب  بيش_اختلال نارسایي توجه

آن با  رفتارهای  روبرو   هاکشاکشها  بيشتری  فشارهای  و 

)مي کشاکش18شوند  این  و  آن(  حمایتي  نقش  بر  تأثير  ها  ها 

های  روش  ها به (، درنتيجه ممكن است آن19گذارد )منفي مي

  این چرخه معيوب ( و  20روی بياورند )و تنبيهي    شدیدواکنشي  

در کودکان مبتلا    مخالفت و رفتارهای منفي بيشترموجب بروز  

اختلال مي این  )به  بهکودکاوالدین  (.  21شود  مبتلا  اختلال    ن 

به دليل احساس ناکارآمدی در نقش    فعاليبيش_نارسایي توجه

مي  استرسوالدیني،   تجربه  را  والدین  (.  18)  کنندبيشتری 

خود  فرزندان  به  کمتری  محبت  است  ممكن  مضطرب 

)نشان و  22دهند  مي(  موضوع  بروزاین  موجب  علائم    تواند 

مبتلا   کودکان  در  اختلالافسردگي  این  و   به   چنين همشود 

رفتارهای    ،فرزندپروری منفياتخاذ شيوه   و  اضطراب  افزایش  با 

سازی شده در کودکان مبتلا به این تشخيص مرتبط بوده بروني

درواقع،  8)  است بيخانواده(.  با  که  واکنشهایي  های  نظمي، 

والدین  ،  افراطي توجه  کمبود  است  مي  مواجهو  ممكن  شوند، 

  را افزایش دهند فعالي بيش_اختلال نارسایي توجه خطر ابتلا به

مهارت   (.23) )آموزش  والدیني  (، Parent skills trainingهای 

تا    6کودکان    چنينهمسال و    6در کودکان زیر    خط اول درمان

متوسط  18 تا  خفيف  شدت  با  نارسایي   ساله  اختلال 

مي فعاليبيش_توجه  مشارکت  (.  24)  شودمحسوب  و  همكاری 

به مبتلا  اختلال والدین در مدیریت جامع کودکان  حياتي  این 

ب25)  است مداخلات  رنامه(.  والدین،  آموزش  های 

مي_ يروان ارائه  را  رفتارهای  اجتماعي  بتوانند  والدین  تا  دهند 

کنندچالش مدیریت  را  خود  فرزندان    چنينهم(.  26)  برانگيز 

تواند  های فرزندپروری از طریق آموزش والدین ميبهبود مهارت

شود ایمن  دلبستگي  الگوهای  به  بهبود 27)  منجر  موجب  و   )

ترین  والدین مهماز طرفي،    (.28سلامت کلي این کودکان شود )

تصميم در  را  ایفا مينقش  دارو  برای شروع مصرف    کنند گيری 

مورددیدگاه(.  29) در  والدین  اختلال    های  اصلي  از  این  موانع 

دارو   به  دیدگاهاستپایبندی  این  اما  مي،  طریق  ها  از  توانند 

ها نشان داده است که  (. بررسي پژوهش30)  مداخله تغيير کنند 

بر مختلفي  اختلال  مداخلات  به  مبتلا  کودکان  والدین  ای 

توجه  مداخلات بيش_نارسایي  این  ازجمله  دارد.  وجود  فعالي 

برنامه مي انواع  به  از  توان  یكي  اشاره کرد.  والدین  آموزشي  های 

( نيوفارست  برنامه  مداخلات،  دسته  نسخه  New forestاین  و   )

طور بهکه ( است Well parent Japanژاپني آن والد خوب ژاپن )

بابرای  خاص   مرتبط  اساسي  نارسایي   فرآیندهای  اختلال 

آموزش سنتي والدین را  و    طراحي شده است فعاليبيش_توجه 
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-31)کند  با برخي از عناصر تعامل والدین با کودک ترکيب مي

برنامه  33 مهارت(.  والدینآموزش  نظریه ب،  های  اصول  اساس  ر 

 و نظریه اجبار)تقویت یا تضعيف رفتار بر اساس پيامد(   اقتضایي

برنامه    . (34،35است ) گيری الگوهای تعاملي منفي()نحوه شكل

بارکلي دیگر،   والدگری  مدیریت  آموزش  که    مدل  حول است 

مطلوب و ارائه رفتارهای  موزش مدیریت والدین با تقویت  آمحور  

کودک  نامطلوب  رفتارهای  برای  منفي  )  پيامدهای  -38است 

ت آموزش فرزندپروری مثببرنامه پرکاربرد دیگر،    چنينهم.  (36

(Positive Parenting Program  است که با هدف ) جلوگيری از

کودکان  بروز   در  جدی  به    ومشكلات  اعتماد  و  آگاهي  بهبود 

آموزش   . برنامه(41-39)  شده استو اجرا  نفس والدین طراحي  

والد بر  )فرزن-مبتني  نيز  Parent-child-based educationد  با ( 

والد رابطه  بهبود  است -هدف  شده  اجرا  بازی  طریق  از  فرزند 

نيز مورد توجه درمان  چنينهم  (.17) های سيستمي و رفتاری 

است.   شكل  درماني  خانوادهبوده  ی  اخانواده  چند به 

(Multifamily groupپژوهش در  بررسي  25،42)  های (  مورد   )

تک اعضای  ها و تکگروهي از خانواده  این درمان باقرار گرفت.  

ميآن  تجربه  را  مشابهي  مشكلات  همگي  که  در  ها،  کنند، 

و شفافيت متقابل را    ،، درکگذاریاشتراک   به  محيطي که امكان

طي این مداخله ارتباط و  ( و  43شود )ميکند، انجام  فراهم مي

مي شكل  کارآمدی  )تعاملات  درمان  چنينهم(.  42گيرد   ،

( یک مداخله بر  Behavioral Parent Trainingرفتاری والدین )

شرطي پژوهشاساس  در  و  است  کنشگر  )سازی  (  44-51های 

مداخلات دیگری نيز وجود دارند  مورد بررسي قرار گرفته است.  

نظریه اساس  بر  هستند.  که  مختلفي  روانهای  آموزی  برنامه 

برنامه رفتار  نظریه  بر  برای  به  هشدریزیمبتني  مداخله  عنوان 

انسانپيش اجتماعي  رفتار  )بيني  پژوهش  در  شد.  (  29ها  اجرا 

( آگاهي  ذهن  بر  مبتني   Mindfulness basedمداخلات 

interventionsاختلال نارسایي   رویكرد درماني جدید برای ( یک

( برای والدین  52-56های )در پژوهشو    فعالي استبيش_توجه 

موارد  به  توجه  با  شد.  اجرا  اختلال  این  به  مبتلا  کودکان 

والدینشده،  ذکر از  منفيمي  )مراقبان(  حمایت  تأثير    تواند 

نارسایي توجه  اختلال  به  ر سلامت  بفعالي  بيش_ابتلای فرزندان 

ها به خدمات  ، نياز خانوادهکودکان و والدین را کاهش دهدروان  

و   کند،  کم  را  بيشتر  اجتماعي  و  توانمندی درماني  افزایش  به 

در فرزندانشان    والدین  از  کندمراقبت  بنابراین  11)  کمک   .)

ضروری است که با بررسي مداخلات مختلف بر والدین کودکان 

فعالي، تأثيرگذارترین روش  بيش_مبتلا به اختلال نارسایي توجه

و کارآمدترین مداخله شناسایي شود تا خدمات لازم به والدین  

شود.   ارائه  کودکان  حاضراین  پژوهش  نتایج    لذا  بررسي  با 

این اختلال،    مداخلات اجرا شده برای والدین کودکان مبتلا به

درمان این  تحليل  ها  تأثير  و  تجزیه  مروری .  کندميرا  پژوهش 

با   روان اثربخشي    بررسيهدف  حاضر،  برای مداخلات  شناختي 

توجه  نارسایي  اختلال  به  مبتلا  فرزند  دارای    فعالي بيش_والدین 

 .انجام شد

 روش بررسی

نظام مروری  روش  به  پژوهش  مطالعات  این  در  مند 

ژانویه   زماني  محدوده  در  جولای    2015منتشرشده   2025تا 

، و Google Scholar  ،PubMedسازی  های نمایهانجام شد. پایگاه

ResearchGate  وجوی منظور جست مورد بررسي قرار گرفتند. به

کليدی   واژگان   Attention Deficit Disorder withمقالات، 

Hyperactivity  ،ADHD  ،attention deficit  ،hyperactivity  ،

impulsivity  ،parents  ،psychological intervention  ،group 

therapy  ،randomized controlled trial  ،controlled clinical 

trial   جست دقيق مورد  بررسي  منظور  به  گرفتند.  قرار  وجو 

واژگان کليدی، هر یک از واژگان با استفاده از سيستم استاندارد 

MeSH    و به صورت ترکيبي با پسوندADHD  وجو شدند.  جست

اوليه  در جست  مورد مقاله یافت شد که واژگان    17500وجوی 

وجو شده در عنوان و یا در محتوای مقاله موجود  کليدی جست

ها توسط دو پژوهشگر بررسي شد  بود. عناوین مقالات، و چكيده

از مقالات به دليل تكراری و غيرمرتبط بودن و   و تعداد زیادی 

ملاک با  همخواني  بررسي  عدم  از  ورود  در های  شدند،    حذف 

قرار   26نهایت   مروری  بررسي  مورد  و  شدند  انتخاب  مقاله 

مراحل بررسي منابع نشان داده شده است.    1گرفتند، در نمودار  

مشخص  زماني  بازه  در  مقالات  انتشار  شامل؛  ورود  معيارهای 

و  2025تا جولای    2015)ژانویه   انگليسي، متن کامل،  زبان   ،)
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نارسایي   اختلال  به  مبتلا  فرزندان  والدین  بر  شده  اجرا 

این  بيش_توجه  به  مبتلا  کودکان  و  والدین  گروه  یا  و  فعالي 

پژوهش بود.  و  اختلال  کوتاه،  مقالات  موردی،  و  کيفي  های 

خروج  معيارهای  جمله  از  پزشكي  و  دارویي  صرفاً  مداخلات 

منظور تحليل مروری مقالات نام آخر نویسندگان، سال  بودند. به

اجرای   کشور  جلسات،  تعداد  و  مداخله  نوع  مقاله،  انتشار 

شرکت تعداد  روش  پژوهش،  پژوهش،  طرح  پژوهش،  کنندگان 

 اجرای مداخله، و پيامد پژوهش مدنظر بود. 

 نتایج 

پژوهش ارائه شده است؛ از اینن   26در این بخش مشخصات  

منورد در  4منورد در والندین،  13مورد در مادران،   8ها  پژوهش

منورد در گنروه منادران و کودکنان اجنرا  1والدین و فرزندان، و 

منورد در   19منورد در اینران و    7هنا  شده است. از بين پژوهش

خارج از کشور بوده اسنت. اکثنر مطالعنات بنه روش کارآزمنایي 

مننورد(، نيمننه  3مننورد(، غيننر تصننادفي ) 15بنناليني تصننادفي )

منورد( بنوده   2منورد(، و کيفني )  6آزمایشي و شبه آزمایشني )

هنا ارائنه مشخصات کامنل پژوهش (1جدول )است. در ادامه در  

های حاصل از مرور مطالعات پيشين با توجه به یافتهشده است.  

بيشترین فرواني برای مداخلات اجرا شنده بنه ترتينب آمنوزش 

(،  برنامننه 52-56(، ذهننن آگنناهي )44-51رفتنناری والنندین )

هنننای والننندگری و فرزنننندپروری مثبنننت آمنننوزش مهارت

فرزننند و خننانواده درمنناني -(، رابطننه والنند35،37،38،40،41)

( بنننود. 29،57،58)آمنننوزی برنامنننه روان(، 17،25،32،33،42)

های حاصنل از بررسني مطالعنات بنا توجنه بنه یافتنه  چنينهم

شناختي به ترتيب بيشنترین تنأثير را بنر پيشين مداخلات روان

( و 55،58-48،51-33،35،38،46کنناهش تنينندگي والنندین )

های اخنننتلال نارسنننایي ، بهبنننود نشنننانه(38) افسنننردگي

فعننننالي و مشننننكلات رفتنننناری در کودکننننان بيش_توجننننه

-( بهبود روابط والد29،33،35،37،41،42،45-51،53،55-57)

 فرزنننننننننننننند و سنننننننننننننبک فرزنننننننننننننندپروری

 اند.( داشته17،33،35،42،48،51،52،54،55،57)

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 : مراحل انتخاب مقالات 1نمودار 
 

مقالات یافته شده بر اساس 

های جو در پایگاهوجست

 مورد  17500استنادی 

مقاله غیرمرتبط در گام اول 17150

 حذف شدند.

.مقاله مرتبط انتخاب شدند 324  

تعداد مقاله  50

تکراری حذف شد. 

مورد  مقاله بر  274

اساس معیارهای 

ورود و خروج 

 حذف شدند.

مقاله مرتبط و جامع جهت  26

 بررسی انتخاب شدند.
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 های منتخب : مشخصات پژوهش1جدول 

طرح  پیگیری پیامد

 پژوهشی

ها و  تعداد گروه

کنندگا شرکت

 ن 

گروه 

 هدف 

نوع مداخله )تعداد   کشور 

 جلسات( 

  

نشانه نارسایي  های  کاهش  اختلال 

درباره    فعاليبيش_توجه والدین  دانش  افزایش  و 

 این اختلال  

ماهه،   1

 ماهه  3

نویسندگان و  

 سال 

 گروه مداخله  

(n= 44) 

 گروه کنترل  

(n= 45) 

آموزی   برنامه روان چين والدین  

مبتني بر نظریه  

 ه شدریزیرفتار برنامه

 جلسه(  2)

بي و  

همكاران  

(2015  )

(29)   

1 

و   پریشاني،  تنيدگي،  ميزان  چشمگير  کاهش 

 رابطه ناکارآمد والدین و فرزندان  

پروژه باليني   هفته  1

کاربردی  

مبتني بر 

 شواهد 

 گروه مداخله 

(n= 7) 

آموزی   روان آمریكا  مادران  

فرزندپروری مبتني  

   آگاهي بر ذهن 

 جلسه(  8)

اندرسون و  

گاثری  

(2015  )

(52 ) 

2 

نشانه نارسایي  های  کاهش  اختلال 

در کودکان و ميزان تنيدگي در    فعاليبيش_توجه

 والدین  

آزمایش   -

باليني  

 شده تصادفي

 گروه مداخله 

(n= 60) 

 گروه کنترل

(n= 60) 

والدین و  

 فرزندان  

آگاهي   مداخله ذهن  کنگهنگ 

  6)  مبتني بر خانواده

جلسه برای والدین و  

جلسه برای   8

 کودکان( 

لو و همكاران  

(2016  )

(53 ) 

3 

اجتماعي   رواني  مراقبت  در  خدمات  شكاف  رفع 

به مبتلا  نارسایي   کودکان  اختلال 

 و احساس حمایت بيشتر فعاليبيش_توجه

ارزیابي   -

مبتني بر 

 مراجع 

 گروه مداخله  

 ( خانواده 21)

ای  گروه چندخانواده کنگهنگ  خانواده 

 ساعت(  42)

ما و همكاران  

(2017  )

(25 ) 

4 

نشانه مقابلهکاهش  نافرماني  اختلال  و  های  ای 

والد   رابطه  بهبود  و  فرزندپروری  منفي  رفتارهای 

 فرزند  

آزمایش   ماه  12

باليني  

 شده تصادفي

 گروه مداخله  

(n= 51) 

 گروه کنترل

(n= 52) 

 والدین  

 

خودیاری با   آلمان 

  14) پشتيباني تلفني

 تماس تلفني( 

دز و  

همكاران  

(2017  )

(57 ) 

5 

شيوه مادران،  باورهای  فرزندپروری،  بهبود  های 

تغييرات مثبت در رفتار کودک و ذهن آگاهي در  

هم  ،فرزندپروری رواني  و  پریشاني  کاهش  چنين 

 در بين مادران  

 گروه مداخله  آزمایشيشبه ماه  1

(50 n= ) 

برنامه مداخله مبتني  مصر مادران  

   آگاهي بر ذهن 

 جلسه(  6)

ابوابدو و  

همكاران  

(2018  )

(54 ) 

6 

کاهش تنيدگي والدین، کاهش تعاملات منفي در 

والد نشانه-رابطه  بهبود  اختلال  های  فرزند، 

توجه مشكلات    فعالي،بيش_نارسایي  کاهش  و 

 کودکان  

آزمایش   هفته  8

باليني  

 شده تصادفي

 گروه مداخله 

(26 n= ) 

 گروه کنترل

(30 n= ) 

مادران و  

 کودکان  

آموزش فرزندپروری   ایران 

   آگاهانه  ذهن

 جلسه(  8)

بهبهاني و  

همكاران  

(2018  )

(55 ) 

7 

شيوه فرزندپروریبهبود  کودکان    های  والدین 

به   توجهمبتلا  نارسایي  در    فعاليبيش_اختلال 

 مقایسه با دارودرماني  

 گروه دارو درماني  آزمایشيشبه -

(10 n= ) 

گروه خانواده  

 ( =n 10)محور  

 گروه ترکيبي

(10 n= ) 

آموزش مبتني بر   ایران  مادران  

  10)  فرزند-والد

 جلسه( 

محمودی و  

موسوی  

(2019  )

(17 ) 

8 

توانند کيفيت زندگي فرزندان مبتلا به  والدین مي

ADHD   .را بهتر کنند 

 

هفته،   8

 ماه  3

کارآزمایي  

باليني  

آزمایشي )نيمه 

 ) 

 گروه مداخله 

(30 n= ) 

 گروه کنترل

(30 n= ) 

برنامه فرزندپروری   ایران  مادران  

  مثبت )برنامه روان 

 آموزی( 

 جلسه(  8)

 

کوشا و  

عباسي  

کاکرودی  

(2019  )

(40 ) 

 

9 
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آزمایش   ماه  6 کاهش ميزان تنيدگي والدین  

باليني  

 شده تصادفي

 گروه آزمایش 

(86 n= ) 

 گروه کنترل

(86 n= ) 

آموزی در مورد   روان ترکيه والدین  

 تنيدگي سطوح 

گاماس و  

همكاران  

(2020  )

(58 ) 

10 

آزمایش   ماه  2 کاهش ميزان اضطراب و تنيدگي

باليني  

 شده تصادفي

 گروه آزمایش 

(28 n= ) 

 گروه کنترل

(28 n= ) 

آموزش رفتاری   ایران  والدین 

 جلسه(  7)  والدین

مهری و  

همكاران  

(2020  )

(44 ) 

11  

چند   والدین شدت  ،  خانوادگي  گروه  کاهش 

توجه هاینشانه نارسایي  در    فعاليبيش_اختلال 

را گزارش کردند. مادران افزایش حس    فرزندانشان

پدران بهبود در رابطه پدر و فرزندی  و  شایستگي  

 .را گزارش کردند

 گروه مداخله  آزمایشيشبه ماه   3

(39 n= ) 

 گروه کنترل  

(42 n= ) 

کنهنگ والدین  

 گ

  درماني چندخانواده

 ای خانواده

 ساعت(  42)

لي و  

همكاران  

(2021  )

(42 ) 

12 

آزمایش   هفته  36 اجتماعي کودکان -کيفيت زندگي رواني بهبود

باليني  

 شده تصادفي

 گروه مداخله 

 (85 n= ) 

 گروه کنترل

(75 n= ) 

برنامه فرزندپروری   دانمارک  والدین  

   نيو فارست

 جلسه(  8)

لارسن و  

همكاران  

(2021  )

(32 ) 

13 

بي ميزان  بيشبهبود  تكانشگری،  توجهي،  و  فعالي 

در   رفتار  و  تحصيلي،  عملكرد  رفتاری،  مشكلات 

هم و  کاهش  کلاس  هشياری،  افزایش  چنين 

فرزند،  -احساس گناه و سرزنش، بهبود رابطه والد

 و کاهش تنيدگي در والدین 

  3تا  2

 هفته

مداخله  

-آزمونپيش

آزمون  پس

 غيرتصادفي

 گروه مداخله 

 (36 n= ) 

 

مداخلات آموزش   هند والدین  

   های والدین مهارت

 جلسه(  10)

شاه و  

همكاران  

(2021  )

(35 ) 

14 

بيش توجه،  و  کاهش مشكلات  تكانشگری،  فعالي، 

کارکردهای اجرایي در کودکان و کاهش مشكلات  

بيش بهتوجه،  تكانشگری  والدیني  فعالي،  در  ویژه 

نشانه توجههای  که  نارسایي    فعالي بيش_اختلال 

 داشتند.

هفته،   8

 سال  1

 گروه مداخله  آزمایشيشبه

(167 n= ) 

کودکان و  

 والدین  

 

برنامه مداخله مبتني  هلند

آگاهي   بر ذهن 

  8) ”ذهن من"

 جلسه( 

بوگلس و  

همكاران  

(2021  )

(56 ) 

15 

در   تكانشگری  و  اجرایي  کارکردهای  بهبود 

به   مبتلا  نارسایي  کودکان  اختلال 

 فعالي بيش_توجه

طرح   -

آزمایشي  نيمه

)مورد/شاهد 

 ی(

 گروه مداخله 

 (15 n= ) 

 گروه کنترل

(15 n= ) 

آموزش فرزندپروری   ایران  مادران  

 جلسه(  8) مثبت

جليلوند و  

همكاران  

(2022  )

(41 ) 

16 

رفتارهای مثبت    و افزایش   کاهش رفتارهای منفي

به   مبتلا  کودکان  نارسایي  در  اختلال 

   فعاليبيش_توجه

آزمایش   -

باليني  

 شده تصادفي

 گروه آزمایش 

(n= 6) 

والدین و  

 فرزندان  

آموزش رفتاری   هلند

 جلسه(  4)  والدین

هورنستارا و  

همكاران  

(2023  )

(45 ) 

17 

شدت نارسایي   هاینشانه  کاهش  اختلال 

و بهبود ميزان تنيدگي والدین و   فعاليبيش_توجه

 ها  ای آنراهبردهای مقابله

4 ،8 ،12  

 هفته

آزمایش  

باليني  

 شده تصادفي

 گروه مداخله 

(n= 30) 

 گروه کنترل

(n= 26) 

آموزش رفتاری   هند والدین  

 جلسه(  5)  والدین

وایدیاناتان و  

همكاران  

(2023  )

(46 ) 

18 

نشانه  اصلي  کاهش  نارسایي  های  اختلال 

بهفعاليبيش_توجه بي،  توان ویژه  افزایش  و  توجهي 

نشانه کنترل  در  بيشوالدین  هيجاني،  و های  فعالي، 

 مشكلات رفتاری کودکان  

  6ماه،  2

 ماه 

آزمایش  

باليني  

 شده تصادفي

 گروه مداخله 

(n= 62) 

 گروه کنترل

(n= 61) 

 

آموزش والدین در   چين والدین  

  8)  مدیریت رفتار

 جلسه( 

فنگ و  

همكاران  

(2023  )

(37 ) 

19 
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کيفيت   بهبود  والدین،  تنيدگي  ميزان  کاهش 

نشانه شدت  کاهش  والدین،  اختلال  های  زندگي 

توجه بيفعاليبيش_نارسایي  و  ،  مخالفت  توجهي، 

 پرخاشگری در کودکان 

مطالعه   ماه  5

  مقدماتي

 غيرتصادفي

 گروه مداخله 

(n= 24) 

 گروه کنترل

(n= 19) 

آموزش رفتاری   فرانسه  والدین  

 والدین 

مارکتدولک  

و همكاران  

(2024  )

(47 ) 

20 

حرمت کمتر،  راهبردهای تنيدگي  و  بيشتر،  خود 

ميزان   کاهش  و  والدین  در  مؤثر  فرزندپروری 

نشانه و  بيپرخاشگری  مانند  دروني  توجهي  های 

 در فرزندان آنها 

آزمایش   هفته  26

باليني  

 شده تصادفي

 گروه مداخله 

 (28 n= ) 

 گروه کنترل

(n= 24) 

 والد خوب ژاپن  ژاپن  والدین  

(Well Parent 

Japan) 

 جلسه(  13)

شيماباکارو و  

همكاران  

(2024  )

(33 ) 

21 

دلبستگي فرزندان   بهبود  والدین،  تنيدگي  کاهش 

نشانه کاهش  و  والدین،  رفتار  بهبود  مادر،  های  به 

   فعاليبيش_اختلال نارسایي توجه

آزمایش   هفته  15

باليني  

 شده تصادفي

 گروه مداخله 

(30 n= ) 

 گروه کنترل

(30 n= ) 

آموزش رفتاری   ژاپن  مادران  

   والدین

 جلسه(  10)

 

ایشي  

تاکاهشي و  

همكاران  

(2024  )

(48 ) 

22 

کودکان    تأثير والدین  افسردگي  و  اضطراب  بر 

توجه  به  مبتلا نارسایي  ثر  ؤم     فعاليبيش_اختلال 

اضطراب و افسردگي والدین کودکان    کاهش بود و  

  این اختلال مبتلا به

آزمایش   ماه  1

باليني  

 شده تصادفي

 گروه مداخله 

(n= 36) 

 گروه کنترل

(n= 36) 

مدل آموزش   ایران  والدین  

مدیریت والدگری  

 جلسه(  8)  بارکلي

اسدی  

ساماني و  

همكاران  

(2025  )

(38 ) 

23 

  8تا  3 بهبود مشكلات رفتاری کودکان 

 هفته

آزمایش  

 غيرتصادفي

 گروه مداخله 

(28 n= ) 

 گروه کنترل

(30 n= ) 

فرم کوتاه شده   هلند والدین 

آموزش رفتاری  

 جلسه(  3)والدین

نيجبوئر و  

همكاران  

(2025  )

(49 ) 

24 

فعالي  بيش_های اختلال نارسایي توجهبهبود نشانه

 در مادران و فرزندان و بهبود فرزندپروری 

کارآزمایي     -

شده  تصادفي

با انتساب  

چندگانه  

 متوالي

 دارو درماني 

(18 n= ) 

 آموزش رفتاری 

(17 n= ) 

دارو درماني و   کانادا  مادران 

آموزش رفتاری  

 والدین 

 

لوی و  

همكاران  

(2025  )

(50 ) 

25 

در هر دو  نمرات مشكلات رفتاری کودک    کاهش 

واکنشمداخله.   مادران،  کاهش  غيرحمایتي  های 

تنظيم   تنيدگيکاهش   بهبود  و  فرزندپروری 

والدین   گروه  احساسات  بر  در  مبتني  آموزش 

های اختلال نارسایي  نشانهکاهش  .  هيجان والدین

تنظيم  فعالي  بيش_توجه در  اختلال    هيجانات و 

 .رفتاری والدیندر گروه  کودک آموزش 

آزمایش   ماه  2

باليني  

 شده تصادفي

آموزش رفتاری  

 ( =n 15)  والدین

آموزش مبتني بر  

 هيجان والدین 

(17 n= ) 

 گروه کنترل

(15 n= ) 

آموزش رفتاری   ایران  مادران 

   والدین

 جلسه(  5)

و آموزش مبتني بر  

 هيجان والدین 

 جلسه(  15)

 

نژاد و  زرگری

همكاران  

(2025  )

(51 ) 

26 

 

 بحث

مرور   هدف  با  پژوهش  روان   مند نظام این  شناختي مداخلات 

نارسایي  اختلال  به  مبتلا  فرزند  دارای  والدین  برای 

یافته بيش _توجه  شد.  انجام  ترتيب فعالي  به  که  داد  نشان  ها 

روان  ذهن مداخلات  رفتاری،  برنامه شناختي  و  های آگاهي، 

در  روان  به    ی دارا   ن ی والدآموزی  مبتلا  نارسایي فرزند  اختلال 

آموزش رفتاری   فعالي بيشترین کاربرد را داشته است.بيش _توجه 

مداخلات  اول  خط  و  است  محور  شواهد  درمان  یک  والدین 

توجه _رواني  نارسایي  اختلال  برای  ) بيش _اجتماعي  (، 45فعالي 

ساله( مبتلا به   5تا    4دبستان ) ویژه برای کودکان سنين پيش به 

آید. هدف از این درمان این است حساب مي (، به 50این اختلال ) 

از تكنيک  های مدیریت رفتار استفاده کنند تا مهارت که والدین 

والد  روابط  بهبود فرزندپروری،  فرزندان  رفتاری  فرزند، و مشكلات 

 ( برای 51یابد  افتراقي  تقویت  و  یادگيری  اصول  از  درمان  این   .)
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مشكل  رفتارهای  با  مقابله  والدین جهت  کودکان آموزش  در  ساز 

)استفاده مي  والدین مي 46کند  رفتاری  آموزش  درمان  با (.  تواند 

اند که شروع ها نشان داده سایر مداخلات نيز همراه باشد. پژوهش 

درمان با آموزش رفتاری والدین و سپس دارو درماني اثر درماني 

نشانه قوی  کاهش  در  و  دارد  نارسایي تری  اختلال  های 

دارد بيش _توجه  تأثير  فرزندپروری  شيوه  بهبود  و  کودک  فعالي 

آموزش رفتاری والدین همراه با مداخلات مبني   چنين هم (.  50) 

رفتاری کودکان مؤثر است  در بهبود مشكلات  بر تنظيم هيجان 

کاهش 51)  منظور  به  که  است  حدی  به  درمان  این  اهميت   .)

پژوهش  در  آن،  جلسات  تعداد  بودن  طولاني  از  ناشي  مشكلات 

جلسه تنظيم شد. از   3( فرم کوتاه شده این درمان را برای  49) 

های پزشكي برای کودکان مبتلا به اختلال نارسایي طرفي، درمان 

دبستاني مناسب نيست و ممكن فعالي در سنين پيش بيش _توجه 

این احتمال وجود   چنين هم است منجر به سرکوب رشد شود و  

والدین تحت   اعمال مداوم مهارت   ،تنيدگي دارد که  به  های قادر 

های ها نشان دادند که برنامه پژوهش   (.53)   مدیریت رفتار نباشند 

آگاهي  ذهن  بر  مبتني  فرزندپروری  و  مهم  فرزندپروری  ترین از 

روان  به   درماني مداخلات  اختلال  این  به  مبتلا  کودکان  برای 

(. مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي یک رویكرد 55آید ) حساب مي 

های اصلي )نارسایي درماني جدید برای این اختلال است و نشانه 

و دهد  گری( آن را مورد هدف قرار مي فعالي، و تكانش توجه، بيش 

مي  یاد  فرد  این مداخله  توجه خود طي  تغيير  به  نسبت  تا  گيرد 

(. 56) آگاه باشد و توجه خود را به سمت فعاليت هدف برگرداند  

د ا فر ا بهبود توجه، و کارکرد  تحول شناختي،  این مداخله موجب  

) مي  روان برنامه   (.53شود  آموزش که  آموزی    های  های شامل؛ 

برنامه  رفتار  نظریه  بر  ) مبني  فرزندپروری مثبت (،  29ریزی شده 

والد40،41)  رابطه   ،)- ( سطوح  17فرزند  (، 58)   تنيدگي (، 

) مهارت  والدگری  والدگری 35های  و  والدین  رفتار  مدیریت   ،)

کودکان   است   (37،38)  والدین  بر  مؤثر  مداخلات  جمله  از  نيز 

 هادر این برنامه فعالي بودند.  بيش _مبتلا به اختلال نارسایي توجه 

توضيح   اختلال  مقابله و مهارت   شود داده مي درباره  به های  را  ای 

 هاینشانه بر تأثير مثبتي  این موارد  و   شودداده مي گروه هدف یاد 

کودکان  اختلال  باليني  این  به  برنامه (.  29)   دارد  مبتلا   هایدر 

برای آموزش  ایجاد قوانين و اهميت تنبيه و گریمدیریت والد   ي   ،

مي  قرار  توجه  مورد  هدف  رفتار  برای   (.38)   گيردتشویق 

والدینطورکلي،  به  ساختارمند  عصبي مي   آموزش  مدارهای  تواند 

( و بدین ترتيب موجب 37)   دخيل در خودتنظيمي را تقویت کند 

شود که والدین با خودتنظيمي هيجانات خود، توانمندی بيشتری 

کار  به  را  مناسبي  راهبردهای  و  باشند  داشته  شرایط  کنترل  در 

ترتيب یافته   چنينهم گيرند.   به  مداخلات  این  که  داد  نشان  ها 

ت  کاهش  أ بيشترین  بر  را  نشانه تنيدگي ثير  بهبود  اختلال ،  ها 

توجه  والدو  فعالي،  بيش _نارسایي  روابط  سبک -بهبود  و  فرزند 

رفتاری مي فرزندپروری داشته  تأثير مداخلات  تبيين  توان اند. در 

افزایش  با  والدین  رفتاری  آموزش  که  کرد  اشاره  نكته  این  به 

از اختلال، تغيير دیدگاه آنها، آموزش   چنينهم و    آگاهي والدین 

شود که والدین به اهميت نقش خود پي باعث مي   تكنيک به آنها 

( 47ببرند و کنترل پيشایند و پيامدها را در دست داشته باشند ) 

مقابله  مكانيسم  ترتيب  بدین  ميزان  و  و  بهبود   تنيدگيای  آنها 

) مي  والدین 46یابد  رفتاری  آموزش  در  اساسي  تكنيک  دو   .)

ارائه  با  پيشين  رفتار  )دستكاری  محرک  کنترل  شامل؛ 

تكنيک  و  واضح(  پيامدهای دستورالعمل  )مدیریت  مدیریتي  های 

بي  و  مطلوب  رفتار  به  کردن  توجه  با  رفتار رفتار  به  توجهي 

 ( است  تكنيک 45نامطلوب(  مي (.  باعث  درمان  این  که های  شود 

کودکان احساس فشار کمي از سوی والدین خود داشته باشند و 

) فعا بيش  دهند  نشان  کمتری  نشانه 47لي  نتيجه  در  و  های ( 

توجه  نارسایي  مي فعالي  بيش _اختلال  بهبود  مداخلات یابد آنها   .

تكنيک  طریق  از  آگاهي  ذهن  بر  بهبود مبتني  باعث  باليني  های 

های شدید والدین به رفتارهای فرزند، کاهش واکنش   -رابطه والد 

فرزند، و در نهایت -های والدکشاکش غيرطبيعي فرزندان، کاهش  

مي   تنيدگي کاهش   )والدین  با 55شود  مداخلات  این  درواقع   .)

توجه  نارسایي  اختلال  از  والدین  شناخت  فعالي، بيش _افزایش 

نشانه  آموزش کاهش  و  والدین  توجه  بهبود  اختلال،  این  های 

شدت  کاهش  و  آنها،  به  دادن  گوش  و  مثبت  توجه  مهارت 

این اختلال باعث   شناختي مادران فرزندان مبتلا به پریشاني روان 

(. باید در نظر داشت که 54شود ) های والدگری مي بهبود مهارت 

بنابراین، خلق  دارند؛  اثر  هم  بر  مادر  رفتار  و  کودک  وخوی 
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نشانه تمرین  کاهش  در  مادران  برای  آگاهي  ذهن  های های 

کودکان، بيش  شرایط  بهبود  متقابلاً  و  است  مؤثر  فرزندان  فعالي 

مي  مادران  پریشاني  کاهش  ) موجب   چنينهم (.  54شود 

روان برنامه  نقش   های  خانواده  زندگي  کيفيت  بهبود  در  آموزی 

بدین  بحث دارد،  با  که  مهارت صورت  آموزش  و  گروهي  های های 

اختلال  از  آنها  اطلاعات  و  دانش  افزایش  والدین،  به  فرزندپروری 

کاهش   و  والد   تنيدگي فرزندشان،  تعامل  بهتر -والدین،  فرزند 

مي مي  پيدا  کاهش  مجازات  و  تنبيه  ميزان  کيفيت شود،  و  کند، 

مي  بهبود  کودکان  )زندگي  به 35،40یابد  مربوط  مداخلات   .)

های اختلال نارسایي فرزند نيز موجب کاهش نشانه -تعاملات والد

مي بيش _توجه  و  فعالي  تحليل   چنين هم والدین  شود  طریق  از 

کودک -کودک، تأثير متقابل رفتار والد-رفتار بر اساس تعامل والد 

مي  درک  بهتر  کنار را  کودک  رفتار  با  بهتر  نتيجه  در  و  کنند 

 ميزان مناسبيگيرند که به  آیند. علاوه بر این، والدین یاد مي مي 

کنند.  استفاده  کودک  رفتار  تقویت  برای  پاداش  و  تحسين  از 

استراتژی  این  درگيری کاربرد  و ها،  والدین  بين  غيرضروری  های 

مي  کاهش  را  خودتنظيمي فرزندان  ایجاد  در  کودکان  به  و  دهد 

 هيجاناتآگاهي والدین از    هااین آموزش   چنين هم کند.  کمک مي 

افزایش مي   خود و فرزندانشان  به  را  و  تا کمک مي   آنها دهد  کند 

 (.37)   هنگام برخورد با کودکان، تفكر منطقي خود را حفظ کنند

بيشتر پژوهش  دارند.  زیادی  قوت  نقاط  شده  بررسي  های 

یک پژوهش  حداقل  و  شدند  اجرا  باليني  کارآزمایي  روش  به  ها 

داشتند.   پيگيری  گروه   چنين هم دوره  اکثر  در  نمونه  های حجم 

پژوهش  از  بسياری  این،  بر  افزون  بود.  بالا  نتيجه پژوهشي  ها 

نه  را  شده  انجام  مداخلات  در اثربخشي  بلكه  والدین،  بر  تنها 

بااین  کردند.  بررسي  نيز  محدودیت فرزندان  در حال،  نيز  هایي 

بسياری از آنها اختلالات همبود   های قبلي وجود داشت.پژوهش 

توجه  نارسایي  اختلال  ندادند. بيش _با  قرار  توجه  مورد  را  فعالي 

های پيگيری کوتاه، اطلاعات کمي درباره به دليل دوره   چنينهم 

طولاني  افزون اثربخشي  شد.  فراهم  مداخلات  اهميت مدت  براین، 

مداخله بر گروه پدران در بيشتر موارد نادیده گرفته شد و بيشتر 

بدین   گروه هدف شامل مادران، والدین، و والدین با کودکان بود.

های آتي به اختلالات همبود با شود پژوهش ترتيب،  پيشنهاد مي 

توجه  نارسایي  دوره بيش _اختلال  باشند.  داشته  توجه  های فعالي 

طولاني  در پيگيری  بيشتری  اطلاعات  تا  بگيرند  نظر  در  را  تری 

شود.  فراهم  مداخله  اثربخشي  مدت  طول  و  ميزان  با  رابطه 

پدر   چنينهم  گروه  و  پدران  بر  مداخله  تأثير  بررسي  فرزند -به 

 تر شود.بپردازند تا اهميت نقش پدران نيز برجسته 

 گیرینتیجه 

پژوهش  نتایج  مجموع  که در  داد  نشان  شده  بررسي  های 

 های آموزش رواني با آگاه مداخلات رفتاری، ذهن آگاهي، و برنامه 

فعالي، تغيير دیدگاه بيش _ساختن والدین از اختلال نارسایي توجه 

تكنيک  آموزش  و  مي آنها،  کاربردی  کاهش های  در  توانند 

های این اختلال، کاهش پریشاني و استرس والدین، و بهبود نشانه 

داشته  نقش  زندگي  گسترده کيفيت  و  بيشتر  شناخت  تر باشند. 

والدین از این اختلال، موجب کنترل بهتر شرایط و در نهایت بهتر 

شود. گرچه فرزند و افزایش تعامل مثبت آنها مي -شدن رابطه والد

و پژوهش  پدران  گروه  بر  مداخلات  اثربخشي  به  پيشين  های 

 فرزند توجه کافي نداشتند.-کيفيت رابطه پدر

 گزاریسپاس 

داشتند،  همكاری  پژوهش  این  در  که  همراهاني  کليه  از 

 کنيم.قدرداني مي 

 حامی مالی

 .ندارد 

 تعارض در منافع

 وجود ندارد.
 مشارکت نویسندگان 

مشارکت   نویسندگان  کليه  مقاله  ویرایش  و  نگارش،  ایده،  در 

عباسعلي   دکتر  سازی،  مفهوم  در  نهاوندی  غزاله  داشتند. 

روش حسين  در  عباسعلي حسين خانزاده  دکتر  در  شناسي،  خانزاده 

خانزاده و غزاله  اعتبارسنجي و تحليل رسمي، دکتر عباسعلي حسين 

خانزاده و غزاله نهاوندی  ، دکتر عباسعلي حسين پژوهش نهاوندی در  

داده  گردآوری  در  نهاوندی  غزاله  منابع،  در  در  نهاوندی  غزاله  ها، 

پيش _نوشتن  حسين تهيه  عباسعلي  دکتر  اصلي،  و  نویس  خانزاده 

نوشتن  در  نهاوندی  ویرایش، _غزاله  و  عباسعلي   بررسي  دکتر 

 . خانزاده در نظارت و مدیریت پروژه سهيم هستند حسين 
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