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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

ttention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is a developmental disorder 

that causes serious problems at home, at 

school, and in a child's social 

functioning (Yaziki, Euromes, Yaziki, 

Gamius & Orwell, 2017). Research 

shows that parents with ADHD are 

more inefficient than healthy parents 

because their educational methods are 

inefficient (Ganji, 2015; Rajabi, 

Abolghasemi, Narimani & Ghaemi, 

2012).  

 

 
The education of parents and children with ADHD 

has always been of interest to researchers and 

psychologists. These trainings show the effectiveness 

of various approaches, including behavioral, 

cognitive-behavioral, and mindfulness education 

studied individually and in groups for parents (Storeb 

et al., 2015). However, the results of these studies 

have been contradictory, which can be due to the type 

of training, number of sample people, community, 

number of sessions, training time and statistical 

method, in which case the meta-analysis method can 

be used  and  by  recording the  characteristics  Their
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A B S T R A C T 

 
Objective: The present study was conducted to collect and integrate studies conducted in the field of 

family education to change the behavior of children with ADHD. 
 

 

Methods: The population includes all articles published in reputable scientific-research journals in the 

field of parent education in reducing the symptoms of ADHD in Iran and abroad in the period of 2001-

2016, which in terms of methodological conditions had the requirements of meta-analysis. For this 

purpose, 15 studies were selected. The instrument of this research was a meta-analysis checklist. 
 

 

Results: The results revealed that the rate of parents training effect in symptom reduction of children 

with attention deficit-hyperactivity disorder had been high 0.61 (p < .005). This rate of effect in 

group has been earned based on behavior strategy 0.68 (p < .002), cognitive-behavioral strategy 0.57 

(p < .001) and with mindfulness 0.49 (p < .001). Also, the results obtained from moderate analysis 

are expression of moderator variables influencing trainings. 
 

 

Conclusion: Based on the results of this meta-analysis, the effect of parents training in reduction of the 

attention deficit-hyperactivity disorder symptoms, based on Cohen table was high. This rate of effect by 

using behavior strategy is higher than cognitive-behavioral and mindfulness strategies. 
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integration and integration of their results using the 

appropriate statistical method to achieve the same and 

consistent results, and other related variables can be 

identified and examined. Therefore, the purpose of this 

study is to collect and integrate the results of parental 

education in reducing the symptoms of ADHD, 

calculating the effect size of these interventions. This 

study also investigated the role of modulatory variables in 

these interventions and also determined the most effective 

type of interventions performed to reduce ADHD 

symptoms. 
 

2. Materials and Methods 
 

The population includes all articles published in 

reputable scientific-research journals in the field of 

parent education in reducing the symptoms of ADHD 

in Iran and abroad in the period of 2001-2016, which 

in terms of methodological conditions they had the 

requirements of meta-analysis. Articles containing 

mediated keywords were extracted during searches in 

Medlib, Google Scholar, Pubmed, ISI, Science direct, 

SID, Magiran, and Irandoc databases. 

Meta-analysis checklist: This checklist contains the 

necessary information based on the objectives of the 

study, including research title, researcher name, 

sample size, research variables, treatment model, 

research tools, statistics, statistics and significance 

level for final evaluation. The present meta-analysis 

was performed in the following six steps: 1. Defining 

the desired variables, 2. Searching databases and 

information resources, 3. Collecting research reports, 

4. Calculating the sample size of the work for each 

research, 5. Combining the volume Total effects of the 

target studies, and 6. Determining the significance of 

the combined studies. Information about these studies 

is given in Tables 1 and 2. In the next step, the effect 

size of each intervention was calculated. 

 

3. Results 

According to the results presented in Table 1, the size of 

the combined effect for the behavioral pattern was more 

than the cognitive-behavioral therapy model and 

mindfulness. 

  
Table 1. Results of meta-analysis of the effectiveness of parent-based education on reducing the symptoms of ADHD in 

three treatment models 
 

Therapeutic pattern K �̅� Z Convert z to a hybrid significance level SEV/VT 

Behavioral 11 0.68 0.002 0.002 0.23 

Cognitive-behavioral 2 0.57 0.001 0.001 0.19 

Mindfulness 2 0.49 0.02 0.02 0.17 

4. Discussion and Conclusion 
 

The present meta-analysis was conducted by 

reviewing 15 studies conducted in Iran and abroad. 

The effectiveness of these trainings on reducing the 

symptoms of ADHD/ADHD was examined. The 

results of this meta-analysis indicate the high 

effectiveness (0.61) of these trainings, which is 

significant at the level of 0.001. Also, examining the 

separate effect of these trainings with three approaches 

of behavioral, cognitive-behavioral and mindfulness 

indicates the greater effectiveness of the behavioral 

approach (0.68). The findings of the present study are 

consistent with the results of meta- analyzes by Lee et 

al. (2012) and Kohut and Andrews (2004). Based on 

the results of the present study, the effectiveness of 

parental education with a behavioral approach and 

group education has been reported at a high level. 

However, the effectiveness of parental education with 

cognitive-behavioral approach and mindfulness has 

been moderate, which can be explained by the fact that 

parental education alone cannot be very effective 

without trying to change children's behavior. In these 

studies, in addition to the independent variable (parent 

education), the variable or moderating variables such 

as; Behavioral approach, number of sessions, number 

of parents and age group of children have contributed 

to the effectiveness of parent-based education in 

reducing the symptoms of ADHD. One of the 

limitations of this research is the lack of access to 

unpublished research. Since the age group of children 

is effective in educating parents, it is suggested that 

meta-analyses be performed in different age groups 

and also the effect of moderating variables be 

addressed. 
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 ستاد روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.ا .2
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مقدمه
( یک اختلال رشدی ADHD) 1نقص توجه -اختلال بیش فعالی

انه، مدرسه و عملکردهای است که موجب مشکلات جدی در خ

)یازیکی، یورومز، یازیکی، گامیوس و شود اجتماعی کودک می

(، 2000. بنابر گزارش انجمن روانپزشکی امریکا )(2017، 2ارول

ترین اختلالات رفتاری اختلال بیش فعالی/ نقص توجه یکی از رایج

)نوری زاده، میکاییلی منیع و در دوران کودکی و نوجوانی است 

شود، اما . این اختلال در دوران کودکی شروع می(1394رستمی، 

رود؛ زیرا شود که کودک به مدرسه میزمانی تشخیص داده می

گیرد یادگیری و سازگاری در مدرسه تحت تأثیر این اختلال قرار می

. مطالعات (2010، 3دالت ؛1395فردانش و حاتمی، )محمد حسنی، 

ای در زمینه کودکان دارای اختلال بیش فعالی/ نقص توجه و مشاهده

ها کودک آن -است، الگوهای تعاملی والدوالدین آنها نشان داده 

متعارض است و آموزش والدین به شیوۀ اثربخش کمتر به چشم 

. انجام (2013، 4ایرالدی، ماوتون و پاور ؛2010)دالت، خورد می

های روزانه از قبیل؛ رفتن به رختخواب، انجام تکالیف و... از فعالیت

 انگیز در کودکان دارای اختلال بیش فعالی/های چالشجمله فعالیت
 

1. attention deficit- hyperactivity disorder 

2. Yazaci, Yurumez, Yazaci, Gumus & Erol 
3. Deault 

4. Eiraldi, Mautone & Power
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 ها:کلیدواژه

عالی/ نقص فر یل، اختلال بیش ف اتحل
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 چکیده

 

های خانواده جهت تغییر رفتار کودکان آوری و یکپارچه سازی تحقیقات انجام شده در زمینه آموزشپژوهش حاضر به منظور جمع :هدف

 . دارای اختلال بیش فعالی/ نقص توجه بود
 

پژوهشی معتبر در زمینه آموزش والدین در کاهش علایم اختلال  -پ شده در مجلات علمیجامعه آماری شامل تمامی مقالات چا :هاروش

شناختی شرایط لازم را است که از لحاظ روش بوده 1395 -1380های بیش فعالی/ نقص توجه در ایران و خارج از کشور در محدوده سال

 .است گردید. ابزار این پژوهش چک لیست فراتحلیل بودهپژوهش انتخاب  15اند. برای این منظور برای فراتحلیل دارا بوده
 

(. p<05/0) 61/0است های مبتنی بر خانواده در کاهش علایم اختلال بیش فعالی/ نقص توجه بالا بوده نشان داد که میزان اثر آموزش ها:یافته

و با رویکرد ذهن آگاهی ( p<001/0) 57/0رفتاری -، رویکرد شناختی(p<002/0) 68/0این میزان اثر در گروه بر اساس رویکرد رفتاری 

49/0 (001/0>pبه دست آمد. همچنین نتایج حاصل از تحلیل تعدیلی بیانگر اثرگذاری متغیرهای تعدیل کننده در این آموزش ) ها بوده

 .است
 

علایم اختلال بیش فعالی/ نقص توجه، های مبتنی بر خانواده در کاهش بر اساس نتایج فراتحلیل حاضر، میزان اثر آموزش :گیرینتیجه

رفتاری و رویکرد مبتنی بر ذهن  -مطابق جدول کوهن در حد بالاست. این میزان اثر با استفاده از رویکرد رفتاری بیشتر از رویکرد شناختی

 .آگاهی است
 

1. شماره 11. دوره 1401 بهار  فصلنامه پژوهشی 

 شناسی مدرسه و آموزشگاهروان
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نقص توجه است، که موجب تعارض جدی بین والدین و کودکان 

، 1)سرجینت،گرتس، هیوجبرگتس، اسچرس و اوستدلارگردد می

ها جریان . این اختلال در خانواده(2006، 2سگال و هینجسوزا ؛2003

باشد. مثلاً، به این معنا تواند معانی مختلفی داشته دارد و این پدیده می

باشد که کودکان مبتلا به بیش فعالی/ نقص توجه با والدینی بزرگ 

شود تا این باعث میها نیز این اختلال را دارند و شوند که آنمی

اند شدیدتر شوند. هایی که در اثر عوامل ژنتیک به وجود آمدهنشانه

دهند که والدین مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص تحقیقات نشان می

توجه نسبت به والدین سالم ناکارآمدتر هستند؛ زیرا روش تربیتی 

گرانه ها ناکارآمد است و ناکارآمدی والدین رفتارهای اخلالآن

رجبی، ابوالقاسمی،  ؛1394)گنجی، کند کودکان را تشدید می

اند که اختلال . مطالعات متعدد نشان داده(1391نریمانی و قائمی، 

بیش فعالی/ نقص توجه در کودکان به طور معناداری با افزایش 

)جونسدوتیر، بویوما، سرجینت و استرس والدین ارتباط دارد 

قمری گیوی، نریمانی و محمودی،  ؛2010دالت،  ؛2006، 3اسچردر

1391). 

آموزش والدین و کودکان دارای اختلال بیش فعالی/ نقص توجه، 

و این  ان را جلب نمودهشناسهمواره توجه پژوهشگران و روان

های مؤثرتر در ها را به عنوان تلاشی برای ابداع و ارائه روشآموزش

)عابدی، عریضی و شریفی، است  زمینه تغییر رفتار کودکان وا داشته

های مختلف و ها ارائه و اجرای آموزشی این تلاش. نتیجه(1394

کاهش علائم و تغییر رفتار کودکان مبتلا ها در بررسی اثربخشی آن

ها، اثربخشی رویکردهای است. این آموزش ADHDبه اختلال 

 -های مبتنی بر رویکرد رفتاری، شناختیمختلف از جمله؛ آموزش

رفتاری و نیز رویکردهای جدیدتر همچون آموزش مبتنی بر ذهن 

د آگاهی را به صورت فردی و گروهی برای والدین و کودکان مور

. از آنجا که (2015، 4)استروب و همکاراناند بررسی قرار داده

با مشکلات فراوانی همراه بوده  ADHDآموزش کودکان مبتلا به 

های والدین به عنوان مداخلات اثربخش در است؛ بنابراین، آموزش

ش از هایی همچون مدرسه و خانه بیبهبود رفتار کودکان در موقعیت

. (2012، 5)لی، نیو، یانگ، چن و لیناست  پیش مورد توجه قرار گرفته

از سوی دیگر مشارکت والدین در مداخلات درمانی، در بهبود روند 

و همکاران، 6)چاکوبسیار حائز اهمیت است  ADHDدرمان کودکان 

2009). 

 -ل مداخلاتی است که موجب بهبود روابط والدآموزش والدین شام

گردد. این مداخلات با کودک و نیز کاهش استرس والدین می

های تقویت مثبت، تقویت منفی، نادیده های مبتنی بر تکنیکآموزش

گرفتن و امتیازدهی موجب افزایش رفتارهای جامعه پسندانه در 

. (2009، 7یونگ، چاو، تیو و یانگ)هگردد می ADHDکودکان 

 -سودمندی این مداخلات آن است که موجب بهتر شدن روابط والد

های اجتماعی های خانه، مدرسه و نیز موقعیتکودک در موقعیت

های انجام شده در زمینه اثربخشی مداخلات شود. اما پژوهشمی

تایج ن ADHDمبتنی بر خانواده بر کاهش رفتارهای نامناسب کودکان 

کورکوران و اند. به عنوان مثال؛ پژوهش متناقضی را گزارش کرده

نشان دهنده اثربخشی کمتر آموزش رفتاری والدین  (2006) 8داتالو

ها برای های دیگر است. در حالیکه این آموزشنسبت به آموزش

تحت این اند نسبت به والدینی که والدینی که تحت آموزش بوده

اند در کاهش رفتارهای نامناسب کودکان مبتلا به ها نبودهآموزش

ADHD  و  چاکواثربخشی بیشتری داشته است. همچنین نتایج مطالعه

نشان داد که آموزش رفتاری والدین به اندازه  (2009همکاران )

نتوانسته  (STEPP) 9آموزش راهکارهای افزایش فرزندپروری مثبت

مؤثر باشد.  ADHDگرانه کودکان مبتلا به در کاهش رفتار اخلال

نشان داد، ترکیب دارو درمانی  (2015و همکاران ) 10هاندنپژوهش 

 ADHDو آموزش رفتاری به والدین در کاهش نافرمانی کودکان 

وزش رفتاری مؤثر است، اما اثربخشی دارو درمانی در مقایسه با آم

اند که آموزش های دیگر گزارش دادهوالدین بیشتر است. پژوهش

بسیار  ADHDتواند در کاهش علایم اختلال رفتاری می -شناختی

. بنابراین، برخی (2013، 11)کرتیس، هلس، چپمن و الکینزمؤثر باشد 

شناختی را های رفتاری با رویکردهای مطالعات ترکیب آموزش

. نظر پژوهشگران در این زمینه (2015، 12)شارما و ندیمکنند توصیه می

تواند ناشی از نوع آموزش، تعداد افراد ها میمتفاوت است. این تفاوت

نمونه، جامعه، تعداد جلسات، زمان آموزش و روش آماری باشد. 

توان از ات مبهم و متناقض میبنابراین، هنگام مواجه شدن با تحقیق

ها و یکپارچه های آنروش فراتحلیل استفاده کرد و با ثبت ویژگی

کردن نتایج آنان با استفاده از روش آماری مناسب به نتایج یکسان و 

  بخشید. روان را بهبودتوان به سلامتو از این طریق می هماهنگ رسید
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شود؛ همچنین فراتحلیل منجر به کاهش واریانس نتایج تحقیقات می

ا و یا اندازه اثر هچرا که مبتنی بر تحلیل آماری خلاصه تعیین گروه

توان با استفاده از فراتحلیل می. (1390)رعایی، دلاور و فرخی، است 

متغیرهای مرتبط دیگر را نیز شناسایی و بررسی نمود. فراتحلیل یک 

کند که آیا مطالعات در اندازه اثر مشارکت تکنیک است که تعیین می

یک اندازه اثر کلی وجود دارد که اهمیت دارند؟ به عبارت بهتر، آیا 

و تأثیر آموزش را توجیه کند؟ اگر چنین نیست، باید عواملی وجود 

داشته باشند که در اختلاف بین اندازه اثرهای جداگانه دخیل باشند 

. از این رو هدف از (1384ی صانعی، ، ترجمه1990)جواکینو، 

های آوری و یکپارچه سازی نتایج آموزش پژوهش حاضر، جمع

والدینی انجام شده درکاهش علایم اختلال بیش فعالی/ نقص توجه، 

محاسبه اندازه اثر این مداخلات است. همچنین این پژوهش به بررسی 

نقش متغیرهای تعدیلی در این مداخلات و نیز تعیین مؤثرترین نوع 

اخته است. سوال پرد ADHDمداخلات انجام شده برکاهش علائم 

اساسی پژوهش آن است که آموزش و مداخلات والدین تا چه اندازه 

 فرزندان مؤثر بوده است؟  ADHDدر کاهش علائم 

 

 روش پژوهش 

در این پژوهش با توجه به هدف و ماهیت آن از روش فراتحلیل 

 استفاده گردید. 

جامعه  گیری و ابزار پژوهش:جامعه، نمونه، روش نمونه

پژوهشی  -امل تمامی مقالات چاپ شده در مجلات علمیآماری ش

معتبر در زمینه آموزش والدین در کاهش علایم اختلال بیش فعالی/ 

 -1380های نقص توجه در ایران و خارج از کشور در محدوده سال

شناختی شرایط لازم را برای است که از لحاظ روش بوده 1395

های ه طی جستجو در پایگاهاند. در این مطالعفراتحلیل دارا بوده

 ,Medlib, Google Scholar, Pubmed, ISIاطلاعاتی 

Science direct, SID, Magiran   وIrandoc  مقالاتی که حاوی

های مورد جستجو بودند، استخراج شدند. جهت جستجوی کلید واژه

های آموزش والدین، اختلال بیش فعالی/ مقالات فارسی از کلیدواژه

ها و راتحلیل، آموزش مبتنی بر خانواده و ترکیبات آننقص توجه، ف

 -ADHD, Metaهایهای انگلیسی از کلیدواژهدر سایت

analysis, Family training, Parental training   .استفاده شد

استاندارد شده و در نهایت  MeSHها با استفاده از سیستم کلیدواژه

که از حساسیت  ADHDو   Parental trainingهای کلیدواژه

بالایی برخوردار بودند برای جستجو انتخاب شدند. ابتدا تمامی 

مقالات مرتبط با اختلال بیش فعالی/ نقص توجه گردآوری شد. سپس 

با مطالعه عناوین و خلاصه مقالات، مقالاتی که کاملاً بی ارتباط با 

مانده موضوع پژوهش بودند حذف شدند. متن کامل مطالعات باقی

شد و بر این اساس مقالات کاملاً مرتبط با هدف پژوهش بررسی 

مورد  15های انجام شده در این زمینه، انتخاب شد. از میان پژوهش

های ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و مورد بررسی قرار که ملاک

-های ورود به فراتحلیل حاضر، شامل موارد زیر میگرفتند. ملاک

سازی، شناختی )فرضیهز لحاظ روشداشتن شرایط لازم ا -1شود: 

-گیری، ابزار اندازهروش تحقیق، جامعه، حجم نمونه و روش نمونه

های آماری، روش گیری، فرضیهگیری، روایی و پایایی ابزار اندازه

تحلیل آماری، روش تحلیل آماری و صحیح بودن محاسبات آماری(. 

بیش فعالی/  موضوع پژوهش، آموزش مبتنی بر خانواده در اختلال -2

 -4باشد.  مداخله به صورت گروهی انجام شده -3نقص توجه باشد. 

 باشد.  پژوهش به صورت آزمایشی یا نیمه آزمایشی انجام شده

عدم  -1گیرد: های خروج از پژوهش نیز موارد زیر را در بر میملاک

انجام مداخلات به صورت موردی  -2وجود شرایط روش شناختی. 

همراه  -4مروری، همبستگی و توصیفی بودن پژوهش.  -3یا انفرادی. 

بودن اختلال بیش فعالی/ نقص توجه با یک اختلال روانی دیگر در 

گروه نمونه )برای مثال آموزش به والدین دارای کودک مبتلا به 

گری و اختلال بیش فعالی/ نقص توجه(. ابزار چالش -اختلال نافرمانی

لیست فراتحلیل بود که به شرح مورد استفاده در این پژوهش چک 

 ذیل است:

این چک لیست شامل اطلاعات لازم بر  چک لیست فراتحلیل:

اساس اهداف مطالعه شامل، عنوان تحقیق، نام محقق، حجم نمونه، 

متغیرهای تحقیق، الگوی درمانی، ابزارهای پژوهش، آماره، میزان 

 آماره و سطح معناداری به منظور ارزیابی نهایی است. 

تعریف  -1راتحلیل حاضر، طی شش گام زیر، به انجام رسید: ف

 -3ها و منابع اطلاعاتی جستجوی پایگاه -2متغیرهای مورد نظر 

ی حجم نمونه اثر برای محاسبه -4های پژوهشی گردآوری گزارش

های ترکیب کردن حجم اثرهای مجموع پژوهش -5هر پژوهش 

عات ترکیب یافته. تعیین میزان معناداری مطال -6مورد بررسی 

آورده شده  2و  1های ها در جدولاطلاعات مربوط به این پژوهش

در گام بعد اندازه اثر هر مداخله محاسبه گردید. برای محاسبه  است.

کوهن و  dو  r های مختلف بهاین اندازه اثرها از فرمول تبدیل آماره

g اندازه  گلاس استفاده شد و در مواردی که آماره گزارش نشده بود

 = dاثر با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید: 
x̅(e)−x̅(C)

Sp
و برای  

Spاز فرمول  Spمحاسبه  = √
(ne−1)S2ⅇ−(nc−1)𝑆2𝑐

n1+n2−2
استفاده شد.  
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در نهایت با استفاده از فن هانتر و اشمیت به ترکیب اندازه اثرها و 

های استفاده شده در فن هانتر و گیری پرداخته شد. فرمولنتیجه

riNi∑اشمیت شامل؛ 

∑Ni
=r̅  و فرمولr̅

SEMr
 Z=  بود. همچنین برای تعیین

وجود یا عدم وجود متغیر تعدیل کننده، تحلیل تعدیلی با استفاده از 

=SEVهای فرمول
(1−r̅2)

2

N̅−1
Ni(r−r̅)2∑و   

∑Ni
 v𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 صورت گرفت   =

ها و محاسبات ن تحلیل. تمامی ای(1394)عابدی، عریضی و شریفی، 

به صورت دستی انجام گرفت و در این زمینه از هیچ نرم افزاری 

 استفاده نشد. 
 

 های استفاده شده در فراتحلیل. مشخصات پژوهش1جدول
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زش رفتاری بارکلی به اثربخشی آمو

والدین کودکان مبتلا به اختلال بیش 

 کمبود توجه در کاهش علایم -فعالی

حاجی سید 
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 رف
ش

وز
آم

لی
رک

با
 

13
92
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 48پرسشنامه کانرز والدین )

برنامه آموزشی  -سوالی(

 بارکلی و همکاران

10 F 

08/
18 

00
01

/0 

موزش ذهن آگاهی برای اثربخشی آ

 -کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی

ها در کاهش نقص توجه و والدین آن

های شدید والدین و استرس و واکنش

نقص توجه  -علایم بیش فعالی
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ن آگاهی مقیاس ذه -سوالی(

مقیاس ارزیابی  -سوالی( 15)

نقص  -اختلال بیش فعالی

 سوالی( 46توجه )

8 t 83/2 

05/0 

آموزش رفتاری بارکلی به والدین 

 -تایوانی دارای اختلال بیش فعالی

نقص توجه در کاهش علایم، رفتارهای 
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نیمرخ توجه  -سوالی(

 -سوالی( 12کودک )

های خانه پرسشنامه موقعیت

 سوالی( 16)

10 

t
 

28/3 

01/0 

آموزش رفتاری بارکلی و راهکارهای 

افزایش فرزندپروری مثبت 

(STEPP به مادران مجرد دارای )

 -الیکودک مبتلا به اختلال بیش فع

نقص توجه در کاهش علایم و 
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مقیاس ارزیابی  -سوالی(

 سوالی( 21ناسازگاری )

9 t
 

23/3 
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/0 

آموزش رفتاری بارکلی و آموزش 

ین دارای رفتاری به والد -شناختی

 -فرزند مبتلا به اختلال بیش فعالی

 نقص توجه در کاهش علایم
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مقیاس بلوغ  -سوالی(

 اجتماعی وایلند

12 

t 18/4 
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/0 

ین رفتاری به والد -آموزش شناختی

دارای فرزند مبتلا به اختلال بیش 

 نقص توجه در کاهش علایم -فعالی
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مقیاس ارزیابی  -سوالی(

 سوالی( 21ناسازگاری )

12 

t
 

41/2 
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/0 

آموزش رفتاری بارکلی در درمان 

ر نافرمانی کودکان پیش دبستانی رفتا

 نقص توجه -دارای اختلال بیش فعالی

محمد و محمد 

 حسین
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اثربخشی آموزش رفتاری به پدران 

نقص  -دارای کودک بیش فعالی
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 ها. متغیرهای مستقل و وابسته در هر یک از پژوهش2جدول
 

 3متغیر وابسته 2متغیر وابسته 1متغیر وابسته 2متغیر مستقل 1مستقل متغیر پژوهش

  آموزش رفتاری بارکلی به والدین 1
علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
  

  اثربخشی آموزش ذهن آگاهی به والدین و کودکان 2
علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
 های شدید والدینواکنش استرس والدین

  رفتاری بارکلی به والدینآموزش  3
علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
 رفتارهای پرخاشگرانه گرانهرفتارهای اخلال

 آموزش رفتاری بارکلی 4

راهکارهای افزایش 

فرزندپروری مثبت 

(STEPP) 

علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
  گرانهرفتارهای اخلال

 آموزش رفتاری بارکلی 5
 -آموزش شناختی

 (CBTفتاری )ر

علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
  

  (CBTرفتاری ) -آموزش شناختی 6
علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
  

 

  

زهرا سپهری نسب و همکاران. )1401(. فراتحلیل اثربخشی آموزشخانواده جهت تغییر رفتار کودکان.... فصلنامه روانشناسی مدرسه و آموزشگاه. 11 )1(، 30-42.
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   نافرمانی کودکان  آموزش رفتاری بارکلی 7

   نافرمانی کودکان دارو درمانی آموزش رفتاری بارکلی 8

  آموزش رفتاری بارکلی 9
علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
  

  آموزش رفتاری بارکلی 10
علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
  

  آموزش رفتاری بارکلی 11
یم اختلال بیش علا

 نقص توجه -فعالی
  

 آموزش ذهن آگاهی آموزش رفتاری بارکلی 12
علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
  

  آموزش رفتاری بارکلی 13
علایم اختلال بیش 

 نقص توجه -فعالی
  صمیمیت والدین

   نافرمانی کودکان  آموزش رفتاری بارکلی 14

  آموزش رفتاری بارکلی 15
ختلال بیش علایم ا

 نقص توجه -فعالی
  

 

 هایافته

، اندازه اثر هر یک از 1های ارائه شده در جدول با استفاده از داده

ها محاسبه گردید. سپس با استفاده از اندازه اثر به دست آمده پژوهش

ه شده، میانگین اندازه اثر از هر مطالعه و سطوح معناداری ارائ

م اختلال بیش فعالی/ نقص توجه های والدین بر کاهش علائآموزش

و نیز معناداری آن مورد بررسی قرار گرفت. اندازه اثر، اندازه اثر 

سطح معناداری ترکیبی و نتایج تحلیل تعدیلی در  Zترکیبی، مقدار 

 است. گزارش شده 3جدول 

 

 فعالی/ نقص توجههای والدین بر کاهش علائم اختلال بیش . نتایج فراتحلیل بررسی اثربخشی آموزش3جدول 
 

 SEV/VT به سطح معناداری ترکیبی zتبدیل  �̅� Z کوهنr کوهنD پژوهش

1 01/6 94/0     

2 01/4 15/1     

3 65/4 10/1     

4 58/4 11/1     

5 92/5 06/1     

6 14/3 23/1     

7 77/5 13/1     

8 21/3 56/0     

9 90/4 92/0     

10 79/4 10/1     

11 02/5 60/1     

12 81/4 55/0     

13 51/13 98/0     

14 95/4 09/1     

15 81/3 17/1 61/0 5/17 005/0 34/0 
 

های ، میزان تاثیر متغیر مستقل )آموزش3با توجه به نتایج جدول 

والدین( بر متغیر وابسته )کاهش علائم اختلال بیش فعالی/ نقص 

ل تفسیر اندازه اثر کوهن، بالا توجه( برابر است که بر اساس جدو

معنادار است. همچنین  p<0/001شود و این اثر در سطح ارزیابی می

انگر وجود متغیر تعدیل کننده دست آمده، بی به SEV/VTمقدار 

 .است
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های وارد شده در این فراتحلیل، الگوهای از آنجایی که پژوهش

تر نتایج آموزش شد، برای بررسی دقیقدرمانی متفاوتی را شامل می

والدین، این مطالعات بر اساس الگوهای درمانی به سه الگوی درمانی 

آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی تقسیم رفتاری و  -رفتاری، شناختی

های دیگری بر روی این سه گروه به طور مجزا شدند. سپس فراتحلیل

 . است آورده شده 4ایج آن در جدول انجام شد که نت

 درمانی نقص توجه در سه الگوی -های مبتنی بر والدین بر کاهش علائم اختلال بیش فعالی. نتایج فراتحلیل بررسی اثربخشی آموزش4جدول 
 

 SEV/VT به سطح معناداری ترکیبی zتبدیل  K �̅� Z الگوی درمانی

 23/0 002/0 002/0 68/0 11 رفتاری

 19/0 001/0 001/0 57/0 2 رفتاری -شناختی

 17/0 02/0 02/0 49/0 2 ذهن آگاهی
 

 ، اندازه اثر ترکیبی برای الگوی 4با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

رفتاری و ذهن آگاهی بوده  -تر از الگوی درمانی شناختیرفتاری بیش

 .است
 

 گیریبحث و نتیجه

طور که گفته شد هدف از فراتحلیل یکپارچه سازی و ترکیب همان

های متعدد که بر روی نمونه های مختلف نتایج حاصل از پژوهش

 1976اند، است. مفهوم فراتحلیل را اولین بار در سال اجرا شده

. فراتحلیل، یک اصطلاح کلی (1991، 2)سیپکرد  مطرح 1گلاس

دهد برای توصیف فنون آماری است که به پژوهشگر، امکان می

های حاصل از انواع مطالعات منتشر شده و نشده را در الگوی یافته

)هویت و کرامر، مورد یک پرسش پژوهشی خاص، تحلیل کند 

. فراتحلیل دید (1388ی پاشا شریفی و همکاران، ، ترجمه2005

دهد و امکان تری از میزان تاثیر متغیرهای مختلف ارائه میجامع

آورد. بنابراین، مقایسه کارایی الگوهای آموزشی مختلف را فراهم می

های مبتنی بر خانواده با رویکردهای مختلف و بر روی تکرار آموزش

کند تا با فراتحلیل نتایج های مختلف، این امکان را فراهم مینمونه

تری نسبت به کارایی این رویکردهای تر و جامعها، دیدگاه کلیآن

پژوهش  15آموزشی به دست آوریم. فراتحلیل حاضر نیز با بررسی 

است، میزان اثر ارج از کشور انجام شده انجام شده که در ایران و خ

ها بر کاهش علائم اختلال بیش فعالی/ نقص توجه بخشی این آموزش

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از این فراتحلیل بیانگر 

است که این میزان اثر در ها بوده ( این آموزش61/0اثربخشی بالای )

جداگانه این  معنادار است. همچنین بررسی اثر 001/0سطح 

رفتاری و ذهن آگاهی  -ها با سه رویکرد رفتاری، شناختیآموزش

 ( است.68/0بیانگر اثربخشی بیشتر رویکرد رفتاری )

فراتحلیلی که در داخل کشور در رابطه با این موضوع انجام شده باشد 

و بتوان آن را با نتایج حاصل از پژوهش حاضر مقایسه کرد به دست 

لی و های های پژوهش حاضر با نتایج فراتحلیلنیامد. اما یافته

لی و همسو است.  ( 2004) 4کوهورت و اندرس ( و2012) 3همکاران

پژوهش انجام دادند و  40فراتحلیل خود را بر روی  (2012همکاران )

های والدین با رویکرد خشی مطلوب آموزشها بیانگر اثربنتایج آن

 رفتاری بر کاهش علائم اختلال بیش فعالی/ نقص توجه کودکان بود.

پژوهش که به  34بر روی  (2002کوهورت و اندرس )فراتحلیل 

های والدین بر نافرمانی و ناسازگاری منظور بررسی اثربخشی آموزش

ص توجه بود نیز حاکی از اثربخشی کودکان بیش فعال/ نق

های والدین بر کاهش نافرمانی و رفتارهای ناسازگارانه آموزش

 کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه است.

های والدین با رسد آموزشبا توجه به آنچه گفته شد به نظر می

تواند اثر بخشی بالایی داشته باشند هرچند که رویکردهای مختلف می

-ها به تفکیک رویکرد درمانی استفاده شده، میاثربخشی این آموزش

که اثربخشی آموزش والدین با رویکرد تواند متفاوت باشد؛ به طوری

است. با توجه به آنچه گفته شد به رفتاری در سطح بالا گزارش شده 

رسد آموزش والدین به صورت گروهی به طور کلی اثربخشی نظر می

ها صرف نظر از . بنابراین اثربخشی این آموزشبالایی داشته است

تواند عامل ها میرویکردهای استفاده شده، گروهی بودن این آموزش

، 5)مک درمیوت، میلر و براونمهمی در اثربخشی محسوب گردد 

. حضور افرادی با مشکل مشابه در گروه به فرد این بینش را (2001

برد. همچنین تعامل تنها او نیست که از این مسأله رنج میدهد که می

و  کندبین افراد، حمایت و توجهی را برای افراد گروه فراهم می

تواند فرایند درمان موزد که میآها میهای جدیدی را به آنمهارت

 .(1389، بهاری، 2001، 6)کوری و کوریرا تسریع کند 
 

 

1. Glass 

2. Seipp 

3. Lee 
4. Kohurt & Andrews  

5. McDermut, Miller & Brown 

6. Cory & Cory 
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رفتاری و  -اثربخشی آموزش والدین با رویکرد شناختی با این حال،

توان است که این موضوع را میذهن آگاهی در سطح متوسط بوده 

چنین تبیین کرد که آموزش صرف والدین و بدون تلاش برای تغییر 

تواند اثربخشی بالایی داشته باشد؛ بنابراین، رفتار کودکان نمی

تواند ناشی ا این رویکردها میهای والدین باثربخشی متوسط آموزش

 از همین علت باشد.

پژوهش حاضر همچنین با استفاده از تحلیل تعدیلی به بررسی وجود 

ها یا عدم وجود متغیرهای تعدیل کننده پرداخت. نتایج این تحلیل

ها بر نتایج حاکی از وجود متغیرهای تعدیل کننده و اثرگذاری آن

توان گفت که در این رت دیگر میها به والدین بود. به عباآموزش

ها علاوه بر متغیر مستقل )آموزش والدین(، متغیر یا متغیرهای پژوهش

های مبتنی بر والدین  در کاهش تعدیل کنندۀ هم در اثربخشی آموزش

اند. اثر متغیر تعدیل علائم اختلال بیش فعالی/ نقص توجه نقش داشته

است. بیشتر بوده  کننده رویکرد رفتاری از رویکردهای دیگر

ها نقش تعدیل کننده اند در این آموزشتوانستهمتغیرهای متعددی می

داشته باشند. یکی از این متغیر ها که در پژوهش حاضر به خوبی به 

آن پرداخته شد نوع رویکرد آموزشی است. در پژوهش حاضر با 

 های با سه رویکرد مختلف، اندازهتحلیل جداگانه میزان اثر آموزش

دهد که رویکرد اثرهای متفاوتی به دست آمد. این موضوع نشان می

ها عامل مهمی است. تعداد آموزشی برای میزان اثربخشی این آموزش

اند، گروه جلسات آموزشی، تعداد والدینی که تحت آموزش بوده

ختلال بیش فعال/ نقص توجه نیز سنی متفاوت کودکان مبتلا به ا

 تعدیل کننده احتمالی دیگر باشد.   تواند به عنوان متغیرمی

توان به عدم دسترسی به می های این پژوهشاز محدودیت

های منتشر نشده در این زمینه، و نیز از دست دادن تعدادی از پژوهش

های آماری اشاره کرد. ها به دلیل عدم گزارش کامل شاخصپژوهش

ل بیش فعالی/ در نهایت، با توجه به اینکه سن کودکان مبتلا به اختلا

تواند اثر مهمی بر نقص توجه در شدت و نوع علائم این اختلال می

هایی به شود که فراتحلیلآموزش والدین داشته باشد، پیشنهاد می

های سنی های والدین در گروهمنظور مقایسه میزان اثربخشی آموزش

های متفاوت صورت گیرد. همچنین لازم است اثربخشی آموزش

داد جلسات آموزشی نیز بررسی و مقایسه گردد تا بتوان والدین و تع

گردد در مورد آموزش والدین بهتر قضاوت کرد. همچنین توصیه می

های بعدی نیز به بررسی اثر متغیرهای تعدیل کننده در فراتحلیل

 .پرداخته شود
 

 اخلاقی ملاحظات

 مالی حامی
 

الی در های تأمین مگونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.بخش
 

 نویسندگان مشارکت
 

 های پژوهشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 .اندحاضر مشارکت داشته
 

 منافع تعارض
 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسنده بنابراظهار
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 منابع

تجزیه و تحلیل افزوده در تحقیقات (. 1990جواکینو، لئوناردو. )
، چاپ اول، تهران، (1391ی حسن صانعی ). ترجمهپزشکی

 انتشارات اندیشمند.

حاجی سید جوادی، طاهره؛ برجعلی، محمود و برجعلی، احمد. 

(. اثربخشی آموزش رفتاری بارکلی به والدین 1392)

بیش فعالی در کاهش  -کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه

(، 71) 6 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین،علائم. 

52- 47 . 

عید؛ ابوالقاسمی، عباس؛ نریمانی، محمد و قائمی، فاطمه. رجبی، س

(. اثربخشی آموزش کنترل تکانه بر خودکارآمدی و 1391)

مجله . ADHDهای ابعاد آن در دانش آموزان دارای نشانه
 . 56 -73(، 1)4 روانشناسی مدرسه،

(. فراتحلیل 1390رعایی، فرزانه؛ دلاور، علی و فرخی، نورعلی. )

ام شده در حوزه اضطراب و افسردگی. پایان تحقیقات انج

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علامه 

 طباطبایی.

(. 1394عابدی، احمد؛ عریضی، حمیدرضا و شریفی، مریم. )

شناختی گروهی بر درمان فراتحلیل اثربخشی مداخلات روان

. شناسی بالینیفصلنامه مطالعات رواناختلال افسردگی. 

19(5 ،)61- 35 . 
 https://jcps.atu.ac.ir/article_1496.html 

.  گروه درمانی(. 2001کوری، ماریان اشنایدر و کوری، جرالد. )

(، چاپ دوم، تهران، نشر 1389ی سیف الله بهاری )ترجمه

 روان.

. چاپ دوم، DSM 5سی روانی آسیب شنا(. 1394گنجی، مهدی. )

 تهران، نشر ساوالان. 

 اثر (.1391قمری گیوی، حسین؛ نریمانی، محمد و محمودی، هیوا. )

 اجرایی، دهای کارکر بر شناختی پیشبرد افزار نرم بخشی

 و نارساخوانی دچار کودکان کاری حافظه و پاسخ بازداری

(، 2)1های یادگیری، فعالی. مجله ناتوانی بیش /توجه نقص

115-98 .jld-1-2-91-1-6 

(. 1395محمد حسنی، نسرین؛ فردانش، هاشم و حاتمی، جواد. )

ارتباط بین الگوی بصری و توجه در طراحی آموزشی با 

مجله . ADHDکمک کامپیوتر برای کودکان با اختلال 
 .  101 -116(، 4)5. روانشناسی مدرسه

http://jsp.uma.ac.ir/article_514.html 

(. 1394نوری زاده، نرگس؛ میکاییلی منیع، فرزانه و رستمی، رضا. )

اثربخشی آموزش نوروفیدبک بر پردازش شناختی کودکان 

مجله روانشناسی مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی. 
 . 119 -136(، 3)4. مدرسه

[Doi: 10.22098/jsp.2015.359] 

های آماری در روش(. 2005هویت، دنیس؛ وکرامر، دانکن. )
ی حسن پاشاشریفی . ترجمهروانشناسی و سایر علوم رفتاری

 (، چاپ اول، تهران، انتشارات سخن.1388و همکاران )
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