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Abstract Article Info 
The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of SupportingTeens’ 

Autonomy Daily Treatment Program (STAND) on symptoms of Attention Deficit / 

Hyperactivity Disorder (ADHD) of students with ADHD. Experimental research 

method with random division, pre-test and post-test were used.The statistical 

population included all male students with ADHD in Shiraz in the academic year 

1399-1400. The research sample included 30 students which were selected by 

available sampling method and randomly assigned to the experimental and control 

groups (15 person in each group). Both groups underwent a pre-test and the 

experimental group receivedSTAND in 15 sessions, while the control group was not 

provided with this training and finally a post-test was performed on both groups The 

Conners' Parent Rating Scale was used to assess symptoms of ADHD. Data analysis 

using univariate and multivariate analysis of covariance showed that STAND had a 

significant affect (p<0/05) on the total score and subscales of symptoms of ADHD 

(behavioral problems, social problems, anxiety-passivity, psychosomatic problems) 

in students with attention deficit-hyperactivity disorder.Therefore, it is 

recommended to use STAND in clinics and centers of behavioral disorders to 

improve the condition of students with ADHD. 
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Extended Abstract  

Introduction 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is one of the most common 

neurodevelopmental disorders in children and 

adolescents, characterized by persistent patterns 

of inattention, hyperactivity, and impulsivity 

that interfere with academic, social, and family 

functioning (American Psychiatric Association, 

2013).  Epidemiological estimates indicate that 

the global prevalence of ADHD ranges from 

approximately 5% to 7%, and symptoms 

frequently persist into adolescence (López-

Villalobos et al., 2019). Adolescents with 

ADHD commonly experience deficits in 

executive functions, including planning, 

organization, time management, response 

inhibition, and problem-solving. These 

impairments often lead to academic 

underachievement, family conflict, and 

emotional difficulties (Bikic et al., 2021; 

Ferrario, 2021). 

    Research highlights the significant role of 

family environment and parenting practices in 

either exacerbating or mitigating ADHD 

symptoms (Claussen et al., 2024; Hutchison et 

al., 2016). Family-based interventions and 

parent training programs are considered 

evidence-based psychological treatments and 

can enhance long-term outcomes when 

combined with pharmacological treatment 

(Evans et al., 2018; Babinski & Sibley, 2022). 

The Supporting Teens’ Autonomy Daily 

(STAND) program, developed by Sibley, is a 

family-based cognitive-behavioral intervention 

designed to improve adolescents’ self-

regulation, motivation, and executive 

functioning skills (Sibley, 2017). Given the 

limited research on the effectiveness of this 

program in Iran, the present study aimed to 

examine the impact of STAND on ADHD 

symptoms among male secondary school 

students in Shiraz. 

 

Research Questions 
1. Does the STAND program significantly 

affect the total score of ADHD 

symptoms? 

2. Does STAND program significantly 

affect the subscales of conduct 

problems, social problems, anxious-

passive behaviors, and psychosomatic 

complaints? 

 

Method 
This study employed an experimental pretest–

posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of all male 

secondary school students with a clinical 

diagnosis of ADHD in Shiraz during the 2020–

2021 academic year. A total of 30 students were 

selected through convenience sampling and 

randomly assigned to an experimental group (n 

= 15) and a control group (n = 15). 

    Inclusion criteria were a clinical diagnosis of 

ADHD, enrollment in secondary school, and 

informed parental consent. ADHD symptoms 

were assessed using the Conners Parent Rating 

Scale, a well-established and reliable measure 

of behavioral symptoms associated with 

ADHD. In the present study, Cronbach’s alpha 

for the total score was 0.91, indicating high 

internal consistency. 

    The experimental group participated in 15 

one-hour sessions of the STAND program over 

a two-month period, alongside their parents. 

The intervention included training in 

organizational skills, time management, 

problem-solving, establishing home structure, 

implementing parent–adolescent behavioral 

contracts, and enhancing parental self-efficacy 

and adolescent motivation. The control group 

did not receive any intervention during this 

period. Data were analyzed using univariate and 

multivariate analyses of covariance (ANCOVA 

and MANCOVA) with SPSS-23. 

 

Results 
The results of the univariate ANCOVA 

indicated that, after controlling for pretest 

scores, there was a significant difference 

between the experimental and control groups in 

the total ADHD symptom score (p < .001; η² = 

.63). This finding demonstrates a significant 

reduction in overall ADHD symptoms in the 

experimental group compared to the control 

group. 

    The results of the multivariate ANCOVA 

revealed a significant group effect on the 

combined dependent variables (p < .001; η² = 

.72). Follow-up univariate analyses showed that 

the STAND program significantly reduced 

conduct problems (η² = .64), anxious-passive 

behaviors (η² = .47), psychosomatic complaints 

(η² = .42), and social problems (η² = .17) in the 
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experimental group (p < .05). Overall, the 

findings indicate that the intervention was 

effective in improving behavioral, social, and 

emotional dimensions of adolescents with 

ADHD. 

 

Discussion and Conclusion 
The findings of this study demonstrate that the 

Supporting Teens’ Autonomy Daily (STAND) 

program significantly reduces ADHD 

symptoms in adolescents. These results are 

consistent with previous research supporting the 

effectiveness of behavioral and family-based 

interventions for adolescents with ADHD 

(Babinski & Sibley, 2022; Doffer et al., 2023; 

Evans et al., 2018). 

    The effectiveness of the program can be 

attributed to its multicomponent structure. 

Adolescents with ADHD often struggle with 

behavioral regulation, motivational control, and 

sustained attention (Skalski et al., 2021). By 

teaching organizational and time management 

skills, creating structured home environments, 

and using behavioral contracts, the STAND 

program facilitates the gradual internalization 

of responsibility and self-regulation. 

Furthermore, its emphasis on enhancing 

parental self-efficacy may improve parenting 

practices and reduce family conflict, consistent 

with social-cognitive theory (Cai et al., 2023). 

    Given that ADHD is a chronic condition with 

significant academic and social consequences, 

family-based interventions such as STAND can 

serve as effective complements to 

pharmacological treatment and may promote 

more sustainable therapeutic outcomes. 

    This study has several limitations, including 

a relatively small sample size, the inclusion of 

only male students, and the absence of a follow-

up assessment. Future research should examine 

the long-term effectiveness of the STAND 

program across different age groups and 

genders and investigate additional variables 

such as self-control, self-determination, and 

parenting styles. 

    In conclusion, the present study provides 

empirical support for implementing the STAND 

program in counseling centers, psychological 

clinics, and schools. The findings suggest that 

this intervention can play a significant role in 

reducing ADHD symptoms and improving 

adolescents’ academic and family functioning. 

 

Keywords 
Adolescents, Attention Deficit/ Hyperactivity 

Disorder, Autonomy, parent training  
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های اختلال درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان بر نشانه با هدف بررسی اثر بخشی برنامه این پژوهش

فعالی انجام شد. روش پژوهشی بیش -آموزان دارای اختلال نارسایی توجهفعالی دانشبیش  -نارسایی توجه

اده شد. جامعه آماری این پژوهش آزمون استفآزمون و پسآزمایشی و از دو طرح گروهی با تقسیم تصادفی، پیش

بودند.  1399-1400فعالی شهر شیراز در سال تحصیلی بیش -آموزان پسر دارای اختلال نارسایی توجهدانش تمامی

گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در گروه آزمایش نفر به روش نمونه 30ای با حجم که از بین آنها نمونه

درمانی حمایت از  ز هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد و گروه آزمایش برنامهو کنترل جاگماری شدند. ا

جلسه یک ساعته دریافت کردند در حالی که به گروه کنترل این آموزش  15خودگردانی روزمره نوجوانان را در 

نارسایی توجه  های اختلالسنجش نشانه منظوربهآزمون اجرا شد. ارائه نشد و در پایان بر روی هر دو گروه پس

ها با استفاده از روش تحلیل ( استفاده شد. تحلیل داده1960بندی کانرز فرم والدین)بیش فعالی از مقیاس درجه –

کوواریانس یک متغیره و چند متغیره نشان داد که برنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان بر نمره 

آموزان دارای اختلال نارسایی توجه بیش فعالی دانش –نارسایی توجه  های اختلالهای نشانهکل و خرده مقیاس

شود از برنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره پیشنهاد می ،معنادار داشته است. بنابراین یبیش فعالی تاثیر –

نارسایی توجه  آموزان دارای اختلالها و مراکز اختلالات رفتاری جهت بهبود وضعیت دانشنوجوانان در کلینیک

 بیش فعالی استفاده شود. –

 فعالی، خودگردانی، آموزش والدینبیش–نوجوانان، اختلال نارسایی توجه هاکلیدواژه

 شیراز ناشر: دانشگاه
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 مقدمه
 2فعالی و تکانشگریتوجهی، بیشتحولی است که با الگوی پایداری از بی-یک اختلال عصبی 1فعالیبیش-توجهاختلال نارسایی

(. 2013های متعددی رخ داده و با عملکرد و تحول فرد تداخل دارد )انجمن روانپزشکی آمریکا، شود و در محیطمشخص می

روی کودکان و نوجوانان فعالی بربیش -دار در رابطه با شیوع اختلال نارسایی توجهگیرشناسی، یک بررسی نظاماز چشم انداز همه

های % است و دارای پایداری نسبی در گروه 29/5ت که میانگین شیوع جهانی این اختلال اسدر سرتاسر جهان آشکار ساخته 

 ,.López-Villalobos et al)% در سنین نوجوانی( است  9/6% در سنین پیش از نوجوانی،  2/6% در سنین کودکی،  9/6سنی )

2019)  

 یها به شکلتوجهی همراه است. این نشانههای تکانشگری، بیش فعالی و بیعالی با نشانهبیش ف -اختلال نارسایی توجه    

ی مشکلات سلامت بیش فعالی را در مخاطره -رسان هستند و کودکان و بزرگسالان دارای اختلال نارسایی توجهآسیب معنادار

 دهنداعی )همچون بزهکاری و طلاق ( قرار میهای اجتمروان )همچون افسردگی (، مشکلات جسمانی) همچون چاقی( و آسیب

(French et al., 2024)   تواند عملکرد اجتماعی، تحصیلی و شغلی فرد را تحت تاثیر بیش فعالی می –اختلال نارسایی توجه

تحرکی، سومصرف مواد و اند که بین این اختلال و سبک زندگی ناسالم از جمله بینشان داده تازههای قرار دهد. پژوهش

ارزشی تلاش )نوعی فرایند تصمیم گیری که در آن افراد پاداش هایی را که به تلاش فیزیکی یا شناختی قابل توجه نیاز دارد بی

کودکان دارای اختلال نارسایی  ،. در واقع(Bernacer et al., 2025)وجود دارد  معنادار یرا کم ارزش قلمداد می کند(، ارتباط

نقص انگیزشی دارند. بدین معنا که برای تغییر رفتارشان به محرک قوی تری نیاز دارند و در به تاخیر  بیش فعالی، –توجه 

اما با تاخیر  ،های بزرگکنندههای کوچک و فوری را به تقویتانداختن ارضای نیازهایشان مشکل جدی دارند. آنها تقویت کننده

 کند. رو میهشان روباین مساله آنان را با مشکلات جدی در حوزه خودگردانی رفتارهای (Skalski et al., 2021) دهندترجیح می

ی سویه طبیعی دارند و در یک چرخهرابطه دو بیش فعالی یک-های اختلال نارسایی توجهسبک فرزندپروری و نشانه    

فعالی اغلب چیزی بیش از یشب-سایی توجهناردهند. کودکان دارای اختلال بازخوردی پویا، یکدیگر را تحت تاثیر قرار می

تواند صبورترین والدین را به مرز جنون برساند. این رفتارها ، تکانشی و مداوم آنها میدهند. رفتارهای هیجانیی نشان میبدرفتار

شئند و شدت نشانه می تربیشبیه یا تحمل بیش از حد والدین شوند که در هر دو حالت چرخه های تعارض توانند موجب تنمی

غیرسازشی بدون در نظر گرفتن همزمان رفتارهای کودک و  . این چرخه(Hutchison et al., 2016) یابندها افزایش می

تقویت خودکارآمدی  ،بر این افزون. ندعامل دارتر این چرخه با یکدیگر زیرا هر دو طرف د های والدین تغییر نخواهد کردپاسخ

قاط قوت خود پی زیرا والدین با ارزیابی توانایی خود در مدیریت رفتار فرزندشان، به ن باشداهمیت میدارای والدین بسیار 

 (.Sulaiman,2025) یرندکارگموثرتر را به یراهبردهای توانند به طور منظمبرند و میمی

های این اختلال در زندگی اجتماعی فعالی، مشکل ساز بودن نشانهبیش-با توجه به شیوع نسبتا بالای اختلال نارسایی توجه    

همچون  گوناگون یهایتاثیر معنادار فرزندپروری و محیط خانواده بر رشد کودک در زمینهنوجوانان، نقص انگیزشی در آنان و 

مفیدتر خواهد بود.  3ایاستفاده از رویکرد درمانی چند مولفه، ( ,.2024Claussen et al)کارکردهای اجرایی، توجه و خودتنطیمی 

توانند است و تمامی درمانگران می 4ایبرنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان، یک رویکرد یکپارچه و پیمانه

سعی بر آن شد که با توجه به مشکلات  این پژوهشدر  .(Sibley, 2017) مطابق با رویکرد درمانی خویش از آن بهره گیرند

                                                           
1.Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2.impulsivity 
3. multicomponent 
4. modular 
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فعالی، برنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره بیش –های اختلال نارسایی توجه کاهش نشانه منظوربهشرح داده شده 

های خودگردانی و انگیزش افراد هدف تقویت مهارتی مبتنی بر والدین و نوجوان با نوجوانان اجرا شود که نوعی مداخله

فعالی استنباط شد که در ایران تاکنون بیش-ا کودکان دارای اختلال نارسایی توجههای موجود در رابطه باز پژوهشباشد. می

فعالی بیش -های اختلال نارسایی توجهبر نشانهپژوهشی با عنوان تاثیر برنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان 

باتوجه به موارد یاد شده و اهمیت مداخله در بهبود  ،لذااست. انجام نشده فعالی بیش -آموزان دارای اختلال نارسایی توجهدانش

با این هدف  این پژوهشهای شناختی و فراشناختی، فعالی در حوزهبیش-آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجهوضعیت دانش

مانی حمایت از خودگردانی برنامه در های پیشین را پرکند و به این سوال بپردازد که آیاهای موجود در پژوهشانجام شد که خلاء

تاثیر  فعالیبیش -آموزان دارای اختلال نارسایی توجهفعالی دانشبیش -های اختلال نارسایی توجهنشانهروزمره نوجوانان بر 

 دارد؟

 

 روش پژوهش

جامعه آماری . از نوع آزمایشی بود و در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت پیش آزمون و پس آزمون انجام شد این پژوهش

فعالی بود که در مراکز اختلالات هیجانی رفتاری شهر شیراز بیش –آموزان پسر دارای اختلال نارسایی توجه شامل کلیه دانش

گیری هدفمند از مراکز نمونه با روش نمونهگروه  مشغول به تحصیل بودند. 1399-1400در مقطع متوسطه در سال تحصیلی 

با تقسیم  آموز در مقطع متوسطهدانش 30شناسی شهر شیراز انتخاب شد. های روانی و کلینیکخاص اختلالات هیجانی رفتار

نفر در  15نفر در گروه آزمایش و  15نفری) 15های خود با تقسیم تصادفی در گروه تصادفی انتخاب شدند و به همراه والدین

کنندگان به صورت کاملا رایگان انجام پذیرفت و اهداف اجرای مداخلات برای شرکت  ،براین افزونگروه کنترل( قرار گرفتند. 

 . شداز انجام پژوهش به صورت کامل برای شرکت کنندگان تشریح  پیشپژوهش و تعداد جلسات درمانی 
های ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه، اشتغال به تحصیل در مقطع متوسطه، دریافت تشخیص بالینی اختلال ملاک

فعالی، عدم طلاق و اعتیاد در خانواده عدم اختلالات روانی در والدین و عدم دریافت مداخلات بیش –نارسایی توجه 

 زمان بود. هم گونهشناختی به روان

های ملاک خروج از پژوهش نیز دریافت تشخیص اختلالات دیگری همچون اختلالات یادگیری، صرع کودکان، ملاک

اعتیاد و جدایی والدین، عدم تمایل برای ادامه جلسات و  طلاق، ت مرزی به صورت همبود،ای و اختلالااختلال نافرمانی مقابله

 جلسه در جلسات درمانی بود.  2انجام تکالیف و غیبت بیش از 

فعالی کانرز توسط والدین بیش-های اختلال نارسایی توجه نشانه نامهپرسشجلسه، دوباره  15ها در پس از اتمام آموزش    

آموزان برای هم چنین با توجه به اهمیت دریافت اطلاعات صحیح و لزوم جلب رضایت و اعتماد والدین و دانش د.تکمیل ش

ها توضیحاتی به نام بودن آنو نیز تأکید بر محرمانه و بی نامهپرسشماهیت و هدف  موردهمکاری صادقانه با پژوهش در 

 به مربوط اعمال ها،آزمودنی هاینمره شدن مشخص ها ونامهپرسش گذاری نمره از آموزان و والدین ارائه گردید. پسدانش

 ابتدا پژوهش، این در تحلیل اطلاعات و تجزیه انجام گرفت. برای آماری هایروش از استفاده با هاداده سازی وخلاصه مرتب

بعد تحلیل کواریانس  یمرحله آمدند. دربدست  معیار انحراف و میانگین فراوانی، توزیع جداول از اعم توصیفی آمار هایشاخص

 صورت گرفته است. SPSS 23افزار  نرم از استفاده با پژوهش این در آماری تحلیل های یکه کلیه است . گفتنیانجام شد
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 ابزار پژوهش
 فرم والدین –مقیاس درجه بندی کانرز 

های درجه بندی بیش فعالی از مقیاس درجه بندی کانرز استفاده شد. مقیاس –سنجش نشانه های اختلال نقص توجه  منظوربه

ها به سبب نامهپرسشباشد. این های معتبر مورد استفاده در دنیا برای سنجش مشکلات رفتاری کودکان مینامهپرسشکانرز از 

گسترده  یوتاه و بلند و در نظر گرفتن طیف، دارا بودن فرم کگوناگوندارا بودن خصوصیاتی همچون نمره گذاری توسط ارزیابان 

وسیع در دنیا دارند و به  یهای بالینی و روایی و پایایی مطلوب کاربرداز مشکلات رفتاری کودکان، استفاده وسیع در تشخیص

 1960های چندگانه کانرز در سال دلیل اینکه نقص توجه و بیش فعالی را می سنجد مورد استفاده قرار گرفت. ساخت مقیاس

ها ابتدا برای ارزیابی اثر داروهای محرک بر روی کودکان بیش فعال و تشخیص آنان از آغاز شد. این مقیاس 1توسط کیت کانرز

های این مقیاس با گردآوری غیر رسمی اطلاعات از والدینی که کودکان خود را به مرکز درمانی ی ساخته شدند. گویهکودکان عاد

ها توسط کانرز مورد تحلیل عاملی قرار این گویه 1970دانشگاه جان هاپکینز ارجاع داده بودند، تدوین شدند. سپس در سال 

فرم والدین، فرم کوتاه و فرم معلم این مقیاس نیز با استفاده از  (Gianarris et al., 2001)گویه از آن استخراج شد 73گرفتند و 

 مقیاس اصلی و با تحلیل عاملی بدست آمدند. 

شود. این گویه است که توسط والدین تکمیل می 48رز در فرم انگلیسی، دارای فرم ویژه والدین مقیاس درجه بندی کان

 –فعالی تنی، بیشخرده مقیاس مشکلات سلوک، مشکلات یادگیری، مشکلات روان 5مقیاس در نسخه اصلی انگلیسی دارای 

انطباق و هنجاریابی شد ،  باشد ، اما در نسخه فارسی آن که توسط شهاییان و رزمجوییانفعال می –تکانشگری، اضطراب 

 های مربوط به مشکلات یادگیری در تحلیل عاملی به دلیل پایین بودن وزن عاملی به عنوان یک عامل مجزا شناسایی نشدند.گویه

 فرم والدین-های مقیاس درجه بندی کانرزها و گویه. خرده مقیاس2جدول 

 هاشماره گویه هاتعداد گویه هاخرده مقیاس

 16 سلوکمشکلات 
2-11-13-14-15-19-20-23-25-27-28-29-34-35-36-

46 

 47-39-38-37-31-30-18-17-10-3 10 مشکلات اجتماعی

 33-26-21-16-8-7 6 انفعال –اضطراب 

 47-44-43-42-41-40-24-13-11-9 10 مشکلات روان تنی

 

 این پژوهشفرم والدین در  –روایی مقیاس درجه بندی کانرز 

مشاهده  3همبستگی نمره هر خرده مقیاس با نمره کل سنجیده شد و نتایج در جدول  از راه نامهپرسشروایی  پژوهشاین در    

 شود. می

 

 

 فرم والدین -ها با نمره کل در مقیاس درجه بندی کانرز. همبستگی نمره خرده مقیاس3جدول 

 4 3 2 1 خرده مقیاس ها

    - .مشکلات سلوک1

                                                           
1- Keith Conners 
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    72/0** .مشکلات اجتماعی2

   38/0* 62/0** انفعال-.اضطراب3

  34/0 42/0* 37/0* .مشکلات روان تنی4

 68/0** 73/0** 79/0** 89/0** نمره کل بیش فعالی

05/0*P< 

01/0*P<* 

 فرم والدیندر پژوهش  –پایایی مقیاس درجه بندی کانرز 

 قابل مشاهده است. 4آلفای کرونباخ بدست آمد و نتایج در جدول  از راه نامهپرسشپژوهش ثبات درونی نمره کل این در 

 

 آلفای کرونباخ از راهفرم والدین -های آزمون درجه بندی کانرز. پایایی هریک از خرده مقیاس4جدول

 آلفای کرونباخ هاتعداد گویه هاخرده مقیاس

 89/0 16 .مشکلات سلوک1

 80/0 10 .مشکلات اجتماعی2

 66/0 6 انفعال-.اضطراب3

 73/0 10 .مشکلات روان تنی4

 91/0 42 نمره کل بیش فعالی

 

 ایبرنامه مداخله
درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان، یک برنامه درمانی بر اساس رویکرد شناختی رفتاری است که از نسخه  برنامه

فعالی نوشته مارگارت بیش –نوجوان برای نقص در کارکردهای اجرایی و اختلال نارسایی توجه  –انگلیسی کتاب درمان والد 

جلسه یک ساعته بر روی والدین و دانش آموز اجرا شد.رویکرد برنامه کمک به والدین در  15( اخذ شد و در 2017اچ سیبلی )

ای و تعارض خانوادگی نشان توجه در رفتار مقابلهقابل یکاهشبه این درک که نحوه تاثیر مغز بر رفتار را درک کنند و  یابیدست

ای دریافت گروه کنترل مداخله نفر( تقسیم شدند. 15نفر( و کنترل ) 15آموزان به طور تصادفی به دو گروه آزمایش )دهند. دانش

جلسه درمانی یک  15الدین خود، ولی گروه آزمایش به همراه و ،های عادی مدرسه قرار گرفتندنکردند و تنها در جریان آموزش

خلاصه محتوای برنامه مداخلاتی ارائه شده است.در این برنامه درمانی  1ند. در جدول کردماه دریافت  2ساعته را در مدت زمان 

هایی توسط والدین و نوجوان تکمیل منظور ارزیابی جلسات درمانی و پیگیری تکالیف ارائه شده در جلسات درمانی، کاربرگبه

 شدند.

 

 

 

  

 (2017خلاصه جلسات درمانی برنامه حمایت از خود گردانی روزمره نوجوانان ) سیبلی ،  .1جدول 

 پیمانه مشارکت

 شیوه آموزش شرکت کنندگان  هدف تعداد جلسات
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شناسایی و درک  جلسه اول

 خانواده

برای والدین و های معمول والدگری ها، نقاط قوت و شیوهتوضیح دادن ارزش والدین و نوجوان

 نوجوان.

 ها و رفتار کنونی.ایجاد توافق بین ارزش

 تقویت تعهد برای ارتقای عملکرد.

 به بحث گذاشتن اهداف آینده.

تمرکز بر اهداف  جلسه دوم

 درمانی

 های نیازمند تغییر برای والدین و نوجوان.شناسایی و اولویت بندی حوزه والدین و نوجوان

 درمانی بالقوه بر اساس فهرست درمانی.های انتخاب پیمانه

 شناسایی اهداف درمانی.

 .1ای از سوی خود آینده نوشتن نامه

های مهارت جلسه سوم

 مشارکت

 های تنش زا.بحث پیرامون حفظ آرامش در موقعیت والدین و نوجوان

 .3و بیانات من2های بازتابی گوش دادن معرفی مهارت

نوجوان در خانه برای تمرین -جلسات والدایجاد برنامه برای برگزاری 

 ها.مهارت

ایجاد ساختار در  جلسه چهارم

 خانه

های لذت بخش در ها و فعالیتبحث در رابطه با ساختاری که بین مسئولیت والدین و نوجوان

 کند.میخانه توازن ایجاد 

ایجاد  تواندمیها بحث در رابطه با اینکه چگونه در اولویت قرار دادن مسئولیت

 انگیزه و استقلال کند.

برای ایجاد یک برنامه در  4نوجوان –معرفی مهارت استفاده از قرارداد والد 

 خانه.

 پیمانه مهارت

تعیین تکالیف  جلسه پنجم

 خانه

 های لازم برای یادآوری تکالیف خانه.بحث پیرامون تلاش والدین و نوجوان 

 خانه.تقویت مشارکت برای به یادآوردن تکالیف 

 ن(.تدوین یک برنامه برای ثبت تکالیف خانه )با قرارداد و نظارت والدی

ایجاد یک برنامه  جلسه ششم

برای تکالیف 

 خانه

 بحث پیرامون عادات کنونی مربوط به کامل کردن تکالیف خانه. والدین و نوجوان 

 تقویت مشارکت برای بهبود کامل کردن تکالیف خانه.

 ی نظارت والدین.زمان مربوط به انجام تکالیف خانه با مولفهایجاد برنامه برای 

 نوجوان در رابطه با تکالیف خانه. –اجرای قرارداد والد 

بررسی  جلسه هفتم

 سازماندهی

 بحث پیرامون عادات و اهداف کنونی مربوط به سازماندهی. والدین و نوجوان 

 تقویت مشارکت برای بهبود سازماندهی.

سازماندهی )برای کیف مدرسه، اتاق خواب و غیره( و ایجاد یک سیستم 

 مستند سازی بر روی یک چک لیست.

 وجوان برای نظارت بر سازماندهی.ن -تدوین قرارداد والد

راهبردهای  جلسه هشتم

 مدیریت زمان

 معرفی کردن مفهوم اولویت بندی. والدین و نوجوان 

الیف الیف و شکستن تکبحث پیرامون استفاده از لیست برای بهبود تکمیل تک

 گیزشی.غلبه بر مشکلات ان منظوربههای کوچکتر به مولفه

بحث در رابطه با نقش والدین در نظارت بر تکمیل تکلیف و برنامه ریزی 

                                                           
1 - future self 
2 - reflective listening skills 
3 - “I” statements 
4 - parent–teen contract 
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 برای انجام تکالیف )به عنوان مثال زمان تکالیف خانه(.

 ایجاد لیست نمونه.

مهارت های  جلسه نهم

 مطالعه

 ها و عادات مطالعه.پیرامون عملکرد کنونی در آزمونبحث  والدین و نوجوان 

 های انفعالی.عه به جای روشهای فعال مطالمعرفی روش

 زمون.های مربوط به آهایی از فعالیتها و یادداشتکامل کردن فلش کارت

 ایجاد یک برنامه برای مطالعه با مولفه نظارت والدین.

 ها.تغییر نمرات آزمون منظوربهتقویت مشارکت 

 های کنونی برای حفظ مطالب ارائه شده در کلاس.بحث پیرامون تمرین والدین و نوجوان  یادداشت برداری جلسه دهم

 شناسایی فواید یادداشت برداری.

 های نمونه.ایجاد دستورالعمل و بازخورد نسبت به یادداشت

 رت والدین.نظاایجاد قرارداد برای یادداشت برداری در طی هفته آینده با مولفه 

 بحث پیرامون حل مساله و عوامل دخیل در مساله. والدین و نوجوان  حل مساله جلسه یازدهم

 های هر راه حل.ها و پیامدو بحث پیرامون پیش زمینه1راه حل بارش مغزی 

 (.طرح ریزی اجرای راه حل انتخابی )استفاده از قرارداد در صورت نیاز

 تقویت مشارکت در برنامه

 مانه تجهیز کردنپی

مشارکت در  جلسه دوازدهم

 مدرسه

 بحث پیرامون سطح مورد نظر از همکاری کارکنان مدرسه. والدین و نوجوان 

 بحث در رابطه با بهترین شیوه برای ارتباط با کارکنان مدرسه.

 تقویت انگیزش والدین جهت برنامه ریزی برای برگزاری جلسه در مدرسه

 مدرسه. –برای بحث پیرامون همکاری خانه 

 بررسی راهبردهای ارتباطی معلم.

شکل گیری  جلسه سیزدهم

 عادت

 بحث پیرامون ساختار خانه. والدین و نوجوان

ن در والدی بحث در رابطه با فواید ساختار برای نوجوان و انتظارات کنونی

 رابطه با تکمیل تکالیف روزمره.

 های روزمره در صبح، مدرسه و عصر.ایجاد لیستی از فعالیت

 ی آینده.بحث پیرامون نظارت بر اجرای تکالیف در هفته

ایجاد یک برنامه  جلسه چهاردهم

 برای عمل

ر مستقل برای ها و تکالیف روزمره که تکمیل کردن آن به طوشناسایی مهارت والدین و نوجوان

 باشد.نوجوان دشوار می

 مذاکره در رابطه با قرار داد خانه برای تکمیل کردن این تکالیف.

 ای از تغییرات مثبت توسط اعضای خانواده.استخراج خلاصه والدین و نوجوان حفط پیشرفت جلسه پانزدهم

 ی اهداف مورد نظر.بحث پیرامون پیشرفت در حیطه

های برنامه زارقرارداد خانه و قصد خانواده برای استفاده از اببررسی استفاده از 

 درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان در آینده.

 

 های پژوهشیافته

-های اختلال نارسایی توجه. میانگین و انحراف معیار نمرات گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله در نشانه5جدول 

 فعالیبیش-آموزان دارای اختلال نارسایی توجهدانشفعالی بیش

                                                           
1 -Brainstorm 
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 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه شاخص آماری

 

 مشکلات سلوک

 کنترل
 9 20/17 15 آزمونپیش

 67/9 19 15 آزمونپس

 آزمایش
 59/6 13/21 15 آزمونپیش

 43/6 53/17 15 آزمونپس

 مشکلات اجتماعی

 کنترل
 15/5 33/10 15 آزمونپیش

 58/4 53/10 15 آزمونپس

 آزمایش
 12/6 60/11 15 آزمونپیش

 96/4 80/9 15 آزمونپس

 انفعال-اضطراب

 کنترل
 90/3 40/7 15 آزمونپیش

 22/3 33/7 15 آزمونپس

 آزمایش
 73/2 93/6 15 آزمونپیش

 02/2 33/5 15 آزمونپس

 تنیمشکلات روان

 کنترل
 5 67/9 15 آزمونپیش

 61/4 53/10 15 آزمونپس

 آزمایش
 15/5 47/10 15 آزمونپیش

 20/4 9 15 آزمونپس

 فعالیبیش–نمره کل 

 کنترل
 60/20 60/50 15 آزمونپیش

 16/18 67/51 15 آزمونپس

 آزمایش
 76/19 13/55 15 آزمونپیش

 43/16 93/43 15 آزمونپس

 

آموزان فعالی دانشبیش -های اختلال نارسایی توجهنشانه خودگردانی روزمره نوجوانان بر آیا برنامه درمانی حمایت از

 فعالی تأثیر معنادار دارد؟بیش -دارای اختلال نارسایی توجه

فعالی گروهها )کنترل و آزمایش( در بیش -های اختلال نارسایی توجهپاسخگویی به این پرسش، سطح نمرات نشانه منظوربه

متغیره مورد تحلیل قرار گرفت. شایان ذکر است که آزمون با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس یکآزمون و پسشقالب پی

 ,05/0های آن مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون )فرضپیش از انجام تحلیل کوواریانس پیش

p>38/0f=ها با آزمون لویهمگنی واریانس ( مفروضه( 05/0ن, p>16/0f= برای نمره کل کارکردهای اجرایی نشان داد که سطح )

استفاده از تحلیل کوواریانس یک متغیره  ،(. بنابراین7و  6های شده است )جدول 05/0از  تربیشها معناداری در این آزمون

 متغیره را اجرا کرد.توان تحلیل کوواریانس یکبلامانع است و می

 

 هاآزمون لوین برای همبستگی واریانس. نتیجه 6جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 69/0 28 1 16/0 –های اختلال نارسایی توجه نشانه
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 فعالیبیش

 

 . نتایج تحلیل واریانس برای یکسان بودن شیب خط رگرسیون7جدول 

آزمون تعامل گروه و پیش

های اختلال نارسایی توجه نشانه

 فعالیبیش –

 آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات
f 

 سطح معناداری

13/154 1 13/154 38/0 54/0 

 

 متغیره نتایج تحلیل کوواریانس یک

فعالی بیش -های اختلال نارسایی توجهبررسی تأثیر برنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان بر نمره کل نشانه برای

آزمون و پس آزمون در رابطه با پرسش متغیره استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پیشاز آزمون تحلیل کوواریانس یک

 شده است. گزارش 8اول این پژوهش در جدول 

 

 فعالی گروه کنترل و آزمایشبیش-های اختلال نارسایی توجهمتغیره برای مقایسه نشانه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک8جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 fنسبت 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 93/0 0001/0 94/730 45/7828 1  45/7828 آزمونپیش

 63/0 0001/0 29/46 80/976 1  80/976 گروه

    10/21 27  81/569 خطا

     30  77392 کل

 

فعالی بیش -های اختلال نارسایی توجهآزمون نشانهدهد، با در نظر گرفتن نمرات پیشنشان می 8که نتایج جدول  گونههمان

آموزان دو گروه آزمایش و کنترل فعالی دانشبیش -های اختلال نارسایی توجهعنوان متغیر همپراش )کمکی( تفاوت بین نشانهبه 

توان گفت: تفاوت بین دو می ،دیگر بیاندار است. به( معنی=p>29/46f ,05/0فعالی )بیش -های اختلال نارسایی توجهدر نشانه

های اختلال کننده این مطلب است که برنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان بر نشانهآموزان بیانگروه از دانش

 . است 63/0فعالی تأثیر دارد و میزان این تأثیر بیش -نارسایی توجه

 

فعالی بیش -های اختلال نارسایی توجههای نشانهمقیاسآیا برنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان بر خرده

 فعالی تأثیر معنادار دارد؟بیش -آموزان دارای اختلال نارسایی توجهدانش

ها از فعالی گروهبیش -های اختلال نارسایی توجههای نشانهمقیاسمنظور پاسخگویی به این پرسش، سطح نمرات خردهبه    

های آن فرضاست که پیش از انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیره پیش گفتنیآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. 

( و نتایج =p<60/13f ,05/0کوواریانس )-های واریانسهمسانی ماتریس منظوربه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آزمون باکس

فعالی شامل: بیش -های اختلال نارسایی توجههای نشانهمقیاسها در خردهی همگنی واریانسآزمون لوین برای بررسی مفروضه

( و مشکلات =p<69/0f ,05/0انفعال )-(، اضطراب=p<10/0f ,05/0(، مشکلات اجتماعی )=p<003/0f ,05/0مشکلات سلوک )
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 گفتنی(. 9شده است )جدول  05/0ها کمتر از مقیاس( نشان داد که سطح معناداری در این خرده=p<001/0f ,05/0تنی )روان

اختلاف دار بودن مفروضه چون کوواریانس، با وجود معنی-همسانی واریانس منظوربهاست که بر اساس نتایج آزمون باکس 

استفاده  ،بنابراین نظر کرد،توان در تحلیل کوواریانس از آن صرف( است و می0001pها )انحراف معیارها( بسیار ناچیز )نسواریا

 .کردتوان تحلیل کوواریانس چندمتغیره را اجرااز تحلیل کوواریانس چندمتغیره بلامانع است و می

 

فعالی در بیش–های اختلال نارسایی توجههای نشانهمقیاسچندمتغیری بر خرده. نتایج آزمون معناداری تحلیل کوواریانس 9جدول 

 دو گروه آزمایش و کنترل

 fنسبت  مقدار لامبدا ویلکز
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا
 ضریب اتا سطح معناداری

 منبع

 گروه
28/0 60/13 4 21 0001/0 72/0 

 

دار است. به همین دلیل برای گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنی اثر 9های مشاهده شده در جدول بر اساس داده

دار است از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شده است که بررسی اینکه این تأثیر بر کدام یک از متغیرهای وابسته معنی

 ارائه شده است. 9نتایج آن در جدول 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

آموزان دارای اختلال نارسایی فعالی دانشبیش -های اختلال نارسایی توجههای نشانهمقیاسبررسی مقایسه نمره خردهجهت 

فعالی از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در رابطه با بیش–توجه

 ده است.گزارش ش 10پرسش دوم این پژوهش در جدول 

 

 فعالیبیش -های اختلال نارسایی توجههای نشانهمقیاس.نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه خرده10جدول 

 گروه منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 fنسبت 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

های مقیاسخرده

های اختلال نشانه

 –نارسایی توجه 

 فعالیبیش

 64/0 0001/0 19/44 49/204 1 49/204 مشکلات سلوک

 17/0 03/0 05/5 89/18 1 89/18 مشکلات اجتماعی

 47/0 0001/0 63/21 60/21 1 60/21 انفعال-اضطراب 

 42/0 0001/0 89/17 3/36 1 23/36 تنیمشکلات روان

 

دست آمده برای گروه دهد که اثرات بهکوواریانس چندمتغیره نشان میشود، تحلیل ملاحظه می 10گونه که در جدول همان

 ,05/0انفعال )-(، اضطراب=p<05/5f ,05/0(، مشکلات اجتماعی )=p<19/44f ,05/0های مشکلات سلوک )مقیاسخرده

p<63/21f=و مشکلات روان )( 05/0تنی, p<89/17f=معنی )گیریم که برنامه درمانی حمایت از نتیجه می ،دار است. بنابراین

های مشکلات سلوک، مقیاسفعالی در خردهبیش -های اختلال نارسایی توجهخودگردانی روزمره نوجوانان باعث بهبود نشانه
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  شود.تنی میانفعال و مشکلات روان–مشکلات اجتماعی، اضطراب

 

 گیریبحث و نتیجه
 –های اختلال نارسایی توجه های پژوهش نشان داد که برنامه حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان موجب بهبود نشانهیافته

های شود. نتایج این پژوهش هم سو با یافتهبیش فعالی می –آموزان دارای اختلال نارسایی توجه بیش فعالی دانش

 (Jia et al., 2021)، (Evans et al., 2018)،  (Firoozi & Ehsani, 2020)،  (Abedi-Shapourabadi et al., 2012)پژوهش

(Babinski & Sibley, 2022) (Doffer et al., 2023)  (Powell et al., 2022)باشد. می 

ی یک اختلال عصب بیش فعال –ن به این مورد اشاره کرد که اختلال نارسایی توجه توامیدر تبیین یافته های این پژوهش    

جه، بازداری پاسخ و ریزی، حفظ تومساله، برنامههای شناختی ) همچون حلتحولی است و افراد دارای این اختلال در حوزه

رو هی روبهای اجتماعی ) مثل شایستگی اجتماعی و رفتارهای مخرب ( با مشکلات جد، تنطیم هیجانی و مهارتحافطه فعال(

یابد. به یمهای بعد نیز ادامه های اولیه کودکی مشهود است در سالهای شناختی که در سالنقص .(Ferrario, 2021) هستند

های سازماندهی خود را در مسایلی همچون گم کردن لوازم شخصی، فراموشی، مشکل در نقص در مهارت ،عنوان مثال

دهد. این مشکلات ها، ناکامی در اجرای دستورات و تکمیل تکالیف نشان میریزی و سازماندهی تکالیف و فعالیتبرنامه

صیلی را در مخاطره جدی مسایلی همچون افت تحسازماندهی به دلیل نقص در کارکردهای اجرایی هستند. این نقص فرد 

در پیمانه مهارت برنامه حمایت از  .(Bikic et al., 2021)دهد شناختی و شغلی قرار میتیزهوشی( و مشکلات روان باوجود)

شود تا های سازماندهی و نظم اختصاص یافته است و از نوجوان خواسته میمره نوجوان، بخشی به مهارتخودگردانی روز

های آموزش مهارت از راهاین برنامه  ،ر خود تقویت کرده و آن را به صورت عادت درآورد. در واقعهای خودنظم دهی را دمهارت

های سازماندهی در زمان و قرارداد وابستگی موجب بهبود مهارت سازماندهی و نظم ، مسئولیت پذیری ، راهبردهای مدیریت

 شود.فعالی مییشب -نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه

اند و باور دارند که هکردهای رفتاری و آموزش والدین را قبل از دارودرمانی پیشنهاد بسیاری از متخصصان استفاده از مداخله    

چرا که داروهای روانگردان دارای عوارض  ها مورد استفاده قرار بگیردرماندرمان کمکی در کنار این ددرمان دارویی به صورت 

فعالی این نکته مطرح است که بیش-مدت و پایداری ندارند. در درمان اختلال نارسایی توجهجانبی بوده و آثار درمانی طولانی

مدیریت رفتار باید در اولویت راهبردهای درمانی قرار بگیرند تا با  هایدرمانگری به صورت مشاوره با والدین و اجرای روش

 فعالی را کاهش دهندبیش-مدت اختلال نارسایی توجهشناختی، عوارض بلند های روانن دارودرمانی و درمانکردترکیب 

(Abedi-Shapourabadi et al., 2012) . ارائه و محتوای مداخله بسیار  چگونگیمداخلات مبتنی بر آموزش روانی والدین از نظر

مثال مداخلات رفتاری والدین بر آموزش اصول یادگیری اجتماعی مبتنی هستند و شامل آموزش  برایمتنوع و گسترده هستند. 

 باشندهای فرزندپروری خود میبه روش راهبردهایی جهت کاهش مشکلات رفتاری فرزندان و ارتقای نگرش والدین نسبت

(2022Powell et al., )( خودکارآمدی1997. براساس نظریه شناختی اجتماعی بندورا ،)باور فرد در مورد سازماندهی و اجرای 1 ،

اشان موفق اقدامات مورد نیاز در یک موقعیت خاص است. خودکارآمدی والدین به قضاوت و باور آنها در مورد کفایت شخصی

بین قوی برای رفتارهای فرزندپروی و سازگاری کودک است و گردد. خودکارآمدی والدین یک پیشوالدین بازمیدر نقش 

 تربیش. (Cai et al., 2023) های آتی تاثیر بگذاردهای فرزندپروری و مشکلات برون نمود نوجوانان در سالتواند بر روشمی

                                                           
1 self-efficacy 
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سبک فرزندپروری خودکامه و  شانفرزندانبیش فعالی، در تعاملات خود با  –والدین فرزندان مبتلا به اختلال نارسایی توجه 

با بسیاری از مشکلات شناختی و رفتاری  شانفرزندانبرند.حمایت بیش از اندازه والدین از بیش از حد حمایتی را به کار می

بیش فعالی در  –پیچی از دستورات والدین و عدم انجام تکالیف( کودکان دارای اختلال نارسایی توجه )همچون بی نظمی، سر

بیش  –مداخلات مبتنی بر خانواده برای کودکان و نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه  (Chang et al., 2013)ارتباط است 

. برنامه (Babinski & Sibley, 2022)فعالی با کاهش قابل توجه نشانه های این اختلال و بهبود عملکرد کلی خانواده همراه است 

های جبرانی، کمک به والدین و نوجوان برای تنظیم اهداف درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان نیز با آموزش مهارت

ای برای بهبود مستمر مشکلات های آموزش عادات سازگارانه والدین و نوجوان، زمینهقعی از برنامهواضح برای آینده و تقلید وا

است تا به والدین  یابیدستسازد.در واقع این برنامه به دنبال یک رویکرد قابل انگیزشی، کارکردهای اجرایی و توجه فراهم می

ک کنند )چرا نوجوانان در توجه کردن و یا کنترل تکانه مشکل دارند( و ی تاثیر مغز بر رفتار را درو نوجوانان کمک کند نحوه

ی برنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره . رویکرد یکپارچهشودبدانند چه مراحلی برای رسیدن به موفقیت باید طی 

ی انگیزش، چشمگیر در حوزهنوجوانان بدون در نظر گرفتن نوع تشخیص بالینی اعمال شده، برای هر نوجوان دارای مشکلات 

توان گفت که . باتوجه به موارد ذکر شده می(Sibley, 2017)کند میکارکردهای اجرایی و توجه، یک چارچوب درمانی ایجاد 

بیش فعالی در نوجوانان -های اختلال نارسایی توجهبرنامه درمانی حمایت از خودگردانی روزمره نوجوانان موجب بهبود نشانه

توانند از ان ، مربیان، معلمان و افرادی که با نوجوانان سروکار دارند میشود. از این رو والدین، روانشناسدارای این اختلال می

  . کنندبیش فعالی استفاده  -این برنامه درمانی جهت بهبود وضعیت نوجوانان دارای اختلال نارسایی توجه

ن به جنسیت، مقطع متوسطه و عدم امکان برگزاری دوره پیگیری اشاره کرد و پیشنهاد توامیهای این پژوهش از محدودیت    

د این مداخله درگروههای دیگر همچون دانش آموزان دارای اختلال یادگیری اجرا شود و اثربخشی آن بر متغیرهای شومی

مشکلات انگیزشی نیز بررسی شود. های فرزند پروری و دیگری همچون خودکنترلی، مسئولیت پذیری، خودتعیین گری، سبک

 د. شومیهای مداخله نیز توصیه ای این مداخله با سایر روشبررسی مقایسه
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