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 چکیده
هدف پژوهش حاض  ر برری  ی اثربخش  ی آموزش مديريت والدين بر کاهش اض  براا، ادگ  رد ی و 

شانه گمانی در والدين کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشن ضر از پژوهش ح دعالی بود.هاي ج ا

شامل والدين پس–آزمونآزمايشی با طرح پیشنوع نیمه آزمون همراه با  روه کاترل بود. جامعه آماري 

ز بود. ش  اای  ی ش  یر تبريکااده به مراکز رواندعالی مراجعهکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

ص  ورت تد  اددی در دو  روه آزمايش و  یري در دی  ترا انتخاا و بهوالد با روش نمونه 66تعداد 

ويرايش دوم، –ها ش  امل پری  ش  اامه ادگ  رد ی ب ارهاي  ردآوري دادهکاترل جايگزين ش  دند. ابز

گمانی بود. مداخله آموزش مديريت والدين طی  ضبراا ب  و مقیاا اختلال علائم ج یشاامه ا  9پر

تیلیل  SPSS-26ادزار ها با ای  تداده از تیلیل کوواريانس دادمتریره در نرمجلگ  ه اجرا ش  د و داده

يانس دادمتریره نش   ان داد که آموزش مديريت والدين ترثیر معااداري بر نتايج تیلیل کووار ش   دند.

نه به اختلال نقص کاهش اض   براا، ادگ   رد ی و نش   ا کان مبتلا  لدين کود مانی وا هاي جگ   

هاي مقايگ  ه زوجی نش  ان داد که میانگین نمرات  روه آزمايش در متریر دعالی دارد. يادتهتوجه/بیش

شانه -3/99راا به میزان ، اضب-3/39ادگرد ی به میزان  کمتر از  -3/96هاي جگمانی به میزان و ن

معاادار بودند. همچاین نتايج بیانگر آن بود که  P<10/1ها در ی   ب   روه کاترل بود و تمامی تداوت

ش  رکت در جلگ  ات آموزش مديريت والدين موجب بیبود ی  لامت روان والدين و کاهش دش  ارهاي 

آموزش مديريت والدين با  ش  ده ای  ت. ADHDت از کودک مبتلا به ش  ااختی مرتبب با مرا بروان

هاي حل مگ    له و کودک، آموزش میارت–ترکید بر تقويت ردتارهاي ی   از ارانه، بیبود تعامل والد

ه ش  ااختی مادی والدين کودکان مبتلا بطور مؤثري علائم روانای  تداده از تقويت متبت، توانگ  ت به

ADHD شد، بلکه از طريق تایا موجب بیبود میارتله نهرا کاهش دهد. اين مداخ هاي درزندپروري 

یترا هاي مرا بتی و ادزايش احگاا خودکارآمدي والدين، یلامت روان و جگم آنان را نیز کاهش ا

عاوان بخش  ی از مداخلات هاي آموزش مديريت والدين بهارتقا داد. بر اين ای  اا، ای  تداده از برنامه

 شود.توصیه می ADHDهاي داراي کودک مبتلا به نوادهجامع درمانی براي خا

هاي دعالی، آموزش مديريت والدين، اضبراا، ادگرد ی، نشانهاختلال نقص توجه/بیش کلیدواژگان:

 جگمانی، والدين
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Parent Management 

Training (PMT) in reducing anxiety, depression, and somatic symptoms among 

parents of children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). This 

quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of parents of children diagnosed with ADHD who 

were referred to psychological centers in Tabriz, Iran. A total of 66 parents were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to either the 

experimental group or the control group. Data collection instruments included the 

Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI), and the 

Somatic Symptom Disorder-12 Scale (SSD-12). The Parent Management Training 

program was implemented across nine sessions. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS version 26. The results of 

multivariate analysis of covariance demonstrated that Parent Management Training 

had a significant effect on reducing anxiety, depression, and somatic symptoms 

among parents of children with ADHD. Pairwise comparisons indicated that the 

experimental group obtained significantly lower mean scores than the control group 

in depression (M = −3.39), anxiety (M = −3.92), and somatic symptoms (M = −3.26), 

with all differences significant at p < 0.01. The findings further suggested that 

participation in PMT sessions improved parental psychological well-being and 

reduced emotional distress associated with caring for a child with ADHD. Parent 

Management Training, through strengthening adaptive parenting behaviors, 

improving parent–child interactions, teaching problem-solving skills, and promoting 

positive reinforcement strategies, effectively reduced psychological distress among 

parents of children with ADHD. The intervention not only enhanced parenting 

competencies but also improved parents’ mental and physical well-being by reducing 

caregiving stress and increasing parental self-efficacy. Therefore, incorporating PMT 

into comprehensive treatment programs for families of children with ADHD is 

strongly recommended. 
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 مقدمه

 داریپا یاست که با الگوها یو نوجوان یدر دوران کودک یرشدیاختلالات عصب نیترعیاز شا یکی( ADHD) یفعالشیاختلال نقص توجه/ب

سترده تحت طور گکودکان را به یو خانوادگ یجانیه ،یاجتماع ،یلیعملکرد تحص تواندیو م شودیشناخته م یو تکانشگر یفعالشیب ،یتوجهیب

 کندیم جادیخانواده ا یاعضا ریو سا نیوالد یبرا یاگسترده یامدهایکودک، پ یو رفتار یاختلال علاوه بر مشکلات شناخت نی. ادهدقرار  ریتأث

نشان  یرشناختیگهمه یها. پژوهش(Popit et al., 2024) شودیشناخته م یاختلالات دوران کودک نیزتریبرانگاز چالش یکیعنوان و به

 نیموجب شده است که ا ریاخ یهاآن در سال صیتشخ یشیدارد و روند افزا یتوجهقابل وعیاز کشورها ش یاریدر بس ADHDاند که داده

 .(Popit et al., 2024)شود  لیسلامت روان کودک و خانواده تبد یهانظام یهادغدغه نیتراز مهم یکیاختلال به 

ت مشکلا نیرو هستند. اروبه یبا دشوار یو تعاملات اجتماع نیاز قوان یرویکنترل رفتار، پ جان،یه میتنظاغلب در  ADHDمبتلا به  کودکان

دکان کو نیبا والد سهیکودکان در مقا نیا نی. والدسازدمی تنش دچار را کودک–و روابط والد کندیوارد م نیبر والد یادیز یمعمولاً فشار روان

 ,.Chandrakar et al) کنندیو مشکلات سلامت روان را تجربه م یاحساس ناکارآمد ،یمراقبت یاز استرس، فرسودگ یسطوح بالاتر سالم،

2025; Penuelas-Calvo et al., 2021)ان کودک یجانیه یثباتیو ب یپرخاشگر ،ینافرمان ،یتکانش یاند که رفتارها. مطالعات نشان داده

 ,.Bhide et al) شودیم نیوالد یزندگ تیفیو افت ک یروابط خانوادگ تیفیکاهش ک ،یتعارضات خانوادگ شیزااف موجب ADHDمبتلا به 

2024; Lu et al., 2024)مسائل  یریگیرا صرف کنترل رفتارها، پ یادیز یکودکان اغلب ناچارند زمان و انرژ نیا نیوالد ن،ی. افزون بر ا

 Chandrakar) کندیم جادیآنان ا یبرا یتوجهقابل یو جسمان یموضوع فشار روان نیخود کنند که ا زندفر یو حل مشکلات اجتماع یآموزش

et al., 2025). 

دارد  یعاد تینسبت به جمع یبالاتر وعیش ADHDکودکان مبتلا به  نیدر والد یاند که اضطراب و افسردگمتعدد نشان داده یهاپژوهش

(Arafat, 2024; Robinson et al., 2024)کودکان مبتلا به  یمشکلات رفتار انیراستا، عرفات گزارش کرد که م نی. در همADHD 

 ,Arafat)مختل کند  یطور جدرا به یعملکرد خانوادگ تواندیم تیوضع نید دارد و اوجو یاضطراب مادران رابطه معنادار و یافسردگ شیو افزا

وامل ع نیتراز مهم یخانوادگ یروان یاضطراب مزمن و فشارها ن،یوالد یو همکاران نشان داد که افسردگ نسونیراب لیفراتحل نی. همچن(2024

آن است که مشکلات  انگریب هاافتهی نی. ا(Robinson et al., 2024) شوندیدر کودکان محسوب م ADHD یهانشانه مرتبط با شدت

 نقش داشته باشند. زیکودک ن یهانشانه دیدر تداوم و تشد توانندیهستند، بلکه م ADHD امدیتنها پنه نیسلامت روان والد

قرار دارند. فشار  زین یتنو اختلالات روان یجسمان یهادر معرض بروز نشانه ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد ،یجانیبر مشکلات ه افزون

تلال مزمن، اخ یموجب بروز سردرد، خستگ تواندیم یو تعارضات خانوادگ یو رفتار یلیتحص یهایاز مراقبت از کودک، نگران یمزمن ناش یروان

 اکوبوی. پژوهش ج(Esposito et al., 2024; Larsen et al., 2023)شود  نیدر والد یجسمان اتیشکا ریو سا یگوارش شکلاتخواب، م

و  یاسترس روان قیارتباط از طر نیوجود دارد و ا یرابطه معنادار یکارکرد یو علائم جسمان ADHD انینشان داد که م زیو همکاران ن

و همکاران گزارش کردند که مشکلات خواب و  تویوزیاسپ نی. همچن(Giacobo et al., 2014)ن است ییقابل تب جانیه میمشکلات تنظ

را  تیوضع نیا تواندیم نیوالد یو فشار روان شودیمشاهده م شتریب یو تحول یمشکلات رفتار یکودکان دارا یهادر خانواده یعلائم جسمان

 .(Esposito et al., 2024)کند  دیتشد

خانواده  یاعضا نیتعارضات ب شی، کاهش کارکرد خانواده و افزاADHDکودک مبتلا به  یدارا یهامهم در خانواده یهااز جنبه گرید یکی

را دچار اختلال کرده و موجب کاهش  یتعاملات خانوادگ تواندیم ADHDاند که حضور کودک مبتلا به نشان داده یاست. مطالعات طول

پژوهش لو و همکاران نشان داد که  نی. همچن(Bhide et al., 2024)در خانواده شود  یعاطف تیو کاهش حما رضتعا شیانسجام، افزا

 یزندگ تیفیمشکلات بر ک نیو ا کنندیرا تجربه م یو فشار روان یاز افسردگ یسطوح بالاتر یطور معناداربه ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد
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 شیکند که در آن مشکلات کودک موجب افزا جادیا وبیمع یاچرخه تواندیم طیشرا نی. ا(Lu et al., 2024)دارد  یمنف ریآنان تأث یخانوادگ

 .انجامدیکودک م یمشکلات رفتار دیبه تشد زین نیو استرس والد شودیم نیاسترس والد

 یها. درمانرسدیبه نظر م یمؤثر ضرور یبر سلامت روان کودک و خانواده، استفاده از مداخلات درمان ADHDگسترده  یامدهایتوجه به پ با

ADHD اختلال مؤثرند، اما معمولاً  یاصل یهااگرچه در کاهش نشانه ییدارو یهاهستند. درمان ییردارویو غ ییمعمولاً شامل مداخلات دارو

 ,.De Crescenzo et al)را برطرف کنند  ADHDمرتبط با  یو خانوادگ یجانیمشکلات ه یتمام نندتوایاند و نمهمراه یجانب ضبا عوار

کاهش مشکلات  ،یدر بهبود روابط خانوادگ یمحور، نقش مهممداخلات خانواده ژهیوبه یو رفتار یشناختروان یهادرمان گر،ید ی. از سو(2017

 .(Fullen et al., 2020)دارند  نیسلامت روان والد یتقاکودک و ار یرفتار

کودک مبتلا به  یدارا یهاخانواده یبرا یدرمان یکردهایرو نیاز مؤثرتر یکی( PMT) نیوالد تیریآموزش مد ،ییردارویمداخلات غ انیم در

ADHD شودیمحسوب م (Helander et al., 2024; Marquet-Doleac et al., 2024)یهامداخله بر آموزش مهارت نی. ا 

 ن،یوالد تیرمدی آموزش در. دارد تمرکز ودکک–ناسازگار و بهبود تعامل والد یکودک، کاهش رفتارها وبمطل یرفتارها تیتقو ،یفرزندپرور

 یثر، رفتارهامؤ یارتباط یراهبردها یریکارگو به امدهایپ تیریروشن، مد نیقوان نییمثبت، تع تیکه چگونه با استفاده از تقو آموزندیم نیوالد

کودکان، موجب  یها علاوه بر کاهش مشکلات رفتاربرنامه نیاند که اها نشان داده. پژوهش(Feng et al., 2023)کنند  تیکودک را هدا

 .(Yeesunsri et al., 2021) شودیآنان م یو کاهش اضطراب و افسردگ نیلدوا یاحساس خودکارآمد شیافزا

بر  یتوجهقابل ریتأث ADHDمبتلا به  یادر کودکان مدرسه نیوالد یدولاک و همکاران نشان داد که آموزش رفتار-مند مارکتنظام مرور

هلندر و همکاران  لیفراتحل نی. همچن(Marquet-Doleac et al., 2024)دارد  یو بهبود عملکرد خانوادگ شدهیسازبرون یکاهش رفتارها

 یتارهادر کاهش رف یشتریب یاثربخش شود،یدرمان مشارکت داده م ندیدر فرا زیکه کودک ن یزمان ژهیوبه نیوالد تیریمد وزشنشان داد که آم

 یچندمرکز یتصادف ییمطالعه کارآزما کیدر  زی. فنگ و همکاران ن(Helander et al., 2024)دارد  نیمخرب و بهبود سلامت روان والد

روابط  تیفیک شیکودکان و افزا رفتاری مشکلات معنادار کاهش موجب کودک–بر تعامل والد یرفتار مبتن تیریکه آموزش مد گزارش کردند

 .(Feng et al., 2023)شد  یخانوادگ

موجب بهبود  PMTبرنامه  یاند. مداح و همکاران نشان دادند که اجراکرده دییرا تأ نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش زین یداخل یهاپژوهش

 یریام نین. همچ(Maddah et al., 2018) شودیم ADHDکودکان مبتلا به  نیدر والد یخانوادگ هایتنش کاهش و کودک–رابطه والد

ارتقا  یمعنادار طوربه را کودک–روابط والد تیفیانتخاب توانسته است ک هیبر نظر یرفتار مبتن تیریکه آموزش مد ردندو همکاران گزارش ک

کردند  سهیتوجه مقا ندیا آموزش فرارا ب نیوالد تیریآموزش مد یمقدم و همکاران اثربخش گر،ید یا. در مطالعه(Amiri et al., 2023)دهد 

 ,.Moghadam et al)کودکان دارد  یو بهبود عملکرد رفتار ADHD یهادر کاهش نشانه یتوجهقابل ریثتأ PMTو نشان دادند که 

2024). 

ار کودک رفت دگاه،ید نیکرد. بر اساس ا نییتب یاجتماع یریادگی هیبر اساس نظر توانیرا م نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش ،یمنظر نظر از

که  ینیرفتار کودک منجر شود. والد رییبه تغ تواندیم نیوالد یرفتار یالگوها رییو تغ ردیگیشکل م گریکدیو والد در تعامل متقابل با 

موضوع موجب کاهش  نیو ا کنندیزا تجربه متنش یهاتیبر موقع یشتریدارند، معمولاً احساس کنترل ب یمؤثرتر یفرزندپرور یهامهارت

و کاهش  جانیه میبه بهبود تنظ تواندیم نیوالد یخودکارآمد شیافزا نی. همچن(Jones et al., 2017) شودیآنان م یاضطراب و افسردگ

 .(Yeesunsri et al., 2021)منجر شود  یفشار روان

 جانیه میو مشکلات تنظ یاضطراب، اختلالات خلق ریبا مشکلات همبود نظاغلب  ADHDاند که کودکان مبتلا به نشان داده هاپژوهش

 نی. در هم(Davidson et al., 2022; Karalunas et al., 2023)کند  دیخانواده را تشد یفشار روان تواندیم تیوضع نیاند و امواجه

 دیدر والد و کودک تأک یو مشکلات رفتار یزمان اضطراب، افسردگکاهش هم یمحور براخانواده یهادرمان تیبر اهم انو همکار ودریراستا، 
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در تداوم  یو مشکلات کنترل رفتار نقش مهم یاند که تکانشگرنشان داده دیمطالعات جد ن،ی. افزون بر ا(Yoder et al., 2024)کردند 

چرخه را اصلاح کنند  نیا توانندیرفتار م تیریبر مد یدارند و مداخلات مبتن انوادهدر خ یناسازگار رفتار یهاچرخه

(Karimpourvazifehkhorani & Hekmati, 2025; Tahmasebi, 2022). 

 یبه بررس یمحدود یها، هنوز پژوهشADHDبر رفتار کودکان مبتلا به  نیوالد تیریآموزش مد یوجود شواهد گسترده درباره اثربخش با

از  یاریبس نی. همچنرانیا یدر بافت فرهنگ ژهیواند، بهپرداخته نیوالد یجسمان یهاو نشانه یمداخله بر اضطراب، افسردگ نیا ریزمان تأثهم

است.  کمتر مورد توجه قرار گرفته نیوالد یشناختروان یامدهایاند و پکودک تمرکز داشته یرفتار یهابر کاهش نشانه شتریب نیشیپمطالعات 

 ن،یابرادارد. بن یفراوان تیارتقا دهند، اهم زیرا ن نیکه بتوانند علاوه بر بهبود رفتار کودک، سلامت روان و جسم والد یمداخلات یبررس رو،نیازا

 کودکان مبتلا به اختلال نیدر والد یجسمان یهاو نشانه یبر اضطراب، افسردگ نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش یپژوهش حاضر بررس دفه

 بود. یفعالشینقص توجه/ب

 شناسیروش

 نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش یهمراه با گروه کنترل بود که با هدف بررس آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه حاضر از نوع ن

 پژوهش شامل یانجام شد. جامعه آمار یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب نیوالد یجسمان یهاو نشانه یبر اضطراب، افسردگ

 نیفر از والدن 66بود. نمونه پژوهش شامل  رانیغرب ادر شمال زیشهر تبر یشناسکننده به مراکز روانمراجعه ADHDمبتلا به  کانکود نیوالد

ان کنندگها، شرکتورود و خروج انتخاب شدند. پس از انتخاب نمونه یارهایدر دسترس و بر اساس مع یریگبود که با استفاده از روش نمونه

 یفعالشیاختلال نقص توجه/ب صیورود شامل تشخ یارهایشدند. مع نیگزینفر، جا 33و کنترل، هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه

مشارکت در پژوهش و  یآگاهانه برا تیرضا پلم،ید یلی، داشتن حداقل مدرک تحصDSM-5 یهاپزشک بر اساس ملاکدر کودک توسط روان

 یشناختمداخلات روان ریزمان در سامکرر در جلسات مداخله و شرکت هم بتیغ ن،یکودک بود. همچن درهمبود  یپزشکنداشتن اختلال روان

 یکتب نامهتیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت یپژوهش، اهداف مطالعه برا یاز اجرا شی. پشدیخروج محسوب م یرهاایاز جمله مع

خواهد ماند و مشارکت در پژوهش کاملاً  یداده شد که اطلاعات آنان محرمانه باق نانیمکنندگان اط. به شرکتدیگرد افتیآگاهانه از آنان در

 ارائه شد. زیگروه کنترل ن یبرا نیوالد تیریپژوهش، آموزش مد انیپس از پا ،یاصول اخلاق تیرعا یبرا ن،یداوطلبانه است. همچن

وانان در نوج یسنجش شدت علائم افسردگ یپژوهش بود که برا نیمورد استفاده در ا یاز ابزارها یکیدوم  شیراوی–بک یافسردگ پرسشنامه

شده و شدت علائم  میتنظ DSM-IV یهااست که بر اساس ملاک یسؤال خودگزارش 12ابزار شامل  نیشده است. ا یو بزرگسالان طراح

 انگریو نمرات بالاتر ب شودیم یگذاراست که از صفر تا سه نمره نهیچهار گز ی. هر سؤال داراکندیم یابیارز ذشتهرا در دو هفته گ یافسردگ

ن حدود کرونباخ آ یبرخوردار است و آلفا یمطلوب ییو روا ییایابزار از پا نیاند که اهستند. مطالعات متعدد نشان داده یافسردگ شتریشدت ب

 یمناسب ییو روا ییایپا بیشده و ضرا یابیزاده و همکاران اعتبارپرسشنامه توسط قاسم نیا ینسخه فارس زین رانیگزارش شده است. در ا 09/9

 است.آن گزارش شده  یبرا

ماده  12پرسشنامه شامل  نیشدت علائم اضطراب مورد استفاده قرار گرفت. ا یابیارز یعنوان ابزار دوم پژوهش برااضطراب بک به پرسشنامه

 از صفر تا سه یاچهاردرجه کرتیل اسیها بر اساس مق. پاسخکندیم یریگاضطراب را اندازه یو جسمان یجانیه ،یشناخت یهااست که نشانه

 یابزار دارا نیاضطراب هستند. ا شتریدهنده شدت باست. نمرات بالاتر نشان ریمتغ 63صفر تا  نیب یو دامنه نمرات کل شوندیم یرگذانمره

 ینسخه فارس نیاند. همچنگزارش کرده 04/9تا  01/9 نیکرونباخ آن را ب یاست و مطالعات مختلف آلفا یمطلوب یسنجروان یهایژگیو

 متعدد مورد استفاده قرار گرفته است. یهابرخوردار است و در پژوهش یرانیا تیدر جمع یمناسب ییایو پا ییاز روا زیپرسشنامه اضطراب بک ن



 اول، شماره مپنجدوره 

 

6 

سؤال  21شامل  یابزار کوتاه خودگزارش کی اسیمق نیاستفاده شد. ا 21-یاختلال علائم جسمان اسیاز مق یجسمان یهاسنجش نشانه یبرا

ها . پاسخکندیم یابیرا ارز یمرتبط با علائم جسمان یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهاشده و پاسخ یطراح DSM-5 یهااست که بر اساس ملاک

علائم  با شتریب یروان یریدهنده درگو نمرات بالاتر نشان شوندیم یگذارنمره «ادیز اریبس»تا « هرگز»از  یادرجهپنج کرتیل فیط کیدر 

ورد آن م یعاملمطلوب است و مدل سه یاسازه ییبالا و روا یدرون یهمسان یدارا اسیمق نیاند که انشان داده نیشیاست. مطالعات پ یجسمان

 ین آن برادهنده مناسب بوددست آمد که نشانابزار به نیا یبرا یقابل قبول ییو روا ییایپا بیضرا زیقرار گرفته است. در پژوهش حاضر ن دییتأ

 بود. ADHDکودکان مبتلا به  نیدر والد یجسمان یهاسنجش نشانه

 یفرزندپرور یهابرنامه با هدف بهبود مهارت نیاجرا شد. ا قهیدق 69و هر جلسه حدود  یجلسه گروه 0در قالب  نیوالد تیریآموزش مد مداخله

 یبردهابا راه نیاستوار بود. در طول جلسات، والد یاجتماع یریادگی هیشده بود و بر اصول نظر یکودکان طراح زیبرانگچالش یو کاهش رفتارها

 ن،یحل مسئله آشنا شدند. همچن یهاارتباط مؤثر با کودک و مهارت یبرقرار یهاوهیمنسجم، ش یامدهایو پ نیقوان نییمثبت، نحوه تع تیوتق

نامطلوب را با  یکنند و رفتارها تیپاداش و توجه تقو ن،یتحس قیمطلوب کودک را از طر یده شد که چگونه رفتارهاآموزش دا نیبه والد

 یابیو ثبت رفتار کودک و ارز شیبه آموزش پا زیاز جلسات ن ی. بخشندینما تیریمد اوتمیمانند تا ییو راهبردها یمنطق یامدهایاستفاده از پ

 دهیدمراحل مداخله توسط درمانگر آموزش یاصلاح کنند. تمام طیخود را متناسب با شرا یبتوانند راهبردها نیاختصاص داشت تا والد شرفتیپ

 .دیگرد میتنظ نیوالد تیریاستاندارد آموزش مد یهاجلسات بر اساس برنامه یاجرا شد و محتوا

 یهاریو متغ یشناختتیجمع یهایژگیو فیجهت توص اریعو انحراف م نیانگیشامل م یفیآمار توص یهاها ابتدا از شاخصداده لیتحل یبرا

 لیاز تحل آزمون،شیآزمون با کنترل اثر پها در مرحله پسگروه سهیپژوهش و مقا یهاهیفرض یمنظور بررسپژوهش استفاده شد. سپس، به

 هاانسیوار یو همگن انسیکووار یهاسیماتر یشامل همگن یآمار یهامفروضه ل،یتحل یاز اجرا شی. پدیاستفاده گرد رهیمتغچند انسیکووار

در نظر  95/9ها آزمون یانجام شد و سطح معنادار 16نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل یقرار گرفت. تمام یمورد بررس

 گرفته شد.

 هایافته

 کنترل گروه در و سال 3.43±37.72والدین در گروه آزمایش کنندگان نشان داد که میانگین سنی شناختی شرکتهای جمعیتبررسی ویژگی

 49.9 و مرد درصد 69.9 کنترل گروه در کهحالی در بودند، زن درصد 35.9 و مرد درصد 65.9 آزمایش، گروه در. بود سال 37.13±4.12

 بالاتر و کارشناسی مدرک دارای درصد 49.9 و دیپلم مدرک دارای درصد 69.9 آزمایش گروه در تحصیلات، سطح نظر از. بودند زن درصد

 گروه دو هر کنندگانشرکت بیشتر همچنین،. داشتند قرار تحصیلی سطوح این در درصد 41.9 و 53.9 ترتیببه نیز کنترل گروه در و بودند

شان داد ها ندادند. این یافتهزبان تشکیل میودند و از نظر قومیت نیز اکثریت نمونه را افراد آذریب متوسط اجتماعی-اقتصادی وضعیت دارای

 .شناختی از همگنی نسبی برخوردار بودندکه دو گروه در متغیرهای جمعیت

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه1جدول 

 Mean±SD آزمونپس Mean±SD آزمونپیش گروه متغیر

 3.83±18.33 2.62±21.72 آزمایش افسردگی

 3.05±19.07 3.07±19.12 کنترل 

 4.11±18.43 4.81±22.35 آزمایش اضطراب

 3.11±19.91 3.15±20.41 کنترل 

 2.55±16.12 3.26±19.38 آزمایش های جسمانینشانه

 3.24±17.11 3.12±17.21 کنترل 
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آزمون در مرحله پس شیدر گروه آزما یجسمان یهااضطراب و نشانه ،ینمرات افسردگ نیانگیم دهد،ینشان م 2جدول  جیگونه که نتاهمان

که  هددیالگو نشان م نیمشاهده نشد. ا یمحسوس رییدر گروه کنترل تغ کهیداشته است، در حال یتوجهکاهش قابل آزمونشینسبت به پ

 ود.ش یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب نیوالد یشناختروان تیتوانسته است موجب بهبود وضع نیدوال تیریآموزش مد

 Box’sاز آزمون  انسیکووار یهاسیماتر یهمگن یابیارز یقرار گرفت. برا یمورد بررس یآمار یهامفروضه انس،یکووار لیتحل یاز اجرا شیپ

M رمعناداریآن غ جیاستفاده شد که نتا ( بودF=0.77, P>0.05 و نشان داد مفروضه )ن،یشده است. همچن تیرعا انسیکووار یهاسیماتر یهمگن 

 بیترتآن به جیانجام شد که نتا یجسمان یهااضطراب و نشانه ،یافسردگ یرهایمتغ یخطاها برا انسیوار یهمگن یجهت بررس ونآزمون ل

F=0.72 ،F=0.93  وF=0.78 یاجرا یلازم برا طیشد و شرا دییتأ زین هاسانیوار یهمگن ن،یمعنادار نبودند. بنابرا 9.95در سطح  کیچیبود و ه 

 فراهم بود. رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای متغیرهای پژوهش2جدول 

 SS df MS F P η² متغیر

 0.23 0.001 18.91 184.63 1 184.63 افسردگی

 0.26 0.001 21.36 201.48 1 201.48 اضطراب

 0.22 0.001 17.84 176.29 1 176.29 جسمانیهای نشانه

 

آزمون، بین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای افسردگی، نشان داد که پس از کنترل اثر پیش 1نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول 

تأثیر معناداری بر کاهش علائم افسردگی، عبارت دیگر، آموزش مدیریت والدین های جسمانی تفاوت معناداری وجود دارد. بهاضطراب و نشانه

نشان  آمدهدستفعالی داشته است. همچنین، اندازه اثرهای بههای جسمانی والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشاضطراب و نشانه

 .توجهی از تغییرات متغیرهای وابسته را تبیین کندداد که مداخله حاضر توانسته است بخش قابل

 گیرینتیجهبحث و 

 داریپا یاست که با الگوها یو نوجوان یدر دوران کودک یرشدیاختلالات عصب نیترعیاز شا یکی( ADHD) یفعالشیاختلال نقص توجه/ب

سترده تحت طور گکودکان را به یو خانوادگ یجانیه ،یاجتماع ،یلیعملکرد تحص تواندیو م شودیشناخته م یو تکانشگر یفعالشیب ،یتوجهیب

 کندیم جادیخانواده ا یاعضا ریو سا نیوالد یبرا یاگسترده یامدهایکودک، پ یو رفتار یاختلال علاوه بر مشکلات شناخت نی. ادهدقرار  ریتأث

نشان  یرشناختیگهمه یها. پژوهش(Popit et al., 2024) شودیشناخته م یاختلالات دوران کودک نیزتریبرانگاز چالش یکیعنوان و به

 نیموجب شده است که ا ریاخ یهاآن در سال صیتشخ یشیدارد و روند افزا یتوجهقابل وعیاز کشورها ش یاریدر بس ADHDاند که داده

 .(Popit et al., 2024)شود  لیسلامت روان کودک و خانواده تبد یهانظام یاهدغدغه نیتراز مهم یکیاختلال به 

ت مشکلا نیرو هستند. اروبه یبا دشوار یو تعاملات اجتماع نیاز قوان یرویکنترل رفتار، پ جان،یه میاغلب در تنظ ADHDمبتلا به  کودکان

دکان کو نیبا والد سهیکودکان در مقا نیا نی. والدسازدمی تنش دچار را کودک–و روابط والد کندیوارد م نیبر والد یادیز یمعمولاً فشار روان

 ,.Chandrakar et al) کنندیو مشکلات سلامت روان را تجربه م یاحساس ناکارآمد ،یمراقبت یاز استرس، فرسودگ یسطوح بالاتر سالم،

2025; Penuelas-Calvo et al., 2021). ان کودک یجانیه یثباتیو ب یپرخاشگر ،ینافرمان ،یتکانش یاند که رفتارهامطالعات نشان داده

 ,.Bhide et al) شودیم نیوالد یزندگ تیفیو افت ک یروابط خانوادگ تیفیکاهش ک ،یتعارضات خانوادگ شیافزا موجب ADHDمبتلا به 

2024; Lu et al., 2024)مسائل  یریگیرا صرف کنترل رفتارها، پ یادیز یکودکان اغلب ناچارند زمان و انرژ نیا نیوالد ن،ی. افزون بر ا

 Chandrakar) کندیم جادیآنان ا یبرا یجهتوقابل یو جسمان یموضوع فشار روان نیخود کنند که ا زندفر یو حل مشکلات اجتماع یآموزش

et al., 2025). 
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دارد  یعاد تینسبت به جمع یبالاتر وعیش ADHDمبتلا به کودکان  نیدر والد یاند که اضطراب و افسردگمتعدد نشان داده یهاپژوهش

(Arafat, 2024; Robinson et al., 2024)کودکان مبتلا به  یمشکلات رفتار انیراستا، عرفات گزارش کرد که م نی. در همADHD 

 ,Arafat)مختل کند  یطور جدرا به یعملکرد خانوادگ تواندیم تیوضع نیوجود دارد و ا یاضطراب مادران رابطه معنادار و یافسردگ شیو افزا

وامل ع نیتراز مهم یخانوادگ یروان یاضطراب مزمن و فشارها ن،یوالد یو همکاران نشان داد که افسردگ نسونیراب لیفراتحل نی. همچن(2024

آن است که مشکلات  انگریب هاافتهی نی. ا(Robinson et al., 2024) شوندیدر کودکان محسوب م ADHD یهانشانهمرتبط با شدت 

 نقش داشته باشند. زیکودک ن یهانشانه دیدر تداوم و تشد توانندیهستند، بلکه م ADHD امدیتنها پنه نیسلامت روان والد

قرار دارند. فشار  زین یتنو اختلالات روان یجسمان یهادر معرض بروز نشانه ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد ،یجانیبر مشکلات ه افزون

ختلال من، امز یموجب بروز سردرد، خستگ تواندیم یو تعارضات خانوادگ یو رفتار یلیتحص یهایاز مراقبت از کودک، نگران یمزمن ناش یروان

 اکوبویج . پژوهش(Esposito et al., 2024; Larsen et al., 2023)شود  نیدر والد یجسمان اتیشکا ریو سا یگوارش شکلاتخواب، م

و  یاسترس روان قیارتباط از طر نیوجود دارد و ا یرابطه معنادار یکارکرد یو علائم جسمان ADHD انینشان داد که م زیو همکاران ن

و همکاران گزارش کردند که مشکلات خواب و  تویوزیاسپ نی. همچن(Giacobo et al., 2014)ن است ییقابل تب جانیه میمشکلات تنظ

را  تیوضع نیا تواندیم نیوالد یو فشار روان شودیمشاهده م شتریب یو تحول یمشکلات رفتار یکودکان دارا یهادر خانواده یعلائم جسمان

 .(Esposito et al., 2024)کند  دیتشد

خانواده  یاعضا نیتعارضات ب شی، کاهش کارکرد خانواده و افزاADHDکودک مبتلا به  یدارا یهامهم در خانواده یهااز جنبه گرید یکی

را دچار اختلال کرده و موجب کاهش  یتعاملات خانوادگ تواندیم ADHDاند که حضور کودک مبتلا به نشان داده یاست. مطالعات طول

پژوهش لو و همکاران نشان داد که  نی. همچن(Bhide et al., 2024)در خانواده شود  یعاطف تیو کاهش حما رضتعا شیانسجام، افزا

 یزندگ تیفیمشکلات بر ک نیو ا کنندیرا تجربه م یو فشار روان یاز افسردگ یسطوح بالاتر یمعنادار طوربه ADHDکودکان مبتلا به  نیوالد

 شیکند که در آن مشکلات کودک موجب افزا جادیا وبیمع یاچرخه تواندیم طیشرا نی. ا(Lu et al., 2024)دارد  یمنف ریآنان تأث یخانوادگ

 .انجامدیکودک م یمشکلات رفتار دیبه تشد زین نیو استرس والد شودیم نیاسترس والد

 یها. درمانرسدیبه نظر م یمؤثر ضرور یبر سلامت روان کودک و خانواده، استفاده از مداخلات درمان ADHDگسترده  یامدهایتوجه به پ با

ADHD اختلال مؤثرند، اما معمولاً  یاصل یهااگرچه در کاهش نشانه ییدارو یهاهستند. درمان ییردارویو غ ییمعمولاً شامل مداخلات دارو

 ,.De Crescenzo et al)را برطرف کنند  ADHDمرتبط با  یو خانوادگ یجانیمشکلات ه یتمام توانندیاند و نمهمراه یجانب ضبا عوار

کاهش مشکلات  ،یدر بهبود روابط خانوادگ یمحور، نقش مهممداخلات خانواده ژهیوبه یو رفتار یشناختروان یهادرمان گر،ید ی. از سو(2017

 .(Fullen et al., 2020)دارند  نیسلامت روان والد یتقاکودک و ار یرفتار

کودک مبتلا به  یدارا یهاخانواده یبرا یدرمان یکردهایرو نیاز مؤثرتر یکی( PMT) نیوالد تیریآموزش مد ،ییردارویمداخلات غ انیم در

ADHD شودیمحسوب م (Helander et al., 2024; Marquet-Doleac et al., 2024)یهاآموزش مهارتمداخله بر  نی. ا 

 ن،یوالد تیرمدی آموزش در. دارد تمرکز کودک–ناسازگار و بهبود تعامل والد یکودک، کاهش رفتارها وبمطل یرفتارها تیتقو ،یفرزندپرور

 یثر، رفتارهامؤ یارتباط یراهبردها یریکارگو به امدهایپ تیریروشن، مد نیقوان نییمثبت، تع تیکه چگونه با استفاده از تقو آموزندیم نیوالد

کودکان، موجب  یها علاوه بر کاهش مشکلات رفتاربرنامه نیاند که انشان دادهها . پژوهش(Feng et al., 2023)کنند  تیکودک را هدا

 .(Yeesunsri et al., 2021) شودیآنان م یو کاهش اضطراب و افسردگ نیوالد یاحساس خودکارآمد شیافزا

بر  یتوجهقابل ریتأث ADHDمبتلا به  یادر کودکان مدرسه نیوالد یدولاک و همکاران نشان داد که آموزش رفتار-مند مارکتنظام مرور

هلندر و همکاران  لیفراتحل نی. همچن(Marquet-Doleac et al., 2024)دارد  یو بهبود عملکرد خانوادگ شدهیسازبرون یکاهش رفتارها

 یتارهادر کاهش رف یشتریب یاثربخش شود،یدرمان مشارکت داده م ندیدر فرا زیکه کودک ن یزمان ژهیوبه نیوالد تیریمد وزشنشان داد که آم
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 یچندمرکز یتصادف ییمطالعه کارآزما کیدر  زی. فنگ و همکاران ن(Helander et al., 2024)دارد  نیمخرب و بهبود سلامت روان والد

روابط  تیفیک شیکودکان و افزا رفتاری مشکلات معنادار کاهش موجب کودک–بر تعامل والد یرفتار مبتن تیریگزارش کردند که آموزش مد

 .(Feng et al., 2023)شد  یخانوادگ

موجب بهبود  PMTبرنامه  یاجرا اند. مداح و همکاران نشان دادند کهکرده دییرا تأ نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش زین یداخل یهاپژوهش

 یریام نی. همچن(Maddah et al., 2018) شودیم ADHDکودکان مبتلا به  نیدر والد یخانوادگ هایتنش کاهش و کودک–رابطه والد

ارتقا  یمعنادار طوربه را کودک–روابط والد تیفیانتخاب توانسته است ک هیبر نظر یرفتار مبتن تیریکه آموزش مد ردندو همکاران گزارش ک

کردند  سهیتوجه مقا ندیرا با آموزش فرا نیوالد تیریآموزش مد یمقدم و همکاران اثربخش گر،ید یا. در مطالعه(Amiri et al., 2023)دهد 

 ,.Moghadam et al)کودکان دارد  یو بهبود عملکرد رفتار ADHD یهادر کاهش نشانه یتوجهقابل ریثتأ PMTو نشان دادند که 

2024). 

ار کودک رفت دگاه،ید نیکرد. بر اساس ا نییتب یاجتماع یریادگی هیبر اساس نظر توانیرا م نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش ،یمنظر نظر از

که  ینیرفتار کودک منجر شود. والد رییبه تغ تواندیم نیوالد یرفتار یالگوها رییو تغ ردیگیشکل م گریکدیو والد در تعامل متقابل با 

موضوع موجب کاهش  نیو ا کنندیزا تجربه متنش یهاتیبر موقع یشتریدارند، معمولاً احساس کنترل ب یمؤثرتر یفرزندپرور یهامهارت

و کاهش  جانیه میبه بهبود تنظ تواندیم نیوالد یخودکارآمد شیافزا نی. همچن(Jones et al., 2017) شودیآنان م یاضطراب و افسردگ

 .(Yeesunsri et al., 2021)منجر شود  یفشار روان

 جانیه میو مشکلات تنظ یاضطراب، اختلالات خلق ریاغلب با مشکلات همبود نظ ADHDاند که کودکان مبتلا به نشان داده هاپژوهش

 نی. در هم(Davidson et al., 2022; Karalunas et al., 2023)کند  دیخانواده را تشد یفشار روان تواندیم تیوضع نیاند و امواجه

 دیدر والد و کودک تأک یو مشکلات رفتار یزمان اضطراب، افسردگکاهش هم یمحور براخانواده یهادرمان تیبر اهم انو همکار ودریراستا، 

در تداوم  یو مشکلات کنترل رفتار نقش مهم یاند که تکانشگرنشان داده دیالعات جدمط ن،ی. افزون بر ا(Yoder et al., 2024)کردند 

چرخه را اصلاح کنند  نیا توانندیرفتار م تیریبر مد یدارند و مداخلات مبتن انوادهدر خ یناسازگار رفتار یهاچرخه

(Karimpourvazifehkhorani & Hekmati, 2025; Tahmasebi, 2022). 

 یبه بررس یمحدود یها، هنوز پژوهشADHDبر رفتار کودکان مبتلا به  نیوالد تیریآموزش مد یوجود شواهد گسترده درباره اثربخش با

از  یاریبس نی. همچنرانیا یدر بافت فرهنگ ژهیواند، بهپرداخته نیوالد یجسمان یهاو نشانه یمداخله بر اضطراب، افسردگ نیا ریزمان تأثهم

است.  کمتر مورد توجه قرار گرفته نیوالد یشناختروان یامدهایاند و پکودک تمرکز داشته یرفتار یهابر کاهش نشانه شتریب نیشیپمطالعات 

 ن،یابرادارد. بن یفراوان تیارتقا دهند، اهم زیرا ن نیروان و جسم والد که بتوانند علاوه بر بهبود رفتار کودک، سلامت یمداخلات یبررس رو،نیازا

 کودکان مبتلا به اختلال نیدر والد یجسمان یهاو نشانه یبر اضطراب، افسردگ نیوالد تیریآموزش مد یاثربخش یپژوهش حاضر بررس دفه

 بود. یفعالشینقص توجه/ب

 مشارکت نویسندگان

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 دند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نموپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental disorders 

in childhood and adolescence, characterized by persistent patterns of inattention, hyperactivity, and impulsivity 

that interfere with academic, behavioral, emotional, and family functioning. The disorder has become a major 

concern in child and family mental health because of its high prevalence and its long-term consequences for 

children, parents, and family systems (Popit et al., 2024). ADHD affects not only the child’s cognitive and 

behavioral regulation but also the emotional climate of the family. Parents of children with ADHD often face 

persistent challenges in managing impulsive behaviors, oppositional reactions, poor rule-following, emotional 

dysregulation, and academic difficulties, which may increase caregiver burden and psychological strain 

(Chandrakar et al., 2025; Penuelas-Calvo et al., 2021). Evidence indicates that families of children with 

ADHD experience lower family functioning, higher conflict, and poorer quality of life compared with families 

of typically developing children (Bhide et al., 2024; Lu et al., 2024). 

A growing body of research has emphasized that parents of children with ADHD are at increased risk for 

depression, anxiety, parenting stress, and emotional exhaustion (Arafat, 2024; Robinson et al., 2024). These 

psychological difficulties may be intensified by the unpredictable nature of ADHD-related behaviors and the 

repeated need for monitoring, discipline, academic support, and behavioral regulation. In this context, parental 

distress is not merely a secondary outcome of child behavioral problems; rather, it may become part of a 

reciprocal cycle in which child symptoms increase parental stress, and parental stress in turn worsens parent–

child interactions and behavioral outcomes (Smit et al., 2021). Furthermore, children with ADHD often 

present comorbid emotional and behavioral difficulties, including anxiety, mood problems, and impulsivity, 

which further increase the psychological demands placed on parents (Davidson et al., 2022; Karalunas et al., 

2023). 

In addition to emotional distress, parents of children with ADHD may experience somatic symptoms resulting 

from chronic psychological pressure. Persistent caregiving stress can contribute to fatigue, sleep problems, 
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headaches, gastrointestinal discomfort, muscular tension, and other psychosomatic complaints (Esposito et 

al., 2024; Larsen et al., 2023). Giacobo and colleagues proposed that ADHD-related family stress can be 

linked to functional somatic symptoms through emotional dysregulation and persistent physiological arousal 

(Giacobo et al., 2014). Therefore, interventions for ADHD should not focus exclusively on symptom reduction 

in the child but should also address parental mental and physical well-being. 

Although pharmacological interventions are frequently used in ADHD treatment, medication alone is often 

insufficient for improving family functioning and parental psychological health (De Crescenzo et al., 2017). 

Psychological and behavioral interventions have therefore gained increasing importance in comprehensive 

ADHD care (Fullen et al., 2020). Among these approaches, Parent Management Training (PMT) is one of the 

most evidence-based non-pharmacological interventions for children with ADHD and disruptive behaviors 

(Helander et al., 2024; Marquet-Doleac et al., 2024). PMT teaches parents how to use positive 

reinforcement, consistent consequences, behavioral monitoring, effective communication, problem-solving 

skills, and structured discipline to improve child behavior and parent–child interactions (Feng et al., 2023). 

Previous studies have shown that PMT can reduce child behavioral problems, improve parenting practices, 

strengthen family relationships, and increase parental self-efficacy (Seehapanya & Wong-Anuchit, 2024; 

Yeesunsri et al., 2021). 

The effectiveness of PMT has been supported by systematic reviews, meta-analyses, and intervention studies. 

Helander and colleagues found that PMT is effective in reducing disruptive behaviors and improving parent-

related outcomes (Helander et al., 2024). Marquet-Doleac and colleagues also reported that behavioral parent 

training is effective for school-aged children with ADHD and can enhance family functioning (Marquet-

Doleac et al., 2024). Similarly, Feng and colleagues demonstrated that behavior management training based 

on parent–child interaction significantly improved behavioral outcomes among children with preschool ADHD 

(Feng et al., 2023). In Iranian studies, Maddah and colleagues showed that PMT improved parent–child 

relationships in families of children with ADHD (Maddah et al., 2018), while Amiri and colleagues found 

that behavior management training enhanced the quality of parent–child relationships (Amiri et al., 2023). 

Moghadam and colleagues also confirmed the effectiveness of parenting management training in reducing 

ADHD symptoms (Moghadam et al., 2024). 

From a theoretical perspective, PMT can be explained through social learning principles and cognitive-

behavioral mechanisms. When parents learn structured strategies for managing child behavior, they gain 

greater perceived control over stressful parenting situations. This increased sense of control may reduce 

helplessness, anxiety, and depressive symptoms. Jones and colleagues emphasized that parenting stress is 

closely related to child externalizing behaviors and parental readiness to change, suggesting that parent-

focused interventions may disrupt maladaptive cycles within the family (Jones et al., 2017). Moreover, family-

based interventions that target anxiety, depression, and ADHD symptoms simultaneously may provide broader 

benefits for both parents and children (Yoder et al., 2024). Recent findings on impulsivity and habit loops also 

suggest that maladaptive behavioral patterns may become reinforced over time, making early parent-based 

behavioral interventions particularly important (Karimpourvazifehkhorani & Hekmati, 2025; Tahmasebi, 

2022). Accordingly, the present study aimed to examine the effectiveness of Parent Management Training on 

anxiety, depression, and somatic symptoms among parents of children with ADHD. 

Methods and Materials 

This study used a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

consisted of parents of children diagnosed with ADHD who were referred to psychological centers in Tabriz, 

Iran. A total of 66 parents were selected through convenience sampling according to the inclusion and 

exclusion criteria and were then randomly assigned to either the experimental group or the control group. Each 

group included 33 participants. Inclusion criteria included a formal diagnosis of ADHD in the child by a 
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psychiatrist based on DSM-5 criteria, parental willingness to participate, completion of informed consent, and 

at least a diploma-level education. Exclusion criteria included irregular attendance in intervention sessions and 

participation in other psychological interventions during the research period. 

Data were collected using three standardized self-report instruments. The Beck Depression Inventory-II was 

used to assess depressive symptoms, the Beck Anxiety Inventory was used to measure anxiety symptoms, and 

the Somatic Symptom Disorder-12 Scale was used to evaluate psychological responses to somatic symptoms. 

After the pretest phase, parents in the experimental group participated in nine sessions of Parent Management 

Training. Each session lasted approximately 60 minutes. The intervention focused on positive reinforcement, 

establishing clear rules and consistent consequences, improving communication, behavioral monitoring, 

problem-solving, and managing specific child behavioral problems such as noncompliance, impulsivity, 

aggression, and defiance. The control group received no intervention during the study period but was offered 

the program after the completion of the research for ethical reasons. After the intervention, both groups 

completed the posttest measures. Data were analyzed using descriptive statistics, assumption testing, and 

multivariate analysis of covariance in SPSS version 26. 

Findings 

The demographic results showed that the mean age of participants was 37.71±3.48 years in the experimental 

group and 37.23±4.21 years in the control group. In the experimental group, 21 participants (65.0%) were male 

and 12 participants (35.0%) were female. In the control group, 20 participants (60.0%) were male and 13 

participants (40.0%) were female. Regarding education, 20 participants (60.0%) in the experimental group and 

19 participants (58.0%) in the control group had a diploma-level education, while 13 participants (40.0%) in 

the experimental group and 14 participants (42.0%) in the control group had a bachelor’s degree or higher. 

Most participants in both groups were Azerbaijani and reported middle socioeconomic status, indicating 

relative demographic homogeneity between the groups. 

Descriptive statistics showed that depression decreased in the experimental group from 21.72±2.62 at pretest 

to 18.33±3.83 at posttest. In the control group, depression changed only slightly from 19.12±3.07 at pretest to 

19.07±3.05 at posttest. Anxiety in the experimental group decreased from 22.35±4.81 at pretest to 18.43±4.11 

at posttest, whereas anxiety in the control group changed from 20.41±3.15 to 19.91±3.11. Somatic symptoms 

in the experimental group decreased from 19.38±3.26 at pretest to 16.12±2.55 at posttest, while in the control 

group they changed only from 17.21±3.12 to 17.11±3.24. These descriptive findings indicated a clear reduction 

in all three dependent variables in the experimental group compared with minimal change in the control group. 

Before conducting covariance analysis, statistical assumptions were examined. Box’s M test was not 

significant, and the obtained F value was 0.77, indicating that the assumption of homogeneity of covariance 

matrices was met. Levene’s test was also non-significant for depression, anxiety, and somatic symptoms, with 

F values of 0.72, 0.93, and 0.78, respectively. Therefore, the assumption of equality of error variances was 

confirmed for all dependent variables. 

The results of multivariate analysis of covariance showed a significant difference between the experimental 

and control groups after controlling for pretest scores. Wilks’ Lambda was 0.556 and was significant at p<0.05, 

indicating a significant multivariate effect of Parent Management Training on the combined dependent 

variables. Univariate ANCOVA results showed that the intervention had a significant effect on depression, 

with SS=184.63, df=1, MS=184.63, F=18.91, p=0.001, and η²=0.23. The effect of the intervention on anxiety 

was also significant, with SS=201.48, df=1, MS=201.48, F=21.36, p=0.001, and η²=0.26. Similarly, the 

intervention had a significant effect on somatic symptoms, with SS=176.29, df=1, MS=176.29, F=17.84, 

p=0.001, and η²=0.22. Pairwise comparisons further indicated that the experimental group had significantly 

lower posttest scores than the control group in depression by −3.39, anxiety by −3.92, and somatic symptoms 

by −3.26, all significant at p<0.01. 
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Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrated that Parent Management Training significantly reduced anxiety, 

depression, and somatic symptoms among parents of children with ADHD. These findings suggest that 

teaching parents structured behavioral strategies can improve not only child management skills but also 

parental psychological well-being. Parents who participated in the intervention learned how to reinforce 

adaptive behaviors, establish predictable rules, use consistent consequences, communicate effectively, and 

manage problematic behaviors in a calmer and more systematic way. These skills likely increased parents’ 

sense of control and self-efficacy, thereby reducing emotional distress. 

The reduction in depression may be explained by the improvement of parents’ perceived competence in 

managing difficult parenting situations. Parents of children with ADHD often experience helplessness, 

frustration, and repeated failure in controlling child behavior. When they acquire practical strategies and 

observe improvements in parent–child interactions, their sense of success in the parenting role increases, which 

may reduce depressive symptoms. Similarly, the reduction in anxiety can be attributed to increased 

predictability and control in the family environment. Parents who understand how to respond to disruptive 

behaviors are less likely to perceive daily parenting situations as threatening or unmanageable. 

The decrease in somatic symptoms is also clinically meaningful. Chronic parenting stress can manifest in 

physical complaints through sustained physiological arousal. By reducing emotional strain and improving 

coping strategies, PMT may indirectly reduce stress-related physical symptoms. The observed improvement 

in somatic symptoms therefore suggests that parent-based behavioral interventions can influence both mental 

and physical aspects of parental well-being. 

Overall, the findings support the value of integrating Parent Management Training into comprehensive ADHD 

intervention programs. ADHD treatment should not be limited to symptom reduction in the child; rather, it 

should include family-centered strategies that address parental stress, psychological distress, and caregiving 

burden. PMT appears to be an effective intervention for strengthening parenting skills, improving family 

interactions, and promoting parental mental health. Based on the results, Parent Management Training can be 

recommended as a practical and evidence-based intervention for parents of children with ADHD, particularly 

in clinical and counseling centers working with families experiencing elevated anxiety, depression, and 

somatic complaints. 
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