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بوکلت برقیو آموزش از طرfocus groupآموزش جلسات ریتأثسهیمقا
: و نقص توجهیفعالشیمعلمان در مورد اختلال بنگرش و عملکرد،یآگاه

یک کارآزمایی بالینی تصادفی
3، کورش شهبازي*3يصفونیپرو،2، 1يحسن پور دهکردیعل

، دشهرکریدانشگاه علوم پزشک،بالینییمیوشیبتحقیقاتمرکز2، ایران؛ دد، شهرکررکرشهیدانشگاه علوم پزشکیی،داروناهایگقاتیمرکز تحق1
.رانیشهرکرد، ا،دشهرکریدانشگاه علوم پزشک،یروانپزشکگروه3؛، ایراندشهرکر

13/11/93:پذیرشتاریخ 31/4/93تاریخ دریافت:

مقدمه:
Attention(نقص توجهویفعالشیاختلال ب

deficit hyperactivity disorder( که به اختصار
ADHDاختلالات از شایعترین کییشود، یمدهینام

12تا 7روانپزشکی کودکان است که درحدود 
). کودکان مبتلا 1،2درصدکودکان دنیا دیده می شود (

همسن وادنسبت به اکثر افرف،یاختلال طبق تعرنیبه ا

ایدر رابطه با توجه و يشتریبهمجنس خود مشکلات
وعی). در رابطه با ش3کنترل تکانه و رفتار پرتحرك دارند (

شده هئارایمتفاوتيگزارش هازینیفعالشیاختلال ب
به عنوان مثال کاپلان و ساواك عنوان کردند که ؛است

یروانپزشکيهادرمانگاهبهنیدرصد مراجع50از شیب
انیمدرسه را مبتلانیسندرصد کودکان3-5و ودکانک

چکیده:
کودکان است که منجر به یشایعترین اختلال روان)ADHD(توجه نقص ویفعالشیبزمینه و هدف:

دو روش آموزش ریتأثسهیف مقامطالعه با هدنیشود. ایدانش آموزان میلینقص توجه و افت تحص،یپرتحرک
.اختلال انجام گرفتنینگرش و عملکرد معلمان در مورد ا،یبر آگاهيو حضوريرحضوریغ

91-92دخترانه شهرکرد در سال یینفر از معلمان چهار مدرسه ابتدا60در این کارآزمایی بالینی بررسی:روش
بوکلت قیموزش از طرآو focus groupجلسات قیطروزش ازآمنفره 30گروه به دوو انتخابیبه طور تصادف

کردند و گروه دوم رکتشساعتهکیو در چهار جلسه مینفره تقس15. گروه اول به دو گروه دندیگردمیتقس
و عملکرد آنیدرماننگرش به دارو،یآگاهیابیارزيکردند. پرسشنامه هاافتیبا همان محتوا دریجزوه آموزش
.دیگردلیماه بعد از آموزش تکمکیو نقص توجه قبل و یفعالشیها در مورد ب

؛)>05/0P(بودافتهیشیدار افزایشرکت کنندگان بعد از آموزش به طور معنیدر هر دو گروه آگاهها:افتهی
) و نگرش P=811/0(ینمره آگاهنیانگیمنینداشت. بیقابل توجهرییتغیدرمانها به دارونگرش آنیول
)898/0=Pدر گروه یول؛وجود نداشتيداریمعني) در دو گروه تفاوت آمارfocus group گروه بهنسبت

از دانش آموزان بیشتريتعداد ،که توانسته بودنديبه نحو،کرده بودنددایپيبوکلت معلمان عملکرد بهتر
.)>05/0Pو ارجاع دهند (صیرا تشخیفعالشیمشکوك به ب

بهتر از آموزش از focus groupجلسات قیمطالعه که نشان داد آموزش از طرجینتابا توجه به ي:ریگجهینت
تواند منجر به مشکلات یمADHDاختلالنکهیالیو به دل،داردریثأبوکلت بر عملکرد معلمان تقیطر

موزان مبتلا دانش آعیو ارجاع سرییشناسايشود برایمهیتوصنیبنابرا؛در دانش آموزان شودیاجتماع-یروان
استفاده شود.focus groupروشآموزش معلمان به از ADHDتلال به اخ

Focusبوکلت، جلسات نقص توجه، آموزش،یفعالشیاختلال بهاي کلیدي:واژه group.
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به عنوان یفعالشی). ب4دهند (یملیتشکیفعالشیبه ب
و نیروانپزشکان، روانشناسان، والديله براأمسکی

يرفتاريهایژگیورایز؛استدهیمعلمان مطرح گرد
،یدر مهار رفتار حرکتیناتوانلیکودکان مبتلا از قب

مشکلات ،يپرخاشگر،يریادگییتوانتوجه، نایینارسا
معضل ،یحرکتيقراریو بیختگیبرانگ،یلیتحص
به یآموزشگاهانیهمسالان و متولن،یوالديبرایاساس

و یذهنيتحول استعدادهاندیو به فرادیآیشمار م
بیآسزیخود کودك نیو عاطفیاجتماعيمهارت ها

از جمله یلی). افت تحص5کند (یوارد ميجد
ها با آنیفعالشیبتلا به پاست که کودکان میمشکلات

).6روبرو هستند (
موارد %75اختلال درصورت درمان در نیا

و یاجتماعيرا درکارکرد فرديقابل ملاحظه ايبهبود
به همراه خواهد يماریبيکاهش علائم ونشانه هازین

تواند عواقب یدر صورت تداوم علائم میول؛داشت
یفعالشی). ب7(فرد داشته باشديبرايریجبران ناپذ

یبیترکایيرفتارلاتمحرك، مداخيمعمولاً با داروها
شود. با توجه به این که ارزیابی یاز هر دو درمان م

و درمان متعاقب آن بسیار وابسته یفعالشیبیروانپزشک
به اطلاعات معلم است، درك دانش و نگرش معلمان در 

این مورد این اختلال در ایجاد یک همکاري مؤثر بین
مواجههها اهمیت دارد. از آنجا که معلمان در گروه
دانش آموزان بوده و يو رفتاریلیبا مسائل تحصمیمستق

روند درمان نیارجاع و همچنییدر شناسايدینقش کل
یدرستدیفعال دارند، لازم است دشیدانش آموزان پ

کودکان داشته باشند تا بتوانند عملکرد نیدر رابطه با ا
موارد شتری). در ب8بروز دهند (هادر رابطه با آنیحیصح
کودك مبتلا را درADHDاست که یکسنیاولمعلم
در مورد ی). معلمان از دانش کاف9دهد (یمصیتشخ

در یمنفيهاو اغلب نگرشستندیاختلال بهره مند ننیا
.)9،10دانش آموزان دارند (نیمورد ا

ش ضمن که آموزهمطالعات نشان دادجینتا
معلمان را در مورد این اختلال افزایش یخدمت آگاه

هاي ها افزایش استفاده از تکنیکداده است و آن

). ارزیابی یک 11تعدیل رفتار را گزارش کرده اند (
کارگاه آموزشی دیگر نیز نشان داد که دانش معلمان و 

بیش فعال به آموزاناعتماد به نفس آنان در کار با دانش 
ها نسبت اما نگرش آن؛توجهی افزایش یافتهطور قابل 

به آموزش دانش آموزان بیش فعال در مدارس عمومی 
مطالعه در کیجی). بر اساس نتا12تغییري نکرده است (

معلمان در یآگاهشیدر افزایاصفهان آموزش کارگاه
شنگررییبر تغیول؛مؤثر بودهیفعالشیمورد اختلال ب

). در مطالعه 13داشته است (نيداری معنریها تأثآن
با یآموزش کارگاهسهیکه با هدف مقايگرید

بر دانش، ییمعلمان مقطع ابتدايحضورریآموزش غ
نیرفتار با ايهاکیآنان در مورد تکنینگرش و آگاه

کودکان انجام شد، هر دو روش آموزش منجر به 
اما ؛دیگردتلالاخنیمعلمان در مورد ایآگاهشیافزا

بر بهبود يحضورریاز آموزش غشیبيحضورآموزش
؛فعال مؤثر بودشینگرش معلمان نسبت به کودکان ب

معلمان را یآگاهيحضورریاز آموزش غشیبنیهمچن
داده شیکودکان افزانیرفتار با ايهاکیدر مورد تکن

قرار یابیمطالعه عملکرد معلمان مورد ارزنیبود. در ا
).14نگرفته بود (

آموزش مداوم وجود يبرایمتفاوتيهاروش
باشد. یبوکلت میآموزشيهااز روشیکیدارد. 

و افتهیسازمان یدستور العملیکتابچه آموزشایبوکلت 
از راه دور و مقرون به يریادگیخود ياست برایعلم

و زمان مشارکت کنندگان و يصرفه که در انرژ
قین طریشود. از ایمییآموزش دهندگان صرفه جو

را به مشارکت کنندگان انتقال يادیتوان اطلاعات زیم
نشان داد که آموزش از یک مطالعهجی). نتا15-17(داد
منجر به یاز بوکلت و سنتیبیبوکلت و ترکقیطر
در ارتباط با مراقبت از فرزندان نیوالدیآگاهشیافزا

).17(شودیمیمبتلا به تالاسم
داده ها و يجمع آوريهااز روشگریدیکی

است که به شکل چهره focus groupآموزش جلسات 
يدر گروه هایبه چهره و بحث و تبادل نظر گروه

کوچک در مورد موضوع مورد نظر بحث و گفتگو و 
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به عنوان رهبر یکیگروه نیدر ا.شودیتبادل نظر م
مشارکت کنندگان را يریادگیآموزش و تیگروه، هدا

را به يادیتوان اطلاعات زیمقیطرنیبه عهده دارد. از ا
و با دارتریاطلاعات پانیهدف انتقال داد که ايهاگروه

.)18(باشندیمگریدیآموزشيثبات تر از روش ها
و focus groupدو روش سهیکه مقانیتوجه به ابا

نگرش و عملکرد،یآگاهنهیدر زممخصوصاًبوکلت
ص توجه کمتر و نقیفعالشیمعلمان در مورد اختلال ب

سهیمطالعه با هدف مقانیانجام شده است. ارانیدر ا
focusآموزش جلسات ریتأث groupقیو آموزش از طر

نگرش و عملکرد معلمان در مورد ،یبوکلت بر آگاه
.و نقص توجه انجام شده استیفعالشیاختلال ب

:بررسیش رو
حاضر با کسب کارآزمایی بالینیمطالعه

دانشگاه يو فناورقاتیمعاونت تحقمجوز لازم از 
. با توجه به رفتیشهرکرد انجام پذیعلوم پزشک

مطالعات گذشته و با استفاده از فرمول محاسبه حجم 
نفر 60پژوهش حاضر يبراازینمونه، نمونه مورد ن

جهت شرکت در تیبود. به منظور کسب رضا
يکامل اهداف مطالعه براحیوضپژوهش بعد از ت

شد تا فرم یها خواسته مدگان، از آنمشارکت کنن
؛ ندینمالیشرکت در پژوهش را تکمتنامهیرضا

شد یداده منانیبه مشارکت کنندگان اطمنیهمچن
خواهند ماند یکه تمام اطلاعات پژوهش محرمانه باق

ها استفاده و تنها در جهت اهداف پژوهش از آن
) از 1- 9- 85(کد شماره یاخلاقمجوزخواهد شد. 

شهرکرد گرفته یاخلاق دانشگاه علوم پزشکتهیکم
مطالعه با شماره کد نیانیهمچن؛شد

IRCT201306251376832 ثبت توسط مرکز
.استدهیبه ثبت رسکارآزمایی هاي بالینی ایران

در سیورود شامل معلمان مشغول به تدراریمع
یلیدخترانه شهرکرد در سال تحصییمدارس ابتدا

مورد اختلال معلمان درقبلی و عدم آموزش92-91
یا خروج عدم حضور در جلساتاریبود. معیفعالشیب

نفر از شرکت 5لیدلنیبه هم،بودتکمیل پرسشنامه ها
نمونهيکنندگان از مطالعه خارج شدند. روش جمع آور

دو هیمدارس ناحنیبود و از بيبه صورت خوشه ا
به طور آموزش و پرورش شهرکرد چهار مدرسه دخترانه

مدارس ریانتخاب شده و پس از موافقت مدیتصادف
جهت یطرح، دو مدرسه به صورت تصادفيجهت اجرا
و دیانتخاب گردfocus groupجلسات شرکت در
نفره بصورت جداگانه در 15گروه وها در دمعلمان آن

جلسات نیدر ا؛ساعته شرکت کردندکیچهار جلسه 
یمتیلسه را هداجیروانيهايماریمتخصص بکی

شیبيکرد. موضوعات مورد بحث شامل نشانه ها
يدرمان ها،یآگهشیو پریس،يولوژیاتوع،یش،یفعال

امورد استفاده و آثار و عوارض داروهيموجود، داروها
زینگریو روش ارجاع دانش آموزان بود. دو مدرسه د

دیت انتخاب گردبوکلاز طریق به عنوان گروه آموزش 
داده لیبا همان محتوا به معلمان تحویچه آموزشکتابو

و لیشد. پرسشنامه ها قبل از آموزش توسط معلمان تکم
ماه بعد با مراجعه به مدارس کی. دیگرديجمع آور

معلمان هر دوگروه وسطپس آزمون تيپرسشنامه ها
قیها از طرداده ي. روش گردآوردیگردلیتکم

اطلاعات يشنامه هاپرسشنامه استاندارد بود. از پرس
ADHDنگرش معلمان درمورد ویآگاهک،یدموگراف

نیعملکرد معلمان در مورد ایابیارزياستفاده شد. برا
شیرا که در کلاس درس بیاختلال تعداد دانش آموزان

ها انجام را در مورد آنیاقداماتداده وصیتشخلفعا
وره، داده اند (ارجاع به روانپزشک، ارجاع به مرکز مشا

مدرسه) قبل و بعد از نیو مسئولنیاطلاع به والد
شد.سهیآموزش در دو گروه مقا

با نهیگز8شامل یسنجش آگاهپرسشنامه
نیباشد. ایدانم مینمایدرست، غلط يهاپاسخ

باشد. در یمناسب مییایو پاییروايپرسشنامه دارا
).19بوده است (90/0آن ییایپارانیمطالعه در اکی

ییسنجش نگرش معلمان در مورد درمان دارويبرا
نسبت به شاز پرسشنامه سنجش نگریفعالشیاختلال ب

5کرتیاز نوع لنهیگز8دارو استفاده شد که شامل 
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5مخالفم) تا (کاملاًکیها از باشد و پاسخیمينمره ا
موافقم) در مورد جملات مثبت و برعکس در (کاملاً

ثبات ییایشود. پایمیره دهنمیمورد جملات منف
).20گزارش شده است (72/0اسیمقنیایدرون

ها:افتهی
نفر شرکت کننده در طرح در 60نیباز

29و focus groupنفر در گروه 26نفر (55تینها
و شیدر دو مرحله پنفر در گروه آموزش بوکلت)

ینمودند. تماملیپس از آزمون پرسشنامه را تکم
6/44ها آنیسننیانگیگان زن بوده و مشرکت کنند

2/24ها آنسیو سابقه تدر9/4اریسال با انحراف مع
لاتیبود. از نظر سطح تحص9/5اریسال با انحراف مع

سانسی) و ل%8/53(پلمیفوق دياکثر افراد دارا
از يداریدو گروه تفاوت معننی) بودند. ب5/38%(

؛)P=75/0وجود نداشت (لاتینظر سطح تحص
یآزمون تجیها متأهل بودند. نتاآن%2/94نیهمچن
focus groupنشان داد که در گروه جلسات یزوج

شرکت کنندگان بعد از آموزش به طور یآگاه

؛)=015/0Pبود (افتهیشیافزايدار از نظر آماریمعن
دار نبود یها معننمره نگرش آنشیافزایول
)19/0=Pشیه مشکوك به بکی). تعداد دانش آموزان

به طور زیو ارجاع داده بودند نصیتشخیفعال
در گروه ).P=014/0بود (افتهیشیدار افزایمعن

شرکت کنندگان بعد از یآگاهزیآموزش بوکلت ن
؛)>05/0Pبود (افتهیشیدار افزایآموزش به طور معن

دار نبود یها معننمرات نگرش آنشیافزایول
)095/0=Pکه مبتلا به یداد دانش آموزانتعشی). افزا
ياز نظر آمارزیداده بودند نصیتشخیفعالشیب

).P=40/0دار نبود (یمعن
نگرش و ،یآگاهرییتغنیانگیمسهیمقايبرا

مستقل یعملکرد شرکت کنندگان دو گروه آزمون ت
) P=81/0(یآگاهریینشان داد که تغجیانجام شد. نتا

ن در دو گروه ) شرکت کنندگاP=89/0و نگرش (
focus groupدر گروه آموزش یول؛نداشتیتفاوت

عالفشیکه معلمان بیتعداد دانش آموزانشیافزا
دار یداده و ارجاع داده بودند به طور معنصیتشخ

.)1(جدول شماره )>05/0Pبود (شتریب

ت کنندگان در دو گروهمقایسه مشخصات دموگرافیک و میانگین آگاهی، نگرش و عملکرد شرک:2جدول شماره

Focusهگروهامتغیر groupگروه بوکلتP

07/4548/0±05/4411/5±65/4سن
50/2508/0±61/2296/4±67/6سابقه تدریس

89/1475/0±78/1426/1±31/1تحصیلات
86/462/0±61/404/2±58/1میانگین آگاهی قبل از مداخله
13/2677/0±80/2537/4±84/3میانگین نگرش قبل از مداخله

76/096/0±77/083/0±86/0میانگین عملکرد قبل از مداخله
82/081/0±96/020/2±88/1تغییر میانگین نمره آگاهی
51/189/0±34/172/4±08/5تغییر میانگین نمره نگرش

14/005/0±80/088/0±54/1تغییر میانگین نمره عملکرد
.حراف معیار می باشدان±داده ها به صورت میانگین

بحث:
و کیدموگرافيهایژگیدو گروه از نظر ونیب

يداریسطح دانش و نگرش قبل از مطالعه تفاوت معن
نظر نیدو گروه از ا،دهدیوجود نداشت که نشان م

و آموزشfocus groupروشباشند. هر دو یهمسان م
یشرکت کنندگان را به طور معنیبوکلت سطح آگاه

دو گروه بهبود زاکیچیدر هیول؛دادشیزاافيدار
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یفعالشیدر بدرمانی به داروقابل توجه نگرش نسبت 
دو سهیتحت عنوان مقايگریمطالعه دجینشد. نتادهید

يحضورریو آموزش غیروش آموزش کارگاه
نشان داد که هر دو روش یفعالشیمعلمان در مورد ب

را به طور یفعالشیدانش معلمان در مورد بیآموزش
شیبيآموزش حضوریول؛داده بودشیتوجه افزالقاب

بر بهبود نگرش معلمان نسبت يحضورریاز آموزش غ
ممکن است به تفاوت نی). ا14ثر بود (واختلال منیبه ا

باشد که در مطالعه حاضر نگرش شرکت لیدلنیا
شدیابیارزیروانپزشکيکنندگان صرفاً نسبت به داروها

نسبت به یمنفگرشست به علت رواج نکه ممکن ا
نگرش نیارییدر سطح جامعه، تغیروانپزشکيداروها

که دو گریمشکل تر باشد. بر اساس نتایج یک مطالعه د
را مورد ADHDبرنامه آموزش ضمن خدمت در مورد 

مقایسه قرار داده است، سه ماه بعد از اجراي 
آموزان برنامه ها، بهبود نگرش معلمان در مورد دانش

ها در ، افزایش اعتماد به نفس آنADHDهمبتلا ب
ها در تدریس به این دانش آموزان و بهبود توانایی آن

). ارزیابی 21ایجاد تطابق هاي لازم در کلاس گزارش شد (
یک کارگاه آموزشی دیگر نیز نشان داد که دانش معلمان 

به و اعتماد به نفس آنان در کار با دانش آموزان بیش فعال
ها نسبت به آناما نگرش ؛افزایش یافتههیطور قابل توج

آموزش دانش آموزان بیش فعال در مدارس عمومی 
مطالعه در کیجی). بر اساس نتا12تغییري نکرد (

معلمان در یآگاهشیدر افزایاصفهان آموزش کارگاه
نگرش رییبر تغیول؛ثر بودهومیفعالشیمورد اختلال ب

مطالعه جینتا).13(تنداشته اسيداری نمعریها تأثآن
ییویدیو همکاران نشان داد که هر دو آموزش ویمومن

عروق وندیپمارانیو بوکلت منجر به کاهش اضطراب ب
و همکاران يمطالعه دهکردجی). نتا15(شودیکرونر م

بوکلت موثر تراز قینشان داد که آموزش از طرزین
مطالعات جینتانیهمچن؛)16(باشدیمیروش سنت

مارانیدر بfocus groupنشان داد که جلسات گرید
تیفیکشیمبتلا به فلج هر چهار دست و پا منجر به افزا

مطالعات جی). نتا18(شودیها موعملکرد آنیزندگ

منجر به یآموزشنینويهانشان داد که روشگرید
يو تفکر انتقاديریادگینگرش، ،یآگاهشیافزا

).22،23(شوندیم
از شیبfocus groupمطالعه حاضر جلسات در

تعداد دانش آموزان شیآموزش بوکلت منجر به افزا
شده و ارجاع شده به متخصص توسط معلمان ییشناسا
نشان يگریمطالعه دجیمطالعه حاضر نتاجی. مشابه نتادیگرد

يحضوررینسبت به آموزش غیداد که آموزش کارگاه
يهاکیدر مورد تکنمعلماندانش شتریبشیمنجر به افزا

فعال در کلاس درس شیبا دانش آموزان برفتار
دهد که گرچه داشتن ینشان مجینتانی). ا14(گرددیم

ياتخاذ عملکرد مناسب ضروريبرایآگاه
يهاتیتواند عملکرد فرد را در موقعیاما نم؛باشدیم

یهو ممکن است آموزش گرودینماینیبشیپیواقع
عملکرد افراد داشته باشد.رییبر تغيشتریبریتأث

:يریگجهینت
مطالعه که نشان داد جلساتنیاجیتوجه به نتابا

focus groupدانش ییاز آموزش بوکلت منجر به شناساشیب
لیو به دلدیآموزان و ارجاع به متخصص توسط معلمان گرد

،یلیتواند منجر به شکست تحصیمADHDاختلال نکهیا
ییلذا آشنا؛دانش آموزان شودلیترك تحصایهیتکرار پا

و ارجاع به موقع دانش آموزان ییاختلال و شناسانیبا انمعلما
آموزش و يهانهیتواند از هزیمیفعالشیمشکوك به ب
نیبنابرا؛جامعه بکاهدیبهداشت عموميهانهیپرورش و هز

دانش آموزان عیو ارجاع سرییشناسايشود برایمهیتوص
روشآموزش معلمان به از ADHDمبتلا به اختلال 

focus groupوداستفاده ش.

:یو قدردانتشکر
دانشگاه علوم يو فناورقاتیمعاونت تحقاز

نیطرح و تأمنیابیشهرکرد جهت تصویپزشک
نیاز مسئولنیهمچن؛ گرددیمیآن قدردانيهانهیهز

يدر اجرايرآموزش و پرورش شهرکرد جهت همکا
.میینمایميطرح سپاسگزارنیا
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Background and aims: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common
childhood mental disorder causing hyperactivity, attention deficit and education decline among
students. The aim of the study was to compare effectiveness of booklet and focus group
education of primary school teachers on their knowledge, attitude, and practices about students
with ADHD.
Methods: Sixty teachers from four girls’ primary schools of Education Department of
shahrekord were selected randomly. Then, they were put into two groups of focus group (30) and
booklet education (30). The first group was divided into two groups of 15 and participated in
four one-hour sessions and the second group received a booklet with the same content of group
sessions. Both groups filled knowledge, attitudes and practice questionnaires before and one
month after the education.
Results: After the intervention, knowledge of participants was significantly increased in both
groups (P<0.05), but their attitudes about medication treatment of ADHD were not significantly
changed. The change in mean knowledge and attitudes was not significantly different between
two groups (P=0.811and P=0.898 respectively), but the focus group education rather than
booklet group showed a better performance. So, the number of suspected and referred children
for ADHD was significantly more increased (P<0.05).
Conclusion: The results showed that focus group education was more effective than booklet
education in increasing the number of referred children for ADHD by their teachers. Because
ADHD can lead to psychosocial problems in students, it is recommended to use focus group
education of teachers to identify quickly and refer students with ADHD.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Education, Booklet, Focus group.
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