
科技导报2020，38（16）www.kjdb.org

ADHD系统式执行技能训练中的父亲
参与现况及影响因素

高慧敏1，李非1,2，高兵铃1，郑可桂1，杜雪松3，曹庆久1，钱英1*

摘要 为探讨注意缺陷与多动障碍（ADHD）系统式执行技能训练中父亲参与的现况和影响

因素，选取参与ADHD系统式执行技能训练的 9个家庭，通过半定式访谈评估父亲参与的现

况和影响因素，结合治疗前后ADHD评定量表以及父母养育量表变化进行分析。结果表明，

父亲参与态度包含动机和期待2个维度，动机维度包括内部动机（需要学习育儿方法）和外部

动机（症状影响学业，父母教育观念分歧，不良亲子关系），期待维度包括希望缓解ADHD症

状、改善儿童情绪；父亲参与行动包括既往求助（包括学习相关知识、陪同就诊咨询），和当前

参与治疗（参与度中位数 90.7%）。父亲参与的影响因素包括启动因素和维持因素，其中启动

因素包括个人因素（父亲的精神状况、对疾病的认知、责任感），家庭因素（母亲的要求），社会

因素（机构专业性、专业人员的建议、学校及他人的建议），维持因素包括治疗效果和治疗形

式。
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注意缺陷与多动障碍（attention deficit and hy⁃
peractivity disorder，ADHD）以注意集中困难、多动

和冲动行为为主要临床表现，损害患儿的学习、社

会和认知功能。据报道，患儿合并违法犯罪是正常

儿童的 4~5倍[1]。目前国外报告患病率为 7.2%[2]，

中国患病率为 6.26%[3]。现有治疗方式中 1/3患儿

药物治疗无效，在药物治疗有效的患儿中 1/2难以

长期坚持治疗，非药物干预（行为训练，父母培训
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等）疗效有待进一步提升[4]。父亲参与（father in⁃
volvement）指父亲参与儿童养育过程中的认知、情

感、行为的投入总合[5]。Swallow等对 29篇相关文

献综述显示，父亲参与可改善慢性患病儿童的长期

预后，有助于治疗效果的维持[6]。Fabiano等指出促

进父亲参与，是提升现有ADHD治疗方式疗效的有

效途径之一，但临床实践中，父亲参与度远远不

足[7-8]。现有研究显示，在 ADHD父母行为训练中

父亲参与度仅为 13%[7]；Tully等的网络干预项目中

父亲参与度仅为15%[9]；美国初级保健儿科门诊中，

父亲陪同就诊率仅为 19%[10]。ADHD系统式执行

技能训练是将系统式家庭治疗、行为治疗与执行技

能训练相结合的ADHD非药物治疗方法，疗效已获

得随机对照研究的验证。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 5—8月参与ADHD系统式执行技

能训练的 9个ADHD儿童家庭，最终完成访谈 8个
家庭。9名儿童平均年龄（8.6±1.1）岁；8名父亲完

成访谈，平均年龄（43.0±5.0）岁，大专及以下学历 3
名，本科学历 3名，研究生及以上学历 2名；7名母

亲完成访谈，平均年龄（39.0±2.0）岁，其中大专及

以下学历 2名，本科学历 4名，研究生及以上学历 1
名。失访父亲1位，年龄45岁，学历为本科，失访母

亲 2位，年龄均为 39岁，学历为大专及以下和研究

生及以上。训练开始前采集针对儿童的评估问卷

9人，训练结束后采集问卷 7人。本研究取得了全

部研究对象的知情同意，并获得北京大学第六医院

伦理委员会批准。

1.2 工具

1.2.1 定性访谈提纲

根据 Staudt提出的治疗性参与（treatment en⁃
gagement）的概念，将治疗中的父亲参与划分为态

度成分（指始终相信治疗值得且有益，包括参与动

机、治疗期待等）和行为成分（指落实治疗任务并且

达成治疗目的的具体行为，包括既往寻求帮助行

为、当下参加治疗行为等）[11]，儿童成长的生态圈模

型（个人-家庭-社会）编制访谈提纲[12]。包含父亲

访谈提纲和母亲访谈提纲，分别有6个问题。

父亲访谈提纲：（1）您现在来参加训练的原因

和动机是什么?（2）有哪些因素促使您来参加？（3）
您对训练价值有什么期待？（4）有哪些因素影响您

的期待？（5）来参加训练之前是否寻求过其他帮

助？（6）哪些因素促使您做出了参加的决定并且坚

持下来？

母亲访谈提纲：（1）您认为孩子的父亲来参加

训练的原因和动机是什么？（2）有哪些因素促成了

他的参加？（3）您孩子的父亲认为训练有价值吗？

（4）受到哪些因素影响？（5）您孩子的父亲参加训

练之前是否寻求过其他帮助？什么形式的帮助？

（6）有哪些因素让您孩子的父亲决定参加并坚持

下来？

1.2.2 定量评估工具

1）ADHD症状评定量表。ADHD评定量表-
IV父母版（ADHD rating scale-IV, ADHD RS-IV）
量表包含 18个项目，将注意缺陷多动障碍的DSM-
Ⅳ诊断标准穿插其间，包含注意缺陷和多动冲动 2
个分量表，4级评分[13]。

2）中文版儿童父母教养方式评价量表。在

EMBU（egna minnen betraffende uppfostran for chil⁃
dren, EMBU-C）基础上由岳冬梅等进行本土化[14]，

包含 66个条目，每一个条目均为4级评分。父亲养

育的因子包括：因子 I——情感温暖，理解；因子 II
——惩罚，严厉；因子 III——过分干涉；因子 IV
——否认、拒绝；因子V——偏爱；因子VI——过度

保护。母亲养育因子包括：因子 I——情感温暖，理

解；因子 II——惩罚，严厉；因子 III——过分干涉；

因子 IV——否认、拒绝；因子V——偏爱。

1.3 ADHD系统式执行技能训练

以国际验证有效的ADHD执行技能训练为基

础[15-16]，整合系统式家庭治疗、认知行为治疗理念，

形成的以ADHD患儿为治疗对象、患儿家长为治疗

媒介的非药物治疗方式。通过指导家庭习得认知

行为治疗原则，形成治疗师指导示范、家属协助、患

儿自助完成执行技能训练计划的非药物治疗。训

练疗效已经获得开放和随机对照研究的验证[17-18]。
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训练内容含 12次课程，包含反应抑制、情绪调

控、时间管理、组织计划的执行功能训练。

训练形式为由 2位治疗师带领的 6~10个家庭

（父母和儿童）团体。每次 2 h训练：（1）0~40 min，
通过儿童课堂教导儿童技能，通过家长自助团体引

导家长互助；（2）41~80 min，通过多家庭团体进行

场景模拟加强应用；（3）81~120 min，通过治疗师

带领的家属团体和儿童团体处理现实学业及人际

困难；（4）课后通过任务练习，以及每周内容相关

递进的家庭练习作业强化习得的执行技能[18]。

1.4 研究及统计方法

1.4.1 数据收集

父亲参与现况：通过父亲访谈提纲问题（1）、

（3）、（5）和母亲访谈提纲问题（1）、（3）、（5）收集定

性数据。通过统计参与训练次数收集定量数据。

父亲参与影响因素：通过父亲访谈提纲问题

（2）、（4）、（6）和母亲访谈提纲问题（2）、（4）、（6）收

集定性数据。

儿童ADHD症状变化及家庭育儿方式变化：通

过ADHD症状量表治疗前后减分率反应治疗效果。

通过对比父母及治疗前后的育儿方式，呈现父母差

异和治疗效果。

1.4.2 数据处理

定量数据采用 SPSS19.0软件进行统计和分

析。定性资料由 1名未参与训练指导的精神科从

业 5年的专业人员使用访谈提纲，在训练结束后进

行访谈，采用录音的形式收集资料并逐字逐句整理

为文字稿。（1）2位编码员分别反复阅读原始资料，

对各种观点和看法使用主题框架法进行归类，建立

关键词编码表，并反复对比讨论达到一致，在父亲

参与现状部分共产生 8个主题词，在父亲参与影响

因素部分产生 16个主题词。根据主题词间的逻辑

关系提炼下一级主题词。例如，在访谈参与动机的

资料中，在父亲参与的成分中总结出“写作业的问

题”“ADHD症状影响学校表现”“解决父母教育理

念分歧”“需要学习（育儿）方法”“改变不良亲子关

系”等主题词，其中“写作业的问题”“ADHD症状影

响学校表现”合成为“ADHD症状影响学业”主题，

与“解决父母教育理念分歧”和“改变不良亲子关

系”共同合成父亲参与的外部动机。由父亲直接提

出的“需要学习方法”构成父亲参与的内部动机。

共同构成父亲参与态度的动机因素。在影响态度

的因素问题中，共总结出“父亲情绪问题”“父亲

ADHD症状”“首选非药物治疗”“机构专业性”“母

亲的要求”“学校和社会压力”等 16个主题词，根据

主题词间的逻辑关系，将“父亲情绪问题”“父亲

ADHD症状”归结为父亲健康状况，将“阅读专业科

普”和“对药物治疗有顾虑”归结为父亲对疾病的认

知，父亲的健康状况和父亲对疾病的认知共同构成

父亲个人因素。将“母亲的要求”“亲子关系”共同

归于家庭因素，将“机构的专业性”“学校的建议”

“社会压力”归为社会因素 3个层面。（2）在 NVi⁃
vo12.0中进行编码，采用同样方法对其他主题词按

照彼此之间的逻辑关系进行归纳，最终形成主题框

架，并根据层级对不同的主题词进行编码，例如“需

要学习（育儿）方法”编码为 1，“内部动机”和“外部

动机”分别编码为 1.1和 1.2，下一级主题词“动机”

编码为1.1.1，以此类推。

2 结果

2.1 父亲参与的现况

2.1.1 父亲参与的态度维度

父亲参与的态度维度包含动机和期待 2个成

分，其中动机分为内部动机和外部动机（表1）。

2.1.2 父亲参与的行为维度

1）既往寻求帮助。4位父亲报告了曾经学习

相关知识。2位父亲报告曾陪同就诊专科医院，3
位父亲报告曾陪同就诊综合医院，2位父亲报告层

陪同前往非医疗机构咨询。

2）当前参与治疗。12次训练中，有 2位父亲

出席 12次，1位出席 11次，3位出席 10次，1位出席

7次，1位出席2次，结合儿童出勤次数，计算父亲参

与度（中位数90.9%）（表2）。

2.2 影响父亲参与的因素

2.2.1 影响态度的因素

影响态度的因素可以分为个人因素和社会因

素2大类，缺少家庭因素相关主题（表3）。
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2.2.2 影响行为的因素

分为启动因素和维持因素，其中在对父亲参与

行为的影响因素归因中，6位父亲认为是父亲责任

感，6位母亲则认为父亲不主动，是自己的邀请和

医生（治疗师）的要求（表4）。

2.3 附加结果

2.3.1 儿童治疗前后症状变化

由儿童ADHD症状量表，减分率 40%及以上 1

动机成分

期待成分

内部动机

外部动机

主题

需要学习（育儿）方法

减少ADHD症状对学业的影响

解决父母教育观念分歧

改变不良亲子关系

希望通过训练改善ADHD症状

希望通过训练改善儿童情绪问题

没期待

示例

现在我觉得最大问题是寻找一个比较有效的方法，各方结合帮

孩子尽快找到至少一个正确的方向

ADHD症状影响学校行为表现：在学校老师管不住，例如在上课

的时候下桌，跑回家，老师甚至叫家长去学校陪读，（为了避免这样

的事情），所以参加（治疗）

家庭作业问题：在家写作业特别痛苦。盯着他一个字一个字地

写太痛苦了

我会要求孩子把作业全写完，即使很晚；但我爱人就认为别影响

孩子休息。解决夫妻观念的分歧，更好地教育孩子

孩子对我很抗拒，说“走开”，会做脚踢手打这种动作。参加项目

主要是让孩子跟我们有良好的正常的亲子关系

各个方面变好，例如跟同学的交往、情绪、学习等所有的事情

孩子最大问题就是脾气

希望通过这几个月训练就能够让他脱胎换骨，这不可能

表1 父亲参与的态度

编号
N1
N2
N3
N4
N5
N6
N7
N8*

儿童出勤次数
12
11
12
10
12
12
12
—

父亲出勤次数
12
10
7
10
10
2
12
11

父亲参与度/%
100.00
90.90
58.30
100.00
83.30
16.70
100.00

—

表2 父亲出勤参与度统计

注：*N8 为父亲单独参加。

个人因素

社会因素

精神健康状况

对疾病的认知

外部压力

机构因素

经济因素

主题

父亲有情绪问题

父亲可能有ADHD症状

阅读过专业科普

对药物治疗的顾虑

学校/他人压力

机构的专业性

性价比高

示例

父（n=8）
（4/8）焦虑最严重的表现是有

短期的耳鸣

（2/8）我爱人发现我有很多典

型ADHD症状

（4/8）在参加这个班之前，我读

了Q教授主编那本书

（4/8）考虑药物对精神的影响，

能用非药物的方式更好

（6/8）班主任天天告状，是很大

的压力；跟亲戚相处有压力

（7/8）相对于培训机构来说，我

更信任医院

(1/8）之前我们去过的，收费比

较高……专业性不行

母（n=7）
（1/7）孩子父亲完全控制不了自

己情绪

（2/7）因为孩子父亲自己本身是

ADHD，所以他对孩子很理解

（3/7）他看Q大夫发的一些科普

文章觉得挺有道理的

（3/7）很多药物的反应都是在几

十年以后才出现，不确定性大

（6/7）毕竟他要带出去，有一些

做的不好的地方，会有外部压力

（3/7）因为我们知道这个医院是

最专业的

表3 影响父亲参与态度的因素
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例（12.5%），25%及以上 4例（50%），减分率最高

55.6%（表5）。

2.3.2 父母养育态度

父母养育态度评分显示，父亲和母亲养育态度

除偏爱因子（不适用），惩罚严厉因子无显著性差异

（F=0.834，p=0.404）外，情感温暖因子、过分干涉因

子和拒绝否认因子均有显著差异，说明父母在养育

方式上存在明显差异，但治疗前后养育方式差异不

大（表6）。

启动因素

维持因素

个人因素

家庭因素

社会因素

治疗效果

治疗形式

主题

作为父亲的责任

母亲的要求

学校建议

医生/治疗师建议

父亲情绪问题改善

学习到了方法

亲子沟通改善

学业改善

团体交流互动

示例

父（n=8）
（6/8）教育孩子是父母双方的责任，

我不会觉得应该让妈妈来而我不做

（2/8）孩子母亲让来的，并没有主动

参与

（3/7）学校建议去参加训练或者专业

机构

（3/7）在家里我们（管教孩子）比较吃

力，医生也建议最好父母也去听课

学习发现孩子亮点，这些减少我们的

焦虑，让我们的心态变好

（学了换角度看问题的方法之后）我

觉得孩子也会站在你的角度考虑问题

就是在孩子特别不耐烦的时候，能够

主动蹲下来跟她去谈

能写作业了。随堂测验比上个学期

强多了

一个特别轻松的环境下，大家都畅所

欲言，共同讨论分享智慧，能真正解决

问题

母（n=7）

（6/7）是我的邀请。孩子父亲开

始好像就觉得无所谓

（6/7）学校建议去参加感统训练，

也建议去看（医生）

（6/7）第一次来的时候，医生（治

疗师）说需要爸爸妈妈一起上课。

医生说的话他比较（听）

我也觉得他变化特别大，我感觉

他可以沟通了

在这边家长会一起参与，然后学

到一些方法挺好

表4 影响父亲参与行为的因素

编号

N1
N2
N3
N4
N5
N6
N7
N8
N9

注意

前

24
28
20
24
29
21
32
25
21

后

14
18
16
21
27
20
33
—

—

变化率/%
-41.7
-35.7
-20.0
-12.5
-6.9
-4.8
3.1
—

—

多动

前

20
29
18
19
26
21
26
18
18

后

10
23
14
14
22
20
26
—

—

变化率/%
-50.0
-20.7
-22.2
-26.3
-15.4
-4.8
0.0
—

—

总分

前

36
49
30
35
47
34
50
27
23

后

16
33
22
27
41
32
51
—

—

变化率/%
-55.6
-32.7
-26.7
-22.9
-12.8
-5.9
2.0
—

—

表5 ADHD症状量表
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编号

N1

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

N9
父母养育方式比较

治疗前

治疗后

变化率

治疗前

治疗后

变化率

治疗前

治疗后

变化率

治疗前

治疗后

变化率

治疗前

治疗后

变化率

治疗前

治疗后

变化率

治疗前

治疗后

变化率

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

F

p

父亲

因子 I
49
48

-2.0%
41
45
9.8%
45
46
2.2%
53
50

-5.7%
60
55

-8.3%
48
38

-20.8%
42
49

16.7%
43
—

34
—

4.115
0.030*

因子 II
24
22

-8.3%
22
20

-9.1%
20
22

10.0%
22
20

-9.1%
21
24

14.3%
14
22

57.1%
25
21

-16.0%
22
—

22
—

1.214
0.402

因子 III
25
25
0.0%
18
18
0.0%
22
23
4.5%
22
21

-4.5%
24
23

-4.2%
21
20

-4.8%
26
26
0.0%
23
—

18
—

0.187
0.014*

因子 IV
13
11

-15.4%
10
10
0.0%
12
9

-25.0%
11
11
0.0%
11
10

-9.1%
9
12

33.3%
12
11

-8.3%
9
—

8
—

0.125
0.004**

因子V
—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

13
14
7.7%
—

—

—

12
8

-33.3%
13
—

12
—

—

—

因子VI
13
10

-23.1%
9
8

-11.1%
12
12
0.0%
11
9

-18.2%
11
12
9.1%
10
10
0.0%
8
14

75.0%
8
—

8
—

母亲

因子 I
59
60
1.7%
56
53

-5.4%
54
51

-5.6%
59
59
0.0%
51
49

-3.9%
57
60
5.3%
51
52
2.0%
52
—

49
—

因子 II
12
9

-25.0%
14
15
7.1%
16
13

-18.8%
14
13

-7.1%
17
17
0.0%
12
12
0.0%
14
15
7.1%
38
—

34
—

因子 III
47
41

-12.8%
43
45
4.7%
41
37

-9.8%
32
34
6.3%
43
41

-4.7%
29
34

17.2%
44
37

-15.9%
17
—

21
—

因子 IV
12
10

-16.7%
21
21
0.0%
12
12
0.0%
15
12

-20.0%
16
14

-12.5%
12
11

-8.3%
12
14

16.7%
16
—

21
—

因子V
—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

11
12

9.09%
—

—

—

—

表6 父母养育量表治疗前后统计

注：*p＜0.05，**p＜0.01。因子 I—情感温暖，理解；因子 II—惩罚，严厉；因子 III—过分干涉；因子 IV—否认、拒绝；因子V—偏爱，因子VI—

过度保护。

3 讨论

将治疗性父亲参与模型应用于ADHD的系统

式执行技能训练中，并通过深入定性访谈，细化了

训练中父亲参与态度和行为的内涵。结果显示，父

亲参与态度包含动机和期待 2个维度，动机维度包

括内部动机（需要学习育儿方法）和外部动机（症状

影响学业，父母育观念分歧，不良亲子关系），父亲

参与态度包含动机和期待 2个维度，动机维度包括

内部动机（需要学习育儿方法）和外部动机（症状影

响学业，父母育观念分歧，不良亲子关系），期待维

度包括希望缓解ADHD症状、改善儿童情绪；父亲

参与行动包括既往求助（包括学习相关知识、陪同

就 诊 咨 询）和 当 前 参 与 治 疗（参 与 度 中 位 数

90.7%）。父亲参与的影响因素包括启动因素和维

持因素，其中启动因素包括个人因素（父亲的精神

状况、对疾病的认知、责任感），家庭因素（母亲的要

求），社会因素（机构专业性，专业人员的建议，学校
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图1 父亲参与的现况及影响因素

及他人的建议），维持因素包括治疗效果和治疗形

式（图 1）。本研究还同时调查了母亲对父亲参与

的观点，结果显示，在关于父亲参与行为的归因方

面存在不一致。

本研究发现父亲参与的“态度-动机”包含学

习（育儿方法），对症状的关注，与 Pereira等[19]综述

结果一致，“解决教育理念分歧”也属于“态度-动
机”因素，与Wong等[20]研究结果一致，另外本研究

新发现改善亲子关系这一动机，尚未查及既往研究

报告。分析这一发现的原因可能为患儿ADHD症

状导致的拖延、冲动控制困难，带来家长管理儿童

的困难，进而导致亲子关系恶化，可能是父亲寻求

专业帮助的一个原因。

父亲参与的出勤率被普遍作为父亲参与的定

量考察指标[19]。本研究父亲的参与度中位数为

90.7%，已经达到针对父亲教养行为训练项目的参

与度[6]，远高于父母共同参加的训练的父亲参与度

13%。考虑原因可能为：训练设置中训练前要求第

1次父母必须同时参加，并且训练前进行了充分的

心理教育[21]，唤起了父亲的责任感。另外，父母报

告的训练疗效满足了父亲参与的动机和期待，可能

也是父亲维持较高参与度的原因。本研究将既往

的参与行为纳入父亲参与当中，可能为未来进一步

提升父亲参与度提供参考。研究显示，增加与父亲

的信息交流和沟通能够增进父亲参与[22-23]。

本研究发现影响态度的因素中父亲的情绪问

题、儿童ADHD症状严重程度、亲子关系和母亲的

允许等因素与 Pereira和 Allorpt综述总结一致[8,19]。

治疗形式对参与的影响与 Smith等[24]对父母参与的

研究结果一致。训练有效果是促进来访者进一步

参与重要因素的发现，与 Scounfield等[25]的发现一

致。在影响态度的因素中缺少家庭层面相关因素，

与既往研究报道不一致[26]。可能与中国传统文化

“隐忍”的特点以及中西方文化差异有关[26]，未来需

要深入研究中国文化背景下家庭因素的影响方式。

本研究新发现性价比因素是父亲参与的一个影响

因素，尚未查及相关的研究，推测可能原因为多数

研究在发达国家进行，纳入的群体不需要考虑经济

相关问题。“学校和他人的建议”是影响父亲参与的

因素，尚未见相关研究报告，考虑可能与国外儿童

转介机制较完善以及中国集体主义的文化背景导

致父母更在意别人的想法有关。机构的专业性也

是影响父亲参与的重要因素。目前没有对于机构

本身特点对参与行为影响的研究，仅有对实施项目
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者的专业性的研究。研究结果显示，机构越专业，

父亲参与度越高[24,27]。此外，本研究利用“个人-家
庭-社会”生态圈模型对影响因素进行归类，为全

面考察影响因素引入了新的视角，也为未来提出针

对性的促进建议提供参考。

本研究发现，在对参与行为的归因上，更多父

亲认为是自己的责任感驱使，“不能只让妈妈来而

我不来”，更多母亲认为“是自己的邀请，伴侣并不

主动”或者”医生要求父母一起参加”。Yogman[28]
指出这属于正常的现象，Swrikar等[29]的研究表明，

父母对儿童行为和治疗需求的归因存在差异。基

于此，Fabiano等在对未来父亲参与研究时指出，父

母双方的意见和想法不能相互替代[30]，而系统式治

疗的重要起效因素之一就是家庭成员的参与[31]，也

提示未来研究需要关注不同家庭成员之间的差异。

另外，本研究发现养育方式治疗前后变化不明

显，与Webster-Stratton等[32]的研究一致。但定性访

谈中父母都提到亲子沟通改善，学到了管理儿童的

方法。可能从方法的习得到观念和方式的转变需

要时间的积累，也提示未来需要增加随访以评估训

练的远期疗效，探索疗效维持的方法。

4 结论

将治疗性参与模型与影响因素的生态圈模型

结合，对儿童心理干预中的父亲参与进行了初步探

讨，丰富了儿童慢性疾病中父亲参与模型内涵，对

影响因素也结合生态圈模型进行了归类和细化，为

未来提升ADHD系统式执行技能训练父亲参与度、

进而提升疗效提供了重要的循证证据。但本研究

ADHD症状评估指标为父母报告的问卷，可能存在

安慰剂效应，未来的研究将尝试增加不知情的教

师、治疗师等评定，以减少偏倚的产生。增加治疗

师和儿童的访谈，进一步深入探索其他可能的方

向，并可通过扩大样本量，设置对照组，增加量化评

估指标进一步验证研究结果。
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The father's involvement in ADHD systemic executive skill training：

A qualitative research

AbstractAbstract To preliminarily explore the current status and the influencing factors for the father's involvement in the ADHD
systematic execution skill training, 9 families are selected in the program of the ADHD systemic execution skills training. The
ADHD-IV scale is adopted to assess the change of the symptoms, and the Parental Rearing Style Scale is adopted to evaluate
the rearing style changes, and the qualitative interviews are used to identify the father's involvement. The father's involvement
attitude includes learning parenting methods, improving symptoms that affect academics, resolving family education differences,
improving parent-child relationship, expecting training to relieve ADHD symptoms, and improving children's emotions. The
father's involvement actions include past help-seeking (getting disease relative information, accompanying consultation), and
current participating behavior (attendance to the training, with the median participation rate of 90.7%). Influencing factors of the
father's involvement include: individual level (father's mental status, the knowledge of disease, the responsibility), family level
(mother's requirement), society level(institutional professionalism, practioners' professionalism, suggestions from school and other
relevant institutions ). This study explores the father's involvement in the ADHD systematic executive skill training, provides a
guidance on how to improve the father's participation in the ADHD treatment in the future, and provides some empirical
evidences to promote the father's participation in the treatment of children with chronic disorders.
KeywordsKeywords father involvement; ADHD; systemic therapy; executive skill training; group therapy ●
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