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Introduction 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD) is a chronic neuro-

developmental disorder that is characterized by three categories of problems 
related to inattention, hyperactivity and impulsivity. Children with, AD/HD do 
not have enough skills to monitor their behavior and cannot control and regulate 
their behavior for a long time. Weak communication skills can be associated 
with feelings of loneliness, social anxiety, depression, low self-esteem, and 
academic failure. Also, lack of communication skills and inability to control 
impulses cause children with, AD/HD to develop problems in adjustment and 
social bonding. The aim of this study was to compare the effectiveness of 
parent-child communication therapy and parent-child interaction therapy on 
communication skills and social adjustment of children with AD/HD 4 to 6 
years old, in a quasi-experimental method with a single-experimental design. 

 

Method 
The present study is a quasi-experimental study of a single subject with A. 

B.design. The statistical population of the study included mothers of children 
aged 6 to 12 years with AD/HD, who were referred to Isfahan health centers in 
the spring and summer with their of 2019.  From the mentioned population, 6 
mothers children were selected by purposive sampling method and randomly 
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assigned to the two experimental groups. This study contains of 12 sessions of 
therapy. During this intervention, research questionnaires were completed in 4 
sessions by the subjects of both groups. Then 4 follow-up sessions during two 
weeks were evaluated for both groups. For the first time, parent-child 
communication therapy was implemented in this study in accordance with the 
needs and conditions of children with AD/HD and their parents. The research 
instruments included Jarabak Communication Skills Questionnaire (2004) and 
Vineland Social Adjustment Scale (1935). Process changes for each child were 
used to analyze the data. Data impact coefficients were also used. The ups and 
downs of the dependent variables were the basis of judgment if the rate of 
changes. 
 

Results 
The results showed that parent-child communication therapy and parent-

child interaction therapy had effects on communication skills of children with 
AD/HD (p < 0.05), but only parent-child communication therapy had lasting 
effects on social adjustment of children with AD/HD. 
 

Conclusion 
In order to improve the communication skills of children with AD/HD, two 

interventions of parent-child communication therapy and parent-child 
interaction therapy can be used. It is important to note that only parent-child 
communication therapy can be used to improve the social adjustment of this 
group. 
 

Keywords: AD/HD, communication skills, social adjustment, parent-child 
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-والد تعامل با درمان كودك-والد ارتباطی مقایسه اثربخشی درمان
مبتلا به  كودكان اجتماعی سازگاري و ارتباطی هاي مهارتبر  كودك

 فعالی بيش توجه/ نقص

 

 شيوا عدلخواه
 سالار فرامرزی

 اصغر آقايي
 چکيده

های ارتباطی و مشکل در سازگاری اجتماعی از مشکلات ثانويه کودکان مبتلا به  مهارتضعف در 
ه به اين مشکلات برای بهبود زندگی اجتماعی اين کودکان حائز فعالی است که توج توجه/بيش نقص

و  کودك-والد ارتباطی اثربخشی درمانپژوهش حاضر با هدف مقايسه بنابراين،  ای است؛ اهميت ويژه
 توجه/ مبتلا به نقص کودکان های ارتباطی و سازگاری اجتماعی مهارتبر  کودك-والد تعامل درمان
بار  05آزمودنی انجام شد. در اين پژوهش تک طرح با تجربی روش نيمهه بسال،  05 تا ٦ فعالی بيش

از مادران  آمد. عمل بهی پيگيری(  در مرحله بار 0بار طی درمان و  0عنوان خط پايه،  به بار 0گيری ) اندازه
-مادر ٦فعالی شهر اصفهان به همراه کودکانشان،  توجه/بيش سال مبتلا به به نقص 05تا  ٦دارای کودك 

کودك و درمان -و تصادفاً در دو گروه درمان ارتباطی والدشيوه هدفمند انتخاب به نفر(  05کودك )
 05برای گروه اول و کودك -جلسه درمان ارتباطی والد 00کودك جايگزين شدند. سپس -تعاملی والد

های  تکودك برای گروه دوم اجرا شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه مهار-درمان تعامل والدجلسه 
کودك و -بود. نتايج نشان داد درمان ارتباطی والدمقياس سازگاری اجتماعی واينلند ارتباطی جرابک و 
 اند  فعالی تأثير داشته توجه/بيش های ارتباطی کودکان مبتلا به نقص کودك بر مهارت-درمان تعامل والد
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(12/1>p ؛)توجه/ مبتلا به نقص ودکانک سازگاری اجتماعی بر کودك-والد ارتباطی ليکن تنها درمان 
-نسبت به درمان تعامل والدکودك -درمان ارتباطی والدبنابراين،  تأثيرات پايدار داشته است. فعالی بيش

 توجه/ مبتلا به نقص کودکانهای ارتباطی و سازگاری اجتماعی  کودك نقش مؤثرتری در بهبود مهارت
 . کند میايفا  فعالی بيش

 

 کودك-، درمان ارتباطی والدکودك-ارتباطی، سازگاری اجتماعی، درمان تعامل والدهای  مهارت کليد واژگان:
 

 مقدمه
ن است که در دوران و مزمعصبی رشدی  اختلالات يکی از 0فعالی بيشتوجه/ اختلال نقص

بر اساس گزارش  های پيش دبستانی قابل تشخيص است. و در طول سال شود یمکودکی آغاز 

درصد گزارش شده  2 کودکان درشيوع اين اختلال آمريکا،  یزشکپ روانشناسی انجمن  شيوع

درصد از کودکان در سنين مدرسه را مبتلايان به اين  7تا  9با اين وجود، رقم محتاطانه  .است

 مبتلا بهدو کودك الی کلی احتمالاً در هر کلاس عادی يک  طور به؛ دهند اختلال تشکيل می

 به توان یم را کودکان مبتلا به اين اختلال مشکلات .اردوجود دبيش فعالی توجه/ اختلال نقص

فعالی و  بيش به مربوط مشکلات توجهی، بی به مربوط تقسيم کرد؛ مشکلات دسته چند

(. کودکان مبتلا American Psychiatric Association, 2013تکانشگری ) به مربوط مشکلات

ای نظارت بر رفتار خود را ندارند و لازم بر مهارت کافی وفعالی  توجه/بيش به اختلال نقص

 ,Bussing, Zima, Mason & Meyer) رفتار خود را برای زمانی طولانی تنظيم کنند توانند نمی

اختلال مبتلا به  درصد کودکان 81تا  21معتقد است که  Barkly  (2006)(. در اين راستا2012

  باشند. می 5ی ارتباطیها در به کارگيری مهارت دارای مشکلات فعالی توجه/بيش نقص
 توانند افراد می ها آنواسطه  هايی هستند که به منزله آن دسته از مهارت های ارتباطی به مهارت

درگير تعاملات بين فردی و فرايند ارتباط شوند؛ يعنی فرايندی که افراد در طی آن، اطلاعات، 

لامی با يکديگر در ميان های کلامی و غيرک افکار و احساسات خود را از طريق مبادله پيام

عنوان  اگرچه مشکلات ارتباطی و اجتماعی، به. (Zarehpour & Asoudeh, 2011گذارند ) می

 American) شود محسوب نمیفعالی  توجه/بيش نقصبخشی از تشخيص بالينی اختلال 

Psychiatric Association, 2013 )ن موقعيت کودکا تواند آسيب در عملکردهای ارتباطی می اما

                                                           
1-  Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2-  communication skills 
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 ,Adlparvar) دهد را درآينده تحت الشــعاع قرارفعالی  توجه/بيش نقصاختلال مبتلا به 

Movahedi & Rafie Boroujeni, 2017 احساس تنهايی، اضطراب اجتماعی، افسردگی، ( و

 & Lund Blandو عدم سازگاری را به همراه آورد ) حرمت خود پايين، عدم موفقيت تحصيلی

Hansson, 2006.) ها  های ارتباطی و عدم توانايی لازم در کنترل تکانه کمبود مهارتراين، بناب

سازگاری  ينهزمفعالی مشکلاتی را در  توجه/بيش شود تا کودکان مبتلا به اختلال نقص باعث می

 (.Abdullahi Baqarabadi & Ghodrati Mirkohi, 2018و پيوند اجتماعی از خود بروز دهند )

 های دههنشانه سلامت روان از مباحثی است که در  ترين مهم وانعن به 0سازگاری اجتماعی

 مربيان را به خود جلب کرده است ويژه بهو  شناسـان روان، شناسان جامعهاخير توجه بسياری از 

(Agha Yousefi, Zare & Bafrani, 2014 .) سازگاری اجتماعی عبارت از تعامل شخص با

ساخت يا رفتار خود  ها آن وسيله بهکه فرد  هايی شواکنمجموعه  است و شامل محيط اجتماعی

 پاسخ دهد جديد، ای با تجربهموزون با شرايط معينی و  ای گونه بهتا بتواند  دهد میرا تغيير 

(Hatami, 2012 .) توجه/ نقصاختلال کودکان مبتلا به دهند  نشان می شده انجاممطالعات 

و در روابط بين فردی، کفايت اجتماعی و فعالی از رشد اجتماعی کمتری برخوردارند  بيش

اين کودکان از نظر سازگاری  (.Farzi, 2011دهند ) سازگاری اجتماعی ضعيفی از خود بروز می

امتناع خود های متناسب با سن  که از بازیبه طوري دارای مشکلات اساسی هستنداجتماعی 

اندازند و باعث نزاع  راه میکنند، قشقرق به  های گروهی اخلال ايجاد می کنند، در بازی می

تواند  توجه به اين سازه میبنابراين،  ؛(Mohammadkhani & Ebrahimzadeh, 2013) شوند می

های اجتماعی داشته باشد که لزوم تمرکز بر آن را در کودکان  تغييرات مثبتی را بر ساير شاخص

 کند. فعالی مشخص می توجه/بيش مبتلا به نقص

علاوه بر ساير مداخلات فعالی،  توجه/بيش ودکان مبتلا به نقصدر زمينه حل مشکلات ک

و توانبخشی شناختی  (،Moaref & Sohrabi, 2017)درمانی  بازیدرمانی و آموزشی همچون 

محققان بر اين  ،(Ziabakhsh, Sharifi, Fath Abad, & Nejati, 2020)روش نوروفيدبک 

 ينتر مهمباشد. اين ارتباط از  کننده کمکواند ت ط والدين و فرزندان میباورند که اصلاح ارتبا

به نوبه  شده مختلم را مختل نموده و اين نظام عوامل اجتماعی است که اختلال در آن، کل نظا

 ,Bulکند ) خود، اختلالات مربوط به اعضاء را تشديد کرده و مشکلات جديدی را ايجاد می

                                                           
1- social adaptation 
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Doove, Franken, Van der Oord, Kato & Maras, 2018) .ضعف  است تحقيقات نشان داده

کودك از مشکلاتی است که در والدين دارای کودك مبتلا به نقص توجه/بيش -روابط والد

از  يکی، 0والد-کودك تعامل درمانبنابراين،  .(Adlparvar et al., 2017شود ) فعالی مشاهده می

 فعالی بيشتوجه/ قصن مبتلا به اختلال کمک به کودکانمناسب برای  یشناخت روانمداخلات 

فعالی برای پدرها  توجه/بيش اختلال نقصبرای درك و شناخت  ، فرصت مناسبی رااست. اين درمان

های ارتباطی، رفتاری و عاطفی را در  مهارت دهد چه آموزش می ها آنو به  آورد می مادرها فراهم و

 ,Torvik, Eilertsen, McAdams, Gustavson & Zachrisson)کار گيرند  کودکان بهاين مورد 

با  دبستانی يشپجامع برای کودکان  یشناخت رواندرمان  کودك، يک-(. درمان تعامل والد2020

است  9و دلبستگی 5و برآمده از دو تئوری يادگيری اجتماعی هاست آنمشکلات رفتاری و والدين 

مرکز دارد. در اين که بر افزايش رفتار مثبت، کاهش رفتار منفی و بهبود رابطه والدين و کودك ت

های جديد استفاده  بينند که چگونه برای تغيير رفتار کودك خود از روش درمان، والدين آموزش می

ساله مبتلا به  ٦تا  0 یدبستان پيشکودك، برای کودکان -کنند. اثربخشی اوليه درمان تعامل والد

 (.Sridevi, Rout & Rangaswami, 2017فعالی انجام شد ) توجه/بيش نقصاختلال 

بر  یدرمان مبتننشان داد   Tahmasebi and Khosropour (2019)پژوهشدر اين راستا 

سال مبتلا  05هيجان کودکان زير  یشناختهای اجتماعی و تنظيم  بر مهارت کودك-رابطه والد

 ,Ali Akbariبه اختلال نقص توجه/بيش فعالی اثرات مثبتی دارد ولی متناقص با اين نتايج، 

Abolghasemi, Atadokht and Niroumand (2015) درمانی رابطه والد گزارش نمودند گروه-

توجه  دبستانی مبتلا به اختلال نقص های اجتماعی کودکان پيش کودك بر افزايش مهارت

های  فعالی تأثيری نداشته است. از سوی ديگر مطالعات کثيری در مورد محدوديت /بيش

توان به نقص در  اند که از آن جمله می عالی تذکر دادهف بيش توجه/ کودکان مبتلا به نقص

طبق مطالعات علاوه  ( اشاره کرد. بهWatson, Gable & Morin, 2016کارکردهای اجرايی )

مشکلات و فعالی  بيش توجه/ نقصاختلال  تشديد مشکلات کودکان مبتلا بهصورت گرفته بين 

(، تعارضات Dortaj & Mohammadi, 2010مشکل در عملکرد خانواده )مثل  زناشويی والدين

( و ناسازگاری Hekmati, Soodmand, Beyrami, Gholizadeh & Mansournia, 2009زناشويی )

                                                           
1-  Children–Parent Relationship Therapy 

2-  social learning theory 

3-  attachment theory 
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. همچنين ( ارتباط وجود داردZarei, Sharif, Alavi Shoushtari & Vosoughi, 2014در خانواده )

کودکان مبتلا کودکان عادی و  و هيجانی والدين یشناخت روانبين مشکلات فردی اعم از مشکلات 

 ,Williamson & Johanstonوجود دارد ) داری یمعنفعالی نيز تفاوت  توجه/بيش نقصاختلال به 

 در کنار مشکلات مذکور، بيان اين نکته ضروری است که والدين دارای کودکان مبتلا به(. 2017

 ,Harold, Leve) کنند ده میهای فرزندپروری مختل استفا فعالی از شيوه توجه/بيش نقصاختلال 

Barrett, Elam, Neiderhiser, Natsuaki, et al., 2013که به  (. به اين ترتيب از آنجايی

فعالی، مشکلات بين فردی، مشکلات در روابط  توجه/بيش های کودکان مبتلا به نقص محدوديت

لی در قالب يک فعابيش توجه/ نقصاختلال کودك مبتلا به -زناشويی والدين و مشکلات والد

تا به اين سؤال پاسخ دهد که بسته  داشتبرنامه مداخلاتی توجه نشده است، پژوهش حاضر قصد 

های کودکان  فعالی که بر اساس محدوديت بيش /توجه نقصاختلال  کودك مبتلا به-والد ارتباطی

اين  مبتلا به اختلال نقص توجه/بيش فعالی، مشکلات بين فردی و مشکلات زناشويی والدين

 کودك-والد تعاملی درمان کودك، تدوين شده، در مقايسه با-کودکان در کنار مشکلات تعاملی والد

اختلال  سال مبتلا به 05تا  ٦کودکان  های ارتباطی و سازگاری اجتماعی در بهبود مهارت

 کند؟ فعالی چگونه عمل می بيش توجه/ نقص
 

 روش
تک آزمودنی است. در اين مطالعه از  حطر با تجربی نيمه مطالعه نوع از حاضر پژوهش

که پرکاربردترين طرح تک آزمودنی است، استفاده شد. در اين پژوهش از چهار   ABطرح

خط پايه، ادامه خط پايه در چهار مرحله در مراحل درمان و پايان مداخله و چهار خط پايه در 

رای متغير آزمايشی، به منظور مرحله پيگيری استفاده شد؛ بنابراين، متغيرهای وابسته پيش از اج

ی در ريگ اندازه مرحلهچهار  و نتايج آن با ندی قرار گرفتريگ اندازهی خطوط پايه مورد ريگ اندازه

 قرار گرفت. مقايسهپيگيری مورد  مرحلهو پايان مداخله و سرانجام فرآيند درمان 
 

 گيری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه
 توجه نقصسال مبتلا به به  05تا  ٦ران دارای کودك جامعه آماری پژوهش شامل ماد

به همراه  0918به مراکز بهداشت شهر اصفهان در بهار و تابستان  کننده مراجعهفعالی  /بيش



 02 (1 ی شماره ،1044 ستانبهار و تاب ،28 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهيد شگاهدان شناختي روان آوردهای دست

گيری هدفمند  کودك به صورت نمونه-مادر ٦کودکانشان بودند. از ميان جامعه مورد اشاره، 

  های ورودی شامل موارد زير بود: لاكهای ورود و خروج انتخاب شدند. م مبتنی بر ملاك

 شيبه نقص توجه/بمبتلا  ی کودكمادران دارا( 5، تمايل شخصی برای شرکت در پژوهش (0

( عدم ابتلا به اختلالات روانی 0سال بودند،  51-21( دارای دامنه سنی 9، سال 05تا  ٦ یفعال

ييد يق مصاحبه بالينی مورد تأنی از طرشناس بالي پزشک و يا روان حاد يا مزمن )که توسط روان

موازی )که طی مصاحبه بالينی  یشناخت روانهای  عدم استفاده از درمان( 2، قرار گرفته باشد(

ماه قبل )که طی مصاحبه بالينی  9پزشکی از  عدم مصرف داروهای روان( ٦، بررسی شد(

عبارت بودند  های خروجی نيز و ملاك ؛( عدم مصرف انواع مواد مخدر و الکل7بررسی شد(، 

 5غيبت بيش از ( 9، در جلسات شده ارائهتکاليف عدم انجام ( 5، همکاریبه عدم تمايل ( 0از: 

فقط در راستای  ها دادهاصول اخلاقی رازداری، استفاده از انصراف از پژوهش. ( 0، جلسه

ز ادامه مشارکت در برای انصراف ا کنندگان شرکتاهداف پژوهش، آزادی و اختيار کامل 

 از نتايج بود.  کنندگان شرکتدقيق در صورت درخواست  یرسان اطلاعژوهش و پ
 

 ر پژوهشاابز

های ارتباطی، از نسخه تجديدنظر  منظور سنجش مهارت بههای ارتباطي:  پرسشنامه مهارت

، استفاده شد. اين شدهابداع  Jerabek (2004)های ارتباطی که توسط  شده پرسشنامه مهارت

مستلزم استفاده از مقياس ليکرت  ها آنبه  يیگو پاسخماده است که  90پرسشنامه دارای 

گوش دادن  ياسمق خرده=هميشه( است. اين پرسشنامه دارای پنج 2=هرگز تا 0)از  یا درجه پنج

(، 90، 91، 5٦، 51، 07، 02، 1، 0 یها ماده(، تنظيم عواطف )57، 59، 55، 8، 7، ٦، 2 یها ماده)

، 51، 52، 50، 0٦ یها ماده(، بينش )58، 50، 01، 08، 00، 09، 05، 00، 5 یها مادهدرك پيام )

، 01، 07، 09، 05، 01، 1، ٦، 0، 5 یها ماده( است. 99، 95، 01، 9، 0 یها ماده( و قاطعيت )90

در اين پرسشنامه  ها یآزمودنگردند.  گذاری می صورت معکوس نمره به 99و  95، 58، 52، 50

دست  به 81تا  90بين  یا نمره. اگر چنانچه آزمودنی آورند یمدست  هب 071تا  90بين  یا نمره

تا  81بين  یا نمرهآورد، مهارت ارتباطی آزمودنی در سطح پايين است. اگر چنانچه آزمودنی 

دست آورد، مهارت ارتباطی آزمودنی در سطح متوسط است. اگر چنانچه آزمودنی  به 051

، مهارت ارتباطی آزمودنی در سطح بالا قرار دارد. روايی دست آورد به 071تا  051بين  یا نمره
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کارگيری روش آماری  با به Hossein Chari and Fedakar (2007)اين پرسشنامه در پژوهش 

اند و به پنج عامل  تحليل عاملی، روايی سازه پرسشنامه را در پژوهش خود بررسی کرده

ها، مهارت گوش دادن،  به هيجان یده نظمهای درك کلامی و غيرکلامی، مهارت  مهارت

اين پرسشنامه  . پايايیاند يافتهمهارت بينش نسبت به فرايند ارتباط و قاطعيت در ارتباط دست 

ايرانی با استفاده از روش آلفای کرونباخ  آموز دانش 799ای متشکل از  پژوهش در نمونهاين در 

 ٦1/1و  70/1به ترتيب برابر  نآموزا دانشو دو نيمه کردن برای نمره کل آزمون در نمونه 

 .گزارش شده است

ساخته شده است. گرچه  Winelend  (1935)مقياس توسطمقياس سازگاری اجتماعي: اين 

و تا دوازده سالگی برای هر  گيرد یمسالگی را در بر  52سنی تولد تا بالاتر از  گسترهاين مقياس 

سالگی،  08تا  02سالگی،  02تا  05بعد بين سال، سؤالات مجزايی دارد، اما از دوازده سالگی به 

سالگی به بالا سؤالات مشترك دارد. با اين حال معلوم  52سالگی و  52تا  51سالگی،  51تا  08

ذهنی به حداکثر  مانده عقبهای  تر و به ويژه در گروه شده است که کارآمدی آن در سنين پايين

های يک ساله تقسيم  ده است که به گروهما 007(. اين مقياس دارای Azimi, 1994رسد ) می

بندی کرد که عبارتند از: خودياری  توان به هشت طبقه تقسيم های مقياس را می اند. ماده شده

عمومی، خودياری در غذا خوردن، خودياری در لباس پوشيدن، خودفرمانی، اشتغال، ارتباط 

اند. با توجه  امه مشخص شدهزبانی، جابجايی و اجتماعی شدن و با علائم اختصاری در پرسشن

( را محاسبه SQاجتماعی ) بهره( و SAتوان سن اجتماعی ) به نمرات شخص روی مقياس می

های سنی از  زن در هر يک از گروه 01مرد و  01نفر )شامل  ٦51روی  Winelendکرد. مقياس 

داد افراد در هر سالگی(، هنجاريابی شده است. لازم به ذکر است که در اين نمونه تع 91تولد تا 

های سنی بسيار کم بود و با توجه به اينکه اکثر افراد مورد آزمايش از طبقه متوسط  يک از گروه

ای را معرف کل جامعه تلقی کرد. ضريب پايانی با بازآزمايی  توان چنين نمونه جامعه بودند نمی

 گزارش شده است.  15/1ماه،  1در  نفر 059

 

 روش اجرای پژوهش

به منظور گردآوری اطلاعات لازم، پس از ی پژوهش به اين صورت بود که روند اجرا

از مادران دارای  0918اعلام عمومی در مراکز بهداشت شهر اصفهان در بهار و تابستان سال 



 00 (1 ی شماره ،1044 ستانبهار و تاب ،28 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهيد شگاهدان شناختي روان آوردهای دست

نام  فعالی طی فراخوانی دعوت و سپس از داوطلبان ثبت توجه/بيش کودك مبتلا به اختلال نقص

از داوطلبان انتخاب و  کودك-مادر ٦معيارهای ورود و خروج به عمل آمد. سپس با توجه به 

در پژوهش حاضر، قرار گرفتند.  یبه صورت جايگزينی يا گمارش تصادفی در دو گروه آزمايش

ها تکميل شد و  ها توسط آزمودنی جلسه اول فقط پرسشنامه 0در هر دو گروه مورد بررسی، در 

ابسته صورت نگرفت. پس از آن مداخله به مدت ای جهت بهبود متغيرهای و گونه مداخله هيچ

برای هر يک از  کودك-جلسه درمان تعامل والد 05کودك و -والد ارتباطی جلسه درمان 00

های پژوهش توسط  جلسه، پرسشنامه 0آزمايش اجرا شد. در طول مداخله طی  یها گروه

ته برای هر دو جلسه پيگيری در طول دو هف 0های هر دو گروه تکميل شد. سپس  آزمودنی

گروه مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است پژوهش حاضر مستخرج از رساله دکتری 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( با کد اخلاق از کميته ملی اخلاق در 

 باشد. می IR.IAU.KHUISF.REC.1397.071 های زيست پزشکی به شناسه پژوهش
 

 آزمايش های فعاليت آموزشي گروه

برای اولين بار برای اين پژوهش متناسب با نيازها و شرايط کودك -درمان ارتباطی والد

کودکان مبتلا به نقص توجه/بيش فعالی و والدينشان تهيه و تدوين گرديد. به اين صورت که 

مورد( در رابطه با  02در داخل و خارج از کشور ) 5101منابع علمی در دسترس تا سال 

شد و  مطالعهاين گروه فعالی و والدين  توجه/بيش يازهای کودکان مبتلا به نقصمشکلات و ن

هايی جهت رفع و کاهش  بندی شده و تکنيک حوزه طبقه چهارپس از استخراج، اين عوامل در 

کودك تدوين شد. -منبع علمی، استخراج و درمان ارتباطی والد 7اين مشکلات بر اساس 

در نوسان  0تا  1/1محتوا، زمان، ساختار و کفايت درمانی بين  ضريب توافق پنج داور، در مورد

 05کودك طبق کتاب درمان مبتنی بر تعامل والد کودك در -بود. جلسات درمان تعاملی والد

خلاصه (. Cheryl Badiford & Humbery-Keegan, 2016ای تنظيم شد ) دقيقه 11جلسه 

 رائه شده است.ا 0در جدول  شده ارائههای  جلسات درمانمحتوای 

ها از تغييرات روند برای هر  آزمودنی، برای تجزيه و تحليل داده تکبا توجه به طرح 

، وابستهراز و فرود متغير ها استفاده گرديد. ف چنين از ضرايب تأثير داده کودك استفاده شد. هم

 داوری ميزان تغيير به شمار رفت.  يهپا
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Table 1. 

Summary of parent-child communication therapy and parent-child interaction 

therapy sessions 
-ارتباطي والددرمان شرح اختصاری جلسات  جلسه

 کودك-شرح اختصاری جلسات درمان تعامل والد کودك

جلسه 
 اول

آشنايی مادران با يکديگر و با رهبر گروه، ايجاد 
يک رابطه مبتنی بر همکاری، آشنايی با 

اختی و ارتباطی کودکان مبتلا شن های يتمحدود
به نقص توجه/بيش فعال، به چالش کشيدن باورها 

های کودکان مبتلا و افکار غلط در مورد محدوديت
به نقص توجه/بيش فعال، القاء حس پذيرش 

های کودك، آگاهی از اثر مشکلات محدوديت
فردی و زناشويی مادران بر مشکلات کودکان مبتلا 

 .به نقص توجه/بيش فعال

 زغاآ نمااز در پيش يابیارز جلسه با دكکو-لدوا تعامل نمادر
 رهبادر ایيخچهرتا تطلاعاا مصاحبه يک قالب. در دمیشو

 فرصت مانگرو در دمیشو دآوریگر کنونی مشکلو  دكکو
از  اینمونه. آوردمی ستد بهرا  ادهخانو يطاشرو  دكکو با شنايیآ

 هاآن تعامل هدمشاه طريقرا از  دكکوو  لدينوا تعامل چگونگی
 هشد تکميل یپرسشنامهها کمک با. میکند سیربر زیبا حيندر 

و  کمی تطلاعاا دكکو تمشکلا تشد به نسبت لدينوا توسط
 يندآفرو  حلامر اف،هدا ردمودر  مانگر. درمیکند کسبرا  قيقید

 .هددمیرا  زملا گاهیآ لدينوا به نمادر

جلسه 
 دوم

ف مروری بر مطالب جلسه قبل، بررسی تکالي
خانگی، تنظيم يادداشت يک فهرست تفصيلی از 
مسائل و مشکلات فردی و زناشويی مادران بر 

 ها یتوانمندهای )اساس اولويت، تشخيص بن مايه
ها( شخصی مادران، ارائه راهکارهای و نيرومندی

، شده يمتنظگذشته در مورد مواجهه با مشکلات 
 گذشته با مشکلات، شده ارائهارزيابی راهکارهای 

 بالقوه جايگزين. یها حل راهارائه 

 يناز ا پيش که ریمحودكکو یها رتمها بر وهعلا جلسه يندر ا
 يندر ا تا دمیشوداده  زشموآلدين وا به ،شد رهشاا هاآن به

 دهستفاا گرفتن هيددنا هشيواز  دكکو منفی یهارفتار ایبر مرحله
 ویپير مرحله ينا مهم لصواز ا يکی ينکها به توجه با. نمايند

 نپرسيداز  که دمیشو ستهاخو لديناز وا ،ستا دكکواز  لدينوا
 مرحله يندر ا که فعاليتی. نمايند دداریخودادن  رستوو د السؤ

 دنتقاا ؛ستا دكکو-لدوا طتباار کيفيت ءتقاار لنباد به دمیشو منجاا
 تأثير عموضو ينا بر تشد به که هستند هايیرفتااز ر ،نشزسرو 

 .نمايند بجتناا بايد هاآن دنبر رکا بهاز  لدينوا نياند. بنابردار منفی

جلسه 
 سوم

مرور مطالب جلسه قبل، بررسی تکاليف خانگی، 
احتمالی  یها حل راهبررسی معايب و مزايای 

منطقی برای مشکلات، تنظيم و تدوين فهرستی از 
بالقوه و ارزشمند برای هر مشکل،  یها حل راه

 س.آموزش عبور از رويدادهای پر استر

 ينا افهداز ا حمايت ئهو ارا ادهخانو با مانیدر بطهرا تقويت
 تمرکز ریفتار تتوصيفا بر بيشتر یيتگراهد حين. در ستا جلسه
 ئهارا خطاها به رهشاا ونبد مثبت ردخوزبا صرفاًو  دمیشو
 لدينوا تقو طنقا بر بيشتر رکا ینتهادر ا رطو هميند. میشو
 بيشتر خانگی تکليفدر  دومیش ستهاخو هاو از آن دمیشو تأکيد

 کنند. شتلا هاردخوزبا يشافزو ا تلااسؤ ادتعد کاهش ایبر

جلسه 
 چهارم

مرور مطالب جلسه قبل، بررسی تکاليف خانگی، 
کودك از طريق -ارزيابی مشکلات تعاملی والد

مشاهده درمانگر، آموزش مواجهه با مشکلات و 
کودك مبتلا به نقص توجه/بيش  های يتمحدود
موزش تجديد قوای شخصی مادر، توضيح فعالی، آ

در مورد اصول والدينی کودك مبتلا به نقص 
 توجه/بيش فعالی.

 نتيجه در بنامطلو یهارفتااز ر ریبسيا یشکلگير ينکها رهبادر
 ،ستا نشادخو یگترهاربز یهارفتااز ر نکادکو یلگوگيرا

 معد بر بيشتر لدينوا يتاهد حين. در دمیشوداده  توضيحاتی
در  رتمها به نسيدر یهاكملا. دشو می تأکيد السؤاز  دهستفاا

را در  هايیزشموآ ها. آندمیشو گفته رمحودكکو تعامل مرحله
 میکنند. يافتدر خشم لکنتر مينهز

جلسه 
 پنجم

مرور مطالب جلسه قبل، بررسی تکاليف خانگی، 
گام از برنامه هشت گام به سوی رفتار  5آموزش 

توجه مثبت به کودك  بهتر )گام اول: ياد بگيريد که
داشته باشيد، گام دوم: از توجه قدرتمند خود برای 

 کسب اطلاعات استفاده کنيد(

 تعامل يتاهد بخشدر  که ستا تیرمها هشد توصيف تحسين
 شتهاگذ نميا در لدينوا با که ستا موضوعی ردمو صخا ربهطو

 ترغيب ها. آندمیگير ارقر توجهمورد  «حمايت يافتدر»و  دمیشو
 قعامودر  هستند نفشااطرا محيطدر  که ادیفرا سايراز  که ندمیشو

 جلسه ینتها. در اکنند يافتدر حمايت مناسبی هشيو به وریضر
 ننشا با گيبرآ دكکور فتار فهرست تشد اتنمردر  اتتغيير سير

 لدينوا گرا بعد به جلسه ين. از اشد ورمر لدينوا بهآن  دارنمودادن 
 .دمیشودوم  مرحلهوارد  نمادر نددبو هشد مسلط هارتمها بر

جلسه 
 ششم

مرور مطالب جلسه قبل، بررسی تکاليف خانگی، 
آموزش گام سوم و چهارم از برنامه هشت گام به 
سوی رفتار بهتر )گام سوم: دستورات مؤثرتری 
بدهيد، گام چهارم: به کودك بياموزيد کارهای شما 

 را مختل نکند(.

و درك  نکادکو بر سسترا ثيرتأ رهبادر لدينوا با جلسه يندر ا
 توجه نيز یيتگراهد يندآفر. در دمیشو صحبت نکادکو هيجانی

و در  دمیشو ترکيبی رتبهصو هارتمهااز  دهستفاا به ای هيژو
و  دهستفاا بر صخا ربهطو هارتمهااز  يک هردر  ضعف رتصو

 .دمیشو توجه جلسهدر  رتمهاآن  تمرين

جلسه 
 هفتم

رسی تکاليف خانگی، مرور مطالب جلسه قبل، بر
آموزش گام پنجم و ششم از برنامه هشت گام به 
سوی رفتار بهتر )گام پنجم: يک سيستم ژتون 
خانگی ايجاد کنيد، گام ششم: ياد بگيريد که رفتار 

 سازنده تنبيه کنيد(. ای يوهشنادرست را به 

دادن  شامل که رلدمحووا تعامل یها رتمها جلسه يندر ا
 صحيح ایجرو ا دكکو یپذيرنفرما نتحسي ،مؤثر راتستود

 زشموآ لدينوا به دكکو نافرمانی رتصودر  ميتومحر يندآفر
 به هشد گفته تنکا کليه خلاصه جلسه نپايا. در دمیشوداده 

 تا ماا نمايند مطالعهرا  هاآن هفته طیدر  تا دمیشوداده  لدينوا
 نکنند. دهستفااز آن ا یيتگراهد جلسه ليناز او پيش



 03 (1 ی شماره ،1044 ستانبهار و تاب ،28 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهيد شگاهدان شناختي روان آوردهای دست

 

 ها يافته
پژوهش به  کنندگان شرکتهای ارتباطی و سازگاری اجتماعی  ، ميانگين مهارت5در جدول 

قرار گرفته است. نتايج اين پژوهش نشان تفکيک در مراحل مختلف سنجش، مورد بررسی 

کودك روند -های ارتباطی و سازگاری اجتماعی، طی درمان ارتباطی والد دهد که ميزان مهارت می

کودك افزايش نسبی -های ارتباطی نيز با اعمال درمان تعامل والد افزايشی داشته است. در مهارت

-دوم با دريافت درمان تعامل والد یششود ولی سازگاری اجتماعی در گروه آزماي مشاهده می

  کودك، تغييری نداشته است.

جلسه 
 هشتم

مرور مطالب جلسه قبل، بررسی تکاليف خانگی، 
آموزش گام هفتم و هشتم از برنامه هشت گام به 
سوی رفتار بهتر )گام هفتم: از وقفه تربيتی بيشتر 
استفاده کنيد، گام هشتم: ياد بگيريد که کودك را در 

عمومی مديريت کنيد(، آموزش برخورد  یها مکان
ز مشکل با رفتارهای نادرست قديمی و يا برو

 رفتاری جديد.

 يک قالبدر  نندابتو تا دمیشو مهيا فرصت ينا لدينوا ایبر
 بهرا  رلدمحووا تعامل يندآفر مانگردر جانباز  دهفشر یيتگراهد
 ستدر ایجرا ایبر کافی دعتماا بارا  جلسهو  نمايند اجرا ستیدر
 لديناو با يندآفر کل جلسه ایبتد. در اکنند كتر خانهدر  يندآفر
او  به نيز دكکو شدر سطح با متناسب سپسو  دمیشو ورمر

 اجرا بهخوبی جلسه يندر ا رکا يندآفر گر. اشدداده  توضيحاتی
 لديناز وا برسد نپايا به دكکو یپذيرنفرما با جلسهو  دشو
را در  نمادوم در مرحله خانگی تکليف ليناو تا دمیشو ستهاخو

 .هندد منجاا خانه

جلسه 
 نهم

قبل، بررسی تکاليف خانگی، مرور مطالب جلسه 
اجتماعی  یها مهارتتقويت  های يکتکنآموزش 

مثبت کودك مبتلا به نقص توجه/بيش فعال، بر 
اجتماعی  یها مهارتشمردن مشکلات حوزه 

کودك مبتلا به نقص توجه/بيش فعال، آموزش 
مواجهه با آزار و تمسخر، آموزش  های يکتکن

 ايجاد امکان ارتباط مثبت

 لدينوا ایمیکند. بر اپيد مهادا مرحله ينا یها رتمها تمرين
 لنبادبه پس ين. از ادمیشوداده  توضيح رتمها کسب یهاكملا

از  هستيم زیبا قتااز ا غير محيطهايی به هارتمها هیدتعميم
در  هارتمهااز  زنيا رتصودر  دمیشو ستهاخو لديناز وا روينا
 لدينوا گراند. نماي دهستفاا جلسه هر نپايااز  پس يا رنتظاا قتاا

 تکليف ،باشندداده  منجاا موفقيت بارا  خانگی تکليف ليناو
 هاستزیبابسباا آوریجمع موقعيت شامل که یيگرد خانگی

 .دمیشوداده  هاآن به

جلسه 
 دهم

مرور مطالب جلسه قبل، بررسی تکاليف خانگی، 
آشنايی با علل عمده عملکرد تحصيلی ضعيف 

، ارائه عوامل مؤثر فعالی يشبکودکان با نقص توجه/
 در عملکرد تحصيلی کودکان با نقص توجه/

های مدرسه مناسب  ، آشنايی با ويژگیفعالی يشب
، آشنايی با فعالی يشببرای کودکان با نقص توجه/

های معلم مناسب برای کودکان با نقص  ويژگی
درباره کلاس و  هايی يهتوص، ارائه فعالی يشبتوجه/

 برنامه درسی.

 ءتقاو ار دمیشو ورمر لدينوا با دكکو رفتار بر نمادر اتتأثير
از  پس ين. از امیيابد مهادا نمادر مرحلهدو  هر یها رتمها
 مسائلی ایبر مرحله ينا یها رتمهااز  دمیشو ستهاخو لدينوا
 مهم لدينوا ایبر اردمودر آن  دكکو یپذيرنفرما که کنند دهستفاا
 يگرد هشدداده  زشموآ یتکنيکهااز  ،مسائل ساير ایبرو  ستا
 .نمايند دهستفاا

جلسه 
 يازدهم

مرور مطالب جلسه قبل، بررسی تکاليف خانگی، 
های  آشنايی با کارکردهای اجرايی، آموزش بازی

شناختی به منظور بهبود کارکردهای اجرايی 
 کودکان بيش فعال.

 رفتار فهرست اتنمر دارنمو ر،لدمحووا تعامل يتاهداز  بعد
 هباقيماند ریفتار تمشکلا سپسو  دیشوم سیربر گيبرآ دكکو
 چه که دمیشو معين مشکل هر ایبر. شد هداخو ورمر لدينوا با

 چگونگیو  خانگی نيناقو تعيين يندآست. فرا مناسب یشيوها
 .دمیشوداده  زشموآ لدينوا بهآن  ایجرا

جلسه 
 - دوازدهم

 يگرد یتکنيکها معرفی با اههمر زشموآ متماا یهاكملا يابیارز
 مهادا هميتا بر بايد. دمیشو منجاا جلسه يندر ا رفتار تمديري
را از  دخو ضايتر مانگرو در دشو تأکيد هارتمهااز  دهستفادادن ا

 حمايتی جلسه ایبر. هدد ننشا نمادر يندآفردر  لدينوا موفقيت
 یيزر برنامه بايد د،میشو اربرگز نمادر نپايااز  بعد هما يک که
 جهامو مشکلی با نماز هردر  که دومیش گفته هاادهخانو به. دشو

 ایبر زنيا رتصوو در  باشند ستمادر  مانگردر با نندامیتو شدند
 .شود یم اربرگز ای دهلعاا قفو جلسه هاآن
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Table 2.  
Description of the mean of research participants in the variables of communication skills and social adjustment 

Testable treatment Baseline Intervention Follow up 

Communication skills Session 1 2 3 4 Session 1 2 3 4 Session 1 2 3 4 

1 Parent-child 

communicat

ion therapy 

96 96 98 97 106 107 107 108 106 107 107 107 

2 110 109 110 109 108 111 111 112 109 109 110 111 

3 111 110 110 110 111 112 113 113 113 113 114 115 

1 Parent-child 

interaction 

therapy 

109 109 109 109 108 110 109 110 110 106 107 109 

2 101 101 101 101 106 107 109 106 106 108 109 107 

3 100 103 100 100 99 102 112 110 110 110 109 110 

Social adjustment Session 1 2 3 4 Session 1 2 3 4 Session 1 2 3 4 

1 Parent-child 

communicat

ion therapy 

14 14 14 14 15 15 15 17 17 15 15 17 

2 24 23 25 25 24 27 31 31 31 31 31 31 

3 20 19 20 20 25 25 29 29 29 24 24 24 

1 Parent-child 

interaction 

therapy 

28 28 28 28 27 25 25 25 25 22 22 25 

2 30 30 30 30 28 27 28 28 28 24 24 24 

3 6 6 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 
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 ارتباطی بستهها برای دو گروه  داده درصد همپوشیتوصيف ميانگين و ، 0و  9در جدول 

های ارتباطی و سازگاری  کودك برای متغيرهای مهارت-والد تعاملی و درمان کودك-والد

فعالی ارائه شده است. نتايج اين جدول برای هر دو  بيش توجه/ مبتلا به نقص اجتماعی کودکان

مبتلا به  های ارتباطی کودکان کودك بر مهارت-که درمان ارتباطی والددهد  گروه نشان می

-های گروه درمان ارتباطی والد ثير بيشتری داشته است. بررسی دادهتؤ فعالی بيش توجه/ نقص

( نسبت به 1/011های ارتباطی در موقعيت مداخله ) دهد که ميانگين مهارت نشان می کودك

هت هدف مداخله افزايش يافته است. علاوه بر اين ميانگين نمره در ج 0/0(، 2/012خط پايه )

افزايش داشته است. همچنين  0/1(، 1/011( نسبت به مداخله )18/001در موقعيت پيگيری )

درصد و بين موقعيت  9/89خط پايه  طبق اين جداول بين موقعيت درمان و PNDميانگين 

کودك بر -ی گروه درمان تعامل والدها درصد بوده است. بررسی داده٦/0٦پيگيری و مداخله 

( 9/017دهد که ميانگين به ترتيب در موقعيت مداخله ) نشان می های ارتباطی کودکان مهارت

نمره افزايش يافته است )در جهت هدف مداخله(. علاوه بر  8/9(، 2/019نسبت به خط پايه )

نمره افزايش را  5/0، ( 9/017( نسبت به مداخله )2/018ميانگين در موقعيت پيگيری ) ،اين

 ٦/٦٦بين موقعيت درمان وخط پايه  0و  9طبق جداول  PNDطی کرده است. همچنين ميانگين 

 درصد بوده است. 1پيگيری و مداخله درصد و بين موقعيت 

کودك بر سازگاری -کودك و درمان تعامل والد-در مورد مقايسه تأثير درمان ارتباطی والد

دهد که تنها  فعالی نتايج برای هر دو گروه نشان می توجه/بيش قصمبتلا به ن اجتماعی کودکان

ثير فعالی تأ توجه/بيش مبتلا به نقص کودك بر سازگاری اجتماعی کودکان-درمان ارتباطی والد

دهد که ميانگين  می کودك نشان-گروه درمان ارتباطی والدهای  داشته است. بررسی داده

نمره در  0/0(، 9/01( نسبت به خط پايه )00/59) های ارتباطی در موقعيت مداخله مهارت

( 9/59ميانگين در موقعيت پيگيری ) ،جهت هدف مداخله افزايش يافته است. علاوه بر اين

 0و  9طبق جدول  PNDکاهش داشته است. همچنين ميانگين  0/1(، 0/59نسبت به مداخله )

درصد بوده  1خله ی و مدادرصد و بين موقعيت پيگير ٦/10خط پايه  بين موقعيت درمان و

نشان  کودك بر سازگاری اجتماعی کودکان-گروه درمان تعامل والد یها دادهاست. بررسی 

 22/0(، 9/50( نسبت به خط پايه )72/01دهد که ميانگين به ترتيب در موقعيت مداخله ) می

 مداخله  ( نسبت به72/07نمره کاهش يافته است. علاوه بر اين ميانگين در موقعيت پيگيری )
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Table 3. 
 Description of the mean and percentage of data overlap in the variables of communication skills and social adjustment for the 

two groups of parent-child communication therapy & parent-child interactive therapy 
 Communication skills Social adjustment 

Group Testable 
Evaluation 

stage 
Mean 

PND POD 

Mean 

PND POD 

A

B
 

B

C  
A

B
 

B

C  
A

B  
B

C
 

A

B
 

B

C  

Parent-child 

communication 

therapy 

1 

Baseline 96.75 

100% 0% 0% 100% 

14 

100% 0% 0% 100% Intervention 107 14 

Follow up 106.75 15 

2 

Baseline 109.5 

75% 0% 25% 100% 

24.25 

75% 0% 25% 100% Intervention 110.5 28.25 

Follow up 109.75 31 

3 

Baseline 110.25 

75% 50% 25% 50% 

19.75 

100% 0% 0% 100% Intervention 112.25 27 

Follow up 113.75 24 

Parent-child 

interaction 

therapy 

1 

Baseline 109 

50% 0% 50% 100% 

28 

0% 0% 100% 100% Intervention 109.25 25.5 

Follow up 108 23.5 

2 

Baseline 101 

100% 0% 0% 100% 

30 

0% 0% 100% 100% Intervention 107 27.75 

Follow up 107.5 24 

3 

Baseline 100.75 

50% 0% 50% 100% 

6 

0% 0% 100% 100% Intervention 105.75 6 

Follow up 110.25 5.75 
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Table 4.  
Mean communication skills and social adjustment of the subjects in the parent-child 
communication group and parent-child interaction in the baseline position, 
intervention and follow-up 

Variable Group A B C 

PND POD 
B 

 
C 

 
B 

 
C 

A B A B 

Communication 

skills 

Parent-child 
communication 

therapy 
105.5 109.9 110.08 

83.3

% 
16.6% 16.6% 

83.3

% 
Parent-child 
interaction 

therapy 
103.5 107.3 108.5 

66.6

% 
0% 33.3% 

100

% 

Social 

adjustment 

Parent-child 
communication 

therapy 
19.3 23.41 23.3 

91.6

% 
0% 8.3% 

100

% 

Parent-child 
interaction 

therapy 
21.3 19.75 17.75 0% 0% 100% 

100

% 

 

بين  0و  9 طبق جداول PNDنمره کاهش را طی کرده است. همچنين ميانگين  5(، 72/01)

 درصد بوده است. 1يگيری و مداخله درصد و بين موقعيت پ 1موقعيت درمان وخط پايه 

 

 گيری و نتيجهبحث 
 تعـاملی  بـا درمـان   کـودك -والـد  ارتباطی مقايسه اثربخشی درمانهدف از پژوهش حاضر 

سـال مبـتلا بـه     05تـا   ٦ کودکـان  های ارتبـاطی و سـازگاری اجتمـاعی    مهارتبر  کودك-والد

کودك -درمان ارتباطی والد نتايج به دست آمده از پژوهش نشان داد بود. فعالی توجه/بيش صنق

به اختلال نقص توجـه/بيش   های ارتباطی کودکان مبتلا کودك بر مهارت- والد تعاملی و درمان

کـودك  -ها، درمان ارتبـاطی والـد   ای دارند. بر اساس نتايج اين بررسی ثير قابل ملاحظهفعالی تأ

 توجـه/  مبـتلا بـه نقـص    هـای ارتبـاطی کودکـان    کودك بر مهـارت -به درمان تعامل والدنسبت 

 درمـان اثربخشـی   ،هـای پـژوهش   ثير بيشتری داشته است. همچنين بر اساس يافتـه فعالی تأ بيش

 مبتلا به نقص کودکان سازگاری اجتماعی بر کودك- والد تعاملی درمان با کودك-والد ارتباطی

کودك -ای که تنها درمان ارتباطی والد سال تفاوت داشته است به گونه 05 تا ٦ فعالی بيشتوجه/

 ثير مثبت ماندگار داشته است.تأ فعالی بيشتوجه/ مبتلا به نقص بر سازگاری اجتماعی کودکان

 ارتباطی درماناثربخشی ای که تاکنون به مقايسه  پژوهشگر مطالعه یوجوها جستبر اساس 

 های ارتباطی و سازگاری اجتماعی کودکان مهارت بر کودك- الدو تعاملی درمان با کودك-والد

سال پرداخته باشد يافت نشد تا استنادی به همسويی و  05 تا ٦ فعالی توجه/بيش مبتلا به نقص
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ها با نتايج مطالعات پيشين انجام گردد که اين موضوع جنبه  يا ناهمسويی اين بخش از يافته

توان گفت اين بخش از نتايج به صورت  د؛ ليکن میده نوآوری پژوهش حاضر را نشان می

بر  یدرمان مبتن یاثربخشمبنی بر  Tahmasebi and Khosropour (2019)غيرمستقيم با پژوهش 

ال س 05شناختی هيجان کودکان زير  يمتنظهای اجتماعی و  روی مهارت کودك-رابطه والد

مبنی بر  Ali Akbari et al. (2015)همسو و با پژوهش  فعالی يشبمبتلا به اختلال نقص توجه/

های اجتماعی کودکان  کودك بر افزايش مهارت-رابطه والد یدرمان گروهعدم اثربخشی 

 باشد. ناهمسو می فعالی يشبمبتلا به اختلال نقص توجه/ دبستانی يشپ

 Ali Akbari et al. (2015)در تبيين اين نتايج و همچنين ناهمسويی نتايج با پژوهش 

کودك، طيف -کودك علاوه بر مشکلات ارتباطی والد-فت در درمان ارتباطی والدتوان گ می

فعالی و والدينشان مورد توجه  توجه/بيش وسيعی از مشکلات در حوزه کودکان مبتلا به نقص

 Marx, Reis) فعالی يشبتوجه/ های کودکان مبتلا به نقص قرار گرفته است؛ مسائلی از جمله محدوديت

& Berger, 2019)، ( مشکلات فردیMazzeschi, Buratta, Germani, Cavallina & Ghignoni, 

 ,Mehri Azar & Soleimani Bilesvarو مشکلات در روابط زناشويی والدين اين کودکان )( 2019

 توجه/ بروز و تشديد اختلال نقص . اين طيف از مشکلات با توجه به تأثيرات منفی در(2016

اند  ه در کمتر درمانی به صورت همزمان مورد ملاحظه قرار گرفتهفعالی حائز توجه است ک بيش

(Orban, Rapport, Friedman & Kofler, 2014)  و اين موضوع وجه تمايز و نقطه قوت

-های به کار رفته از جمله درمان تعاملی والد کودك نسبت به ساير درمان-درمان ارتباطی والد

ت نقش مادران در تشديد و تقليل مشکلات کودك است. در جلسات اين درمان، بر اهمي

به مادران اين کودکان که به دليل کيد شد. اين درمان فعالی تأ توجه/بيش کودکان مبتلا به نقص

مشکلات فردی و زناشويی خود، هنوز آمادگی پذيرش و کمک به کودك خود را ندارند، 

شناخت دقيق اختلال  آموزش داد تا از طريق حل مشکلات فردی و زناشويی خود، در کنار

های درست بازخورد، به کودك خود  فعالی، پيامدهای منفی آن و شيوه توجه/بيش نقص

 رشدی شرايط از صحيحی به درك به موجب اين برنامه، مادران ،تر شوند. به علاوه نزديک

های  و شرايط ويژه وی دست يافتند و متوجه شدند که مشکلات و نافرمانی شانکودک

های ارتباطی از روی عمد نبوده و به واسطه اختلالات رشدی و همچنين  موقعيتکودکشان در 

ه خود و . به همين ترتيب نگرش مثبتی در مادران نسبت بهاست آنبازخوردهای نامناسب 
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بط زناشويی و همچنين روابط اصلاح خود، روا تلاش بيشتر برای ينهزمکودك شکل گرفت که 

 و ها استرس شد تا فراهم موقعيتی مادران برای ساتکودك را فراهم آورد. طی جل-والد

 به و کنند ابزار را کودکشان با فردی و همچنين در تعامل روزمره تنش از ناشی روحی فشارهای

 آگاهی افزايش تناسب به که رسد می نظر به ،کلی طور به. يابند دست با درمانگر همدلی حس يک

 به طبع آگاهی افزايش اين يابند، می دست خود اررفت از نيز بهتری درك به مادران شناخت، و

و متناسب با رفتار کودك در محيط خانه و يا بيرون  بازخورد مناسب وقوع ميزان افزايش موجب

 پيامدهای و رفتار يک بين ارتباط به تا نمود کمک مادران به آموزش اين واقع در از خانه گرديد.

 به مثبتی پيامدهای که کنند ارائه و انتخاب را فتارهايیر نتيجه در و ببرند پی رفتار آن احتمالی

های برخورد با کودك،  به اين ترتيب با مادران توانستند با اصلاح شيوه. باشد داشته همراه

سوق  ها آنهای ارتباطی و ممارست در  رفتارهای او را به سمت مداومت در تمرين مهارت

 (.Barkley, 2013ارتقاء بخشند )ارتباطی خود را  یها مهارتو در نتيجه  دهند

های کودکان مبتلا به  محدوديت با آشنايی و آموزشی جلسات افراد با شرکت در ،به علاوه

فعالی با آن دست به  فعالی که همه مادران دارای کودك نقص توجه/بيش توجه/بيش نقص

 و کنند پيدا بيشتری آرامش گريبانند به آنان کمک نمود تا دريابند که در اين مسير تنها نبوده و

 پيدا کاهش کودکشان است، رفتارهای از مادران که ناشی استرس و اضطراب نظير مشکلاتی

 بدون و تر آرام محيط در کودك و شود می فراهم کودك برای تری آرام محيط تبع به و کند

 گيری رهبه با تواند می آن بر علاوه و دهد می دستورات و رفتارها به بهتری های پاسخ استرس،

 باعث فرايند اين. نمايد سايرين برقرار با تعامل در را بهتری خودکنترلی مادران، رهنمودهای از

 نشان تری های ارتباطی آموزش ديده شده را به شکل مطلوب مهارت کودکان، اين تا شود می

تقويت کارکردهای های کودکان، آموزش  به موازات نيل به بينش نسبت به محدوديت .دهند

کودك و انجام -های شناختی طی درمان ارتباطی والد جرايی به مادران از طريق ارائه بازیا

را قادر ساخت تا قوانين را بهتر بفهمند و به درستی تمرين نمايند،  ، اين کودکانها آنمکرر 

مسائل را حل کنند، رفتار خود را نظارت کرده و خودآموزی را گسترش دهند که اين موضوع 

ثير تأ(. ليکن کاهش Barkley, 2013ثير شگرفی داشته است )های ارتباطی تأ مهارتدر بهبود 

توان به عدم تکرار تمرينات پس از اتمام جلسات از سوی  اين درمان در مرحله پيگيری را می

 رسد لازم است به منظور تداوم اثرات مثبت اين درمان، تمرينات  مادران نسبت داد. به نظر می
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 ه طور مکرر ارائه شود.ان بتوسط مادر

مبتلا به  کودکان ارتباطی های بهبود مهارت بر کودك-والد تعاملی در تبيين اثر مثبت درمان

 Tahmasebi and Khosropourسال و همسو با نتايج پژوهش  05 تا ٦ فعالی توجه/بيش نقص

 ادهخانو يطاشرو  دكکو با شنايیآ فرصت مانگردرتوان بيان نمود طی اين درمان،  می (2019)

ای از چگونگی تعامل مادر و کودك را از طريق  ؛ به اين صورت که نمونهآورد ستد بهرا 

ی ها نمود. در اين زمان، درمانگر ضعف در مهارت سیربر زیبا حيندر  هاآن تعامل همشاهد

های ضعف آنان تمرکز  کامل بررسی و سعی نمود بر حيطه طور بهارتباطی کودکان و مادران را 

های  های ارتباطی مادران و کودکان، به مادران مهارت يد. با شناسايی نقاط ضعف در مهارتنما

ارتباطی مورد نياز آموزش داده شد و باعث شد تا الگوهای تعاملی جديدی بين مادر و کودك 

با ايجاد محيطی صميمی، تقويت توجه غيرقضاوتی و  کودك-والد تعاملی ايجاد گردد. درمان

ايش احساس ايمنی و در نهايت رشد منبع کنترل درونی کودك ارتباط عاطفی نامشروط، افز

ده های ارتباطی آموخته ش بين مادر و کودك را تقويت نموده که کليد اصلی استفاده از مهارت

( و رفتار و Barkley, 2005، پذيرش خود و ديگران )نفس عزتاست. اين درمان بر افزايش 

 مؤثرهای ارتباطی  تر از مهارت ت که همگی در استفاده مطلوبهيجانات مرتبط با آن متکی اس

 دكکو منفی یهارفتار ایبر تا شدداده  زشموآمادران  بههستند. به علاوه در طول اين درمان 

 نپرسيداز  که شد ستهاخو مادراناز  در طول اين درمان .نمايند دهستفاا گرفتن هيددنا هشيواز 

. نمايند دداریخوهای اجتماعی  به کودك خود در موقعيت دادن رستوو داز کودك خود  السؤ

رفتارهای نامطلوب  منجر به تشديد که هستند هايیرفتااز ر ،نشزسرو  دنتقاا مادران آموختند که

 ينب های در موقعيتها آن دنبر رکا بهاز  بايست مادران می شود و های اجتماعی می در موقعيت

هايی در جهت کنترل خشم به مادران  درمان آموزش همچنين طی اين .نمايند بجتناا فردی

. کنترل بيشتر خشم منجر شد تا (Cheryl Badiford & Humbery-Keegan, 2016ارائه شد )

رفتارهای پرخاشگرانه مادران کاهش يافته و در برخورد با مشکلات رفتاری کودکان خود 

مثبت بيشتری ارائه دهند که اين  بيشتر از تکنيک ناديده گرفتن استفاده نمايند و بازخوردهای

 موضوع منجر به کاهش و خاموش شدن رفتارهای نامطلوب در روابط بين فردی گرديد. 

 که شدندترغيب  همچنين طی اين درمان، دريافت حمايت مورد توجه قرار گرفت؛ مادران

 تحماي مناسبی هشيو به وریضر قعامودر  هستند نفشااطرا محيطدر  که ادیفرا سايراز 



 00 (1 ی شماره ،1044 ستانبهار و تاب ،28 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهيد شگاهدان شناختي روان آوردهای دست

ها ترغيب شوند.  ای ويژه به استفاده از مهارت تا از اين طريق بتوانند به شيوهکنند  يافتدر

 تحسين ،مؤثر راتستود های ارتباطی شامل ارائه ثر در تقويت مهارتهای مؤ آموزش مهارت

مادران  به دكکو نافرمانی رتصودر  ميتومحر يندآفر صحيح ایجرو ا دكکو یپذيرنفرما

کيد شده بود. با های آموزش داده شده تأ کل اين درمان بر مرور و تمرين تکنيکبود. ليکن در 

کيد درمانگر به تماس با درمانگر در صورت بروز مشکل در پايان درمان، ليکن عدم تأتوجه به 

های آموزش داده شده را نشان داد و اين  تماس مادران نشان از عدم تمرين و تکرار تکنيک

ماندگاری اثر درمان در دوره پيگيری است. در تبيين اثر بيشتر درمان موضوع دليلی بر عدم 

طی کودکان مبتلا به های ارتبا کودك بر مهارت-نسبت به درمان تعامل والد کودك-ارتباطی والد

کودك بر کارکردهای اجرايی -توان به تمرکز درمان ارتباطی والد می فعالی يشبنقص توجه/

اين بسته ختی به مادران به منظور تقويت اين کارکردها اشاره کرد. های شنا کودکان و ارائه بازی

و  هاست آنکمک کرد تا مادران بفهمند که مشکلات کودکانشان ناشی از کارکردهای اجرايی 

توانند بيشترين کمک را به کودکانشان داشته باشند، زيرا بيشترين زمان را با کودکان  آنان می

های شناختی مفيد، اين کارکردها را در محيط  ند از طريق بازیتوان کنند. همچنين می صرف می

 يزیر برنامهدار، حافظه فعال و عملکرد خانه تقويت کرده و در نتيجه از طريق تقويت توجه پاي

رسد تمرکز  به نظر میبنابراين،  ارتباطی خود را بهبود ببخشند. یها مهارتو سازماندهی، سطح 

سبت به درمان نقطه قوت اين بسته ن کودك-ن ارتباطی والدبر کارکردهای اجرايی در درما

 است. فعالی يشببتلا به نقص توجه/های ارتباطی کودکان م کودك در بهبود مهارت-تعامل والد

مبتلا به  کودکان اجتماعی سازگاری بر کودك-والد ارتباطی در مورد مکانيسم اثربخشی درمان

پرورش و بزرگ کردن توان گفت  مبانی نظری می بر اساس سال 05 تا ٦ فعالی بيشتوجه/ نقص

فعالی برای هر پدر و مادری، امری بسيار مشکل است. اين  يک کودك با نقص توجه/بيش

توجه، سر به هوا، دارای رفتارهای آنی و فوری، يا فاقد بازداری و مهار،  کودکان بسيار بی

وارد باعث عدم سازگاری اجتماعی و دارای نيازها و مطالبات فراوان هستند و اين م فعال يشب

تواند بار  های اجتماعی می های مختلف به خصوص موقعيت در موقعيت ها آنشود. مشکلات  می

سنگينی بر دوش پدر و مادر قرار دهد، بار سنگينی که شايد هنگام تولد اين کودك هيچ تصوری 

فعالی، والدين اين کودکان  شتوجه/بي اند. به واسطه مشکلات کودکان مبتلا به نقص از آن نداشته

رود به نظارت، آموزش،  بايست بيش از آنچه از هر پدر و مادر کودك معمولی انتظار می می
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ريزی، پاداش، تنبيه، راهنمايی، حمايت و تربيت کودك خود همت بگمارند.  سازماندهی، برنامه

ير زندگی خود، زندگی همچنين اين والدين بايد بيش از ميزان معمول، با ساير بزرگسالان درگ

زناشويی و روزمرگی کودك، باشند. از سوی ديگر به خاطر ناسازگاری اجتماعی اين کودکان در 

برخورد با افراد جامعه، لازم است اين والدين بيش از پيش، با همسايگان، مربيان، مديران 

ئه آگاهی از تأثير های فعاليت فوق برنامه کودك و ساير افراد سر و کار داشته باشند. ارا گروه

به کودك و اقداماتی که برای او  خانواده، واکنش خانوادهفعالی بر  توجه/بيش کودك مبتلا به نقص

کودك به -دهند و آگاهی از نحوه مديريت رفتار کودك از طريق درمان ارتباطی والد انجام می

را نيز بشناسند و از مادران کمک نمود که نه تنها کودك خود را بشناسند بلکه خود و همسرشان 

به علاوه (. Barkley, 2013خانواده خود به عنوان يک کليت واحد شناخت بهتری داشته باشند )

تقويت کارکردهای اجرايی متمرکز شده است. طی اين الگو، ابتدا در بخشی از اين درمان، بر 

نقص  مادران با کارکردهای اجرايی مذکور آشنا و نقش اين کارکردها را در اختلال

درك نمودند. اين موضوع باعث شد تا مادران بفهمند که مشکلات کودکان  فعالی يشبتوجه/

توانند بيشترين  و مادران می هاست آنناشی از کاکردهای اجرايی  فعالی يشبدارای نقص توجه/

بنابراين،  کنند. کمک را به اين کودکان داشته باشند، زيرا بيشترين زمان را با کودکان صرف می

های شناختی به مادران توانست نسبت به تقويت کارکردهای  درمانگر با استفاده از آموزش بازی

رسد تقويت کارکردهای اجرايی در کودکان، منجر به  اجرايی کودکان گام بردارد. به نظر می

 .تر شود شناسايی بهتر موقعيت اجتماعی، مقابله مؤثرتر با موقعيت و در نهايت پاسخ سازگارانه

سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به کودك بر -درمان تعامل والد تبيين عدم اثر در

بر کودك -درمان تعامل والدتوان بيان نمود  فعالی بر اساس مبانی نظری می توجه/بيش نقص

-رفت با بهبود تعاملات والد فرزندی متمرکز است. با آنکه انتظار می-بهبود تعاملات والد

امه، سازگاری اجتماعی ارتقاء يافته باشد؛ ليکن نتايج نشان داد ضعف کودك طی اجرای اين برن

گيرد؛ چراکه اين  ت میه، از نقايص کارکردهای اجرايی نشأدر سازگاری اجتماعی در اين گرو

کودك که بر کارکردهای اجرايی داشته است بهبود قابل -مهارت پس از اعمال درمان ارتباطی والد

 عدم تأييد اثر اين درمان بر سازگاری اجتماعی قابل توجيه است.ن، بنابراي توجهی يافته است.

پژوهش بنابراين،  هايی روبه است، از آنجايی که به طور معمول هر پژوهشی با محدوديت

 یده خودگزارشبه توان  ها می از جمله محدوديت است.هايی مواجه بوده  حاضر نيز با محدوديت
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ها در حوزه متغيرهای وابسته  تر از داده های کيفی عميق تحليلابزار پژوهش اشاره نمود که امکان 

های خاص  بر اساس ويژگیکودك -درمان ارتباطی والدرا محدود نمود. همچنين با توجه به آنکه 

تدوين گرديده است، لذا در تعميم نتايج بر  و والدينشان فعالی يشبکودکان مبتلا به نقص توجه/

حتياط را رعايت نمود. به عنوان آخرين محدوديت بايد توجه بايست جوانب ا ساير جوامع می

 فعالی يشبکودکان مبتلا به نقص توجه/داشت که گروه نمونه پژوهش حاضر را مادران دارای 

اند، به همين دليل لازم  های شهر اصفهان به همراه کودکانشان تشکيل داده به کلينيک کننده مراجعه

جوامع در ساير شهرها احتياط شود. بر اساس نتايج پژوهش حاضر، است تا در تعميم نتايج به ساير 

های ارتباطی و سازگاری  شود به منظور بهبود مهارت و مشاوران پيشنهاد می شناسان روانبه 

 کودك استفاده نمايند. -فعالی از درمان ارتباطی والد بيش توجه/ اجتماعی در کودکان مبتلا به نقص

 

مطالـب و پيگيـری    تحليـل  و محتـوا  تـدوين  کلـی،  چـارچوب  طراحی يوا عدل خواه، شنويسندگان: مشارکت سهم 
 و آمـوزش  رويکردهـای  انتخـاب  کلـی،  چـارچوب  طراحـی  در همکـاری  سالار فرامرزی، دکتر اصلاحات مقاله؛

 مداخلـه،  رويکردهـای  مشاوره در امور مختلف، مقايسه اصغر آقايی، دکتر مسئول؛ نويسنده و اوليه بررسی مداخله،
 .اند نموده تائيد و داده قرار بررسی مورد را مقاله نهايی نسخه نويسندگان همه پژوهش؛ سازواری و گيری نتيجه

و مشاوره گلستان زندگی در اصفهان که مـا را در   شناسی روانبدين وسيله از مسئولان مرکز خدمات  سپاسگزاری:
 .شود میژوهش، صميمانه تشکر و قدردانی در پ کننده شرکتاجرای اين پژوهش ياری کردند و نيز افراد 

 از مسـتخرج  مقاله اين .ندارد وجود منافعی تعارض نوع هيچ مقاله اين در که کنند می اذعان نويسندگانتضاد منافع: 
 است. اصغر آقايی دکتر مشاورت و سالار فرامرزی دکتر راهنمايی با دکتری، رساله

 .است نشده دريافت مالی حمايت سازمانی هيچ طرف از مقاله اين انجام برای منابع مالي:
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