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های مرضیی کودکیان   کودک بر شدت نشانه-نی بر رابطه والدمداخلات گروهی مبت یحاضر، اثربخش پژوهش مقدمه:

 ش فعالى را مورد مطالعه قرار داده است.یساله مبتلا به اختلال کمبود توجه/ ب 11تا  8
 96ان جامعیه آمیاری )  یی آزمون با گیروه مداخلیه نمیا، از م   پس -آزموندر این مطالعه تجربى بر اساس طرح پیش روش:

انتخیا  و در دو گیروه    یصیورت تایادف  زوج بیه  33فعیالی/کمبود توجیه(   اخیتلال بییش  کودک مبیتلا بیه   -زوج مادر
مرحلیه بیا اسیتهاده از مسییاس      2ش و مداخلیه نمیا در   یهیای گیروه آزمیا   ن شدند. آزمودنییگزیش و مداخله نما جایآزما
آمیاری تللییو وارییانس  نید      شده با استهاده از آزمونآوریهای جمعابى قرار گرفتند. دادهیبندی کانرز مورد ارزدرجه

 وتللیو قرار گرفت.مورد تجزیه ینیبال یمعنادار ین بررسیآماری و همچن یمعنادار یمتغیره جهت بررس
کاهش معنادار آماری و بیالینی مشیکلات عمیومی و کیاهش معنیادار آمیاری        یایهای تلسیق گویافته نتایج:

 .استاین اختلال های توجه و یادگیری در کودکان مبتلا به شدت نشانه
جیه  ین نتیتیوان  نی  های قبلیى میی  ز در نظر گرفتن پژوهشیهای مطالعه حاضر و نبا توجه به یافتهگیری: بحث و نتیجه
ن مییداخلات، در کنییار دارودرمییانی دارای مزایییایی جهییت کنتییرل رفتییاری کودکییان مبییتلا بییه اخییتلال یییگرفییتك کییه ا

هیای بعیدی در جمعییت ایرانیی     منیدی توجهی جهت بهرهو امکانات قابو ازاتیامت یفعالی/کمبود توجه است و دارابیش
 است.
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 مقدمه  
هرا   تریی  اخرتلال  از شایع 1فعالیتوجه/بیشاختلال کمبود 

کره در   شرااختی  اتر   رفتار  و نوروبیولوژیکال )عصر  زیتر   
ازحد فیاگیری و  شده ات . ای  اختلال بیشدوران کودکی شااخته
فعرالی و تکانگریی    توجهی، بریش ها  بیپایدار ات  و با ویژگی

  [.1شده ات  ]توصیف

در کودکان مدارس ابتدایی  درصد 5تا  3ی  اختلال با شیوع ا
شده ات  و بیخری از پژوهگرییان   در میحله پیش از بلوغ گزارش

درصرد   6ترا   3شیوع ای  اختلال را در میران کودکران دبترتانی    
بیابی بیگرتی   9تا  3اند و فیاوانی ای  اختلال در پتیها تخمی  زده

[. در پاجمی  وییاتر  راهامرا    2شده ات  ]از دختیها گزارش
 5/2شریوع ایر  اخرتلال     نیخ 2و آمار  اختلالات روانی تگخیص

[. بری  3شرده اتر  ]  درصد گرزارش  5درصد و بیا  کودکان رقم 
 ای  راهاما  تگخیصی شش نگانه میتبط برا تکانگریی ،   اتاس

ترالیی تاراهی    12پریش از  بایت  فعالی میکمبود توجه یا بیش
 و حررداقد در دو موقعیرر  مت رراوت ماناررد    پیررداکیده باشرراد 

کودکتررتان، مدرترره، خانرره و یررا هایرراو ارزیررابی و معایارره      
تررالی شررااختی دیررده شررود و نگررانه در تمرراو دوران بررزر روان

راهاما  تگخیص و آمار  مگابه وییات  چهارو مگاهده گیدند. 
اخررتلال نگررانه اصررلی برریا  تگررخیص    11، اخررتلالات روانرری 

 و تروجهی ها  بیدر دو حوزه اصلی نگانه فعالی/کمبود توجهبیش
تکانگیی  م یوض شده ات  و به همان تیتی  لزوو /  فعالیبیش
نگانه از هی حوزه بیا  تگخیص در کودکان مورد تأکیرد   6وجود 

تراله و برالاتی    11افیاد قیارگیفته ات  ولی توصیه کیده در مورد 
جا  لزوو پی به تکانگیی  /یفعالشیو ب یتوجهیدر مورد علائم ب

؛ [3] ار را داشرته باشراد  یمع 4زو ات  که فطط ار، لایمع 6کیدن 
ها  موجود، افیاد مبرتلا بره ایر  اخرتلال بره تره       بتته به نگانه

فعال/ شوند: نوع کمبود توجه نوع بیشزییگیوه مت اوت تطتیم می
 [.4] یبیتیکتکانگیی و نوع 
اجرازه تگرخیص    3نتخه قبلیباد  جدید بیخلاف در فیمول

عاروان  کاار اختلالات طیف اوتیتتیک بره زمان ای  اختلال در هم
اخرتلال  [. هیچارد تگرخیص   3] شرده اتر   اختلال همبود داده

در کودکان پتی بیگتی اتر ، امرا میرزان     فعالی/کمبود توجهبیش
[. در 5تالی در زنان و مریدان متراو  اتر  ]   تگخیص در بزر 

شااتی ایر  اخرتلال، شرواهد علمری قویراو بری وجرود        مورد تب 
در حرال حارری   وجود کاد، باای شااختی اشاره مییت زییباا  ز

گترتیه  [؛ 6نگرده اتر  ]  ا  شااختهبیاى ای  اختلال، عل  ویژه
علد، دربیگیینده فاکتورها  وراثتری، شخصری  و مرزاع، عوامرد     
پیش و پس از تولرد و ت راوت در تراختارها  م رز  و احتمرالاو      

بررودن ت رراوت در ورررعی  شرریمیایی م ررز و درنتیجرره مت رراوت  
که با عوامد محیطی  تاختارها  م ز  ازنای میزان فعالی  ات 

)ماناد فیزندپیور  والدی ، محیط تطرویتی یرا تابیهری و عوامرد     
 [. 1تیبیتی  در تعامد هتتاد ]

                                                           
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2 DSM-5 
3 DSM-IV-TR 

کره   فعالی/کمبود توجهاختلال بیشاکثیی  کودکان مبتلا به 
 اند در عملکید تحصیلی مگکد داشرته شدهبه کلیایک ارجاع داده

[ و نیرز االبراو در آنرران مگرکلات رفتررار ، هیجرانی و رشررد      1]
در  فعالی/کمبود توجهاختلال بیش [. ابتلا به9شده ات  ]گزارش

و  4احتمال همبرود  اخرتلال ترلو     ،مطالعات جمعی  عمومی
[ و 11دهررد ]بیابری افرزایش مری    1/11را ترا   5ا نافیمرانی مطابلره  

ییی اختلالات شایع همبرود  ها  خلطی و ارطیابی نیز از داختلال
هرا   رتد بینامهبی ای  اتاس به نای می [.9اختلال ات  ]ای  با 

درمانی متمیکز بی راهبیدها، بیا  بهبرود کودکران کرم     -آموزشی
مؤثی باشد،  فعالی/کمبود توجهاختلال بیشت  و تال و مبتلا به 
بع کود  را که اال  ما-تواند تعاملات والدزییا ای  مداخلات می

[. 11تاز ات  را تلطیف نمایرد ] تگدید و تداوو رفتارها  مگکد
هررا  تحطیطررات اهمیرر ، ررریورت تگررخیص و مررداخلات  یافترره

را  فعالی/کمبود توجره اختلال بیشزودهایاو در کودکان مبتلا به 
 [.1دهد ]نگان می

اگران، نگران داده کره    ی  کودکان با والدیبیرتی تعاملات ا 
ى ی  دترتورها ین ایی مبرتلا، از طریف والرد   گتی از کودکایها بآن
شردند و در  خ مری ی  تریزنش و تروب  یکیدند و همچار اف  مییدر

، افتریدگى  اگران، فگرار روانرى،   ی  کودکران و والد یر   ایروابط ب
خطی  [.13، 12دارد ]ى کمتی وجود ی ، ناکامی بالا و توانایمحدود

وابط وبى از ری  کودکانى در چیخه معی  ات  که چایواقعى در ا
یریان شرده و از   ی  دیا  باعث آزار و اذطور فزایادهاتییشده و به
  کودکان در ی  شکد ایز مورد آزار واقع شوند و به ایطیف آنان ن

تازگارى با اعضاى خانواده و دوترتان خرود مگرکد پیرداکیده و     
ارده و در  یدهارد و متأتر انه در آ  ن س خود را از دت  مری عزت

ش یها پآن ییى هم بیا یه دیت ثانولانوجوانى ممک  ات  مگک
ی نوجوانران مترتعد رفتارهراى    یگرتی از ترا  یکره ب طرور  د بهیایب

لى و امثال یبزهکارانه، افتیدگى، مگکلات ارتباطى، میدودى تحص
اتر    فعالی/کمبود توجه ممکر  آن هتتاد. مگکلاتاختلال بیش

 شوندد یز تگدیه نیافته و مگکلات ثانویتا دوران جوانى هم ادامه 
به دلید تعرداد و تاروع مگرکلات کودکران برا ایر  اخرتلال         .[1]

ها  درمانی مت اوتی بیا  درمان آن مورداتت اده قیارگیفته شیوه
  که بی انتطال عصبی 6ویژه با داروها  محی )بهشده، دارودرمانی 

گذارند، رفتاردرمانی و اصرلا   دوپامیایژیک و نورآدرنیژیک اثی می
هررا  تیکیبرری از الرردی  و درنهایرر  شرریوه رفتررار ، آمرروزش و

[. گیچره درمران   14تودماد  بیگرتی  بیخروردار بروده اتر  ]    
ها بریا  ایر    فیدتیی  درماندارویی یکی از مؤثیتیی  و ماحصیبه

[ و در مروارد  کره برا آن هری      15شرده اتر  ]  اختلال شااخته
اختلال دییی  وجود ندارد روش درمان مطلوبی جه  کاترت  از  

[، اما عوارض جرانبی داروهرا و یرا تریس     16ها ات  ]انهشدت نگ
ها را با شک و ها از عوارض احتمالی، متخصصان و خانوادهخانواده

که هی  شرکی نیتر  کره    [ و درحالی1تیدید مواجه کیده ات  ]
شود ها در درمان ای  اختلال مؤثی هتتاد، تخمی  زده میمحی 

                                                           
4 CD 
5 ODD 
6 Stimulants 
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زه کافی به ای  داروها پاتخ اندادرصد افیاد مبتلا به 31که حداقد 
هرا را تحمرد کاارد و یرا از میرزان      توانارد محری   نداده و یا نمی

ا  که متئله[.1،16،11شود ]شان با دیییان کاتته نمیبدرفتار 
تازگی ذه  درمانییان کود  را به خود مگ ول داشرته اتر ،   به

چیونیی اتت اده از ارتباطات عاط ی طبیعی موجود بی  والدی  و 
توانارد  کود  در جه  درمان ات  و ایاکه چیونره والردی  مری   

جاییزیای ماات  بریا  درمرانییان باشراد و برا آمروزش بیخری       
ها  درمانی تبدید به درمانیی یا عوامد درمانی شروند کره   مهارت

در محرریط خانرره برره درمرران مگررکلات و اخررتلالات کودکانگرران 
جرراد حررس ترریی  مزایررا  ایرر  روش ایبپیدازنررد. یکرری از مهررم

ها نیز خودکارآمد  در کود  و والد ات  تا بدی  طییق رابطه آن
شده، فیزندپیور  کارآمدتی شده و تداوو اثریات درمران در   تطوی 

درمرانی را  زندگی کودکان بیگتی شود. امیوزه، پژوهگرییان براز   
داناد. از درمان متاات  با رشد و تحول کود  می یعاوان شکلبه

 ییترالیی توانرا  دکران ترا قبرد از تر  یرازده     طبق نای پیراژه کو 
  ات خرود را در براز  یرا ندارند و تجیب یت کی انتزاع  بیا یشااخت

  [.11دهاد ]نگان می
متمیکرز بری    1کرود  -بی روابط والد یمبتا یمداخلات گیوه

  فریض  یر بروده و بری ا    ق براز یبهبود رابطه والد و کود  از طی
طییرق براز  موجر  بهبرود       رابطره از  یاتتوار ات  که بهبود ا

ده و ترلام  روان والرد و   یکود  گید یو عاط   مگکلات رفتار
 [.19کاد ]  مییکود  را تضم

را به نراو مرداخلات    2آموزش والدیای لادرث روش خاصی از 
کود  معیفی کید که در مطالعه حاری نیرز  -مبتای بی رابطه والد

  بیگرتی  از  شده ات  و در تطور آتی به شیروش اتت ادهازای 
که  یپیدازیم. بی طبق دتتورالعمد درمانها  خاص آن میویژگی

عاروان عامرد    ، بره ید والرد یر مطری  گید  توتط لادرث و بیاتون
آموزند باز  با کود  می جلته 11جا  مگاور، در طی به یدرمان

ا  جاد نموده، رابطره یدر خانه ا یمیگیو و صم یطیکه چیونه مح
  یر و از ا و اصید با فیزند خود بیقیار کیده ، نامگیوطیی قضاوتیا
در کررود  خودگیدنررد.  یمارریجرراد احترراس ایق باعررث ایررطی
با کودکان موج      در بازیها توتط والد  مهارتیکارگیی  ابه

در ایر  مردل    [.21گریدد ] کودکان مری  یرشد مابع کاتیل درون
انی درمر اتاتی باز  ها  پایه ودرمانی، به والدی  اصول و مهارت

هرایی از قبیرد   شرود؛ مهرارت  آموزش داده می 3متمیکز بی کود 
هرا   دهری بره احتراس   گوش کیدن انعکاتی، تگخیص و پاترخ 

ها  همچای  محدودی  وکود   ن س درکودکان، ایجاد اعتمادبه
  مرداخلات  یر ها  خراص ا از جابهشود. نااو درمانی گوشزد می

ود ، ادرا  والدی  از ی رفتار کییجا  تأکید بی ت ای  ات  که به
ی در ادرا  یر ی ، ت یی کاد؛ بارابیا ییکود  ت -کود  و رابطه والد

 یهرا  اصرل  یری ویژگری  ید. از دیر ی در رفتار خواهد گیدییباعث ت 
  اتر  کره   یر کرود  ا -بری رابطره والرد    یمبتا یمداخلات گیوه

که االر   علاوه، درحالیاده ات . بهیها  آن متمیکز بی آآموزش

                                                           
1 Child Parent Relationship therapy (CPRT) 
2 Filial Therapy 
3 Child-Centered Play Therapy:CCPT 

گذشرته    گره در روابرط و رخردادها   ی  ریزش والدها  آمومدل
  مدل یکااد؛ اح رفتار گذشته کود  تأکید مییداشته و بی تصح

ورزد نه شدن به آن را دارد تأکید میتبدید ییبی آنچه کود  توانا
 [.21ات  ]آنچه قبلاو انجاو داده 

درمرانی کرود  محرور بری     مطالعات متعدد، اثیبخگی براز   
ویرژه  تراز  شرده، مگرکلات رفترار  بره     نیکاهش مگکلات بیو

رفترار  و   -پیخاشیی  و نادیده گیفت  قواعد، مگکلات هیجرانی 
انرد  رفتارها  تکانگری و ان جرار  در کودکران را گرزارش کریده     

[21،22 ،23 ،24 ،25،26،21.]  
در مطالعه جدید آقایی و همکاران اثیات مثب  ایر  مداخلره   

شرده  مگرکلات برالیای گرزارش   هم بیا  والدی  و هم فیزندان با 
 [. 21ات  ]
 بیرترری بررا [29] جاتیرران و همکرراران دییرری ا مطالعرره در

 میرری  هرا  نگرانه  شردت  بری  درمرانی براز   جلته 16 اثیبخگی
 ،فعالی/کمبود توجره اختلال بیش مبتلا 11 تا 9 پتی آموزاندانش
 خطاهرا   و توجه کمبود فعالی،بیش علائم شدت دارمعای کاهش
 پایران  در بلافاصرله  پاترخ  زمران  دارمعاری  افرزایش  و دهری پاتخ

 پیتگراامه  از اترت اده  با مداخلات از قبد با مطایته در مداخلات
 گرزارش را  5آشراا  اشکال همتایابی آزمون و 4کود  میری علائم
 اثری  که داده نگان مداخلات پیییی  اثیبخگی نتایج البته. کیدند
 خطاهرا   در ولری  مرؤثی  دهری پاتخ زمان افزایش بی درمانیباز 
 از یکری  در و همکراران  ات . پیتتیم  نداشته تأثیی  دهیپاتخ
 فیزنرد  برا  خرانواده  46درمرانی؛  باز  تاختاریافته مطالعات اولی 
مرورد   رافعرالی/کمبود توجره   اختلال بیش به مبتلا دبتتانیپیش

 کرانیز  فعرالی بیش آمده از شاخصدت مطالعه قیاردادند، نتایج به
نگرده   ریز بینامه و هدف بدون تکانگی معاادار رفتارها کاهش 
انرد  را نگران داده  ماهره تره  پیییی  در و درمان پایان در کود ،

[31.] 
 –ا  مردل روابرط والرد    مور در بیرتری آمروزش دو جلتره    

 فعالی/کمبود توجره اختلال بیش کود  بی رو  کودکان مبتلا به َ
 کرود  -روابرط والرد   بری  یمبتار  یمداخلات گیوهر نگان داد که 

دار اتتیس و افزایش دانش والدی  نتب  بره  موج  کاهش معای
 [. 31ات  ]اختلال فیزندانگان شده 

ا  نگرران دادنررد کرره لیارردو، آکررا  و تررالیوان طرری مطالعرره
موجر  کراهش    کرود  -بی روابرط والرد   یمبتا یمداخلات گیوه

اتتیس فیزندپیور ، بهبرود   کاهش مگکلات رفتار  در کودکان،
 [. 32شود ]کود  می -تعاملات والد

 31 جلترره 16طرری ر  و همکرراران در دییرری مطالعرره در
 آمرروزدانررش 16 بررا محررور کررود  درمررانیبرراز  ا دقیطرره
 برا  کره  کیدنرد  گرزارش  ،فعالی/کمبود توجره اختلال بیشدبتتانی
 بهبرود  کاتریل  گریوه  برا  مطایتره  در کودکران  ایر   نتایج بیرتی

 و توجرررره/یررررادگیی  هررررا مطیرررراس خرررریده در عملکررررید
 مارتج  کانیز معلم شده تجدیدنای کوتاه فیو گیی گوشه/ارطیاب
  .[33ات  ] گیدیده

                                                           
4 CSI-4 
5 MFTT 
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پژوهگی مگرابه ترالیوان برا بیرتری آمروزش مرداخلات        در 
جلته به والردی    11در طی  کود -بی روابط والد یمبتا یگیوه

تواند به ارتباط کودکان اوتیتم، نگان داد که ای  نوع مداخله، می
ماجی شده و تجارب و دانرش والردی  را    والد -تی کود  مانهصمی

 [.34در مواجه با ای  کودکان بهبود داده ات  ]
مرررادر و کرررود   13ا  بررری رو  مصرررط و  در مطالعررره 
کرارگیی  و  تاله دارا  مگکلات رفتار  با بره  1-6دبتتانی پیش

 11در طی  کود -بی روابط والد یمبتا یمداخلات گیوهآموزش 
دار مگکلات به مادران کودکان گیوه آزمایش، کاهش معای جلته

تراز     مگکلات درونی تاز  شرده و بیونری  رفتار  در حیطه
 [.35نمود ]شده ای  کودکان در مطایته با گیوه کاتیل را گزارش 

رج  پور، مکوند حتریای و رفیعری نیرا در پژوهگری، اثیبخگری      
کرراهش  در کررود -برری روابررط والررد یمبتارر یمررداخلات گیوهرر

دبتتانی گیوه آزمایش پیخاشیی  کلامی و فیزیکی کودکان پیش
 [. 11کیدند ]را گزارش 

در پژوهش دییی  آشکار شد که اترت اده از ایر  مرداخلات    
توتط والدی  کودکان مبرتلا بره بیمرار  مرزم  در بیمارترتان،      
باعث کاهش مگکلات رفتار  کودکان و کاهش اتتیس والردیای  

ها  مختلرف اثیبخگری ایر     ه بی ای ، پژوهش[؛ علاو36شود ]می
ریرز   مداخلات را بی کاهش مگکلات رفتار  و رفتارهرا  بریون  

شده کودکان را در نطاط مختلف جهان ازجمله آمییکا، کیه، تیکیه 
 .[41، 39، 31، 31، 11]و جاماییکا را نگان داده ات  

 یمرداخلات گیوهر  نیرز در مطالعره دییری اثیبخگری     تکلو   
در کاهش مگکلات رفتار  کودکران   کود -ی روابط والدب یمبتا

هرا  ها  یادگیی  را نگران داده اتر . در ایر  پرژوهش    با ناتوانی
-بری روابرط والرد    یمبتار  یمرداخلات گیوهر  مگخص گیدیده که 

مرابی   کود  شده، روابرط فری  -موج  تطوی  ارتباط والد کود 
و تی کیده و موجر  کراهش مگرکلات رفترار      ها را متتحکمآن

شرود  کااردگان کرود  مری   افزایش خودکاتیلی در میان شریک  
[41 .] 

کرود    -امیی  و همکاران در مطالعه اثیبخگی آموزش والرد 
بی رو  مگکلات رفتار  کودکان نگان داد که ای  نروع آمروزش   

ریررز  و درونرری در کودکرران بررا موجرر  کرراهش مگررکلات برریون
ا  کره  عره در مطال[. 42شرود ] توجره مری  مگکلات رفتار  قابرد 

تازگی درزمیاه ترأثیی آمروزش ارتبراط والرد و کرود  بری رو        به
افزایش مهارت کاتیل کودکان  کاهش پیخاشیی  و تکانگیی  و

فعالی صورت گیفته اتر ، بیرانیی آن اتر     مبتلا به اختلال بیش
کود  موج  کراهش  -بی روابط والد یمبتا یکه مداخلات گیوه

ارت خرودکاتیلی کودکران   پیخاشیی  و تکانگیی  و افزایش مهر 
با توجره  [.11] شده ات  فعالی/کمبود توجهاختلال بیشمبتلا به 

توانرد حرائز   شده، ای  پژوهش از چاد جه  مری به مباحث مطی 
آمرده از ایر  پرژوهش،    دت اهمی  باشد: ازلحاظ نای  نتایج به

هرا   رم  پیوند با بدنه علمی، در جه  گتتیش و بتط ناییره 
  یر توان از ا  مییا علاوه بییاه م ید خواهد بود. علمی در ای  زم

هراى  ررعف مهرارت   بینامه آموزشى در تطح جامعره بریاى رفرع   
یانه اترت اده  یگری یپ  هرا   و در راتتاى بینامهیفیزندپیورى والد

بی روابرط   یمبتا یبا توجه به ایاکه محتوا  مداخلات گیوهکید. 
تا حد زیراد    لاتیشیوه مداخا  ات  که ای  گونهبه کود -والد

اخرتلال  و نیز شیوع نتبتاو بالا  ابتلا بره   به فیهاگ وابتته ات 
  یر بیاى پژوهگریی ا  در کگور، درنهای ، فعالی/کمبود توجهبیش

کرارگیی  مرداخلات   شود که آیرا آمروزش و بره   متئله مطی  می
 11ترا   1کود  به مادران کودکران  -بی رابطه والد گیوهی مبتای
در کاار دارودرمانی،  فعالی/کمبود توجهختلال بیشاتاله مبتلا به 

هرا  میرری در ایر  کودکران     تواند باعث کاهش شدت نگانهمی
 گیدد؟

 روش تحقیق 
 نوع پژوهش

  مطالعه از نوع کاربید  ات . ازآنجاکره در ایر  پرژوهش    یا
ها  میری اختلال موردبیرتی قیارگیفته تأثیی مداخلات بی نگانه
گیفته صورت تصادفی انجاوها بهها در گیوههات  و جاگذار  نمون

 -آزمرون ات ؛ پس طی  کلی ای  پرژوهش تجیبرى، طری  پریش    
  پرژوهش معیارهرا    یر آزمون با گیوه مداخله نما ات . در اپس

اخرتلال   ص ابتلا بره یعبارت بودند از: تگخ یورود به طی  پژوهگ
چهرارمی   بی اتاس معیارها  تگخیصری   فعالی/کمبود توجهبیش

وییات  تجدیدنای شده راهامرا  تگرخیص و آمرار  اخرتلالات     
پزشرکی کرود  و   با تگرخیص برالیای فروخ تخصرص روان     روانی

لیتر  رفترارى   چرک نوجوان و روانگااس بالیای و تأیید توترط  
لیت  رفترارى  چکماات   ییایو پا ییبا روا  یکودکان، فیو والد
 T <63یش )کت  نمریه برالاتی از نططره بر      یکودکان، فیو والد

-1 یتکانگیی  ، محدوده تا -فعالیصیفاو در خیده مطیاس بیش
)حرداقد تحصریلات مرادر     ترال  45-21کود  و   بیا تال 11

 / یترال ی ، ریترال ی  نروع و دوز دارو )ر یر مادران، تثب  دیپلم  بیا
ک مراه قبرد از شریوع    یا آدرال  حداقد به مدت یو  دونیییتپیر

اول، دوو و حرداکثی تروو     یزنرد ه، رتبه فیعاوان خط پاطی  به
کود ، موافط  کتبی مادران بیا  شیک  آگاهانه و متعهدانره در  

در کارار هرم و    یمگتی  پدر و مرادرواقع  یطی  پژوهگی، زندگ
زمران  طور همعدو شیک  در یک دوره آموزشی یا درمانی دییی به

 مااور رفع مگکلات رفتار  کود .به

 آزمودنی
زوع مرادر و کرود     69ری، شرامد  پژوهش حا  جامعه آمار

کودکرران و  یکااررده ترریپایی برره درمانیرراه میکررز طبرر میاجعرره
بازه زمانی دوماهره  بروده اتر .     یکان )طیها  ونک و نکلیایک

 یعاوان نمونه پژوهگر به یصورت تصادفزوع مادر و کود  به 31
  شدند. عل  انتخاب ای  حجرم برا   ییزیانتخاب و در دو گیوه جا

آزمودنی، دتتیتی کم به کودکان و مادران )مطابق  احتتاب اف 
هرا  زمرانی بریا  اجریا      معیارها  ورود به طی   و محردودی  

 یته دو گیوه از همتران یمطا یمطدمات یپژوهش بوده ات . بیرت
  ت  مادران و یانیی  کود ، میع جاتیی توزیها  نادر ویژگی
  دارو  یر پردران و نروع، تیک   یلیو تحصر  ی  ش لیپدران، ورع
مادران و درآمرد   ی  ش لی  داش  و فطط در ورعیکودکان حکا



 

23 

 و همکاران امین نجاتی                        ...........کودک-ی مبتنی بر رابطه والدمداخلات گروه یاثربخش

 خانواده در دو گیوه ت اوت مگاهده شد.

 ابزارهای پژوهش
: مداخلات مبتای بی CPRTا  جلته 11بتته آموزشی  -1

ا  خاص والدی  ات  که جلته 11کود  یک بینامه -رابطه والد
برار  ا  یرک ا  ه تهدقیطه 31ها  باز  از طییق اتت اده از زمان

[. ایر  شریوه   21] دیر نماتواند رابطه والد را با کودکش تطوی  می
درمانی و رویکیدها  آموزش والدی  ات ؛ با ایر   تیکیبی از باز 

و عمرردتاو از  کررود  برروده -ت رراوت کرره متمیکررز برری رابطرره والررد
کارد. والردی    درمانی کود  محور اترت اده مری  ها  باز تکایک

درمانی ها  باز دیده، تکایکمتخصص آموزش تح  ناارت یک
ها را در مارزل  باز کود  محور توتط مجموعه خاصی از اتباب

خلاصره محتروا  جلترات آموزشری      کاارد. اتت اده و اجریا مری  
اند از:جلتره  کود  عبارت-بی روابط والد یمبتا یمداخلات گیوه

همدلی تگویق و تطوی  والدی ،  دیقببیان موروعات پایه از اول )
با والدی ، عاد  و طبیعی جلوه دادن مگکلات ارتباطی والدی  با 

هرا   باز معیفی و ارائه مجموعه اتبابدوو )جلته . فیزندانگان 
موردنیاز بیا  جلتات باز  و شی  ماطق اتت اده از هری یرک از   

 ی بایدها و نبایدها  جلتات باز  .معیفتوو )جلته . ها آن
پراجم   جلتره . گرذار  گراو محردودی   اعمال تره چهارو )جلته 

تمیکز عمده ای  جلته بی حمایر  و تگرویق والردی  در هایراو     )
  براز  اتر ، مطالر     هرا  جلتره  یادگیی  و تمریی  مهرارت  

نهرم  شگرم ترا    جلتره  . شرود  جدید  در ای  جلته مطی  نمی
  درمرانیی در بیخرورد برا والردی ، تطویر  و ایجراد       هدف اولیه)

ن ررس و هررا، از طرریخ ایجرراد حررس عررزتاحترراس کارآمررد  آن
صرورتی    والدی  ای  ات  که بهن س ات  و هدف اولیهاعتمادبه

 ؛ ن س کود  تطوی  شود فعالانه به کودکگان پاتخ دهاد تا عزت

ها  هدای ، ارزیابی و پیییی  جلتات باز  و مهارتدهم )جلته 
 .والدی  در ای  زمیاه 

تراجش مبتارى بری     :1 یلدلیت  رفتارى کودکان، فیو واچک-2
مدل چاد محورى ات  که چهارچوبى بریاى   کی 2تجیبه آخاباخ

هرا  تجیبرى حاصرد از مارابع     تاز  دادهدهی و یکپارچهتازمان
گذار  بری اتراس   آورد. در روش نمیهاطلاعاتى مختلف فیاهم می

ی مررورد یر ا مگرکلات ز یر خرتلالات  ، ا3د  اس اوناراو مبتارى بری   
مگرکلات عراط ى، مگرکلات اررطیابى،     : ینرد یگیمتاجش قیار 
ش فعالى/ کمبود توجه، مگرکلات  یتای، مگکلات بمگکلات روان
 آزمون،  یا ییایپا  یری[. 43تلو  ]ا  و مگکلات رفتار مطابله

  بیا  ایبالیی مهم  ابزارها از یکی عاوانبه و شدهگزارش 15/1
. [44] رودمری  کرار  بره  تال 4-11 گیوه پزشکیروان ها اختلال
 هرا  انطباخ از پس تهیان، در تاجش نااو  یا یدرون یابیهاجار
 ییانرریا نمونرره  رو یاجتمرراع و یفیهایرر ،یزبرران لحرراظ برره لازو
 اس،یر مط  آل را   یرریا  که دهدمی نگان جینتا. ات  شدهانجاو

                                                           
1 CBCL 
2 Achenbach System of Empirically Based Assessment 

(ASEBA) 
3 DSM 

. دارد قریار  یبخگر   یرررا  ترطح  د  اس او در اتاس بی یمبتا
 در آمرده دتر  به جینتا  یهمچا. ات  11/1 تا 64/1 از آن داماه
 از نگران  ناراو   یر ا یعامل ییروا و تؤال ییروا تازه، ییروا مورد
 نااو  یا  P<0.01) یدرون یهمبتتی  یری و قبولقابد ییروا
 .[45] دارد
یرر  ا :4تررؤالی والرردی  41فرریو  -باررد  کررانیزمطیرراس درجرره-3

 93 تی  از فیو بلادو کوتاه شدهتؤالی فیو بازبیای 41پیتگاامه 
درجه از اصلاو تا بتریار زیراد    4تؤالی آن ات  که بیحت  لیکیت

شود و با پاتخیویی قبرد و بعرد از اجریا     گذار  می  نمیه3-1)
بینامه درمانی، توتط والدی ، بیا  ارزیابی درمان درزمیاه توجره،  

فعرالی/کمبود  اخرتلال بریش  فعالی و اختلال تلو  همیاه با بیش
گیید. ای  مطیاس، در ارزیابی موفطیر   می مورداتت اده قیار توجه
کاربید بالیای و تحطیطراتی   فعالی/کمبود توجهاختلال بیشدرمان 

ترراله  11تررا  3دارد. ایرر  مطیرراس برریا  کودکرران و نوجوانرران  
ویرژه  کود  بره  5گیایانهاتت اده ات  و درباره مگکلات بیونقابد

  یدهد. امیفعالی و اختلال تلو  اطلاعاتی به دت  توجه، بیش
ى یشده و روااس در کگورهاى مختلف و ازجمله اییان اتت ادهیمط
اس یر   مطیر ى آن مورد تأیید بوده ات  در اکثی مطالعات ایایو پا

یرادگیی  و توجره،    مگرکلات ترلو ،  اصرلى ) شامد پاج عامرد  
فعالی  و یک عامد عمرومی  تای، ارطیابی و تکانگیی /بیشروان

ریی  پایایی ای  مطیراس برا    .[41 ،46)مگکلات عمومی  ات  ]
هرا از  ییمطیراس زو بریا    16/1روش بازآزمایی، بیا  کد مطیاس 

بیا  مگرکلات ترلو  مت یری     12/1، بیا  ان عالی بودن تا 61/1
و  16/1بود. ریای  آل ا  کیونباخ بیا  کرد پیتگراامه معرادل    

برریا   19/1فعررالی تررا برریا  برریش 14/1هررا از برریا  زییمطیرراس
 [.41رؤیاپیداز  مت یی بود ] –هی توجبی

 شیوه انجام پژوهش
پیتگاامه کانیز برا کمرک فرید روانگرااس ایری از محطرق و       

ها  آزمایش و مداخله درمانییان ای  پژوهش؛ توتط مادران گیوه
ان مرداخلات  یر نما پیش از شیوع مداخلات و دو ه تره پرس از پا  

حططری  در  ها  احتمرالی م وتیله از توگیی تکمید شد تا بدی 
ارزیابی نتایج درمانی جلوگیی  به عمد آید. مرادران بعرد از ارائره    
توریح ش اهی در مورد پژوهش، با اخذ ررای  کتبری بره طری     

هرا مح روظ مانرد و اطلاعرات ماردرع در      وارد شدند. ناو آزمودنی
ها از طییق کدگذار  اتت اده شد. تپس مادران گریوه  پیتگاامه

بری روابرط    یمبتار  یمداخلات گیوه آزمایش در جلتات آموزشی
ه تره در   11تاعته در مدت  2جلته گیوهی  11کود  در -والد

شیک  کیدند. محتوا  جلتات برا توجره بره     1و 1قال  دو گیوه 
هرا و  د. نمایش و ای ا  نطش ای  مهرارت یکتابچه راهاما اجیا گید

انجاو بحث گیوهی در جلتات آموزشی والدی  و انجراو جلترات   
شرده  هرا  آموختره  دران با کود  همیاه با رعای  مهارتباز  ما

ها بود. تکالیف خانیی مادران در هی جلته شامد انجاو ای  مهارت
ها از باز  با کود  در مارزل  شده آنو گزارش یا ارائه فیلم ربط

                                                           
4 Conner's Parents Rating Scale (CPRS-48) 
5 Externalizing 
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صرورت درمرانیی و ترایی اعضرا  گریوه      شد ترا بردی   بازبیای می 
ه تره پرس از پایران     2نرد.  بازخوردها  اصلاحی خود را ارائه داد

دوره مجدداو پیتگاامه مذکور، در اختیار مادران گیوه آزمرایش و  
ه تره اجریا    11کره در طری زمران     همچای  گریوه مداخلره نمرا   

ایری    جلته آموزش برا محتروا   4ش، تح  یمداخلات گیوه آزما
ه  قیارگیفتره بودنرد، قریار گیفر . پرس از      یر میبوط )مباحث ت ذ

هرا  پرژوهش   وتحلیرد داده اقداو به تجزیره آور  پیتگاامه جمع
عضو که بیش از یک جلته ایب  داشتاد،  3از گیوه آزمایش  شد.

ن ری در زمران    2حذف شدند. همچای  از گیوه مداخلره نمرا نیرز    
آزمون در انتها  طی  حاری نگدند درنتیجه از نمونره  اجیا  پس

 د.یآزمون اخذ گیدان دوره از دو گیوه، پسیحذف شدند. در پا

 شیوه تحلیل داده ها
آمده از ایر  پرژوهش از    دتها  بهداده وتحلیدبیا  تجزیه

 شد.  اتت اده 16نتخه 1.«اس .اس .پی .سا»افزار نیو
از میانیی  و انحریاف معیرار در ترطح توصری ی و از تحلیرد      

هرا در  ماارور مطایتره نمریات گریوه    واریانس چارد مت یری  بره   
 آزمون اتت اده شد.پس
آزمون توترط  ش و پسیدو گیوه در پ یت نمیات اکتتابت او 

پارامتییک تحلید واریانس چاد مت ییه موردبیرتی   آزمون آمار
ها بی اتاس ورعی  گیوه یلیتکم ی  در بیرتیقیار گیف . همچا

درصد ت ییری دو گریوه در هری یرک از      و 2شیوه محاتبه اندازه اثی
محاتبه   بیا  فتاد.قیار گی  مت ییها  مورد پژوهش مورد واکاو

اندازه اثی مداخلات در هی یک از دو گیوه آزمایش و مداخله نما، از 
 د که در ای  فیمرول، یاتت اده گید 1993وه چامبلز و گیلیس، یش
1M ،2 میانیی  قبد از درمانM    میرانیی  پرس از درمران و SD 

انحیاف معیار قبد از شیوع درمان ات . کوه  نطاط بیش زیری را  
تا  21/1ها  اثی اندازۀ اثی پیگاهاد کیده ات : اندازه یابیزبیا  ار
[. 49]  قو 1/ 11متوتط و بالاتی از  11/1تا  51/1ف، یرع 51/1

 شده ات .در ای  مطالعه از همی  نطاط بیش اتت اده

= SD

MM 21 

 اندازۀ اثی 

  بیا  هییک از مت یّیها  مورد پژوهش در دو گریوه  یهمچا
[، بریا   49ت ییری محاتربه شرد ]   آزمایش و مداخله نما، درصرد  

از  آزمون در هی مت ییمحاتبه درصد ت ییی مجموع نمیات در پس
آزمرون در همران مت یری کتری و نتیجره      مجموع نمیات در پریش 

آزمرون در همران مت یری    شده بی مجمروع نمریات در پریش   حاصد
رریب   111مااور تعیری  درصرد، در   شده و عدد نهایی بهتطتیم
ها  محاتبه اندازه معاادار  آمار  و نیز روشدر روش  گیدد.می

عاوان یک کد اثی و درصد ت ییی، ت یییات ایجادشده در بیماران به
گیید، ت تیی دتتاوردها  درمانی در ترطح  مورد قضاوت قیار می
 فید  میتی نیت .

                                                           
1 SPSS 
2 Treatment effect size 

معاادار  آمار  یک ت ییی درمانی به ایر  معاری اتر  کره      
هرا، بتریار   شده بری  گریوه  دهاحتمال تصادفی بودن ت اوت مگاه

رعیف ات ، از طیف دییی، معاادار  بالیای یک ت ییی درمانی به 
شرده،  ا  که انجاوارزش عملی )کاربید   یا اهمی  تأثیی مداخله

دییی ت ییی، میزان ت یییپذیی  پاتخ درمانی عبارتاشاره دارد و به
ر ادامره  دگیرید.  تک افیاد تح  درمان نیز موردتوجه قیار مری تک

هرا در  ترک آزمرودنی  معاادار  برالیای ت ییریات ادعرایی در ترک    
مااور تعیی  مت ییها  مورد پژوهش مورد ارزیابی قیار گیف . به

معاادار  بالیای ت یییات در هی آزمودنی باید بره محاتربه نططره    
بیشی که حدفاصد معاادار  بالیای و عدو معاادار  بالیای ات ، 

بیمرار   نمیه 3یی پایدار، بی پایه انحیاف معیاراقداو کید. شاخص ت ی
گیی  شده در مت یّی بیآیاد درمان )که قبد و پس از درمان اندازه

یّری مرذکور، اترتوار    مت  4ات   و نیز بی مباا  رریی  بازآزمرایی  
آزمرون بیمرار  بیابری یرا     آزمون و پسات . اگی ت اوت نمیه پیش

ت ییری پایردار آن را    بالاتی از نططه بیشی قیار گیرید کره شراخص   
توان گ   و  به حد  از ت ییی کره ازناری   تعیی  کیده ات ، می

 یافته ات .توان آن را معاادار تلطی کید، دت بالیای می

محاتبه خطا  اتتاندارد میانیی  مت یّی بیآیارد درمران،    -1
 قبد از شیوع درمان:

1= SD 1SEM 

اد درمان قبد انحیاف معیار مت یّی بیآی 1SDدر فیمول فوخ 
 ریی  بازآزمایی مت یّی مذکور ات .  12r از شیوع درمان و

در ای  مطالعه بیا  محاتبه معاادار  بالیای ت یییات هی 
اجیا و اجیا  مجدد ) ییبازآزماآزمودنی از گیوهی از ریای  

ه ته و محاتبه ریی  همبتتیی  4پیتگاامه کانیز در فاصله 
، توجه و 51/1لات عمومی شده ات  )مگکپییتون  اتت اده

  .1/1فعالی و تکانگیی /بیش 63/1یادگیی  
محاتبه خطا  اتتاندارد میانیی  مت یّی بیآیاد درمان،  -2

 پس از پایان درمان:

2= SD 2SEM 

انحیاف معیار مت یّی بیآیاد درمان در  2SDدر فیمول فوخ 
 ریی  بازآزمایی مت یّی مذکور ات . 12r پایان درمان و

حاتبه خطا  اتتاندارد ت اوت دو میانیی : جذر مجموع م -3
مجذورات خطا  اتتاندارد میانیی  مت یّی بیآیاد درمان قبد و 

 بعد از درمان.

=  diffS 

 

                                                           
3 Standard deviation 
4 Test-retest coefficient 
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 و همکاران امین نجاتی                        ...........کودک-ی مبتنی بر رابطه والدمداخلات گروه یاثربخش

 نتایج
 و آزمرایش  هرا  گریوه  معیرار  انحریاف  و میانیی   1) جدول
 باد درجه مطیاس به میبوط ا مطایته مت ییها در را نما مداخله
 یرادگیی ،  و توجره  عمومی، مگکلات ها مؤل ه زیی مدشا) کانیز

 مگاهده که طور همان.  دهدمی نگان را  فعالیبیش/تکانگیی 
 باد درجه ها زییمطیاس در نما مداخله و آزمایش گیوه شودمی

درهیحررال اتررتاتاع   .هتررتاد یکرردییی بررا ت رراوت دارا  کررانیز
هرا   کارگیی  آزموندار در ای  مت یی متتلزو بهها  معایت اوت

 مااتبی ات .

 احیاز 1قبد از اتت اده از آزمون تحلید واریانس چاد مت یی  
بیرتری   ها  ای  روش توتط باکس و لوی  موردفیضشدن پیش
بی اتاس آزمون باکس کره بریا  هری  از مت ییهرا       قیار گیف .

معاادار نبوده ات ، شریط همیاری مراتییس واریانس/کواریرانس     
 ،=p، 431/1 F=196/1اتررر  )عایررر  شرررده  درترررتی ربررره
  .2باکس=161/11

نتررایج آزمررون لرروی  حرراکی از عرردو معاررادار  آن برریا     
و میرانیی     =P، 522/1 F=465/1) مت ییها  مگکلات عمومی

و معارادار  آن بریا      =P، 191/1 F=165/1یادگیی  و توجه )
  بررود. =P، 655/3 F=161/1فعررالی )مت یرری تکانگرریی /بیش 

 ره یکتانی واریانس تخطی نگده ات .دییی از م یوارتعببه

 های آزمون کانرزهای نمونه زیر مؤلفههای توصیفی گروه. آماره1جدول 

 گیوه مت یی
 آزمونپس آزمونپیش

 میانیی 
انحیاف 
 معیار

 میانیی 
انحیاف 
 معیار

 مگکلات عمومی
 41/4 15/54 24/6 41/65 آزمایش
مداخله 
 نما

31/65 31/5 53/59 56/1 

 توجه و یادگیی 
 25/2 11/4 11/2 16/1 آزمایش
مداخله 
 نما

15/1 53/2 69/5 43/1 

 فعالیتکانگیی /بیش
 41/2 11/11 32/2 16/11 آزمایش
مداخله 
 نما

61/11 93/1 15/11 11/2 

 

ها  مورد مطالعره  در خصوص ت اوت یا عدو ت اوت کلی گیوه
لیرد واریرانس چارد مت یری      در مت ییها  تیکیبی از آزمرون تح 

 شده ات :  درع2ها  حاصد در جدول )اتت اده شد. داده
 

های نمونه در زیر . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری گروه2جدول 
 های آزمون کانرزمؤلفه

 درجه آزاد  F ارزش اثی
تطح 
 دار معای

 ریی  اتا

 542/1 112/1 11 111/1 542/1 اثیپیلایی

 542/1 112/1 11 111/1 451/1 ویلکسلامبدا  

 542/1 112/1 11 111/1 113/1 اثی هتلیاگ

 542/1 112/1 11 111/1 113/1 تیی  ریگه رو بزر 

                                                           
1 MANOVA 
2 BAX 

آزمون تحلید واریانس چاد مت یی  جه  معارادار اثری    نتایج
کره   طرور همران دهرد.  مت یی متتطد )گیوه  در مدل را نگان مری 

ر هی چهار آزمون معاادار اتر   آمده ددت به Fشود مگاهده می
دهرد مت ییهرا    ریی  اتا نیز نگران مری     .P<15/1)در تطح 
دییی عبارتکااد. بهواریانس را تبیی  می 54/1طورکلی وابتته به

هرا  کرانیز عملکرید    گیوه آزمایش در تیکی  خطی خیده آزمون
 مت اوتی دارند. 

ار به دت  ازآنجاکه نتایج تحلید واریانس چاد مت یی  معااد
آمد، با اتت اده از آزمون تحلید واریرانس ترک مت یری  در مرت      

بی اتاس آزمرون تحلیرد    مانوا به پیییی  ای  نتایج پیداخته شد.
در مت ییها  مگرکلات عمرومی    ، 3واریانس تک مت ییه جدول )

 961/11)  و توجه و یرادگیی   14/1در تطح معاادار   211/5)
ای  از معاادار  آمار  داشته ای  حک  139/1در تطح معاادار  

شده مگاهده Fفعالی، در حالی ات  که در مت یی تکانگیی /بیش
و نگان از عدو ت اوت آمار     بوده561/1)در تطح  366/1بیابی 

 یو به تخ  دییری مرداخلات گیوهر    دو گیوه در ای  مت یی ات 
دار  طرور معاری  کود ، توانترته اتر  بره   -بی روابط والد یمبتا

هرا  میرری توجره و یرادگیی      شدت مگکلات عمومی و نگرانه 
را برا توجره بره     فعالی/کمبود توجره اختلال بیشکودکان مبتلا به 

گزارش مادرانگان نتب  به پیش از شیوع مداخلات در مطایته با 
حررال ازنارری شرردت گرریوه مداخلرره نمررا، کرراهش دهررد. درعرری  

ارادار  ایجراد   فعالی نتوانتته ت یییات آمار  معتکانگیی / بیش
 .نماید

های نمونه برای . نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیری گروه3جدول 
 آزمون کانرز

 مت یی وابتته
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزاد 

میانیی  
 مجذورات

F 
تطح 
 دار معای

ریی  
 آتا

 یعموم مگکلات
 آزمونپس

416/155 1 416/155 211/5 132/1 219/1 

  ییادگی و توجه
 ونآزمپس

112/19 1 112/19 961/11 112/1 314/1 

 یفعال پس/ تکانگیی
 آزمونپس

366/1 1 366/1 351/1 561/1 111/1 

ها  اثی درمانی را بیا  مت یّیهرا  پرژوهش     اندازه4جدول )
گونره کره مگراهده    دهد هماندر دو گیوه مورد مطالعه، نگان می

 شررود، در گرریوه آزمررایش، همرره مت یّیهررا برره اتررتثاا      مرری
هرا  اثری   فعالی با اندازه اثی ررعیف، دارا  انردازه  تکانگیی /بیش
 قو  هتتاد. 

شرده  ها  اثری محاتربه  مداخله نما اندازه در مورد اعضا گیوه
شاخص مگرکلات عمرومی برا انردازه اثری قرو ، مت یّری توجره و         

فعرالی  تکانگریی / بریش   یادگیی  با اندازه اثی متوترط و، مت یّری  
دهرد کره     نگان مری 4تی به جدول )قیقرعیف هتتاد. نیاهی د

ها  میری اعضا گیوه مداخله نما نیرز  رام ایاکه شدت نگانهعلی
آزمررون آزمررون، در مطایترره بررا پرریشدر تمرراو مت ییهررا در پررس

 آزمایش نیت . اندازه گیوهها بهولی ای  کاهش یافته ات ،کاهش
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 ای مطالعهاندازه اثر دو گروه در متغیره. نتایج مربوط به4جدول  

 مداخله نما آزمایش 
 میانیی  )انحیاف معیار  شاخص

 میزان تأثیی اندازه اثی
 میانیی  )انحیاف معیار 

 میزان تأثیی اندازه اثی
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش مت یی

  قو 11/1  56/1) 53/59  31/5) 3/65 قو  1/1  41/4) 15/54  24/6) 41/65 مگکلات عمومی

 متوتط 51/1  43/1) 69/5  54/2) 15/1 قو  19/1  25/2) 4  11/2) 16/1 توجه و یادگیی 

 رعیف 23/1  11/2) 15/11  93/1) 61/11 رعیف 31/1  41/2) 11  32/2) 16/11 فعالیتکانگیی / بیش
 

 عضو گروه مداخله نما( 13ه آزمایش و عضو گرو 12آزمون )آزمون نسبت به پیشها در پسمیزان تغییر هر یک از آزمودنی .5جدول 
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شاخص درصد ت ییی در دو گیوه مورد مطالعره در مت ییهرا    

گ ته محاتبه گیدید کره در گریوه   پژوهش با توجه به شیوه پیش
آزمررایش در مت ییهررا  مگررکلات عمررومی، توجرره و یررادگیی  و 

 درصد 1/43، درصد 3/16فعالی به تیتی  بیابی با تکانگیی /بیش
نما به تیتی  در همی  مت ییهرا   و در گیوه مداخله درصد 63/1و 

گونره  همران  شد. درصد 34/4و  درصد 4/21، درصد 13/1بیابی با 
شرده بریا    شود، تماو درصدها  ت ییری محاتربه  که مگاهده می

گیوه آزمایش حاکی از بهبود ورعی  کودکان در میحلره پرس از   

تریی   کره کوچرک  مداخلات نتب  به قبرد از آن اتر . درحرالی   
 63/1فعرالی اتر  )  تعلق به مت یی تکانگیی /بیشدرصد ت ییی م

 1/43 ، مت یّی توجه و یرادگیی ، بیگرتیی  درصرد ت ییری )    درصد
  را به خود اختصاص داده ات . در نططه مطابرد، در گریوه   درصد

 پرا  میرزان ت ییری گریوه     مداخله نما، میزان ت ییی ایجادشرده بره  
برا   فعرالی . شاتتثاا  مت یری تکانگریی /بی  رتد )بهآزمایش نمی

در   fdifSگ تره شرده نطراط بریش )    ها  از پیشاتت اده از فیمول
در مت ییها  مگکلات عمومی، توجه و یرادگیی  و   گیوه آزمایش
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 و همکاران امین نجاتی                        ...........کودک-ی مبتنی بر رابطه والدمداخلات گروه یاثربخش

 12/1و  11/3، 11/4اند از فعالی به تیتی  عبارتتکانگیی /بیش
و به تیتی  در همی  مت ییها بیا  گیوه مداخله نما عبارت بودند 

دار  تروان معاری  هرا مری  که به کمک آن؛ 61/1و  11/2، 91/5از 
داده ها  دو گیوه رو بالیای ت یییاتی را که در هییک از آزمودنی

ها در مت ییها  ات ، تعیی  کید. میزان ت ییی هی یک از آزمودنی
تکانگرریی /  و شرراخص مگررکلات عمررومی، توجرره و یررادگیی   

  5دول )آزمرون در جر  آزمون نترب  بره پریش   در پس فعالیبیش
شده ات .، مطایته میزان مرذکور برا اترت اده از نطراط     نگان داده
شده در ترطور پیگری ، مرورد قضراوت قریار گیفر .       بیش مطی 

آزمون در ت ییی هی آزمودنی نتب  به پیشنیاهی به تتون میزان 
دهد در شراخص مگرکلات عمرومی، میرزان       نگان می5جدول )

ن رری  1گرریوه آزمررایش و    از اعضررا %66/91ن رری ) 11ت ییرری در 
تروان    در گیوه مداخله نما، به حد  بوده ات  که مری 14/53%)

دار تلطی کرید و بره همری  تیتیر  در     آن را ازلحاظ بالیای معای
  از اعضرا   %66/41ن ی ) 1مت یی توجه و یادگیی  میزان ت ییی در 

  گیوه مداخله نما بره  %11/53ن ی ) 1گیوه آزمایش در مطایته با 
دار تلطری  توان آن را ازلحاظ بالیای معاری بوده ات  که می حد 

 که میزان ت ییری در فعالی درحالیکید و در مت یی تکانگیی /بیش
  از اعضا  گیوه آزمرایش بره حرد معارادار  برالیای      %1یک )هی 

نیتیده ات ، در گیوه مداخله نما، میرزان ت ییری تاهرا یرک ن ری      
تروان آن را ازلحراظ برالیای    به حد  بوده ات  که می  66/16%)

کره  توان نتیجه گیف  درحالیدار تلطی کید. بدی  تیتی  میمعای
شدت مگکلات عمرومی در گریوه آزمرایش در مطایتره برا گریوه       

دهرد در  مداخله نما، ازنای بالیای کاهش محتروس را نگران مری   
ها  میری توجره و یرادگیی  ت راوت بری  دو گریوه      شدت نگانه

فعرالی عردو   ها  میری تکانگیی / بریش انهاند  و در شدت نگ
 داده ات .ت اوت بالیای رخ

 گیری بحث و نتیجه
 یمااور بیرتی اثیبخگی مرداخلات گیوهر  پژوهش حاری به

اخرتلال  هرا  میرری   کود  بی شدت نگانه-بی روابط والد یمبتا
ترال انجراو گیدیرد.     11-1در کودکران   فعالی/کمبود توجره بیش

یایط مکانی و زمانی خاصی را بیا  اجیا و ازآنجاکه هی پژوهگی ش
کت  نتایج مطلوب دارد، تعمیم نتایج مطالعات مختلرف هیچارد   

اما ازآنجاکره  ؛ که مگابه با همدییی باشاد کار بتیار دشوار  ات 
هرا   تراز  روش تلاش شده ات  در مطالعه حاری با هماهارگ 

فزوده تحطیق و اجیا  طی  و کاتیل عوامد متعدد بی دق  نتایج ا
هرا   توان با مطایته نتایج ای  مطالعه، برا یافتره  تا حد  می شود

بی روابرط   یمبتا یپیگی  در باب تأثیی مداخلات مداخلات گیوه
اخرتلال  ها  میرری کودکران   کود  بی کاهش شدت نگانه-والد
 بااحتیاط تخ  به میان آورد. فعالی/کمبود توجهبیش
در مت ییهررا   راررم مگرراهده ت رراوت آمررار  معاررادارعلرری 

تی  ، با بیرتی دقیق3مگکلات عمومی و توجه و یادگیی  )جدول
شده شردت مگرکلات   بیرتی معاادار  بالیای ت یییات مگاهده و

عمومی در گیوه آزمایش در مطایته با گریوه مداخلره نمرا، ازناری     
هرا   دهرد؛ در شردت نگرانه   آمار  کاهش محتوس را نگان می

بری  دو گریوه انرد  و در شردت     میری توجه و یادگیی  ت اوت 
داده فعالی عدو ت اوت بالیای رخها  میری تکانگیی /بیشنگانه

تی به جدول  . در تبای  با ای  نتایج با نیاهی دقیق3ات  جدول )
هرا  میرری   رام ایاکه شدت نگانهشود که علی ، مگاهده می3)

ر آزمرون، د اعضا گیوه مداخله نما نیرز در تمراو مت ییهرا در پرس    
هرا  یافتره اتر ، ولری ایر  کراهش     آزمون کراهش مطایته با پیش

گونره کره در نترایج تحلیرد     اندازه گیوه آزمایش نیت  و همران به
شرده بریا    محاتربه  F واریانس تک مت یی  مگاهده شد، مطدار

گیوه آزمایش حاکی از بهبود ورعی  کودکان در میحلره پرس از   
تیی  مطدار که کوچکمداخلات نتب  به قبد از آن ات . درحالی

F مت یّری توجره و    فعرالی اتر ،  متعلق به مت یی تکانگیی /بیش
 را به خود اختصاص داده ات .  یادگیی ، بیگتیی  اندازه اثی

در نططه مطابد، در گیوه مداخله نما، میزان ت ییری ایجادشرده   
اترتثاا  مت یری   رترد )بره  پا  میزان ت ییی گیوه آزمایش نمری به

فعالی . نتایج ای  پژوهش مبی  ای  موروع ات  تکانگیی /بیش
که ای  مداخلات بری مگرکلات عمرومی ایر  کودکران بیگرتی از       

راترتا برا   ها  اختصاصی اختلالگان مؤثی بوده ات  که هرم نگانه
هایی ات  که ای  مداخلات باز  گونه را در بهبرود  نتایج پژوهش

، 23، 22 ،11انرد ] رفتار  کودکان مؤثی دانتته-مگکلات عمومی
[ که 31، 33، 31، 29هایی ][ و از طیفی با نتایج پژوهش25، 24

اخرررتلال هرررا  میرررری درمرررانی را در کررراهش نگرررانهبررراز 
فعالی و تکانگیی  ها  بیشویژه نگانهبه فعالی/کمبود توجهبیش

تراز  شرده را مردعی    اند و یا کاهش مگکلات بیونیمؤثی دانتته
توان در تبیی  نتایج بیان کید میرد.راتتایی ندااند چادان همشده

که در ای  روش مگابه با تایی رویکیدها  آموزش والدیای، تأکید 
بی اصلا  رفتار کود  نیت  و والد به کود  اجازه تجیبه و حتی 

ا  کره  گونهدهد و نهایتاو ایاکه کود  به هماناشتباه کیدن را می
که فید دییی  باشد. رود شود و از او انتاار نمیهت  پذییفته می

طور که ذکی شد، تودماد  از طیف دییی پیگیاه پژوهگی، همان
ای  شیوه را در کاهش مگکلات رفتار  ازجملره مگرکلات بریون    

رترد ترهم   تاز  شده نگران داده اتر . هیچارد بره ناری مری      
هرا  دارویری در بعضری از مترائد، ازجملره تکانگریی  و       درمان
گونه اتتاباط کید، برا  توان ای می تی بوده ات .فعالی پیرنگبیش

کود  و -بی روابط والد یمبتا یتوجه به محتوا  مداخلات گیوه
و مگرابه  دو گریوه در   فعرالی/کمبود توجره   اختلال بیشماهی  

کود  تاهرا  -بی روابط والد یمبتا یدریاف  دارو؛ مداخلات گیوه
قبرول  ها  میرری توجره و یرادگیی  اثری درمرانی قابرد      بی نگانه

 تاهایی نیز بالاتی ات .که ای  اثی از دارودرمانی به ذاشته ات گ
هرا   که تازگار  رفتار  کودکان از طییرق بریوز نگرانه   هایامی

شردت تحر  ترأثیی فگرارها      شود، بره اختلال رفتار  مختد می
طور عمده از گیید. ای  فگار روانی، بهمحیطی در خانواده قیار می
ها  اولیه، یعای متأثی تاخت  روابرط  طییق ایجاد ت ییی در مطوله

گرذارد. نمرود فرور  ایر  مروارد، افرزایش       کرود  اثری مری   –والد
ازانردازه  رفتارها  آشکار نامطلوب ماناد تکانگیی  و فعالی  بیش

ات  که بیش از مگکلات توجه، خانواده و فید را تح  تأثیی قیار 
–هرا  آموزشری  کرارگیی  روش دهد. بالطبع ای  موروع، بره می
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کرود ، بریش از هری چیرز بری      -درمانی با محوریر  روابرط مرادر    
 [.51گذارد ]فعالی و تکانگیی  تأثیی مینگانیان بارز بیش

رتد، آگاه شدن از نیازها  کود ، اولی  علاوه بی ای ، به نای می
تا  اندرهامود  بوده ات  که والدی  در ای  دوره آموزشی آموخته

کود  خرود   فعالی/کمبود توجهاختلال بیشاز مگکلات ناشی از 
  پیگییی  کااد. در تبیی  نطش باز  با تاختار مگخص تا حد

کود ، باید ذکی کاریم  -بی روابط والد یمبتا یدر مداخلات گیوه
کاد، ت راوت  که ت ییی احتاتی که کود  نتب  به خود پیدا می

آورد؛ چیاکرره در طررول چگررمییی  در رفتررار و  برره وجررود مرری
توان نوع دییی  از رابطره را برا کرود     باز  میها  خاص زمان

طرور کره هتر ، توانرا، مهرم،      یابد همانایجاد کید و او نیز درمی
در  و مطبول ات . درواقع تصور محططی  پژوهش حاری بری  قابد

آموزند که بی خود کود  متمیکرز  ای  ات ، زمانی که والدی  می
یی رفتار کریدن  ا  دیگونهشوند نه بی مگکلاتش، کود  شیوع به

کارد و  کارد کره فکری مری    طرور  رفترار مری   کاد؛ زییا همران می
ها  مت اوت دارد مترتطیماو بااحتاتری   عملکید  که در موقعی 

که در مورد خودش دارد میتبط اتر  و وقتری احتراس بهتری      
جرا  تریزنش و ملامر  خرود،     نتب  به خودش داشته باشد بره 

خویش بره کرار خواهرد    ها  کارآمدتی  بیا  رشد و بهبود روش
کود  باعث افزایش -بی روابط والد یمبتا یبت . مداخلات گیوه

تری شردن   همدلی والدی ، کراهش اترتیس والردگی ، مترتحکم    
کود  شده و مگکلات رفتار  کودکان را کراهش  –تعاملات والد

[. توجه مثب  والد به کود  و واکاش کارآمرد در بیابری   31دهد ]
ا  تمیکرز و توجره فرید پدیرد آورده و     رفتارها، الیو  مااتبی بی

تواند به او در کاتیل علائم نطص توجه یرار  رتراند.   درنهای  می
ویرژه مرادران   در ای  راتتا کالزاد و همکاران معتطدند والدی ، بره 

ها  ، اال  نگانهفعالی/کمبود توجهاختلال بیشکودکان مبتلا به 
  اعمرال روزمریه  توجهی در رفتارها و پیتی و کمروشای از حواس

خررود نگرران داده و هماناررد الیررویی برریا  کودکرران خررود عمررد 
دهی و بینامه نام و فاقد تازمانتوجه، بیها عموماو بیکااد. آنمی

ثبررات و در کرار خرود بروده و در اعمرال رفتارهرا  والردیای، بری       
کااررد. همرری  امرری باعررث ایجرراد رفتارهررا  متارراقع عمررد مرری

هرا   رو، آمروزش روش شرود. ازایر   میتوجهی در کودکانگان بی
مؤثی بیقیار  نام و انضباط به مادران با اصلا  رفتارهرا مرادران،   

ا  جه  کاتیل مؤثی و بهبود علائم در اختیرار  راهبیدها  بتاده
به اعتطاد محططی  پرژوهش حارری کلیرد     [.51دهد ]و  قیار می

ویرژه در  تبییای مهم دییی ای  دوره که در فهم مکانیتم ت ییی به
افزایش تمیکز کودکان مؤثی بوده ات ، مهارت محدودی  گذار  

ها  جاییزی  بوده اتر  کره طری جلترات دوو ترا      و انتخاب راه
ها  متاوع، مادران و کودکانگان به هگتم با تکالیف و نطش باز 

تری  اند. با توجه به فیاخاا  کوتراه ها مگ ول بودهآموز  آنمهارت
تروان  ، مری فعالی/کمبود توجهاختلال بیشبه توجه کودکان مبتلا 

به نطش جملات کوتاه چه از نوع انعکاتی و چه از نروع دترتور    
کره   کلمه اشراره کرید   11)ایجاد محدودی  و قوانی   در کمتی از 

ها و درنتیجه اثیگذار  بیگتی بی کود  تواند به فهم بیگتی آنمی
رامری و در چاردی    آهرا )قروانی   بره   کایم. تکیار محدودی اشاره

دهد تا رم  فهم و درونی تاز  قواعد نوب ، به کود  اجازه می
یا قوانی ، خودش بیا  اعمال کاتیل بی رو  رفتارهرا  نرامطبول   

داناد بره نطرش   محططی  ای  پژوهش لازو می خودش آماده شود.
ها  جاییزی  بیا  رفتارها  نامتاات  برا  تعیی  انتخاب»تکلیف 

ایر  رهامرود کره ابتردا در      یرز اشراره کاارد.    ن «موقعی  کود 
جلتات چهارو و پاجم جه  اتت اده در جلتات براز  و ترپس   
در میحله بعد در جلتات ه تم و هگتم جهر  تعمریم بره ترایی     

دهرد  شود، ای  فیص  را به کود  میها آموزش داده میموقعی 
هرا   تا با تمیی  خودکاتیلی و تمیکز بری رو  اهرداف یرا گزیاره    

قبرول )هرم ازناری    عاروان کانرالی قابرد   تار  با پیامد مطبول بهرف
ماارور تخلیره و ابریاز احتاترات و     کود  و هم ازنای والدی   به

ا   و یرا انجراو رفترار  خراص،     هیجانات )حتی هیجانات لحاره 
رف  کره در کرود  ررم     اتت اده کاد. در ای  حال  انتاار می

نیز  در اوارها  تکانگی بهبود قدرت تمیکز و توجه، به کاهش رفت
کمک کاد؛ که احتمالاو به زمان و تمیی  بیگتی  بیا  نائد شدن 

رتد ازآنجاکه ایر  روش  به نای می به ای  اهداف لازو بوده ات .
صرورتی  نیی ات  و به توانایی بالطوه کود  جه  ت ییی، بره آیاده

هرا  آمروزش   کره االر  روش  خود هدایتیی، توجه دارد؛ درحرالی 
هرا  رفترار  پیگری     نیی بوده و بی اصلا  شریوه ی ، گذشتهوالد

کود  تمیکز دارند و مداو به تکیار و یادآور  نکات ما ی رفتار  
پیدازند؛ درنتیجه محططی  پژوهش حارری عطیرده دارنرد،    و  می

مردت و درازمردت   ممک  ات  اثیات درمانی ای  شریوه در میران  
ن بلافاصرله پرس از   آزموبیجتته شود و چون در ای  پژوهش پس

پایان دوره مداخلات آموزشی اجیاشده اتر ، در صرورت اجریا     
توانتته نتایج مت راوتی را  تی، مییییی  در فواصد زمانی طولانیپ

هرا   آخیی  نکته درزمیاه عردو معارادار  نگرانه    ؛ وگزارش کاد
فعررالی، بایررد برره متررئله ابررزار ارزیررابی  میررری تکانگرریی /بیش

ییان در ارزیابی نتایج حاصد از آموزش بی رو  کایم. پژوهگاشاره
ها  گزارش دهی والدیای اتت اده کاهش علائم کودکان، از روش

کااد و ای  در حالی اتر  کره ممکر  اتر  واقعراو در رفترار       می
کودکان ت یییات معارادار  حاصرد نگرده باشرد ولری ازآنجاکره       

یریش  والدی  نتب  به اختلال کود  خودآگاهی یافته و ت ییری ن 
اند، مگکلات رفتار  کمتی  را از کود  خود گزارش کریده  داده

باشاد یا بیعکس والدی  بی اتاس باور ناکارآمد قبلی، همچاان برا  
یاانه ت یییات عاجز بواقعفاجعه تاز  نگانیان میری، از مگاهده 

توان در پژوهش حاری بره محردودی    باشاد. در همی  زمیاه می
تعرداد   و آناشراره کرید    انیان میرری دییی  در ابزار تاجش نگ

ها  کم تاجش کااده متتطیم خریده مطیراس تکانگریی     یتمآ
تواند به کاهش تروان آزمرون بیانجامرد و    که می آیتم  4ات  )با 

 تروان کرم درنتیجه در نگان دادن ت یییات در ای  خریده مطیراس   
 باشد.

 محدودیت ها و پیشنهادات
تال  11-1 یگیوه تا تحطیق حاری رو  مادران )کودکان با

  برا  یمعادل دوران دبتتان  با گتتیه تحصیلات پیاکاده و همچا
که درنتیجه تعمریم   عدو مگارک  فعال پدران صورت گیفته ات 
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در طی   یجات  نتایج باید بااحتیاط صورت گیید. عدو همتاتاز
را  یدرمران  ییات احتمرال ییر   و ت ییی جاتر تأث ی، بیرتیپژوهگ

  یشرااختی والرد  ترلام  روان   ایبرالیی  عردو  مطدور نتراخ . 
عردو  و   فعرالی/کمبود توجره  اخرتلال بریش  ویژه ازنای ابتلا به )به

ا یر پیییی  نتایج درمان در فواصد مت اوت جهر  رصرد ثبرات و    
  پرژوهش بروده   یر ها  ایی محدودی ییات نتایج درمانی از دییت 

 د بود.ده خواهید فایم  ییها در مطالعات آتی  مت یات ؛ کاتیل ا
و  فعرالی/کمبود توجره  اخرتلال بریش  لحاظ کیدن ارتباط بی  نوع 

پاتخ به درمران و زمران تگرخیص )تمرایز بری  افریاد مبرتلا برا         
ویژه در تگخیص و درمان زود و یا دیی  و تابطه ابتلا در خانواده به

والدی ، توجه بیگتی به آموزش و اتت اده از جلترات ان ریاد  در   
ها  گیوهی ه  تطوی  و تثبی  آموزشفواصد جلتات ه تیی ج

والردی ، افرزایش تعرداد     بهتری هی چره گیی  و فیاهم تاخت  بهیه
هررا  پیییرری  واجررد دوره جلترات گیوهرری در مطالعررات بعررد  

مدت و بلادمدت نتایج درمان در فواصد مت اوت جه  رصد کوتاه
 تواند راهیگا باشد.می ثبات نتایج درمانی
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