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چکیده
كـودكان بـا اخـتلال نارسـایی توجه  كـودک بـه مـادران  زمینـه و هـدف: هـدف از ایـن پژوهـش بررسـی تأثیـر درمـان تعامـل والد-
كاهـش علائـم، بهبـود عملکـرد رفتـاری در مـنزل و بهبـود مهارت‌هـای  گـر بـر  همـراه بـا بیش‌فعالـی نـوع عمـدتاً بیش‌فعـال تکانش‌

اجتماعـی فرزندانشـان بـود.

گـواه بـود. جامعـه آمـاری پژوهـش را مادران  آزمون بـا گروه  آزمون-پـس‌ آزمایشـی بـا طـرح پیش‌ روش: ایـن پژوهـش از نـوع شبه‌
کـه در سـال تحصیلـی 1402-1401 در ناحیـه 2  آموزان پسـر بـا اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی 7 تـا 10 سـاله‌  و دانـش‌
گیری دردسـترس و  گیری بـه‌صورت نمونـه‌ ‌و پرورش شـهرری مشـغول بـه تحصیـل بودنـد، تشـکیل مـی‌داد. روش نمونـه‌ آموزش 
گرفـت و نمونـه  کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی انجـام  کانرز  غربالـگری اولیـه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه 
ابـزار  گـواه تقسیـم شـدند.  و  آزمایـشیی  گروه   2 بـه  بـه‌صورت تصادفـی  کـه  بودنـد  کـودک و مادرانشـان   30 تعـداد  انتخاب‌شـده 
کـودکان در مـنزل فـرم والدیـن سـوانسون )1992( و  کانرز والدیـن )1999(، پرسشـنامه عملکـرد رفتـاری  سـنجش شـامل پرسشـنامه 
گروه  کـودک در قالـب 12 جلسـه 60 دقیقـه‌ای در  گرشـام و الیـوت )1990( بـود. درمـان تعامـل والد- پرسشـنامه مهـارت اجتماعـی 
کردنـد. بـرای تجزیه‌وتحلیـل داده‌هـا از  آزمون تکمیـل  گروه پرسشـنامه‌های مـذکور را به‌عنـوان پـس‌ آزمایشـی اجـرا شـد. در پایـان 2 

کوواریانـس اسـتفاده شـد. نـرم افـزار SPSS نسـخه 24 و تحلیـل 

کردنـد و  کـودک را دریافـت  کـه درمـان تعامـل والد- آزمایشـی  گروه  کوواریانـس نشـان داد، بیـن  یافته‌هـا: نتایـج آزمون تحلیـل 
گونـه درمانـی دریافـت نکردنـد، در هریـک از مؤلفه‌هـای پژوهـش تفـاوت معنـاداری وجـود داشـت و باعـث  کـه هیچ‌ گـواه  گروه 

کـودکان شـد.  کاهـش علائـم اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی و بهبـود عملکـرد رفتـاری و مهـارت اجتماعـی 

کـودک می‌توانـد به‌عنـوان یـک روش غیـردارویی مؤثـر در درمـان  گیری: یافته‌هـا نشـان می‌دهـد درمـان تعامـل والد- نتیجـه‌
اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی توصیـه ‌شـود.

كودک، عملکرد رفتاری، مهارت‌های اجتماعی کلیدی: اختلال نارسایی توجه/ بیش‌فعالی، درمان مبتنی بر تعامل والد- واژه‌های 
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 مــقـدمـــه

اخـتلال نارسـایی توجـه همراه با بیش‌فعالی1 یک مشـکل جدی 
عصبـی  اخـتلالات  شـایع‌ترین  از  یکـی  و  اسـت  عمومـی  سلامـت 
معمـولاً  کـه  اخـتلال  ایـن  مـی‌رود.  به‌شـمار  کودکـی  دوران  تحولـی 
در دوران کودکـی تشـخیص داده می‌شـود، تأثیـرات گسـترده‌ای بـر 
کودکان  کودکان دارد )1؛ 2(.  عملکرد تحصیلی، اجتماعی و عاطفی 
بـا اخـتلال نارسـایی توجـه/ بیش‌فعالـی در زمینـه کم‌توجهی )توجه 
کـردن تکالیـف  کامـل  کـم، حواس‌پرتـی، در جاماندگـی، ناتـوان در 
گهانـی  گری )تغییـرات نا (، بیش‌فعالـی، تکانـش‌ و ضعـف در تمرکـز
، ناتوانـی در سـازمان‌دهی و  فعالیـت، انجـام فعالیـت قبـل از تفکـر
گفتـار و  کلاس(، اخـتلالات یـادگیری ویـژه، نقـص  از جـا پریـدن در 
شـنوایی و اخـتلال حافظـه و تفکـر دچـار مشـکل هسـتند )3(. شیوع 
اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی بیـن 5 تـا 7 درصـد در 
پسـران  در  اخـتلال  ایـن  و  اسـت  ‌شـده  گـزارش  کـودکان  جمعیـت 

بیـش از دختـران شـایع اسـت )4(.
عملکـردی  اخـتلال  از  مهـم  حوزه‌  یـک  اجتماعـی  مشـکلات 
كـودكان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی اسـت  در 
همـراه  اجتماعـی  كاركـرد  در  اخـتلال  بـا  آن‌هـا  در  نقـص  ایـن  و 
)5(. مهارت‌هـای اجتماعـی2 را به‌عنـوان مهارت‌هـای مورد  اسـت 
تعریـف  اجتماعـی  موقعیت‌هـای  در  شایسـته  عمــلکرد  بـرای  نیـاز 
افـراد  بـا  بـه‌طور هماهنـگ  تـا  قـادر می‌سـازد  را  افـراد  کـه  كننـد  می
شـامل:  آن  مؤلفه‌هـای  باشـند،  داشـته  تعامـل  جامعـه  و  دیگـر 
در  نگـرش  مکالمـه،  یـک  در  زبـان  از  اسـتفاده  احساسـات،  ابـراز 
اقـدام در  یـک  گیری در مورد  یـک موقعیـت اجتماعـی و تصمیـم‌
موقعیـت اجتماعـی خـاص اسـت )6؛ 7(. اختلال نارسـایی توجه/ 
کـودکان مبـتلا  بیش‌فعالـی اثـرات منفـی بـر روابـط اجتماعـی دارد، 
و  می‌دهنـد  نشـان  را  اجتماعـی  مهارت‌هـای  سـطح  پایین‌تریـن 
همـواره مشـکلاتی در دوسـت‌یابی و حفـظ آن دارنـد )8(. اخـتلال 
منفـی  تأثیـر  زندگـی  كیفیـت  بـر  می‌توانـد  مهارت‌هـا  ایـن  رشـد  در 
كاهـش عزت‌نفـس و ناراحتـی  بگـذارد و باعـث انزوای اجتماعـی، 

.)9( شـود  روانـی 
بیش‌فعالـی  بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اخـتلال  علائـم  از  یکـی 
عملکـرد   .)10( اسـت  كـودكان  بیـن  در  شـایع  رفتـاری  مشـکلات 
رفتـاری3 بـه کارکردهـای کـودک در موقعیت‌های فـردی، اجتماعی، 
کـه بـا عنوان‌هایی ماننـد عملکرد  مدرسـه و خانوادگـی گفتـه می‌شـود 

مشـکلات   .)11( می‌شـود  شـناخته  رفتـاری  و  شـناختی  هیجانـی، 
همـراه  توجـه  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  رفتـاری  عملکـرد  در 
منفـی  تأثیـر  آنـان  اجتماعـی  و  تحصیلـی  زندگـی  در  بیش‌فعالـی  بـا 
کـه دارای مشـکلات رفتـاری هسـتند  كودكانـی  گـذارد. اغلـب  می‌
به‌دلـیــــــل مــــــسئولیت‌ناپذیر بـودن ســـرزنـــش می‌شــــنوند، به‌علـت 
کنار گذاشـته می‌شوند،  ویژگی‌هایشـان از گروه دوسـتان و همسـالان 
خـود  اشـــــتباهات  هـــــستند،  مشـکلاتی  دچــــار  گـــیری  تصمــیم‌ در 
رفتـار  بـا دیگـران  و  زیـادی دارنـد  را نمی‌پذیرنـد، احساسـات منفـی 
که در بیشـتر موارد معلمان و همکلاسـی‌ها  نادرسـت دارند به‌طوری‌
رشـد  و  آموزشـی  فرصت‌هـای  درنتیجـه  و  کننـد  می‌ طـرد  را  آن‌هـا 
تحصیلـی آن‌هـا کاهـش می‌یابـد. این طرد اجتماعی باعث می‌شـود 
کـودکان در معـرض رفتارهـای ضداجتماعـی و بزهکارانـه قـرار  ایـن 
ندارنـد  خـوبی  رفتـاری  عملکـرد  کـه  افـرادی  بـا  معمـولاً  و  بگیرنـد 
بـه  نامناسـب  اجتماعـی  گروه‌هـای  تأثیـر  تحـت  و  ‌شـوند  دوسـت 

)12؛ 13؛ 14(. کشیـده شـوند.  پرخطـر  رفتارهـای  سـمت 
در  می‌توانــد  بیش‌فعالــی  بــا  همــراه  توجــه  نارســایی  اخــتلال 
و  کنــد  پیــدا  ادامــه  بزرگ‌ســالی  دوران  تــا  درمــان  عــدم  صورت 
و  مــواد  مصــرف  ضداجتماعــی،  رفتارهــای  نظیــر  مشــکلاتی  بــه 
ــه  ــاز ب ــا، نی ــن ویژگی‌ه ــود )15(. ای ــر ش ــی منج ــت زندگ کیفی ــش  کاه
درمان‌هــای  کنــد.  می‌ برجســته  را  مؤثــر  و  زودهنــگام  مــداخلات 
بیش‌فعالــی  بــا  همــراه  توجــه  نارســایی  اخــتلال  بــرای  متعــددی 
دارویی  غیــر  و  دارویی  کــه شــامل درمان‌هــای  معرفــی‌ شــده‌اند 
محرک‌هــا،  ماننــد  روان‌پزشــکی،  داروهــای  کــه  درحالی‌ اســت. 
کاهــش علائــم مؤثــر باشــند، درمان‌هــای غیــر دارویی  می‌تواننــد در 
کاهــش عــوارض جانبــی و تمرکــز بــر بهبــود مهارت‌هــای  به‌دلیــل 
از  یکــی   .)16( یافته‌انــد  ویــژه‌ای  اهمیــت  رفتــاری،  و  اجتماعــی 
کــودک4  والد- تعامــل  درمــان   ، مؤثــر دارویی  غیــر  درمان‌هــای 
اســــت. این روش توســــط شــــیلا آی‌برگ5 )1980( طـراحــــــی‌ شـــــده 
اســت، از نظـــریــه دل‌بســـــتگی، فرزنــد پروری مقتدرانــه، اصول رفتــار 
و نظریــه یــادگیری اجتماعــی و مــدل دومرحلــه‌ای هاتــف اســتفاده 
و  والدیــن  بـیـــــن  مـــــثبت  تعــاملات  بهبــود  آن  هــدف  و  كنــد  می
را  مهارت‌هــایی  والدیــن  درمــان،  ایــن  در   .)17( اســت  کــودکان 
تــا رفتارهــای مثبــت  کنــد  کمــک می‌ آن‌هــا  کــه بــه  گیرنــد  یــاد می‌
کــرده و رفتارهــای منفــی را بــه‌صورت مؤثــر  فرزنــد خــود را تقویــت 
کــه درمــان  کننــد. پژوهش‌هــای پیشیــن نشــان داده‌انــد  مدیریــت 
کاهــش علائــم اخــتلال  کــودک می‌توانــد منجــر بــه  تعامــل والد-

4.	Parent-Child Interaction Therapy
5.	Sheila Eiberg

1.	Attention deficit/hyperactivity disorder
2.	Social skills
3.	Behavioral performance
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شــود  والد-فرزنــد  روابــط  بهبــود  و  بیش‌فعالــی  توجــه/  نارســایی 
افزایــش  شــــامـــل  کــودک  والد- تعامــل  درمــان  اهــداف   .)18(
دانــش، خودکـارآمــــدی، اعتمادبه‌نفــس، مهــارت و خوش‌فـــکــــری 
کــودک؛ درمــــــان به‌وســــــــــیله یادگیری آموزشــی،  والدیــن در تربیــت 
ســاختاریافته  درمانــگری  و  پــردازی  الگــو  به‌واســطه  مســئله  حــل 
گســترش ســرگرمی، ایمنــی، پرورش و ایجــاد محیطــی  حــل مســئله، 
رفتــاری،  کارآمــدی  افزایــش  کــودکان؛  بــرای  تعــارض  حداقــل  بــا 
کــودکان می‌شــود )19(. لیونــم1  هوشــی، زبانــی، عاطفــی و اجتماعــی 
کــودک  و همــکاران )20(، بــه بررســی اثربخشــی درمــان تعامــل والد-
کــودکان چینــی بــا اخــتلال نارســایی توجــه همــراه بــا بیش‌فعالــی  بــر 
کاهــش معنــادار مشــکلات رفتــاری و  کــی از  پرداختنــد. نتایــج حا
کــودک، اســترس والدیــن و شیوه‌هــای فرزنــد پروری منفــی  توجهــی 
گروه مداخلــه پــس از  و افزایــش شیوه‌هــای فرزنــد پروری مثبــت در 
مــــداخله بــود. مـــاتـــوس2 و همــکاران )21(، درمــان مبتنــی بــر تعامــل 
کــودکان پیش‌دبســتانی بــا اخــتلال نارســایی  کــودک بــرای  والد-
ــد. مــادران در پژوهــش  کردن ــی مطالعــه  ــا بیش‌فعال توجــه همــراه ب
كاهــش معنــاداری در بیش‌فعالــی و نارســایی  آن‌هــا بعــد از درمــان، 
خــود،  والدینــی  اســترس  در  نیــز  و  كــودكان  پرخاشــگری  و  توجــه 
ــه 3، 5  ك ــگیری  ــای پی ــی در ارزیابی‌ه ــرات درمان ــد. اث كردن ــزارش  گ
مــاه بعــد از پایــان مداخلــه انجــام شــد، پایــدار مانــده بــود. در ایــران 
نیــز حسینــی و عــاشوری )22(، اثربخشــی مــداخلات گروهــی مبتنــی 
كــودک را برشــدت نشــانه‌های نقــص در تنظیــم  بــر رابطــه والد-
ناشــنوا  کــودکان  مــادران  والدگــی  اســترس  و  هیجــان  شــناختی 
كاهــش معنــادار  گویــای  آن  كردنــد. یافته‌هــای پژوهــش  بررســی 
والدیــن  اســترس  و  هیجــان  شــناختی  تنظیــم  در  نقــص  شــدت 
گروه آزمایشــی بــود. در پژوهشــی دیگــر حیــدری، نوروزی و آشوری 
)23( به ایــــــن نتایــــج دســــت یافـــــتند که درمـــــان مبتنی بر رابـــطــــــه 
ناتوانی‌هــای  بــا  کــودکان  در  اضطــرابی  نشــانه‌های  كــودک  والد-
کاهــش داده و ســبب افزایــش مهارت‌هــای اجتماعــی در  ذهنــی را 

ــود. ــان شــده ب آن
کـه  نـــشــــان می‌دهــــــد  پژوهــــشی  شــــواهـــــــد  ســــــو،  از دیگــــــر 
همـراه  توجـــــه  نارسـایی  اخـــتــلال  بـا  كـــــودكــــان  خـــانواده‌های  در 
حـس  و  داشـته  وجـود  بیشــــــتری  والـدگری  تنـش  بیش‌فعالـی،  بـا 
کـه  کـــــنند  را والدیـن تجربـه مـی‌ كــمـــــتری  صلاحیـت و شایسـتگی 
درنتیجـه ارتبـاط هرکـدام از اعضای خانواده با دیـگری کاهش‌یافته 
كشـمکش‌های زنـاشویی و طلاق بیشـتر می‌شـود. برخـی از نتایـج  و 
گــاه وجــــــود تعامــلات بیمـارگـونـــــه  کـه  پژوهش‌هـا نشـان می‌دهـد 

کنـد )24(.  در خانـواده می‌توانـد ایـن اخـتلال را حادتـر و مزمن‌تـر 
کـودک  ازایـن‌رو، و بـا توجـه بـه اینکـه درمـان مبتنـی بـر رابطـه والد-
در مواجـه بـا مشـکلات تعاملـی والدیـن با کودکانشـان و مشـکلات 
گفتگـو  آنـی،  و  قاطـع  مواجهـه  فـنون  اهمیـت  بـر  فرزنـدان  رفتـاری 
و  رفتـاری  مشـکلات  از  پیشـگیری  جهـت  کـودکان  بـا  متقابـل 
مشـکلات  بـه  نسـبت  والدیـن  بیش‌ازحـد  توجـه  از  پیشـگیری 
کنـد،  ایـن پرسـش بـه  کیـد بسیـار زیـادی می‌ کودکانشـان تأ رفتـاری 
کـه بـا توجـه بـه میـزان شیـوع اخـتلال نارسـایی توجـه  آیـد  وجـود می‌
آن در بزرگ‌سـالی و نیـز  کـودکان و تـداوم  همـراه بـا بیش‌فعالـی در 
شـواهد روشـن از تأثیـر عواقـب ایـن اخـتلال بـر زندگـی اجتماعـی و 
وضعیـت تحصیلـی و شـغلی در ایـن کـودکان، ایـن روش می‌تواند از 
شـدت مشـکلات رفتـاری آن‌ها کاسـته و سـبب بهبـود مهارت‌های 
گفته‌شـده، نقـش  کـودکان شـود. بـا نظـر بـه مـوارد  اجتماعـی در ایـن 
والدیـن در ایـن اخـتلال بسیـار حائـز اهمیـت اسـت. و بـا توجـه بـه 
اینکـه بیشـتر درمان‌هـای انجام‌شـده نقـش والدیـن را در رونـد ایـن 
کـه بـر تعامـل والـد- گرفته‌انـد، شناسـایی عواملـی  اخـتلال نادیـده 

گـذارد بااهمیـت اسـت. ازایـن‌رو، پژوهـش حاضر با  کـودک تأثیـر می‌
هـدف تأثیـر درمـان تعامـل والـد - کودک بر علائـم، عملکرد رفتاری 
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه  و مهارت‌هـای اجتماعـی 

گرفـت. بـا بیش‌فعالـی انجـام 

روش

بـا  آزمایشـــــــی  نیمـــــــــــه‌ روش‌شــــــــــناسی،  پــــژوهـــــــــش  طــــــــرح 
گواه بود. جامــــعـــه آمـــاری ایـــــن  گروه  آزمــــون و  آزمون-پس‌ پیـــش‌
پژوهـش تمامـی مـادران و فرزنـدان پسـر بـا اخـتلال نارسـایی توجـه 
همـراه بـا بیش‌فعالـی 7 تـا 10 سـاله )مقطـع ابتـدایی( مشـغول بـه 
تحصیل در سال 1402-1401 ناحیه 2 آموزش‌وپرورش شهرری بود. 
آموزش‌وپرورش  از اداره  كسـب مـجوز  در انتخـاب نمونـه پـس از 
بـرای  آموزشـی  دوره  یـک  اجـرای  جهـت  تهـران  شـهر   20 منطقـه 
كـودكان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی بـا  مـادران 
آموزانی  مراجعـه بـه مـدارس ابتدایی پسـرانه در این منطقـه، دانش‌
کـه بـا معرفـی معلمشـان و بنـا بـر مصاحبـه تشـخیصی پژوهشـگر بـا 
آمـاری  و  راهنمـای تشـخیصی  برحسـب نشـانه‌های  ایـن معلمـان 
و  شـدند.  داده  تشـخیص  اخـتلال  دارای  روانـی،  اختلال‌هـای 
گرفـت.  قـرار  کـودکان  ایـن  مـادران  اختیـار  در  کانرز  پرسشـنامه 
مصاحبـه  براسـاس  همچنیـن  و  پرسشـنامه  ایـن  نمـرات  براسـاس 
آن‌هـا، 48 نمونـه اولیـه انتخـاب  تشـخیصی پژوهشـگر بـا معلمـان 
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تأثیـر درمـان تعامـل والـد - کـودک بـر علائم، عملکرد رفتاری و مهارت�های اجتماعی کودکݡان با اختلال نارسـایی توجه همراه با بیش�فعالی

23سال بیست‌   و پـنـجم، شماره  5   ـــ پـیاپی 189
آذر و دی ۱ ۴04

نمونـه  به‌عنـوان  آن‌هـا  از  نفـر   30 نمونـه،  نفـر   48 میـان  از  شـدند، 
گـواه  و  آزمایشـی  گروه   2 بـه شیـوه تصادفـی در  و  انتخـاب  اصلـی 
ک‌هـای ورود بـه پژوهـش  ( جایگزیـن شـدند. ملا گروه 15 نفـر )هـر 
گروه  در  کـودکان  داشـتن  قـرار   : از بودنـــد  عـــبارت  والدیـن  بـرای 
بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اخـتلال  تشـخیص  سـال،   10 تـا   7 سـنی 
انجـام  براسـاس  گــر  تــکانــش‌ بیش‌فـــعال  عمـدتاً  نـوع  بیش‌فعالـی 
پرسشـنامه  در  آزمودنـی  )نمـره  پرسشـنامه  و  تشـخیصی  مصاحبـه 
کانرز بالاتـر از میانگیـن باشـد(، رضایـت بـرای شـرکت در جلسـات، 
کننده به  : تمایل نداشـتن شـرکت‌ ک خروج در ایـن پژوهـش نیـز ملا

ادامـه همـکاری در هـر مرحلـه از پژوهـش بـود.

مـــقیاس درجـــه‌بنــدی کانرز والدیـن1: ایـن پرسشـنامه توسـط 
كانرز و همکاران )25( تدوین ‌شـده اسـت. این ابزار دارای 26 پرسـش 
اخــــتلال  بـا  كـودكــان  تشـــخیص  بـرای  والدیـن  توسـط  و  اسـت 
گر نمره  گیـرد. ا نارسـایی توجـه/ بیـش فعالـی مورد اسـتفاده قـرار می‌
پاییـن  حـد  در  فـرد  اخـتلال  باشـد،   34 تـا   26 بیـن  محاسبه‌شـده 
گـر نمـره محاسبه‌شـده بیـن 34 تـا 60 باشـد، نشـان‌دهنده  اسـت. ا
اخـتلال نارسـایی توجـه اسـت و چنانچـه نمـره فرد 60 به بالا باشـد، 
در  ارزیـابی  بـرای  به‌عبارتـی،  اسـت.  بیشـتر  کـودک  اخـتلال  سـطح 
کسـب میانگیـن نمـره 1/5 یـا بالاتـر  کـه  گفـت  آزمون می‌تـوان  ایـن 
نشـان‌دهنده وجـود اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی 
کانرز  کل آزمون دامنه‌ای از 26 تا 104 خواهد داشـت.  اسـت. نمره 
کردنـد.  گـزارش   0/90 را  مقیـاس  ایـن  پایـایی   ،)1999( همـکاران  و 
ایـن مقیـاس استانداردسازی‌شـده بـا چهارمیـن راهنمـای آمـاری و 
تشـخیصی اختلال‌هـای روانـی هماهنـگ اسـت و روایی محتـوایی 
پایـایی درونـی  قرارگرفتـه اسـت. ضریـب  تأییـد  ایـن مقیـاس مورد 
سـازه  اعتبـار  اسـت.  شـده  گـزارش‌   0/90 تـا   0/75 از  دامنـه‌ای  بـا 
کانرز بـا اسـتفاده از روش‌هـای تحلیـل عوامـل، به‌‌دسـت  برگه‌هـای 
آمده اسـت و اعتبار افتراقی توانایی این پرسشـنامه در تمایز افراد  ‌
گروه‌هـای  بـا اخـتلال نارسـایی توجه/بیش‌فعالـی از عـادی و دیگـر 

بالینـی، تأئیـد شـده اسـت )25(.

گرشـان و الیـوت2   سیسـتم رتبه‌بنـدی مهارت‌هـای اجتماعـی 
 ،)26( الیـوت  و  گرشـان  توسـط  پرسشنامــــه  ایـن  والدیـن(:  )فـرم 
تهیـه ‌شـده اسـت. و دارای 52 پرسـش و از 2 بخـش اصلـی مهـارت 
کـه 30 پرسـش  اجتماعـی و مشـکلات رفتـاری تشـکیل ‌شـده اسـت 
بـه  مربـوط  پرسـش   22 و  اجتماعـی  مهارت‌هـای  بـه  مربـوط  آن 

کـه در ایـن پژوهـش تنهـا از 30 پرسـش  مهارت‌هـای رفتـاری اسـت 
مهارت‌هـای اجتماعـی اسـتفاده شـد. ایـن مقیـاس از نـوع لیکرتـی 
اغلـب  و   )1( اوقـات  برخـی   ،) )صفـر هرگـز  بـه‌صورت  گزینه‌ای  سـه‌
گـذاری می‌شـود. دامنـه نمـرات بیـن نمـره صفرتـا  اوقـات )2( نمره‌
اجتماعـی  مهارت‌هـای  بیانگـر  پاییـن  نمـرات  کـه  دارد  قـرار   60
مهارت‌هـای  از  بـرخورداری  بیانگـر  هـم  بـالا  نمـرات  و  ضعیـف 
گرشـان و الیـوت پایـایی ایـن مقیـاس را  اجتماعـی مناسـب اسـت. 
بـا اسـتفاده از روش‌هـای بازآزمـایی و آلفـای کرون بـاخ برابـر با 0/94 

.)27( کردنـد  گـزارش 

کـودکان در خانـه ویـژه والدیـن:  پرسشـنامه عملکـرد رفتـاری 
ایـن پرسشـنامه توسـط سـوانسون3 )1992(، بـرای ارزیـابی عملکـرد 
کـودکان تهیـه  بـرای همـه  انتظـار در محیـط خانـه  رفتارهـای مورد 
‌شـده اسـت. و شـامل 10 پرسـش و در مقیاس پنج‌درجه‌ای لیکرت 
رفتـاری  مشـکلات  و  آسیب‌هـا  و  اسـت  »همیشـه«  تـا  »هرگـز«  از 
تحلیـل  براسـاس  کـه  کنـد  می‌ ارزیـابی  را  کـودکان  در  عملکـردی 
ایـن  اسـت.  ‌شـده  سـاخته  خانـه  در  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات 
پرسشـنامه در مطالعـات متعـددی بـرای بررسـی تأثیـر مـداخلات 
کودکان با مشـکلات رفتاری  درمانی دارویی و روان‌شـناختی برای 
اسـت  تأییـد شـده  آن  پایـایی  و  روایی  و  قرارگرفتـه  اسـتفاده  مورد 
)28(. در پژوهـش موری4 و همـکاران )29(، پایـایی ایـن مقیـاس 
آمـده اسـت. در پژوهـش ملبورنـت )30( نیـز ثبـات  0/98 به‌دسـت ‌

آمـده اسـت. ‌ درونـی ایـن مقیـاس 0/94 به‌دسـت 

درمـان تعامـــــل والـــد-کــــودک: مـــــدل درمانـی درمـان تعامـل 
آی  کـودک مورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش براسـاس نظریـه  والد-
كـه بـه‌طور  5 )31( تنظیـم‌ شـده اسـت  گـز بـرگ، نلـسون، دوک و بـو 
كشـد. هر جلسـه 1 سـاعت در  متوسـط بین 10 تا 12 جلسـه طول می‌
كـودک اسـت. خلاصـه جلسـات  هفتـه بـرای هدایـت رابطـه والد-

مـدل درمانـی در جـدول )1( آورده ‌شـده اسـت.

4.	Murray
5.	Eyberg, Nelson, Duke & Boggs

1.	Conners’ parent Rating Scale
2.	Social skills rating system
3.	Swanson
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جدول 1( مدل درمانی درمان تعامل والد-کودک

توضیحاتجلسات

جلسه یکم: ارزیابی اولیه و 
گیری درمان و  تعیین جهت‌

گرفتن خط پایه

در قالب یک مصاحبه اطلاعات تاریخچه‌ای درباره كودک و مشکل كنونی گردآوری می‌شود. نمونه‌ای 
كند.  آن‌ها در حین بازی بررسی می از طریق مشاهده تعامل  را  كودک  از چگونگی تعامل والدین و 
گاهی لازم را می‌دهد. در ایـن جلسـه والـد  درمانگر در مورد اهداف، مراحل و فرآیند درمان به والدین آ

کند. گرفتن خط پایه تکمیل می‌ پرسشنامه‌های مربوطه را به‌منظور 

مرحله یکم تعامل كودک محور
جلسه دوم: آموزش 

مهارت‌های تعامل كودک محور
)بدون حضور کودک(

گرفتن  كودک از شیوه نادیده  به والدین آموزش داده می‌شود تا در این مرحله برای رفتارهای منفی 
از  دلیل  همین  به  است،  كودک  از  والدین  پیروی  مرحله  این  مهم  اصول  از  یکی  نمایند.  استفاده 
به  مرحله  این  نمایند.  خودداری  دادن  دستور  و  پرسش  پرسیدن  از  كه  می‌شود  خواسته  والدین 

كیفیت ارتباط والد- كودک است. دنبال ارتقاء 

جلسه سوم: جلسه هدایت
و تمرین مهارت‌های تعامل

كودک محور
)با حضور کودک(

تقویت رابطه درمانی با خانواده و ارائه حمایت از اهداف این جلسه است. در حین هدایتگری بیشتر 
بر توصیفات رفتاری تمركز می‌شود و صرفاً بازخورد مثبت بدون اشاره به خطاها ارائه می‌شود. در این 
درباره  و  می‌شود  صحبت  خودشان  بزرگ‌ترهای  رفتار  از  کودکان  گیری  الگو  درباره  همچنین  جلسه 
کید می‌شود و از  کار بیشتر بر نقاط قوت والدین تأ گفتگو می‌شود. در انتها  کنترل خشم  شیوه‌های 
بازخوردها  افزایش  و  تعداد پرسش‌ها  کاهش  برای  بیشتر  تکلیف خانگی  آن‌ها خواسته می‌شود در 

کنند. تلاش 

جلسه چهارم: جلسه 
كید بر  هدایتگری همراه با تأ

موضوع دریافت حمایت
)با حضور کودک(

»دریافت حمایت« موضوعی است كه با والدین نمایشان گذاشته می‌شود و آن‌ها ترغیب می‌شوند كه 
كه در محیط اطرافشان هستند در مواقع ضروری به شیوه مناسبی حمایت دریافت  از سایر افرادی 

كنند.

جلسه پنجم: جلسه 
كید بر گری با تأ هدایت‌

موضوع استرس كودكان
)با حضور کودک(

كودكان صحبت می‌شود؛ و  كودكان و درک هیجانی  در این جلسه با والدین درباره تأثیر استرس بر 
گری نیز توجه ویژه‌ای به استفاده از مهارت‌ها به‌صورت ترکیبی می‌شود و در صورت  در فرآیند هدایت‌
ضعف در هر یک از مهارت‌ها به‌طور خاص بر استفاده و تمرین آن مهارت‌ها در جلسه توجه می‌شود.

مرحله دوم تعامل والد محور
جلسه ششم: آموزش 

مهارت‌های تعامل والد محور  
)بدون حضور کودک(

، تحسین فرمان‌پذیری  كه شامل دادن دستورات مؤثر در این جلسه مهارت‌های تعامل والد محور 
كودک و اجرای صحیح فرآیند محرومیت در صورت نافرمانی كودک به والدین آموزش داده می‌شود. 
در پایـان جلسـه خلاصه کلیه نکات گفته‌شده به والدین داده می‌شود تا در طی هفته آن‌ها را مطالعه 

گری از آن‌ها استفاده نکنند. نمایند اما تا پیش از اولین جلسه هدایت‌

جلسه هفتم: جلسه 
گری هدایت‌

)با حضور کودک(

گری فشرده از جانب درمانگر  برای والدین این فرصت مهیا می‌شود تا بتوانند در قالب یک هدایت‌
كافی برای اجرای درست فرآیند  فرآیند تعامل والد محور را به‌درستی اجرا نمایند و جلسه را با اعتماد 
کل فرایند با والدین مرور می‌شود و سپس متناسب با سطح  كنند. در ابتدای جلسه  در خانه ترک 
کار در این جلسه به‌خوبی اجرا شود  گر فرایند  ا او توضیحاتی داده خواهد شد.  نیز به  کودک  رشد 
تکلیف خانگی  اولین  تا  والدین خواسـته می‌شود  از  برسد  پایان  به  کودک  فرمان‌پذیری  با  و جلسه 

مرحله دوم درمان را در خانه انجام دهند.
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توضیحاتجلسات

جلسه هشتم: جلسه 
گری همراه با آغاز  هدایت‌
تعمیم‌دهی مهارت‌ها به

خارج از اتاق بازی
)با حضور کودک(

ازاین‌پس به‌دنبال تعمیم دهی مهارت‌ها به محیط‌هایی غیر از اتاق بازی هستیم ازاین‌رو از والدین 
خواسته می‌شود در صورت نیاز از مهارت‌ها در اتاق انتظار یا پس از پایان هر جلسه استفاده نمایند. 
گـر والـدین اولـین تکلیـف خـانگی را بـا موفقیـت انجـام داده باشـند تکلیـف خـانگی دیگـری که شامل  ا

موقعیت جمع‌آوری اسباب‌بازی‌ها است به آن‌ها داده می‌شود.

گری جلسه نهم: جلسه هدایت‌
)با حضور کودک(

كه  كنند  استفاده  مسائلی  برای  مرحله  این  مهارت‌های  از  می‌شود  خواسته  والدین  از  این‌پس  از 
آموزش  فن‌های  از  مسائل،  سایر  برای  و  است  مهم  والدین  برای  موارد  آن  در  كودک  فرمان‌پذیری 

داده‌شده دیگر استفاده نمایند.

جلسه دهم: جلسه 
گری همراه با آموزش  هدایت‌

تنظیم قوانین خانگی
)با حضور کودک(

، نمودار نمرات فهرست رفتار كودک آی برگ بررسی می‌شود و سپس  بعد از هدایت تعامل والد محور
چه  که  می‌شود  معین  مشـکل  هـر  بـرای  شد.  خواهد  مرور  والدین  با  را  باقیمانده  رفتاری  مشکلات 
آموزش داده  آن به والدین  شیوه‌ای مناسب است. فرایند تعیین قوانین خانگی و چگونگی اجرای 

می‌شود.

جلسه یازدهم: جلسه 
گری همراه با آموزش  هدایت‌

كن عمومی مدیریت رفتار در اما
)با حضور کودک(

ک‌های تسلط بر مهارت  که والدین فاصله زیادی از ملا گری ادامه می‌یابد و درصورتی‌ فرایند هدایت‌
داشته باشند زمان بیشتری صرف هدایت تعامل خواهد شد. در صورت تثبیت قوانین خانگی قبلی 
كن عمومی  كودک در اما در صورت نیاز با همکاری والدین قوانین جدیدی تعیین می‌شود. به رفتار 

گفته خواهد شد. كن  كنترل رفتار او در این اما پرداخته می‌شود و نکات لازم برای 

جلسه دوازدهم: جلسه‌ی 
غ‌التحصیلی فار

)با حضور کودک(

انجام  با معرفی فن‌های دیگر مـدیریت رفتار در این جلسه  آموزش همراه  اتمام  ک‌های  ارزیابی ملا
از  را  و درمانگر رضایت خود  کید شود  تأ از مهارت‌ها  استفاده  ادامه دادن  اهمیت  بر  باید  می‌شود. 
که یک ماه بعد برگزار می‌شود،  موفقیت والدین در فرایند درمان نشان دهد و برای جلسه حمایتی 

برنامه‌ریزی شود.

بعـــد از انتخـــاب نمونه‌هـــا و جایگزینـــی تصادفـــی آن‌هـــا در 2 
گـــواه، بـــا خانواده‌هـــای مشخص‌شـــده در چنـــد  گروه آزمایشـــی و 
مرحلـــه تمـــاس برقـــرار شـــد و بعـــد از هماهنگی‌هـــای لازم و توضیـــح 
کار و بیـــان اهـــداف طـــرح پژوهشـــی روز  دادن مراحـــل مختلـــف 
ــد و  ــی مشـــخص شـ ــرکت در دوره آموزشـ ــت شـ ــن جهـ آزاد والدیـ
گروه‌هـــا عبـــارت‌  گرفـــت. ترکیـــب  ســـپس اقدامـــات لازم انجـــام 
کـــه  کـــودکان آن‌هـــا  گروه اول شـــامل 15 نفـــر از مـــادران و   : بودنـــد از
کـــودک  گروه آزمایشـــی بـــا رویکـــرد درمـــان تعامـــل والد- مخصـــوص 
بودنـــد  گـــواه  گروه  مخصـــوص  کـــه  نفـــر   15 دوم  گروه  و  اســـت 
کیفیـــت  و  کمیـــت  بررســـی  بـــرای  آموزشـــی دریافـــت نکردنـــد.  و 
مباحـــث نـــظری و عملـــی بیان‌شـــده در جلســـات آموزشـــی مـــادران 
رفتـــاری  کانرز والدیـــن )1999(، عملکـــرد  کـــودکان پرسشـــنامه  و 
ــنامه  ــوانسون )1992( و پرسشـ ــرم والدیـــن سـ ــنزل فـ کـــودکان در مـ
گرشـــان و الیـــوت )1990( پیـــش از شروع  مهارت‌هـــای اجتماعـــی 

به‌عنـــوان  آموزان،  دانـــش‌ مـــادران  توســـط  درمانـــی  جلســـات 
کامـــل شـــد. جلســـات درمانـــی در غالـــب 10  آزمون  مرحلـــه پیـــش‌
گرفـــت، ایـــن جلســـات در آزمایشـــگاه  جلســـه 60 دقیقـــه‌ای انجـــام 
ــا 11 صبـــح بـــوده اســـت. جلســـات  ــان آن 10 تـ ــه بـــوده و زمـ مدرسـ
ــم  ــه‌ی دهـ ــان جلسـ ــس از پایـ ــد. پـ ــزار می‌شـ ــار برگـ ــه‌ای یک‌بـ هفتـ
گرفـــت و از  پرسشـــنامه‌های فوق‌الذکـــر در اختیـــار مـــادران قـــرار 

گرفتـــه شـــد. آزمون  ــا پـــس‌ آن‌هـ

یافـــتـــه‌ها

میانگیـن  اسـت،  قابل‌مشـاهده   )2( جـدول  در  کـه  همـان‌طور 
آزمون در مقیاس‌هـای عملکـرد رفتـاری  آزمون و پـس‌ نمـرات پیـش‌
در مـنزل، بیش‌فعالـی و مهارت‌هـای اجتماعـی در گروه آزمایشـی و 

گـواه بـه ترتیـب نشـان داده‌ شـده اسـت.
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یـا مداخلـه  گروه  اثـر  آزمـودن  از  بعـد  بـه جـدول )3(،  بـا توجـه 
کـودک( بـر متغیـر وابسـته )عملکـرد رفتـاری(،  )درمـان تعامـل والد-
آمـاری معنـادار  یـا مداخلـه نیـز ازلحـاظ  گروه  اثـر  نتایـج نشـان داد 
بنابرایـن می‌تـــوان  F)1(؛  و   27( p و 24/99=  اســـــت )0/001 >  بـوده 

باعـث  کـودک  والد- تعامـل  درمـان  آموزش  برنامـه  گرفـت  نتیجـه 
گروه‌هـا شـده اسـت. علاوه‌برایـن، میـزان انـدازه اثـر 0/48  تغییـر در 
یـا به‌عبـارت ‌دیگـر 48 درصـد از تغییـرات عملکـرد رفتـاری مربـوط 

گروهـی اسـت. بـه عضویـت 

گروه در پیش‌آزمون و پس‌آزمون ‌های پژوهشی بین دو  جدول 2( آماره‌های توصیفی متغیر

موقعیتمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

عملکرد رفتاری
379/5238/609/20پیش‌آزمون
45/735/6837/409/47پس‌آزمون

مهارت‌های اجتماعی
67/209/9766/537/39پیش‌آزمون
79/809/6866/787/69پس‌آزمون

گری بیش‌فعالی تکانش‌
11/262/1811/062/63پیش‌آزمون
5/062/0812/252/49پس‌آزمون

گواه گروه  گروه آزمایشی

کـودک بـه  جهـت بررسـی اثـر آموزش روش درمـان تعامـل والد-
کـودکان با اختلال نارسـایی توجه همراه با بیش‌فعالی نوع  مـادران 
گـر بـر بهبـود عملکـرد رفتـاری در مـنزل  عمـدتاً بیش‌فعـال/ تکانش‌
و بهبـود مهارت‌هـای اجتماعـی فرزندانشـان، در پژوهـش حاضـر 
بـه‌صورت  نتایـج هـر یـک  کـه  کوواریانـس اسـتفاده شـد  از تحلیـل 
)تحلیـل  تحلیـل  نـوع  ایـن  اسـت.  آمـده  زیـر  جـداول  در  گانـه  جدا
کوواریانـس( دارای مفروضه‌هـایی اسـت که ازجملـه مفروضه‌های 
متغیـر  میـان  رگرسیونـی  شیب‌هـای  همگنـی  کوواریانـس  تحلیـل 
ایـن  در  کـه  اسـت  وابسـته  ‌هـای  متغیر و  آزمون(  )پیـش‌ تصادفـی 
مورد  متغیرهـای  تمامـی  در  رگـرسیون  خـط  شیب‌هـای  پژوهـش 
آزمون  گروه و پیـش‌ مطالعـه مـوازی بودنـد. در ایـن مطالعـه تعامـل 
 ،)F=1/321 و p < 0/05( بـرای مــتـــغـــیرهــــــــای عمـــــلکرد رفـــــتاری

بــیــــش‌فـعــــــالی  و   )F=1/84 و   p  <  0/05( اجـــتماعـــــی  مـــــهارت 
ازایـن‌رو،  p و F=1/21( معنـادار نیسـت،  گـــــری )0/05 >  تـــکــانش‌
کـه ایـن پیش‌فـرض رعایـت شـده اسـت. از دیگـر  گفـت  می‌تـوان 
مفروضه‌هـای ایـن آزمون همگنـی واریانس‌هـا اسـت، آزمون نویـن 
مهارت‌هـای  رفتـاری،  عملکـرد  ‌هـا  متغیر مورد  در  محاسبه‌شـده 
آمـاری معنـا‌دار  گری از لحـاظ  اجـــــتماعـــی و بـیـــــش‌فعالی تکانـش‌
 F=1/54 و   p  <  0/05 رفــتاری  عملکـرد  آزمـــــون‌هـا؛  )پس‌ نبـود، 
بــیـــش‌فــعــــالی  p و F=2/89 و  مهارت‌هـای اجـــتمـــاعــی 0/05 > 
گــری p < 0/05 و F=0/005(، بنابرایـــــــن مفروضه همگونی  تکانش‌
واریانس‌هــــــا نیـز تأیــیـــد شــــــــــد. ازایـــــــن‌رو بـا توجـــــــه به برقـــــــراری 
آزمون  آزمون، مجـاز بـه اسـتفاده از ایـن  مفروضه‌هـای اصلـی ایـن 

آمــــاری بودیـم.

گواه گروه آزمایشی و  کوواریانس مربوط به متغیر عملکرد رفتاری دو  جدول 3( نتایج تحلیل 

مجموع منابع تغییراتمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذور تتاسطح معناداریFمجذورات

591/5081591/50818/120/0010/40پیش‌آزمون

عملکرد رفتاری
815/7511815/75124/990/0010/48گروه
---881/152732/63خطا
----5323330کل
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کودک(  گروه یــا مداخلــه )درمــان تعامــل والد- بــرای آزمــودن اثــر 
آزمون  بــر مــــتغــیر وابســته )مهارت‌هــای اجتماعــی( بایــد اثــر پیـــش‌
ــان داد  ــم پــراش زدوده شــود. نتایــج نشـــــــ ــل هـــــ به‌عنــوان عامــــــ
گـــــروه یــا مـــــــــداخله بــا حــذف یــا زدودن مـــــــتغیر هــم پـــــــراش  اثــر 
و   p  <  0/002( اســت  بــوده  مـــــــعنادار  آمــــــــــاری  لحــاظ  از  نیــز 

گــــرفـــت برنامــــــــــه  11/39= )27 و F)1(؛ بنابـرایــــــــن مــــی‌توان نتیجــه 
گروه‌هــا شــده اســت.  کــودک باعــث تغییــر در  درمــان تعامــل والد-
علاوه‌برایــن، میــزان انــدازه اثــر 0/29 یــا به‌عبــارت‌ دیگــر 29 درصــد 
بــه عضویــت  از تغییــرات متغیــر مهارت‌هــای اجتماعــی مربــوط 

گروهــی اســت.

گواه گروه آزمایشی و  کوواریانس متغیر مهارت‌های اجتماعی دو  جدول 4( نتایج تحلیل 

مجموع منابع تغییراتمتغیرها
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذور تتاسطح معناداریFمجذورات

980/491980/4921/250/0010/44پیش‌آزمون
525/701525/7011/390/0020/29گروهمهارت‌های

---1245/642746/13خطااجتماعی
----18560730کل

گواه گروه آزمایشی و  گری دو  ‌های بیش‌فعالی تکانش‌ کوواریانس متغیر رفتار جدول 5( نتایج تحلیل 

مجموع منابع تغییراتمتغیرها
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذور تتاسطح معناداریFمجذورات

1/4311/430/2650/6110/010پیش‌آزمون
364/871364/8767/270/0010/41گروهبیش‌فعالی
گری ---146/43275/42خطاتکانش‌

----271730کل

آمـــــوزش درمـان تعامـــــل  کـه  از طـــرف دیگـــر نتایـج نشـان داد 
گری  ‌هـای بیش‌فعالی-تکــــانـش‌ کودک بر کاهـــــش رفـــــــتار والـــــد-
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی تأثیرگـذار 
بوده است )p < 0/05 و 67/27= )27 و F)1( و این آموزش توانسته 
کاهـش  گری را  ‌هـای بیش‌فعالـی تکانـش‌ اسـت میـزان علائـم رفتار
دهـــــد. علاوه‌برایـن، مـــــیـزان انـدازه اثـر 0/41 یـا به‌عــــــــبارت ‌دیگـر 
گروهـی  41 درصـد از تغییـرات علائـم اخـتلال مربـوط بـه عضویـت 

است.

گیری بحـث و نتیجه‌

پژوهـش حاضـــر بـا هــــدف بررســــی تأثیـر ارائـــه درمـان تعامـــل 
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه  کـودک بـه مـادران  والد-

گـر بـر کاهـش علائم،  بـا بیش‌فعالـی نـوع عمـدتاً بیش‌فعـال تکانش‌
اجتماعـی  بهبـود مهارت‌هـای  و  مـنزل  رفتـاری در  بهبـود عملکـرد 
بـر  مبتنـی  درمـان  داد:  نشـان  نتایـج  گرفـت.  انجـام  فرزندانشـان 
کـودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجـه  کـودک بـه مـادران  تعامـل والد-
گـر بـر کاهـش  همـراه بـا بیش‌فعالـی نـوع عمـدتاً بیش‌فعـال/ تکانش‌
علائـم فرزندشـان مؤثـر اسـت. ایـن یافته بـا نتایج لیونـم و همکاران 
)20( و ماتـوس )21( همخـوان اسـت. در تبییـن ایـن یافتـه می‌تـوان 
کـه ایـن درمـان اطلاعـات مورد نیـاز والدیـن را در اختیـار  کـرد  بیـان 
آن‌هـا قـرار داده و هرگونـه نگرانـی را کـه ممکن بود در مورد عملکرد 
بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودک  بـا  رابطـه  در  آن‌هـا 
بیش‌فعالـی یـا عملکـرد فرزندشـان در رابطـه بـا آن‌ها داشـته باشـند 
و  ارتباطـی  ابـزار  یـک  به‌عنـوان  بـازی  از  اسـتفاده  کنـد.  برطـرف می‌
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وقـت گذاشـتن بـرای حـضور در کنـار فرزندان و بازی بی‌قیدوشـرط 
کـودک و  کـه درمـان تعامـل والـد و  آن‌هـا ازجملـه عواملـی بـود  بـا 
بـرای  بـازی  جلسـات  ایـن  بـود.  مؤثـر  اخـتلال  علائـم  کاهـش  در 
افزایـش پذیـرش والدیـن از طـرف فرزندانشـان طراحی‌شـده اسـت 
کـه بیشـتر والدیـن بـا آن  و آن‌هـا را قـادر می‌سـازد تـا ویژگی‌هـایی را 
کننـد و نمی‌تواننـد دنیـا را از دیـد فرزندشـان  دسـت‌وپنجه نـرم می‌
توجـه  صحیـح  شیـوه  آموزش  همچنیـن   .)18( کننـد  درک  ببیننـد، 
)توجـه بـه رفتـار مثبـت کـودک در عین نادیـده گرفتـن افتراقی رفتار 
فرمان‌هـای  کارگیری  بـه‌ یعنـی  دادن  دسـتور  قاعده‌هـای  منفـی(، 
بسیـاری  بـود.  اثربخـش  کـودک  و  والـد  روابـط  بهبـود  در  اثربخـش 
کـودک  و  والـد  منفـی  تعـاملات  در  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  از 
کـودک بـا تقویـت تعـاملات مثبت  ریشـه دارد، درمـان تعامـل والد-
بهبـود  باعـث  مـادران  بـه  آمیز  خشـونت‌ غیـر  فن‌هـای  آموزش  و 
آن‌هـا می‌شـود، مـادران دیگـر در بـرخورد بـا علائـم  شیـوه والدگـی 
برخوردهـای  از  خـود  کـودکان  تکانشـی  رفتارهـای  و  بیش‌فعالـی 
کننـد،  نمی‌ اسـتفاده  مخـرب  گرفتـن  نادیـده  و  سرزنـش  خشـن، 
می‌شـود  کودکانشـان  رفتارهـای  ایـن  افزایـش  باعـث  کـه  عواملـی 
و  می‌دهنـد  تغییـر  را  آن  امـکان  حـد  در  و  کننـد  می‌ شناسـایی  را 
آورنـد و  کـودکان اعتمادبه‌نفـس خـود را در خانـواده به‌دسـت می‌

کننـد. جایـگاه خـود را در خانـواده پیـدا می‌
کودک به  یافته‌های این پژوهش نشان داد درمان تعامل والد-
کـودکان با اختلال نارسـایی توجه همراه با بیش‌فعالی نوع  مـادران 
گـر بـر بهبـود عملکرد رفتاری فرزندشـان  عمـدتاً بیش‌فعـال/ تکانش‌
در مـنزل مؤثـر اسـت. ایـن یافتـه بـا نتایـج نیسـت و همـکاران )16(، 
کـودک بـر درمـان مشـکلات  بـه بررسـی تأثیـر درمـان تعامـل والد-
بهبود‌هـای  پژوهـش،  ایـن  پرداخته‌انـد.  ارسـال  کـودکان  رفتـاری 
کـودکان و  قابل‌توجهـی در مشـکلات رفتـاری و عملکـرد انطباقـی 
همچنیـن کاهـش چشـمگیر اسـترس والدیـن را نشـان داد. لیونـم و 
همـکاران )15(، تأثیـر درمـان تعاملـی بـر نشـانگان اختلال نارسـایی 
كردنـد. نتایـج نشـان داد  كـودكان بررسـی  توجه/بیـش فعالـی را در 
كـودك و  كاهـش مشـکلات رفتـاری و توجهـی  كـه ایـن درمـان در 
یافتـه  ایـن  تبییـن  اسـترس والدگـی مؤثـر اسـت، همسـو اسـت. در 
کـه بسیـاری از والدیـن در مـکان و زمـان مشـترک بـا  می‌تـوان گفـت 
فرزندانشـان به‌سـر می‌برند اما با نیازها و احساسـات فرزندان خود 
آموزد  کـودک بـه والدیـن مـی‌ بیگانـه هسـتند، درمـان تعامـل والد-
کـه پـدر و مـادر شـدن بسیـار فراتـر از یـک رویـداد بیولوژیکی اسـت. 
زمـان  بـه  فرزنـدان  کـه  می‌دهـد  آموزش  درمـان  ایـن  همچنیـن 
کافـی بـرای مشـارکت هیجانـی بـا والدیـن خـود نیـاز دارنـد و پـدر و 

کـه بـرای برقـرار شـدن ارتبـاط لازم، چگونـه بایـد  مـادر بایـد بداننـد 
در  بپردازنـد )5(.  کـودکان خـود  بـا  تعامـل  بـه  مؤثـر  بـه شیوه‌هـای 
پژوهـش حاضـر بـه والدیـن آموزش داده شـد رفتارهـای نامطلـوب 
کننـد،  ریشـه‌یابی  را  آن  علـت  و  کننـد  شناسـایی  را  خـود  فرزنـدان 
کاهـش رفتارهـای  آموزش روش‌هـای اصلاح رفتـار بـه مـادران در 
در  کـودکان  مطلـوب  رفتارهـای  افزایـش  و  فرزنـدان  نامطلـوب 
ایـن  رفتـاری  عملکـرد  بهبـود  اسـت.  بـوده  مؤثـر  خانـه  محیـط 
کـودک  آموزش صحیـح بـرخورد بـا  کـودکان در ارتبـاط بـا یـادگیری 
گفتـه  کـه  در هنـگام انجـام رفتارهـای مشـکل‌زا اسـت. همـان‌طور 
کـرد و  کـودک تقویـت مثبـت دریافـت می‌ شـد رفتارهـای مناسـب 
رفتارهـای نامناسـب نادیـده گرفتـه می‌شـد یا به روشـی مثبت تغییر 
کـودک  بـازی مسـتقل مناسـب  بـه  کنـش معـمول  داده می‌شـد. وا

آن‌هـا در مـنزل شـد. باعـث بهبـود عملکـرد رفتـاری 
همچنیـن یافتـه دیگـر پژوهـش نشـان داد درمـان تعامـل والـد-
بـا  همـراه  توجـه  نارسـایی  اخـتلال  بـا  کـودکان  مـادران  بـه  کـودک 
بهبـود مهـارت  بـر  گـر  تکانش‌ نـوع عمـدتاً بیش‌فعـال/  بیش‌فعالـی 
همـکاران  و  حیـدری  پژوهـش  اسـت.  مؤثـر  فرزندشـان  اجتماعـی 
کـودک باعـث افزایـش  کـه درمـان تعامـل والد- )23(، نشـان داد 
مهارت اجتماعی کودکان در گروه آزمایشـی ‌شـده اسـت که همسو 
بـا نتایـج پژوهـش حاضـر اسـت. در تبییـن یافتـه مورد نظـر می‌تـوان 
بیـان کـرد کـه نقـص در روابـط اجتماعی و طردشـدگی در کودکان با 
اخـتلال نارسـایی توجـه همـراه بـا بیش‌فعالـی بـه‌طور واضـح آشـکار 
کـودکان بـا اخـتلال  کـودک بـه مـادران  اسـت. درمـان تعامـل والد-
اجتماعـی  مهارت‌هـای  بهبـود  بـر  بیش‌فعالـی  توجـه/  نارسـایی 
کـودکان آن‌هـا مؤثـر بـوده اسـت و منجر بـه اصلاح و بهبـود مهارت 
اجتماعـی آن‌هـا می‌شـود. در بررسـی عوامـل مؤثـر بـر مهارت‌هـای 
بـه  می‌تـوان  پاییـن  سـنین  در  کـودکان  بویـژه  کـودکان  اجتماعـی 
کـه از اولیـن تعـاملات اسـت، اشـاره  کیفیـت تعامـل والـد و فرزنـد 
جـذب  و  یـادگیری  بـرای  زمینـه‌ای  می‌توانـد  تعـاملات  ایـن  کـرد. 
کنـد. در درمـان  کـودکان ایجـاد  مهارت‌هـای اجتماعـی سـازگار در 
کـودک بـرای بهبـود مهارت‌هـای اجتماعـی از همیـن  تعامـل والد-
کـودک اسـتفاده می‌شـود، در طـی درمـان  روش ارتقـا رابطـه والد-
و  خواهـران  بـا  خـود  فرزنـد  مطلـوب  تعـاملات  و  رفتارهـا  مـادران 
بـه شیـوه  را  کـودک  نزدیکـی  در  افـراد دیگـر  و  بـرادران، همسـالان 
افزایـش صمیمیـت،  باعـث  امـر  و همیـن  کردنـد  تشویـق  مناسـب 
خـود آشکارسـازی، کشـف اسـتعداد‌ها و نقـاط ضعـف آن‌هـا شـد و 
در انتهـا باعـث بهبـود در روابـط اجتماعـی و مهارت‌های اجتماعی 
کودکانشـان، توصیـف رفتارهـای  آن‌هـا شـد. بازی‌هـای مـادران و 
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کلامـی و غیرکلامـی  کـودک توسـط مـادر و بازخوردهـای  مطلـوب 
بهبـود  در  می‌شـد  گرفتـه  کار  بـه‌ کـودک  بـا  روابـط  در  کـه  مـادر 

بسـزایی داشـت. نقـش  کـودکان  اجتماعـی  مهارت‌هـای 
 پژوهـش حاضـر دارای محدودیت‌هـایی نیـز بـود. یکـم اینکـه، 
نمونه پژوهش تنها شـامل کودکان 7 تا 10 سـال بود و ممکن اسـت 
گروه‌هـای سـنی تعمیم‌پذیـر نباشـد. دوم، مداخلـه  نتایـج بـه سـایر 
بـا مـادران انجـام شـد و نقـش پـدران در ایـن فراینـد بررسـی  تنهـا 
آوری  نشـد. سـوم، داده‌ها براسـاس خودگزارش‌دهی والدین جمع‌
گیرد.  که ممکن اسـت تحت تأثیر سـوگیری‌های شـناختی قرار  شـد 
آتـی پیشـنهاد می‌شـود نقـش  پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌هـای 
تأثیـر  شـود،  بررسـی  کـودک  والد- تعامـل  درمـان  در  والـد  دو  هـر 
بلندمـدت ایـن درمـان از طریـق مطالعـات پیـگیری ارزیابی‌شـده و 
گروه‌هـای سـنی مختلـف یـا جمعیت‌هـای متفاوت )ماننـد‎ کودکان 

گیرنـد. بـا شـرایط فرهنگـی متفـاوت( مورد مطالعـه قـرار 

تعـارض منافع

گونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند. نویسـندگان هیچ‌
IR.ZNU.REC.1402.020  :کـد اخلاق مقاله
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