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 چکيده
فرزندد  و   -روابد  والدد  و  محسوب شدده از اختلالات شايع دوران كودكي  (ADHD) يفعال شياختلال نقص توجه/ ب سابقه و هدف:

بررسدي   ،حاضدر   هدف مطالعده  ،. از اين رورودبه شمار ميم آن يعلا  كننده از عوامل نگهدارنده و تشديد ،كودكو  تعاملات بين مادر

   باشد.مي ADHDكودك بر بهبود كودكان مبتلا به -تعامل والد  اصلاح الگوها  اثربخشي برنامه

پژوهش شامل  نيا  آمار  گرفت. جامعهانجام  ،آزمونپس -آزمونگروه گواه و پيشبکارگير  طرح پژوهشي تجربي با  مواد و روشها:

در آنهدا   ADHD صيو تشدخ كدرده  مراجعه  يبود كه به مراكز درمان هيشهر اروم ADHDساله مبتلا به  20تا  8مادران پسران   هيكل

نفدر در گدروه    22انتخداب و    آمدار   تصدادفي بده عندوان نمونده     صورتبه  نفر ADHD ،10كودك مبتلا به  00بين . از شدتأييد مي

 فدرم والددين   - ADHD اخدتلال   هدا سنجش نشانه اسيمق ،نفر در گروه گواه گمارده شدند. مادران هر دو گروه آزمون 22و  يشيآزما

(SNAP-IV)  و بده   يجلسه طراح 20در  ،كودك-لدتعامل وا  اصلاح الگوها  تکميل كردند. برنامه ،و پس از اجرا  كاربند  پيشرا

   صورت گروهي رو  گروه آزمايش اجرا گرديد.

-كودك بدر بهبدود و كداهش نشدانگان بديش فعدالي      -والد تعامل الگوها  اصلاح  برنامهكه نتايج تحليل كوواريانس نشان داد  ها:يافته

 ثر است.ؤم ADHDدر كودكان مبتلا به  (>02/0p) و نقص توجه (>02/0p) تکانشگر 

هدا   كدودك در خدانواده  -ها  آموزشي كارآمد با محوريت اصلاح رواب  و تعداملات مدادر  بکارگير  شيوهرسد، به نظر مي: گيرینتيجه

     تواند به شکل قابل توجهي مشکلات آنها را بهبود بخشد.مي ADHDدارا  كودكان مبتلا به 

 

 كودك، مادران-والد تعامل الگوها  اصلاح  اختلال نقص توجه/ بيش فعالي، برنامه واژگان کليدی:

 لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد:
Michaeli Manee F, Haghi R. The study of parent-child interaction therapy effectiveness on children ADHD symptoms. 

Pejouhandeh 2013;18(5):213-221. 
 

 1مقدمه
 ADHD: Attention) اختلال نقدص توجده/ بديش فعدالي    

Deficit Hyperactivity Disorder)  اخدتلال عصدبي  يک- 

تدوجهي،  هدايي از قبيدل بدي   نشانه  وسيلهه رشد  است كه ب

(. اين 2) شودشناسايي و مشخص ميبيش فعالي و تکانشگر  

ترين اختلالات روانپزشکي دوران كودكي يکي از شايع ،اختلال

كودكدان  از درصدد   2تدا   1 شود كه بدر است و تخمين زده مي

 (.  1و  1) گذارداثر مي ،مدرسه رو

                                                 
خيابدان   ،اروميده  ؛فرزانه ميکاائيلي منياع   دکتر ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

: تلفددن همددراه، دانشددکده ادبيددات و علددوم انسدداني ،روبددرو  صدددا و سدديما ،والفجددر

 پسااااات الکترونيااااا : ؛ 0442-1129022 :فکدددددس ،09211021219
f.michaeli.manee@gmail.com 

دارا  سه مشکل اساسي شامل نقص  ADHDافراد مبتلا به 

نقدص  باشند. شي ميتوجه، بيش فعالي و كنترل ضعيف يا تکان

با مشکل در نگهدار  و حفظ توجه برا  مدت طدولاني   ،توجه

ويژه در رابطه با تکداليف خسدته كنندده، كسدل كنندده يدا       ه ب

آشفتگي در تمركز و حواسپرتي، فراخنا  توجه كوتداه   ،تکرار 

جدز    ،شود. بديش فعدالي  مشخص مي ،و عدم توجه به جزئيات

با بي قرار  و ناآرامي، صحبت كردن افراطي  ،ديگر اين اختلال

شود. بديش فعدالي ممکدن    تابي و تلاطم تشخيص داده ميو بي

قرار  يا وول خدوردن در وضدعيت نشسدته    است به صورت بي

هدا   ين شددن مفدرد در موقعيدت   يباشد. دويددن و بدالا و پدا   

كودكدان   ،نامناسب، ويژگي بارز اين كودكدان اسدت. در نهايدت   

دارا  كنترل ضعيف بوده يا تکانشي هستند.  ADHD مبتلا به
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 هدايي ا  از رفتارهدا و پاسد   طيدف گسدترده   ، عبارت ازتکانش

تدداوم و   بدوده و غير مؤثر، نابهنگام و نامناسدب   كه عمدتاًاست 

نتايج ناخواسته و پيامدها  زيانبار  را برا  عملکرد  ،تکرار آن

 (.  4) آوردفرد به ارمغان مي  روزانه

ADHD ، اختلال چند عاملي با سبب شناسدي پيیيدده   يک

فرزندد  و عوامدل    -والدد   رابطده در ايدن بدين،   (. 2)باشد مي

كه پژوهشگران به آن توجده  است عللي مهمترين از  ،خانوادگي

اجتماعي به طور گسترده بر نقدش   -ها  روانياند. نظريهداشته

در سدبب شناسدي و تددوام     ،ترخانواده يا بافت اجتماعي وسيع

ADHD   .تأكيددد دارندددADHD احتمددال بيشددتر  در   ابدد

و ندزا    گديج كنندده  هايي بدا سداختار آشدفته، ارتبداد     خانواده

هددايي كدده پدددر نقددش شددود و در خددانوادهمددي ديدددهزناشددويي 

دانش ناكافي  ،يابد. همینيندوام مي ،كندپيراموني را باز  مي

وانددد موجددب شددود در توالدددين دربدداره شددراي  كددودك مددي 

كندد، درگيدر   هايي كه به دوام مشکل كودك كمدک مدي  تعامل

 (.2شوند )

به خصوص در دوران نوجدواني در ايدن    كودك-تعاملات والد

تدر از سداير   تدر و خصدمانه  ها بده طدور مشدخص منفدي    خانواده

 ADHD(. مادران كودكان مبتلا بده  8و  0) باشدها ميخانواده

هايي نيز كده بده   گويند و پاداشكمتر به سؤالات آنان پاس  مي

و  9) كم اسدت  ،دهندرفتارها  قابل قبول و مطلوب كودك مي

هدا  ايدن كودكدان را    همدواره خدانواده   ،(. مطالعات مورد 20

نظم، تحت فشار اقتصداد ، طدرد كنندده،    پرخاشگر، آشفته، بي

ملاتي مختل توصيف دارا  اصول انضباطي انعطاف ناپذير با تعا

اندد يدا   طلاق يا جدايي متلاشدي شدده    اند كه به واسطهكرده

(. مادران كودكدان دچدار   22) ا  هستنددارا  مشکلات عديده

ADHD   بددوده ودارا  اسددترس بيشددتر و انددزوا  اجتمدداعي 

خدود بده عندوان    سطوح بالاتر  از استرس و فشار را در نقدش  

ها  منفي بيشتر  ارزيابين، اين والديكنند. تجربه مي ،والدين

بيش از حد  عملکردشان  از رفتارها  كودكشان دارند و شيوه

 ،ها  فرزنددپرور  دستور  بوده و ديدگاهشان نسبت به شيوه

كه  ي(. در پژوهش21) است   همراهكمتر با درايت و هوشمند

پسدر پديش دبسدتاني     20كودك رو  -كيفيت تعاملات والدين

ها  آشکار  ، تفاوتمطالعه قرار گرفتمورد  ADHD مبتلا به

كودك در گروه كودكان بيش فعال در -تعاملات والد  در نحوه

مقايسدده بددا كودكددان عدداد  وجددود داشددت. تعدداملات مددادران  

تر بوده و نسدبت  منفي و آمرانه ،شانبا فرزندان ADHDكودكان

 به ديگران كمتر در برابر نيازها  اين كودكدان حسداس بودندد   

، كاراحمددد  و همکدداران در بررسددي  راسددتا همدديندر  (.21)

دريافتندد   ADHDالگوها  تعامل والدين و كودكان مبتلا بده  

هر اندازه اوليا فرزند مبتلا  خود را بپذيرند، از كنتدرل مببدت   

شددت   ،عمدل آورندد  ه استفاده كرده و از آنها حمايت عاطفي ب

  .  (24) م كمتر خواهد بوديعلا
درمداني  -هدا  آموزشدي  رسد برنامده نظر ميه بر اين اساس ب

برا  بهبود كودكدان كدم سدن مبدتلا بده       ،متمركز بر راهبردها

ADHD تواند تعاملات اجبدار   ثر باشد، زيرا اين درمان ميؤم

كددودك را كدده اغلددب منبددع تشددديد و تددداوم رفتارهددا  -والددد

 مبتندي  هدا  يکي از روش (.22) ساز است، بهبود بخشدمشکل

درمدان   كده در بر اصدلاح روابد  و نظدام تعداملات خدانوادگي      

ADHD   يددا  كدودك -، روش اصدلاح تعامددل والدد  رودبکدار مدي

PCIT (Parent-Child Interaction Therapy)  باشدد.  مدي

و بدرا  درمدان    داشدته رويکرد خدانواده محدور   يک  ،اين روش

به ويدژه  ساله  1-21مشکلات رفتار  جد  در كودكان سنين 

مشدکلات رفتدار  آشدکار و آسديب رسداننده از       واجد كودكان

، ADHDا  و ي مقابلددهيجملدده اخددتلالات سددلوك، بددي اعتنددا

دهدد كده الگوهدا     نشان مدي   PCITروش .طراحي شده است

رسان كودك ممکن است در رفتارها  آسيب-تعامل منفي والد

والددين را در  ، درمانگرانسزايي داشته باشد. ه نقش ب ،كودكان

هدايت در طول درمان با فرزندشان در تعامل هستند،  حالي كه

دهند كه رفتارها  مي آموزشكرده و به والدين راهبردهايي را 

والدين  ،اين روش  مببت فرزندشان را تقويت كنند. در نتيجه

كاهش مشکلات رفتار   در راستا ها  مؤثر بيشتر  را شيوه

ودك بهبدود  كد -گيرند و كيفيدت روابد  والدد   مي فرافرزندشان 

 (.  22) يابدمي

شدود تدا   به والدين زمداني اختصداص داده مدي    ،در اين روش

ها  مديريت رفتدار و ارتباطدات ويدژه را تمدرين كنندد.      مهارت

دهند كده آمدوزش والددين بدا ايدن      نشان مي هتحقيقات مربوط

(. 20) مدؤثر اسدت   ADHDروش در درمان كودكان مبتلا بده  

 ،فداز اول  :شدود در دو مرحله انجام مي PCITآموزشي   برنامه

 CDI: Child-directed) تعامددل كددودك محددور  مرحلدده

interaction) تعامل والدد محدور    مرحله ،و فاز دوم (PDI: 

Parent-directed interaction) هدف اصدلي  (. 28)باشد مي

فاز نخست، كه همانندد بداز  درمداني سدنتي اسدت،       از اجرا 

كودك، افزايش و ارتقا  والددگر   -د والدتحکيم و تقويت پيون

باشدد. در فداز   ها  اجتماعي كدودك مدي  مببت و بهبود مهارت

دوم، كه يادآور رفتاردرماني بداليني اسدت، بدر اصدلاح تواندايي      

هددا و قواعددد باثبددات و كدداهش  والدددين در تعيددين محدددوديت

ه بدد PCITشددود. روش رفتارهددا  منفددي كددودك تمركددز مددي

  ليت والددين و رابطده  ؤوپاسخگويي و مسد كيد بر أت  واسطه

 (.29) گرددها  مشابه متمايز مياز ساير برنامه ،كودك-والد
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برگرفتده از   PCITارچوب مفاهيم روش هبند  و چاستخوان

  دلبستگي، نظريده  شاملچند تئور  يادگير  و رشد كودك 

هدا  والددگر  و يدادگير     (، روشBaumrind) رشد بامريند

اشدد. ايدن درمدان بده دو بخدش اصدلي تقسديم        باجتماعي مي

هدا  جديدد تعامدل بدا     به والددين روش  ،شود. در اين شيوهمي

شددود تددا بتواننددد آنهددا را در    فرزندشددان آمددوزش داده مددي  

. والددين توسد    گيرندد ها  طبيعدي زنددگي بده كدار     موقعيت

ها و شوند تا روشهدايت مي ،ديده آموزشمربيان و درمانگران 

فنون نويني را برا  صحبت كردن با كودك و برقرار  انضدباد  

و  PCITها  شان در مهارتبگيرند و بازخورد مببت تسل  فرا

ا  موفقيت آميز دو مرحلده   شان را در برنامهپيشرفت و ترقي

 (.10) اين روش دريافت كنند

در   PCITروش دهندد مدي مطالعاتي وجود دارند كده نشدان   

مشددکلات رفتددار  كودكددان ماننددد اخددتلالات  كدداهش انددوا  

و (، روش كارآمد  بوده 11) اضطراب جدايي ( و12) اضطرابي

شوند. اثرات سال بعد از درمان حفظ مي 2تا آن تأثيرات مببت 

درماني اين روش همینين به محي  مدرسه و رواب  خدواهر و  

(. بددا توجدده بدده شدديو  11و  20) بددرادران قابددل تعمدديم اسددت

ADHD  آن بددر فدرد مبددتلا و خددانواده،    كنندده و اثدر ندداتوان

 بررسي اثربخشدي مدداخلات والدد محدور بدر كداهش نشدانگان       

ADHD ارزشدمند بده نظدر     ،ثير بدر والدد و كدودك   أدليل ته ب

 روش بررسي كارآمد  حاضر رسد. از اين رو، هدف پژوهشمي

PCIT است كودكان به مادران بر بهبود اين. 

 

 مواد و روشها
  جامعده به روش كارآزمايي باليني انجام گرفت.  ،تحقيق اين

 با محدوده سدني  پسردارا  فرزند  مادران  كليه شامل آمار 

 بده  كده  بدود  اروميده  شدهر در  ADHD به مبتلا سال 20 تا 8

 ADHD تشدخيص  و مراجعه شهر اين درماني و مشاوره مراكز

يک اين تشخيص توس  يک روانپزشک و . بودند كرده دريافت

 مجددداً  DSM-IV-TR معيارهدا   اساس روانشناس باليني بر

 ADHDتشدخيص   (نفدر  80)نمونه  افراد يييد گرديد. تمامأت

 درخودمانددگي  صدر ،  بده  مبدتلا  . كودكدان دريافت كرده بودند

(Autism،)  و سددايکوز شدديد،  پرخاشدگر   ذهنددي، تدوان  كدم 

 بررسدي  از ،گدر مداخله اثرات احتمال دليل به ،هيجاني اختلال

 دختدر  تعدداد  ها، همینين در بين نمونه. شدند گذاشته كنار

 بده  حاضدر  نيدز  والددين  از تعدداد   و بدوده  ADHD بده  مبتلا

 بندد   درجده  مقيداس  از. نبودند پژوهش در شركت و همکار 

 مشدکلات  با ADHD تشخيص برا  ابزار  عنوان به نيز كانرز

در . شدد  اسدتفاده  شدوند، مدي  همدراه  اختلال اين با كه ديگر 

 از هدا گدروه  و انتخداب  آمدار    نمونه عنوان به نفر 10نهايت، 

ميدانگين   .شددند  همتا( سال 8-20)كودك و هوش  سن لحاظ

( و 1/2مداه )انحدراف معيدار     1سدال و   9سني گدروه آزمدايش   

( 1/2سال و يک ماه )انحراف معيار  9ميانگين سني گروه گواه 

 نفدر بده   22 بدست آمد. 201 بود. ميانگين هوشي هر دو گروه

 گمدارده  گواه گروه نفر در 22 و آزمايشي گروه در تصادفي طور

 .شدند

 ،جهت بررسي مشکلات كودكان و جداساز  اختلالات مشابه

( اسدتفاده شدد. ايدن     Conners) كدانرز  بندد  درجه از مقياس

 جهدت  اسدتفاده  مدورد  معتبر ها پرسشنامه  زمره در مقياس

دارا  فدرم   داشدته و  قدرار  كودكدان  رفتدار   مشکلات سنجش

 معلم و والد است. در اين مطالعه از فرم معلم استفاده شد. فدرم 

در  باشدد مدي  گويده  19 دارا  كه معلم ويژه كانرز مقياس بلند

 بده  نگدرش  و  گدروه  در شدركت  كلاسدي،  رفتدار   حيطده  سه

سدلوك،   توجده، اخدتلال   مشدکلات . سنجدمي را قدرت ،مراجع

 ضددد انفعددال، رفتارهددا  -هيجدداني، اضددطراب - انگددارسددهل

توسد  ايدن مقيداس     ،توجه مشکلات -پرداز  رويا اجتماعي و

 4 مقيداس  يدک  اسداس  بر را هاگويه شود. معلمانسنجيده مي

 ، بده نحدو  كده   كنندد مدي  گدذار  نمره ليکرت نو  از ا درجه

 بده  و هرگدز  يدا  نيسدت،  صدحي   اصدلاً ) صفر از هانمره  دامنه

 تقريبداً  و اوقدات  اغلدب  يدا  اسدت،  صدحي   كداملاً ) 1 تدا ( ندرت

 ايدن  معلدم  فدرم  بازآزمدايي  پايدايي  ،كانرز. است متغير( هميشه

 و 91/0 تدا  01/0 از ،سدال  يدک  تدا  ماه يک طول در را مقياس

. اسدت  كدرده  گدزارش  %00 را معلمدان  گدذار  نمره بين پايايي

 تدا  22/0 بين ،مقياس اين در ايران برا  كرونباخ آلفا  ضرايب

 (.14) است شده گزارش 92/0

،  ADHDهددا  بددرا  سددنجش پدديش و پددس آزمددون نشددانه

 فددرم والدددين ADHD اخددتلال هددا نشددانه سددنجش مقيدداس

(SNAP-IV) توسد  سوانسدون   پرسشدنامه  كار رفت. ايدن ه ب 

(Swanson) هدا  ايدن اخدتلال تددوين     با هدف ارزيابي نشانه

-DSM هدا  ملاك اساس بر كه است عبارت 28 شده و دارا 

IV منطبدق بدر    دقيقداً  ،الات ايدن مقيداس  ؤسد . اندشده تنظيم

و  ذكر شدده  ADHDبرا   DSM-IVهايي است كه در نشانه

 و 9 تدا  2 هدا  عبدارت  در تدوجهي بدي  گانههنُ ميعلا بر مشتمل

 28 تا 20 ها عبارت در تکانشگر  و فعالي بيش گانههنُ ميعلا

 ا  از هرگز تا خيلي زيداد درجه 4مقياس والد در يک . باشدمي

(. پايايي اين مقيداس  12) كند( كودك را ارزيابي مي1)صفر تا 

 ،نيمده كدردن   در ايران توسد  گرجدي بدا اسدتفاده از روش دو    

بود كه مقدار   91/0سنجيده شد كه ضريب بدست آمده برابر 

(. محققان معتقدند ابدزار اخيدر   12) رودشمار ميه قابل قبول ب
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و بررسدي و پيگيدر     ADHDهت شناسايي افراد مبدتلا بده   ج

 (.10) مناسب است ،اثرات درمان و مداخلات

ها  شکل اصلي خود نيازمند استفاده از اتاق در PCIT روش

سديم اسدت كده از    ها  بيها  يک طرفه و گوشيباز  با آينه

كودك توسد  درمدانگر صدورت    -دطريق آنها هدايت تعامل وال

حين رفتار با كودك در پذيرد و بازخوردها  مستمر به والدين 

هدا  ابدزار  و سداختار     . اما به علت محددوديت شوددريافت 

در ايران و در دسترس نبودن ابزار فوق، از طريدق   PCITروش 

( كده يکدي از   Erica Pearl) ارتبداد اينترنتدي بدا اريکدا پدرل     

اين روش است، تغييراتدي در تعدداد     دهدرمانگران شناخته ش

اجرا و مکان آموزشي ايجاد شدد. جلسدات در     جلسات، شيوه

نفره از مدادران كودكدان    22جلسه طراحي و برا  گروهي  20

ADHD   صدورت گروهدي )در   ه بد  2اجرا شد. جلسات يک تدا

به صورت جلسات انفراد   20تا  2و جلسات  نفره( 2ها  گروه

  ودك و دو نفر مشاور انجدام گرفدت. وفيفده   ك، با حضور مادر

يکي از مشاوران ثبت تعاملات مادر و كودك بود. برا  هر گروه 

يک جلسه در هفته برگزار گرديد كه هر جلسه يدک سداعت و   

هدا  جلسدات   فعاليدت هر جلسده،  كشيد. در آغاز نيم طول مي

هدا و مشدکلات   الؤبده سد   ،پيشين مرور شده و در صورت نيداز 

شد. در پايان جلسات نيز تکاليفي بدرا  اجدرا در   ه ميپاس  داد

ه شده در هدر جلسده   يارا  هابا محتوا  آموزشمتناسب خانه 

 ها  اصلي هر يک از جلسات در جددول گرديد. فعاليته مييارا

 خلاصه شده است. 2شماره 

گدروه    پس از اتمام مداخله ،رعايت اصول اخلاقي به منظور

كودك برا  گروه گواه نيز -والد اصلاح تعامل  برنامه ،آزمايش

اجرا گرديد. تجزيه و تحليل اطلاعات بدا اسدتفاده از ندرم افدزار     

هددا  آمددار توصدديفي و آزمددون تحليددل  و روش SPSSآمددار  

   كوواريانس انجام گرفت.

 

 هايافته
نتايج توصيفي مربود به پيش آزمون و پس آزمدون نشدانگان   

ارايه شده  1، در جدول تکانشگر  -نقص توجهي و بيش فعالي

ه يد ارا انسيد كووار ليد مربوطده بده تحل   جينتدا است. همینين، 

بدسدت   Fدهند حاصل نشان مي  هاافتهي. (1)جدول  اندشده

 -هددا بددرا  متغيددر نقددص توجدده و بدديش فعدداليگددروهاز آمددده 

توان دار بوده و بنابراين ميمعني >02/0Pتکانشگر  در سط  

انگين گروه آزمايش و گواه در هر دو گروه نتيجه گرفت بين مي

بکارگير   ديگر، عبارته دار  وجود دارد. بمعني فاوتت ،نشانه

موجددب بهبددود نشددانگان نقددص توجدده و       PCITآمددوزش  

دست ه ها  بتکانشگر  شده است. بر اساس يافته -فعاليبيش

هدا   گدروه   ميدانگين اصدلاح شدده    بدين توان گفت آمده مي

 -كنترل بدرا  متغيدر نقدص توجده و بديش فعدالي      آزمايشي و 

دار  وجدود  تفداوت معندي   99/0تکانشگر  با سط  اطميندان  

درصدد تغييدرات    22دارد. مجذور اتدا حداكي از آن اسدت كده     

 12تکانشدگر  و  -موجود در نمرات پدس آزمدون بديش فعدالي    

تکانشدگر  بدا   -درصد تغييرات نمرات پس آزمون بيش فعدالي 

تغييدرات    واسدطه ه کي پديش آزمدون بد   استفاده از متغير كم

تبيين است. در  قابلعضويت گروهي )گروه كنترل يا آزمايش( 

 ،حقيقت، حضور در گروه آزمايشي و دريافت كاربند  آزمايشي

 .موجب بهبود نشانگان در گروه اخير گرديده است

 

 بحث
بر بهبود و كداهش   فوق  برنامه نشان دادند كهتحقيق نتايج 

 ADHDتکانشگر  كودكدان مبدتلا بده     -نشانگان بيش فعالي

ها با تحقيقدات متعددد  همسوسدت كده     مؤثر است. اين يافته

 كدودك -ها  تعاملي و ارتباطي مدادر اند اصلاح روشنشان داده

، 22) گدردد  كدودك موجب تغيير و بهبدود رفتارهدا     تواندمي

نتددددايج گددددالاگر  ين راسددددتا،همدددددر  .(10و  19، 18، 28

(Gallagher   كه از فراتحليل مطالعات انجدام يافتده دربداره )  

ترين پيامددها  دست آمده نشان داد متداوله ب PCIT اثربخشي

كدداهش  -2و نتددايج رفتددار  حاصددل از ايددن روش عبارتنددد از: 

 بسامد مشکلات رفتار  كدودك در روابد  بدا والددين و معلدم     

احسداس رضدايتمند  از    افدزايش ميدزان   -1 ؛مطالعات( 94%)

كداهش ميدزان     مشداهده  -1 ؛مطالعات( %21) نقش والديني

فعدالي كدودك در كدلاس توسد  معلدم و در      توجهي و بيشبي

كداهش رفتارهدا     -4؛ مطالعدات(   %19) خانه توسد  والددين  

 -2مطالعدات( و   %14) منفي كدودك در مشداهدات كلينيکدي   

اهنما  تشخيصي ها برا  كودكاني كه در ركاهش كيفي نشانه

كودكدان بدا اخدتلالات      در طبقده  ،و آمار  اخدتلالات رواندي  

مطالعات(. بهبود سدط    %14) اندي شناسايي شدهيرفتار  ايذا

حاكي از اثر  ،ها در اين مطالعاتمعنادار  آمار  و باليني نشانه

در درمددان كودكددان بددا معيارهددا  تشخيصددي   PCITبخشددي 

باشد مي  ADHDو ODD ،CDمانندي ياختلالات رفتار  ايذا

كودك به -در تبيين اثربخشي آموزش اصلاح تعامل والد (.12)

بدر كداهش نشدانگان بديش      ADHD مادران كودكان مبتلا بده 

 كودكدان  لتعامد   اهميت نحوه هتوان بفعالي فرزندان آنها، مي

اشداره نمدود.   ،به ويژه مادران ،شانبا والدين ADHDمبتلا به 
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 درماني. پروتکل 1جدول 

 فعاليت های انجام يافته جلسه

 بيش فعالي-آشناساز  مادران با اختلال نقص توجه - اول

 جلب اعتماد مادر و كودك -

 توضي  كليات برنامه برا  مادران  -

 ترسيم اهداف برنامه -

 كودك-سنجش و ثبت تعاملات مادر - دوم

 آموزش درباره تقويت مببت و منفي، پاداش و تنبيه و اثرات هر يک -

 ارائه مبال و نمونه ها  رفتار  از موارد فوق   -

 كودك -آموزش برقرار  گفتگو و تعامل مببت بين والد - سوم

 آموزش استفاده از كلمات مببت و خوشايند -

 آموزش بهره گير  از تشويق و ستايش كلامي برا  رفتارها  مببت -

 مقابل رفتارها  كودكآموزش كلامي ساز  ارتباد و بيان احساسات مببت و منفي در  - چهارم

 آموزش شناسايي و توجه به رفتارها  مطلوب كودك -

 آموزش  كنترل و مديريت مببت كودك -

 آموزش كنترل خود به مادران از طريق: - پنجم

 ناديده گرفتن رفتارها  منفي كودك -

 توجه روشن و مشخص به رفتارها  مببت -

 شناسايي موقعيت ها  نامطلوب(تغيير واكنش ها و الگوها  خصمانه و پرخاشگرانه)از طريق  -

 استفاده از سبک ها  مقابله ا  مناسب  -

 كودك با هدف بررسي تعامل-اجرا  يک باز  دو نفره بين مادر - ششم

 آموزش  كلامي ساز  فرايند باز  -

 تشويق كلامي ساز  مببت كودك در جريان تعامل -

 طبيعي باز عدم انتقاد، سوال و پيشنهاد و اجازه دادن به استمرار جريان  -

 آموزش مهارت ها  برقرار  انضباد از طريق: - هفتم

 طراحي باز  ها  نظام دار و نيازمند پيرو  از دستور العمل خاص 

 )استفاده از دستورات و توصيه ها  روشن و بدون ابهام)محترمانه و قاطع 

 )بيان كارهايي كه لازم است انجام شود)دستورات مببت 

  به ادامه باز  در صورت رعايت دستوراتتشويق كودك و اجازه دادن 

 استفاده از تقويت منفي در صورت عدم رعايت مقررات 

 كودك:  -طراحي باز  جديد و اجرا  آن توس  مادر - هشتم

 )محول كردن تدريجي مسئوليت رعايت دستورالعمل باز  به كودك ارائه دستور در فواصل كوتاه)با هدف آموزش خودكنترلي به كودكان 

  دقيقه يکبار 2دستورات هر ارائه 

 افزايش فاصله دستور دهي 

  تشويق به حدس زدن مرحله بعد  باز 

 حذف دستورات 

 استفاده مستمر از تقويت مببت و تقدير 

 تركيب باز  درماني و مهارت ها  برقرار  انضباد از طريق: - نهم

  شرو  مجدد باز  پيشين بدون ارائه دستور 

 و دستورالعمل باز  به كودك ارائه كل مسئوليت رعايت مقررات 

 تشويق و ترغيب كلامي 

 تمرين مهارت ها  آموزش داده شده - دهم

 سنجش پاياني -

 
 

سطوح بالاتر  از فشدارها   ، ADHDوالدين كودكان مبتلا به 

 ،كنندد. در ايدن افدراد   رواني مربود به فرزندپرور  را تجربه مي

تعارضات زناشويي افزايش يافته و سطوح افسردگي در مدادران  

و  ندوعي تعامدل بيمدار بدين والدد      ،ه همين سدبب ب .رودبالا مي

 ،رفتدار ناكارآمدد فرزندد   كودك ايجاد مي شود، بده نحدو  كده    

و رفتدار مدادر نيدز     همدراه آورد ه واكنش نامناسدب مدادر را بده   

شگر  خواهدد  ويژه تکانشگر  و پرخاه ب، ميموجب تشديد علا

پاترسددون   (. عددلاوه بددر ايددن، بددر اسدداس نظريدده   11) شددد

(Pattersonاصددل كليددد  دربدداره ،)  رشددد رفتارهددا  ضددد 

 در محي  اخير  رفتار  كه  است  اين  گرانه اجتماعي و تکانش
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 .مطالعه یهاگروه  يبه تفک ADHD تيوضع .3جدول 

 آزمايش کنترل گروه

 ميانگين پس آزمون ميانگين پيش آزمون ميانگين پس آزمون ميانگين پيش آزمون شاخص آمار 

 12/121/11 88/220/11 24/112/11 19/122 نقص توجه

 91/114 28/291/11 29/182/11 19/122 تکانشگر -بيش فعالي

 
 

 .بيش فعالي -بر کاهش نشانگان نقص توجه و تکانشگری PCITنتايج تحليل کوواريانس مربوط به اثربخشي  .2 جدول

 منابع نشانگان
 شاخص آماری

 توان آماری مجدور اتا سطح معناداری F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 نقص توجه

 808/0 22/0 002/0 20/22 24/92 2 24/92 پيش آزمون

 - 12/0 002/0 00/10 19/2102 2 19/2102 گروه

   - - 12/28 10 12/2201 خطا

 تکانشگری-بيش فعالي

 912/0 18/0 000/0 12/19 22/281 2 22/281 پيش آزمون

 - 22/0 000/0 12/92 02/181 2 02/181 گروه

   - - 91/1 10 00/09 خطا

 

 

 شدود. ها  نوباوگي و پيش دبستاني آغاز مدي خانه در طي سال

باعد    آنهدا  گيرند كده رفتدار انزجدار    ويژه، كودكان ياد ميه ب

شدود. در  خاموش شدن رفتار انزجار  والدين )دسدتورات( مدي  

طي زمان و با تکرار اين رفتارها، تعاملات اجبار  بده كودكدان   

ا  بدرا   آموزد تدا از رفتارهدا  انزجدار  بده عندوان شديوه      مي

فاده كنند. همگام است ،ها  ناخوشايند و آشفتهكنترل موقعيت

با رشد كودك، فراواني و شدت اين تبادلات اجبدار  بده رفتدار    

. يابدد تعميم مدي نيز ها  ديگر به موقعيتو انجامد انزجار  مي

 در نهايت و ماندهدر طول زمان ثابت  اين نو  تعاملات اجبار ،

انجامدد. متغيدر زيربندا     به طرد كودك از سدو  والددين مدي   

مهدارتي والددين در برقدرار     اجبدار ، بدي   اين فرآيند  عمده

محدوديت و نظارت بر رفتار كدودك اسدت، كده در نهايدت بده      

(. از ايدن رو، بکدارگير    11) انجامدد م مييتشديد و تمديد علا

PCIT    با كاهش تنيدگي و اضطراب ناشي از مشکلات رفتدار

كندد تدا   به مادران كمک مدي  ،كودك و افزايش مهارت والديني

 تر  اتخاذ كنندد ها  كنترلي مناسبربيتي و شيوهت ها روش

(19  .) 

دار  بدا تجدارب مدديريت    بده طدور معندي    ADHDنشانگان 

تواندد احتمدال تعداملات    و مدي  بدوده خدانواده همدراه     آشفته

 (. محور و هدف اصدلي 14) كودك را افزايش دهد-اجبار  والد

PCIT ،  اصددلاح تعدداملات بددين والددد و فرزنددد و فددراهم آوردن

شناختي و رفتار  مناسب برا  والدين است تا بتوانند   خزانه

هدا   ها  ناكارآمد فرزنددپرور  و شديوه  جايگزين سبکآن را 

اسدتفاده  . بر همين اساس، (29) اعمال انضباطي موجود نمايند

هدا  تفکدر والدديني    ثير بر اعمدال و شديوه  أبا ت PCITروش از 

اطي والددين انجاميدده و   تواند به تغيير و اصلاح قوانين انضبمي

 Coercive) و بدا اكدراه   باع  كاهش فراواني تبادلات اجبار 

exchanges)  و تعاملات نابسنده بين والدين و كودك گردد و

 (.  22) م اين اختلال را كاهش دهديدر نهايت علا

قدادر   PCIT نشان دادند بکدارگير  روش  ،ساير نتايج حاصل

ه را بد  ADHD مبدتلا بده  توجهي دركودكدان  است نشانگان بي

(. مطالعدات مربدود بده    28و 20) دار  كاهش دهدشکل معني

از  PCIT كده  آن اسدت تعيين اثربخشي روش اخيدر حداكي از   

موجدب   ،ثيرگذار  بر قدرت خودكنترلي و افزايش آنأطريق ت

علاوه بر شود. ميتوانايي فرد در تنظيم توجه و حفظ آن بهبود 

شود رعايت نظم ودك موجب مياين، اعمال انضباد مببت بر ك

عنوان كار  مطلدوب و پذيرفتده از طدرف مدادر و     ه و انضباد ب

برا  كودك ارزشمند شده و بتواند از طريق  به تدريجسايرين، 

 (.  29) آن كنترل بيشتر  بر توجه خويش اعمال نمايد

 والد به كودك و واكنش كارآمد در  علاوه بر اين، توجه مببت 
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الگو  مناسبي بدرا  تمركدز و توجده فدرد پديدد       ،برابر رفتارها

م نقدص توجده   يد تواند به او در كنترل علاآورده و در نهايت مي

 و همکداران  (Calzada)الزادا يار  رسداند. در ايدن راسدتا، كد    

، ADHDويژه مادران كودكدان مبدتلا بده    ه معتقدند والدين، ب

رفتارهدا  توجهي در پرتي و كمها  روشني از حواسنشانه اغلب

هماننددد الگددويي بددرا   داده وخددود نشددان   و اعمدال روزمددره 

فاقدد   و نظدم توجده، بدي  بدي  آنها عموماً .ندنككودكان عمل مي

عمددال ريددز  در كددار خددود بددوده و در ا  سددازماندهي و برنامدده

همدين  كنندد.  ثبات و متناقض عمل مدي بي ،رفتارها  والديني

شدود. از  كودكانشان ميتوجهي در ايجاد رفتارها  بي امر باع 

ثر برقدرار  نظدم و انضدباد بده     ؤهدا  مد  آموزش روش ،اين رو

ا  جهدت  مادران با اصلاح رفتارها  مادران، راهبردها  بسنده

 دهدد م در اختيار و  قدرار مدي  يثر توجه و بهبود علاؤكنترل م

(12.) 

تکانشگر  -فعاليضرايب اتا در دو گروه نشانه بيش  مقايسه

ها  رو  نشانه PCITحاكي از اثربخشي بيشتر  ،و نقص توجه

تدوان بده نتدايج    مدي  ،گروه نخست بود. در تبيين ايدن موضدو   

اند اصدلاح الگوهدا  تعامدل    مطالعاتي اشاره كرد كه نشان داده

اخدتلالات رفتدار    كنتدرل  روش مدؤثر  بدرا     ،كدودك -والد

اجتماعي كودكدان   ضد ها ساز  شده، تکانشگر  و رفتاربرون

 كودك احتمدالاً -(. زيرا  الگوها  تعامل منفي والد19)شد بامي

داشته سزايي ه نقش ب ،رسان كودكان در بروز رفتارها  آسيب

ها   شيوه ،ها  والدگر  مؤثربا آموزش روش PCITبنابراين و 

كيفيت رواب  به آنها آموزش داده و كاهش مشکلات رفتار  را 

 (.   22) خشدبرا بهبود ميكودك -دوال

هنگامي كه سازگار  رفتار  كدودك از طريدق   لاوه بر اين، ع

شدود، بده شددت    ها  رفتار  مختل مدي ها  اخلالبروز نشانه

. ايدن  گيدرد تحت تأثير فشارها  محيطي در خانواده قدرار مدي  

هدا   از طريق ايجاد تغيير در مقولده  به طور عمده ،فشار رواني

كودك، بر رفتدار كدودك   -اوليه، يعني متأثر ساختن رواب  والد

افدزايش رفتارهدا  آشدکار     ،گذارد. نمود فور  اين موارداثر مي

نامطلوب مانند تکانشگر  و فعاليت بديش از انددازه اسدت كده     

ثير قدرار  أخدانواده و فدرد را تحدت تد     ،بيش از مشدکلات توجده  

-هدا  آموزشدي  روشدهد. به تبع اين موضدو ، بکدارگير    مي

بديش از هدر چيدز بدر      ،كدودك -درماني با محوريت رواب  مادر

 گذارد.ثير ميأنشانگان بارز بيش فعالي و تکانشگر  ت

 

 گيری نتيجه
تدوان گفدت كده بکددارگير     بدا توجده بده نتدايج حاصدل مدي      

ها  آموزشي كارآمد با محوريت اصلاح رواب  و تعداملات  شيوه

 ADHDارا  كودكان مبدتلا بده   ها  دكودك در خانواده-مادر

، مشدکلات آنهدا را تخفيدف دهدد.     تواند تا حدود قابل قبوليمي

گفتگو، رفتار و پاسدخگويي    ها  جديد و بسندهآموزش شيوه

اسدتمرار يدا    -تواندد دور باطدل تعامدل ناكارآمدد    به مادران مدي 

بهبود و موجب  ،دنبال خوده تشديد نشانگان را از بين برده و ب

با هدف قدرار دادن   ،. در حقيقتگرددها  اختلال نشانهكاهش 

اصلاح رفتار و تغيير شناخت، رفتار و نگرش والدگر  و سدبک  

تدوان گدام بزرگدي در    تعامل مادران اين كودكان، مي  نحوهو 

 م اصلي اين اختلال برداشت.يكاهش و بهبود علا

شود آموزش مادران كودكدان مبدتلا بده    بنابراين، پيشنهاد مي

ADHD اصدلاحي ايدن    -هدا  درمداني  عنوان يکي از برنامهه ب

  مد نظر قرار گيرد. ،گروه

 

 تشکر و قدرداني
بدينوسيله از همکار  مادران و كودكدان مراجعده كنندده بده     

درماني شهر اروميه، مركز مشاوره روانشدناختي  -مراكز آموزشي

ولان محترم ايدن  ؤدانش آموزان سازمان آموزش و پرورش، مس

عمدل  ه سپاسدگزار  بد   ،و سركار خدانم دكتدر سدپهريان    مراكز

 آيد.مي
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