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Abstract: One of the most common childhood disorders that have attracted the attention of psychology and psychiatry
is attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Because of the problems and the negative consequences resulting
from it, psychologists, psychiatrists and experts in the field of education have tried to treat this disorder. The present
study was performed to study the effects of child-parent relation therapy on symptoms of ADHD among male
elementary school students in Sanandaj city. The research method was an experimental study, including pretest-
posttest and follow-up with control group. The research instrument used in this study was Conners Parent Rating of
Childhood Behavior Problems (CPRCBP). From all the students who were referred to a psychological center, 36
male students were selected from elementary schools in Sanandaj, and were assigned to two groups: experimental and
control (18 students each). Before starting the training, pretest was administered to the two groups. Then, the
experimental group was exposed to child-parent relation therapy. At the end of training sessions, post-test, and one
month later follow up test was administrated to groups. The results showed that child-parent relation therapy has
decreased significantly the symptoms of ADHD in posttest and follow-up. Also, child-parent relation therapy has
decreased significantly the attention deficit and hyperactivity subscales. The results indicated that child-parent
relation therapy is significantly effective in decreasing symptoms of ADHD. Applying this method is recommended
by the psychologists, counselors and psychiatrics.
Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder, child-parent relation therapy, behavioral problem
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مقدمه
تحولات سریع و گسترده تغییر وقرنیکم،وبیستقرن

و به تبع آن انتظارات استفرهنگی، اجتماعی و اقتصادي
هاي آموزشی و خانواده به عنوان هسته اماي براي نظتازه

آموزش و از طرف دیگر،. اصلی این تغییرات به همراه دارد
لذا. استکشورهرپایداردر توسعهاصلیپرورش رکن

اي به منظور افزایشاندیشمندان و متفکران هر جامعه
آموزش و پرورش در امر دو نظام خانواده وکارآییووريبهره

ربیت کودکان، به عنوان خروجی این دو نظام، اقدام تعلیم و ت
هاي مدون در جهت رشد به تشخیص، تدوین و آموزش برنامه

ی، اجتماعی و عاطفی کودکان و ارتقاء وضعیت تحصیل
از جمله کودکانی ).2012گرالوسکی و کارووسکی، (اند نموده

وهشگران و صاحب نظران و پژتوجه ویژه مندکه نیاز
یافته سازمانهاي مدون و آموزش مطابق برنامهنین چهم

1فعالیبیش/ اختلال کاستی توجههستند، کودکان داراي 

.هستند
نخستین بار در سال فعالیبیش/کاستی توجهاختلال

شدتشخیص داده2توسط پزشک آلمانی به نام هافمن1845
ي در راهنما. )2000، 3پلیزکا، گرینهیل و کریسمون(

انجمن (4ویراست پنجم- آماري اختلالات روانیتشخیصی و 
/ اختلال کاستی توجه،)2013/1394پزشکی آمریکا، روان

یا /فقدان توجه والگوي: گونه تعریف شده استفعالی اینبیش
تکانشگري پایدار که مانع کارکرد یا پیشرفت فرد -فعالیبیش
: تشده اسریف براي این اختلال سه زیر گروه تع.شودمی
-یفعالبیشفقدان توجه و ترکیبی از (5مختلطودنم

-فعالبیشعمدتاو6فقدان توجهعمدتا، )تکانشگري
بر این باورند که شروع ) 2014(کارلتون و همکاران .7تکانشی

توجهکاستیفعالی همراه با اولیه نشانگان اختلال بیش
با این حال، ممکن است . از هفت سالگی استپیشمربوط به 

معمولا. ن ظهور پیدا نکنندهاي بعد از آهاي آن تا سالنشانه
در بازي آرام و شرکت بی مشکلاتیاین مشکل به صورت

1. attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)
2. Huffman, H.
3. Pliszka, S. R., Greenhill, L. L., & Crismon, M. L.
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder-5
5. combined presentation
6. predominantly inattentive
7. predominantly hyperactive-impulsive

هاي اوقات فراغت، جنب و جوش مفرط و سروصدا در فعالیت
اختلال کاستی میزان شیوع.یابدبروز میپرحرفی 

فعالی بر اساس جنسیت بسیار متفاوت است تا بیش/توجه
زان شیوع آن در پسران نسبت به دختران در که میجایی

1به 6بینو در موارد بالینی1به 3جمعیت عمومی تقریبا 
).2009راسمیوسن و لوندر، (شده است گزارش 1به 9تا 

به دلیل مشکلات و پیامدهاي منفی ناشی از این 
اختلال، همچون پرخاشگري، دستکاري اشیاء، رفتارهاي 

دم عملکرد مناسب تحصیلی، پرخطر، افت تحصیلی و ع
روانشناسان، روانپزشکان و صاحب نظران حوزه تعلیم و تربیت 

اندهاي مختلف سعی در درمان این اختلال داشتهبه شیوه
دهند که مطالعات نشان می. )2012وین اشتاین و ویزمن، (

کارکرد خانواده یکی از عوامل موثر بر ایجاد و گسترش 
پورسینا، طهماسیان و (ت مشکلات رفتاري کودکان اس

مداخلات روانشناختی ؛ در این راستا یکی از)1393صادقی، 
بیش فعالی/ کاستی توجهم یکاهش علاايمناسب و مؤثر بر

توان به روش درمانی در کودکان مبتلا به این اختلال، می
. اشاره کرد(CPRT)8والد- مبتنی بر رابطه کودك

والد، فرصت مناسبی را - هاي آموزشی جامع کودكبرنامه
ي پدرها و برابیش فعالی/ کاستی توجهبراي درك و شناخت 
د چه ندهو به آنها آموزش میاندمادرها فراهم آورده

هاي ارتباطی، رفتاري و عاطفی را در مورد کودکان به مهارت
و همکارانبه نظر ساندرز. )2013گرنی و رایان، (کار گیرند

کلات میان فردي مربوط بهبسیاري از مش) 2014(
10داريخویشتنعدمکودك و 9فعالی، از تطبیق نیافتنبیش

به در این برنامه، به همین علت است که . شوداو ناشی می
دهند تا تطبیق نیافتن هایی را آموزش میوالدین مهارت

کودك را کاهش دهند و به فرزند خود کمک کنند تا 
گیرند تا والدین یاد می. دباشخود دار و مسلط بر خویشتن

ی در او هاي مطلوبرفتار خوب فرزندان را پاداش دهند، پاسخ
هاي رفتارهاي نامناسب را کاهش دهند و پاداشایجاد کنند، 

.اضافی براي حفظ و نگهداري رفتارهاي مناسب تعیین کنند
والد به دلیل تمرکز بر - درمان مبتنی بر رابطه کودك

مناسب براي برقراري ارتباط با کودك تواند روشیکودك می
که اگر معتقد است) 2002(لندرت . رفته شوددر نظر گ

8. child-parent relation therapy (CPRT)
9. unconformity
10. continence
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داري تحت ی جمعیت بزرگسال فردا به طور معناسلامت روان
بایست تلاش ، پس میباشدر شیوه برخورد مثبت امروزثیتا

کودکان امروز به بیشتري جهت بهبود و ارتقاء سلامت روانی 
هاي مهارت)2002(گاه لندرتطبق دید. کار بست

بایست در جهت متخصصان در بخش بهداشت روانی می
نها در بهترین موقعیت و آموزش والدین متمرکز گردد، زیرا آ

.ثیرگذاري بر زندگی بزرگسالان فردا قرار دارنداصف اول ت
یک دیدگاه مبتنی بر 1درمان مبتنی بر مشارکت والدین

هاي اصول و مهارت،والدینوالد است که به -ارتباط کودك
پایه و اساسی بازي با کودك، از قبیل گوش دادن انعکاسی، 

ساسات کودکان و ایجاد اعتماد به تشخیص و پاسخدهی به اح
و همکارانبراتون. شوددر کودکان، آموزش داده میخود

روش خاصی از درمان را بر اساس مشارکت ) 2006/1391(
نام درمان مبتنی بر رابطه والدین یا آموزش والدینی با 

والد معرفی کردند که هدف عمده آن تمرکز بر رابطه - کودك
هاي بالقوه کودك از طریق بازي والد و رشد توانایی- کودك

-هاي مختلف بیانگر نقش ارتباط والدنتایج پژوهش.است
کودك و کیفیت این تعامل بر اختلالات رفتاري و هیجانی 

در ) 2012(و همکاران لیندو، به عنوان مثال. استکودکان 
مبتنی بر ارتباط 2درمانیکه بازينشان دادندپژوهش خود 

تواند مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانی والد می- کودك
و همکارانردزادواعلاوه بر این، پژوهش . را کاهش دهد

تواند باعث والد می-نشان داد آموزش ارتباط کودك) 2010(
کودکان و بیش فعالی/ کاستی توجهکاهش نشانگان اختلال

. در والدین این کودکان شود3افزایش خودکارآمدي والدینی
در پژوهش خود نشان دادند ) 2003(چنین، لی و لندرت هم

تواند بر که درمان مبتنی بر مشارکت والدین می
هاي اجتماعی ، مشکلات رفتاري و مهارت4خودمهارگري

.باشدداري داشته ثیر معنااکودکان ت
در بسیاري از موارد، مادر به عنوان خاستگاه اصلی رشد و 

گذاري بر دك و به عنوان پرنفوذترین عامل تاثیرنمو کو
کودك، از خودکارآمدي والدینی ضعیفی برخوردار است، تا 

کیفیت، نامناسب و پسرونده مادر با که تعاملات بیجایی
ت اختلالاو پیشرفتگیريعامل مهمی در شکلکودك، 

1. filial therapy
2. play therapy
3. parent self-efficacy
4. self-control

کاستی اختلال علاوه بر این، . دشوودك تلقی میک
شناختی ترین مشکلات روانیکی از شایعفعالی بیش/توجه

اي در کودکان است که میزان شیوع آن در کودکان مدرسه
% 5تا % 3و در بین افراد بزرگسال بین % 7تا % 3حدود 

و یکی از ) 2012اشتاین و ویزمن، وین(گزارش شده است 
در افت تحصیلی و ترك تحصیل زاي آن،آسیبپیامدهاي 

دهند ها نشان مینتایج حاصل از پژوهش. این کودکان است
مبتلا به اختلال کاستی کودکان %60تا % 30در حدود 

از رسیدن به مقطع متوسطه ترك فعالی پیشبیش/توجه
،لهاترین دلایل این مسشاید یکی از مهم. کنندتحصیل می

چنین طرد شدن از دم تمرکز توجه و هممشکلات مربوط به ع
).2011ریلی، (آموزان دیگر و معلمان باشد سوي دانش

- روش ارتباط کودكاثربخشیبررسی حاضر با هدفپژوهش
بیش فعالی/ کاستی توجهکاهش نشانگان اختلال بروالد 

بر این اساس، پژوهش حاضر. انجام شددانش آموزان پسر 
آموزش روش ) 1: درسی قرار داهاي زیر را مورد برفرضیه 

فعالی اهش فقدان توجه و بیشوالد باعث ک- ارتباط کودك
بیش فعالی / اختلال کاستی توجهآموزان پسر داراي دانش

والد باعث کاهش -آموزش روش ارتباط کودك) 2.شودمی
آموزش روش ) 3.شودآموزان پسر میفقدان توجه در دانش

آموزان فعالی در دانششالد باعث کاهش بیو- ارتباط کودك
.شودپسر می

روش
جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

حاضر، روش آزمایشی میدانی بود و طرح پژوهش روش 
آزمون و آزمون، پسپیشبا یافته آن از نوع طرح گسترش

جامعه آماري پژوهش حاضر، . پیگیري با گروه کنترل بود
در مقطع که بودسال 10تا 7آموزان پسر شامل تمامی دانش

شاوره و زمانی اجراي پژوهش، از طریق فراخوان به مرکز م
اراي اختلالات رفتاري و ناختی ویژه کودکان دشخدمات روان

از جامعه مذکور، با توجه .دیادگیري شهر سنندج مراجعه کردن
سال، تشخیص 10تا 7سن (هاي ورود به پژوهش به ملاك
مقیاس بر اساس نتایج لیفعابیش/ کاستی توجهاختلال 

و مصاحبه بر ، 5فرم والد- مشکلات رفتاري کودکان کانرز

5. Conners Parent Rating of Childhood Behavior
Problems (CPRCBP)
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هاي راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات اساس ملاك
در آزمون ریون کودکان، با 90روانی، ضریب هوشی بالاتر از 

و ،سواد بودن حداقل یکی از والدین در حد خواندن و نوشتن
ماه به عنوان درمان 2دت مصرف قرص ریتالین حداقل به م

اختلالات همایند(هاي خروج از پژوهش و ملاك) دارویی
، )اییایذاختلال بی نظمی خُلقی و كهمچون اختلال سلو

پس از تهیه . نفر شرایط انتخاب به عنوان نمونه را داشتند42
نفر به صورت تصادفی ساده 36داد نفر، تع42ی از این لیست

ر دو گروه تصادفی ساده دروشبه انتخاب و به قید قرعه
میانگین .گمارده شدند) نفر18(کنترل و) نفر18(آزمایش 

به ترتیب برابرو انحراف استاندارد سنی براي گروه کنترل
و 04/8برابر با به ترتیبگروه آزمایشبرايو01/1و 09/8
.بود03/1

آزمون، گروه آزمایش در معرض پس از اجراي پیش
که والد قرار گرفتند، در حالی-ش ارتباط کودكروآموزش 

یند پس از اتمام فرا. دریافت نکردندآموزشیگروه کنترل 
زمون و بعد از گذشت یک ماه از آپسمداخله، از هر دو گروه 

روش آموزش ارتباط .به عمل آمدآزمون، آزمون پیگیري پس
به ) 2006/1391(والد توسط براتون و همکاران - کودك

. مک به بهبود ارتباط والد و کودك تدوین شده استمنظور ک
ساعته است که در آن به والد، 2جلسه 10این روش شامل 

ضر منظور از آن، مادر کودك است، که در پژوهش حا
ها را در منزل شود و والد این بازيهایی آموزش داده میبازي

به منظور اطمینان پژوهشگر از. کندبا کودك تمرین می
اي صحیح فرایند بازي و ارایه بازخوردهاي اصلاحی در اجر

شوند تا از روند جلسه بازي در این زمینه، والدین موظف می
منزل فیلم ویدیویی تهیه کنند و همراه خود به جلسه بعدي 

ارایه 1خلاصه محتواي جلسات در جدول . آموزش بیاورند
. شده است

1جدول 
والد-کودكخلاصه محتواي جلسات روش ارتباط 

محتواي جلسه جلسه
)شودوالد، توسط مادر کودك تکمیل میفرم-کانرزمقیاس مشکلات رفتاري کودکان (اجراي پیش آزمون اول

معرفی اعضاي گروه به همدیگر
الدین با هاي پایه از قبیل تشویق و تقویت والدین، همدلی با والدین، عادي و طبیعی جلوه دادن مشکلات ارتباطی وبیان موضوع

والد-جلسات آموزشی ارتباط کودكمرور اجمالی موضوعاتفرزندان خود، 
ها به والدیناي مهارتارایه فیلم جهت آموزش مشاهده

ه قبل که توسط والد تهیه شده استمرور و بررسی فیلم ضبط شده از بازي جلسدوم
ها و صداي شده مختلف، صداي خوردنیها، صداهاي ضبطوتاین بازي شامل گوش دادن به ص. »بازيِ صداي اشیا«معرفی و ارایه 

به تکان دادن اشیاء گوناگون استمربوط
)ویییه نوار ویدیبه صورت زنده یا ارا(هاي اساسی جلسه بازي معرفی و ایفاي نقش مهارت

.مرور و بررسی فیلم ضبط شده از بازي جلسه قبل که توسط والد تهیه شده استسوم
مشابه به منظور رشد دیدن تصاویر کودکان و سپس بازشناسی آن ها و بازي پیدا کردن اشکال. »بازيِ ببین و بگو«ه معرفی و ارائ

توجه دیداري
معرفی بایدها و نبایدهاي جلسه بازي

ه قبل که توسط والد تهیه شده استمرور و بررسی فیلم ضبط شده از بازي جلسچهارم
و تمرکز بیشتري به کلیپ شود که کودك با دقت این بازي باعث می. با آن کلیپیی در رابطه هاوالنمایش کلیپ و مطرح کردن س

توجه کند
معرفی بایدها و نبایدهاي جلسه بازي

ه قبل که توسط والد تهیه شده استمرور و بررسی فیلم ضبط شده از بازي جلسپنجم
معینی، فعالیت دیگري را انجام شود، ضمن حفظ توجه بر شیخواسته میدر این جلسه از کودك. »بازيِ آن را نینداز«ه معرفی و ارای

دهد
ه قبل که توسط والد تهیه شده استمرور و بررسی فیلم ضبط شده از بازي جلسششم

بایست ابتدا دستورات را به صورت متوالی از اول به آخر اجرادر این بازي کودك می: یم و معکوساجراي دستورات به صورت مستق
کند، سپس دستورات جدید را از آخر به اول انجام دهد
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1ادامه جدول 
ه قبل که توسط والد تهیه شده استمرور و بررسی فیلم ضبط شده از بازي جلسهفتم

هاي او دهد و به چشمهاي مادر قرار میهایش را در دستدر این بازي، کودك دست. »بازيِ بازداري چشم در چشم«ه یمعرفی و ارا
هاي او را فشار نداده است، او نباید پاسخ دهدپرسد و تا وقتی که مادر دستسوال میمادر . گاه می کندن

ه قبل که توسط والد تهیه شده استمرور و بررسی فیلم ضبط شده از بازي جلسهشتم
ه شده به هاي ارایشکلاسامی اشیاء و بایست ابتدادر این بازي، کودك می. »و معکوسبازيِ مربوط به حافظه مستقیم«ه معرفی و ارای

وسیله مادر را به صورت مستقیم و سپس اسامی جدید را به صورت معکوس بیان کند
ه قبل که توسط والد تهیه شده استمرور و بررسی فیلم ضبط شده از بازي جلسنهم

ه شده، نسبت به ساختن برج اقدام با الگوي ارایته می شود که مطابق در این بازي به کودك گف. »بازيِ ساختن برج«ه معرفی و ارای
کند

:یند پایان دادن به جلسات و دوره آموزشیفرادهم

سنجشابزار
: والدفرم-کانرزمقیاس مشکلات رفتاري کودکان 

والد، توسط فرم- کانرزمقیاس مشکلات رفتاري کودکان 
ساخته شده است و توسط ) 1973(گویت، کانرز و آلریچ 

تجدید نظر و نسخه جدید آن ) 1998(و همکاران منریت
4یک طیف روياین مقیاس هايگویه. چاپ شده است

گذاري مرهن) خیلی زیاد(3تا ) هرگز(اي لیکرت از صفر درجه
مربوط به اختلال آنگویه26، گویه48از بین . شوندمی

قیاسماست که شامل دو زیرفعالیبیش/ کاستی توجه
. شودمی) گویه10(فقدان توجهو ) یهگو16(فعالی بیش

/ کاستی توجهگویه مربوط به اختلال 26هاي دامنه نمره
در پژوهش ) 2011(ریلی .قرار دارد78تا 0، بین فعالیبیش

این مقیاس را با استفاده از روش آلفاي 1خود، ضریب پایایی
در پژوهش حاضر، براي .گزارش نموده است89/0کرونباخ 

-کانرزن ضریب پایایی مقیاس مشکلات رفتاري کودکان تعیی
آموزان پسرنفري از دانش360والد، از یک نمونه فرم
هاي اول، دوم، سوم و چهارم دوره ابتدایی شهر سنندج پایه

روش آلفاي کرونباخ، تنصیف استفاده ازبا. استفاده شد
تیب ضرایب پایایی کل مقیاس به تربراون و گاتمن -اسپیرمن

فقدان توجهمقیاس زیرضرایب پایایی ، 90/0و 90/0، 91/0
مقیاس ضریب پایایی زیرو 75/0و 76/0، 79/0ترتیب به

1 . reliability

. دبه دست آم83/0و 84/0، 87/0فعالی به ترتیب بیش
مقیاس 2براي بررسی رواییدر پژوهش حاضرچنین هم

والد، از روش تحلیل فرم- کانرزمشکلات رفتاري کودکان 
:به دست آمدزیرکه نتایج ییدي استفاده شدامل تعا

به 88/1برابر (χ2/df)نسبت خی دو بر درجه آزادي 
که این مقدار با توجه به ملاك مورد نظر، بیانگر دست آمد

میانگین همقدار شاخص ریش. برازش مطلوب ابزار است
، شاخص 05/0برابر (RMSEA)مجذورات خطاي تقریب 

، شاخص نیکویی برازش 90/0برابر (CFI)برازش تطبیقی 
(GFI) شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته 90/0برابر ،

(AGFI) و شاخص نیکویی برازش اقتصادي 88/0برابر
(PGFI) که با توجه به ملاك به دست آمدند76/0برابر

شوند و نشانگر برازش مناسب تعیین شده، مطلوب ارزیابی می
چنین، نتایج هم. ور هستندو روایی قابل قبول ابزار مذک

، فقدان توجهمقیاس در زیرییدي نشان داد که تاتحلیل عامل
و میزان 57/0) بتا(با ضریب استاندارد 10و 5، 3هاي ماده

ها، از ، در مقایسه با سایر ماده32/0واریانس تبیین شده
در چنینهم. هستندبی بیشتري برخورداراهمیت نس

2 . validity

والدین آموخته اند مرور میشوند، کل موارد مهمی که
هفته پیش، بحث و گفتگو راجع به تغییرات اتفاق افتاده در رفتار کودکان، در مقایسه با 10

تاکید بر تداوم جلسات بازي در منزل و اهمیت آن،
اجراي پس آزمون،

تصمیم گیري براي تعیین زمان و مکان مناسب براي اجراي آزمون پیگیري

با ضریب استاندارد (بتا) 0/65 زیرمقیاس بیشفعالی ماده 11
و واریانس تببین شده 0/42، در مقایسه با سایر مادهها، از 
اهمیت بیشتري برخوردار بود. لازم به ذکر است که همه
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، در تحلیل نهایی یکهیچو داشتند 30/0ها بتاي بالاي ماده
.حذف نشدند

هایافته
/ ی توجهکاستهاي کل مقیاس هاي توصیفی نمرهشاخص

و کنترل در گروه آزمایشمقیاس هاي آن درو زیرفعالیبیش

2جدول 
کنترلو گروه آزمایشدر فعالی، فقدان توجه و بیشفعالیبیش/ کاستی توجههاي توصیفی اختلال شاخص

فعالیبیشفقدان توجهبیش فعالی/ کاستی توجه
MSDMSDMSDگروه

22/5324/605/2187/322/3251/4پیش آزمون
33/5296/666/2016/366/3118/4پس آزمون گروه کنترل
72/5137/794/1926/377/3179/4پیگیري

66/5188/62177/366/3045/4پیش آزمون
27/2819/233/1113/194/1666/1پس آزمون گروه آزمایش 
3057/172/1144/127/1860/1پیگیري

ها به منظور بررسی همگنی واریانس تحلیل دادهاز پیش
نتایج این آزمون در . استفاده شدینمتغیرها از آزمون لو

دهد که بین این نتایج نشان می. ده استارایه ش3جدول 
هاي گروه آزمایش و کنترل از لحاظ پراکندگی واریانس

رد و وجود نداها در متغیرهاي پژوهش تفاوت معنادارواریانس
توان براي بنابراین می. شودها تایید میهمگنی واریانسفرض 

.ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده کردآزمون فرضیه

df1df2Fpمتغیر وابسته

25128/076/0بیش فعالی/ کاستی توجهاختلال 
25101/137/0فقدان توجه

25125/078/0فعالیبیش

از تحلیل کوواریانس اول پژوهشبه منظور بررسی فرضیه 
و فقدان توجهآزمون و پیگیري هاي پسچندمتغیره بین نمره

تایج که نستفاده شداکنترلو فعالی گروه آزمایشبیش
نتایج به دست .ه گردیده استایار4ز آن در جدول حاصل ا

دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل آمده نشان می
آزمون و در مراحل پساز لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته

وجود دارد؛ p>001/0در سطح معنادار، تفاوتپیگیري
.شودبنابراین فرضیه اول پژوهش تایید می

اندازه اثرضریب اتاداريامعنسطحخطاdfفرضیهFdfارزشآزموناثر
892/097/59429001/0892/0000/1اثر پیلاییگروه

ارایه  در جدول 2 مراحل پیشآزمون، پسآزمون و پیگیري
مشاهده میشود، 2 همانطور که در جدول شده است.
میانگین اختلال کاستی توجه/بیش فعالی و زیرمقیاسهاي 
گروه آزمایش در پسآزمون و  فقدان توجه و بیشفعالی

پیگیري در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است.

جدول 3
توجهتایج آزمون لوین در مورد همگنی واریانس متغیر اختلال  لیک استی ن یربیش  فعا/ یاسو هز یشاي آن در گرومق نترل گروههاي  آزماه کو

جدول 4
تلال اينت پسایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري روي نمره لیک استیآز توجهمون و پیگیري نشانگان اخه (یش فعا/ اسب فقدانه ايمقی زیر

لی نترله آزمایش)و ب یش فعاتوجه و ، آزمونگرو هاا کنترل پیشک ب
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4ادامه جدول 
108/097/59429001/0892/0000/1لامبداي ویلکز
27/897/59429001/0892/0000/1اثر هتلینگ
27/897/59229001/0892/0000/1ريبزرگترین ریشه

در متن مانکووا تحلیل کوواریانس یکراهه نتایج5جدول 
را فعالیبیشو فقدان توجههايمقیاسزیرروي هر یک از 

توان گفت که بین دو گروه آزمایش و می. دهدنشان می
فعالی در هاي فقدان توجه و بیشزیرمقیاسکنترل از لحاظ 

در سطحآزمون و پیگیري تفاوت معنادارمراحل پس
001/0 <pدوم و سوم يهاوجود دارد؛ بنابراین فرضیه

.شوندپژوهش تایید می

مجموعمرحلهمتغیر وابستهمنبع
میانگین درجه آزاديمجذورات

Fمجذورات
سطح

ضریب داريمعنی
اتا

اندازه اثر

05/753105/75339/181001/0850/0000/1پس آزمون 61/540161/54080/114001/0782/0000/1پیگیريفقدان توجه
78/1807178/180725/215001/0871/0000/1پس آزمون گروه

80/1486180/148676/180001/0850/0000/1پیگیريفعالیبیش

بحث
از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روش ارتباط هدف 

/ش نشانگان اختلال کاستی توجهوالد بر کاه- کودك
که روش ندنتایج به دست آمده نشان داد. فعالی بودبیش

ش نشانگان اختلال کاستی والد در کاه-ارتباط کودك
ي آن یعنی فقدان توجه و هافعالی و زیرمقیاسبیش/توجه
ته با نتایج به دست این یاف. فعالی اثربخش بوده استبیش

و عطاري،)2010(ادواردز و همکاران هايآمده از پژوهش
.استهمسو)2012(لیندو و همکاران و )1384(همکاران

والد بر - ثیر آموزش روش ارتباط کودكدر تبیین تا
و فعالییشب/ کاستی توجهختلال کاهش نشانگان ا

هاي این روش مداخله توان به ویژگیهاي آن، میمقیاسزیر
اي است که پذیرش و محتواي این جلسات به گونه. اشاره کرد

در این روش به . دهدهمدلی والدین با کودك را افزایش می
شود تا در طول مدت بازي با کودك، والدین آموزش داده می

یان این ارتباط، در جر.خود را با وي تقویت نمایندهرابط
کنند تا تجربیات جدید را بازي استفاده میکودکان از اسباب

کنند، و آنچه را در موردش فکر و احساس میکنند کشف 

طرف والدین بنابراین، پاسخ همدلانه و عاطفی از. بیان نمایند
1حرمت خودکودك، سبب تقویتهايبه احساسات و هیجان

مهارگري،خودبا تقویتکند تامک میو به او کشودمیاو در
از طرف دیگر، کودك در . ولیت اعمال خود را بپذیردومس

ست و والد ارتباط مطلوب و زمان بازي، مرکز توجه والدین ا
کند تا او با احساس آرامش، ی را براي کودك فراهم میایپذیر

خود از ها و آرزوهايها، ترس، تنهایی، شکستبه ابراز خشم
معمولا،در زمان بازي کردن کودك. دام کندازي اقطریق ب

والدین پیرو دستورات کودك خواهند بود و مواردي از قبیل 
با عنایت . توبیخ، تنبیه، تحقیر، ارزیابی و قضاوت وجود ندارد

به وجود مشکلات متعددي که اغلب والدین در زمینه تعامل 
خود الیفعبیش/ کاستی توجهمثبت با فرزندان داراي اختلال 

ارتباط والدین بازسازي دارند، بازي، ابزاري مناسب در جهت 
با کودکان است که به رفع نیازها و تعارضات آنها کمک

مثبت بین کودك و گیري ارتباط، شکلچنینهم.کندمی
هاي مرتبط با والد باعث کاهش احساسات منفی و نگرانی

آگاهی و ان فرزندپروري والدین خواهد شد که در نهایت میز

1. self-esteem

جدول 5
پسایج تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکووا روي نمره اسمون و پیگیريه اي نت زیر توجهايمقی آز یشقدان ه وهف هايف عالی در گرو ب

،آز مایش پیشترلو اا کنترل کن آزمون هب
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تعامل با کودك را افزایش هدانش والدین در مورد نحو
).2006/1391کاران، براتون و هم(دهد می

2برونرفنبرون1شناسیاز سوي دیگر، بر اساس نظریه بوم

محیط طبیعی زندگی، ) 1390به نقل از محسنی، ؛1979(
ت و بر رفتار انسانی استاثیرگذاري و نفوذترین منبع پرقدرت

ها در محیط طبیعی و هر گونه خلل در اجراي بهینه نقش
دگی افراد انسانی ثیرات عمیقی بر زناتواند تناکارآمدي آن می

طبق این نظریه، آموزش والدین و به ویژه .آن داشته باشد
ثیرگذاري بر روند امنبع تنافذترین مادر به عنوان اولین و 

ي از مشکلات گیري بسیارتواند از شکلرشد کودك، می
و یا از شدت آن کند رفتاري و هیجانی در کودکان جلوگیري 

والد، از طریق بازي - از این رو، در روش ارتباط کودك. بکاهد
ل با کودك، به اصلاح و بهبود ثرترین تکنیک تعاموبه عنوان م

تواند شود که میارتباط مادر با کودك پرداخته میهنحو
لذا، .دهدکان را کاهش بسیاري از مشکلات رفتاري کود

هدرون چرخ،خودتوسط کسی که ترمیم مشکلات کودکان
تواند به نحوي این سیکل معیوب را ، میها قرار داردنگرانی

از آنجا که درمان مورد استفاده در . دچار نوسان و آسیب کند
این روش بر بازي که زبان ذاتی و طبیعی ارتباط کودك با 

بسیاري از مشکلات تواندمیدارد، کید اجهان پیرامون است ت
حرمت اعتمادي، از جمله بیاجتماعی و هیجانی کودکان،

فقدان گیري و ، پرخاشگري، رفتار تکانشی، گوشهخود پایین
).2010کیدرون و لندرت، (را کاهش دهد توجه

کید ات،والد- هاي مهم روش ارتباط کودكویژگیدیگر از 
از . فظ تمرکز و توجه استهایی با هدف حآن بر اجراي بازي

شود بازي هایی که در این روش به آن پرداخته میجمله بازي
ها، بازي لیوان و سکه، بازي برش عکس داخل راز تفاوت

مجلات، بازي ببین و بگو و بازي اجراي دستورات به صورت 
ها تقویت توجه مستمر، که هدف تمام این بازياستمعکوس 

نظارتی، - ي، حافظه دیداري، خودحافظه فعال، توالی دیدار
بنابراین، آموزش این . استو توجه انتخابی مهارگريخود
توسط کودك هاها به والدین و اجراي مستمر و منظم آنبازي

، فقدان تمرکز و عدم توجه فقدان توجهبرتواند در خانه می
و به عقیده ساندرز. ثیر بگذارداگزینشی او به مطالب ت

هاي اصلی کودکان داراي کی از ویژگیی) 2014(همکاران

1. ecological systems theory
2. Bronfenbrenner, U.

، فقدان مهارت لازم براي بیش فعالی/ کاستی توجهاختلال 
این کودکان به خاطر دامنه کوتاه توجه . توجه گزینشی است

هاي شان از یک کانون به کانونمستمر، خیلی سریع توجه
توانند از راهبردهاي یابد و لذا نمیدیگر تغییر می

استمرار توجه در یک کانون معین خودتنظیمی توجه و 
بنابراین، میزان تغییر سریع توجه از کانونی . استفاده نمایند

به کانونی دیگر باعث ایجاد گسستگی در دریافت یک پیام، 
یک موضوع و یک مبحث درسی خواهد شد و در این صورت 

شان کاستی توجهثیر اعملکرد تحصیلی آنها به شدت تحت ت
مین دلیل، بخشی از درمان کودکان داراي به ه. گیردقرار می
هایی باید مبتنی بر بازيفعالیبیش/ کاستی توجهاختلال 

تمر به یک توانند توجه گزینشی، دامنه توجه مسباشد که می
ها را تقویت کنند، که این امر در روش کانون و حافظه فعال آن

.والد گنجانده شده است- ارتباط کودك
پاسخدهی والد،- ارتباط کودكعلاوه بر این، در روش 

و احساسات کودك با استفاده از هاانعکاسی که در آن هیجان
ث افزایش باع،شودکلام مادر، به خود کودك برگشت داده می

مقابله با هخود و تمرین نحوهايخودآگاهی، شناخت هیجان
خودآگاهی و پذیرش احساسات خود، . شودمیهاناین هیجا

کنترل رفتارهاي مخربی همچون تواند علاوه برمی
پرخاشگري و رفتارهاي تکانشی، باعث توسعه احساس 

با . هاي مختلف شودهمدلی و ارزیابی رفتار خود از جنبه
که یکی از مشکلات کودکان پرخاشگر، تکانشی و توجه به این

بیش فعال، فقدان احساس همدلی و ارزیابی رفتار خود از 
والد از -در جریان ارتباط کودكناست، بنابرایدیدگاه دیگران 

گیرد که رفتار خود را از طریق طریق بازي، کودك یاد می
شود، ه میایانعکاس احساسات که توسط مادر به کودك ار

و نقاط مثبت و منفی این رفتارها را بررسی و نسبت ،ارزیابی
بر اساس مطالبی که اشاره شد . ها اقدام کندبه اصلاح آن

والد اثر -زش روش ارتباط کودكداشت که آموتوان انتظارمی
بیش / کاستی توجهختلال داري بر کاهش نشانگان اامعن

زان پسر دوره ابتدایی آموهاي آن در دانشمقیاسزیرو فعالی
.حاصل شداین نتیجه در پژوهش حاضر، کهداشته باشد
کننده در پژوهش حاضر، فقط داراي آموزان شرکتدانش

بودند، لذا در تعمیم نتایج بیش فعالی/ هکاستی توجاختلال 
چون هممایند آموزان داراي اختلالات هاین پژوهش به دانش

اختلال سلوك و ایذایی و اختلال یادگیري، باید احتیاط لازم 



37فعالیبیش/ کودك و نشانگان اختلال کاستی توجه-روش ارتباط والد37

در پژوهش حاضر، سطح تحصیلات مادرانِ . به عمل آید
کودکان، حداقل ابتدایی بود، لذا تعمیم نتایج این پژوهش به 

تحقیق حاضر .سواد باید با احتیاط صورت گیردین بیوالد
فقط روي پسرهاي دوره ابتدایی انجام شده است، بنابراین در

باید احتیاط لازم صورت تعمیم نتایج این پژوهش به دختران
ثیر روش هاي آتی به تاشود در پژوهشپیشنهاد می. گیرد

والد بر متغیرهاي دیگري همچون دلبستگی-ارتباط کودك
کودکان و خودکارآمدي والدینی که نقش به سزایی در رشد 

. هاي اجتماعی و رفتاري کودکان دارند، پرداخته شودمهارت
بودند، لذا که نمونه پژوهش حاضر، تنها پسرانبا توجه به این

پیشنهاد والد، -تر روش ارتباط کودكبه منظور ارزیابی جامع
. ز صورت گیردنیباره دخترانهاي آتی درپژوهششود می

آموزان، زیر نظر انجمن اولیاء و شود اولیاء دانشپیشنهاد می
والد آشنا شوند تا از طریق - مربیان، با روش ارتباط کودك

هاي ارتباط با کودکان، از ایجاد و اصلاح و بهبود روش
چنین، هم. اختلالات رفتاري آنها پیشگیري شودگسترش

والد در مراکز - كشود از روش ارتباط کودپیشنهاد می
ها و مدارس ابتدایی با هدف نگهداري کودك، مهد کودك

اختلالات هیجانی و عاطفی استفاده گیريشکلپیشگیري از
.شود
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