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Abstract 
Introduction: The parent-child interaction pattern of children with attention deficit hyperactivity disorder is 
conflicting, and there are few effective treatments for them. Therefore, this study aimed at the effectiveness 
of child-centered unified transdiagnostic therapy intervention on the parent-child interaction of children with 
attention deficit- hyperactivity disorder.
Methods: The research method was semi-experimental, pre-test, post-test, and one-month follow-up with a 
control group. The statistical population included all children 7 to 10 years with attention deficit- hyperactivity 
disorder who were referred to the Asal counseling center in Tehran in 2022. Among them, 30 children were 
selected based on inclusion criteria and by purposive sampling method and randomly placed into two groups (15 
people). Child-centered unified transdiagnostic therapy intervention was performed for parent-child interaction 
in 12 sessions of 45 minutes, and the control group was on the waiting list. The research instrument included the 
Parent-Child Relationship Survey (Fine‚ Moreland & Schwebel, 1983). The data were analyzed using repeated 
measures of covariance analysis in SPSS23 software.  
Results: The results showed that there wasn't a significant difference between gender, age, number of Brothers 
and sisters, and mother's education in the two groups (P> 0.05). Also, there was a significant difference between 
the parent-child interaction in the experimental and control groups; And child-centered unified transdiagnostic 
therapy intervention increased the parent-child interaction of children with attention deficit- hyperactivity 
disorder, and the effect of this therapeutic intervention was stable in the follow-up phase (P<0.05).     
Conclusions: Based on the results of the present study, child-centered unified transdiagnostic therapy 
intervention can be effective in improving the parent-child interaction of children with attention deficit- 
hyperactivity disorder; it is suggested that therapists and counselors use this treatment to improve the parent-
child interaction of these children along with other therapeutic interventions.  
Keywords: Child-Centered Unified Transdiagnostic Therapy, Parent-Child Interaction, Attention                                    
Deficit- Hyperactivity Disorder.
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چکیده 
مقدمــه: الگــوی تعامــل والــد- کــودک کــودکان بــا اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی متعــارض اســت؛ و درمــان هــای اثربخــش 
کمــی بــرای آن وجــود دارد. بنابرایــن، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن اثربخشــی مداخلــه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه کودک محــور بــر 

تعامــل والــد- کــودک کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی انجــام گرفــت.     
ــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه  روش کار: روش مطالعــه، نیمــه آزمایشــي از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری یــک مــاه ب
آمــاری شــامل تمامــی کــودکان 7 تــا 10 ســال دارای اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی مراجعــه کننــده بــه مرکــز مشــاوره عســل 
شــهر تهــران در ســال 1401 بودنــد. از بیــن آنهــا تعــداد 30 کــودک بــر اســاس مــلاک هــای ورود و بــه شــیوه نمونــه گیــری هدفمنــد 
انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه )15 نفــری( گمــارده شــدند. مداخلــه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه کودک محــور بــرای 
تعامــل مــادر- کــودک در 12 جلســه 45 دقیقــه ای اجــرا شــد و گــروه کنتــرل در فهرســت انتظــار قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل 
پرسشــنامه بررســی رابطــه والــد- فرزنــد )فایــن، مورلنــد و اســچووبل، 1983( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل کوواریانــس بــا 

انــدازه گیــري مکــرر در نــرم افــزار SPSS23 تحلیــل شــدند.    
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن جنســیت، ســن، تعــداد خواهــران و بــرادران و تحصیــلات مــادر در دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت 
معنــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(. همچنیــن، بیــن متغیــر تعامــل والــد- کــودک در گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی دار 
وجــود داشــت؛ و مداخلــه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه کودک محــور باعــث افزایــش تعامــل والــد- کــودک کــودکان بــا اختــلال نقــص 

  .)P>0/05( توجــه- بیــش فعالــی شــده و تاثیــر ایــن مداخلــه درمانــی در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــود
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، مداخلــه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه کودک محــور مــی توانــد بــرای بهبــود 
تعامــل والــد- کــودک کــودکان بــا اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی کارآمــد باشــد؛ و توصیــه مــی گــردد کــه درمانگــران و مشــاوران 

در راســتای بهبــود تعامــل والــد- کــودک ایــن کــودکان از ایــن درمــان در کنــار ســایر مداخــلات درمانــی اســتفاده کننــد.       
کلیدواژه ها: درمان فراتشخیصی یکپارچه کودک محور، تعامل والد- کودک، اختلال نقص توجه- بیش فعالی.
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مقدمه
ــن  ــایع تری ــی از ش ــی یک ــش فعال ــه_ بی ــص توج ــلال نق اخت
ــد از  ــا 7 درص ــاً 2 ت ــت )1(. تقریب ــی اس ــلالات دوره کودک اخت
ــا ایــن اختــلال دســت و پنجــه نــرم      کــودکان و اغلــب پســران ب
ــطوحی از  ــا س ــان، تنه ــد از آن ــا 15 درص ــد )2(؛ و 10 ت ــی کنن م
ــران  ــلال در ای ــیوع اخت ــرخ ش ــد )3(. ن ــی دهن ــروز م ــم را ب علائ
8/72 درصــد گــزارش شــده اســت )4(. کــودکان بــا اختــلال نقص 
ــودن  ــال نم ــق و دنب ــه دقی ــده توج ــی از عه ــش فعال ــه- بی توج
تکالیــف یــا فعالیــت هــا برنمــی آینــد )5(؛ و بــرآورد مــی شــود کــه 
بیــن 50 تــا 90 درصــد ایــن کــودکان در بزرگســالی نشــانه هــای 

ــد )6(. ــه کنن ــلال را تجرب ــن اخت ای
ــدی-  ــلال رش ــک اخت ــی ی ــش فعال ــه- بی ــص توج ــلال نق اخت
ــا ســطح رشــدی نامناســب، نقــص توجــه،  ــه ب ــی اســت ک عصب
تکانشــگری و بیــش فعالــی مشــخص مــی شــود )7( و باعث نقص 
جــدی در عملکــرد کــودک مــی گــردد )8(. رفتارهــای مخــرب در 
کــودکان مبتــلا مــی توانــد اختــلال عملکــرد قابــل توجهــی را بــه 
همــراه داشــته باشــد )9( و تأثیــرات عمیقــی بــر زندگــی روزمــره 
آنــان برجــا بگــذارد )10(. ایــن اختــلال بــا اختــلالات هیجانــی و 
رفتــاری همــراه اســت )11(. بــه طــوری کــه تعامــل والــد- کــودک 
را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد )12( و موجــب کاهــش کیفیت این 
تعامــلات مــی شــود )13(.   بــر ایــن اســاس، آنهــا دارای تعامــل 

والــد- کــودک آســیب پذیرنــد )14(.
تعامــل والــد- کــودک بــه ماهیــت تعامــلات بیــن فــردی مــادر و 
کــودک اطــلاق مــی شــود و مؤلفــه هایــی از قبیــل درجــه پاســخ 
ــاس  ــزان تم ــودک، می ــای ک ــه نیازه ــادر ب ــیت م ــی و حساس ده
ــا هــم، ســطح اعتمــاد، همســانی و پیــش بینــی  فیزیکــی آنهــا ب
ــودن محدودیت-هــای اعمــال  ــادر و متناســب ب ــار م ــری رفت پذی
ــان داده  ــته نش ــات گذش ــرد )15(. مطالع ــی گی ــر م ــده را در ب ش
کــه رفتارهــاي کــودکان بــا اختــلال نقــص توجــه_ بیــش فعالــی 
ــۀ خــود  ــه نوب ــه عنــوان محــرک تنــش زا عمــل مــی کنــد و ب ب
ــودک  ــن و ک ــان والدی ــل می ــن تعام ــن و همچنی ــار والدی ــر رفت ب
ــت  ــن تبعی ــر از والدی ــن کــودکان کمت ــر مــی گــذارد )16(. ای تأثی
مــی کننــد. چنیــن شــرایطی ســبب مــی شــود والدیــن فکــر کننــد 
نمــی تواننــد وظیفــۀ خــود را در قبــال فرزندشــان بــه درســتی انجــام 
دهنــد )17(؛ و در برابــر رفتارهــای فرزندشــان، واکنــش مقابلــه ای 
در پیــش بگیرنــد )18(. تــداوم ایــن رویــه، موجــب شــکل گیــری 
چرخــه ای معیوبــی در تعامــلات آنــان مــی شــود )19(. بــا توجــه 
بــه مــوارد بیــان شــده، والدگــري ایــن کــودکان فراینــدي پیچیــده 
و بالقــوه اســترس زا اســت؛ بــه طــوري کــه بیــش از 64 درصــد از 
والدیــن کــودکان مبتــلا دچــار اختــلالات استرســی هســتند )20(. 
لــذا ایــن اختــلال نــه تنهــا کــودک، بلکــه نظــام خانــواده آنــان را 

نیــز تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد )21(. از ایــن رو آمــوزش برخــی 
مهارتهــا بــه والدیــن مــی توانــد نقــش پیشــگیری و درمانی داشــته 

باشــد )22(.  
یکــی از روش هــای آمــوزش مهــارت هــا بــه والدیــن، مداخــلات 
ــیوه  ــن ش ــد )23(. ای ــی باش ــودک م ــد- ک ــۀ وال ــر رابط ــي ب مبتن
ــل  ــای قاب ــوری و مهارته ــودک مح ــون ک ــل فن ــه دلی ــی ب درمان
تعلیمــی کــه دارنــد، بــه بهبــود تعامــلات فرزنــدان و والدیــن درون 
ــل  ــور عام ــان مذک ــد )24(. درم ــی کن ــک م ــواده کم ــت خان باف
ــخا،  ــتا، س ــن راس ــت )25(. در ای ــاط اس ــر ارتب ــرای تغیی ــی ب اصل
ــد کــه مداخــلات  مظفــری، ســامانی و امینــی منــش نشــان دادن
ــا اختــلال نقــص  ــر تنظیــم هیجــان کــودکان ب کــودک محــور ب
توجــه- بیــش فعالــی مؤثــر اســت )24(. نتایــج پژوهــش کاظمــی، 
ــاط  ــز نشــان داد کــه آمــوزش ارتب ــدزاده )26( نی محمــدی و آخون
والــد- کــودک روی کاهــش پرخاشــگری، تکانش گــری و افزایش 
مهــارت خودکنترلــی کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه- 
ــر اســت. درمــان فراتشــخیصی یکپارچــۀ روش  ــی مؤث بیــش فعال
مؤثــر بــراي کاهــش علایــم نقــص توجــه- بیــش فعالــی هســت 
ــودک  ــد- ک ــلات وال ــول تعام ــاس اص ــر اس ــد ب ــی توان ــه م ک

ــود.      ــوزش داده ش آم
درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه بــا توجــه بــه محدودیــت درمــان 
ــده  ــی ش ــود طراح ــی موج ــاری اختصاص ــناختی- رفت ــای ش ه
اســت )22(. پروتــکل درمــان فراتشــخیصی یکپارچــۀ، یــک 
ــد  ــی باش ــی م ــر رویاروی ــی ب ــاری مبتن ــناختی- رفت ــان ش درم
ــارب  ــه تج ــی ب ــای غیرانطباق ــخ ه ــر دادن پاس ــه روی تغیی ک
ــا ادغــام مؤلفــه  هیجانــی تأکیــد مــی کنــد. ایــن روش درمانــی ب
هــای مشــترک درمــان شــناختی- رفتــاری بــرای اختــلال هــای 
هیجانــی و شــناختی و بــا اســتفاده از آخریــن پیشــرفتها در حــوزه 
علــم هیجــان و درمــان هــای مــوج ســوم، تــلاش مــی کنــد تــا 
فرآیندهــای اصلــی ســبب ســاز اختــلال هــای هیجانــی را مــورد 
ــی از  ــبتا کم ــان نس ــه زم ــود اینک ــا وج ــد )27(. ب ــرار ده ــاج ق آم
ــود  ــه خ ــژه ای را ب ــه وی ــذرد، توج ــی گ ــان م ــن درم ــی ای معرف
ــی آن را  ــدی اثربخش ــه رش ــای رو ب ــش ه ــرده و پژوه ــب ک جل
نشــان مــی دهنــد )28(. بــه عنــوان نمونــه گروســمن و اهرنریش- 
ــر اضطــراب بررســی کــرده و  مــی اثــر درمــان فراتشــخیصی را ب
پــی بردنــد کــه ایــن برنامــه بــرای کاهــش احساســات شــدید در 
بیــن جوانــان ســودمند و موثــر اســت )29(. نتایــج پژوهش اســکالرا 
، والینتــه، ســندین، اهرنریش-مــی و همــکاران حاکــی از آن بــود 
کــه 9 جلســۀ آموزشــی برنامــۀ یکپارچــه درمــان فراتشــخیصی بــر 
کاهــش ســطح اضطــراب و افســردگی 151 دانــش آمــوز اثربخــش 
ــگ  ــه محمــدی، نهن ــج مطالع ــر اســاس نتای ــوده اســت )30(. ب ب
و حســینی درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه نگــر بــا بهــره گیــری 
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ــاهده  ــری مش ــی، یادگی ــی هیجان ــوزش آگاه ــد آم ــی مانن از فنون
ــی، بازشناســی هیجــان هــا، شناســایی الگوهــای  تجــارب هیجان
ــه  ــد ب ــی توان ــناختی م ــی مجــدد ش ــاب از هیجــان، و ارزیاب اجتن
ــردگی  ــم افس ــوزان دارای علائ ــش آم ــت دان ــود خودپنداش بهب
ــیرودی و  ــان ش ــری، قرب ــق مظف ــج تحقی ــود )31(. نتای منجــر ش
شــفیع آبــادی نشــان مــی دهــد درمــان فراتشــخیصی یکپارچه می 
توانــد بــه عنــوان یــک درمــان کارآمــد بــرای بهبــود نظــم جویــی 
شــناختی هیجــان و تــاب آوری روانشــناختی افــراد مــورد اســتفاده 

ــرد )32(.   ــرار گی ق
بــر اســاس آنچــه گفتــه شــد، پژوهــش هــای مختلفــی اثربخشــی 
درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه را مــورد بررســی قــرار داده اند، ولی 
نــوآوری مطالعــه حاضــر بــر جنبــه کودک-محــوری ایــن درمــان 
ــا  ــذا ب ــد- کــودک اســت. ل ــر تعامــل وال ــر متغی و اثربخشــی آن ب
توجــه بــه اهمیــت نقــش والدیــن و شــیوه تعاملــی آنهــا در کاهــش 
مشــکلات رفتــاری و هیجانــی کــودکان مبتــلا بــه اختــلال نقــص 
توجــه- بیــش فعالــی، و بــا عنایــت بــر پژوهــش هــای محــدود در 
ــورت  ــرورت دارد. در ص ــر ض ــش حاض ــام پژوه ــه، انج ــن زمین ای
ــي  ــور م ــودک مح ــه ک ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــي درم اثربخش
ــد- کــودک  ــود تعامــل وال ــوان زمینــه ایــي مســاعد جهــت بهب ت
ــه  ــی ب ــش فعال ــه- بی ــص توج ــلال نق ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ک
عمــل آورد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 
درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه بــر تعامــل والدیــن کــودکان دارای 

اختــلال نقص-توجــه- بیــش فعالــی انجــام گرفــت.     

روش کار 
ــوع  ــي از ن ــه آزمایش ــرح نیم ــک ط ــب ی ــر در قال ــش حاض پژوه
ــا گــروه  پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری )یــک ماهــه( ب
کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری مشــتمل بــر تمامــی کــودکان 7 تــا 
10 ســال مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه_ بیــش فعالــی مراجعــه 
ــران در ســال 1401  ــز مشــاوره عســل شــهر ته ــه مرک ــده ب کنن
ــات آزمایشــی در هــر گــروه  ــه در تحقیق ــداد حجــم نمون ــود. تع ب
پانــزده نفــر مناســب اســت )33(. از فرمــول کوکــران بــرای جوامــع 
نامعیــن جهــت تعییــن تعــداد نمونــه اســتفاده شــد. در ایــن فرمــول   
 d2 و برابــر بــا 1/96 بــود؛ میــزانα = 0/05 در ســطح خطــای  
بــه صــورت پیــش فــرض 0/05 در نظــر گرفتــه شــد؛ و همچنیــن 
مطالعــات قبلــی انحــراف معیــار را  S=0/14 بــرآورد نمــوده بودنــد. 
ــا اختــلال نقــص  ــن ترتیــب، از جامعــه مذکــور 30 کــودک ب بدی
ــه روش  ــای ورود و ب ــاس ملاکه ــر اس ــی ب ــش فعال ــه_ بی توج
نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــده؛ ســپس بــه طــور تصادفــی 
ــه پژوهــش  در دو گــروه 15 نفــره گمــارده شــدند. شــرایط ورود ب
شــامل تشــخیص ابتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه_ بیــش فعالــی 

بــر اســاس مصاحبه تشــخیصی روان پزشــک یــا روانشــناس مرکز، 
قــرار داشــتن کــودک در محــدوده ســني 7 تــا 10 ســال، حداقــل 
تحصیــلات دیپلــم بــرای مــادر و اعــلام رضایــت کتبــی والدیــن 
جهــت شــرکت در پژوهــش بــود. از جملــه معیارهــای عــدم ورود و 
خــروج نیــز قــرار داشــتن کــودک بــه طــور همزمــان تحــت درمان 
دارویــی )بــه اســتثناء درمــان دارویــی ریتالیــن( و مداخــلات روانــی، 
داشــتن اختــلالات هماینــد ماننــد اختــلال ســلوک یــا بــی نظمــی 
ــی و  ــه درمان ــت بیــش از دو جلســه در مداخل ــی، غیب خلقــی ایذای
عــدم تمایــل بــه انجــام تکالیــف جلســات مداخلــه بــود. بــه منظــور 

گــردآوری داده هــا ابــزار زیــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.   
 Parent-Child( ــد ــد – فرزن ــه وال ــی رابط ــنامه ارزیاب پرسش
ــط  ــنامه توس ــن پرسش Relationship Survey »PCRS«(: ای

ــون از 24  ــد. آزم ــاخته ش ــچووبل )1983( س ــد و اس ــن، مورلن فای
ــت  ــنجش کیفی ــور س ــه منظ ــه ب ــت ک ــده اس ــکیل ش ــه تش گوی
ارتبــاط والدیــن و فرزنــدان بــکار مــی رود. ایــن ابــزار دو فــرم دارد؛ 
نســخه پــدر شــامل 4 خــرده مقیــاس احساســات مثبــت بــا 4 گویه 
)3، 14، 18 و 24(، درگیــری و آمیختگــی پــدر بــا 5 گویــه )1، 2، 9، 
10 و 16(، ارتباطــات بــا 4 گویــه )7، 8، 15 و 17( و خشــم بــا یــک 
گویــه )13( مــی باشــد. نســخه مــادر نیــز شــامل 4 خــرده مقیــاس 
ــا 6 گویــه )1، 3، 6، 7، 15 و 23(، تنفــر/ گــم  احساســات مثبــت ب
گشــتگی نقــش بــا 2 گویــه )9 و 14(، تعییــن هویــت بــا 4 گویــه 
ــه )4، 5، 7، 8، 15 و 17(  ــا 6 گوی ــات ب )13، 3، 21 و 24( و ارتباط
ــه ای از  ــاس 7 درج ــه در مقی ــر گوی ــه ه ــی ب ــد. آزمودن ــی باش م
خفیــف )1( تــا شــدید )7( پاســخ مــی دهــد. نمــره خــرده مقیــاس 
هــا بــا مجمــوع نمــره گویــه هــای آن خــرده مقیــاس بــه دســت 
ــن نمــره  ــه صــورت حدپایی ــه نمــره پرسشــنامه ب ــد. دامن مــی آی
24، حدمتوســط نمــرات 96 و حدبــالای آن 168 مشــخص مــی-

شــود. کســب نمــره بالاتــر بیانگــر بالاتــر بــودن کیفیــت تعامــل 
والــد- فرزنــد اســت. فایــن و همــکاران روایــی ســازه پرسشــنامه 
را بــه روش تحلیــل عاملــی ارزیابــی و تاییــد کردنــد؛ و پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 
خــرده مقیــاس نســخه پــدر در دامنــه 0/89 تــا 0/94 محاســبه شــد 
ــا 0/94  ــه 0/61 ت ــادر در دامن ــخه م ــاس نس ــرده مقی ــرای خ و ب
ــی )1387(  ــط عراق ــنامه توس ــران، پرسش ــد. در ای ــت آم ــه دس ب
اعتباریابــی شــد. ضرایــب اســتاندارد )بارهــای عاملــی( در تحلیــل 
عامــل تاییــدی، بــرای خــرده مقیــاس نســخه پــدر بیــن 0/64 تــا 
ــا 0/78  ــادر بیــن 0/67 ت ــاس نســخه م ــرای خــرده مقی 0/84 و ب
متغیــر بــود. همچنیــن، پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
ــبه  ــادر 0/92 محاس ــخه م ــرای نس ــدر 0/89 و ب ــخه پ ــرای نس ب

شــد )34(. 
مداخلــه فراتشــخیصی یکپارچــه الگویــی برگرفتــه از کتــاب درمــان 
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ــر )35( و  ــای درمانگ ــی: راهنم ــلالات هیجان ــخیصی اخت فراتش
ــه  ــازی: کتابچ ــق ب ــودک از طری ــه والد-ک ــود رابط ــاب بهب کت
ــه  ــه در 12 جلس ــود ک ــندگان )36( ب ــران/ نویس ــای درمانگ راهنم
ــه  ــا توجــه ب ــن طــرح آموزشــی ب ــد. ای ــه ای اجــرا گردی 45 دقیق
ــک )35(  ــدی، شــرمن و بیل ــی، کن ــو، اهرنریــش- م رویکــرد بارل
ــا  ــه ه ــتورالعمل برنام ــد. دس ــه ش ــون )36( تهی ــدرث و برات و لن

توســط ســازندگان آن بــه تأییــد رســیده اســت. محتــوای مداخلــه 
فراتشــخیصی یکپارچــه در پژوهــش علــوی، قاســم زاده، ارجمندنیا، 
غلامعلــي لواســاني و وکیلــي )28( اســتفاده و تأییــد شــده اســت. 
ــه  ــخیصی یکپارچ ــه  فراتش ــری از مداخل ــرح مختص ــه، ش در ادام

ــده اســت:  ــودک  محــور در )جــدول 1( آم ک

جدول 1: خلاصه جلسات مداخله فراتشخیصی یکپارچه کودک محور 

محتوا و اهداف کودکمحتوا و اهداف والدعنوان جلسه

1. آشنایی

معرفی اعضا و برقراری ارتباط، شرح قواعد گروه مانند عدم مزاحمت و 
ایجاد وقفه در جلسات و مکان انتخابی، قرار دادن زمان جلسات هنگام 
استراحت و آرامش والد و انتخاب مکان و زمانی خاص برای جلسات در 

منزل، صحبت های مقدماتی درباره اختلال نقص توجه- بیشفعالی، آشنایی 
با فرایند و برنامه درمان، بررسی انگیزه و بینش مادران نسبت به هیجانات 
کودک و نقش آن در تعامل آنها، تشویق مادران به گفتگو دربارة شیوه رفتار 
با فرزندشان، تعمیم و عادیسازی مسائل مطرح شده، تعیین تمرینهای منزل 
با ارجاع والدین به تمرینات مربوط به جلسه در کتابچه مخصوص والدین، 

اجرای پیش آزمون 

ایجاد جو ایمن و صمیمی، نوشتن قرارداد درمانی مانند وضع  
محدودیت زمانی، آسیب نرساندن به وسایل موجود در محیط، 
آسیب نرساندن به خود یا والد، اعمال محدودیتها در مواقع نیاز 
با دادن حق انتخاب به کودک وضع میشود، مصاحبه انگیزشی 

براي افزایش انگیزه کودکان، آشنایی کودکان با هیجانها و شروع 
آگاهی هیجانی

2. شناسایی و درک 
مشکل و آموزش 

روانی

ایجاد اوقاتی شاد و صمیمانه با کودک، یافتن کلید ورود به دنیای کودک، 
درک واقعی کودک، تاکید بر تمرکز والد به کودک به جای مشکلات، حفظ 

ارتباط چشمی هنگام تمرکز بر مشکل،  کمک به والدین برای فهماندن 
احساسشان به کودک، انعکاس دادن احساسات به کودک به جای واکنش 
سریع، حمایت والد از احساسات، نیازها و خواستههای کودک، صبوری در 
یادگیری ارتباط جدید با کودک، تعیین تمرینهای منزل با ارجاع والدین به 

تمرینات مربوط به جلسه در کتابچه مخصوص والدین

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف منزل، 
بازشناسی هیجانها، ردیابی تجارب هیجانی، عادیسازی تجارب 

هیجانی، آموزش اجزای تجارب هیجانی )سابقه، پاسخها، نتایج(، 
آموزش درک و تشخیص شدت هیجان های تجربه شده

3. آموزش آگاهی 
هیجانی

پاسخ گویی انعکاسی )انعکاس و برگرداندن رفتارها، افکار، نیازها، آرزوها و 
احساسات کودک بدون سوال پرسیدن(، عدم تلقین مطلب توسط والد به 

کودک، عدم طرح سوال از کودک توسط والد، جلوگیری از احساسات منفی 
مثل سرزنش و ملامت برای رشد و بهبود رفتار کودک، اجرای محدودیتها 

بر اساس اصول سه گانه،  تعیین تمرینهای منزل با ارجاع والدین به 
تمرینات مربوط به جلسه در کتابچه مخصوص والدین

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف 
منزل، آموزش یادگیری هیجانها و نحوه واکنش به آنها، آموزش 
آگاهی از تجارب هیجانی به شیوه غیرقضاوتی و در زمان حال، 
آموزش مفهوم پاسخهای آموخته شده شناسایی پاداشها برای 

رفتارهای جدید

4. ارزیابی مجدد 
شناختی

نگاه به چشمان کودک برای فهم دقیق احساس او، تشویق والدین به توجه 
به ویژگی کودک که تاکنون به آن توجه نکرده بودند، تمرین 30 ثانیه 

توجه مداوم به کودک، قائل شدن مسئولیت برای رفتارهای کودک، اجرای 
محدودیتها بر اساس اصول سه گانه، تعیین تمرین های منزل با ارجاع 

والدین به تمرینات مربوط به جلسه در کتابچه مخصوص والدین

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف منزل، 
آگاهی از ارتباط متقابل تفکر منفی و احساسات منفی، شناسایی 

افکار و باورهای غیرواقع بینانه کودک، آموزش نحوه شناسایی تله 
های فکری شایع به کودک، افزایش انعطاف پذیری در تفکر و 

اصلاح تفکر ناسازگارانه

5. آشنایی با چرخه 
اجتناب از هیجان 

ابراز علاقه والد با مشاهده کودک از نزدیک، تصمیم گیری برای نامگذاری 
احساس تشخیص داده شده، همدلی با کودک از طریق بیان احساس به 
کودک با زبان کلامی و غیرکلامی، اثرگذاری بیشتر همدلی با هماهنگی 

بین زبان کلامی و غیرکلامی، اجرای محدودیتها بر اساس اصول سه گانه، 
تعیین تمرین های منزل با ارجاع والدین به تمرینات مربوط به جلسه در 

کتابچه مخصوص والدین 

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف 
منزل،شناسایی راهبردهای اجتناب از هیجان و رفتارهای 

ناسازگارانه، یادگیری مفهوم عمل متضاد، آگاهی از اثرات متناقض 
اجتناب از هیجان، تمرین استفاده از آزمایش های علمی برای 

کمک به رفتار متضاد

6. نشانه های بدنی 
و هیجان

پذیرس احساسات و عواطف کودک، ایجاد احساس راحتی برای کودک 
هنگام ابراز ترس ها، نفرت ها، شکستها و ...، کمک به کودک برای تخلیه 
و برونریزی تنشها، عواطف و موانع خود، اجرای محدودیتها بر اساس اصول 

سه گانه، تعیین تمرین های منزل با ارجاع والدین به تمرینات مربوط به 
جلسه در کتابچه مخصوص والدین

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف 
منزل، توصیف مفهوم نشانه های بدنی و ارتباط آنها با هیجانهای 
شدید، آگاهی از اثرگذاری نشانه های بدنی در افکار و رفتارها، 
یادگیری شناسایی نشانه های بدنی هیجانهای مختلف، آموزش 

مهارت اسکن بدنی برای آگاهی از نشانه های بدنی 

7. آگاهی و تحمل 
احساس های 

جسمانی

شرکت فعالانه والد در فعالیتهای کودک، تبعیت بی چون و چرا از کودک، 
درک نیازها، احساسات، افکار ابراز شده کودک توسط والد در طول جلسه، 
انتقال این نیازها، احساسات و عواطف به کودک، اجرای محدودیتها بر 

اساس اصول سه گانه، تعیین تمرین های منزل با ارجاع والدین به تمرینات 
مربوط به جلسه در کتابچه مخصوص والدین 

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف 
منزل، افزایش آگاهی از نقش احساس های جسمانی در تجارب 

هیجانی، انجام تمرین های مواجهه با رویارویی احشایی به منظور 
آگاهی از احساس های جسمانی و افزایش تحمل این علائم، 
برنامه ریزی برای آزمایش های علمی در آینده برای مقابله با 

هیجان های شدید
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8. بررسی رفتارهای 
ناشی از هیجان

شرح و توضیح آنچه که کودک در طی جلسه انجام میدهد، انعکاس 
گفته ها و احساسات کودک، عدم انجام رفتارهایی چون تحقیر، توبیخ، 
ارزشگذاری و قضاوت کردن، اجرای محدودیت ها بر اساس اصول سه 

گانه، عدم گوشزد قوانین هنگامی که کودک غمگین یا خارج کنترل است، 
تعیین تمرینهای منزل با ارجاع والدین به تمرینات مربوط به جلسه در 

کتابچه مخصوص والدین

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف 
منزل، آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درک تأثیر 
آنها روی تجارب هیجانی، شناسایی و ایجاد رفتارهاي برخاسته 
از هیجان ناسازگارانه و جایگزینی عملی از طریق رویارویی با 

رفتارها

9. مواجهه احشایی و 
رویارویی با هیجان 

مبتنی بر موقعیت

ابتدا پذیرنده بودن مهارت نسبت به خود و بعد نشان دادن به کودک، 
تطبیق آهنگ و لحن صدای والد با شدت احساسات و حالت کودک، حالات 

چهرهای متناسب با عواطف و هیجانات کودک، ارائه پاسخهای کوتاه و 
تاملی توسط والد، اجتناب از پیشنهاد و راهنمایی، اجتناب از تغییر یک باره 
همه چیز توسط والد، اجرای محدودیت ها بر اساس اصول سه گانه، تعیین 
تمرین های منزل با ارجاع والدین به تمرینات مربوط به جلسه در کتابچه 

مخصوص والدین

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف منزل، 
ارائه منطق مواجهههاي هیجانی، مواجهه احشایی و رویارویی 
با هیجان موقعیتی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس و 

اجتناب و طراحی تمرین های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش 
به صورت تجسمی و عینی و خودداري از اجتناب

10. تفکر کارآگاهی

فراهم کردن شرایط ارتباطی مطلوب و پذیرنده برای کودک، پیروی و 
تبعیت از کودک به جای هدایت او، کمک به کودک برای کشف نقاط قوت 
خود، بیان منظور با 10 کلمه،  تجربه عواطف مثبت توسط کودک، فراهم 

آوردن احساس مسئولیتپذیری در کودک، اجرای محدودیتها بر اساس اصول 
سه گانه، تعیین تمرین های منزل با ارجاع والدین به تمرینات مربوط به 

جلسه در کتابچه مخصوص والدین

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف 
منزل، معرفی تفکر کارآگاهی، فراخواندن افکار کودک، استفاده 
از تفکر کارآگاهی برای شناسایی افکار و باورهای غیر واقعبینانه 

توسط کودک، فراهم کردن مهارتهای کارآگاه هیجان

11. حل مسئله

درک و قبول کودک همانطور که هست، تشویق تلاش های کودک، انتقال 
مفهوم شایستگی و توانایی به کودک توسط والد، سپردن حق انتخاب به 

کودک، اعطای قدرت تصمیم گیری به کودک، فراهم آوردن شرایط رهبری 
جلسات توسط کودک، ارتقای اطمینان و اعتماد به نفس، اجرای محدودیتها 
بر اساس اصول سه گانه، تعیین تمرینهای منزل با ارجاع والدین به تمرینات 

مربوط به جلسه در کتابچه مخصوص والدین

تبادل غیررسمی و دوستانه اطلاعات به همراه مرور تکالیف 
منزل، معرفی تکنیک حل مسئله و فنون مورد استفاده از آن مانند 
روش بارش فکری، اسثفاده از مهارت حل مسئله مانند یافتن یک 

مشکل و یافتن راه حل با تکنیک حل مسئله

12. ختم جلسات
مروری اجمالی بر اهداف و دستورالعملهای جلسه، خاتمه جلسات با ذکر 
نکات مهم مربوط به هر جلسه، درخواست از والدین جهت تداوم تمرین 

مهارتهاي آموخته شده برای جلوگیری از سرخوردگی احتمالی کودک

پیشگیری از عود، مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد 
بهبودی و پیشرفتهای درمانی و روش های اصلاح تخلیه هیجانی 

در هنگام ناکامی

ــیراز  ــد ش ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــای لازم از دانش ــدا مجوزه ابت
ــه  ــه مرکــز مشــاوره عســل شــهر تهــران گرفت ــی ب جهــت معرف
شــد. پــس از اعــلام آمادگــی مســئولین مرکــز، تعــداد 30 کــودک 
ــلاک  ــاس م ــر اس ــی ب ــش فعال ــه_ بی ــص توج ــلال نق ــا اخت ب
هــای ورود انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش 
ــد،  ــه بع ــدند. در مرحل ــارده ش ــر( گم ــروه 15 نف ــر گ ــرل )ه و کنت
جلســه توجیهــی بــرای والدیــن کــودکان برگــزار شــد؛ اطلاعــات 
ــت  ــه و رضای ــا ارائ ــه آنه ــورد هــدف پژوهــش ب ــاز در م ــورد نی م
ــی  ــه، پرسشــنامه ارزیاب ــن اخــذ شــد. در ادام ــی از والدی ــه کتب نام
رابطــه والــد– فرزنــد توســط والدیــن تکمیــل و نمــرات آن جهــت 
پیــش آزمــون ثبــت گردیــد. ســپس بــرای گــروه آزمایــش متغیــر 
ــور  ــودک  مح ــه ک ــخیصی یکپارچ ــه فراتش ــی مداخل ــتقل یعن مس
ــروه  ــد. گ ــام ش ــه ای انج ــه 45 دقیق ــاه در 12 جلس ــی دو م ط
ــد. پــس از اتمــام جلســات  ــرار گرفتن ــرل در لیســت انتظــار ق کنت
مداخلــه، مطابــق روش پیــش آزمــون مجــددا نمــره تعامــل والــد- 
کــودک بــه عنــوان پــس آزمــون اندازه-گیــری شــد. بــه منظــور 
رعایــت کــردن ملاحظــات اخلاقــی آزمودنــی هــا، پرسشــنامه های 
ــدن  ــه مان ــد محرمان ــی مانن آنهــا کدگــذاری شــد و اصــول اخلاق
ــراد  ــه اف ــن ب ــد. همچنی ــت ش ــلا رعای ــات و رازداری کام اطلاع

ــام  ــس از اتم ــز پ ــان نی ــه آن ــان داده شــد ک ــرل اطمین ــروه کنت گ
ــد پژوهشــی 2 جلســه توجیهــی جهــت شــرح مداخــلات را  فراین
دریافــت خواهنــد نمــود. ایــن پژوهــش دارای مصوبــه اخــلاق در 
پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــیراز بــا کد اخلاق شــماره                                                                                                              
ــای  ــد. داده ه ــی باش )IR.IAU.SHIRAZ.REC.1401.023( م
ــدازه  ــا ان ــس ب ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــا اس ــده ب ــت آم ــه دس ب

ــل شــدند.    ــزار SPSS23 تحلی ــرم اف ــري مکــرر در ن گی

یافته ها
ــت- ــای جمعی ــر حســب ویژگیه ــا ب ــی ه ــای آزمودن شــاخص ه

ــد )18  ــودکان پســر بودن ــه بیشــتر ک ــود ک شــناختی بیانگــر آن ب
ــن  ــن س ــال و میانگی ــودکان 8/79 س ــن ک ــن س ــر(، میانگی نف
ــر حســب  ــع آزمودنــی هــا ب ــن توزی ــود. همچنی ــادران 38/37 ب م
تعــداد خواهــر و بــرادر نشــان داد کــه بیشــتر آنهــا دارای 2 خواهــر 
و بــرادر بودنــد )11 نفــر( و تحصیــلات مــادر غالــب آزمودنــی هــا 
کارشناســی بــود )14 نفــر(. نتایــج در )جــدول 2( ارائــه شــده اســت. 
مطابــق بــا نتایــج آزمــون کای اســکوور بیــن جنســیت، ســن، تعداد 
ــورد  ــای م ــروه ه ــادر در گ ــلات م ــرادران و تحصی ــران و ب خواه

 .)P<0/05( ــاداری وجــود نداشــت ــاوت معن ــه تف مطالع
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 جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی افراد گروه نمونه پژوهش

)درصد( فراوانیسطوحمتغیر

سن مادران
)40( 3512 تا 37 سال
)40( 3812 تا 40 سال

)20( 6بیشتر از 40 سال 

میزان تحصیلات 
مادران

)33/3( 10دیپلم و پایینتر
) 46/7( 14کارشناسی

)20( 6کارشناسی ارشد

تعداد خواهر و برادر
)30( 9یک نفر و کمتر

)36/67( 11دو نفر
)33/33( 310 نفر و بیشتر

سن کودک

)10( 73 سال
)20( 86 سال
)50( 915 سال
)20( 106 سال

جنسیت
)40( 12دختر
)60( 18پسر

در بخــش کمــی ابتــدا، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای 
پژوهــش محاســبه شــد. نتایــج در )جــدول 3( ارائــه شــده اســت. 
ــه اطلاعــات منــدرج در )جــدول 3( میانگیــن نمــرات  ــا توجــه ب ب
ــش  ــروه آزمای ــای آن در گ ــاس ه ــرده مقی ــن و خ ــل والدی تعام

ــن  ــرای تعیی ــت. ب ــته اس ــش داش ــون افزای ــس آزم ــه پ در مرحل
معنــاداری تغییــرات حاصــل شــده و بررســی ایــن تفــاوت از آزمــون 

ــد.   ــدازه گیــري مکــرر اســتفاده گردی ــا ان تحلیــل کواریانــس ب
 

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه 

مرحلهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

احساسات مثبت
22/136/3621/665/24پیش آزمون
26/866/9820/934/96پس آزمون
25/265/0319/404/95پیگیری

تنفر/ گم گشتگی نقش
7/261/437/331/54پیش آزمون
11/002/447/261/70پس آزمون
10/732/605/931/57پیگیری

تعیین هویت
14/804/2415/463/77پیش آزمون
20/665/2315/604/06پس آزمون
19/605/5213/864/29پیگیری

ارتباطات
21/005/1820/204/94پیش آزمون
24/403/8120/605/35پس آزمون
24/333/7117/805/32پیگیری

نمره کل تعامل والدین
65/2015/1965/1314/81پیش آزمون
83/0016/6464/9314/96پس آزمون
80/0014/6757/0615/01پیگیری
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ــرض  ــش ف ــد پی ــت چن ــتلزم رعای ــون مس ــن آزم ــتفاده از ای اس
ــع  ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــش ف ــد. نخســت پی ــی باش ــه م اولی
نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون کلموگــروف- 
ــر  ــه مقادی ــون نشــان داد ک ــج آزم ــد. نتای ــمیرنوف بررســی ش اس
ــال  ــع نمــرات نرم ــوده و توزی ــر ب ــده از 0/05 بزرگت ــه دســت آم ب
تاییــد گردیــد )P<0/05(. به-منظــور ارزیابــي مفروضــه یکســاني 
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش ــن اس ــون لوی ــا از آزم ــس خط واریان
حاکــی از آن بــود کــه مفروضــه همگنــی واریانــس هــای خطــای 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پی ــش در مرحل ــای پژوه متغیره

ــت  ــون کروی ــت، آزم ــت )P<0/05(. در نهای ــرار اس ــری برق پیگی
ــی  ــد. بررس ــال گردی ــش اعم ــای پژوه ــورد متغیره ــی در م موچل
ــن  ــت ای ــدم رعای ــی از ع ــی حاک ــت موچل ــون کروی ــۀ آزم نتیج
مفروضــه در متغیرهــای تنفــر/ گــم گشــتگی نقــش، تعییــن هویت 
ــذا، از آزمــون تحلیــل کوواریانــس  ــود )P<0/05(. ل و ارتباطــات ب
تعدیــل یافتــه بــا بــه کارگیــری تصحیــح گریــن هــاوس- گیســر 
ــا  ــن متغیره ــرای ای ــود( ب ــر از 0/75 ب ــیلون کوچکت ــدار اپس )مق

ــه شــده اســت.    ــج در )جــدول 4( ارائ اســتفاده شــد. نتای

جدول 4: نتیجۀ آزمون نرمال بودن، همگنی واریانس ها، کرویت موچلی متغیرهای پژوهش در سه مرحله

گرین هاوس- گیسرمعناداریکرویت موچلیمعناداریF لوینمعناداریکلموگروف- اسمیرنوفمتغیر                   مراحل

احساسات مثبت
0/0850/2000/8560/363پیش آزمون

0/9510/5110/954 0/1540/0692/8030/105پس آزمون
0/1230/2000/1710/682پیگیری

تنفر/ گم 
گشتگی نقش

0/1500/0820/0700/793پیش آزمون
0/2570/0010/574 0/1230/2002/1890/150پس آزمون

0/1410/1323/8370/060پیگیری

تعیین هویت
0/1350/1690/2990/589پیش آزمون

0/4530/0010/647 0/1240/2003/0040/094پس آزمون
0/1180/2003/7770/062پیگیری

ارتباطات
0/1110/2000/0090/925پیش آزمون

0/2270/0010/564 0/0740/2001/9500/174پس آزمون
0/0910/2001/8980/179پیگیری

نمره کل تعامل 
والدین

0/0980/2000/0060/940پیش آزمون
0/8070/0560/838 0/1090/2000/2440/625پس آزمون

0/0820/2000/0010/984پیگیری

در ادامــه، آزمــون هــای چهارگانــه تحلیــل کوواریانــس بــا انــدازه 
گیــري مکــرر بــراي بررســی تفــاوت بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل 
اســتفاده گردیــد. مندرجــات در )جــدول 5( نتایــج آزمــون لانــدای 
ــان داد  ــا نش ــه ه ــت. یافت ــه اس ــای چهارگان ــون ه ــز از آزم ویلک
ــان )پیــش  ــای پژوهــش در ســه زم ــرات متغیره ــی نم ــه تمام ک
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري(، تفــاوت معنــاداري بــا هــم دارند 

)P<0/05(. همچنیــن بیــن نمــرات عامــل )پیــش آزمــون، پــس 
ــاداري  ــاوت معن ــا تف ــا در متغیره ــروه ه ــري( و گ ــون و پیگی آزم
مشــاهده شــد )P<0/05(. بنابرایــن نمــرات متغیرهــای پژوهش در 
مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــري در مقایســه بــا پیــش آزمــون، بــه 

طــور معنــاداري تغییــر کــرده اســت.    
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جدول 5: نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه گیري مکرر تفاوت گروه ها در پس آزمون و پیگیری نمرات متغیرهای پژوهش )لامبدای ویلکز( 

مجذور اتاسطح معناداریF مقدارعاملمتغیر

احساسات مثبت
0/5819/720/0010/419زمان

0/44019/170/0010/560تعامل زمان و گروه

تنفر/ گم گشتگی 
نقش

0/15871/680/0010/842زمان
0/24741/100/0010/753تعامل زمان و گروه

تعیین هویت
0/12891/760/0010/872زمان

0/19456/050/0010/806تعامل زمان و گروه

ارتباطات
0/094130/800/0010/906زمان

0/14082/840/0010/860تعامل زمان و گروه

نمره کل تعامل 
والدین

0/13487/370/0010/866زمان
0/071176/050/0010/929تعامل زمان و گروه

ــر تعامــل والدیــن و خــرده مقیــاس  ــه بعــد، تفــاوت متغی در مرحل
هــای آن در گــروه آزمایــش و کنتــرل بررســی شــد. نتایــج 
حاصلــه در )جــدول 6( آمــده اســت. نتایــج منــدرج در جدول نشــان                                                                                            
مــی دهــد کــه اثــرات اصلــی عضویــت گروهــی )مداخلــه 
فراتشــخیصی یکپارچــه( در گــروه هــاي نمونــه در مجمــوع، از نظر 

نمــرات متغیرهــای پژوهــش تفــاوت معنــاداري را نشــان مــی دهند 
)P<0/05(. بــه عبــارت دیگــر مداخلــه درمانــی بــه طور معنــاداری 
موجــب افزایــش نمــرات متغیرهــای پژوهــش گــروه آزمایــش در 

مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــده بــود.     
 

جدول 6: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت بررسی تأثیر مداخله درمانی بر میزان نمرات متغیر پژوهش

مجذور اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتعاملمتفیر

احساسات مثبت

63/60163/6020/170/0010/419زمان
38/27138/2712/130/0020/302زمان*گروه

88/28283/15خطا 
376/171376/174/230/0490/131گروه

تنفر/ گم گشتگی 
نقش

50/681/1444/1833/400/0010/544زمان
98/151/1485/5564/680/0010/698زمان*گروه

42/4832/121/32خطا 
179/211179/2118/270/0010/395گروه

تعیین هویت

135/201/29104/5671/270/0010/718زمان
185/681/29143/6097/890/0010/778زمان*گروه

53/1136/201/46خطا 
256/711256/714/230/0490/131گروه

ارتباطات

58/821/1252/1425/020/0010/472زمان
123/351/12109/3452/470/0010/652زمان*گروه

65/8231/582/08خطا 
309/871309/874/690/0390/144گروه

نمره کل تعامل 
والدین

170/011170/0131/820/0010/527زمان
1960/8111960/81359/620/0010/928زمان*گروه

152/66285/59خطا 
4216/1714216/176/150/0190/180گروه
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بحث
پژوهــش حاضــر با هــدف اثربخشــی مداخلــه درمان فراتشــخیصی 
یکپارچــه کودک محــور بــر تعامــل والــد- کــودک کــودکان مبتــلا 
بــه اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی انجــام شــد. نتایــج ایــن 
مطالعــه نشــان داد کــه مداخلــه درمانــی در بهبــود تعامــل والــد- 
ــم  ــر/ گ ــت، تنف ــات مثب ــای احساس ــاس ه ــرده مقی ــودک و خ ک
گشــتگی نقــش، تعییــن هویــت و ارتباطــات کــودکان مبتــلا موثــر 
ــات ســخا و همــکاران  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــوده اســت. ای ب
ــکاران ]29[ و  ــمن و هم ــکاران ]26[، گروس ــی و هم ]24[، کاظم
اســکالرا و همــکاران )30( مبنــی بــر اثربخشــی مداخلــه کــودک-
محــور و درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه بــر کــودکان بــا اختــلال 
نقــص توجــه- بیــش فعالــی، و کاهــش احساســات شــدیدی چــون 

اضطــراب و افســردگی مطابقــت دارد.       
ــوان گفــت کــه یکــی از مشــکلات  در تبییــن ایــن یافتــه مــی ت
کــودکان بــا اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی، ناتوانایــی آنــان 
در ایجــاد ارتبــاط مناســب بــا اطرافیــان بــه خصــوص بــا والدیــن 
اســت. بــه طــور قطــع نمــی تــوان مشــخص کــرد کــه در ایجــاد 
تعــارض بیــن والدیــن و فرزندان چه کســی بیشــترین تأثیــر را دارد؛ 
امــا مــی تــوان گفــت کــه عــدم آگاهــی کافــی والدیــن و فرزنــدان 
ــائل  ــل مس ــارت در ح ــتن مه ــی و نداش ــای ارتباط ــارت ه از مه
باعــث بــروز ایــن تعارضــات مــی شــود )24(. بنابرایــن، مداخــلات 
ــه  ــه دلیــل مهــارت هــای قابــل تعلیمــی کــه ب کــودک محــور ب
ــان  ــاط )25( آن ــر ارتب ــرای تغیی ــد ب ــد )23(، می-توانن ــن دارن والدی
کارآمــد باشــند. تعامــل بیــن والــد و کــودک، حمایــت و توجهــی را 
بــرای آنــان فراهــم مــی کنــد و مهــارت هــای جدیــدی را بــه آنهــا 
می-آمــوزد کــه مــی توانــد فراینــد درمــان را تســریع کنــد. حضــور 
والــد در مداخلــه بــه کــودک ایــن بینــش را مــی دهــد کــه او تنهــا 

نیســت کــه از ایــن مســأله رنــج مــی بــرد. 
از طرفــی، ایــن کــودکان بدلیــل اینکــه تعامــل مطلوبــی بــا دیگران 
ــی منفــی  ــد و بعضــا در تعامــلات خــود بازخوردهــای هیجان ندارن
ــات خــود را خــوب  ــه هیجان ــد ن ــد، نمــی توانن دریافــت مــی کنن
تشــخیص داده و نــه اینکــه در شــناخت حــالات هیجانــی دیگــران 
ــۀ فراتشــخیصی یکپارچــه کودک محــور  ــذا، برنام ــوی باشــند. ل ق
مــی توانــد بــراي پاســخ هــاي هیجانــي و رفتــاري ایــن کــودکان 
کارآمــد باشــد. چــرا کــه ایــن روش درمانــی بــرای اختــلال هــای 
ــول  ــاس اص ــر اس ــوان آن را ب ــی ت ــده و م ــن ش ــی تدوی هیجان

ــوزش داد.   ــد- کــودک آم تعامــلات وال
در پژوهــش حاضــر برنامــه فراتشــخیصی یکپارچــه کــودک  محــور 
طراحــی شــده بــر ابعــاد ارتباطــی، شــناختی، هیجانــی و رفتــاری 

ایــن کــودکان متمرکــز بــوده و بــه عنــوان رویکــردی چندوجهــی 
بــر محکــم کــردن ارتبــاط بیــن والــد و کــودک، و اصــلاح نحــوه 
تجربــه و پاســخ دهــی بــه هیجــان هــای ناکارآمــد آنــان متمرکــز 
ــتفاده از  ــودک و اس ــه والد-ک ــوزش رابط ــد از آم ــادران بع ــود. م ب
ــود  ــودکان خ ــا ک ــت ب ــی مثب ــوری، ارتباط ــون  کودک-مح فن
برقــرار نمودنــد. در واقــع، بــا افزایــش آگاهــی مــادران از تعلاملات 
ارتباطــی، تعارضــات درونــی آنهــا کمتــر شــده، و بــا موقعیــت های 
دشــوار و تنــش آور و رفتــار ناســازگار فرزنــد خویــش، ســازگارانه تر 
برخــورد کردنــد. آمــوزش ایــن درمــان باعــث شــد مــادران همســو 
ــای  ــارت ه ــود مه ــات و بهب ــازی هیجان ــه بازس ــدان، ب ــا فرزن ب
ــات  ــی جلس ــا در تمام ــن آنه ــد. بنابرای ــود بپردازن ــروری خ فرزندپ
ــر یادگیــری همــان مهــارت  درمــان شــرکت کردنــد تــا عــلاوه ب
هایــی کــه فرزندشــان مــی آمــوزد، رفتارهــای ناســازگارانه ای کــه 
ممکــن اســت آنــان باعــث تــداوم مشــکلات فرزندشــان شــود را 
ــه  ــات ب ــی در جلس ــای درمان ــوزش راهبرده ــد. آم ــایی کنن شناس
مــادران کمــک کــرد کــه بــا رفتارهــای فرزندپــروری ســالم آشــنا 
ــات کــودک خــود پاســخ  ــه هیجان ــه ب ــد چگون ــاد بگیرن شــده و ی
دهنــد تــا از شــدت و مــدت مانــدگاری آنها کاســته شــود ]28[. آنها 
فــرا گرفتنــد کــه چگونــه بــا اجــرای محدودیــت هــا، کمــک کننــد 
تــا او کاری خــلاف آنچــه کــه عواطفــش مــی گویــد انجــام دهــد. 
ــا ســرکوب  ــن ی ــده گرفت ــه جــای نادی ــد کــه ب ــن آموختن همچنی
ــد  ــی، درک کنن ــارت همدل ــق مه ــان، از طری ــات فرزندش هیجان
کــه کــودک شــان چــه احساســی دارد و چــرا ممکــن اســت چنیــن 
احساســی داشــته باشــد. آزمودنــی هــای گــروه نمونــه بــا اســتفاده 
از تکنیــک »آگاهــی از لحظــه حــال« آموختنــد کــه بــه صــورت 
هدفمنــد بــر احساســات، عواطــف و تجربیاتــی کــه در زمــان حــال 
اتفــاق مــی افتــد، تمرکــز کننــد. آنــان دریافتنــد کــه توجه بــه آنچه 
کــه در حــال حاضــر رخ می-دهــد، مهمتــر از توجــه بــه موضوعات 
گذشــته و آینــده اســت؛ چــرا کــه موضوعــات گذشــته و آینــده یــا 
اتفــاق افتــاده و قابــل دسترســی و تغییــر نیســت؛ و یــا هنــوز اتفــاق 
نیفتــاده اســت و قابــل پیــش بینــی نمــی باشــد. آزمودنــی هــا بــا 
یادگیــری تکنیــک »مواجهــه موقعیتــی« دریافتنــد کــه بــه جــای 
ســرکوب یــا اجتنــاب از هیجانــات شــدید و ناخوشــایند، بــه تدریــج 
بــه آنهــا نزدیــک شــده و بــا آنهــا مقابلــه کننــد. آزمودنــی هــا بــا 
اســتفاده از تکنیــک »حــل مســئله« یــاد گرفتنــد کــه بــه توانایــی 
ــر مشــکلات  ــته و در براب ــاد داش ــا اعتم ــرای انجــام کاره ــود ب خ
ــر عمــل کننــد. در واقــع، درمــان فراتشــخیصی  شــان منعطــف ت
ــود بیشــتر  ــات خ ــا هیجان ــا ب ــرد ت ــان کمــک ک ــه آن ــه ب یکپارچ
ــات ایجــاد  ــن هیجان ــروز ای ــرای ب آشــنا شــده و محیطــی امــن ب
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کننــد. زمانــی کــه آنــان بــا هیجــان هــای مثبــت و منفــی، نشــانه 
هــای بدنــی، هشــدارهای هیجانــی و... آشــنا شــدند، ابتدا احســاس 
ــروز واکنــش  ــا ب ــدا کــرده؛ ســپس، ب ــه خــود پی ــری نســب ب بهت
صحیــح نســبت بــه هیجــان هــای خــود از حــس اعتمــاد بــه نفس 
بیشــتری برخــوردار گشــتند؛ و انعطــاف پذیــری آنهــا در مواجهــه با 
مشــکلات بیشــتر شــد. ایــن تکنیــک بــه آنــان کمــک کــرد کــه 
ــه  ــورد حــل مســائل، منعطفان ــودکان در م ــادران و هــم ک هــم م
تــر بیاندیشــند تــا بتواننــد مفیدتریــن راه را انتخــاب کننــد. و کلام 
آخــر، مــادران در جریــان آمــوزش یــاد گرفتنــد کــه بــا اســتفاده از 
تکنیــک هایــی چــون پاســخ گویــی انعکاســی، پذیرس احساســات 
و عواطــف کــودک، اجــرای محدودیــت هــا و ... بــه نحــو موثرتري 
مــی تواننــد بــا کــودک خــود ارتبــاط برقــرار کننــد؛ ایــن امــر منجر 
ــان  بــه کنتــرل بیشــتر کــودک و در نتیجــه افزایــش تعامــلات آن

شــد.
ــد  ــث ش ــش باع ــی در پژوه ــري غیرتصادف ــه گی ــتفاده از نمون اس
تعمیــم نتایــج بــا احتیــاط صــورت گیــرد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود 
در پژوهــش هــای آتــی از نمونــه گیــری تصادفــی اســتفاده شــود. 
ــه مرکــز مشــاوره عســل شــهر  محــدود کــردن جامعــه آمــاری ب
تهــران از دیگــر محدودیتهــای ایــن مطالعــه بــود. شایســته اســت 
ــر در  ــا حجــم گســترده ت ــی ب ــه ای ــی جامع در پژوهــش هــای آت
ــه شــود. پژوهــش حاضــر روی مــادران دارای کــودک  نظــر گرفت
اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی انجــام شــده اســت و نتایــج 
ــذا  ــری دارد؛ ل ــم پذی ــت تعمی ــادران قابلی ــه م ــه جامع ــا ب آن صرف
توصیــه مــی گــردد در مطالعــات آتــی دسترســی بــه هــر دو والــد 

فراهــم گــردد.

نتیجه گیری
در یــک جمــع بنــدی کلــی بایــد گفــت کــه درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه کودک محــور بــر بهبــود تعامــل والدیــن کــودکان دارای 
اختــلال نقــص توجــه- بیــش فعالــی موثــر بــود. نتایــج حاصلــه 
در مرحلــه پیگیــری نیــز نشــان داد کــه اثربخشــی ایــن مداخلــه بــا 
گذشــت زمــان از بیــن نرفتــه و مــی تــوان بــه عنــوان یــک روش 
ــود تعامــل ایــن کــودکان اســتفاده نمــود.  ــات در بهب ــی باثب درمان
ــه  ــن مداخل ــری از ای ــا بهــره گی ــد ب ــادران مــی توانن ــن، م بنابرای
درمانــی در خانــه، ضمــن اینکــه باعــث بهبــود مشــکلات هیجانــی 
و شــناختی کــودکان شــوند، بــه ارتقــای تعامــلات والــد و کــودک 

خــود نیــز کمــک نماینــد.  

سپاسگزاری 
ــری در رشــته روانشناســی  ــه از رســاله دکت ــن پژوهــش برگرفت ای
اخــلاق                            کــد  بــا  شــیراز  واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه 
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از تمامــی کســانی کــه در اجــراي ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند 
ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان تش

تضاد منافع
بنــا بــه اظهــار نویســندگان در مقالــه حاضــر هیــچ تضــاد منافعــی 

وجــود نــدارد. 
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