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با  كودكان استواري و يرفتار و یعاطف اختلالاتبر  كودك-والد تعامل درمان با كودك-والد ارتباطی يبسته یاثربخش سهیاز پژوهش حاضر مقا هدف 

 عنوانبهبار  4) يریگبار اندازه ١٢ پژوهش نیا درشد.  انجام یآزمودنتک طرح با یتجربمهین روش به كه بود سال ١٢ تا ٦ یفعالشیبی توجهاختلال كم
 یفعالشیبی توجهكم اختلال باسال  ١٢تا  ٦كودك  يدارا مادران نیب از .گرفت صورت( يریگیپ يدر مرحله زیبار ن 4درمان و  یبار ط 4 ه،یخط پا
 یبه صورت تصادف وانتخاب  دردسترس وهیش بهنفر(  ١٢كودك )-مادر ٦ كودكانشان،به همراه  ١398 سالبه مراكز بهداشت شهر اصفهان در  كنندهمراجعه

 اسیو مق (EBPL) آخنباخ كودك يرفتار اههیسپژوهش شامل  ابزار. شدند نیگزیجاكودك -والد یتعامل درمان وكودك -والد یارتباط بسته گروه دو در
كودك -والد تعامل درمانجلسه  ١٢گروه دوم  يكودك و برا-والد یارتباط بستهجلسه  ١١به مدت  اول گروه يبرا. بود (PS) كودكان پشتکار و يداریپا

ها با استفاده ي داوري میزان تغییر به شمار رفت. همچنین، داده، پایهها استفاده شد و فراز و فرود متغیر وابستهاز ضرایب تأثیر دادهدر این پژوهش  .شد اجرا
 يسازیبرون و يسازیدرون اختلالاتكودك بر -والد یكودك و درمان تعامل-والد ینشان داد بسته ارتباط هاافتهی تحلیل شدند. SPSS-22افزار از نرم

با  كودكان ياستواركودك بر -والد یكودك و درمان تعامل-والد یارتباط بسته کنیاثر نداشتند؛ ل سال ١٢ تا ٦ یفعالشیبی توجهبا اختلال كم كودكان
 بسته ن،یبنابرابوده است.  داریپا اثرات يكودك دارا-والد یتنها بسته ارتباط جینتا اساس بر. اندداشته ریتأث سال ١٢ تا ٦ یفعالشیبی توجهاختلال كم

 .كند فایا سال ١٢ تا ٦ یفعالشیبی توجهبا اختلال كم كودكاندر  ياستوار داریپا يبهبودرا در  ینقش مهم تواندیم كودك-والد یارتباط
 :كلیدي يهاواژه

 .كودك-والد تعامل درمان ،كودك-والد یارتباط بسته ،ياستوار ،يرفتار و یعاطف اختلالات ،یفعالشیبی توجهكم اختلال
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 مقدمه
اختلال نیترعیاز شا یکی  ١یفعالشیبی توجهكم اختلال

یب يهایژگیاست كه با و یكودك ۀدور يرفتار-عصب يها
)انجمن  شودیم فیتوص يتکانشگر و یفعالشیب ،یتوجه

(. ١398 ،يمحمد دیس ترجمه؛ ٢0١3، ٢کایآمر یروانپزشک
ستیز يربنایز وجود بر اًیقو اختلال نیا یشناسسبب
در تعامل هستند  یطید كه با عوامل محنكنیم دیتأك یشناخت

آن  صیتشخ يبرا ،(٢0١5 ،3زیكسترو و مات ک،یاورب لند،ی)و
شیب ای و یتوجهیب در اریمع 9 از مورد ٦ حداقل ستیبایم

 ماه ٦ مدت درجداگانه  تیوقعدر دو م يتکانشگر/یفعال
؛ ترجمه ٢0١3، کایآمر یروانپزشک)انجمن  شود مشاهده

 نی( بر ا٢0١4) و همکاران 4(. كارلتون١398 ،يدمحمدیس
 یسالگ هفت از شیمربوط به پ اختلال نیا شروع كه باورند
 نییپا يهارتبه مکرراً یتیجنس يهاتفاوت ن،یهمچن. است

)كوئرنر،  اندداده نشانرا در دختران نسبت به پسران  علائم
 (.٢0٢١ ،5هاسلهورن وكورن -شالت روت، سر،یو
 ٦يرفتارو  یعاطف اختلالاتبا  ییهمبودي بالا اختلال نیا

و  یعاطف اختلالات (.٢0١9 ،7یل و نیهالپر بمن،یو لو،) دارد
تقسیم می 9سازيو درونی 8سازيبرونی اختلالاتبه  يرفتار

ریزي، ستیزهسازي مشتمل بر برونبرونی اختلالاتشوند. 
سازي مشتمل بر گوشهدرونی اختلالاتجویی و نافرمانی و 

 نی(. در ا١399 ،یباشد )گنجي، افسردگی و اضطراب میرگی
 یفیط با اختلال نیا نمود( گزارش ٢0١8) ١0اوگوندلرابطه 

هوگان و  چ،ی. واراست همراه يرفتار و یعاطف مشکلات از
نشان دادند كودكان مبتلا اغلب اوقات  زین( ٢0١9)  ١١آلن

 یو افسردگ يریگگوشه ایو تهاجم  يپرخاشگر ت،یعصبان
 .دارند

یب معتقدند( ٢0١9)  ١٢ماتوس و گوهرم چ،یسگنر رگالا، 
. انجامدیم  ١3ياستوار كاهش به كودكان، نیادر  یتوجه

از سدها، تلاش  گذر يبرا فرد شیگرا يمعنا به ياستوار
 استسطح بالا  يارهایو حفظ مع يبه برتر یابیدست يبرا
 ياستوار زانیم (.٢0٢١ ، ١5یل و انگی ؛٢0١8 ، ١4يمورا)
 و نامناسب يهاپاسخ بروز به منجركودكان  نیدر ا نییپا

                                                                                                                                                                                                                               
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. American Psychiatric Association 

3. Weeland, Overbeek, Castro & Matthys 

4. Carlton 

5. Koerner, Visser, Rothe, Schulte-Körne & Hasselhorn 

6. Emotional and Behavioral Disorders 

7. Luo, Weibman, Halperin & Li 

8. Externalization Problems 

9. Internalization Problems 

10. Ogundele 

11. Wolraich, Hagan & Allan 

12. Regalla, Segenreich, Guilherme & Mattos 

13. Stability 

14. Murray 

15. Yeung & Li 

 شودیم یاجتماع و یلیتحص مسائل به نسبت يپرخاشگر
 (.٢009 ،١٦نکی)گرول

 كودكان، نیاحل مشکلات  نهیزم درباورند  نیبر ا محققان
 وباشد  كنندهكمک تواندیفرزند م -اصلاح ارتباط والد

خانواده را مختل نموده و مشکلات  نظام كل آن، در اختلال
 ضعف (.٢0١8و همکاران،  ١7)بول كندیم جادیرا ا يدیجد
 نیا نِیوالد در كه است ینواقص ازكودك -والد روابطدر 

 یرافع و يموحد پرور،)عدل شودیم مشاهده كودكان
از مداخلات  ،١8والد-درمان تعامل كودك ؛(١39٦ ،یبروجن

را  یفرصت مناسب كه است يمناسب و مؤثر یروانشناخت
براي  یفعالشیبی توجهكم اختلالبراي درك و شناخت 

ک) آوردیپدرها و مادرها فراهم م و همکاران،   ١9توروی
 يتئور دو از برآمدهكودك، -والد تعامل درمان(.٢0٢0

رفتار  شیاست كه بر افزا ٢١یو دلبستگ ٢0یاجتماع يریادگی
و كودك  نیو بهبود رابطه والد یمثبت، كاهش رفتار منف

 ٢٢یرنگاسوام و راوت ،يدویاسرا يهاپژوهشتمركز دارد. 
 عباسلو (،١400) ییآقا و يفرامرز عدلخواه،(، ٢0١7)
 ،یوسفیآقا روشن،(، ١398) خسروپور و یطهماسب(، ١399)

 و تویس ارا،یك را،یكو هوسوگن،(، ١395) ییرضا و پوریعل
 تان،(، ٢0١٦)  ٢4کسترومیو و جورسثیب(، ٢0١8)  ٢3كامو
( ٢0١5)  ٢٦لواچید و( ٢0١8)  ٢5يآگاز و كوآتس نگ،یاستد
و  هایژگیوكودك بر -كه درمان تعامل والد اندداده نشان

 دارد.  ریتأث یفعالشیب یتوجهنشانگان اختلال كم
-درمان تعامل والد یاثربخش يماندگارگذشته  يهاپژوهش
یم موضوع نیا لیدل كنند،یم گزارش دیترد با راكودك 

 روابط بهبود بركودك -والد تعامل درمان صرف توجه تواند
 نیا در مؤثر عوامل ریسا به یتوجهیب و كودكان و نیوالد
در  يگرید توجه قابلموضوعات  رسدیم نظر به. باشد نهیزم
 يفرد يهاتیمحدودعوامل شامل  نیوجود دارد.  ا انیم نیا

 ، ٢7برگر و زیر ماركس،) یفعالشیبی توجهكم با كودكان
و و رومرو گن،یلاو سانچز،؛ ٢0١9  ،(٢0١9 ، ٢8الوسگ

و   ٢9مازچی) نیوالد ییزناشوو مشکلات  يفرد مشکلات
 راپورت، اروبان، ؛٢0١9و همکاران،  30؛ لیتچ٢0١9همکاران، 

16. Grolnick 

17. Bul 

18. Children – Parent Relationship Therapy 

19. Torvik 

20. Social Learning Theory 

21. Attachment Theory 

22. Sridevi, Rout & Rangaswami 

23. Hosogane, Kodaira, Kihara, Saito & Kamo  

24. Bjorseth & Wichstrom 

25. Tan, Steding, Coates & Agazzi 

26. DeLoatche 

27. Marx, Reis & Berger 

28. Sánchez, Lavigne, Romero & Elósegui 

29. Mazzeschi 

30. Leitch 
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ر و دمنیفر  در نقص ن،یهمچن. گرددیم ،(٢0١4 ، ١كلف
)سانچز و  جانیه میتنظو اشکال در  ییاجرا يكاركردها

 نیوالد یجانیه و یروانشناخت مشکلات(. ٢0١9همکاران، 
 ، 3جانستون و امستونیلیو ؛٢0١٢ ،همکاران و  ٢ماكی)پر

 عملکرد در مشکلمثل  نیوالد ییزناشو مشکلات(، ٢0١9
 ییزناشو تعارضات ،(١389 ،يمحمد و درتاج) خانواده

( و ١388 ا،یمنصورن و زادهیقل ،یرامیب سودمند، ،یحکمت)
 و يشوشتريعلو ف،یشر ،یدر خانواده )زارع يناسازگار

گزارش شده  كه است يگرید عوامل زین( ١393 ،یوثوق
 نیاست كه والد شده ثابت مذكور، مشکلات كنار دراست. 

 كنندیم استفاده مختل يفرزندپرور يهاوهیش از كودكان نیا
)هارولد،  رندیقرار بگ يوالدگرلازم است مورد آموزش  و

 بیترت نی(. به ا٢0١3 ،4یناتسواك و زریدرهاین الام، بارت،
در نظر  باكودك را -والد یارتباط درماننمود  یمحقق سع

ی توجهعلائم اختلال كم دیدر تشد لیدخ مشکلاتگرفتن 
 نیتدوشده  دییو تأ یبوم يهاکیبر اساس تکن ،یفعالشیب

شده  نیكه ممکن بود درمان تدو یو با توجه به تشابهات دینما
كودك -والد یوالد( با درمان تعامل-كودك ی)درمان ارتباط

 یاثربخش سهیمقاداشته باشد، پژوهش حاضر را با هدف 
بر  كودك-والد تعامل درمان با كودك-والد ارتباطی يبسته

 اختلال با كودكان استواريو  يرفتارو  یعاطف اختلالات
 . داد انجام یفعالشیبی توجهكم

 روش
تک طرح با یتجربمهین يمطالعه نوع از حاضر پژوهش

پژوهش  نیا دربود.  يریگیپ مرحله با  A-Bنوع از یآزمودن
استفاده  يریگیو خط پ درمان خط ه،یپا خطمرحله  سهاز 

تا  ٦كودك  يپژوهش شامل مادران دارا يآمار جامعهشد. 
به  كنندهمراجعه یفعالشیبی توجهاختلال كم باسال  ١٢

در شهر  سیو پرد پارسه زندگی، گلستانمشاوره  مراكز
. بودندبه همراه كودكانشان  ١398بهار و تابستان  دراصفهان 

 دردسترسصورت  بهكودك -مادر ٦جامعه مورد اشاره،  از
 يهاملاكورود و خروج انتخاب شدند.  يهاملاك بر یمبتن
-50 یدامنه سن (٢ ،پژوهش در شركت يبرا لیتما (١ ورود
 مزمن ای حاد یروان اختلالات( عدم ابتلا به 3 ،سال ٢0

 یروانشناخت يهادرمان از استفاده عدم( 4 ،(ینیبال مصاحبه)
روان يداروها مصرف عدم( 5 ،(ینیبال مصاحبه) يمواز

( عدم مصرف مواد ٦(، ینیبال مصاحبه) قبل ماه 3 از یپزشک
 به لیتما عدم( ١: خروج يهاملاكالکل و  ایمخدر 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Orban, Rapport, Friedman & Kofler 

2. Primack 

3  . Williamson &  Johnston 

4. Harold, Leve, Barrett, Elam, Neiderhiser   &  Natsuaki 

 ،جلسه ٢ از شیب بتیغ( 3و  فیتکال انجام عدم( ٢ ،يهمکار
 . بود

 سنجش ابزار
ي سیاهه: (EBPL) 5آخنباخ كودك يرفتار اههیس. 1

 ( براي٢00١)  ٦رفتاري كودك توسط آخنباخ و رسکولار
ي سال تدوین شده است. سیاهه ١8تا  ٦كودكان و نوجوانان 

رفتاري كودك را باید والدین و یا فردي كه سرپرستی كودك 
هر كسی كه با  كند و یارا بر عهده دارد و از او مراقبت می

 كاملاهاي شبه خانوادگی برخورد دارد و او را كودك در محیط
 مشکلاتآن بخش از این سیاهه كه  .شناسد، تکمیل كندمی

 8ال اصلی و ؤس ١١3سنجد شامل رفتاري را می-عاطفی
 0)اي درجه 3ال فرعی است كه در یک مقیاس ؤس

یا غالباً  كاملاً= ٢=تا حدي یا گاهی درست؛  ١=نادرست؛ 
مشکل یا سندرم  8شود. این سیاهه گذاري مینمره (درست
 گیرد كه شامل اضطراب/رفتاري را اندازه می-عاطفی

افسردگی، شکایات جسمانی،  گیري/افسردگی، گوشه
      توجه  مشکلاتتفکر،  مشکلاتاجتماعی،  مشکلات

شکنانه و ، رفتار قانون(فعالی و تکانشگريتوجهی، بیشبی)
ال به هیچ یک از این ؤس ١7رفتار پرخاشگرانه است. تعداد 

   «مشکلاتسایر »عنوان ها تعلق ندارند و تحتسندرم
 اعتبار این مقیاس با كلی ضرایب. شوندبندي میطبقه

بازآزمایی  اعتبار از استفاده با و 97/0 كرونباخ آلفاي از استفاده
در پژوهش  (.٢007 رسکولار، و)آخنباخ شد  گزارش 94/0

ها با ( دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس١385مینایی )
گزارش شد و  95/0تا  ٦3/0استفاده از آلفاي كرونباخ از 
به دست آمد.  ٦7/0تا  3٢/0دامنه ضرایب ثبات زمانی از 

كرونباخ  آلفاي اعتبار ضریب (١390) یضیعر و یزدخواستی
 93/0، 90/0 را در سه فرم والدین، معلم و كودك به ترتیب

 به دست آوردند. 8٢/0و 
این  :(PS) 7كودكان پشتکار و يداریپا اسی. مق2 

براي سنجش  ١987در سال  8توسط لوفی و كوهنمقیاس 
گویه  40 سال در قالب ١3تا  7پایداري و پشتکار كودكان 

 ١نمره  «یبل» يهاها پاسخنهیدر همه گز. شده استساخته 
، ٢٦، ٢3، ١9، ١7، ١٢، 9، 8، ٦، ١ يهانهیدارند به جز گز

نمره صفر  یبل يهاكه پاسخ 40-38و  3٦، 33، 3٢، 30، ٢9
دهنده پایداري و پشتکار بیشتر نمرات بالا نشان .ردیگیم

این مقیاس  ( گزارش نمودند١987است. لوفی و كوهن )
 پایاییدارد و از  ٦٦/0همسانی درونی نسبتاً خوبی با آلفاي 

ماه با ضریب  ٦وش بازآزمایی با طول مدت خیلی خوبی به ر

5. Achenbach's Emotional and Behavioral Problems List 

6. Achenbach & Rescorla 

7. The Persistence Scale for Children 

8. Lufi & Cohen 
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. روایی همزمان این مقیاس برخوردار است 77/0همبستگی 
 (>0P/r ،00١=-4٢/0) كودكان يمنبع كنترل برا اسیقبا م

(. آلفاي كرونباخ ١993، ١گیبونی و كارتربه دست آمد )مک

به دست آمده از پژوهش حاضر نیز براي نمره كل پرسشنامه 
 بود. 78/0

هادرمان جلسات يمحتوا
 كودك-والد تعامل درمان وكودك -والد یارتباط بسته جلسات خلاصه. 1 جدول

 پژوهش ياجرا وهیش
 ،ورود و خروج يارهایبا توجه به مع پژوهش ياجرامنظور  به
در دو گروه  یبه صورت تصادفكودك انتخاب و -مادر ٦

جلسه اول فقط  4در  گروه، دو هر درقرار گرفتند.  شیآزما
صورت  يامداخله گونهچیه و شد لیتکم هاپرسشنامه

 يبستهجلسه  ١١نگرفت. پس از آن مداخله به مدت 
كودك -والد تعامل درمانجلسه  ١٢و  كودك-والد ارتباطی

 هاجلسه، پرسشنامه 4هر  یاجرا شد. در طول مداخله ط
 يبرا هفته دو طول در يریگیجلسه پ 4شد. سپس  لیتکم
 يبراكودك -والد یارتباط ستهب. شد یبررس گروه دو هر
صورت كه  نیا به. دیگرد نیتدوپژوهش حاضر  در بار نیاول

                                                                                                                                                                                                                               
1. McGiboney & Carter 

در داخل و خارج از  ٢0١9تا سال  دسترسدر یعلم منابع
 باكودكان  يازهایمورد( در رابطه با مشکلات و ن 45كشور )

شد و  مطالعه آنان نیوالد و یفعالشیبی توجهاختلال كم
شده و  يبندحوزه طبقه 4عوامل در  نیپس از استخراج، ا

 7اساس  برمشکلات  نیجهت رفع و كاهش ا ییهاکیتکن
 نیكودك تدو-والد یارتباط بسته و استخراج ،یمنبع علم

داور، در مورد محتوا، زمان، ساختار و  پنجتوافق  بیضرشد. 
درمان  جلساتدر نوسان بود.  ١ تا 9/0 نیب یدرمان تیكفا

 تعامل بر یمبتن درمان كتاب طبق زینكودك -والد یتعامل
نیل و )مک شد میتنظ ياقهیدق 90 جلسه ١٢ در كودك والد

 (.١395؛ ترجمه نجمی و جانقربان، ٢0١0، ٢كیگن-همبري
 يدكتر رساله از مستخرج حاضر پژوهشبه ذكر است  لازم

2 - Mcneil & Hembree-Kigin 

 كودك-والد تعامل درمان جلسات ياختصار شرح كودك-والد یارتباط بسته جلسات ياختصار شرح جلسه

 اول جلسه
 باكودكان  یاطو ارتب یشناخت يهاتیبا محدود ییآشنا ،يبر همکار یرابطه مبتن کی جادیا 

 يهاتیدودمح مورد در غلط افکار و باورها دنیكش چالش به ،یفعالشیبی توجهكم اختلال
 یفعالشیبی توجهكم اختلال باكودكان 

 ،دهاخانو یطاشرو  دككو با شناییآ ن،مااز در پیش یابیارز
 یابیارز دك،كوو  لدینوا تعامل چگونگیاز  اينمونه مشاهده

 . پرسشنامه كمک با كودك مشکلات شدن

 دوم جلسه
 بر نمادرا ییزناشو و يفرد مشکلات و مسائل از یلیتفص فهرست کی ادداشتی میتنظ

 هشد میگذشته در مورد مواجهه با مشکلات تنظ يراهکارها یبررس ت،یاولو اساس
 لدیناو ويپیر يریجلوگ ،لدینگرفتن به وا دهیناد وهیش آموزش

 .نشزسرو  دنتقاعدم استفاده از ا آموزش دك،كواز 

 سوم جلسه
 یفهرست نیدوت و میتنظ مشکلات، يبرا یمنطق یاحتمال يهاحلراه يایمزا و بیمعا یبررس

 .پراسترس يدادهایرو از عبور آموزش باارزش، و بالقوه يهاحلراه از
 بركز )تمر يیتگراهد آموزش اده،خانو با مانیدر بطهرا تقویت
 (.مثبت ردخوزبا صرفاًو  ريفتار تتوصیفا

 چهارم جلسه
 مشکلات با مواجهه آموزش درمانگر، مشاهده قیطر ازكودك -والد یتعامل مشکلات یابیارز
 . یفعالشیبی توجهكم اختلال با كودك يهاتیمحدود و

 درخواست ن،یكودكان از والد يهمانندسازدر مورد  حیتوض
 . خشم لكنتر آموزش ن،یوالد از السؤ دهستفاا معد

 پنجم جلسه
 گام كودك، هب مثبت توجه: اول)گام  بهتر رفتار يسو به گام هشت برنامه از گام ٢ آموزش

 (.دیكن استفاده اطلاعات كسب يبرا خود قدرتمند توجه از: دوم
 بمناس هشیوآموزش  ه،شد توصیف تحسینمهارت  آموزش
 .حمایت

 ششم جلسه
 ستوراتد: سوم)گام  بهتر رفتار يسو به گام هشت برنامه از چهارم و سوم گام آموزش
 (.نکند مختل را شما يكارها دیاموزیب كودك به: چهارم گام د،یبده يموثرتر

 هیجانیو درك  نكادكو بر سسترا تأثیردر مورد  صحبت
 .شده داده آموزش يهامهارت نیتمر ن،كادكو

 .رمحو لدوا تعامل يهارتمها آموزش .بهتر رفتار يسو به گام هشت برنامه از ششم و پنجم گام آموزش هفتم جلسه

 هشتم جلسه
 یتیترب وقفه از استفاده) بهتر رفتار يسو به گام هشت برنامه از ششم و پنجم گام آموزش

 (. یعموم يهامکان در كودك تیریگام هشتم: مد
 یبررس و درمان جلسه در رلدمحووا تعامل  فرصت جادیا

 .مشکلات

 نهم جلسه
مهارت بر شمردن مشکلات حوزه ومثبت  یاجتماع يهامهارت تیتقو يهاکیتکن آموزش

 آزار با همواجه يهاکیتکن آموزش ،یفعالشیبی توجهكم اختلال با كودكان یاجتماع يها
 .مثبت ارتباط امکان جادیا آموزش تمسخر، و

 ،يزبا قتااز ا غیر محیطهایی به هارتمها هیدتعمیم آموزش
 هازيبابسباا آوريجمع موقعیت شامل كه يیگرد تکلیف ارائه

 .ستا

 دهم جلسه
 ارائه ،یفعالشیبی توجهكم اختلال با كودكان فیضع یلیبا علل عمده عملکرد تحص ییآشنا

 .یدرباره كلاس و برنامه درس هیارائه توص ،یلیتحص عملکرد در مؤثر عوامل
 رتافر بر نمادر اتتأثیركودك، مرور  يریپذفرمانمشکل  حل
 روزمره.  یبه زندگ ناتیتمر میتعم دك،كو

 ازدهمی جلسه
 ییاجرا يكردهابه منظور بهبود كار یشناخت يهايآموزش باز ،ییاجرا يبا كاركردها ییآشنا

 .فعالشیبكودكان 
 يهاوهیش ارائه ،لدینوا با هباقیماند ريفتار تمشکلا مرور
 . خانگی نیناقو تعیین یندآفرآموزش  ،معین

 - دوازدهم جلسه
 يتکنیکها معرفی با اههمر زشموآ متماا يهاكملا یابیارز
 . بازخورد افتیدر ر،فتار مدیریت یگرد
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 كداخلاق با)خوراسگان(  اصفهان واحد یاسلام آزاد دانشگاه
 به یپزشک ستیز يهاپژوهش در اخلاقیمل تهیكم از

اصول  .باشدیم IR.IAU.KHUISF.REC.1397.071 شناسه 
 اهداف يراستا در فقط هااستفاده از داده ،يرازدار یاخلاق

انصراف  يبرا كنندگانشركت كامل اریاخت و يآزاد پژوهش،
در  قیدق یاز ادامه مشاركت در پژوهش و اطلاع رسان

 در نهایت، بود. جیصورت درخواست شركت كنندگان از نتا
ها داده لیو تحل هیتجز يبرا ،یآزمودنتکتوجه به طرح  با

از  ،نیهمچنشد.  استفاده كودكهر  يروند برا راتییاز تغ

 ری. فراز و فرود متغدیها استفاده گردداده ریتأث بیضرا
 به شمار رفت.  رییتغ زانیم يداور يهی، پاوابسته

 هاافتهی
یدرون اختلالات زانیكه م دهدیم نشان ،٢جدول  جینتا

اثر دو  برهر شش كودك  يسازیبرون اختلالاتو  يساز
 در ياستوار زانیم کنیل اند،نداشته ثابت یكاهش رونددرمان 

ثابت  روندكودك -والد یبسته ارتباط یط كودكان نیا
اعمال جلسات  یط یشیاما روند افزا ،است داشته یشیافزا

نبوده است. داریكودك پا-درمان تعامل والد
 يو استوار يسازیبرون اختلالات ،يسازیدرون اختلالات ریپژوهش در متغ كنندگانشركت نیانگیم فی. توص2 جدول

 پیگیري مداخله پایه خط درمان یآزمودن ریمتغ

 4جلسه 3جلسه 2جلسه 1جلسه 4جلسه 3جلسه 2جلسه 1جلسه 4جلسه 3جلسه 2جلسه 1جلسه   

 مشکلات
 يسازیدرون

 بسته اول
 یارتباط

 كودك-والد

95 97 97 98 99 99 ١00 ١0٢ 99 99 ١00 ١0٢ 

 ١00 ١00 ١00 ١00 ١00 99 99 97 93 94 9٢ 95 دوم

 ١0١ ١0١ ١00 ١0١ ١0١ ١00 98 9٦ 9٦ 95 9٦ 9٦ سوم

 درمان اول
-والد تعامل

 كودك

9٦ 94 9٦ 95 94 9٦ 98 ١00 ١00 ١00 ١00 ١١١ 

 ١0١ ١0١ ١0١ ١0١ ١04 ١0١ 99 97 95 95 95 95 دوم

 ١0٢ ١0٢ ١0٢ ١0٢ ١0١ ١0١ ١0١ ١00 90 9٢ 93 93 سوم

 مشکلات
 يسازیبرون

 بسته اول
 یارتباط

 كودك-والد

١٢ ١٢٢0 ١١8 ١١5 ١٢9 ١١ ١٢٢8 ١54 ١٢9 ١١8 ١33 ١54 

 ١٦٦ ١٦7 ١57 ١٦0 ١54 ١١0 ١٢5 ١١3 ١١٢ ١١0 ١08 ١08 دوم

 ١٦7 ١٦7 ١53 ١59 ١58 98 ١35 ١09 99 98 95 ١٢4 سوم

 درمان اول
-والد تعامل

 كودك

١04 ١05 ١0١ ٢0١١ ٢7 ١3١ ١0١ ٢54 ١57 ١49 ١59 ١59 

 ١58 ١٦٢ ١48 ١٦0 ١57 ١٢0 ١38 ١٢5 ١٢0 ١٢0 ١٢١ ١١9 دوم

 ١58 ١58 ١54 ١٦١ ١5٢ ١٢0 ١39 ١٢9 ١١3 ١٢0 ١١١ ١١١ سوم

 ياستوار

 بسته اول
 یارتباط

 كودك-والد

١ ١١ ١١0 ١ ١١3 ١ ١٢7 ١7 ١7 ٢٢ ٢٢ ٢٢ 

 ٢٢ ٢٢ ٢٢ ٢٢ ٢١ ٢١ ١7 ١4 ١0 ١0 ١0 ١0 دوم

 ٢3 ٢3 ٢3 ٢3 ٢٢ ٢0 ١0 ١0 9 9 9 9 سوم

 درمان اول
-والد تعامل

 كودك

١ ١٦4 ١4 ١4 ١5 ١5 ١7 ١7 ١7 ١7 ١7 ١7 

 ٢١ ٢١ ٢١ ٢١ ٢١ ٢0 ١٦ ١4 ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ دوم

 ٢4 ٢4 ٢٦ ١٦ ٢5 ٢١ ١٦ ١7 ١٦ ١٦ ١٦ ١5 سوم

 

  يریگیپمداخله و  ه،یخط پا تیموقع در پژوهش يهاگروهدر  وابسته يرهایمتغ نیانگیم .3 جدول

 گروه ریمتغ

 نیانگیم

 خط تیموقع

 (A)هیپا

 نیانگیم

  تیموقع

 (B)مداخله

 نیانگیم

 تیموقع

 (C)يریگیپ

PN POD 

𝑩

𝑨
 

𝑪

𝑩
 

𝑩

𝑨
 

𝑪

𝑩
 

 يسازیدرون اختلالات
 %١00 %١00 %0 %0 ٢5/١00 ١/99 3/95 كودك-والد یارتباط بسته

 %١00 %١00 %0 %0 9/١0١ 3/99 08/94 كودك-والد تعامل درمان

 يسازیبرون اختلالات
 %١00 %١00 %0 %0 5/١5٢ 07/١٢7 9/١١0 كودك-والد یارتباط بسته

 %١00 %١00 %0 %0 9/١5٦ ١3٢ 3/١١٢ كودك-والد تعامل درمان

 ياستوار
 %١00 %3/8 %0 %٦/9١ 3/٢3 4١/٢3 3/١9 كودك-والد یارتباط بسته

 %١00 %١00 %0 %0 75/١7 75/١9 3/٢١ كودك-والد تعامل درمان
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 تعامل درمان گروه يهاداده یبررس ،3 جدول جینتا طبق
 كه دهدیم نشان يسازیدرون اختلالات بركودك -والد

 خط به نسبت( 3/99) مداخله تیموقع در بیترت به نیانگیم
( 9/١0١) يریگیپ تیموقع در و نمره ٢٢/5(، 08/94) هیپا

. است داشته شیافزا نمره ٦/٢(، 3/99) مداخله به نسبت
 بركودك -والد تعامل درمان گروه يهاداده یبررس ،نیهمچن

به  نیانگیمكه  دهدیم نشان كودكان يسازیبرون اختلالات
(، 3/١١٢) هی( نسبت به خط پا١3٢مداخله ) تیدر موقع بیترت
( نسبت به مداخله 9/١5٦) يریگیپ تینمره و در موقع ١9/7
داده یبررسداشته است. به علاوه  شینمره افزا ٢4/9(، ١3٢)

 كودكان ياستوار بركودك -والد تعامل درمان گروه يها
 مداخله تیموقع در بیترت به نیانگیم كه دهدیم نشان

 تیدر موقع ونمره  55/١(، 3/٢١) هیپا خط به نسبت( ١9/75)
 شینمره افزا ٢(،  75/١9) مداخله به نسبت( 75/١7) يریگیپ

جدول  نیهم طبق PND نیانگیم ،نیهمچن. است داشته
 تیموقع نیدرصد و ب ٦/9١ هیپا خط ودرمان  تیموقع نیب
 درمان ،نیبنابرا. است بوده درصد 3/8 مداخله و يریگیپ

كم اختلال با كودكان ياستواركودك بر -والد یارتباط
 .است داشته يشتریب ریتأثفعالی بیش/یتوجه

 يریگجهینت و بحث
 ارتباطی يبسته یاثربخش سهیمقاحاضر  پژوهش از هدف

 اختلالاتبر  كودك-والد تعاملی درمان با كودك-والد
ی توجهاختلال كم با كودكان استواري  و يرفتارو  یعاطف

 پژوهش از آمده دست به جینتا. بود سال ١٢ تا ٦ یفعالشیب
-والد تعاملی درمان و كودك-والد ارتباطی يبسته داد نشان

با اختلال  كودكان يرفتارو  یعاطف اختلالات بر كودك
بخش  نی. ااندنداشته اثر سال ١٢ تا ٦ یفعالشیبی توجهكم

 گذشتهشده  انجام مطالعات جینتا با پژوهش ياز دستاوردها
كاهش  به( ١399) عباسلو نهیزم نی. در استناهمسو ا

( ١398و خسروپور ) یطهماسب ،يرفتار-یعاطفاختلالات 
روشن  جان،یه یشناخت میو تنظ یاجتماع يهامهارت بهبود

 كودكان، يرفتار مشکلات شدت كاهش( ١395و همکاران )
و  يفرزندپرور يهامهارت شی( افزا٢0١8و همکاران ) تان

 زین( ٢0١8) همکاران و هوسوگن وفرزند -ارتباط والد اصلاح
شیبی توجهكودكان با اختلال كم يرفتار مشکلات بهبود

 . اندنمودهگزارش  را یفعال
یدرون اختلالاتنمود  انیب توانیم هاافتهی نیا نییتب در

كناره شکل به و هستند يفرددرون ت،یماه نظر از يساز
 یافسردگ و اضطراب ،یبازدارندگ ،یاجتماع تعاملات از يریگ

(. فرض بر آن ٢00١و رسکولار،  خنباخ)آ شوندیم یمتجل

                                                                                                                                                                                                                               
1. Hallahan, Loyed, Kauffman, Vies & Martinez 

 خود از مادران شناخت مداخله، جلسات گذراندن با كه است
 يهافرضشیبدون پ اموزندیو ب شده شتریب كودكانشان و

اختلال فرزندانشان نگاه كنند )هوسوگن و همکاران،  به یقبل
 بدهدامکان را  نی( و نگاه بدون قضاوت، به مادران ا٢0١8

 اختلالاتو  دهیبخش بهبود را كودكانشان با روابطشان تا
(. در پژوهش ١399)عباسلو،  ابندی كاهش يسازیدرون

مادران اعمال شده و مداخله به  يحاضر، دو مداخله بر رو
 یفعالشیبی توجهكم اختلال بابر كودكان  میصورت مستق

بر  یعوامل مختلف كه است یحال در نیا نشده؛ اعمال
 ،یکیولوژیب عوامل همچونكودكان  يسازیدرون اختلالات

 فقدان كودك، یزندگ طیشرا ،یكودك دوران يهابیآس
 گذارندیم ریتأث یو عوامل فرهنگ یتیحما يهاستمیس

 جو ،یكودك-والد تعاملات بهبود آنکه با(. ١399 ،ی)گنج
( ٢0١8 همکاران، و)بول  بخشدیم بهبود را خانواده یعاطف

مشاهده اثر مثبت دو مداخله مذكور با هدف  يبرا حال نیا با
 نظر در با یمداخلات است لازم ،يسازیدرون اختلالاتبهبود 
و با توجه به سن كودك، بر  يسازیدرون اختلال نوع گرفتن

 و ذاكر اصل وند، یدوسعل ،ی)پزشک شودكودك انجام  يرو
نشانه نیبارزتر نمود انیب توانیم ن،یهمچن(. ٢0٢0 ،يجعفر

خصومت،  توانیم را يسازیبرون اختلالات يها
 و یكنشفزون ،يو تضادورز ینافرمان ،يپرخاشگر

 مشخصه كه دانست زیآماغتشاش يرفتارها ،یختگیبرانگ
ي، است )دادستان، عسگر يرفتار ینظمیب آنها تمام یاصل

 يسازیبرون اختلالات(. در بروز ١389 ات،یب زاده ورحیم
و  یشده در دوران كودك جادیا یدلبستگ سبک به توانیم

لوید، كافمن، ویس و )هالاهان، اشاره كرد  يسبک فرزندپرور
علمدارلو، رضایی دهنوي علیزاده، همتی  ترجمه(؛ ٢003، )١مارتینز

-بهبود تعاملات والد رسدیم نظر به(. ١399، و شجاعی
 گردد يسازیبرون اختلالاتاز  یفیكودك منجر به كاهش ط

پژوهش حاضر  جیبر اساس نتا بیترت نیا به(. ١399)عباسلو، 
 كودكان در يسازیبه منظور بهبود اختلالات برون بودلازم 

 ،يسازیبرون اختلالنوع  ،يسازیبرون اختلالاتعلل بروز  به
كودك -آن اختلال با روابط والد ارتباط زانیم و آن شدت
موارد در پژوهش  نیو عدم توجه به ا ردیگ قرار نظر مورد

 . بود هیفرض نیا دییتأ عدم علت دیشاحاضر، 
 درمان و كودك-والد ارتباطی بستهنشان داد  گرید يهاافتهی

بیشی توجهكم با كودكان ياستوار بر كودك-والد تعاملی
تفاوت كه  نیبا ا دارند، مثبت ریتأث سال ١٢ تا ٦ فعالی

 يریگیكودك در دوره پ-والد یاثر بسته ارتباط يماندگار
مطالعه پژوهشگر، يجوهاوجست اساس بر .است بوده شتریب
 ياستوار بر کردیرو دو نیا یاثربخش سهیكه به مقا يا
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 افتی باشدپرداخته  یفعالشیبی توجهكودكان با اختلال كم
 بخش نیا جیهمسو با نتا ن،یا از شیپحال  نینشد. با ا

-درمان تعامل والد دادند نشان( ٢0١8هوسوگن و همکاران )
روزانه در كودكان  يدادهایتحمل رو شیكودك منجر به افزا

 . شودیم یفعالشیبی توجهبا اختلال كم
ی توجهكم اختلالنمود  انیب توانیم هاافتهی نیا نییتب در
 ییاجرا يكاركردها در يرشد یاختلال از یناش یفعالشیب

 يرفتارها انجام و یسازمانده ،يزیربرنامه يبرا كه است
 كارها رساندن اتمام به ،یطولان يهازمان در یانسان دهیچیپ
(. ٢0١9 همکاران، و سانچز) هستند يضرور اهداف، به لین و

 است نییپا ياستوار زانیم مکرر، يهاشکست لیدل ن،یبنابرا
تا  دیانم یسع دیبا(. درمانگر ٢0١9 همکاران، و ماركس)

 عوامل كه دهند سازمان ياگونهبهرا  رامونیپ طیو شرا طیمح
 كنند كمک كودك به و برسد حداقل به هاآندر  یپرتحواس

 نیا یط ،متمركز كنند دارد، تیاهم آنچه بر را خود توجه كه
برنامه به مادران آموزش داده شد تا به كودكان مبتلا به 

مشکل يهاتیموقع در تا كنند كمک یفعالشیبی توجهكم
 در جهینت در و دهند نشان بهتر را دانندیم كه را آنچه ساز،
، ١)باركلیتلاش كنند  مستمر یشکل به خود اهداف به دنیرس

 انجام مطالعات  (.١395، زادهشعرباف؛ ترجمه عابدي و ٢0١3
شیبی توجهكم اختلالبا  كودكانكه  اندداده نشان شده
 نییتع شامل كه ییهاخواسته و مطالبات به توانندینم یفعال

 ندهیآ يبرا شدن آماده مستلزم ای یزمان مهلت و موعد
 امور انجام در و دهند پاسخ يعاد كودكان مانند هستند،
)رگالا و  دهند نشان خود از یمطلوب ياستوار محوله،

 يجد نقص لیدل به كودكان نیا علاوه به(. ٢0١9همکاران، 
 يهامهارت از استفاده يبرا فعال حافظه و داریپا توجه در

 دچار زیبرانگ چالش يهاتیموقع با مواجهه در خود يامقابله
 تیتقو(. ٢0١9)ماركس و همکاران،  هستند مشکل

 به فیتکال اتمام در كودك تا شد باعث ییاجرا يكاركردها
 يبرا كه یدرون زشیانگ جادیا با و آمده نائل تیموفق

 ،يورزتعلل كاهش با دارد، تیاهم تلاش در مداومت
 باشند داشته محوله فیتکال انجام در يشتریب ياستوار
 زانی(. م١395 زاده،شعربافو  ي؛ ترجمه عابد٢0١3 ،ی)باركل
ها و مشوق لیاز قب یرونیب زشیارائه انگ قیاز طر ياستوار
 نیبر ا علاوه(. ٢0٢١ ،یل و انگی) گرددیم تیها، تقوپاداش
 تعامل درمان به نسبت یدرمان بسته نیا شتریب اثر يماندگار

 يبسته به كاركردها نیبه توجه ا توانیم زین راكودك -والد
 نسبت داد.  ییاجرا
 شیافزا به منجر يكودك بر استوار-درمان تعامل والد اثر

 یتون و فوردیباد لی)چر شودیم يوالدگر يهامهارت
                                                                                                                                                                                                                               

1. Barkley  

2. Sperr 

 يهاتیمحدود از یآگاه(. ١395ترجمه جانقربان،  ،يهمبر
 مدنظر با تا كرد فراهم مادران يبرا را امکان نیا كودكان،

 نگرششان، كودكان یذهن يهاتیظرف و تیوضع دادن قرار
ر كنند كسب يدیجد و باورهاي ؛ ترجمه ٢000، ٢)اسپر

ارائه اطلاعات در مورد مشکلات  ن،یهمچن (.١394رفیعی، 
مشکلات كودكانشان،  دیمادران در بروز و تشد يوالدگر

 شد يوالدگر يهاسبک رییتغ يبرا زشیانگ جادیمنجر به ا
 يبالا زانیم با كودك به یبازخورده یچگونگ آموزشو 

 بود همراه مختلف يهاتیموقع در كودك يهاتیموفق
 ي،فرامرزی، آگاه ي،ترجمه عابد؛ ٢0١0، 3)داوسون و گوئیر

 باكودك، -والد تعامل درمان(. ١393 ،و بهروز یمیابراه
 يایدن رشیپذ و درك نقش، يفایا يهاکیتکن از استفاده
خواسته و افکار احساسات، آزادانه انیب او، قیتشو و كودك

 احساس يالقا و كودك به يرهبر يواگذار كودك توسط ها
 يریپذتیمسئول حس تیتقو و جادیا به منجر ،يو در يرویپ

كودكان در انجام  شتریب يموضوع در استوار نیشد و ا يدر و
و است داشته ریتأثامور   ،یترجمه فاضل ؛٢004، 4)شاپیر
١397 .) 

 كنترل عدم به توانیم پژوهش يهاتیاز جمله محدود
 مطالعه مورد كودكان یفعالشیبی توجهكم اختلال شدت
عدم كنترل نوع اختلالات همبود با  ن،یهمچن. كرد اشاره

پژوهش  يهاتیمحدود از یفعالشیب یتوجهاختلال كم
 بركودك -والد یارتباط بستهتوجه به آنکه  باحاضر بود. 

 یتوجهكم اختلال با كودكانخاص  يهایژگیاساس و
است، لذا در  دهیگرد نیتدو نشانیوالد مشکلات و یفعالشیب

را  اطیجوانب احت ستیبایجوامع م ریبر سا جینتا میتعم
توجه داشت كه  دیبا تیمحدود نیآخر عنوانبهنمود.  تیرعا

اختلال  با كودكان يدارا مادرانگروه نمونه پژوهش حاضر را 
 شهر يهاکینیكل به كنندهمراجعه یفعالشیب یتوجهكم

 لیدل نیبه هم اند،داده لیبه همراه كودكانشان تشک اصفهان
شهرها  ریجوامع در سا ریبه سا جینتا میلازم است تا در تعم

 روانشناسان به حاضر، پژوهش جینتا اساس برشود.  اطیاحت
در  يبه منظور ارتقاء استوار شودیم شنهادیپ مشاوران و

-والد یاز بسته ارتباط یفعالشیب یتوجهكمكودكان مبتلا به 
 . ندیكودك استفاده نما

 یقدردان و تشکر
 نمودند، شركت پژوهش نیا در كه يافراد یاز تمام

 شود.سپاسگزاري می
 
 

3. Dawson & Queer 

4. Shapiro 
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 منابع
 در تمركز و توجه اختلالات درمان(. ٢000)اي. . ك ،راسپر

: تهران(. ١394مترجم شهلا رفیعی. ). فعال شیب كودكان
 .وانرفرا انتشارات

 يآمار و یصیتشخ يراهنما(. ٢0١3) .کایآمر یپزشکروان انجمن
(. ١398) .يمحمد دیس ییحی مترجم. یروان اختلالات

 .روان نشر: تهران

 یفعالشیتوجه بآموزش كودكان با نقص(. ٢0١3. )ر ،یباركل
معلمان و  ،نیوالد يجامع و معتبر برا ي)راهنما

. زادهشعرباف عادله و يعابد احمد ترجمه. متخصصان(
 . اریكاوش: اصفهان(. ١395)

. ا ا،یمنصورن و ح زاده،یقل ،.م ،یرامیب ،.م سودمند، ،.ع ،یحکمت
 كودك داراي مادران زناشویی تعارضات مقایسه(. ١388)

 كودك داراي مادران با فعالیبیش /توجهنقص به مبتلا
 . 43-59 ،(3)١. خانواده مطالعات و زن. عادي
(. ١389م. ) ات،یو ب ،زاده، س.میرح ،ع. ،يعسگر ،دادستان، پ.

 یجانیه/یاجتماع يهااختلال يگرپرسشنامه غربال
متقاطع.  يمطالعه رواساز کی: یدبستانشیكودكان پ

 .7-٢٦، (٢5)7 ی.تحول یشناسمجله روان
 كودكان در ییاجرا يكاركردها(. ٢0١0. )ر ر،یكوئ و ،.پ داوسون،

احمد : ترجمه. مداخله و سنجش يراهنما: نوجوانان و
ی میابراهعابدي، بیتا آگاهی، سالار فرامرزي، علی اكبر 

 .نوشته نشر: (١393و منیر بهروز. )
 خانواده عملکرد سهیمقا(. ١389) .ا ،يمحمد و ،.ف درتاج،

 با یفعالشیب /توجه كمبود اختلال به مبتلا كودكان
. یفعالشیب اختلال بدون كودكان خانواده عملکرد
 .٢١١-٢٢٦ ،(٢)٦ .یپژوه خانواده

 سهیمقا(. ١395) .ا ،ییرضا و ،.ا پور،یعل ،.ع ،یوسفیآقا ،.م روشن،
 مقابله و كودك-والد تعامل درمان روش دو یاثربخش
 يرفتار مشکلات شدت كاهش بر مادران يدرمانگر
. تیشخص و ینیبال یروانشناس. ساله ٦-3 كودكان

١4(١)، ١٢-١١١3 
م.  ،یو وثوق ،ع. ،يشوشتر يعلو ،ف. ف،یشر ،ش. ،یزارع

استرس بر سلامت  تیریآموزش مد ری(. تأث١393)
 یفعالشیكودك مبتلا به اختلال ب يروان مادران دارا

 . 58-٦7، (4)3 ي.مجله آموزش پرستارتوجه. نقص
 يهامهارت آموزش يبرا روش ١0١(. ٢004. )ل رو،یشاپ

(. ١397). یفاضل اعظم مترجم. كودكان به یاجتماع
 .ارجمند: تهران

 یمبتن درمان یاثربخش(. ١398) .ف خسروپور، و ،.ع ،یطهماسب
 يهامهارت يرو( CPRT) كودك-والد رابطه بر

 سال ١٢ ریز كودكان جانیه یشناخت میتنظ و یاجتماع
 شیرو. یفعالشیب/توجهنقص اختلال به مبتلا

 . ١١3-١٢٢ ،(٦) 8. یروانشناس
 رابطه بر مبتنی درمانی بازي آموزش ثیرأت(. ١399) .ف عباسلو،

 مشکلات كاهش بر مادران به( CPRT) كودك -والد

 ،(4)١8. پژوهان. ADHD به مبتلا كودكان رفتاري
38-3١ . 

 بر وگای اثر(. ١39٦) .م ،یبروجن یرافع و، .ا ،يموحد ،.ا پرور،عدل
. یفعالشیب /توجهنقص يدارا كودكان و نیوالد اضطراب

-١54(، ٢7)9ورزشی(. ی )پژوهش در علوم حركت رفتار
١39. 

 سهیمقا(. ١400) .ا ،ییآقا و ،.س ،يفرامرز ،.ش عدلخواه،
 تعامل درمان با كودك-والد یارتباط درمان یاثربخش

 یاجتماع يسازگار و یارتباط يهامهارت بر كودك-والد
 يآورهادست. یفعالشیب /توجهنقص به مبتلا كودكان

 . ٢5-48 ،(١)٢8. یشناختروان
: تهران .DSM 5 اساس بر یروان یشناسبیآس(. ١399) .م ،یگنج

 . ساوالان نشر
 بر یمبتن درمان(. ٢0١0) .كیگن، ت-نیل، چ. ب.، و همبريمک

 ینجم نیبدرالد دیس مترجم (.PCIT) كودك-والد تعامل
 .ارجمند: تهران(. ١395). جانقربان تایناز و

رفتاري كودك (. انطباق و هنجاریابی سیاهه ١385) .ا ،یینایم
 آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش معلم.

 ،(١)٦ پژوهشی كودكان استثنایی. -فصلنامه علمی
558-5٢9. 

هالاهان، د. پ.، لوید، ج. و، كافمن، ج. م.، ویس، ا.پ.، و مارتینز، 
. مترجم حمید يریادگی يهااختلال(. ٢003ا. ا. )

علیزاده، قربان همتی علمدارلو، صدیقه رضایی دهنوي، 
 (. تهران: انتشارات ارسباران.١399ستاره شجاعی. )

سه نسخه  یابیهنجار(. ١390یزدخواستنی، ف.، و عریضی، ح. م. )
رفتار كودك در شهر  اههیكودك، پدر/ مادر و معلم س

شناسی بالینی ایران. پزشکی و روانمجله روان. اصفهان
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Abstract 

The aim of this study was to compare the efficacy of parent-child communication package with parent-child 

interaction therapy on Affective/Behavioral Disorders and sustainability in children with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). This study was of quasi-experimental one-subject design. In this study, 

12 measurements (4 times as baseline, 4 times during treatment and 4 times as follow-up) were performed. The 

statistical population included all children with ADHD in Isfahan City in 1400. From among mothers of 6-12-

years-old children with ADHD referred to Isfahan Health Centers with their children, 6 mothers and children (12 

individuals) were selected by purposive sampling method and randomly divided into closed parent-child 

communication package group and parent-child interaction therapy group. The tools included Achenbach Child 

Behavior Inventory (EBPL) and the Child Sustainability and Perseverance Scale (PS). The intervention was then 

administered for 11 sessions of parent-child communication package for the first group and 12 sessions of parent-

child interaction therapy for the second group. In this research, data effect coefficients was used, and the ups and 

downs of the dependent variable were considered as the basis for judging the amount of change. Data were 

analyzed using SPSS22 software. Results showed that parent-child communication package and parent-child 

interaction therapy had no effect on internalizing and externalizing disorders in children with ADHD, but the 

parent-child interaction package and parent-child interaction therapy were effective on the sustainability of 

children from 6 to 12 years-old with ADHD. Based on the results, only the parent-child communication package 

had lasting effects. Therefore, the parent-child communication package can play an important role in sustained 

recovery in children with ADHD from 6 to 12 years-old. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Emotional and Behavioral Disorders, Stability, Children – 

Parent Relationship Therapy, Parent-Child Communication Package. 
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