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 چکيده
در اين . انجام شد کودک-کنشی بر ارتقای تعامل والد فزون/ های ارتباطی به مادران کودکان دارای اختلال نارسايی توجه تعیین تأثیر آموزش مهارتاين پژوهش با هدف 

دو  انتخاب و سپس به صورت تصادفی در( هدفمند)صورت غیر تصادفی  کنشی داشتند، ابتدا به فزون/ ساله با اختلال نارسايی توجه 81تا  2مادر که فرزندان  12بررسی 
های  جلسه برنامة آموزشی مهارت هشتگروه آزمايشی طی . بود( 8449)کودک پیانتا -ابزار پژوهش مقیاس تعامل والد. نفری آزمايشی و گواه قرار داده شدند 81گروه 

کننده در گروه آزمايشی نسبت به  کودک بین مادران شرکت-های ارتباطی تأثیر معنادار بر ارتقای تعامل والد مهارتنتايج حاکی از آن بود که آموزش . ارتباطی دريافت کرد
 ويژه مادران در تربیت فرزند و تأثیر با توجه به اهمیت آموزش والدين به. های تعارض و وابستگی و افزايش مؤلفه نزديکی شده است موجب کاهش مؤلفهو  گروه گواه دارد 

های ارتباطی به والدين برای هر چه  کنشی، آموزش مهارت فزون /وجود آمدن نوع رفتار کودک دارای اختلال نارسايی توجه های آنان در به شیوة برقراری ارتباط و تعامل
 .کودک ضرورت دارد-بهتر برخورد کردن آنان با فرزند خود و همچنین ارتقای سطح تعامل والد

 کودک-کنشی، تعامل والد نفزو /توجههای ارتباطی، مادران، اختلال نارسايی  مهارت :های کليدی واژه

Abstract  

he present study aimed to investigate the efficacy of communication skills training to mothers of children with attention 

deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) on enhancement of parent-child interaction. Twenty six mothers who had 6-12 

year old children with ADHD were selected by purposeful sampling and randomly assigned into either experimental or control 

group. The participants completed the Pianta Parent-Child Interaction Scale (1994). The experimental group received 8 sessions of 

the communication skills training. The results indicated that the communication skills training had significant effect on 

enhancement of parent-child interaction in the experimental group. The communication skills training reduced the conflict and 

dependence components and increased intimacy component. Given the importance of parents education in rearing children, 

communication skills training to parents of children with ADHD is necessary to improve parent-child interaction in this group. 

Keywords: communication skills, mothers, attention deficit/ hyperactivity disorder, parent-child interaction 

mailto:Hamedmaghrebi92@gmail.com
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 مقدمه

رين ـت ايعـ، از ش8شیـکن زونـف/وجهـايی تـارسـلال نـاخت

اسکات، )رود  پزشکی کودکان به شمار می های روان اختلال

بر اساس آمار (. 1088؛ هادکینز، ساسان و میجر، 1004

پنجم راهنمای تشخیصی و آماری شده در ويرايش  ارائه

های جمعیتی حکايت دارند که  يابی ، زمینه1های روانی اختلال

درصد 9طور تقريبی در   ها به اين اختلال در اغلب فرهنگ

انجمن ) شود درصد بزرگسالان ديده می9/1کودکان و 

بینی و برآورد اکثر  تحلیل پیش (.1081، 1پزشکی آمريکا روان

درصد 9ز شیوع کلی اين اختلال را حدود های جهانی نی بررسی

نسبت بالای  شیوع به(. 1004میلر، نیگ و میلر، )دهد  نشان می

آوردهای درمانی را ضروری  اين اختلال، استفاده از روی

آوردهای درمانی برای  در زمینة استفاده از روی. سازد می

های رفتاری، امروزه گرايش زيادی به  کودکان دارای اختلال

ارِکويزا و )ت والدين در روند درمان ايجاد شده است مشارک

هايی است که  درواقع، آموزش والدين از روش(. 1081تايمر، 

ها  کنشی بر ساير روش نفزو /توجهدر درمان اختلال نارسايی 

دهد  شواهد نشان می(. 1004و ديگران،  فابیو)برتری دارد 

عنوان اولین راهبرد پیشگیرانه   های آموزش والدين به برنامه

شود  می  برای درمان کودکان دارای مشکلات رفتاری معرفی

عبارت ديگر، از مؤثرترين  به (. 1088براون و ديگران،  -سلف)

کنشی،  فزون /راهبردهای درمان کودکان با اختلال نارسايی توجه

که  و آموزش والدين به صورتی است 9محور های خانواده مداخله

  تر ها بیاموزند که چگونه تعامل مثبت دين در طی اين آموزشوال

و مؤثرتری با فرزند خود داشته باشند و از رفتارهای منفی و 

شايان ذکر است که . های درون نظام خانواده بکاهند تعارض

کنشی  نفزو /توجههر چه سن کودک دارای اختلال نارسايی 

ها و درگیر  به خانوادههای درمانی  کمتر باشد، لزوم ارائه مداخله

آگاهی از انواع . شود کردن آنان در فرايند درمان بیشتر می

شود آنان با بینش  ها سبب می های مفید برای خانواده مداخله

های مورد نیاز برای کودکشان  تر به انتخاب مداخله عمیق

پور  نقل از متولی 1001، 9مؤسسه ملی بهداشت روانی)بپردازند 

 .(8111و رشیدی، 

منظور بهبود   به خانواده به 2های ارتباطی آموزش مهارت

خانواده طراحی شده است، زيرا نقص  7يافتة عملکرد سازش

دار  های مشکل ای رايج در خانواده های ارتباطی، مسئله مهارت

نارسايی لال ـان با اختـودکـای دارای کـه وادهـانـژه خـوي هـب

اختلال ، (8114محمداسماعیل، )کنشی است  فزون�/توجه

بر اينکه تأثیر جدی بر کودک   کنشی علاوه فزون /نارسايی توجه

و ارتباط وی با همسالان دارد، بر روابط خانوادگی نیز تأثیر 

رسد روابط  به نظر می(. 1001کوگیل و ديگران، )گذارد  می

و خصومت همراه است،  خانوادگی اين کودکان اغلب با رنجش

های اين اختلال که موجب  ويژه به دلیل تغییرپذيری نشانه به

شود والدين فکر کنند همة رفتارهای مزاحم فرزندشان  می

ها  پژوهش (.8140صادقی، شهیدی و خوشابی، )عمدی است 

کودک -بین رفتارهای نامناسب در تعامل والدکه دهد  نشان می

 کنشی رابطه معنادار وجود دارد فزون /و اختلال نارسايی توجه

کودک و عواملی که -تعامل والد (.1001بورنت و پفیفنر،  مک)

های مهم و  شود، از زمینه به ارتقا و بهبود اين تعامل منجر می

فوگ، لترز، کريستین و  اسپیل)مورد علاقة پژوهشگران است 

 بهنظر از مکتبی که  شناسان، صرف  اکثر روان(. 1088مل،  مک

های متقابل بین والدين و فرزندانشان را  آن معتقدند، کنش

طاهری، يعقوبی، عبدی و )اند  اساس تحول عاطفی دانسته

های جديد  توجه به بررسیدر اين میان، با  (.8149محمدزاده، 

شناسی  ويژه در تبیین سبب کارهای درمانی اثربخش، به و راه

کنشی در سطح رفتار والدين،  فزون /اختلال نارسايی توجه

مشخص شده که تعامل کودکان دارای اين اختلال و والدينشان، 

موضوع بسیار مهمی است که نبايد مورد غفلت پژوهشگران و 

؛ نجاتی، موسوی، 8141برجعلی و ديگران، ) درمانگران قرار گیرد

شايان ذکر است که (. 8149قرائی،  چلسی و محمودی روشن

کنشی در  فزون /کان دارای اختلال نارسايی توجهمادران کود

مقايسه با مادران کودکان بهنجار، هنگام برقراری ارتباط با 

تولی، اياکونو و )فرزند خود با مشکلات بیشتری مواجه هستند 

والدين اين گروه از (. 1001 و ديگران، ؛ ديتزن1001گو،  مک

از طور معمول هنگام تعامل با کودک خود  کودکان به 

کنند و دارای باورهای  های دستوری بیشتر استفاده می روش
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 5. National Institute of Mental Health 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5th-ed (DSM-5) 6. communication skills 

3. American Psychiatric Association (APA) 7. adaptive performance 

4. family based intervention  
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کردلو، اسماعیلی و )بینانه در مورد خود و فرزندشان هستند  غیرواقع

آنان همچنین در مقايسه با والدين فرزندان  (.8141آزادی، 

های مثبت کمتری را با فرزندان خود دارند  بهنجار، تعامل

گو دچار تنش، ابهام در  فتو در ارتباط و گ( 1089دلوآچ، )

. شوند ، گوش نکردن و تحقیر و سرزنش يکديگر می ارسال پیام

ها اغلب وقتی يکی از افراد خانواده رفتار منفی و  در اين خانواده

نامناسب از خود نشان دهد، افراد ديگر نیز پاسخ شبیه به آن 

های منفی و  ای از تعامل دهند و بدين ترتیب، زنجیره می

بديهی  (.8140امامی و محمدی، )شود  رونده آغاز می پیش

کودک نقش مهمی در -های دوسوية والد تعاملاست که 

گانسون، کنت )گسترش يا کاهش مشکلات رفتاری کودکان دارد 

های  ها بسیاری از اختلال و بر اساس بررسی( 1009و لیدر، 

ه دارد ريش کودک ـ�های منفی والد رفتاری دوران کودکی در تعامل

بررسی در اين زمینه، (. 1009کوت، پینکاس، آيبرگ و بارلو، )

کنشی  نفزو /توجههای کودکان دارای اختلال نارسايی  تعامل

 8زا عنوان محرک تنیدگی  دهندة آن است که رفتار کودک به نشان

و ( ويژه مادر به)کند و به نوبة خود بر رفتار میان والدين  عمل می

تجريشی  آبادی، پورمحمدرضای شاپور عابدی)گذارد  کودک تأثیر می

طور مکرر با والدين خود   اين کودکان به(. 8148 و محمدخانی،

ويژه  کنند و اين امر، به در زمینة رفتارهای مختلف مشاجره می

بر اختلال نارسايی   طور همزمان علاوه اگر کودک به 

نیز  1ای يا نافرمانی مقابله 1کنشی، اختلال سلوک نفزو /توجه

همچنین اين (. 1001روبین، )يابد  داشته باشد، افزايش می

کودکان در مقايسه با همتايان عادی خود، رفتارهای نامناسب 

دهند، اغلب کمتر قادر به برآورده کردن  بیشتری نشان می

گرا  ها نیز منفی های والدين خود هستند و والدين آن خواسته

های اجتماعی  ی بیشتری دارند و کمتر در فعالیتهستند، تنیدگ

؛ 1001توسکانو و ديگران،  -کرونیس)کنند  شرکت می

درواقع مشکلات کودکان دارای (. 1001بورنت و پفیفنر،  مک

  شود والدينشان به کنشی باعث می نفزو /توجهاختلال نارسايی 

طور معمول تنیدگی بیشتری از ديگر والدين داشته باشند 

؛ رابینوويتچ، 1089يسین، سینکريووا و اندروسیتیته، بلسو)

اين روابط نامناسب و توأم (. 1009؛ سیپ و جانستون، 1089

کنش، در چرخة معیوب  با تنیدگی بین والدين و کودک فزون

و ( 1001کولینس، لافورت، مورای و )گیرد  قرار می( دور باطل)

های دارای  ادهکودک، در خانو-به اين دلیل اشکال در تعامل والد

های اين  ، از ويژگیکنشی فزون /کودک با اختلال نارسايی توجه

آبادی،  طهماسیان، اناری و فتح)رود  شمار می ها به  قبیل خانواده

8114.) 

توان چنین بیان کرد  توضیحات، میبا در نظر گرفتن اين 

عنوان   کنشی به فزون /که حل مشکل اختلال نارسايی توجه

کند، نیازمند  اختلالی با سیر طولانی، که خانواده را درگیر می

ويژه مادر، به دلیل تعامل نزديک و بیشتر  همکاری والدين و به

در اين زمینه، ايجاد پل . وی با کودکش، با متخصصان است

اطی میان والدين و کودکان اهمیت بسیار دارد و موجب ارتب

های والدين و فرزندان به شکل مؤثری از میان  شود تعارض می

بلالی و )برداشته شود و روابط مؤثری میان آنان شکل بگیرد 

درواقع، کمک به والدين برای مهار مشکلات (. 8140آقايوسفی، 

های ارتباطی  مهارت ها به مربوط به اختلال فرزندشان و تجهیز آن

های متنوع  برای برقراری رابطة مطلوب و مؤثر با فرزند در موقعیت

اند که  های مختلف نشان داده پژوهش. رسد نظر می ضروری به 

و جدی شايع در میان  های مهم مشکلات ارتباطی از آسیب

کنشی  نفزو /توجهوالدين و کودکان دارای اختلال نارسايی 

فقدان ارتباط مؤثر با والدين (. 8141برجعلی و ديگران، )است 

تر و  کودکی ضعیف ـ های والد در زندگی کودکان، به تعامل

شود و اين تعامل ضعیف، موجبات بروز  تر منجر می سطحی

آورد  مشکلات پیچیده را در آينده برای کودک فراهم می

کی از آن است که ها حا در اين زمینه پژوهش(. 1081رونکن، )

توانايی والدين در برقرار کردن ارتباط مؤثر با فرزندان، از 

های  اختلالکننده در پیشگیری از بروز  عوامل مهم و تعیین

سینگ، لنسیونی، وينتون و سینگ (. 1001لیدرر، )رفتاری است 

در پژوهش خود نشان دادند که آموزش به والدين ( 1080)

و افزايش  کنشی فزون /ايی توجهکودکان دارای اختلال نارس

های مثبت بین والدين و  آگاهی آنان، موجب ارتقای تعامل

شود و رضايت فرزندان را از والدين افزايش  کودکان می

اجرای برنامة آموزشی با نیز، ( 1081)دلی و اُبرين . دهد می

ای برای والدينی که فرزند دارای اختلال نارسايی  مداخله

کنشی دارند، به اين نتیجه رسیدند که اين برنامة  فزون /توجه

1. stressful stimulus 2. Conduct Disorder (CD) 3. Oppositional Defiant Disorder (ODD)  
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ای بر سلامت روانی والدين و افزايش تعامل آنان با  مداخله

همچنین اين آموزش، به کاهش . فرزندشان تأثیر مثبت دارد

کنشی در  زونـف /وجهـايی تـلال نارسـان اختـانگـود نشـمشه

توان  ر کلی میطو به  .درصد از فرزندان نیز منجر شده است99

های  های آموزشی به مهارت گفت والدين با شرکت در برنامه

و اطلاعات مناسب برای برقراری ارتباط مطلوب و  ضروری

؛ توماس و 1088استینر، )کنند  دست پیدا می مؤثر با فرزند خود

؛ 1001؛ کامینسکی، وال، فیلن و بويل، 1007جمبک،  -زيمر

وانگ، لای، مارتینسون و  ؛1004ماتوس، باورمیستر و برنال، 

رسد با آموزش والدين  نظر می  بر همین اساس، به(. 1002وانگ، 

کودک را  ـ توان تعامل والد و مداخله در زمینة فرزندپروری، می

سیدرضی، ازخوش، طهماسیان، بیات و  حاجی)بهبود بخشید 

و توانايی والدين ( 1007؛ ساندرز، بور و موراسک، 8148بیگلريان، 

در درک افکار، احساسات و رفتارهای خود افزايش داد، که اين  را

امر بر رابطة آنان با کودک خود و ديگر اعضای خانواده نیز تأثیر 

 (.1001آرکی،  دی -می، مرکان و ردان لواک، مک)گذارد  می

توان گفت در آموزش والدين  با توجه به آنچه بیان شد می

طی اثربخش، نیاز والدين به های ارتبا با تمرکز بر ايجاد مهارت

گیرد و به  اطلاعات لازم در زمینة تربیت فرزند مد نظر قرار می

گیرند،  هايی که برای فرزند خود می ها در مورد تصمیم آن

(. 1080پرات و راجر،  کین، کازنس، ماس)شود  آگاهی داده می

های ارتباطی برای  رغم اهمیت و ضرورت آموزش مهارت به

کنشی دارند،  نفزو /توجهدک با اختلال نارسايی والدينی که کو

محور برای والدين  صورت خانواده هايی که به در اکثر بررسی

های  ای جلسه های مداخله اين کودکان انجام شده، در برنامه

های ارتباطی به اين والدين  معدودی به آموزش مهارت

ها به  در حالی که آموزش اين مهارت. اختصاص يافته است

والدين کودکان دارای اين اختلال، با توجه به جدی بودن 

مشکلات کودکانشان از حیث برقراری روابط مطلوب و مؤثر با 

تر باشد و به  والدين، همسالان و اطرافیان لازم است کامل

از اين رو با توجه به نقش آموزش . های بیشتری نیاز دارد جلسه

ربیت فرزند، تأثیر شیوة ويژه به مادر برای ت دادن به والدين، به

برقراری ارتباط و رفتار آنان در شکل گرفتن نوع خاصی از 

های ارتباطی به  رفتار در کودکان، ضرورت آموزش مهارت

والدين برای هر چه بهتر برخورد کردن آنان با فرزندانشان 

لذا با توجه به خلأ مطالعاتی، که به آن اشاره . شود احساس می

سعی شده است به آموزش برنامة شد، در اين پژوهش 

های ارتباطی به مادرانی بپردازيم که فرزند دارای  مهارت

کنشی دارند و مشخص کنیم که  نفزو /توجهاختلال نارسايی 

آموزش اين برنامه بر ارتقای تعامل آنان با کودکانشان مؤثر 

 .است يا نه

 

 روش

اين طرح . تجربی اجرا شد صورت طرح شبه اين پژوهش به

های دارای گروه آزمايشی و گواه همراه با  از نوع طرح

جامعة آماری اين پژوهش مادران . بودآزمون  آزمون و پس پیش

کنشی  نفزو /توجهسال دارای اختلال نارسايی  81تا  2کودکان 

پزشکی کودکان  به بخش روان 8141بودند که در سال 

شايان ذکر است که . اجعه کردندمر( ع)بیمارستان امام حسین 

در اين کودکان زير  کنشی نفزو /توجهتشخیص اختلال نارسايی 

پزشک کودک و نوجوان انجام شده بود  نظر فوق تخصص روان

کننده در اين پژوهش نیز اختلال  و همة کودکان مادران شرکت

از اين  .صورت ترکیبی داشتند  کنشی را به نفزو /توجهنارسايی 

 12ای مشتمل بر  برداری هدفمند، نمونه جامعه به روش نمونه

 2های ورود به پژوهش داشتن کودک  ملاک. مادر انتخاب شد

گذشتن کنشی،  نفزو /توجهساله مبتلا به اختلال نارسايی  81تا 

هفته از مصرف دوز ثابت دارو کودکان مادران  سهحداقل 

برخورداری مادران های برنامة آموزشی و  کننده در جلسه شرکت

از سطح سواد در حد توانايی خواندن و نوشتن برای دريافت 

های خروج از پژوهش  همچنین ملاک. های لازم بود آموزش

ای  های مداخله های برنامه شرکت مادران در جلسه

شناختی مشابه ديگر، وجود سابقة بیماری روانی شديد در  روان

های برنامة  ان بیش از دو جلسه از کلاسمادر، غیبت مادر

تغییر مصرف دارو در فرايند  های ارتباطی و آموزشی مهارت

مادران، پس از اعلام رضايت و تکمیل . ای بود برنامه مداخله

دهی به  فرم رضايتنامة آگاهانه شرکت در پژوهش و اطمینان

ها در هر يک  آنان مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات پرسشنامه

آزمون و همچنین اطلاع دادن  آزمون و پس از مراحل پیش
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آمده از  دست های بهبه آنان در خصوص استفاده از يافته

دگان، برای شرکت ـکنن رکتـام شـر نـدون ذکـش بـپژوه

های ارتباطی  ارتـی مهـوزشـة آمـامـرنـای بـه لسهـدر ج

 .دعوت شدند

شده در اين پژوهش، مادرانی با توجه به نوع طرح استفاده

کنشی داشتند،  نفزو /توجهکه کودک دارای اختلال نارسايی 

 81تا  2)های همتاشده از لحاظ سن کودک  صورت گروه به

نفرة آزمايشی و  81، به دو گروه (پسر)و جنس کودک ( سال

میانگین و انحراف استاندارد سنی مادران . گواه تقسیم شدند

سال و مادران گروه گواه  11/9 و 99/17گروه آزمايشی 

سال و میانگین و انحراف استاندارد سن  84/9و  19/12

کنشی نیز برای  نفزو /توجهکودک دارای اختلال نارسايی 

و  92/1سال و برای گروه گواه  19/8و  4گروه آزمايشی 

آزمونی برای تعیین  از هر دو گروه پیش. سال بود 14/8

سپس گروه . به عمل آمد فرزندانشانوضعیت تعامل آنان با 

های  جلسه در برنامة آموزشی مهارت هشتآزمايشی طی 

های معمول  البته گروه گواه از برنامه. ارتباطی شرکت کردند

( ع)پزشکی کودکان بیمارستان امام حسین  درمانگاه روان

ها تشابه و وجه اشتراکی با  کردند، که اين برنامه استفاده می

ای اجراشده اين پژوهش برای گروه آزمايشی  هبرنامة مداخل

آزمون برای هر دو گروه  بعد از پايان آموزش، پس. نداشت

ودک در ـک-دـل والـامـبرای بررسی وضعیت تع .اجرا شد

 8449) 1پیانتا 8کودک ـ اس تعامل والدـمقی ژوهش ازـن پـاي

 .استفاده شد (1002نقل از تايلر، 

نقل از تايلر،  8449پیانتا، ) کودک-مقياس تعامل والد

مادّه است و ادراک والدين را  11اين مقیاس، دارای  (.1002

های  سنجد و شامل حوزه از رابطة آنان با کودکشان می

( مادّه 2) 9و وابستگی( مادّه 80) 9، نزديکی(مادّه 87) 1تعارض

دهی است و  اين مقیاس نوعی ابزار خودگزارش. است

« 8»ای لیکرت از  درجه پنجاس مقیاس گذاری آن بر اس نمره

است و ( کند قطعاً صدق می)« 9»تا ( کند قطعاً صدق نمی)

ن کاربرد دارد یکودک در همه سن ـ برای سنجش تعامل والد

نقل از  8449)انتا یپ یدر بررس(. 1002لر، ي؛ تا8111، یابارش)

و  یکيتعارض، نزد یها هرکدام از حوزه( 8140مفرد، 

و  92/0، 10/0کرونباخ  یب آلفايب با ضریترت به یوابستگ

و اعتبار اين  يیران، روايی محتوايدر ا. منطبق است 24/0

ن اعتبار ییتع یکرونباخ برا یب آلفايق ضراياس از طریمق

 70/0، 19/0ب یهای تعارض، نزديکی و وابستگی به ترت حوزه

و  یمظاهر ،انی، طهماسیابارش)گزارش شده است  28/0و 

 (.8111، یپناغ

اجرا  یا برنامة مداخله .يارتباط یها برنامة آموزش مهارت

بود که  یارتباط یها ن پژوهش برنامة آموزش مهارتيشده در ا

( جلسه کيهر هفته ) یا قهیدق 40جلسة  هشت یآن ط یمحتوا

 یکنش نفزو /توجه يیاختلال نارسا یکه کودک دارا یبه مادران

 .و بدون حضور کودک آموزش داده شد یصورت گروه  داشتند به

ن یحس مارستان امامیکودکان ب یپزشک بخش روانن برنامه در يا

و  یده و آگاه به هدف بررسيشناس آموزش د ر نظر روانيز (ع)

. پزشک کودک و نوجوان اجرا شد تخصص روان تحت نظارت فوق

موجود  یو عمل ینة نظریشین برنامه با توجه به پيا یها جلسه

 ها ن برنامهين و بر اساس ايآموزش والد یها نة برنامهیدر زم

 یها بخش نخست از برنامة آموزش مهارت: م شده استیتنظ

 یها ، که به آموزش مهارت1اتیو م 7فرانکل 2یاجتماع

 یکنش نفزو /توجه يیاختلال نارسا یبه کودکان دارا یاجتماع

و تمرکز بر آموزش پردازد  ین آنان ميق آموزش به والدياز طر

ات، یفرانکل و م)ن با کودک دارد يارتباط والد ینحوة برقرار

؛ برنامة (8114، یو کلانتر یریان، امیطبائنقل از  1001

ن، یگیک-یل و همبرین مک) 4کودک-تعامل والد یدرمان

 یکتاب کار گروه یبستة آموزشاز جلسة دوم  یو بخش (1080

که مربوط  (1001ساندرز،  ددز، ترنر و- یمارک) 80نيهمة والد

 یها ساختار جلسه. جاد رابطة مثبت و مؤثر با کودک استيبه ا

مورد  یصور يیز به لحاظ رواین برنامه نيا یشده برا نيتدو

 یپزشک و روان یشناس د چند تن از استادان رشتة روانيیتأ

آموزش  یها جلسه یمحتوا .کودک و نوجوان قرار گرفت

 .آمده است 8در جدول  یارتباط یها مهارت

ل ین پژوهش با استفاده از تحليدست آمده از ا به یها داده

   .شد یبررس یریچندمتغ انسيکووار
1. Parent-Child Interaction Scale (PCIS) 5. dependence 9. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 

2. Pianta, R.C. 6. social skills training program 10. Every Parents Group Workbook (EPGW) 

3. conflict 7. Frankel, F.  

4. closeness 8. Myatt, K.  

 



 

 کودک-کنشی بر ارتقای تعامل والد نفزو /توجههای ارتباطی به مادران دارای فرزند با اختلال نارسايی  اثربخشی آموزش مهارت
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 ها افتهي

های متغیر تعامل  میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه

به تفکیک برای ( نزديکی، تعارض و وابستگی)کودک  ـ والد

آزمون و  مراحل پیشهای آزمايشی و گواه در  کنندگان گروه شرکت

 .درج شده است 1آزمون در جدول  پس

 یکيمؤلفه نزد یها ن نمرهیانگی، م1ج جدول يبا توجه به نتا

و  18/17آزمون  و در پس 11/14آزمون  شیش در پيگروه آزما

و  41/92آزمون  شیش در پين مؤلفه تعارض گروه آزمایانگیم

گروه  یوابستگن مؤلفه یانگین میو همچن 11/97آزمون  در پس

. است 99/81آزمون  و در پس 77/89آزمون  شیدر پ یشيآزما

 یها نیانگیشود م یج جدول، مشاهده ميبا توجه به نتا

ر ییها در گروه گواه چندان تغ ن مؤلفهيآزمون ا آزمون و پس شیپ

رات ییشود که تغ ین مشاهده ميبنابرا. نداشته است یمحسوس

 .از گروه گواه است شتریب یشيآزمون گروه آزما در پس

های  آيا آموزش مهارت» منظور بررسی اين پرسش که  به 

لال نارسايی ـی اختاودک دارـی که کـادرانـه مـی بـاطـارتب

، «کودک مؤثر است؟-کنشی دارند بر ارتقای تعامل والد نفزو /توجه

. از آزمون آماری تحلیل کوواريانس چندمتغیری استفاده شده است

های بررسی  فرض اين آزمون، ابتدا هر يک از پیشپیش از اجرای 

های رگرسیون و  ها، همگنی شیب نرمال بودن، همگنی واريانس

آزمون بررسی و از  آزمون و پس بررسی وجود رابطة خطی بین پیش

با توجه به اينکه تمامی رو،   از اين. ها اطمینان حاصل شد برقراری آن

لیل کوواريانس چندمتغیری های لازم برای استفاده از تح فرض پیش

 .تأيید شد، انجام اين آزمون بلامانع بود

 8جدول 
 یارتباط یها مهارت یبرنامة آموزش یها جلسه یمحتوا
 ها  هدف جلسه

 يکودک يرفتار يها و الگوها يژگيآن، و  وجودآورندة و عوامل به يکنش نفزو /توجه يين با اختلال نارسايوالد ييآشنا اول
ن دربارة مشکل فرزندشان در يکه والد ينادرست يو باورها يدارد، افکار منف يکنش نفزو /توجه ييکه اختلال نارسا

 .دارندذهن 

ج در گوش دادن فعال، مهارت يمؤثر گوش دادن فعال، اشتباهات را يها ن با مهارت گوش دادن فعال، روشيوالد ييآشنا دوم
با  يتماس چشم ي، نحوة برقراريق گوش دادن انعکاسيص احساسات کودک از طري، نحوة تشخيگوش دادن انعکاس

 .ين مهارت در خوب گوش دادن به ويکودک و نقش ا

 سوم
 

 يها و راه يو انواع مطلوب و نامطلوب آن، انواع موانع ارتباط يو تعامل يارتباط ين با مفهوم الگوهايوالد ييآشنا
در والد  1کودکان، نقش خود يها يژگين بر رفتار و ويوالد يارتباط ير و تأثر متقابل الگوهاين موانع، تأثيغلبه بر ا

 .ريگ ر در برابر والد آسانيسختگ رنده در برابر والد طردکننده و والديپذ

 چهارم
 

رابطة بهتر و مؤثرتر با  يمطلوب و مؤثر با کودک، اصول و نحوة برقرار يگو داشتن گفت ين با چگونگيوالد ييآشنا
گو با کودک و که لازم است در گفت يگو با کودک، نکات وند در گفتيفرزند، آموزش استفاده از کلمات مثبت و خوشا

کمتر گفتن، جلب توجه فرزند قبل از صحبت، آهنگ صدا هنگام صحبت با : رينظ يت شود موارديکنش رعا فزون
ک زمان به يک دستور در يش از يطور واضح و بدون ابهام و تناقض، ندادن ب ان درخواست خود از فرزند بهيفرزند، ب

 .يو

ح يها، نحوة پرورش مهارت ابراز صح جانيح هيارتباط مؤثر توأم با ابراز صح ين با نحوة برقراريوالد ييآشنا پنجم
ها را در تعامل و ارتباط مؤثر با همسالان  جانيح هينکه ابراز صحيخود، نحوة کمک به کودک به قصد ا يها جانيه
 .ردياد بگي

رابطة خوب و  يها با نشانه ييآشنا: )کودک-در رابطة والد يمثبت و منف يها ص نشانهين با نحوة تشخيوالد ييآشنا ششم
کودک، نحوة -جاد انضباط در رابطة والديا يارتباط اثربخش، مفهوم و چگونگ يبا مبان يي، آشنا(دار رابطة مشکل يها نشانه

 .کودک -م قرارداد رابطة والديتنظ

ت کودک يترب يشده برا مين تنظيها و قوان ن بر سر هدفيوالدان يو اتفاق نظر م ين با لزوم وجود هماهنگيوالد ييآشنا هفتم
جاد رابطة روشن و يکه به ا يج فرزندپروريرا يجاد رابطة مطلوب و مؤثر با فرزند، خطاهايا يبرا ين فرزندپروريخود، قوان
 .زند يب مين با فرزند آسيمؤثر والد

زان يان مين در مورد بي، پرسش از والديارتباط يها آموزش مهارت يها شده در جلسه مباحث ارائه يبند جمع هشتم
نده، پاسخ به ين در آيآموزش توسط والد يندهايفرا يريگيان لزوم پين برنامه، بيمد نظر در ا يها به هدف يابيدست

 .ها آموختند جلسه يآنان در مورد آنچه ط يشنهادها و انتقادهايافت پين و دريوالد يها پرسش

1. self-role    
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 1جدول 
 و گواه یشيآزما یها ک گروهیبه تفککودک -ر تعامل والدیمتغ یها مؤلفهن و انحراف استاندارد یانگیم

 مرحله ر يمتغ
 يشيگروه آزما

 
 گروه گواه

M SD M SD 
 39/8 92/92  83/8 83/92 آزمون  شيپ يکينزد

 22/8 83/93  92/8 83/82 آزمون پس

 59/8 36/65  68/8 29/69 آزمون شيپ تعارض
 96/8 59/68  38/8 98/52 آزمون پس

 33/9 29/39  27/8 22/36 آزمون شيپ يوابستگ
 27/9 39/36  73/5 65/39 آزمون پس

 

ری ـدمتغیـون چنـج آزمـايـت نتـر اسـان ذکـشاي

داقل در ـان داد حـنش( F ،08/0<P=81/801)گ ـلینیـهت

ن گروه آزمايشی و گواه ـه بیـای وابستـرهـی از متغیـيک

های  عبارت ديگر آموزش مهارت  به. تفاوت معنادار وجود دارد

ايی ـارسـلال نـان دارای اختـدين کودکـه والـی بـاطـارتب

کنشی حداقل به بهبود در يکی از متغیرهای تعامل  نفزو /توجه

 1ها در جدول  بررسی اين تفاوت. استکودک منجر شده -والد

 .آمده است

 1جدول 
 کودک-های تعامل والد نتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیری مؤلفه

 اندازه اثر SS MS F ريمتغ
 29/7 926/69* 825/937 825/937 يکينزد

 39/7 69/935* 539/873 539/873 تعارض
 88/7 95/37* 382/33 382/33 يوابستگ

08/0P<
* 

شود، نتايج تحلیل مشاهده می 1گونه که در جدول  همان

واريانس چندمتغیری تفاوت معناداری بین دو گروه آزمايش وک

، (>08/0Pو  =149/92F(نزديکی  های و گواه در مؤلفه

و  =29/80F(، و وابستگی (>08/0Pو  =92/189F)تعارض 

08/0P< )با توجه به مقادير میانگین اين . دهدنشان می

آزمون،  آزمون و پس در پیش برای گروه آزمايش ها مؤلفه

شود که در مؤلفه نزديکی اجرای برنامة آموزشی  مشاهده می

های  افزايش میانگین نمره باعثهای ارتباطی  مهارت

میزان تأثیر آموزش بر اين آزمون شده و  ها در پس آزمودنی

در مؤلفه تعارض، اجرای برنامه . بوده است درصد71مؤلفه 

آزمون شده  ها در پس های آزمودنی باعث کاهش میانگین نمره

همچنین در . بوده است درصد11و تأثیر آموزش اين مؤلفه 

کاهش میانگین  باعثمؤلفه وابستگی اجرای اين برنامه 

آزمون شده و میزان تأثیر آموزش  ها در پس های آزمودنی نمره

با توجه به اين نتايج، . بوده است درصد11مؤلفه وابستگی 

ارتباطی بر های  اجرای برنامة آموزشی مهارتتوان گفت که  می

اختلال نارسايی  کودک مادرانی که فرزند دارای-ارتقای تعامل والد

ی ها صورت که مؤلفه کنشی دارند تأثیر دارد، بدين نفزو /توجه

 .دهد نزديکی را افزايش می  تعارض و وابستگی را کاهش و مؤلفه

 

 بحث

های  بررسی تأثیر آموزش مهارتاين پژوهش با هدف 

ارتباطی به مادرانی که فرزند دارای اختلال نارسايی 

. انجام شد کودک-کنشی دارند بر ارتقای تعامل والد نفزو /توجه

های ارتباطی تأثیر  نتايج اين پژوهش نشان داد آموزش مهارت

کننده  کودک در بین مادران شرکت-معنادار بر ارتقای تعامل والد

کننده در گروه گواه  نسبت به مادران شرکت آزمايشدر گروه 

صورت که موجب کاهش معنادار مؤلفه تعارض و   بدين. دارد

اين . مؤلفه وابستگی و افزايش معنادار مؤلفه نزديکی شده است

های بلالی و آقايوسفی  ها با بخشی از نتايج پژوهش يافته



 

 کودک-کنشی بر ارتقای تعامل والد نفزو /توجههای ارتباطی به مادران دارای فرزند با اختلال نارسايی  اثربخشی آموزش مهارت
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، دلی (1089)، دلوآچ (8148)سیدرضی و ديگران  ، حاجی(8140)

گران ، سینگ و دي(1007)، ساندرز و ديگران ( 1081)و ابُرين 

، کامینسکی و ديگران (8140)صادقی و ديگران ( 1080)

و ( 1001)، لواک و ديگران (1009)، کوت و ديگران (1001)

های پژوهش با  يافته. ستا همسو( 8149)نجاتی و ديگران 

و ماتوس و ( 1007)جمبک  -بخشی از پژوهش توماس و زيمر

حاصل آنان در بخشی از نتايج . ستا نیز همسو( 1004)ديگران 

های خود نشان دادند والدين کودکان دارای اختلال  از پژوهش

های درمانی  کنشی پس از شرکت در جلسه نفزو /توجهنارسايی 

های نادرست  کودک، آگاهی بیشتری از نحوة تعامل-تعامل والد

اند و  نايافتة فرزندشان پیدا کرده خود و رفتارهای سازش

برقراری ارتباط با فرزندشان ها در  های منفی و مخرب آن تعامل

 .کاهش يافته است

در راستای تبیین نتايج حاصل از اين پژوهش لازم است 

اشاره شود که ارتباط متقابل بین والدين و فرزندان در 

کنشی  نفزو /توجههای کودکان دارای اختلال نارسايی  خانواده

دارتر است و بسیاری از مادران  های ديگر مشکل از خانواده

ی برقراری ارتباط و مهار رفتارهای فرزندشان بیشتر به برا

طور کلی   شوند و به های پرخاشگرانه متوسل می روش

تولی )کنند  های مثبت کمتری با فرزندان خود برقرار می تعامل

ديتزن و در اين زمینه، (. 1089؛ دلوآچ، 1001و ديگران، 

 های خود نشان دادند در بخشی از بررسی( 1001)ديگران 

کنشی در  نفزو /توجهمادران کودکان دارای اختلال نارسايی 

مقايسه با مادران کودکان بهنجار، هنگام برقراری ارتباط با 

اين مادران کمتر . اند مواجه یفرزند خود با مشکل بیشتر

آغازکنندة ارتباط با فرزندشان هستند و حتی وقتی فرزندشان 

ها  آن. دهند مثبت میآغازکنندة ارتباط است، کمتر به او پاسخ 

کننده  در تعامل و ارتباط با فرزندشان بیشتر دستوردهنده و مهار

همچنین . کنند هستند و از رفتارهای آمرانه بیشتر استفاده می

در مواجهه با مسائل رفتاری فرزندان خود، به جای روی آوردن 

آمیز  های تنبیهی و خشونت های مثبت، بیشتر از روش به روش

های منفی در برقراری ارتباط با  کنند، که اين روش یاستفاده م

کنشی، به نوبة  نفزو /توجهفرزندان مبتلا به اختلال نارسايی 

. شود ها منجر می خود به تشديد و تداوم مشکلات رفتاری آن

به همین دلیل والدين فرزندان دارای اختلال نارسايی 

ه کنشی بیش از والدين فرزندان بهنجار، ب نفزو /توجه

آموزش والدين و . نیاز دارند  های ارتباطی اختصاصی مهارت

دادن اطلاعات لازم و کافی برای تعامل با فرزندان دارای اين 

فرزند مفید و مؤثر -ها در تعامل والد اختلال، در کاهش تعارض

از طرفی با توجه به آنکه والدين اين گروه از . شود واقع می

های  امل با فرزند خود از روشطور معمول هنگام تع فرزندان به 

نگرترند و باورهای  کنند و منفی دستوری بیشتر استفاده می

کردلو و )بینانه در مورد خود و فرزندشان نیز دارند  غیرواقع

، دادن اطلاعات لازم به والدين کودکان دارای (8141ديگران، 

ی رهای برقرا کنشی در زمینة روش نفزو /توجهاختلال نارسايی 

های ارتباطی  شود روش ارتباط مؤثر و مطلوب با آنان باعث می

دور از   ای مثبت و به ناکارآمد و استبدادی را تغییر دهند و رابطه

لازم است اشاره شود . تنش و اضطراب با فرزندان ايجاد کنند

کنشی  نفزو /توجهآشنايی مادران با ماهیت اختلال نارسايی که 

مینة نحوة برقراری ارتباط با ها در ز و افزايش آگاهی آن

-فرزندشان و تغییر الگوهای نامطلوب و ناکارآمد رابطة والد

کودکی به الگوهای مطلوب و کارآمد و درنتیجه افزايش حس 

صلاحیت و کارآمدی مادران در مديريت نوع رفتار و تعامل با 

شود تا مادران شیوة رفتار خود را با  فرزندانشان، باعث می

ییر بدهند و ضمن درک بهتر دلايل رفتارهای او، فرزندشان تغ

با توجه به ماهیت اختلالی که دارد، با وی ارتباط بهتر و 

بدين ترتیب، همسو با بخشی از نتايج  .مؤثرتری برقرار کنند

توان گفت آموختن  ، می(8149)پژوهش طاهری و ديگران 

آنان های تعامل درست با فرزندان، به ايجاد روابط بهتر با  شیوه

ها را دريافت  والدينی که اين آموزش. کمک کرده است

کنند، در برقراری ارتباط با فرزند خود احساس خودبسندگی  می

تری دستور  های مناسب بیشتری دارند و با استفاده از شیوه

صورت پايدار   پذيری فرزند را نیز به دهند و توانايی اطاعت می

 .کنند تقويت می

بر آموزش نحوة برقراری ارتباط   وهشايان ذکر است که علا

و تعامل مؤثر با فرزند، همسو با بخشی از نتايج پژوهش 

، شرکت گروهی مادران در (8148)سیدرضی و ديگران  حاجی

ای اين پژوهش فضايی همراه با حمايت، پذيرش  برنامة مداخله
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ها گذاشت و از اين طريق کمک کرد تا  و همدلی در اختیار آن

های برقراری  تجربیات و راهکارهای خود را در زمینه روش

کنشی  نفزو /توجهتعامل مناسب با کودکی که اختلال نارسايی 

در مورد اهمیت گروه، . دارد، با يکديگر به اشتراک بگذارند

معتقدند که شرکت گروهی در ( 1001)لواک و ديگران 

آورد و از  وجود می حمايتگرانه و همکارانه به  ها، فضايی جلسه

توانند به ابراز خود بپردازند و در نتیجة  اين طريق والدين می

مشارکت و همکاری بیشتر، تلاش بیشتری نیز برای تغییر از 

های برنامة  تجربة حاصل از اجرای جلسه. دهند خود نشان می

د که های ارتباطی در اين پژوهش نشان دا آموزشی مهارت

هايی برای موفقیت در بروز رفتارهای  اعضای گروه فرصت

عنوان والد در برقراری ارتباط با  مربوط به نقش خود به 

شناس هر يک  در هر جلسه روان. آورند دست می  فرزندشان به

کودک را به -شده در تعامل والد های مثبت مشاهده از جنبه

کرد اجزای  ها کمک می ساخت و به آن مادران خاطرنشان می

 کنشی نفزو /توجهرابطة خوب را با کودک دچار اختلال نارسايی 

شده هر يک از  های در میان گذاشته توضیح بدهند، تجربه

مادران، با ايجاد شیوة همدلانه، ساير اعضای گروه را نیز به 

داد و  ها انگیزه می کرد و به آن های خود تشويق می بیان تجربه

که اين کار بر افزايش حس  شد احساس کنند باعث می

عنوان مادر در نقش فرزندپروری   ها به صلاحیت و کارآمدی آن

کرد تا  ها کمک بسیار می تأثیر بسزايی دارد و درنتیجه به آن

و به دور از هرگونه   ارتباط و تعامل مطلوب، مؤثر و سازنده

شرکت در اين برنامة . تعارضی با فرزند خود برقرار کنند

ها در ايجاد  اجتماعی از مادران، به آن  ن حمايتآموزشی، ضم

هايی بین خود و  تجربة هیجانی مثبت و جديد در فضای تعامل

ت خود در ان و همچنین شناخت نقاط ضعف و قوفرزندش

در برنامة آموزشی . کرد برقراری ارتباط با فرزندشان کمک می

در های ارتباطی که در اين پژوهش به مادران ارائه شد،  مهارت

 نظر های در اسب با سرفصلـوزش و متنـد آمـراينـن فـحی

زننده به ارتباط در  شده برای هر جلسه، عوامل آسیب گرفته 

ها برای  های تعامل بین مادر و کودک و نحوة اصلاح آن سبک

ها خواسته شد در برقراری ارتباط  مادران توضیح داده و از آن

های اختلالی که دارد، اين  با کودک خود با توجه به ويژگی

شد که دانش و آگاهی  تلاشهمچنین . عوامل را حذف کنند

مادران از نیازهای ارتباطی فرزندشان نیز افزايش يابد و مادران 

قبال رفتارهای منفی وی،  در تعامل با فرزند خود و در

رآمدتری بدهند و از اين طريق، ضمن افزايش های کا پاسخ

های  توانايی خود در درک علل رفتارهای منفی و انگیزه

هايی برای  زيربنايی بروز اين رفتارها، همراه با فراگیری روش

ارتقای کیفیت تعامل خود با فرزندشان، به احساس کارآمدی 

همسو با نتايج اين . بیشتری در نقش فرزندپروری دست يابند

دهد که والدين با شرکت در  ها نشان می ژوهش، بررسیپ

های ضروری را برای  های آموزشی، دانش و مهارت برنامه

کامینسکی )آورند  دست می کودک به  ـ بهبود کیفیت تعامل والد

ها از  اين برنامه(. 1004؛ ماتوس و ديگران، 1001و ديگران، 

کودک و طريق فراهم آوردن اطلاعات مناسب دربارة شرايط 

نحوة رفتار و برقراری ارتباط با او، مکانیزم سازگاری والدين را 

شود والدين شرايط کودک خود را  بخشد و موجب می بهبود می

بهتر بپذيرند و در پیشرفت فرزندشان نقش مؤثری داشته باشند 

نیز نشان داد که ( 1088)استینر (. 1002وانگ و ديگران، )

های آموزشی در مورد فرزند خود  مهوالدين بعد از شرکت در برنا

کنند و در برقراری ارتباط و  تری اظهار نظر می به شیوة مثبت

 .دهند در رفتار با فرزندشان محبت بیشتری نشان می

عنوان پیشنهاد کاربردی   با توجه به نتايج اين پژوهش، به

توان گفت که ايجاد پل ارتباطی میان والدين و فرزندان  می

های میان والدين و  شود تعارض دارد و موجب میاهمیت بسیار 

فرزندان به شکل مؤثری از میان برداشته شود و روابط مؤثری 

درواقع کمک به والدين و افزايش . میان آنان شکل گیرد

آگاهی آنان در زمینه نحوة برقراری تعامل مطلوب و مؤثر با 

کنشی دارد، در  نفزو /توجهکودکی که اختلال نارسايی 

لازمة مؤثر بودن . رسد نظر می  های متنوع ضروری به یتموقع

آنان، برقراری ارتباط مفید، کارآمد و مؤثر   والدين و توانمندی

احساس خوب حاصل از برقراری رابطة . با فرزندانشان است

گرم و صمیمی با کودک و شناسايی و اصلاح عواملی که به 

ن کمک زند، به مادرا تعامل بین والد و کودک آسیب می

ت و ضعف خود در د تا از يک سو ضمن شناخت نقاط قوکن می

ها  تعامل با فرزندشان و از سوی ديگر با شناخت صحیح ويژگی
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و نکاتی که بايد در برقراری ارتباط با کودک دچار اختلال 

کنشی رعايت کنند، خود را مادری شايسته  نفزو /توجهنارسايی 

تر و مؤثرتری با فرزند  وبو پذيرا بدانند و درنتیجه تعامل مطل

 .خود داشته باشند

مدت سنجش و بررسی  در اين پژوهش، اثر مداخله در کوتاه

اين بررسی صرفاً روی مادرانی انجام شد که فرزند پسر با . شد

کنشی داشتند و پدران مورد بررسی  نفزو /توجهاختلال نارسايی 

  به های پژوهش قرار نگرفتند؛ اين عوامل از جمله محدوديت

ها به پژوهشگران پیشنهاد  برای رفع اين کاستی. رود شمار می

های آتی با پیگیری،  شود علاوه بر اينکه در پژوهش می

کنند،  اثربخشی اين برنامة آموزشی را طی زمان نیز بررسی می

اين بررسی را علاوه بر مادران و کودکان پسر، روی پدران و 

ا از اين طريق امکان همچنین کودکان دختر هم انجام دهند ت

پدران )و بین دو والد ( پسران و دختران)مقايسة بین دو جنس 

همچنین علاوه بر اجرای اين پژوهش . فراهم آيد( و مادران

تر، برای اينکه بتوان با اطمینان  ای با حجم بزرگ روی نمونه

طور همزمان   آمده را تعمیم داد، به دست بیشتری نتايج به

های مطرح در  مة آموزشی را با ساير برنامهاثربخشی اين برنا

زمینة آموزش والدين کودکان دارای مشکلات رفتاری از جمله 

 .کنشی مقايسه کنند نفزو /توجهکودکان دارای اختلال نارسايی 
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