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 چکیده
برنامه  هدف پژوهش حاضر اثربخشی     

 ˚گروهی مداخلات مبتنی بر رابطه والد 
مادران دارای کودک  کودک بر فرزند پروری

 ˚ساله مبتلا به اختلال بیش فعالی  11-8
این مطالعه یک تحقیق . کمبود توجه است

 -نیمه آزمایشی بر اساس طرح پیش آزمون
پس آزمون با گروه کنترل بوده و جامعه 

 8-11پژوهش شامل کلیه مادران کودکان 
است که در سال  ADHDساله مبتلا به 

بی اطفال  و مانگاه مرکز طبه در 1191
های ونک و راه سبز مراجعه کرده کلینیک

از جامعه آماری به روش نمونه گیری . بودند
 13ای مرکب از مادران س، نمونهدر دستر

انتخاب و به  ADHDکودک مبتلا به 
صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و 

سپس مادران گروه . کنترل تقسیم شدند
جلسه تحت آموزش  13آزمایش، به مدت 

برنامه گروهی مداخلات مبتنی بر رابطه والد 
کودک بر اساس الگوی لندرث قرار  ˚

اده مقیاس فرزند ابزار مورد استف. گرفتند
 کودکان رفتاری لیست چکو  پروری آرنولد

های جمعداده. بود (CBCL) والدین فرم
آوری شده با استفاده از آزمون یومن ویتنی 

تایج ن. تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و
نشان داد اجرای برنامه گروهی مداخلات 

کودک منجر به  ˚مبتنی بر رابطه والد 
بهبود فرزند پروری کلی مادران دارای 

در مقایسه با گروه کنترل  ADHDکودک 
, با توجه به یافته های مطالعه حاضر . شد

می توان چنین نتیجه گرفت که برنامه 
 ˚گروهی مداخلات مبتنی بر رابطه والد 

دک در بهبود فرزندپروری مادران دارای کو
 .سودمند است ADHDکودک 

 
کودک، فرزند  -رابطه والد: واژگان کلیدی

کمبود  فعالیپروری مادران، اختلال بیش

 توجه

   Abstract 

      This study examined the 

effectiveness of group interventions 

program based on the parent ˚  child 

relationship on mothers parenting 

children (ages 8-11) with ADHD. This 

is a trial  study based on pretest -post 

test plan� the research population  

consisted of all  mothers of children 

(ages 8-11)  with ADHD calling on  the 

centre of pediatrics� vanak and rahe 

sabz clinics during 2013-2014� by 

considering drop members. From all 

mothers referred centre of pediatrics� 
vanak and rahe sabz clinics the study 

samples included 30 mothers selected 

randomly and divided into control and 

experimental groups. The mothers of 

the experimental group have been 

trained during 10 sessions by group 

intervention program based on the 

parent˚ child relationship based on 

Landreth pattern. Data was collected via 

Arnold parenting Scale and Child 

Behavior Checklist Parent form 

(CBCL). Collected data was analyzed 

by U Mann-Whitney test. Results 

revealed program interventions based 

on the relationship of parent-child 

significantly on mothers parenting child 

with ADHD in experimental group 

compared with control one. According 

to these findings we may  concluded 

that group intervention program based 

on parent˚ child  relationship can have  

beneficial treatment effects on 

Improvement of mothers parenting 

child with ADHD. 
  

Keywords: Parent - child 

relationship, Mothers parenting, 

Attention-deficit/hyperactivity 

disorder. 
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  همقدم
اجتماعی فرزندان را  -زمینه و بستر آموزش و رشد روانیخانواده به عنوان نهادی که 

سازد با نقش بسزایی که در وضعیت روانی فرزندان دارد و از اعضایی تشکیل فراهم می

اند و به همین دلیل نیز رفتارشان ای پویا و مرتبط، به یکدیگر وابستهشده که به گونه

-همان. (5981بارکر، . )نیست بصورت کاملا مجزا از کل سیستم خانواده قابل بررسی

های شخصیتی و گونه که والدین برافراد خانواده تاثیر می گذارند، فرزندان نیز با ویژگی

رشدی و رفتاری خود، تاثیراتی را بر رفتار والدین بر جای می گذارند، بنابراین 

از نقص توجه که یکی  -اختلالات رفتاری یکی از فرزندان از جمله اختلال بیش فعالی

بر تمامی خانواده و ( 5981شولتز، )شناختی کودکان استترین مشکلات روانرایج

های فراوانی را برای این کودکان چالش. گذاردکارکردهای مختلف آن تاثیر می

دهند که تاثیری منفی بر کنند و رفتارهایی از خود نشان میهایشان ایجاد میخانواده

های ناخوشایند این افراد در گذارد و واکنشمی( لمینوالدین، دوستان، مع)اطرافیانشان 

به نقل از  5331بلوم کیست،. )گرددها نیز متقابلا به خودشان باز میپاسخ به رفتار آن

بیش فعالی از جمله بحث انگیزترین  -اختلال نقص توجه (.5989علاقبندراد، 

ه خود اختصاص اختلالات دوران کودکی و نوجوانی است که مطالعات متعددی را ب

ترین اختلالات سلامت روانی تشخیص داده این اختلال که یکی از رایج. داده است

بیش از هر اختلال دیگری کودکان ( 2،5333و گناگی 5پلهام)شده دوران کودکی است 

کودکان (. 1,5333و مک موری 1، دیوپال9بارکلی)کشاند را به مراکز بهداشت روانی می

ها را داشته ای از نشانهاین تشخیص هستند ممکن است گستره و نوجوانانی که دارای

چهارمین )شوندگیرند که در حال حاضر استفاده میدسته کلی قرار می 9باشند که در 

نوع فرعی برای این اختلال  9، (1ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

                                                           
1 Pelham 

2 Ganagy 

3 Barkley 

4 Dupaul 

5 Mcmurray 
6 Diagnostic & statical manual of mental disorder 
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گر و نوع مرکب تکانش ˚ل توجه، نوع عمدتاً بیش فعانوع عمدتاً بی: وجود دارد

در کودکان  ADHDکه شیوع  شودمی زده تخمین (.5,5333انجمن روانپزشکی امریکا)

طلایی، )درصد باشد 2/51درصد و در پسران دبستانی  9/52پیش از دبستان ایرانی 

توجه علت نقص -فعالیدر حال حاضر برای اختلال بیش (.2252، مخبر و عبداللهیان

 (.2,2221کاپلان و سادوک)نشده است  ای شناختهویژه

 و ژنتیک ، منشامطالعات براساس ولی است؛ ناشناخته ل اختلا این شناسیسبب     

، هام 9استرگیاکولی)است رسیده اثبات به اختلال این انواع از بعضی برای  خانوادگی

ارد این اختلال با عوامل متعددی ارتباط د .(2252،  و زاهاریا 1، لانگلی1، هولمنز1شر

. ها شوندترکیب با یکدیگر باعث بروز نشانهارد که ممکن است به طور مجزا و یا در د

گیری در پیدایش اکثریت موارد نقش چشم( از جمله ژنتیک) عوامل بیولوژیک 

ADHD اما نقش عوامل محیطی و روان شناختی بر شدت و خصوصیات خاص . دارند

به نقل از ماش و  2225 8کچلاک)تا در همین راس .اختلال را نباید از نظر دور داشت

پذیری والدین و تنبیه شدید، خطر اند که، ضعف مسئولیتبیان کرده( 2229, بارکلی 

علت پیدایش هرعاملی که باشد از آنجا که . بروز رفتارهای ایذایی را افزایش می دهد

لات شود که مبتلایان به آن در معرض ابتلا به اختلااین اختلال مزمن است باعث می

اعتیاد و , الکلیسم, مثل اختلال شخصیت ضد اجتماعی, پزشکی در بزرگسالیروان

 دوران بیماری یک اختلال این زمانی .شناختی قرار گیرندمشکلات بین فردی و روان

 مطالعات اما . بگذارد بزرگسالی دوره عملکرد بر اندکی تاثیر که شود می تلقی کودکی

  (12)%یبزرگسال و نوجوانی های سالمی تواند تا  ADHDکه   داده اند نشان اخیر

                                                           
1 American Psychiatric Association 

2 Caplan & Sadock 

3 Stergiakouli 

4 Hamshere  

5 Holmans 

6 Langley 

7 Zaharieva 

8 Kachllan 
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همچنین کودکان مبتلا به این اختلال بیش  (.2223، 2و ایزاگوئری 5والدیزان)ادامه یابد

اجتماعی و هیجانی قرار دارند  -رفتاری, از سایر کودکان در معرض پیامدهای تحصیلی

 ADHDانگان اختلال ها نشان داده اند که نشپژوهش .( 5332,بارکلی و همکاران)

دهی والدین دهد و شیوه پاسختعاملات این کودکان با والدینشان را تحت تاثیر قرار می

توجهی، تکانشی بودن و فعالیت زیاد کودکان مبتلا بی. سازدبه کودکان را نیز متاثر می

های والدین خود را کودکان نتوانند خواسته  شود که اینباعث می ADHDبه اختلال 

 (.5333, 9کار)شوند آورده سازند و عموما گرفتار روابط متعارض مزمن با والدین میبر

بطور کلی مداخلات مربوط به اختلالات ایذایی را در سه قلمرو درمانگرهای  (.5333

-درمانگرهای مدرسه، (5989, 1به نقل از بلوم کویست 5339،  1برازوال)کودک محور 

ارس گسترش یافته است، اما درمانگری در مددر حال حاضر بازی: محورمدرسه

درمانگری در مدارس و های زمانی، فقدان مکان خاص و مناسب برای بازیمحدودیت

عدم آگاهی و تسلط روانشناسان و مشاوران مدرسه به این شیوه، کاربرد آن را در 

محور و درمانگرهای خانواده(  222واتسون، )مدارس با چالش مواجه کرده است

اند که مداخلات خانوادگی رفتاری بر تحقیقات ثابت کرده. دنار دارقر( 2229، 1سندرز)

بر مبنای اصول یادگیری اجتماعی در درمان و پیشگیری طیف وسیعی از مشکلات 

بینند به هایی که این کودکان میآسیب. موثر است( 2229سندرز، )رفتاری و هیجانی 

در درمان . دهندر را افزایش مینیاز به مداخله و درمان موث, همراه تاثیرش بر خانواده 

ADHD   به ویژه اختلالات همراه، به عنوان یک قاعده کلی، دارودرمانی به تنهایی

, به نقل از فرمند 5331,  8و می یر  کرونن برگر)اغلب سودمند اما ندرتاً کافی است

,  ADHDهای چند مدلی در حال حاضر برای کودکان دارای مشکلات برنامه .(5981

                                                           
1 Valdizan 
2 Izaguerri 

3 Carr 

4 Braswell 

5 Bloom Quist 

6 Sanders 
7 Kroner Berger 

8 Meyer 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.fr

oo
ye

sh
.ir

 a
t 1

0:
46

 IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

14
th

 2
01

6



٠٢٠       
 ساله  8-55ادران دارای کودک کودک بر فرزندپروری م-اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد

 
 

های درمانی، آموزش والدین، برنامهاین برنامه شامل دارودرمانی ، خانواده. تر استمفید

از (. 2221کار، )های سازگاری برای کودکان استای و آموزش مهارترفتاری مدرسه

اظهار ( 5335 ،5و دیوپال آناستاپولوس)میان رویکردهای درمانی مختلف به نحوی که 

آموزش والدین است  درمانی، ی کودکان در کنار داروترین روش درمان براکنند مهممی

اول آنکه . ها برتری داردآموزش والدین از دو جهت بر سایر روش (.5989,علیزاده)

برنامه اصلاح رفتار کودک در محیط طبیعی منزل و توسط والدین که بیشترین تماس را 

عملکرد والدینی و  چیزهای مختلفی از  2PMTگردد و دوم آنکه با او دارند اجرا می

 (.2229، 1؛ کریسانته2229، 1و ایوانز 9، میرزدین)دهد خانوادگی را تحت تاثیر قرار می

کودک  ˚های گروهی مبتنی بر رابطه والد یکی از مداخلات درمانی آموزش (.2229

(CPRT) ، از انواع حمایت شده است کهPMT ها در بر مشارکت خانواده است و

و  1لندرث توسط که درمانی دستورالعمل این طبق بر. درمان کودکان، متمرکز است

 که آموزند می درمانی در جلسات درمانی، عامل عنوان به والدین، گردید مطرح   براتون

 قضاوتی، غیر ای رابطه نموده، ایجاد خانه در و صمیمی گرم محیطی چگونه که

 ایمنی احساس دایجا طریق باعث این از و کرده برقرار خود فرزند با اصیل و نامشروط

 کودکان با بازی در والدین توسط هامهارت بکارگیری این .گردند خود کودک در

 طریق از والد تغییر بر رویکرد این .گرددمی کودکان درونی کنترل رشد منبع موجب

 جلسات بودن گروهی همچنین.نماید می تمرکز والدینی کارآمدی و سودمندی افزایش

 (.2221و براتون،  لندرث)گردد می والدین انزوای و فاعید موانع شکستن تسهیل باعث

زمانی  هارفتارهای ناسازگارانه بچهکنندکه دیده شده ادعا می (2222لندرث،  و 8رینه)

ه، ابوطالبی، روحانی و علیزاد)یابدبینند کاهش میمی آموزش CPRT درکه والدین 

                                                           
9 Dupaul 
2 Parent Management Treatment      
3 Myors 

4 Evans 
5 Cristante 

6 Landreth 

7 Bratton 

8 Rennie 
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درمانی ای پایه و اساس بازیهدر این مدل به والدین اصول و مهارت (.2255، مارینی

هایی از قبیل گوش کردن شود، مهارتآموزش داده می( CCPT)متمرکز بر کودک

، ایجاد اعتماد به نفس در های کودکاندهی به احساسانعکاس، تشخیص و پاسخ

در این ساختار درمانی . شودهای نظام درمان گوشزد میکودکان، همچنین محدودیت

فتگی با حضور کودکان با استفاده از لوازم بازی انتخاب شده جلسات بازی بصورت ه

گیرند که چگونه محیطی پذیرا بدون جلسه والدین یاد می 52در طول . گیردصورت می

تواند موجب ارتقا داوری و بر اساس درک ایجاد کنند، که این محیط پذیرا میپیش

تغییر هم در کودک و شود و در نتیجه رشد شخصی و   والدین ˚سطح رابطه کودک 

های والدین بعنوان چرخه ˚هم در والدین را تسهیل کند در این دیدگاه رابطه کودک 

، و لندرث 5هریس)مطالعات متعدد و در عین حال فرهنگی نظیر  .اندتغییر فرض شده

ری، )؛ (5338، 1و موف فیت 1، ری9براتون)؛ (5338، 2لندرث و لوباف)؛ ( 533

، براتون، ری، رهین و جونز)؛ (2222براتون و ری، )؛ (2225،  نزو جو 1براتون، رهین

و لندرث،  52گلوور) ؛(5331، و لندرث.براتون)؛ (5 53، 3و گیورنی 8استور)؛ (2221

 59کااو)؛ (2221، و لندرث 52جونیر)؛ (2221، استین ( ؛(2229و لندرث،  55لی)؛ (2222

و  51کینزورث,  51گارزا) ؛(2221و جونز،  ری، راینی براتون،)؛ ( 533و لندرث، 

                                                           
1 Harris 

2 Lobaugh 

3 Bratton 

4 Ray 

5 Moffit. 

6 Rhine 

7 Jones 

8 Stover 

9 Guerny 

10 Glover 

11 Lee 

12 Joiner 

13 Kao 

14 Garza, 

15 Kinsworthy 
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١٢٢       
 ساله  8-55ادران دارای کودک کودک بر فرزندپروری م-اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد

 
 

و  ری)؛ (2223، 9و کورتنی 2ریان)؛ (2223اسمیت و لندرث، )؛ (2223، 5واتس

کودکان و والدین آنها سودمندی این مدل را در برخورد با مشکلات ( 2225همکاران، 

 هایسایرروش با مقایسه در درمانگری بازی تأثیر اساس این بر .اندتایید کرده

 تأثیر میزان دریافتند پژوهشگران این بر افزون. بود متوسط حد در کودک، درمانگری

. است ارتباط در درمان یدوره طول و درمان طرح در والدین شرکت با درمانگریبازی

-پژوهش از بیشتری حجم از استفاده با  (2221براتون و همکاران، )فراتحلیل دومین در

 582 توانستند سال سه فاصله در هاآن. پرداختند درمانگریبازی تأثیر سیربر به ها

 پژوهش 39تنها بین این از که کنند آوری جمع 2222سال تا 12 دهه از را پژوهش

 به توجه با .بودند تحلیل فرا پژوهش یک برای نیاز مورد آماری ضوابط و هاداده واجد

 علمی، یبدنه با پیوند ضمن پژوهش این از آمده دست به نتایج شده، مطرح مباحث

 طرف از .بود خواهد مفید زمینه این در علمی هاینظریه بسط و گسترش جهت رد

 درمانی شیوه این سودمندی بررسی جهت ایران در ایمطالعه که این به توجه دیگر با

-می مطرح پژوهش انجام ضرورت. است نگرفته بهبود فرزندپروری مادران صورت در

 بر مبتنی گروهی مداخلات آیا که شودمی مطرح مسئله این پژوهشگر برای و گردد

 ساله 55تا 8 دارای کودک بهبود فرزندپروری مادران باعث تواندمی کودک -والد رابطه

 شود؟ ، ADHD به مبتلا

 

 روش 

 :گیرینمونه روش و نمونه جامعه،

 کنترل گروه  با کنترل با آزمونپس ˚ آزمونپیش  آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش 

 ADHD به مبتلا ساله 55-8کودکان مادران و کودکان کلیه شامل ژوهشپ جامعه .است

 ونک هایکلینیک و خمینی امام بیمارستان کودکان طبی مرکز درمانگاه به کننده مراجعه

                                                           
1 Watts 

2Ryan  
3 Courtney 
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٣٢٣ 
 5931، تابستان 51، شماره پیاپی 2روان شناسی، سال پنجم، شماره رویش 

 

 

-روان یک یا و اطفال متخصص پزشک روان توسط آنها کودکان اختلال که سبز راه و

 مقیاس یک همچنین و DSM-IV-TR تشخیصی هاییربیما به توجه با بالینی شناس

 در را اختلال وجود( CBCL کودک رفتاری سیاهه) مناسب پایایی و اعتبار با ارزشیابی

 و انتخاب کودک همراه به مادر 92 تصادفی طور به جامعه این از. کردمی تأیید کودک

 انتخاب علت. شدند جایگزین تصادفی صورت به کنترل و آزمایش نمونه گروه دو در

 از. است آزمودنی افت احتساب خارجی، و داخلی مشابه مطالعات فوق مونهن حجم

 از همچنین شدند، حذف داشتند، غیبت جلسه یک از بیش که نفر 9 آزمایش گروه

 در نشدند، حاضر طرح اجرای انتهای در آزمون پس اجرای در نفر دو نیز کنترل گروه

 .شدند حذف نمونه از نتیجه

 

فقدان اختلال رفتاری و روان پزشکی همبود در کودک دارای  :معیارهای ورود به طرح

کودک مبتلا به  ˚سال تعیین گردید 55تا  8محدوده سنی کودکان   -.ADHDاختلال 

ADHD باید حداقل یک ماه از ثابت شدن نوع و دوز داروهایش گذشته باشد. 

دگی کنند و هم زن سال بوده و پدر و مادر در کنار 11تا  22سن مادران در حدود * 

عدم شرکت دریک  -حداقل تحصیلات مادر دیپلم باشد ˚خانواده تک والدی نباشد 

  .دوره ی آموزشی یا درمانی دیگر به طور همزمان

 

 :CPRTوالد  -درمانی مبتنی بر رابطه کودکخلاصه محتوای جلسات گروه

 بیان موضوعات پایه از قبیل تشویق و تقویت والدین، همدلی با: جلسه اول

شان، مرور اجمالی والدین، عادی جلوه دادن مشکلات ارتباطی والدین با فرزندان

 .، معرفی اعضای گروه به یکدیگرCPRTموضوعات آموزشی جلسات

تبادل غیر رسمی و دوستانه اطلاعات و مرور تکالیف خانگی جلسه اول، : جلسه دوم

های رائه اسباب بازییادآوری اصول اساسی جلسات بازی والدین با کودک، معرفی و ا

 با صورت زنده وه ب) های اساسی جلسه بازیتمورد نیاز، معرفی و ایفای نقش مهار

 .(ویییدینوار و
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۴٢۴       
 ساله  8-55ادران دارای کودک کودک بر فرزندپروری م-اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد

 
 

مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، معرفی بایدها و نبایدهای جلسه : جلسه سوم 

های تعیین وقت برای هر جلسه بازی، تکمیل لیست اسباب بازی ها، تهیه کارت بازی،

 .ئه تکالیف منزلارا

مرور تکالیف جلسه قبل، مرور جلسات بازی ضبط شده با نظارت : جلسه چهارم

گذاری در بازی، ایفای نقش و نشان دادن فیلم در گام محدودیتدرمانگر، اعمال سه

 گذاریهای مورد نیاز در جلسه بازی و سه گام محدودیتخصوص مهارت

یت و تشویق والدین در هنگام تمرکز عمده این جلسه بر حما: جلسه پنجم

های جلسه بازی، برای کاستن از احساس ناتوانی و یادگیری و تمرین مهارت

درماندگی والدین است، همچنین گزارش والدین از جلسات بازی در منزل، مرور 

 .گذاری در سه جلسهمبحث محدودیت

اولیه  برنامه کار در جلسات ششم تا نهم بدین ترتیب بود که هدف: جلسه ششم

درمانگر در برخورد با والدین، تقویت و ایجاد احساس کارآمدی آنها از طریق ایجاد 

 .احساس عزت نفس و اعتمادبه نفس است

های والدین و هدف عمده این جلسه حمایت و تشویق مهارت: جلسه هفتم

 .دهای آنان است تا اعتماد به نفس آنها با حمایت و راهنمایی گروه افزایش یابپیشرفت

 .های تقویت کننده و سازنده عزت نفس آموزش داده شدپاسخ همچنین مهارت جدید

های والدین تمرکز عمده این جلسه نیز بر حمایت و تشویق مهارت: جلسه هشتم

ساز در دهی عزت نفسهای پاسخهمچنین گزارش والدین از کاربرد مهارت .بود

های جلسه بازی و یلم مهارتشرایط خارج از جلسه بازی، ایفای نقش و نمایش ف

 .های تشویقی والدینپاسخ

های والدین از جلسات بازی و تمرکز برتغییرات تلخیص آموزه: جلسه نهم

های والدین جهت تقویت رفتاری آنها، تاکید بر بایدهای جلسه بازی، استفاده از مثال

 .سه بازیهای خارج از جلها در موقعیتبایدهای جلسه بازی، استفاده از مهارت

های والدین در هدایت، ارزیابی و پیگیری جلسات بازی و مهارت: جلسه دهم

تار خود و فشان از تغییرات حاصله در رتاین زمینه، ارزیابی والدین از تجارب و ادراکا

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.fr

oo
ye

sh
.ir

 a
t 1

0:
46

 IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

14
th

 2
01

6



۵٢۵ 
 5931، تابستان 51، شماره پیاپی 2روان شناسی، سال پنجم، شماره رویش 

 

 

شان و طرح آن در گروه، مرور مطالب گفته شده در جلسات قبل، تاکید بر فرزندان

 .و اهمیت آنتداوم جلسات بازی در منزل 

 : پژوهش ابزارهای

 :( CBCL) والدین فرم کودکان رفتاری لیست چک

-زمینه در کودک صلاحیت به مربوط اول بخش است بخش دو دارای لیست چک این 

 ˚ عاطفی مشکلات به مربوط دوم بخش و مدرسه در اجتماعی روابط و هافعالیت ی

 ،(کاملا) ای گزینهسه صورت به نامهپرسش سوالات.  است سوال 522 شامل رفتاری

 ˚ کنند می دریافت را صفر و دو، یک نمرات ترتیب به کدام هر که( اصلا) و( معمولا)

 نیزبین و هفته یک زمانی فاصله با مجدد آزمون ˚ آزمون اساس بر تست پایایی

 CBCL ایران در(. 2229 سکولار، و آخنباخ) است بوده 5 تا% 39 بین گران مصاحبه

 به ؛ 5982 ، راد بند علاقه. ) است شده گزارش%  38 ویژگی و% 3  یتحساس دارای

 .(5988 ، مصطفوی از نقل

 :مقیاس فرزندپروری آرنولد

طراحی ( 5339)آرنولد و همکاران  سوال است که توسط 92این پرسشنامه دارای  

شده و با پاسخ به آن، بهترین توصیف از شیوه فرزند پروری در دو ماه گذشته به 

این پرسشنامه سه الگوی . ت خود سنجی توسط خود والدین به دست می آیدصور

سنجد و بنا به قرارگیری نمره ایده آل در سمت انضباطی  ناکار آمد والدین را می

ر این د .گرددبندی میدرجه( 5- )نمره   آیتم بر حسب  92راست یا چپ، تمامی 

های آیتم: شوند؛ که عبارتند ازآیتم به صورت معکوس شماره گذاری می 51پرسشنامه 

چنان که، نمرات پایین  92و  2، 21، 29، 22، 53،  5، 51، 59، 52، 3، 1، 9، 2شماره 

. نشان دهنده فرزندپروری مطلوب و نمرات بالا بیانگر فرزندپروری ناکار آمد هستند

و در د 3و   پس از کسر دو سوال تکراری )بندی کل مواردنمره کل، از تقسیم جمع

عامل  9این مقیاس شامل  (.2222ترنر و همکاران، )آیدبدست می 92بر عدد ( مقیاس 

 :اصلی است که عبارتند از
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، 21، 25، 22، 53، 51، 51، 52، 8،  هایکه با پرسش:  5(LX)کاری اهمال -5

 .مورد ارزیابی قرار می گیرد92و  21

، 58،  5، 51، 52، 3، 1، 9های که در پرسش:   2(OR)واکنش بیش از حد  -2

 .مورد سنجش قرار می گیرند28و  21، 22

گنجانده 21و  29، 55، 3،  ، 1، 2های که در پرسش:  9(VB)اطناب کلام  -9

 (. 5981فرمند، )اندشده

جهت . اندمنظور گردیده  1تحت عنوان بدون عامل  2، 59، 1، 5در انتها چهار سوال 

جمع کل آن عامل را بر تعداد موارد توان یابی به نمره هر یک از عوامل فوق، میدست

ترنر ( )  عدد  VB؛ عامل 52، عددOR  ؛ عامل55، عددLXبرای عامل .)آن تقسیم کرد

و (  /.=81)این مقیاس از ثبات داخلی کافی برای نمره کل  (.2222و همکاران، 

و اطناب (  /.=82)، عامل واکنش بیش از حد ( /.=89)عامل اهمال کاری 

، /.3 به ترتیب )آزمون مجدد  -و نیز پایایی مطلوب به شیوه آزمون(  /.=19)کلام 

برخوردار است و همچنین اعتبار محتوای این پرسشنامه ( r/.=81و /. 89، و /.82

 (.5981فرمند، )رضایت بخش توصیف شده است

الدین کودکان ارجاع شده و ارجاع نشده تواند بین وعلاوه براین، این مقیاس می      

 (.2222ترنر و همکاران، )به کلینیک تمایز قائل شود

این مقیاس با معیارهای خودسنجی رفتار کودک، ناسازگاری زناشویی و علائم       

ای شیوه تربیتی ناکارآمد و رفتار کودک در ارتباط افسردگی و نیز با معیارهای مشاهده

 (.5339همکاران،  آرنولد و)است

 

 

 

                                                           
1 laxness  
2 over reactivity 

3 verbosity 

4 no Factor 
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٧٢٧ 
 5931، تابستان 51، شماره پیاپی 2روان شناسی، سال پنجم، شماره رویش 

 

 

  هایافته
-هدف اساسی پژوهش حاضر، اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد

ساله مبتلا به اختلال بیش 55تا8بر فرزندپروری مادران دارای کودک ( CPRT )کودک 

دو بخش ها در خلاصه نتایج و تحلیل داده. می باشدADHD    کمبود توجه˚فعالی 

 . شودیو استنباطی نشان داده م توصیفی

 :شاخص های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش

آزمایش )شاخص های توصیفی مربوط به متغیر فرزندپروری را در دو گروه  5جدول 

 .نشان می دهد( و کنترل

 

آزمون مقیاس فرزندپروری های دو گروه آزمایش و کنترل در پیشمقایسه نمره  (1)جدول

 هاآرنولد به همراه آزمون مقایسه تفاوت
 

 شاخص

 متغیر    

انحراف  میانگین تعداد

 معیار

جمع 

 رتبه

میانگین 

 رتبه

Z مشاهده

 شده

سطح 

 معناداری

نمره کل 

مقیاس 

 فرزندپروری

  12/55 1/593 51/  2/523 52 آزمایش

838/2- 

 

 51/ 2 1/581 5/51 1/551 59 کنترل 1/2 9

خرده مقیاس 

اهمال 

 LXکاری

  52/ 5 2/511 1/55  1/9  52 آزمایش

111/2- 

 

 59/   3 2/5 1/8  98/93 59 کنترل 155/2

خرده مقیاس 

واکنش بیش 

 ORاز حد

  12/59 2/512 81/8 1/12  52 آزمایش

92 /2- 

 

 11/52 2/519  /92 93/ 2 59 کنترل 13/2 

خرده مقیاس 

اطناب 

 VBکلام

  18/55 2/593 21/1  99/2 52 آزمایش

392/2- 

 

 95/51 2/581 93/1 19/23 59 کنترل 1/2 9
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 ساله  8-55ادران دارای کودک کودک بر فرزندپروری م-اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد

 
 

دهد دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهای شاخص نمره نشان می 5نتایج جدول

کاری، واکنش بیش از حد و اطناب کلام کلی فرزندپروری، و خرده مقیاس های اهمال

داری ندارند، به دیگر سخن، گزارش مادران گروه آزمایش در با یکدیگر تفاوت معنی

ندپروری خود با گزارش مادران گروه کنترل تفاوت آماری معناداری توصیف سبک فرز

 .در پیش آزمون یا در آغاز پژوهش نداشته اند

 
های پژوهش های توصیفی مربوط به نمره کل فرزندپروری در آزمودنیشاخص( 2)جدول 

 آزموندر دو مرحله پیش و پس

 

های کل فرزندپروری نشان می دهد که میانگین و انحراف معیار نمره 2جدول 

و در پس آزمون به  2/51 و  2/523آزمون به ترتیب برابر با ش در پیشگروه آزمای

های کل میانگین و انحراف معیار نمره. بوده است  99/5و   92/88ترتیب برابر با 

-و در پس 55/51و  1/551آزمون به ترتیب برابر با فرزندپروری گروه کنترل در پیش

های بیشترین میانگین تفاضل نمره. است بوده 81/52و  8/528آزمون به ترتیب برابر با 

 

 گروه

 میانگین

انحراف )

 (معیار

تفاضل ( انحراف معیار) میانگین

 نمرات پیش آزمون و پس آزمون

 

 آزمایش

 2/523 پیش آزمون

( 2/51) 

 

 /25 

 92/88 پس آزمون (85/8)

(99/5 ) 

 

 کنترل

 1/551 پیش آزمون

(55/51) 

 

13/1 

 8/528 پس آزمون ( /32)

(81/52) 
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ها در آزمون مربوط به گروه آزمایش است ، معناداری آماری تفاوتپیش و پس

 .شودهای بعدی پی گرفته میقسمت

 

آزمون  LXکاریهای توصیفی مربوط به نمره در خرده مقیاس اهمالشاخص (3)جدول 

 آزمونآزمون و پسمرحله پیش در دو های پژوهشفرزند پروروی آرنولد در آزمودنی

 

کاری ها در مقیاس اهمالدهد که میانگین و انحراف معیار نمرهنشان می9جدول 

LX  آزمون به و در پس 19/55و   1/9 آزمون به ترتیب برابر با گرو ه آزمایش در پیش

ها در خرده میانگین و انحراف معیار نمره. بوده است 3/ 9و  35/95ترتیب برابر با 

و در  1/8 و  98/93آزمون به ترتیب برابر با کاری گروه کنترل د ر پیشهمالمقیاس ا

-بیشترین میانگین تفاضل نمره. بوده است 95/3و  19/91آزمون به ترتیب برابر با پس

ها در آزمون مربوط به گروه آزمایش است ، معناداری آماری تفاوتهای پیش و پس

 .شودهای بعدی پی گرفته میقسمت

 شاخص                  

 

 گروه

تفاضل ( انحراف معیار) میانگین میانگین

 آزمونآزمون و پسنمرات پیش

 

 آزمایش

 1/9  

(19/55) 

 1/9  

(19/55) 

 

22/1 

(21/1) 35/95 

(9 /3) 

35/95 

(9 /3) 

 

 کنترل

98/93 

( 1/8) 

98/93 

( 1/8) 

11/9 

(1 /9) 

19/91 

(95/3) 

19/91 

(95/3) 
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٠٠٠       
 ساله  8-55ادران دارای کودک کودک بر فرزندپروری م-اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد

 
 

 ORهای توصیفی مربوط به نمره در خرده مقیاس واکنش بیش از حد شاخص  (4)ل جدو

 آزمونهای پژوهش در دو مرحله پیش و پسآزمون فرزندپروروی آرنولد در آزمودنی

 

ها در خرده مقیاس دهد که میانگین و انحراف معیار نمرهنشان می 1جدول 

 81/8و  1/12 بر با آزمون به ترتیب براگروه آزمایش در پیش  ORواکنش بیش از حد 

-میانگین و انحراف معیار نمره. بوده است 52/3و  99آزمون به ترتیب برابر با و در پس

آزمون به ترتیب گرو ه کنترل در پیش ORها در خرد ه  مقیاس واکنش بیش از حد

. بوده است 35/1و  29/19آزمون به ترتیب برابر با و در پس  /92و   93/ 2برابر با 

آزمون مربوط به گروه آزمایش است، های پیش و پسمیانگین تفاضل نمرهبیشترین 

 .شودهای بعدی پیگیری میها در قسمتمعناداری آماری تفاوت

 

 

 شاخص                 

 

 گروه

 میانگین

انحراف )

 (معیار

 (انحراف معیار) میانگین

-آزمون پستفاضل نمرات پیش

 آزمون

 

 آزمایش

 1/12  پیش آزمون

(81/8) 

 

19/8 

 22/29 پس آزمون (2/1 )

(52/3) 

 

 کنترل

 93/ 2 پیش آزمون

(92/ ) 

81/2 

(29/2) 

 29/91 پس آزمون

(35/1) 
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آزمون  VBهای توصیفی مربوط به نمره در خرده مقیاس اطناب کلام شاخص (9)جدول 

 زمونآهای پژوهس در دو مرحله پیش و پسفرزند پروری آرنولد در آزمودنی

 

ها در خرده مقیاس نشان می دهد که میانگین و انحراف معیار نمره 1 جدول

و در  21/1و   99/2آزمون به ترتیب برابر با گروه آزمایش در پیش VBاطناب کلام 

ها میانگین و انحراف معیار نمره. بوده است 1/ 8و  1/22 آزمون به ترتیب برابر با پس

و  19/23آزمون به ترتیب برابر با ل در پیشگروه کنتر VBدر خرده مقیاس اطناب کلام 

بیشترین میانگین . بوده است 1/1 و  13/28آزمون به ترتیب برابر با و در پس 93/1

آزمون مربوط به گروه آزمایش است، معناداری آماری های پیش و پستفاضل نمره

 .شودهای بعدی گفته میها در قسمتتفاوت

 

 

 

 شاخص                  

 

 گروه

 میانگین

انحراف )

 (معیار

 (انحراف معیار) میانگین

تفاضل نمرات پیش آزمون پس 

 آزمون

 

 آزمایش

  99/2 پیش ازمون

(21/1) 

 

12/1 

 1/22  پس آزمون (21/1)

(8 /1) 

 

 کنترل

 19/23 پیش ازمون

(93/1) 

 

81/2 

 13/28 پس آزمون (15/9)

( 1/1) 
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٣٣٢       
 ساله  8-55ادران دارای کودک کودک بر فرزندپروری م-اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد

 
 

های آزمایش و کنترل یسه متغیرهای فرزندپروروی در گروهنتایج مربوط به مقا  (6)جدول 

 بر اساس آزمون یومن ویتنی
 

 

مشاهده شده ناشی از مقایسه   zدهد که نشان می 1ای ارائه شده در جدول هیافته

 -11/9دو گروه در شاخص نمره کل فرزندپروری بر مبنای آزمون یومن ویتنی برابر 

این . معنادار است 222/2این میزان با توجه به مقادیر بحرانی در سطح آلفای . است

توصیف مادران از فرزندپروری خود، یافته به این معنی است که بنا بر گزارش و 

 

 

                     متغیر

              گروه

 Z تفاضل پیش و پس آزمون پس آزمون پیش آزمون

مشاهده 

 شده

سطح 

معنا 

انحراف  میانگین داری

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین

 

 نمره

کل مقیاس 

فرزندپرور

 ی

/   99/5 92/88 2/51  2/523 آزمایش

25 

85/8  

11/9- 

 

222/2

/13 81/52 8/528 55/51 1/551 کنترل *

1 

32/  

خرده مقیای 

اهمال 

 کاری

LX 

/22 3/ 9 35/95 19/55  1/9  آزمایش

1 

21/1  

22/5- 

 

221/2 

/11 95/3 19/91 1/8  98/93 کنترل

9 

1 /9 

خرده مقیای 

واکنش 

 بیش از حد

OR 

/19 52/3 22/99 81/8 1/12  آزمایش

8 

 2/1  

 9/2- 

 

221/2

/81 35/1 29/91  /92 93/ 2 کنترل *

2 

29/2 

خرده 

مقیاس 

اطناب 

 VBکلام

/12 1/ 8 1/22  21/1  99/2 آزمایش

1 

21/1  

5 /9- 

 

225/2

/81 1/1  13/28 93/1 19/23 کنترل *

2 

15/9 
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، بر نمره فرزندپروری کلی مادران کودکان CPRTمداخلات مبتنی بر رابطه والد کودک 

ADHD موثر بوده و به طور کلی فرزندپروری مادران گروه آزمایش بهتر شده است. 

مشاهده شده ناشی از مقایسه دو گروه در خرده مقیاس واکنش بیش از حد  Zهمچنین 

OR  است، این میزان باتوجه به مقادیر بحرانی  -9/2 بر مبنای آزمون یومن ویتنی برابر

این یافته به این معنی است که بنا به گزارش و .معنادار است  221/2در سطح آلفای 

، بر CPRTکودک-توصیف مادران از فرزندپروری خود ، مداخلات مبتنی بر رابطه والد

موثر بوده ، و این متغیر فرزندپروری مادران گروه  ADHDواکنش مادران دارای کودک 

 .آزمایش کارآمدتر گشته است

مشاهده شده ناشی از مقایسه دو گروه در خرده مقیاس اطناب کلام  Zو همین طور     

این میزان باتوجه به مقادیر بحرانی در . است -9/ 5بر مبنای آزمون یومن ویتنی برابر  

ن یافته به این معنی است که بنا یه گزارش و ای. معنادار است 225/2سطح آلفای 

،  CPRTکودک -توصیف مادران از فرزندپروری خود، مداخلات مبتنی بر رابطه والد

موثر بوده و این متغیر فرزندپروری  ADHDبر متغیر اطتاب کلام مادران دارای کودک 

مقایسه دو  مشاهده شده ناشی از Zولی . مادران گروه آزمایش نیز کارآمدتر گشته است

است،  -22/5برمبنای آزمون یومن ویتنی برابر  LXگروه در خرده مقیاس اهمال کاری

این یافته به . معنادار نیست221/2این میزان باتوجه به مقادیر بحرانی در سطح آلفای 

این معنی است که بنا بر گزارش و توصیف مادران از فرزندپروری خود، مداخلات 

موثر  ADHDکاری مادران کودکان ، بر متغیر اهمالCPRTودک ک-مبتنی بر رابطه والد

در نتیجه . نبوده و این متغیر فرزندپروری مادران گروه آزمایش بهبود نیافته است

شاخص نمره کل فرزندپروری و متغیرهای واکنش بیش از حد و اطناب کلام تایید 

 .شودشود ولی در متغیر اهمال کاری تایید نمیمی
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۴۴۴       
 ساله  8-55ادران دارای کودک کودک بر فرزندپروری م-اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد

 
 

 یت گروه ها بر اساس شیوه محاسبه اندازه اثرمقایسه وضع

مشاهده شده برای   5های آزمایش و کنترل، اندازه اثر درمانیدر هریک از گروه

 :سبک فرزندپروری مادران محاسبه شد

نتایج مربوط به محاسبه اندازه اثر در دو گروه، آزمایش و کنترل بر اساس مقایسه     

 .آمده است  پس آزمون در جدول نمره های بدست آمده در پیش آزمون و 

 

سبک فرزند  نتایج مربوط به اندازه اثر در دو گروه، آزمایش و کنترل در متغیر (7)جدول 

 پروری مادران

 

                                                           
1 treatment effect size 
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 5931، تابستان 51، شماره پیاپی 2روان شناسی، سال پنجم، شماره رویش 

 

 

 

ه جز، ها بشود در گروه آزمایش همه مولفهمشاهده می  طور که در جدول همان

در مورد گروه . های اثر قوی هستندکاری مادران با اندازه اثر متوسط، دارای اندازهاهمال

دهد که نشان می  نگاهی به جدول . های اثر محاسبه شده، ضعیف هستندکنترل اندازه

های افراد گروه کنترل نیز در تمام متغیرها در پی آزمون، در علی رغم اینکه نمره

     گروه

 شآزم

 کنترل  

 

 شاخص

 

انحراف )میانگین

 (معیار

 اندازه

 اثر

میزان 

 تاثیر

انحراف )میانگین

 (معیار

 اندازه

 اثر

میزان 

 تاثیر

-پیش

 مونآز

-پس

 آزمون

-پیش

 آزمون

-پس

 آزمون
 متغیر

نمره کل 

مقیاس 

 فرزندپروری

2/523 

( 2/51) 

92/88 

(9/5 ) 

 1/551 قوی 92/5

(55/51) 

1/528 

(81/52) 

 ضعیف 93/2

خرده 

مقیاس 

کاری اهمال

LX 

 1/9  

(19/55) 

35/95 

(9 /3) 

 98/93 متوسط 15/2

( 1/8) 

19/91 

(95/3) 

 ضعیف 92/2

 خرده

مقیاس 

واکنش بیش 

 ORاز حد 

 1/12 

(81/8) 

99 

(52/3) 

 93/ 2 قوی 2/ 8

(9/ ) 

29/19 

(35/1) 

 ضعیف 98/2

خرده 

مقیاس 

اطناب کلام 

VB 

99/2  

(21/1) 

 1/22 

(2 /1) 

 19/23 قوی 28/5

(93/1) 

13/28 

( 1/1) 

 ضعیف 51/2
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۶۶۶       
 ساله  8-55ادران دارای کودک کودک بر فرزندپروری م-اثربخشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد

 
 

آزمایش ها به اندازه گرو هولی این کاهش. آزمون کاهش یافته استمقایسه با پیش

 .نیست

 

 رییگنتیجهبحث و 

-والد رابطه بر مبتنی درمانی مداخلات اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف      

ساله مبتلا به  55-8بر بهبود فرزندپروری مادران دارای کودک  (CPRT)کودک

 که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج   کمبود توجه است-فعالیاختلال بیش

دارای  مادران به( 2221رث، لند الگوی مطابق( )CPRT)ی گروه مداخلات آموزش

 کاهش و مادران کلی فرزندپروری شدن کارآمدتر و بهبود در، ADHD به مبتلا کودک 

 دهخر بر معناداری تاثیر و موثر بوده کلام اطناب و حد از بیش واکنش هایمقیاس خرده

-والد رابطه بر مبتنی گروهی مداخلات بخشی اثر. است نداشته کاریاهمال مقیاس

 تأیید پروری فرزند مختلف متغیرهای در(P>21/2) معناداری سطح در(CPRT) کودک

 تغییرات مداخلات، اثر بر  والدین رفتار کاری اهمال مقیاس خرده در چند هر شد،

 در قوی درمانی اثر اندازه از اننش 8جدول ج در مندر نتایج .نشد مشاهده معناداری

 اثر اندازه با کاریاهمال مقیاس خرده استثنا هب)وری فرزندپر هایمقیاس خرده تمام

 کنترل گروه در هامقیاس خرده تمام در ضعیف اثر اندازه با مقایسه رد( سطمتو درمانی

 مک پسترمن،) :هایپژوهش هاییافته حاضر پژوهش نتایج با همسو        .دشبامی

 و هریس) ؛( 533، لندرث و چاو) ؛(5383،مالوی و وبستر گودمن، فایراستون، گرث،

؛ (2222،ثلندر و گلوور)؛ (2222،جنگ)؛ (5333، لندرث و کوستا)؛ ( 533، لندرث

 و میرز ، سولیس) ؛(2229، ولندرث لی) ؛(2222، گیسبرگ) ؛(2222، و شاو هین)

 ادوار)؛ ( 222، مدسن و ریان)؛ (2221، وایت و ،هیگدون فلوی) ؛(2221، وارجاس

؛ (2223،واتس و کیدزورثی گارزا،) ؛(2228، ویلارینل) ؛( 222، وایت و لندر

؛ (2255،زیسر و آیبرگ، لی) ؛(2255،توماس و زیمر) ؛(2223، وگوتز گراسکوویک)

( 5988)بیرامی و،  (2255، وبستر استراتون)؛ (2252 ،کرونیز توسکانو)؛ (2252، جونز)
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 کارآمدی و ارتقاء در را CPRTیا و درمانی بازی مداخلات بخشی اثر نیز،

 .دانکرده گزارش کودک-والد تعاملات و رابطه بهبود و والدین فرزندپروری

 درونی برخورد همچنین و کودک -والد میان رابطه بر عمدتاCPRT روش اهداف     

 ایجاد جهت در مهمی ابزار اندتومی کودک - والد میان رابطه .دارد تمرکز کودک

 برای والدین به ،کمک شرو این اهداف ترینمهم از یکی نتیجه در باشد، تغییر فرایند

 محور کودک درمانی بازی در که گونهآن، است کودک با صمیمانه ارتباطی برقراری

 ما فی مشکلات و مسائل کاهش به منجر کودک – والد  روابط بهبود. شود می دیده

 یا کودک قبال در والدین رفتاری منش و سبک اصلاح موجب و شده هانآ بین

 نیز را کودکان ساز مشکل رفتارهای و شده (پروری فرزند هایسبک) خویش کودکان

 .دهند می بهبود

 به حاضر پژوهش در ،که اول جلسه در آموزشی مفاهیم ترینابتدایی از یکی        

 منجر فرزندپروری بهبود برای ایانگیزه به نتیجه در و والدین ترمناسب خودارزیابی

 را آن توانیممی اما کنیممی اشتباه ما همه" که است کارآمد باور این ، است شده

 بدین ."است مهم بریم،یم کار به ماناشتباه جبران برای ما که روشی .کنیم اصلاح

 کفایت احساس پیدایش و آنان  سوی از بیماری ،شناخت والدین خودآگاهی ترتیب

 و درمانی پذیرش چشمگیری نحو به تواندمی علائم تغییرپذیری از اطلاع پی در

  .بخشد بهبود را ها زمینه همه در ازدرمان پیروی

 که رفتاری اصول اجرای در را والدین پشتکار و همکاری احتمال بالا، انگیزه       

-شیوه آموزشی کارگاه در حضور با والدین .دهدمی افزایش آموزند،می جلسات در

 سبب امر همین و بینندمی آموزش را کودک با تعامل  و پروری فرزند مطلوب های

 افزایش. شودمی کودک و والدین بین ارتباطی مشکلات و کودک مشکلات کاهش

-می را نگاه نوع تغییر و کودک پذیرش افزایش مادران، تنش کاهش و روان سلامت

 . گرفت نظر در والدین و کودک بین رابطه هبودب به وابسته نوعی به توان

 مؤثر درمان فرایند در تواندمی کودک مشکل به نسبت والدین نگرش اما           

 ،اطلاعات فرزندشان اختلال مورد در والدین به تا است ضروری دلیل، همین به.باشد
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 اختلال یجادا علت که بدانند باید ،والدین چیز هر از قبل .شود داده آموزش مهمی

 .کرد درمان توانمی را کودک مشکلات از بسیاری اینکه و نیستند

 و کلام زبان بین هماهنگی مهارت ،آموزشCPRT در تغییر کلیدهای از دیگر یکی

 طول در ویژه تمرینات با همراه آموزش دوره اولیه جلسات در مادران به بدن زبان

 زمانی .است کودک هب( مادران(ینوالد کامل توجه و علاقه نشانگر که است بوده دوره

 اند،کرده درک را وی احساسات و عواطف نیازها، دهندمی نشان کودک به والدین که

کلامی  توضیح به نیاز کاهش ،ضمن کردند تجربه را همدلانه رابطه از جدیدی نوع و

 لاتمشک بهبود در مهمی ،قدم مادران فرزندپروری هایمهارت بهبود و ( اطتاب کلام)

 .اندبرداشته کودک رفتاری

 موضوع .کنیم اشاره نیز خانگی تکالیف نقش تبیین به است لازم جا این در      

 قرار حاضر پژوهش پژوهشگران توجه  مورد درمانی تکالیف تعیین در که مهمی

 انجام در والدین که بود شده تنظیم ایگونه به تکالیف دهیسازمان که بود ،این گرفت

 در که آنجا از نتیجه در شدندمی تقویت شان تلاش خاطر به و گشتندمی فقمو اآنه

 خانگی تکالیف نقش ایفای و اصلاح کنترل، برCPRT جلسات اجرایی دستورالعمل

 دهی بازخورد و اصلاح نقش، بازی ،اجرای است شده تاکید جلسات هر ابتدای در

 از توانمی را مفاهیم کامل فهم از طمینان ا و گروه اعضای سایر و درمانگر توسط

 .دآور شمار به درمانی شیوه این بخش اطمینان و قبول قابل اثربخشی مهم ابزار

( 5981 ، نژاد زرگری از نقل به 2222،  ماهون مک (تحقیقات اساس بر        

 حساب به والدین  آموزشی جلسات موفقیت در مؤثری عامل عنوان به پدر همکاری

پدرها  از تعدادی آموزشی جلسات تشکیل زمان در اضر،ح پژوهش در .آیدمی

 در خود که هم تعدادی و ؛ کردندمی همکاری مادران با و داشتند فعال شرکت

 جلسات ضبط وسیله به خود همسران طریق از را اطلاعات، نبودند حاضر جلسات

 حمایت که زمانی که است حقیقت این نمایانگر مکررا تحقیقات .کردندمی دریافت

 سپری خود فرزندان با را بیشتری وقت ،والدین باشد داشته وجود والدین بین متقابل

 و مهر و باشدمی بیشتری توانایی و حساسیت با همراه کودکان با آنها رابطه و کنندمی
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 ز ادواردا نقل به 5335، کوهن) آیدمی وجود به کودکان و والدین بین بیشتری محبت

 عاطفی ارتباط از استفاده و درمانگر عنوان به والدین ینیجایگز (.2252، و همکاران

 نتایج به تا است کرده کمک متخصصین به درمان جهت در کودک و والد بین موجود

 و والدگری نقش و بوده شمولجهان موضوعی پدیده این .یابند دست بهتری

 (5988 مصطفوی،) شودمی تجربه مشابه صورت به جوامع کلیه در فرزندپروری

 و ملیت نژاد از فارغ و ذاتی ایپدیده نیز کودک – والد ارتباطات بر حاکم عواطف

 مثل فرهنگی فرا تحقیقات را مداخلات این بخشی اثر که همانگونه است قومیت

 لندرث و لی)؛ (2222لندرث، و گلوور) ؛ )2222، جنگ)؛ ( 533، لندرث و چاو)

 ؛( 222وایت، و ،لندر ادوار)؛ (2221وارجاس، و میرز سولیس،)؛ (2229

 روی بر( 5988 مصطفوی،)؛ ) 2223واتس، و گارزا،کیدزورثی)؛ (2228ویلاریئل،)

 .کردند گزارش مختلف نژادهای و قومیت با بالینی های جمعیت

 چرا است آن گذاریرتأثی در مهم امریCPRT روش بر حاکم گروهی فرایند          

 مشکل دچار خود کودک با تعامل ،درADHD به مبتلا کودک ،دارای والدین اغلب که

 همدلانه ایگونه به و تعدیل گروه قالب در آنها هیجانات و احساسات و هستند

می به طور کلی  .شودمی کسب بیشتری بینش و آگاهی نتیجه در و شده داده انعکاس

کودک در  ˚توان چنین نتیجه گرفت که برنامه گروهی مداخلات مبتنی بر رابطه والد 

-از جمله محدودیت. سودمند است ADHDبود فرزندپروری مادران دارای کودک به

. همه پدران در جلسات در برنامه گروهی مداخلات بودعدم حضور این پژوهش  های

˚وهی مداخلات مبتنی بر رابطه والدشود با توجه به اثربخشی برنامه گرمیپیشنهاد 

های دیگری در ، پژوهشADHDکودک در بهبود فرزندپروری مادران دارای کودک 

و دیگر تنیدگی مادران ، بر بهبود سلامت روانCPRT روشخصوص اثربخشی 

 .مشکلات روانشناختی والدین این کودکان انجام شود
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