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 مقدمه

اختلال بیش فعالی/نقص توجه نوعی اختلال عصبی تحولی است که مشخصه آن اشکال در سطوح توجه و 

آشفتگی یا بیش فعالی و تکانشگری است. فقدان توجه و آشفتگی موجب ناتوانی در تمرکز بر تکلیف، 

باشد. شود که با سطح تحول و سن فرد، همخوانی نداشته  می نشنیدن ظاهری و گم کردن اشیا در حدی

اجتماعی( و فراگیر های  خانه، مدرسه و موقعیت) دهد می رخها  این کودکان در همه موقعیتهای  رفتاری

این کودکان بیشتر . (2013انجمن روانپزشکی آمریکا، ) بوده و گویای یک اختلال بالینی قابل توجه است

 یانگ،) کنند می س  حرکتدهند و پیوسته در کلا می خود را آزارهای  زند، مکررا همکلاسی می حرف

درصد و جمعیت بزرگسالان  10تا  3(. برخی از صاحب نظران میزان شیوع این اختلال را در کودکی 2013

درصد تخمین زده اند. اگرچه تشخیص این اختلال در دوران کودکی در پسران نسبت به  6تا  1عادی 

نارسایی توجه  دهد که کودکان با اختلال نتایج نشان می. (2019 ،ناراکمه و یرقاب) دختران بیشتر است

هیجانی مشکل دارد که باعث افزایش واکنش پذیری هیجانی و کاهش تحول های  بیش فعالی در پاسخ

بیان  2009راپورت و همکاران در سال  .هیجانی میشودهای  ناکامی و کاهش توانایی در خود نظم بخشی

کنترل در آزمون بازشناسی  کردند که کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی در مقایسه با گروه

دهد که افراد با  می نشانها  تری دریافت کردند.به طور کلی یافته ای به طور معناداری پایین اثرات چهره

. (1399 ،و همکاران عبدالرحیم پور) هیجانی مشکل دارندهای  اختلال نارسایی توجه بیش فعالی در مهارت

 :کرد یرا در دو دسته طبقه بند یفعال شیل نقص توجه/بتوان اختلالات همبود با اختلا می مجموع در

در  یساز یرونیدهند که مشکلات ب می مطالعات نشانی.  ساز یو مشکلات درون یساز  یمشکلات برون 

 هستند. یو جرم و خشونت در بزرگسال ینوجوان بزهکارانه در  یرفتارها ینی کنندهب شیپ یدوران کودک 

مجموعه رفتارهایی است که در منظور از مشکلات رفتاری برونی سازی،   (.1399  و همکاران،  یرستم)

های  اختلال. رونی کودک نمایان است و بازتاب دهنده اعمال منفی کودک در محیط بیرونی استیرفتار ب

 (.2015، تیاوانگانتارد و اکو) بیش فعال و مخل است ،برونی سازی شامل رفتارهای پرخاشگرایانه

 ینامگذار لیشود. دل می را شامل  یدو سندرم رفتار پرخاشگرانه و رفتار قانون شکن یساز یبرون اختلالات

 گرانیو با انتظارات د گرانیبا د که اساساً مستلزم تعارض  ردیگ یرا در برم یاست که مشکلات  نیگروه ا نیا

را  یو نافرمان یفرمانبر یاز خود رفتارها یکودکان در هر سن همه  (.1394نسب،   یکاشان) از کودک است

و شدت، شکل و اثرات  یحال فراوان نینخواهد شد. با ا اختلال  صیتشخ ایدهند که موجب ارجاع  می نشان

و  سیمت) نقش داشته باشد ینافرمان نابهنجار بودن  ایبهنجار  صیتواند در تشخ می ییرفتارها نیچن

فعال شاهد  شیکه در کودکان نقص توجه/ب یگرید یژگیو  (.1393ه، و خانزاد رند، ترجمه پ2010،  لاکمن

است،  گرانیکه هدف آن صدمه زدن به خود و د است  یرفتار یباشد. پرخاشگر می یپرخاشگر میآن هست

شود  می محسوب یپرخاشگر یصورت زا در  بیرفتار آس یعنیاست.  تیحائز اهم تیقصد و ن فیتعر نیدر ا

و  سوته نعمت زاده) باشد به خود انجام گرفته  ای یگریزدن به د دمهقصد و عمد به منظور ص یکه از رو

  (.1399 ،یموسو

ست و همراه ااجتماعی  -سازی با تشدید در محیط روانی یاختلالات همبود از نوع مشکلات برون 

یش فعالی در معرض خطر به ب/ کننده این امر است که آیا کودکان مبتلا به اختلالات نارسایی توجه  تعیین

 از(. 2019لیمایر،  سلا، لاکانگیلی، کوروندلی و) دارند یا خیر می سوی سلوک ضد اجتماعی گام بر
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1) مشترک یمشورت رفتار یالگو ان،یو مرب نیآموزش والد نینوهای  برنامه
CBC)   برنامه  نیاست. ا

  ،یلیتحص یکودکان از جمله بازده یشراکت مدرسه و خانواده در جهت بهبود تجارب و بازده متمرکز بر 

مشورت  یاستفاده از الگو با  (.2017 ، و همکاران دانیشر) باشد می ی( و رفتاریعاطف) یجانیه   ،یاجتماع 

 نیعنوان مهم تر خانواده و مدرسه را با  ستمیتوان همزمان دو س می ان،یو مرب نیوالد نیمشترک ب یرفتار

اثرگذارتر از  عتاًیطب یا مداخله نیو مداخله کرد، چن ندیکودک وارد فرا تیدر ترب ریدرگهای  ستمیس

در الگوی مشورت رفتاری مشترک، خدمت  (. 1394نسب،  یکاشان) خواهد بود یستمیمداخلات تک س 

کنند. همراه  می در یک رابطه محترمانه و دوسویه همکاری رسانان و حمایتگران به طور مشترک با یکدیگر

با سهیم شدن والدین، معلمان و دیگر خدمت رسانان و حمایتگران در فرآیند تصمیم گیری، توجه به 

روش مشورت (. 2007شریدان و کراتچویل، ) شود. می فردی و عمل متقابل امکان پذیرهای  سیستم

و به  ابندی درکنار مشاور حضور  یمشورت یکند که در جلسات می کمک انیو مرب نیمشترک به والد یرفتار

در مورد راه حل  یریگ میبه تصم گریکدیو مشکلات کودک بپردازند و با کمک  لیمسا یابیو ارز یبررس

با هم  کجایرا  ازیها اطلاعات مورد ن برنامه خانواده نیدر ا  (.2017و همکاران،  دانیشر) مناسب بپردازند 

فراهم  شانیرا برا یو عاطف یروان یتهایحما نامکا گریکدیخانواده با  یو ارتباط گروه  کنند یم فتایدر

ارائه شده با  یها . برنامهآورد یبه وجود م یگروه یریمسئله و الگوگ امکان حل  ن،ی. همچنکند یم

 یالگو در  (.1391 ،ییکولا یخدابخش) باشند یم و مدرسه کودک همسو و مکمل  یخانگهای  برنامه

و معلمان در مورد  نیوالدها  آن که در پردازد یم یجلسات تیمشترک، مشاور به هدا یمشورت رفتار

 یمداخله درمان کی کنند، یم یآور را جمع هیاول یها کنند، اطلاعات و داده می دانش آموز بحث مشکلات 

 مداخلات به بحث ییدر مورد کارا نیو همچن رندیگ می را به کار یمداخلات درمان  کنند، یم یطراح

( در تحقیقی با عنوان مقایسه اثر بخشی الگوی 1394) کاشانی نسب  (.2013 ،کیرمیکال) ندینش می

مشورت رفتاری مشترک با آموزش مادران بر اساس  رویکرد آدلری بر کاهش نشانگان درونی سازی و برونی 

آدلری و الگوی مشورت رفتاری های  مبتنی بر رویکردهای  توان از آموزش می سازی کودکان نشان داد که

( 1393) همچنین حاج رضایی مشترک بر کاهش نشانگاه درونی سازی و برونی سازی استفاده کرد.

مشورت رفتاری مشترک بر نشانگان برونی سازی دانش آموزان پیش دبستانی و  اثربخشی مثبت برنامه

ی والدین و معلمان و هماهنگی در اجرای برنامه رفتاری موجب دبستانی را تأیید کرد و اظهار داشت همکار

، بوویرد، شریدانموفقیت در کاهش رفتارهای قانون شکنی و پرخاشگری کودکان شده است. همچنین 

اثربخشی مثبت روش مشورت رفتاری مشترک در کاهش رفتارهای  (2012) گلوور، گارباز، ویت و کوان

بررسی اثرات مشورت رفتاری مشترک و نقش "وهشی تحت عنوان مشکل زای دانش آموزان را در پژ

 ، نشان دادند."میانجی گری آن در رابطه با والدین و مربیان

کمک  یبرا یدرمان یدرمانگران از باز ،نکند تیابراز افکار و احساسات کودکان کفا یبرا یزبان کلام هرگاه

.  (1393 ،ینیرحسیو م شیبخشا) کنند می استفاده ،را ناراحت کرده استها  آن که یزیچ یبرا به کودکان 

. کند می فراهم سالانبزرگ یکه صحبت و مشاوره برا دهدی م را انجام  یکودکان کار یبرا یدرمان یباز

دهد  می زبان کودک است و به او اجازه یباز .  است یصحبت هم  نیگزیجا یابزارها نیاز مهمتر یکی یباز

                                                           
1. Conjoint Behavior Counseling  
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فرزند  یکودک نوع-والد یدرمان رابطه  (.1390  و همکاران،  یگنج) کنــد که با ما بدون کــلام صحبت

رفتار او  تیکودک و در نها درک  رییکودک به منزله منبع تغ-والد انیاست که در آن از ارتباط م یدرمان

 فیتضع کودک است و هدف، -روابط والد دنیتمرکز بر بهبود بخش ی. در فرزند درمانشود یاستفاده م

 اهداف  (.2012 ،موزز) در کودک است نیوالد ییتوانا شیزاکودک و اف-متقابل ناکارآمد والد یهارفتار

 لیکه قادر به تبد یزیکودک و آن چ درونی خودِ و دارد تمرکز کودک-والد رابطه بر عمدتا CPRTروش 

 یابزار مهم تواند یکودک م-والد انیرابطه م .بالقوه کودک مهم استهای  ییتوانا یعنی ؛شدن به آن است

 یبرا نیکمک به والد ،روش نیا هدافا نیاز مهمتر یکی جهیدر نت ،باشد رییتغ ندیفرآ جادیدر جهت ا

و کودکان به  نیوالد یبرا ییخاص و مجزا فوایدروش  نیالبته ا ؛با کودک است مانهیصم یارتباط یبرقرار

و ای  مقابله یها وهیو بهبود شها  شامل کاهش نشانه ی؛درمان یکودکان مشابه با اهداف باز ؛ برایهمراه دارد

 نیوالد یعمده اهداف درمان برا .و اعتماد به نفس است یخود ارزشمند لیاحساسات مثبت از قب شیافزا

و کسب  انهیواقع گرا یکردهایرو، کسب فرزندانشان یجهان عاطف شتریب رشیپذ ودرک  :عبارتند از

 هیپا و بر ترموثر ینیوالدهای  کسب مهارت ،به خود و فرزندانشان صبورانه نسبت یباورهادراکات و ا

 که والد بودن. از آنجا جهت لذت بردن از نقش نیکمک به والد تاًیو نها یمناسب از لحاظ رشد یراهکارها

در  ،کودک برخوردارند یبرا ،نسبت به درمانگران یشتریب تیاز اهم یبه طور بالقوه از لحاظ عاطف نوالدی

آموزش  ی،تبار درمان) 1یتراپ الیلیابداع شده و معروف به ف (1975) یسنیمدل مذکور که توسط گر

 .استفاده شود دکاندرمان کو ندیدر فرآ شیاز پ شیب نیتلاش شده است تا از نقش والد .است ی(نیوالد

 ینسبت به زمان ،نیرا در والد یدیو احساسات گناه و ناام دهیبخش یشتریقدرت ب زین نیبه والد وهیش نیا

(. در تحقیقات 1395حسینی اردکانی، ) .دهد یکاهش م ،کنند یکمک مها  آن که تنها درمانگران به فرزند

دارای فرزندخوانده نشان های  ( با عنوان اثر بخشی رابطه والد کودک در خانواده2018) اوپیولا و براتون

های  تواند سبب کاهش مشکلات و ناهنجاری می بط والد کودکداده شد آموزش بازی درمانی مبتنی بر روا

( CPRT) ( بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد کودک1399) رفتاری کودکان شود. بهمنی و جهان بخشی

 را به عنوان روش درمانی موثر برای بهبود تعامل والد کودک و کاهش پرخاشگری کودکان تایید کردند. 

فرزند پروری به والدین به شکل سازمانی هر روز شاهد افزایش مشکلات رفتاری با توجه به کمبود آموزش 

بیشتر در کودکان به ویژه کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی هستیم. از دیگر سو خلا پژوهشی 

متنوع برای آموزش به والدین و سردرگمی والدین و مربیان و متخصصین در های  در خصوص روش

روش مداخله مناسب در حوزه مشکلات رفتاری کودکان محقق بر آن شد تا در این حوزه  خصوص انتخاب

 رسیدن به پاسخ سؤال زیر بود: پژوهش انجام دهد. هدف پژوهش حاضر 

( و درمان CBC) اثربخشی آموزش والدین مبتنی بر الگوی مشورت رفتاری مشترکآیا میان  .1

نشانگان برونی سازی در دانش آموزان دارای نقص ( بر CPRT) کودک-مبتنی بر رابطه والد

 تفاوت وجود دارد؟ یفعال شی/ب توجه

 

 

                                                           
1. Filial therapy 
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 روش پژوهش

پس آزمون با گروه کنترل و مرحله پیگیری  –پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

و الگوی مشورت   کودک-با دو سطح: درمان  مبتنی بر رابطه والد) بوده و به مطالعه تأثیر متغیر مستقل

جامعه آماری شامل به عنوان متغیر وابسته( پرداخته شد. ) رفتاری مشترک( بر نشانگان برونی سازی

به که نشانگان برونی سازی  با دبستانی و دارای نشانگان بیش فعالی/نقص توجه همراه فرزندمادران دارای 

روش داوطلبانه بود.  در دسترس  و نمونه گیریروش مرکز مشاوره روزبه ماندگار تهران مراجعه کرده بودند. 

از بین مراجعه کنندگان به مرکز مشاوره روزبه  داوطلبانه بود.  بدین صورت که در دسترس  و نمونه گیری

ابتدا پرسشنامه علائم مرضی  ،کسانی که برای شرکت در این پژوهش داوطلب شده بودند ،ماندگار تهران

ل بیش فعالی/نقص توجه با تظاهرات مرکب اجرا شد. سپس برای برای تشخیص اختلا  CSI-4کودکان 

 1پرسشنامه سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ ،شرکت کنندگانی که علائم این نوع از اختلال را داشتند

(ASEBA) 2فرم رفتاری کودکان (CBCL)  این افراد کسانی که در مصاحبه از بین به عمل آمد. سپس

نفر  45بودند و علایم برونی سازی را داشتند  این پژوهشورودی رهای مطابق با معیانیمه ساختاری 

از  انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه به تعداد مساوی جا گماری شدند.

توان به دارا بودن سلامت جسمانی، تحت درمان نبودن، عدم  می معیارهای دیگر ورود در این پژوهش

کودک و عدم دریافت مشاوره در حوزه فرزندپروری از دیگر مراکز مشاوره نام برد که مصرف دارو توسط 

 این موارد توسط یک مصاحبه نیمه ساختاری به طور مفصل مورد بررسی قرار گرفت.

 ابزار پژوهش

سوال است و  97پرسشنامه علائم مرضی کودکان دارای  .CSI-4  پرسشنامه علائم مرضی کودکان. 1

سال  12تا  5و گالو به منظور غربال اختلالات رفتاری و هیجانی کودکان  اسپرافکیناولین بار توسط 

. و بررسی اختلالات همراه استفاده شد غربالگریدر این پژوهش از فرم والد به منظور . طراحی شده است

 (.1391سهرابی، ) به دست آورد %90پرسشنامه فرم والد را  اعتبار 1375 در توکلی زاده

( مشکلات نیفرم والد) کودک یرفتار اههیس اس یمق .پرسشنامه سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ .2

در سال  یینایتوسط م رانیپرسشنامه در ا نیا .کند می یکودک را درجه بند یو اجتماع یرفتار ،یعاطف

، 2005آخنباخ، ) % محاسبه کرد70در پژوهشی ضریب اعتبار آزمون را  یینایم. هنجار شده است. 1390

 .(1390 ،یینایترجمه م

 ندمورد آموزش قرار گرفت نیصورت آنلاه ساعته ب کیجلسه  10به مدت  شیآزماهای  گروهشیوه اجرا. 

مدرسه  نیمعلمو ها  یمرب ،نیکرد. در گروه اول در کنار والدن افتیدر یآموزش چیگروه کنترل ه کهیدر حال

به عنوان پس آزمون  CBCL هر سه گروه با پرسشنامه  ،از اتمام جلسات پسشدند. آموزش  دعوت به زین

 پژوهش اتمامماه بعد از  چهار نی. همچنندقرار گرفت یفرزندانشان مورد بررس برونی سازیجهت سنجش 

 آزمون تکرار شد. نیا قیتحق یریگیجهت پ زین

 

                                                           
1. Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA). 

2. Child Behavior Checklist (CBCL). 
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 ها یافته

 همربوط ب CPRTآزمایش  هجمعیت شناختی بیانگر آن بود که بیشترین فراوانی سنی در گروهای  یافته

سال بود.  8تا  7طیف  سنی  هکنترل مربوط ب هو گرو CBCآزمایش  هسال  و در گرو 6تا  5طیف  سنی 

 زندگی بدون طلاق( ) عادیهای  آزمودنی در خانواده 41مورد مطالعه با های  همچنین بیشترین افراد گروه

 ملاک های چولگی و کشیدگی متغیرهای مورد مطالعه که ازهای  بررسی شاخص همچنین کردند. می

  از چشمگیر انحراف عدم باشد مورد بررسی قرار گرفت و بیانگر می بودن بهنجار مفروضه بررسی در متداول

ش آزمون و پس توصیفی برونی سازی در پیهای  شاخص 1است. بر اساس  جدول  نرمال منحنی مفروضه

 بدین شرح بود:ها  آزمون در گروه

 

 وهشمتغیرهای پژ توصیفیهای  شاخص .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین نمونه گروه زمان

 CPRT 15 32.933 11.883 پیش آزمون متغیر برونی سازی

CBC 15 33.066 8.721 

 9.033 34.800 15 کنترل

 9.789 33.600 45 کل

متغیر برونی سازیپس آزمون    CPRT 15 22.600 9.590 

CBC 15 21.733 5.897 

 9.326 35.533 15 کنترل

 10.427 26.622 45 کل

 CPRT 15 23.866 9.326 

 CBC 15 22.666 5.802 پیگیری متغیر برونی سازی

 9.367 35.200 15 کنترل 

 9.945 27.244 45 کل

 

سازی را در هر دو گروه آزمایش به نسبت گروه گواه در پس آزمون ، کاهش نشانگان برونی 2جدول شماره 

های  این پژوهش مفروضههای  قبل از انجام تحلیل، برای اطمینان از اینکه داده دهد. می و پیگیری نشان

پرداخته شده است. نتایج آزمون ها  کند به بررسی مفروضه می را برآورده ختهیآم انسیوار لیتحلزیربنایی 

گروه آزمایش و یک گروه  دوجهت بررسی نرمالیتی متغیر برونی سازی در سه زمان و  لکیو -رویشاپ

(. <05/0p) رعایت شده استها  کنترل نشان داد پیش فرض طبیعی بودن یا همان پارامتریک بودن داده

مفروضه همگنی  .(<05/0p) در متغیر برونی سازی نیز رعایت شده استها  پیش فرض همگنی واریانس

شرط همگنی ماتریس  ،باکس mبر اساس  نتایج ها  کواریانس بین گروه-اتریس واریانسم

 کند می مستقل نیز صدقهای  ( در سطوح مختلف متغیربرونی سازی) کواریانس  متغیر وابسته_واریانس

(05/0p>).  پیش آزمون) هم در بین زمان ،نشان داد که در اندازه متغیر برونی سازیها  یافتههمچنین، 

و شرط لازم ( p<01/0) تفاوت معناداری وجود داردها  پس آزمون و پیگری( و هم در تعامل زمان بین گروه
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برای انجام تحلیل واریانس آمیخته وجود دارد.  در مورد اثر تعاملی درون گروهی بین زمان و سه گروه 

نیز معناداری وجود دارد و لذا تغییرات بوسیله تعامل بین سطوح زمان با گروه قابل   آزمایش و کنترل

 2زوجی با آزمون بونفرنی پرداخت که در جدول های  توان به بررسی میانگین می باشد. بنابراین می تبیین

 .نتایج قابل مشاهده است

 

 زوجی با آزمون بونفرنیهای  میانگین .2جدول 

(I) زمان گروه ها زمان                                                    

(J) 
انحراف  (I-J) تفاوت میانگین

 استاندارد

سطح 

 معناداری

گروه 

آزمایشی 
CPRT 

 001. 1.124 *10.333 پس آزمون پیش آزمون

 001. 1.177 *9.067 پیگیری

 001. 1.124 *10.333- پیش آزمون 

 425. 813. 1.267- پیگیری پس آزمون

 001. 1.177 *9.067- پیش آزمون 

 425. 813. 1.267 پس آزمون پیگیری

گروه 

آزمایشی 
CBC 

 001. 849. *11.333 پس آزمون پیش آزمون

 001. 883. *10.400 پیگیری

 001. 849. *11.333- پیش آزمون 

 006. 248. *933.- پیگیری پس آزمون

 001. 883. *10.400- پیش آزمون 

 006. 248. *933. پس آزمون پیگیری

گروه 

 کنترل

 662. 549. 333. پس آزمون پیش آزمون

 621.  583. 400. پیگیری

 662. 549. 333.- پیش آزمون 

 693. 548. 533.- پیگیری پس آزمون

 621. 583. 400.- پیش آزمون 

 621. 548. 533. پس آزمون پیگیری

 

بین نمرات پیش آزمون با  ،فوق قابل مشاهده است، در هر دو گروه آزمایش همان طور که از نتایج جدول

نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. اما بین نمرات پس آزمون و پیگیری تفاوت 

معناداری قابل مشاهده نیست. به عبارت دیگر هر دو برنامه بر روی برونی سازی موثر بوده است. بر اساس  

متغیر برونی سازی گروه مورد مطالعه اثر داشت بنابراین از بر نوع آموزش  ،آزمون اثرهای بین گروهینتایج 

استفاده گردید. نتایج حاصل از ها  آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه متغیر برونی سازی در بین گروه

 گزارش شده است. 3در جدول ها  بین گروههای  مقایسه میانگین
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 ها بین گروههای  صل از مقایسه میانگیننتایج حا .3جدول 

 

 Iگروه 

 

 Jگروه 

 تفاوت میانگین
 (I-J) 

 سطح معناداری انحراف استاندارد

 

 CPRTگروه آزمایش 
 CBC .644 3.174 1.000گروه 

 027. 3.174 *8.711- گروه کنترل

 

 CBCگروه آزمایش 
 CPRT -.644 3.174 1.000گروه  

 016. 3.174 *9.356- گروه کنترل

 

 گروه کنترل
 CPRT 8.711* 3.174 .027گروه 

 CBC 9.356* 3.174 .016گروه 

 

تفاوت  CBCو  CPRTآزمایشی های  بر اساس  جدول فوق، بین میانگین نمره برونی سازی گروه

با گروه کنترل این تفاوت  CBCو  CPRTاما بین گروه آزمایشی  (p>05/0) معناداری وجود ندارد

های  بر نمرات متغیر برونی سازی  گروهای  که بر اساس  آن هر دو روش مداخله (p<05/0) باشد می معنادار

 مورد مطالعه، موثر بوده است.

 

 گیری نتیجه و بحث

و درمان مبتنی بر  (CBC) اثر بخشی الگوی مشورت رفتاری مشترک حاضر مقایسههدف از پژوهش 

. بودفعالی مورد  بیش/توجه نقص دارای آموزان دانشنشانگان برونی سازی  ( برCPRT) کودک-رابطه والد

نتایج نهایی نشان داد هر دو روش بر کاهش نشانگان برونی سازی موثر بودند. این نتیجه با نتایج 

قبلی داخلی و خارجی که اثر بخشی هر روش را به تنهایی مورد ارزیابی قرار داده بودند از های  پژوهش

روش بازی درمان گری والدینی  ،( در پژوهشی نشان دادند1395) همکارانجهتی همسو بود. آقایی و 

( در 1398) شود. حیدری و همکاران می موجب کاهش بیشتر رفتارهای برونی سازی شده کودکان

آموزش والدین بر اختلالات برونی سازی شده در کودکان را مورد بررسی های  فراتحلیل اثربخشی برنامه

آموزش شیوه بازی درمانی ( هم در پژوهشی این نتیجه را به دست آورد که 1399) قرار دادند. عباسلو

تواند علاوه بر مشکلات رفتاری کودکان  به مادران می رثکودک مطابق با الگوی لند-والد رابطهمبتنی بر 

به طور کلی دو حوزه خاص تر از این مشکلات یعنی مشکلات درونی و برونی سازی شده و نیز در سطح 

 .دناداری کاهش دهمع

 کودک-( در پژوهشی نشان دادند درمان مبتنی بر رابطه والد2014) توفام، ومپلر، تیتوس  و رولینگ

( در تحقیق 2012) تواند مشکلات رفتاری در کودکان را کاهش دهد. مورمن کیم، شریدان، کان و وود می

یی موثر، ساختارمند و غیرمستقیم این نتیجه را به دست آورد که مشورت رفتاری مشترک به عنوان الگو

درنظر گرفته شد که از طریق آن معلمان و والدین در فرآیند حل مسأله به طور مشترک همکاری کرده و 

( در پژوهشی 2012) به دستاوردهای رفتاری با ثبات تری برای کودکان دست یافتند. لیندو و همکاران

راک والدین از مداخله، نشان دادند که روش ارتباط تحت عنوان درمان رابطه والد کودک: با بررسی اد

ای  ( در مطالعه2014) باشد. ولز می والد در کاهش نشانگان اختلال کاستی توجه/بیش فعالی موثر-کودک
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کاربرد راهبردهای رفتاری مثبت توسط معلمان پیش دبستانی از طریق الگوی مشورت "تحت عنوان 

که این ای  ( رابطه3 خانه -( مشارکت مدرسه2ها  ( نقش معلم1بر  اثربخشی این الگو را "رفتاری مشترک

 دو عامل بر رفتارهای چالش انگیز کودکان دارند نشان دادند.

نوآوری این پژوهش به مقایسه این دو روش در کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی بوده است 

دیگر های  شود پژوهشگران روش می پیشنهاد که در نتیجه این پژوهش تفاوتی بین دو روش وجود نداشت.

درمان را نیز بر این متغیر بررسی کنند و همچنین این دو روش را بر دیگر اختلالات حوزه کودک مورد 

 ارزیابی و مقایسه قرار دهند.

 

 قیموازین اخلا

 شد. با تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یقلااخ نیپژوهش مواز نیا در

کنندگان در  ها، شرکتسؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأک پرسشنامه لیو زمان تکم طیبه شرا توجه

  از پژوهش مختار بودند. خروج مورد

 

 سپاسگزاری

از استادان و متخصصان حوزه اتیسم و همچنین از والدین کودکان با اختلال طیف اتیسم که در این 

 .شودقدردانی می و تشکر کردند، پژوهش شرکت

 

 مشارکت نویسندگان

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله در رشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی در 

 .باشد می دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 

 منابع
( بر کاهش اختلال CPRT) کودک-(. تاثیر بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد1395) حسینی اردکانی، اشرف.

 اضطراب جدایی. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی.

مربوط به اثر بخشی های  فراتحلیل بر پژوهش(. 1397) حیدری، رویا.، عیسی نژاد، امید.، و یوسفی، ناصر.

 18مشاوره، های  آموزش والدین بر اختلالات برون سازی در کودکان. فصلنامه علمی پژوهشهای  برنامه

(70 ،)35-58. 

جامع حل  ی: راهنمانیو آموزش والد یخانواده درمان یو الگوهاها  (. طرح1391) .ناهیتاآ ،ییکولا یخدابخش

  در کودکان و نوجوانان. چاپ دوم، تهران، انتشارات جنگل جاودانه. یرفتار مشکلات 
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آموزش  ی(. اثربخش1393) .یلینژاد، ل یمصلو .، لیع ان،یدی.، نوبدالستارع ،ی.، شاهناهیتاآ ،ییکولا یخدابخش

در کاهش مشکلات  یفعال شیمادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب مثبت به  یبرنامه والدگر

 .141-135(، 3) 17 ،یبهداشت روان شده کودک. مجله اصول  یساز یبرون

 یو برون یساز یدرون مشکلات سهی(. مقا1399) .اطمهف ،یآران یدهقانو  .،مانهس ،یفراهان .،ضار ،یرستم

 19 ،ی. مجله علوم روان شناختیفعال شیتوجه / ب ییتوجه و مرکب اختلال نارسا  یب رگروهیدر دو ز یساز

(96 ،)6155-1547. 

به مادران بر کاهش (CPRT) کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یآموزش باز ری(. تاث1399) .رزانهعباسلو، ف

 .38-31(، 4) 18پژوهان،  ی. مجله علم ADHD کودکان مبتلا به  یرفتار مشکات 

اجرایی در های  کارکرد(. مقایسه 1399) عبدالرحیم پور، رقیه.، بیرامی، منصور.، هاشمی نصرت آبادی، تورج.

کودکان با اختلال رفتاری برونی سازی شده و عادی با در نظر گرفتن نقش جنسیت. فصلنامه کودکان 

 .62-49(، 2) 21استثنائی، 

مشترک با آموزش مادران بر اساس   یمشورت رفتار یالگو یاثربخش سهی(. مقا1394)      .هرانسب، ز یکاشان

نامه  انیساله شهر تهران. پا 10تا  8کودکان  یساز یو برون یساز یان درونبر کاهش نشانگ  یآدلر کردیرو

  تهران. قاتیو تحق لومواحد ع یدانشگاه آزاد اسلام ،یو اجتماع یانسان دانشکده علوم  ،یدکتر

(. تاثیر بازی درمانگری کودک 1390) .دیسکراسیان، آو .، وشنک.، خدابخش، رزیتا.، ذبیحی، رامرانگنجی، ک

رفتاری کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی. مجله روانشناسی بالینی. های  بر کاهش نشانه محور

3 (4 ،)15-25. 

و  و اختلال سلوک در کودکان. ترجمه اکرم پرندای  مقابله ی(. اختلال نافرمان2010) و.، لاکمن، ج. س،یمت

  نتشارات ارجمند.، چاپ اول، تهران، ا1393 روزجاه،یخانزاده ف نیحس  یعباسعل

 یبر ب یقصه درمانو  یدرمان ینقش باز ی(. مقاله مرور1399) .دیجهخ ،یموسوو .، ریسانعمت زاده سوته، پ

(، 53) . پژوهشنامه اورمزد،یفعال شیکودکان مبتلا به نقص توجه و ب یپرخاشگر و  یتوجه یو ب یقرار

54-71.  
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externalizing symptoms of Children with attention 
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Abstract 
Aim: The purpose of this study was to compare the effectiveness of joint 

behavioral counseling model and treatment based on parent-child relationship 

on externalizing symptoms in students with attention deficit/hyperactivity 

disorder. Method: The research method was a quasi-experimental type with a 

pre-test-post-test design with a control group. If the diagnosis of attention 

deficit/hyperactivity disorder was given, Achenbach System of Empirically 

Based Assessment (ASEBA) and Children’s Behaviour Checklist (CBCL) 

were administered to diagnose externalizing problems. Among those who had 

externalizing symptoms in the Achenbach questionnaire, 45 people were 

selected to participate in the research and were randomly divided into three 

groups of 15 people. The experimental groups were trained for one hour per 

week for 10 weeks, while the control group did not receive any training. The 

mixed analysis of variance statistical test was used to analyze the data. 

Results: The findings showed that there is no significant difference between 

the mean externalization score of CPRT and CBC experimental groups (p < 

0.05), but this difference is significant between the CPRT and CBC 

experimental group and the control group (p < 0.05). Conclusion: It can be 

concluded that both methods of joint behavioral counseling model and 

treatment based on parent-child relationship have been effective on 

externalizing symptoms in students with attention deficit/hyperactivity 

disorder. 

Keywords: joint behavioral counseling model, use of games based on parent-

child relationship, externalizing syndrome, attention deficit/hyperactivity 

disorder 
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