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 Background and Purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 

neurodevelopmental disorder. Its treatment specifically needs parental training. Most parents of 

children with ADHD show revengeful and confrontational behavior towards them and use ineffective 

parenting strategies that may increase the symptoms of this disorder and influence the parent-child 

interaction.   

Method: Regarding the subject of this research, the exploratory mixed methods design was used. 

First, at the qualitative stage, problems of children with ADHD and problems of their parents were 

identified and encoded through content analysis and review of articles and books. Then, educational 

and therapeutic models and programs related to these problems were investigated. Next, the 

qualitative findings were used to create a parenting model. At the quantitative stage, this model was 

taught to 10 mothers of children with ADHD over 16 two-hour sessions for two months. Then their 

parent-child interaction was compared with the control group. Purposive sampling was used at the 

qualitative stage. The sample was selected by purposive sampling at the quantitative stage and then 

randomly assigned to either the experimental or control group (10 per group). Child-Parent 

Relationship Scale (CPRC) (Pianta, 1992) was used as the study tool. Data were analyzed by 

repeated-measures ANOVA at 95% confidence level with SPSS20. 

Results: In content analysis, 10 themes and 50 sub-themes in the area of problems of children with 

ADHD were identified and then the sessions were organized based on them. Results of quantitative 

stage showed that the mean difference of the total score and all the sub-scales (conflict, positive 

relationship, and dependency) was significant at pretest, posttest and follow-up stages (P<0.05), 

indicating that multidimensional parenting model training can enhance parent-child interaction.  

Conclusion: Results showed that multidimensional parenting model training (based on the problems 

of children with ADHD) is more suitable for the etiology and symptoms of this disorder and it is a 

mixture of different methods that have been shown to be effective based on different studies, so it 

can be effective on the enhancement of parent-child relationship. 
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مقاله پژوهشی

  و کنشیتوجه/ فزوننارسایی با اختلال  کودکان بعدیچند والدگری الگوی کشف ابعاد

 ترکیبی: یک مطالعه کودک -تعامل والدآن بر  تأثیر
 

 2، احمد یارمحمدیان2، سالار فرامرزی2*، احمد عابدی1میوه اصفهانیآرزو شاه
 انشگاه اصفهان، ایرانشناسی، دتربیتی و روان شناسی کودکان با نیازهای خاص، دانشکده علومدکترای روان .1

 ایران، اصفهان دانشگاهشناسی، روان تربیتی ودانشکده علوم ، خاص نیازهای با شناسی کودکانروان گروه دانشیار .2
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 :هادواژهیکل

 بعدی، چند والدگری الگوی

 ،یکنشفزون /توجهنارسایی  اختلال

  کودک -والد تعامل

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 22/22/79دریافت شده: 

 21/20/79پذیرفته شده: 

 11/20/77منتشر شده: 

. دارد ایهویژ جایگاه والدین آموزش آن، درمان مقدم خط در که است تحولی عصبی اختلالی کنشی،فزون /توجه نارسایی زمینه و هدف: 

 که ممکن دگیرنکار میثر را بهؤمو راهبردهای والدگری غیر نشان دادهای را جویانه و مقابلهرفتار تلافی دارای این کودکان اغلب والدین

 الگوی ادابع تدوین و کشف هدف با پژوهش این کودک را تحت تأثیر قرار دهد.-است باعث افزایش علائم این اختلال شده و تعامل والد

 . شد انجام کودک -والد تعامل بر آن و اثربخشی چندبعدی والدگری

 تحلیل روش اب کیفی مرحله در ابتدا که صورت بدین. شد استفاده اکتشافی مدل ترکیبی طرح از پژوهش این موضوع به توجه با روش:

 سپس و شد زاریکدگ و های آنها، شناساییخانواده و کنشیتوجه/فزوننارسایی با اختلال  مشکلات کودکان کتب، و مقالات بررسی و محتوا

 جهت فیکی هاییافته از بعد، مرحله در. گرفت قرار بررسی مورد مشکلات این درمان و آموزش درباره درمانی -آموزشی هایبرنامه و الگوها

 جلسه 10 طی کنشی،توجه/فزون نارساییمادر دارای فرزند با اختلال  12کمّی این الگو، به  مرحله شد. در استفاده والدگری الگوی تدوین

یفی ک مرحله در گیرینمونه روش. کودک آنها با مادران گروه گواه، مقایسه شد -شد و تعامل والد داده آموزش ماه، دو مدت به و ساعته دو

 پژوهش نفر(، تصادفی انجام شد. ابزار12گواه ) و نفر( 12) آزمایش هایروش جایدهی افراد نمونه در گروه و هدفمند صورت به کمّی و

 استفاده سنجش مکرر واریانس با تحلیل و SPSS20 افزار نرم از هاداده تحلیل و تجزیه برای .بود( 1772) پیانتا کودک -والد تعامل مقیاس

 .شد

مضمون فرعی در زمینه مشکلات این کودکان شناسایی و با توجه به آنها، جلسات مداخله  22مضمون اصلی و 11در تحلیل محتوا  ها:یافته

ها در سه انگینمیها )تعارض، روابط مثبت، و وابستگی( تفاوت مقیاسدر نمره کل و تمامی خرده داد که نتایج مرحله کمّی نشان تدوین شد.

-تواند تعامل والدبدین معنی که آموزش الگوی والدگری چند بعدی، می(؛ P>22/2دار بود )آزمون، و پیگیری معناآزمون، پسمرحله پیش

 کودک را بهبود بخشد. 

ل اینکه تناسب بیشتری با مشکلات این کودکان( به دلی داد آموزش الگوی والدگری چندبعدی )براساس نشان نتایج پژوهش گیری:نتیجه 

واند بر بهبود تهایی است که اثربخشی آنها در مطالعات مختلف تأیید شده، بنابراین میهای اختلال دارد و ترکیبی از روششناسی و نشانهسبب

 کوک مؤثر باشد.  -روابط والد

 

 

 
 

 

 

 

 

 ایران.، اصفهان دانشگاهشناسی، تربیتی ورواندانشکده علوم ، خاص نیازهای با شناسی کودکانروان گروه دانشیارعابدی،  احمد نویسنده مسئول: *

 A.abedi@edu.ui.ac.irرایانامه: 

 211- 19712120تلفن: 
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 مقدمه
 تحولیترین اختلالات یکی از شااای  1کنشاایتوجه/ فزوننارسااایی اختلال 

 (.1شود )شامل میپنج درصد از کودکان سن مدرسه را  اسات که تقریباً

 و کنشااایتوجه/ فزون نارسااااییند از: اهاای این اختلاال عباارتویژگی

ود پیدا نمتکانشااگری که در دو محیط یا بیشااتر )مثل خانواده یا مدرسااه( 

این اختلااال  (.2) کنادمیاشاااکاال ودک را دچاار و عملکرد ک کنادمی

؛ اشدب همراه نیز ممکن استروان  انواع مشکلات سلامتدیگر همچنین با 

و  ،، افساااردگی1رفتار هنجاری، اختلال 2ایاختلاال نافرمانی مقابلهماانناد 

 /توجه نارسااااییتشاااخیخ اختلال کودکاانی کاه  (.4و  1) اضاااطرا 

شکلات مبیشتر در معرض خطر گروهی از کنند، کنشای دریافت میفزون

های شدید در ارتباط با والدین، مدت هساتند. گسایختگیرایج و طولانی

ای هسالی معلمان و همساالان در طول کودکی، مشکلات تحصیلی در ط

 ،و تخلف و ساواستفاده جنسی در نوجوانی و بزرگسالی( 0و  2)مدرساه 

 است کنشایفزون /توجهنارساایی  برخی از نتایج مضار همبساته با اختلال

ی مانند تنیدگهای دیگری ویژگیباا این اختلاال  کودکاان در واق ، (.4)

های خپاسدلیل، همین  به احتمالاًدهند که را نشان می طلبکار بودنزیاد و 

فی ثیر منأت ،و روی روابط خانوادگیکنناد دریاافات میمنفی از والادین 

 /توجهنارسااایی  که اختلال اندداده نشااان هاپژوهش (.0و  9) گذارندمی

 و یدوسااات ارتباط در مانند اختلال نامطلوبی پیامدهای با کنشااایفزون

 خارج و داخل عملکردی هایدر فعالیت مشااارکت کاهش خانوادگی،

 و والدین، روانی ساالامت بر تأثیر جرم، و بزه مصاارف مواد، مدرسااه،

. همچنین این (12و 7دارد ) ارتباط اجتمااعی و خاانوادگی هاایهزیناه

 (. 12 -12کودکان دارای هیجانات ناپایدار بیشتری نیز هستند )

ند و دهای را گساااترش میجویانه و مقابلهاغلاب والادین رفتار تلافی

کار شاااان باهموثر را برای رفتاارهاای کودکراهبردهاای والادگری غیر

کننده یا نگهدارنده در ثیر تقویتأممکن اسااات تاین روش گیرند که می

کودک داشاااته باشاااد و کنشااای توجه/ فزوننارساااایی تحول نشاااانگان 

مطالعات نتایج (. 11و  0، 9) وجود آورد بهبا آن را نیز اختلاالات همبود 

با اختلال  اناد در مقاایساااه باا جمعیت کلی، والدین کودکاننشاااان داده

تر احساس نطح پاییبالاتر و ستنیدگی سطح  کنشی،فزون /توجهنارساایی 

                                                           
1. Attention deficit and hyperactivity disorder 

2. Oppositional defiant disorder  

تر و های والدگری منفیاند و از سااب خودارزشاامندی را گزارش کرده

 (.14و  0)ند کنیتری استفاده ممتناقض

ثرند، مو کنشیفزون /توجهنارسایی اگرچه داروها در کاهش نشانگان 

های رفتاری برای دوالدین ممکن اسااات هنوز نیازمند یادگیری راهبر اما

 نوعیشااان باشااند. آموزش والدین رفتارهای کودککم  به مدیریت 

های اجرایی آموزشااای اسااات کاه به والدین تکنی  -آورد روانیروی

تواند در خانه و در برخورد با دهد که میشناختی را آموزش می -رفتاری

ر ها ب(. این تکنی 12مشکلات رفتاری کودک مورد استفاده قرار گیرد )

اری شان تعدیل مسائل رفتعی هستند و هدفمبنای قوانین یادگیری اجتما

ها(، نداد فرمانانند در محیط کودک است. تغییرات در سوابق محیطی )م

 دشاااومحرومیت( منجر به تعدیل رفتارهای کودک میانند و پیاامدها )م

والادین راهبردهاای مادیریات رفتاار را باا هادف افزایش رخااداد (. 10)

برداری( از طریق تعامل مثبت، جایزه نفرماانند نه )میاارگشرفتارهای ساز

آموزش (. 2) یرندگو پاداش، و کاهش فراوانی رفتارهای ناکارآمد یاد می

ت، های تعدیل رفتار، سب  والدگری مثبوالدین برای استفاده از تکنی 

ل اختلاهای والدگری خشاان و ناملایم، علائم و کاهش اسااتفاده از سااب 

 دهد و از گسااترشکودکان را کاهش می کنشاایفزون /توجه نارسااایی

ز آموزش والدین ا آوردروی کند.جلوگیری می ،مشکلات رفتاری دیگر

ال کنشی و اختلفزون توجه/های ترجیحی در درمان اختلال نارسایی روش

ه دهند این شیوای است و شواهدی وجود دارد که نشان مینافرمانی مقابله

باعث  کنشیتوجه/ فزونبا اختلال نارسایی های دارای فرزند برای خانواده

بهبود رفتاارهاای والادگری والادین، کاهش تنیدگی والدینی، و کاهش 

 (.19شود )مشکلات رفتاری کودک می

ساب  والدگری بین مطالعات زیادی وجود دارد که تشاخیخ دادند 

فاقد این  با کودکان کنشیفزون /توجه نارساییبا اختلال  والدین کودکان

دارد. نتایج مطالعاتی که روی کودکان هفت  هایی وجودتفاوت اختلاال،

، نشااان داد که والدین آنها گرایش دارند که انجام شاادتا ساایزده ساااله 

ر و کمت ،گو(، گرفتاار، کمتر پاساااخعااطفی ترخودشاااان را سااارد )کم

ری تتر و فراوانهای گستردهآنها همچنین حالت. کننده نشان دهندتمراقب

را نشاااان  یگرنمایی، و مداخلهتنبیاه بادنی، قادرتهاارگری ماانناد ماز 

3. Conduct disorder  
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دارای فرزند فاقد این  والدیندر مقایسااه با سااایر و ( 22 – 10)دهند می

ای که فقط دیدگاه در مطالعه(. 21) ناهماهنگی بیشاااتری دارنداختلاال، 

شااان بررساای کرد، های والدگری مورد اسااتفادهمادران را در مورد روش

 اکنش نشاااان دادن باانند واد که آنها قوانین هیجانی بیشاااتری )منشاااان د

  (.22) کنندرا استفاده می از اندازه، کج خلقی، و خشم(سازی بیشمحروم

 والدگری هایشیوهه کاز ی  زاویه، شواهدی وجود دارد مبنی بر این

 کنشیفزون /توجه نارساییاختلال معینی ممکن اسات شدت برخی علائم 

؛ ماااننااد اینکااه انتبااارات بااالااای والاادین درباااره میزان افزایش دهاادرا 

د کنیمبینی را پیش کنشااایفزون ، خطرفرزندشاااان از آنهابرداری فرمان

 /وجهت نارسااایی (. ناهماهنگی تربیتی والدین نیز با شاادت نشااانگان21)

گویانه و (. پدران فاقد رفتارهای پاسخ21اسات )مرتبط بوده  کنشایفزون

کننده  بینیمادران فاقد توجه مثبت در طی دوران پیش از دبساااتان، پیش

ه بر کتوجهی در دوره کودکی میانه است؛ در حالیساطوح بالاتری از بی

 کننده ساااطوح بالاتری ازبینیگر پیشاسااااس این مطالعه، پدران مداخله

 (.22هستند ) کنشیفزون /توجه نارساییریخت ترکیبی اختلال 

 نشاایکفزون/توجه نارساااییی زیادی برای کودکان مبتلا به هادرمان

 کنشاایفزون /توجه نارسااایی اولین راه درمان اختلال ارائه شااده اساات.

تر، درمان غیردارویی از جمله درمان دارویی اساات، اما برای ساانین پایین

(. برای مثال 22و  24شااود )اصاالاح رفتار و آموزش والدین پیشاانهاد می

ی، های والدگراند که مداخلات رفتاری در بهبود شیوهداده مطالعات نشان

هاای اجتماعی، و دساااتاوردهای مشاااکلاات رفتااری کودکاان، مهاارت

های مطالعات یافته با توجه به(. 20و  22تحصاایلی آنها موثر بوده اساات )

مداخلات درمانی مؤثر برای کاهش  رسد کهمنطقی به نبر میذکر شاده، 

مورد نیاز اسااات. در این میان  ،کودک -والد اسااابهای نامنآثار تعامل

 جلوگیری از چنین شااارایطی و برقراری مجاادد تعااادل در نقش اصااالی

 های اصلیعنوان پایه که به اساتویژه مادران خانواده بر عهده والدین به

های آموزش والدین تعدادی از برنامه شاااوند.می گرفته خاانواده در نبر

 29وجود دارد ) کنشیفزون /توجهنارسایی برای مداخله در زمینه اختلال 

و  یتود، هرنر، ساااوگا (،27) وکاامرین و ،یکل پااورز، س،ییلو(. 20و 

( معتقدند که آموزش مادران دارای کودک 11(، و بارکلی )12) اسپراگو

شان انط آنها با کودککنشی در بهبود روابتوجه/ فزونبا اختلال نارسایی 

 موثر است. 

کنشی، نفزو /توجه نارسااییاختلال  تنوع مشاکلات مربوط به لیبه دل

بتواند تمام الزامات  ییتنهانوع درماان، به  یاکاه  آنامکاان تردیاد بی

، لیاادل نیاختلااال را پوشاااش دهااد، وجود ناادارد. بااه هم نیا یدرمااان

هم اتخاذ  با بیدر ترک متعددی رای اغلب راهبردهای درمان متخصااصااان

کودک را  یاجتماع یروان از مشاااکلات یمتفاوت هایتاا جنباه کننادیم

های درمانی در میان مطالعاتی که از ترکیب روشد. نقرار دهورد توجه م

کنند، مطالعات درباره ماانناد دارودرماانی و درماان رفتااری حماایت می

دادند که  شاااانکنشااای نتوجه/ فزوندرمان چندبعدی اختلال نارساااایی 

های ترکیبی )مانند درمان رفتاری و دارویی با هم(، هم در کاهش درماان

کنشااای و هم در بهبود رفتارهای فزون /توجاه ناارسااااییعلاائم اختلاال 

های اجتماعی، نمود، ارتقای مهارتای مشاااکلاات رفتااری درونمقاابلاه

مثال  برایکودک، مؤثر هستند. -دساتاوردهای تحصیلی، و تعاملات والد

دو مطاالعاه فراتحلیل که درمان دارویی، درمان رفتاری، و ترکیب آنها را 

مقایساه کرده بود، نشاان داد که درمان ترکیبی از دو شیوه دیگر، موثرتر 

  (.11و  12است ) بوده

 نشااایکفزون /توجهنارساااایی که کودکان با اختلال  باا توجه به این

نه، و انجام تکالیف تحصاایلی دارند و مشااکلاتی در زمینه توجه، مهار تکا

های زیاد در خانواده و در روابط این مشکلات باعث به وجود آمدن تنش

ر های مبتنی بر والدین بشااوند و از سااویی بیشااتر درمانکودک می -والد

 بعدی هسااتند، و بالاخره از سااوییهای رفتاری و بیشااتر ت اساااس نبریه

ای هر کشااورمان پژوهشاای درباره درماندیگر با توجه به اینکه تاکنون د

اساس  توان بررسد که میاست؛ بنابراین به نبر می چندبعدی انجام نشاده

شااناختی در مورد ماهیت آوردهای گوناگون از جمله علوم عصاابروی

، های مربوط به تحول کودک، نبریهکنشاایفزون /توجه نارساااییاختلال 

رفتاری و -نگر، و نبریه شااناختینبریه یادگیری اجتماعی، نبریه رفتاری

 /توجه نارسااااییهاای رایج اختلال هاای آموزش والادین و درماانمادل

 درمانی چند بعدی تدوین کرد.  –بسته آموزشی کنشی، فزون

های همچنین با توجه به بررسااای مقالات منتشااار شاااده درباره روش

مشاااهده شااد که عمده این  کنشاایفزون /توجهنارسااایی درمان اختلال 

اند؛ بنابراین هر بعدی انجام شااادهها به روش کمیّ و ت مقاالات و طرح

د رسااها و کمبودهایی هسااتند که به نبر میکدام از آنها دارای کاسااتی

ی، ای چندبعدمنبور تدوین مداخلهضاارورت انجام ی  مطالعه کیفی به 
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یم. اختلال در درمان برستر از این محسوس است تا بتوانیم به درک عمیق

 همین دلیل برای انجام این پژوهش از روش ترکیبی اساااتفاده شاااد و باه

هادف عماده این مطاالعاه، تادوین بساااتاه آموزشااای درمانی والدگری 

 کودک بود.  -چندبعدی و بررسی تأثیر آن بر تعامل والد

 هایترین موضاااوع این مطاالعه، کشاااف مؤلفهدر بخش کیفی، مهم

درماان چندبعدی بر اسااااس مشاااکلات والدین و کودکان دارای اختلال 

 های درمانی موثر برای این اختلالو روش کنشااایفزون /توجه نارساااایی

ترین سوال پژوهش در بخش کمیّ این مطالعه بود. همچنین در بخش مهم

 -این بود که آیا الگوی والدگری چندبعدی تدوین شاااده بر تعامل والد

أثیر ت کنشاایفزون /توجه نارساااییدارای اختلال کودکان ران ماد کودک

ترین ساااوال این مطالعه، جایابی بالاخره در قسااامت ترکیبی، مهم ؟دارد

 نتایج مطالعه کیفی در تدوین الگوی والدگری چند بعدی بود.

 روش

برای انجام این پژوهش از  :کنندگانالف( طرح پژوهش و شرررکر 

ی ااساتفاده شد. هدف از این طرح دومرحلهطرح ترکیبی مدل اکتشاافی 

 گیری و روشاانآن اساات که نتایج روش نخساات )کیفی(، باعث شااکل

ده فرض بنا ششادن روش دوم )کمیّ(، شاود. طرح اکتشاافی بر این پیش

بزارها در ها یا اگیریاست که به چند دلیل نیازمند اکتشاف هستیم: اندازه

ننده یا کند، یا چارچو  هدایتدسااترس نیسااتند، متغیرها ناشااناخته هساات

جایی که این طرح به صاااورت کیفی آغاز  ای وجود ندارد. از آننبریاه

(. همچنین از آن 12و  14شود، بیشتر مناسب کشف ی  پدیده است )می

که هدف این مطالعه، کشاااف متغیرهایی بود که در تدوین بساااته جاایی

 برای انجام این پژوهش کار برده شود، به همین دلیلدرمانی به -آموزشی

 از روش ترکیبی اکتشافی استفاده شد.

، تمامی مناب  شاااامل پژوهش نخسااات )کیفی( بخش آماری جامعه

متخصاااخ در حیطه اختلال نارساااایی توجه/  افراد و ها،کتا ، مقالات

جاامعااه آماااری بخش دوم )کمیّ(، شاااامال تمااامی بود و  کنشااایفزون

ان کنشای مقط  پیش از دبستفزون/ توجهآموزان با اختلال نارساایی دانش

گیری در و مادران آنها بود. روش نمونه 70-72شااهر اصاافهان در سااال 

مرحله کیفی به صاااورت هدفمند انجام شاااد؛ بدین صاااورت که از بین 

                                                           
1 .Child-parent relationship scale  

 /توجه ناارسااااییمقاالاات و کتاب داخلی و خاارجی مرتبط باا اختلاال 

مقاله و کتا  انتخا  شده و مورد تحلیل محتوا  122تعداد  کنشای،فزون

 قرار گرفتند. 

گیری مرحلاه کمیّ نیز باه صاااورت هدفمند و جایدهی روش نموناه

های آموزش و گواه بود؛ بدین صورت که از مراجعان تصاادفی در گروه

مادر دارای کودک مبتلا به  22مرکز مشااوره رویش شهر اصفهان، تعداد 

های ورد و خروج ککنشاای بر حسااب ملافزون /توجهایی نارساااختلال 

های آزمایش و گواه جایدهی انتخا  شده و به صورت تصادفی در گروه

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشاااخیخ اختلال ملاکشااادناد. 

کودک توساااط ی  روانپزشااا  و ی  کنشااای فزون /توجهنارساااایی 

تلال دیگر، قرار داشااتن شااناساای، نداشااتن هیا نوع اخمتخصااخ روان

کودک در دامنه سنی مورد نبر، و رضایت کتبی مادران برای شرکت در 

مطالعه. بدین ترتیب تمامی مادران، موافقت کتبی خود را برای شااارکت 

 در پژوهش اعلام کردند و تا پایان جلسات، حضور فعال داشتند. 

ین سنی پسر با میانگ 12لازم به ذکر اسات دامنه سانی کودکان شامل 

ساااال بودناادکااه همگی از مقط   2/0دختر بااا میااانگین سااانی  2و  0/0

هنده ددبسااتانی انتخا  شاادند. همچنین توان آزمون کل که نشااان پیش

داد که حجم نمونه به لحاظ (، نشااان 1کفایت حجم نمونه اساات )جدول 

 (. 19و  10آماری برای انجام فرضیه کافی بوده است )

 ب( ابزار 

 یبرا گویه توساااط پیانتا 12با این مقیاس : پیانتا1کودک-والد مقیاس تعامل

این  یهاگویه. استسااخته شده  ارزیابی کیفیت روابط والد اااا کودک

 وابط مادرارباره در پژوهشاای نبریه دلبسااتگی و پیشااینه یمبنا مقیاس بر

ط کیفیت رواب ارزیابیر منبو به در این مقیاس .اندکودک طراحی شاااده

ا در ی  گویه ر 12این  هک شاااودکودک از مادران خواساااته می -مادر

لی به سه با تحلیل عام کنند. پیانتا یبنددرجهلیکرت  ایپنج درجه مقیاس

 12با  تعارضنخسااات:  عامل .در این مقیاس دسااات یافت لیاصااا عامل

 چهار با وابستگی :و عامل سومگویه،  12 با روابط مثبت: عامل دوم ،گویه

گر، با یگدی کشااامکش منفی رابطه مانند یهاجنبه ،تعارض عامل .گویه

و  ری،گعدم پذیرش مهار و عصاابانی شاادن نساابت به یکدیگر، نافرمانی

روابط  مثباات بر روابط؛ عاااماال گیردبینی بودن را در برمیغیرقااباال پیش
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زان می ،وابسااتگیو عامل والد تأکید دارد؛  -نزدی  و صاامیمی کودک 

ا پیانت. دهدوابساااتگی ناابهنجاار کودک و ماادر را مورد ارزیابی قرار می

گزارش  22/2، و 92/2، 01/2ب باه ترتیرا عوامال ن همساااانی درونی ای

(. ضاارایب آلفای کرونباب برای ی  نمونه از کودکان 10) اسااتکرده 

و در زیرمقیاس  04/2چهاار تاا پنج سااااله در زیرمقیاس تعارض با مادر، 

 (. 17گزارش شد )07/2وابط نزدی ، ر

روایی محتوا و اعتبار این مقیاس در ایران توساااط خداپناهی، قنبری، 

نادعلی و سید موسوی محاسبه شد. ضرایب آلفای کرونباب برای هر ی  

دساات آمد. به 91/2و  97/2از عوامل روابط نزدی  و تعارض، به ترتیب 

آزمون در دو وهله  همچنین ضااارایب همبساااتگی حاصااال از اجرای این

روزه بود 11ها در ی  فاصله زمانی دهنده تغییرناپذیری نمرهزمانی، نشان

گزارش  01/2و  92/2و برای عوامال روابط نزدیا  و تعارض به ترتیب 

 (.42شد )

کودک، ی  پرسااشاانامه _لازم به ذکر اساات که مقیاس تعامل والد

ای درجه 2 گذاری آن بر اساااس مقیاسدهی اساات و نمرهخود گزارش

برای قطعاً صاااد   1کناد و نمره برای قطعااً صاااد  می 2لیکرت ) نمره 

های تمامی شود. نمره کل این ابزار، حاصل جم  نمرهکند(، انجام مینمی

ی گذارای لیکرت نمرهها اسااات که در قالب ی  طیف پنج درجهگویه

شاااود. در مورد زیرمقیاااس تعااارض نیز بااایااد تومجااه داشاااات کااه می

 ( .41های این عامل به شکل معکوس انجام شود )گذاری گویهنمره

ای مطالعه حاضار، بسته آموزشی برنامه مداخله: ایی مداخلهج( برنامه

 درماانی الگوی والادگری چندبعدی بوده اسااات که برای تدوین آن، –

 نشیکفزون /توجهنارساایی ابتدا تمامی مشاکلات کودکان دارای اختلال 

مشکل مضامون فرعی )از جمله:  22منب  مختلف اساتخراج شاد.  122از 

ریزی کارها، مشکل در به در مدیریت زمان، مشاکل در مدیریت و برنامه

نانه، رفتار قانون شاااکتعویق اناداختن لذت، میانبر زدن، خطرپذیری بالا، 

بمی، نمشااکل در انجام تکالیف، ترک تحصاایل، مشااکل با معلمان، بی

دقتی کودک، درگیری و تنش مادر با کودک دارای و بی پرخاشاااگری

 مشکلات با خواهر برادرها، فشار مالی، کنشیفزون /توجه نارساییاختلال 

خود پااایین، و ... (، هااای گزاف اجتماااعی، اعتمااادبااهبر خااانواده، هزینااه

مشاااکلاات والادین )درگیری و تنش والادین با کودک، فشاااار روانی، 

افسااردگی، اختلالات خلقی و اضااطرابی، جدایی، تعارضااات زناشااویی، 

ی، عدم طلبکفایتی و شرمساری، خشم و عصبانیت، مهارانزوا، احساس بی

مضامون اصلی )مشکلات  11و هماهنگی، محدود شادن ارتباطات و... ( 

حرکتی، مشکلات رفتاری، مشکلات مادران،  –شناختی، مشکلات ادراکی

تحصایلی، مشکلات اجتماعی،  مشاکلات مدیریت پول و زمان، مشاکلات

مشاااکلات  ،مشاااکلاات هیجانی، مشاااکلات والدین دارای این کودکان

 (.1خانواده( تدوین شد )شکل 

ها بیرون های این مشاااکلات و مبانی نبری آنبر این اسااااس درماان

آوردهای توان به این موارد اشاره کرد: رویکشایده شاد که از جمله می

ام، رفتاری، مداخلات زودهنگ -گر، شناختینگرایانه، رفتاریدرمانی انسان

هااای درمااانی، حرکاات و تمرین بادنی، درمااانای، بااازیآموزش رایااانااه

 های موج سوم(.ترکیبی، و درمان

 آوردهای درمانی و مشااکلات کودکاندر نهایت بر اساااس این روی

ی شان، الگوی والدگرو والدین کنشیفزون /توجه دارای اختلال نارسایی

های فو  بود، تدوین شاااد و ساااپس در چنادبعدی که ترکیبی از روش

 کنشیفزون/توجه نارساییمتخصخ در زمینه کودکان با اختلال  2اختیار 

قرار داده شااد و آنها نبراتشااان را در سااطح مقیاس لیکرت در مورد هر 

 جلسه ارائه دادند.

ماه، بر  مدت دوجلسه دو ساعته و دو روز در هفته به 10این بسته طی 

ه کنشاای )گروفزون /توجهنارسااایی مادر دارای فرزند با اختلال  12روی 

اجرا  آزمایش( توساط پژوهشاگر در مرکز مشااوره رویش شهر اصفهان،

های رفتاری، شاااناختی، بازی، مهار تنیدگی، و شاااد و مادران با تکنی 

ساایر موارد، آشانا شادند. شارح جلسات الگوی والدگری چندبعدی در 

 ارائه شده است. 1 جدول
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 : شرح جلسات الگوی والدگری چندبعدی1جدول 

 بعد مورد نظر و اهداف محتوا موضوع جلسه

1 
 کنشینارسایی توجه/ فزون اختلال با ییآشنا

 نآزموشیپ ارائه
 خانوادگیمشکلات والدین، نابسامانی  شناسیبندی، نشانگان، سببطبقه، تعریف اختلال

2 
 سیر تحولی اختلال در نشانگان

 های رایجدرمان

آشنایی مادران در مورد ؛ آشنایی با سیر تحولی اختلال در سنین مختلف

 های رایجدرمان
 مشکلات والدین، نابسامانی خانوادگی

1 
 درک رفتار کودک:

 شناسایی نیازهای کودک

 آشنایی با:

 رشد شایستگی و احساس توانایی. نیاز به 2؛  . نیاز همیشگی به تعلق1

 . نیاز همیشگی به دلگرمی4؛ و  . نیاز اساسی به مهم بودن و ارزشمندی1

 شناختی، مشکلات رفتاریمشکلات روان

 اهداف بدرفتاری کودک 4

آشنایی مادران در مورد اهداف بدرفتاری کودکانشان و تدابیری برای 

 دهی رفتار:جهت

. 2؛ بودن به عنوان راهی برای کسب تعلقاز حد . به دنبال توجه بیش1

. تلافی کردن به 1؛ جستجوی قدرت به عنوان راهی برای احساس توانایی

. استفاده از اجتنا  برای جبران از 4؛ و عنوان راهی برای به حسا  آمدن

 دست دادن

 شناختی، مشکلات رفتاریمشکلات روان

 کم  به کودک تا نیازهای حیاتی را احساس کند 2

 ارائه راهبردهای مناسب به والد جهت:

. کم  به کودک تا احساس 2؛ . کم  به کودک تا احساس تعلق کند1

. کم  به کودک تا احساس به حسا  آمدن و ارزشمندی 1؛ توانایی کند

 . کم  به کودک برای دلگرم شدن4؛ کند

 

 شناختی، مشکلات رفتاریمشکلات روان

 رفتار کودکآموزش والدین به منبور مهار  0

ثبت پیشایندها و ؛ های ثبت و مشاهده رفتاررائه تکنی 

 آموزش تکنی ؛ و پسایندهای رفتار و افکار مرتبط با آنها

 توقف کن، فکر کن، و از ی  طرح استفاده کن

 تفکر و عمل تکانشی، مشکلات رفتاری

 افزایش فرمانبری و قانونمندی در کودک 9
نمودار پاداش در برابر گوش دادن و ؛ آموزش مراحل آموزش فرمانبری

 استفاده از طرح امتیازدهی ژتونی؛ محروم سازی؛ اطاعت کردن
 تفکر و عمل تکانشی، مشکلات رفتاری

 ایجاد فرهنگ پیروی از قوانین در کودکان 0
 ؛قراردادهای رفتاری روزانه؛ آموزش طرح رفتاری برای پیروی از قوانین

 قرارداد رفتاری روزانه را تغییر دهید
 تفکر و عمل تکانشی، مشکلات رفتاری

 های تحصیلی خودفرمان در کودکانبهبود مهارت 7

 آموزش :

راهکارهایی جهت پیشرفت ؛ دهی در کودکهای سازمانتقویت مهارت

ود؛ و نبارت بر خ»دک با ایجاد مهارت تقویت پشتکار کو ؛تکالیف مدرسه

 خانه -سهیادداشت مدر

 مشکلات تحصیلی
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 های عمومیمدیریت کودکان در مکان 12

از  استفاده ؛ اندیشی کردنآموزش روش بلند فکر کردن و پیش

بینی بدرفتاری در پیش ؛ وسازی در صورت ضرورتروش محروم

 های عمده با همان روشحین گذار از فعالیت

 مشکلات اجتماعی، مدیریت پول

 برای بازداری از پاسخ و تکانشگری ییهاو قصه هابازی 11
های مناسب در این زمینه و آموزش مادران جهت انجام صحیح معرفی بازی

 بازی در منزل

 -مشکلات شناختی، تفکر و عمل تکانشی،  -

 حرکتی -مشکلات ادراکی

 هایی برای افزایش دقت و توجهبازی 12
نه افزایش دقت و بازی و تمرین مناسب در زمی 12آشنایی مادران با حدود 

 توجه

 -مشکلات شناختی، تفکر و عمل تکانشی  -

 حرکتی -مشکلات ادراکی

11 
های والدین و کودکان در حضور درمانگر همراه انجام بازی

 با برقراری قوانین

ها به صورت گروهی )مادران و کودکانشان( و تحت نبارت انجام بازی

 پژوهشگر

 -مشکلات شناختی، تفکر و عمل تکانشی  -

 حرکتی -مشکلات ادراکی

 هاارائه پسخوراند درباره بازی 14
ها و رفتار با ارائه پسخوراند به مادران در مورد طریقه صحیح انجام بازی

 پرسش و پاسخ؛ کودک
 مشکلات ارتباطی

 کم  به والدین برای کاهش تنیدگی و کنار آمدن با افکار منفی کنار آمدن با تنیدگی و افکار منفی 12
احساسات منفی مادران، مشکلات والدین، و 

 نابسامانی خانوادگی

  پاسخ به سوالات مادران و دریافت پسخوراند آزمونبندی و انجام پسجم  10

 

ای بود. مرحله نخسااات، این مطالعه ی  طرح دو مرحلهد( روش اجرا: 

 این رد بعدی بود.چند  یوالدگر ی  مطالعه کیفی و شااامل تهیه الگوی

 انجام هایروش از یکی که شااد اسااتفاده محتوا تحلیل روش از مرحله

 های داخلی وو کتا  هامقاله متن کل نه،یزم واحد. اساات کیفی پژوهش

ود که ب کنشیفزون /توجه نارسااییاختلال  خارجی منتشار شاده در زمینه

بندی و شااناسااایی طبقه های اصالی و فرعیمقوله منب ، 122بعد از مطالعه 

 شدند.

مضاامون فرعی در  22مضاامون اصاالی و حدود  11در تحلیل محتوا 

زمینه مشاکلات این کودکان شناسایی شد، سپس راهکارهای درمانی که 

ها آوردهای نبری آنها از پژوهشبرای این مشکلات وجود داشت و روی

اساتخراج شاد و بر اساس آنها، بسته آموزشی طراحی شده و سپس مورد 

 شاااناسااای که در زمینه کودکان دارای اختلالمتخصاااخ روان 2تأیید 

ت نیز فعالیت علمی و بالینی داشتند، قرار گرف کنشیفزون /توجهنارساایی

های این بخش به علت محدودیت در تعداد )لازم به ذکر اسااات که یافته

 های این مقاله فقط به صورت مختصر ارائه شدند(.واژه

چند  یوالدگر کمیّ و شامل بررسی تأثیر الگویمرحله دوم، مطالعه 

 -کودک بود. بعد از تهیه بساته آموزشی -تهیه شاده بر تعامل والد بعدی

 یکنشااافزون /توجهنارساااایی دارای فرزناد مبتلاا به اختلال  22درماانی، 

های آزمایش و گواه صاااورت تصاااادفی در گروهانتخاا  شااادند و به 

سااه بر روی مادران گروه آزمایش جل 10جایدهی شاادند. این بسااته طی 

د. آوری شاااجرا شااد. ی  ماه بعد از اتمام مداخله نیز نتایج پیگیری جم 

در فهرساات  آنها نکردند و دریافت آموزشاای هیا( مادر 12) گواه گروه

 از پس .کردند دریافت آموزش مداخله، پایان از بعد و گرفتند قرار انتبار

شاد و سااپس  گرفته تمامی مادراناز  آزمونپس آموزشای جلساات پایان

کودک با یکدیگر مقایساااه و مورد تحلیل و  -نتاایج نمرات تعاامل والد

 (.12بررسی قرار گرفت. دیاگرام طرح به صورت زیر بود )
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به دلیل رعایت اخلا  پژوهشاای پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز 

کنندگان فرمی جهت اعلام مورد آموزش قرار گرفت و تمامی مشااارکت

تمامی ملاحبات اخلاقی در موافقات کتبی خود امضاااا کردناد. همچنین 

ها و سااایر موارد پژوهشاای بر اساااس کدهای اخلا  پژوهشاای مورد نمونه

 کشور، رعایت و تنبیم شد. 

 هایافته
همان طور که در بخش قبلی اشاااره شااد هدف از مرحله  :مرحله کیفی

یل بعدی بود که با استفاده از روش تحلچند یوالدگر تهیه الگویکیفی، 

از روش والتز و  1جهت بررسی شاخخ روایی محتواییمحتوا انجام شد. 

ا ه ریگوهر «مربوط بودن»صورت که متخصصان  نیبدباسل استفاده شد. 

در این روش . کنندیمشاااخخ م یچهار قسااامت طیف  یا بر اسااااس

بر اسااااس  ن ازارا از نبر خودشااا جلساااهمربوط بودن هر  ،متخصاااصاااان

 4تا  «مربوط است» 1 ،«است مربوط نسبتاً» 2 ،«ستیمربوط ن» 1 هایگزینه

و ی  شاااخخ  گویه،هر  یبرا کردند.مشااخخ  ،«کاملاً مربوط اساات»

آن شااااخخ روایی محتوایی های نیانگیمنیز هر جلساااه های ی گویهبرا

 روایی محتوایی شاخخ یحداقل مقدار قابل قبول براشد. جلسه محاسبه 

شاااخخ و اگر به دساات آمد  97/2 و کل جلسااه برابر باگویه هر  یبرا

حذف  آمد،ه دست میب 97/2ز کمتر ا یاجلسه ایو روایی محتوایی گویه 

د هر جلسه محاسبه ش . با توجه به فرمول زیر شاخخ روایی محتواییشود

 به دست آمد.  00/2که میانگین کل 

 
 اند¬داده 4و1 نمره آیتم به که متخصصینی تعداد

 شاخص روایی محتوایی= 
 متخصصان کل تعداد

 

مضمون فرعی در زمینه  22مضمون اصلی و حدود  11در تحلیل محتوا 

 .2ارائه شده است 1مشکلات این کودکان شناسایی شد که در شکل 
 

                                                           
1. Content validity index (CVI) 2  دیگری به صورت کامل ارائه شده است..نتایج تحلیل محتوا درمقاله 

 هاتحلیل محتوای  داده )کیفی( هاآوری دادهجمع

 )کیفی(

 نتایج

 )کیفی(

 تدوین ابزار
 هاآوری دادهجمع

 )کمی(

 هاتحلیل داده

 )کمی(

 نتایج

 )کمی(

 تفسیر نتایج

 )کیفی وکمی(
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 کنشی و والدین آنها: مضامین اصلی و فرعی استخراج شده درباره مشکلات کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون1شکل 
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 کنشیمشکلات والدین، مادران، و کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون

ی
ادراک

- 
ی
حرکت

 

ی
رفتار

ی 
خت
شنا

 

ک 
ی کود

جتماع
ت ا
مشکلا

 

ی
جان
هی

 

ی
ی و یادگیر

صیل
ح
ت

 

خانواده
ت 
مشکلا

 

ن
  زما

دیری
م

 

ی
  مال

دیری
م

ن 
دی
ت وال

مشکلا
 

 

ن
ت مادرا

مشکلا
 

 

جه
ی تو
نارسای

ف 
ت ظری

حرکا
 

ن
درو

بود
ل 
  پو

دیری
م

 

ی
 تکانشگر

ن
جا
بروز هی

خواهر و  
ل با 
مشک

برادرها
 

ی
ت یادگیر

مشکلا
 

ف
جام تکلی

ان
 

ن
ک زما

ادرا
 

ن
برو

نمود
 

ن
همسالا

ن 
  روا

سلام
 

 
ت درش

حرکا
 

ن
جا
ک هی

در
 

ی
فشار مال

 

روا
ن

ی
خت
شنا

 

ی 
ت منف

تأثیرا
ی 
صیل
ح
عملکرد ت

 

ی
دیش
  ان
مثب

 
برنامه

ی
ریز

 

ک
ی کود

جتماع
ا

 
جامعه

 

ی
ت منف

حساسا
ا

 

ی
تربیت

 

ن
دی
ض وال

تعر
 

ی
جان
هی

 

مادر
 

در
پ

 



 نمیوه اصفهانی و همکاراهآرزو شا                                                                       کنشیتوجه/ فزوننارسایی با اختلال  کودکان بعدی چند والدگری الگوی کشف ابعاد 

221  

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

0
ره 
ما
 ش
،

2
ن 
ستا
 تاب
،

11
70

 

 

 یدچندبع یوالدگر یالگو آموزش یرتاث یرسااارب یاربمرحله کمّی: 

 ازودک ک -والد تعامل بر کنشیفزون /توجهیی نارساا اختلالبا  کودکان

 عامل  ین پژوهش یا در. شد هاساتفاد سانجش مکرر با واریانس لیتحل

گیری متغیرهای پژوهش در وجود داشاات که زمان اندازه زمودنیآنودر

آزمون، و پیگیری بود و یاا  عاااماال آزمون، پسسااااه مرحلااه پیش

آزمودنی وجود داشاات که آن عضااویت گروهی بود. لذا طرح مورد بین

نتایج آزمون تحلیل  2آزمودنی است. در جدول بین -استفاده طرح درون

 است.ها ارائه شده واریانس با تکرار سنجش برای گروه

 ها در متغیرهای پژوهشتحلیل واریانس با تکرار سنجش برای بررسی تفاوت گروه: نتایج آزمون 2جدول 

 توان آماری داریسطح معنا Fآماره  میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 تعارض

 1 2221/2 01/014 12/77142 1 12/77142 هاگروه

 1 2221/2 21/27 21/001 27/1 12/742 مراحل

 70/2 2221/2 71/10 10/221 27/1 41/021 تعامل مراحل با گروه

 روابط مثبت و نزدی 

 22/2 17/2 04/1 12/101 1 12/101 هاگروه

 1 2221/2 07/41 11/101 11/1 01/102 مراحل

 1 2221/2 24/40 42/101 11/1 72/222 تعامل مراحل با گروه

 وابستگی

 92/2 21/2 71/0 92/101 1 92/101 هاگروه

 72/2 221/2 10/9 01/10 04/1 01/14 مراحل

 70/2 221/2 77/7 42/22 04/1 72/40 تعامل مراحل با گروه

 کل

 71/2 222/2 47/11 41/2092 1 41/2092 هاگروه

 1 2221/2 44/741 24/101999 21/1 41/107122 مراحل

 00/2 22/2 14/0 22/109 21/1 22/192 تعامل مراحل با گروه

 

اثر تعامل  Fاست، میزان  شادهنشاان داده  2همان طور که در جدول 

(، روابط مثباات و نزدیاا  71/10مراحاال و گروه برای متغیر تعااارض )

دار اساات. معنی 221/2( اساات که در سااطح 77/7(، و وابسااتگی)24/40)

( بااه 14/0اثر تعاااماال مراحاال و گروه برای نمره کاال ) Fهمچنین میزان 

دهد که نشااان می معنادار اساات. این یافته 22/2دساات آمد که در سااطح 

هاای آزماایش و گواه از لحااظ متغیرهاای پژوهش در ساااه مرحله گروه

 دارند.  داریآزمون، و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیآزمون، پسپیش

ش والدگری چندبعدی با گروه جهات بررسااای تفااوت گروه آموز

نتاایج مقاایساااه میاانگین گروه  1گواه در متغیرهاای پژوهش در جادول 

آزمون، و پیگیری آزمون، پسآزمااایش و گواه در سااااه مرحلااه پیش

 گزارش شده است.
 آزمون، و پیگیری در متغیرهای پژوهشآزمون، پس: نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش3 جدول

 داریسطح معنا خطای استاندارد برآورد تفاوت میانگین میانگین گواه میانگین آزمایش مرحله متغیر

 تعارض

 11/2 72/2 1 92/44 92/49 آزمونپیش

 2221/2 12/1 -71/11 41 42/11 آزمونپس

 222/2 21/2 -4/11 22/44 04/12 پیگیری

 نزدی روابط مثبت و 

 222/2 14/2 22/0 72/12 42/41 آزمونپیش

 90/2 01/1 20/2 42/42 2/41 آزمونپس

 2221/2 71/2 01/9 20/19 91/44 پیگیری

 وابستگی

 42/2 42/1 -22/1 02/11 02/12 آزمونپیش

 21/2 77/2 -02/2 14 22/12 آزمونپس

 2221/2 92/2 -09/4 00/11 21/7 پیگیری

 کل

 21/2 10/1 -12/12 -12/19 -42/29 آزمونپیش

 214/2 22/0 -72/10 20/70 01/01 آزمونپس

 22/2 24/4 -29/10 71/70 00/02 پیگیری
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، تفاوت میانگین گروه تعارض در متغیر 1باا توجاه باه جادول 

دار نیساات و در نتیجه ( معنا1آزمون )آزمایش با گواه در مرحله پیش

بین گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوتی وجود ندارد. تفاوت 

( و -71/11آزمون )میااانگین گروه آزمااایش بااا گواه در مرحلااه پس

یانگین گروه (. در نتیجه م>22/2pدار اسااات )( معناا-4/11پیگیری )

داری کمتر از میانگین گروه آزمایش در این دو مرحله به صورت معنا

وه تفاوت میانگین گر روابط مثبات و نزدیا  گواه اسااات. در متغیر

( 01/9( و پیگیری )22/0آزمون )آزمااایش بااا گواه در مرحلااه پیش

( و در نتیجه میانگین گروه آزمایش در این >22/2pمعنادار اسااات )

به صااورت معناداری بیشااتر از میانگین گروه گواه اساات. دو مرحله 

( 20/2آزمون )تفااوت میاانگین گروه آزمایش با گواه در مرحله پس

دار نیسااات و در نتیجه بین گروه آزمایش و گواه در این مرحله معناا

زمایش تفاوت میانگین گروه آوابستگی تفاوتی وجود ندارد. در متغیر 

( معنادار نیساات و در نتیجه بین -22/1ن )آزموبا گواه در مرحله پیش

گروه آزمااایش و گواه در این مرحلااه تفاااوتی وجود نادارد. تفاااوت 

( و -02/2آزمون )میااانگین گروه آزمااایش بااا گواه در مرحلااه پس

( و در نتیجه میانگین گروه >22/2pدار اساات )( معنا-09/4پیگیری )

 ر از میانگین گروهداری کمتآزمایش در این دو مرحله به صورت معنا

گواه اسااات. در نمره کال تفاوت میانگین گروه آزمایش با گواه در 

(، و پیگیری -72/10آزمون )(، پس-12/12آزمون )مارحالااه پایش

(؛ بادین معنی که تعارضاااات و >22/2p( معناادار اسااات )-29/10)

وابساتگی، کاهش یافته و روابط مثبت، افزایش پیدا کرده است و در 

 کودک شده است. -هبود ارتباط والدکل منجر به ب

 گیریبحث و نتیجه
ن بعدی و تأثیر آچند یوالدگرالگوی  این پژوهش با هدف کشااف ابعاد

انجام  (کنشاایفزون/توجه نارساااییبا  کودک )کودکان -تعامل والد بر

 تواندداد که آموزش الگوی والدگری چندبعدی میشاااد. نتایج نشاااان 

کودک را بهبود بخشاااد. نتایج این پژوهش با نتایج فابیانو و -تعامل والد

(، 22(، ایوانز، آونز، و بانفورد )2(، تارور، دیلی، و سااایال )10همکاران )

در اورد، پرینز، اوسااترلان، و (، وان12هفلای و کارلسااون )-ماجویساا 

ین با کودک ( که معتقد بودند آموزش والد11(، و بارکلی )11املکامپ )

ان را شااتواند تعاملات آنها با کودکانمی کنشاایفزون /توجه نارساااییبا 

وان گفت تبهبود بخشد، همسو بوده است. در تبیین نتایج این پژوهش می

کنشااای یکی از توجه/ فزون برای درماان کودکاان باا اختلاال نارساااایی

ه ک ها، آموزش شیوه صحیح والدگری است. همان گونهموثرترین روش

بارکلی نیز اشااااره کرده اسااات خط مقدم درمان این کودکان، آموزش 

(، اما نوع والدگری که برای این 11والدین خصاااوصااااً مادران اسااات )

کودکان مفید باشااد، والدگری چندبعدی اساات که تمام ابعاد این اختلال 

(، و 12(، شاااناختی )11را مورد توجاه قرار دهاد؛ ازجملاه ابعاد رفتاری )

ن توان گفت بساااته والدگری تدویهمچنین در تبیین دیگر می اجتماعی.

های مربوط به این اختلال تدوین شده در این مطالعه بر اساس تمامی نبریه

 هایشاده اسات. در این پژوهش ساعی شد با روش کیفی تمامی دیدگاه

مربوط باه این اختلال، واکاوی شاااود و ساااپس بساااته الگوی والدگری 

ه( گرایانه، و غیریات رفتاری، شااناختی، انسااانچندبعدی )بر اساااس نبر

ها به دلیل اینکه حداکثر نیازهای والدین تدوین شد؛ در نتیجه در آموزش

 روز بهبودکودک روزبه -شاااد، روابط والددربااره این اختلال تأمین می

 پیدا کرده است.

توان ( نیز اشاااره کرده اساات، می11گونه که بارکلی )همچنین همان

تواند راهبردهای مناساااب در آموزش والدگری صاااحیح میگفات کاه 

لدین را به وا کنشااایفزون/توجهنارساااایی برخورد باا کودکان با اختلال 

های مناساب جهت بازخورد دادن مناسب آموزش دهد و آنها را به روش

جا که در جلساات آموزشی در کند. از آنبه رفتارهای کودکشاان مجهز 

کنشاای در مراحل مختلف توجه/ فزون رساااییمورد ساایر تحول اختلال نا

های اختلال، والدین شاااد، بنابراین با درک علائم و نشاااانهآموزش داده 

هتر شاااان پیدا کردند و بپاذیرش بیشاااتری نسااابت به رفتارهای کودکان

توانسانند رفتارهای آنها را درک کنند که همین موضوع آنها را به سمت 

اد. وضعیت مطلو  در آگاهی از وجود شان سو  دتعامل بهتر با کودکان

پذیرش آن اساات، پذیرش آنچه کودک  کنشاای،فزون /توجهنارسااایی 

هست یا ممکن است به آن تبدیل شود، و پذیرش آنچه کودک نیست یا 

 ممکن است هرگز نباشد. اگر پذیرش انجام شود، تسکین و آرامشی را به

های کودک و واکنشتوانند مشکلات همراه خواهد داشت و والدین می
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 تری ببینند. با این دیدگاهگرایاانهخود باه این مشاااکلاات را باا دیاد واق 

توانند با وضاوح بیشاتری ببینند که فرزندشااان مشکلی جدید، والدین می

دارد که خودش در آن مقصر نیست و در اختیار خودش نیست و همچنین 

کل که این مشکودک برای کنارآمدن با آن و محافبت در برابر کساانی 

کنناد، باه کما  والادینش نیاز دارد. این تغییر دیدگاه هم را درک نمی

برای والدین و هم برای کودکان مفید اساات و منجر به بهبود ارتباطشااان 

 شود.می

 -همچنین نتایج این مطالعه نشاان داد که در متغیر تعارضات بین والد

ا وه آموزش بآزمون و پیگیری تفااوت نمرات گرکودک در مرحلاه پس

( و 11گروه گواه معنااادار بوده اسااات کااه بااا نتااایج مطااالعااات بااارکلی)

های به وجود آمدن یکای از عوامل و مفروضه( همسو بود. 19دانفورث )

کودک، ضعف مهارت والدین در نحوه برخااورد باااا ایان -تعارض والد

 وتاوان باا آماوزش والادین کودکااان در نبر گرفته شده است کااه مای

 در را آمیزتعارض فناااون رفتااااری مناساااب، وقاااوع رواباااط از استفاده

کاهش داد. بنابراین، یکی دیگار  کودکاان عااطفی جسامانی و هایزمینه

تاوان باه اقادامات کاودک را مای-از دلایال احتماالی بهباود روابط مادر

مداخلاه، هایی نسبت داد که مادران در طول جلسات تمرینو آموزشاای 

دانساتند. به این ترتیب، توجه مادران بیشتر خود را متعهد به انجام آنها می

ن متعاقباً میزا شد ومی تااار باااا کاااودکصرف برقراری ارتباط مناساااب

ملات تعایافت و کاهش می کودکناشاای از تحماال رفتارهاای تنیدگی 

به  لسااات. والدین در طی جگراییدکودک به بهبودی می-مادر نامناسااب

کننده های تقویتتوانساااتند از شااایوهراهبردهاایی مجهز شااادند که می

ای کودک ههای مناسبی نیز به بدرفتاریتری استفاده کنند و پاسخمناسب

بادهناد. همچنین ماادران نیز باا راهبردهاایی جهات مادیریات هیجاانات 

 رهای فوری و نامناسب آنها دشاان آشانا شدند و بنابراین از واکنشمنفی

مقابل رفتارهای کودک کاساته شاد. مادران پس از شاارکت در جلسات 

توانساااتناد رفتار کودک خود را تبیین کنند و به تر میماداخلاه، راحات

احتماال کمتری رفتاار کودک را نااشااای از لجباازی و ناافرمانی عمدی 

در پایان جلساااات، مادران ارهار داشاااتند که  گرفتند.کودک در نبر می

انناد رفتاارهاای کودک خود را درک کنناد و کودکان توخیلی بهتر می

 شنوی بیشتری داشتند. حرف

کودک نتاایج نشاااان داد کااه آموزش  -در متغیر روابط مثباات والااد

ود کودک را بهب -والدگری چندبعدی توانسااته اساات روابط مثبت والد

 تود (،27بخشااد. نتایج این پژوهش با نتایج مطالعات لوییس و همکاران )

( که معتقدند آموزش مادران در روابط 11(، و باارکلی )12ن )و همکاارا

 هب والدین شاان موثر اسات، کاملاً همساو است. زمانی کهآنها با کودکان

اند کرده درک را وی احساسات و عواطف دهند نیازها،می نشان کودک

 هب نیاز کاهش اند، ضاامنکرده تجربه را همدلانه رابطه از جدیدی نوع و

 کودک -مشاااکلات تعامل والد بهبود در مهمی کلامی، قدم توضااایح

اند و این دقیقاً یکی از مباحثی است که در الگوی والدگری چند برداشته

بعدی به آن پرداخته شاد تا والدین متوجه اهداف رفتاری کودک بشوند 

ر طی تری با کودکشااان داشااته باشااند. دو بتوانند تعاملات مفیدتر و مثبت

شااادند و با کم  و ها با کودک ساااهیم میدر بازی جلساااات والادین

تری از رفتارهای توانساااتند ادراک صاااحیحشاااناس میراهنماایی روان

 های مناسب تری ارائه کنند. کودک داشته باشند و پاسخ

آزمون و نتااایج این پژوهش همچنین نشاااان داد کااه در مرحلااه پس

در متغیر  اداریپیگیری، الگوی والدگری چندبعدی توانست تغییرات معن

وابساااتگی باه والد ایجاد کند؛ بدین معنی که این آموزش توانساااته بود 

شان را کنشی به مادرانتوجه/ فزونوابساتگی کودکان با اختلال نارساایی

کمترکناد. با توجه به این نکته که این گروه از کودکان در زمینه توجه و 

های نامهل تکالیف و برمهار تکانه مشااکل دارند و به تنهایی قادر به تکمی

خود نیستند و به طور مداوم نیازمند همراهی و حمایت والدین هستند، در 

توان یکی از دلاایل افزایش میزان وابساااتگی آنها را در مرحله نتیجاه می

آزمون، همین مشاااکلاات اخیر در نبر گرفات. اما از طریق آموزش پیش

د را انند تذکرات خوهایی مجهز شاااوند که بتوچنانچه والدین به تکنی 

مدیریت کنند و به جای اینکه مساااتقیماً به کودک امر و نهی کنند، خود 

هایش تشاااویق کنند، در بلندمدت شااااهد کودک را به انجام مسااایولیت

د با توان بیان کرشان خواهند بود. در نهایت میکاهش وابساتگی کودک

اهیت، م توجه به اینکه الگوی والدگری چندبعدی، تناساااب بیشاااتری با

کودک  -شناسی، و نشانگان این اختلال داشت، توانست روابط والدسبب

توان از این ماداخلاه که شاااامل ترکیبی از را بهبود بخشاااد؛ بناابراین می

رفتاری، -آوردهاای مختلف از جمله رفتاری، شاااناختی، شاااناختیروی
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 -درمانی، و غیره بوده اسااات برای بهبود تعامل والدگرایانه، بازیانساااان

 کودک استفاده کرد.

با  پیش از دبساتان سانی گروه با کودکان مادران یرو حاضارمطالعه 

انجام  انپدر فعال مشارکت عدم با نیهمچن و پراکنده لاتیتحصا گساتره

ود. ر اساس همین موارد انجام شب دیبا جینتا میتعم جهینت در که شده است

 راتییغت و تیجنس ریثأت بررسی پژوهشی، طرح در جنسی یهمتاساز عدم

های این که از جمله محدودیت نسااااخات مقادور را درماانی احتماالی

شااود در مطالعات آینده، این روش بر روی پژوهش اساات. پیشاانهاد می

دیگر مقاط  تحصایلی انجام شاود و همچنین اثربخشی آموزش این الگو 

 روی پدران نیز آزمایش شود و تأثیر جنسیت نیز مورد پژوهش قرارگیرد.

ه/ توجآنجاکه آموزش به مادران دارای کودکان با اختلال نارساییاز 

 چرخه تا کندمی کماااا  شااانکودکان کنشاای، به آنها و در نتیجهفزون

ننده کلگوهاای تعاملی و تقابلی حمایتا و شاود شکسااته تعاماال معیو 

و مثبات باه وجود آیاد و در نتیجاه والدین دارای کودک با این اختلال، 

تری با کودک خود ارتباط برقرار توانساات به صااورت سااازندهخواهند 

 ورطشاااود الگوی والدگری چندبعدی به کنناد، بناابراین پیشااانهااد می

 آنها خانواده و اختلال این به مبتلا کودکان مشکلات درمان در گساترده

گیرد و نیز این الگو به صااورت گروهی در مدارس و  قرار اسااتفاده مورد

هااای مربوط بااه آموزش و همچنین در کااارگاااهمراکز تربیاات کودک 

هااای والاادگری، مورد اساااتفاااده قرار گیرد. همچنین مربیااان و روش

ن و درما نیوالدتوانند از محتویات این الگو جهت مشاوره درمانگران می

 استفاده کنند.کنشی توجه/ فزوننارساییکودکان با اختلال 

میوه شاه آرزو خانم رسااله دکترای از برگرفته پژوهش نیاقدردانی:  و تشکر

 دانشااگاه شاناسای و آموزش کودکان با نیازهای خاصروان رشاته دراصافهانی 

 .IR.UI.REC. 1397و شاناسه اخلاقی اختصاص یافته به آن  اسات اصافهان

ی مرکز ساااو از نمونه افراد یرو بر آن یاجرا مجوز نینچهم. اسااات 084

با نیازهای خاص رویش در استان شاناسای کودکان تخصاصای مشااوره و روان

 در که نمونه افراد یتمام از لهیوس نیبد صاادر شد. 9/12/72اصافهان در تاریخ 

 نیا مشاااور و راهنما اسااتاد نیهمچن و داشااتند مشااارکت پژوهش نیا یاجرا

 .شودیم یقدردان و تشکر ،پژوهش

ای اساات و برصااورت شاافاف بیان شااده نتایج این پژوهش به تضرراد منافع:

 است. دنبال نداشته گونه تضاد منافعی به نویسندگان هیا 
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