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 دمهمق
ملاحظه ادبیات پژوهشي ، نشانگر اهمیت محیط ابتدایي 
رشد کودک ، بالاخص خانواده مي باشد که تحقیقات در 
این زمینه بر نقش فعال رفتار والدیني ، شیوه فرزندپروری و 
سبك های دلبستگي والدین با کودکان تاکید داشته و 

ایش عوامل ذکر شده را از عوامل تاثیر گذار بر پیدایش ، افز
[. بامریند 1،2،0،1و یا تعدیل بدرفتاری کودکان مي دانند ]
کودک تعریف  -سبك فرزندپروری را به عنوان رابطه والد

مى کند و عقیده دارد که فرزندان در رشد خودشان از طریق 
با ترکیب  2و مارتین 1تاثیر بر والدین شان سهیم اند. میکوبى

ای فرزندپرورى را رویکرد بامیرند با تعاریف قبلي ، سبك ه
به عنوان تابع دو بعدى در نظر گرفتند که یك بعد آن 

[. 5پاسخگو بودن و بعد دیگر آن متوقع بودن مى باشد]
یافته هاى بامریند نشان داد که کودکاني که والدین 
اقتدارگرا داشتند، از رشد خوبى برخوردار بودند و حالت 

به تکالیف سرزندگى و شادابى بیشترى داشتند و در تسلط 
جدید اعتماد به نفس و خود کنترلى بالایى داشتند و کمتر 
رفتارهاى نقش جنسیتى غالبى یا سنتى از خود نشان مى 
دادند.  والدینى که سبك سلطه جویانه را به کار مي برند 
متوقع هستند اما همنوایى آنان به قدرى است که وقتى 

ان بى فرزندان تمایل به اطلاعات ندارند نسبت به آن
علاقگى نشان مى دهند و حتى گاهى آنان را طرد مى 
کنند. برخورد والدین را مى توان در این جمله نشان داد که: 

که در «. این کار را انجام بده چون من اینطور مى گویم» 
نتیجه تبادل و ارتباط کمى با  فرزندان خود دارند و از 

ترها را فرزندان خود انتظار دارند بدون پرسش حرف بزرگ
قبول کنند. پر واضح است که چون سبك سلطه جو 
براساس خواسته هاى دلخواه والدین است؛ یك جانبه 
قوانین را اعمال مي کنند و شامل تهدید و نکوهش با 
حداقل حمایت عاطفي و مهرورزی مي باشد، خودبیاني و 

[. بامریند به این 7، 9استقلال فرزندان سرکوب مى شود ]
ه فرزندان والدین سلطه جو، مضطرب گوشه نتیجه رسید ک

گیر و ناشاد هستند. این کودکان در تعامل با همسالان در 
صورت ناکامى خصومت نشان مى دهند. بخصوص پسرها 
عصبانیت و مبارزه طلبى بالایى دارند. دختر ها وابسته و 

                                                 
1- Maccoby, E. E. 

2- Martin, J. A. 

فاقد روحیه اکتشاف هستند و از برخورد با مسئولیت طفره 
آنهایى که والدین اقتدارگرا دارند  مى روند و کمتر از

[. در پژوهشي مشخص شد 2،7سازگارى نشان مى دهند ]
که بین فرزندپروری سخت و انضباط خشن مانند تنبیه بدني 
با مشکلات رفتاری و رفتارهای برون ریزی شده فرزندان 

[.  والدیني که شیوه فرزندپروری سهل 1رابطه وجود دارد]
تورهای متناقض را اعمال مي کنند؛ گیرانه دارند معمولا دس

کمتر از کنترل آشکار و واضح بر رفتار فرزندشان استفاده 
مي کنند، حداقل تلاش را برای تربیت فرزندان خود به کار 
مي گیرند و اجازه مي دهند فرزندان خود به تنهایي تصمیم 
بگیرند و هر کاری را هر وقت بخواهند انجام مي دهند، به 

ز حد اهمال کارند ، این والدین از سخت عبارتي بیش ا
گیری پایین ، حداقل انتظارات ، پاسخگویي و صمیمیت زیاد 

[. این در حالي است که در 13، 6،  8،  5،  2برخوردارند ] 
موارد محدودی هم که اقدام به مطیع سازی فرزندان مي 
کنند با استفاده بیش از حد از ابزار کلام و یا به عبارتي 

[. والدین مقتدر واقعیت 11نا موفق عمل مي کنند ] پرگویي؛
ها و بینش های شناختي را به کودکان منتقل مي سازند و 
تمایل بیشتری برای پذیرش دلایل کودک در رد یك 
رهنمود از خود نشان مي دهند. این والدین سخنوران خوبي 
هستند و اغلب برای مطیع سازی از استدلال و منطق بهره 

نیز به منظور توافق با کودک از ارتباط کلامي مي جویند و 
استفاده مي کنند و الگوهای انظباطي ناکارآمد در آنها به 

کودک اغلب تحت  –[. تعامالات والد 12حداقل مي رسد ]
تأثیر عوامل بسیاری قرار دارد که شامل ناپایداری هیجاني، 

کودک و سبك های  -اختلالات رفتاری، تعارضات والد
[. الگوهای نامنظم رفتاری والدین مي 10ست ]والدگری ا

[. 11تواند اثر هر گونه مداخله ای بر کودکان را خنثي کند ]
مطالعات قبلي نشان داده است که سبك های والدگری 

 -توجه ممکن است به بدتر شدن نشانگان اختلال  نقص
 [.15بیش فعالى منجر شود ]

گیزترین بیش فعالى از جمله بحث ان -توجه اختلال نقص
اختلالات دوران کودکى و نوجوانى است که مطالعات 
متعددى را به خود اختصاص داده است. این اختلال که 
یکى از رایج ترین اختلالات سلامت روانى تشخیص داده 
شده دوران کودکى است بیش از هر اختلال دیگرى، 

[ کودکان 9کودکان را به مراکز بهداشت روانى مى کشاند ]
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نى که داراى این تشخیص  هستند ممکن است و نوجوانا
گستره اى از نشانه ها را داشته باشند که بر این اساس، 
مطابق ملاک هایى که در حال حاضر استفاده مي شود 
)پنجمین ویراست راهنمای تشخیصى و آمارى اختلالات 

(، سه نوع فرعى براى این اختلال وجود DSM1-5روانى)
تکانشگر  -نوع عمدتا بیش فعال دارد: نوع عمدتا بى توجه ،

 نقص کودکان رفتارهای [.به ادعا ترنر اداره19و نوع مرکب ]

 به غیرمبتلا کودکان از تر سخت بسیار بیش فعالى -توجه

 های توانایي و مهارت حوصله ، به و اختلال مي باشد این

تعامل بین کودکان  دارد. نیاز فرزندپروری ی در زمینه کافي
بیش فعالى با والدینشان، موضوع  -توجه با اختلال نقص

بسیار مهمى است که نباید مورد غفلت پژوهشگران و 
درمانگران قرار بگیرد. بررسي تعاملات این کودکان با 
والدینشان، نشان داده که آنها بیشتر از کودکان غیر مبتلا، 
از طرف والدین دستورهایى دریافت مى کردند و همچنین 

ند و در روابط بین این کودکان و سرزنش و توبیخ مي شد
والدینشان، فشار روانى ،افسردگى، محدودیت، ناکامي بالا و 

[. والدین این کودکان بیشتر 17،  6توانایى کمتر وجود دارد]
وقت خود را به نظم بخشیدن به این کودکان صرف مى 
کنند و دیگر فرصتى براى ابراز صمیمیت و تعمیق تعاملات 

این خود باعث خستگى، بى حوصلگى و  زناشویى ندارند و
افسردگى والدین به ویژه مادر، کاهش کارایى خانواده و در 

 [. هر0،6نتیجه تشدید اختلال رفتارى کودک مى شود ]

 ی زمینه در بیشتری های از مهارت ها خانواده چقدر

 دریافت را لازم های آموزش شوند و برخوردار فرزندپروری

 شان کودکان ی رفتارهای ارهاد در شان توانایي کنند

[. در این خانواده ها، اغلب در زمینه 18یابد ] مي افزایش
[، 18کنترل موفق رفتار کودک با مشکل مواجه هستند ]

اغلب  ADHDبدین ترتیب روابط والدین با کودک مبتلا به 
منفي و مملو از ناکامي و محرومیت است. البته این ضرورتا 

دین از مهارت های فرزندپروری به این معني نیست که وال
بي بهره اند ، چرا که روابط آنها با سایر خواهران و برادراني 

نیستند ، مناسب تر و مثبت تر است ؛  ADHDکه مبتلا به 
باشند  ADHDبنابراین ممکن است این کودکان مبتلا به 

 [.9که نیازمند مهارت های فرزندپروری خاص هستند ]

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

لعه ای درباره نگرش ها و واکنش جانستون و فریمن در مطا
های والدین نسبت به رفتار کودکان دریافتند که والدین 

در مقایسه با کودکان سالم ؛  ADHDکودکان مبتلا به 
علت بیش فعالي ، بي توجهي و رفتارهای نافرماني مقابله 
جویانه کودک را بیشتر ذاتي دانسته و این علائم را ثابت 

در کنترل علائم را، کم ارزیابي  پنداشته و قدرت کودک را
[. مطالعه ادوار و همکاران نیز نشان داد که 6مي کنند ]

، در مقایسه ODD2و ADHDوالدین و نوجوانان مبتلا به
با گروه کنترل ، کشمکش خانوادگي بیشتری را تجربه 
کرده، خشم بیشتری نسبت به یکدیگر آشکار ساخته و از 

رعلیه هم استفاده مي روش های خشونت آمیز منفي تری ب
[. همچنین تحقیقاتي که توسط تالماج و بارکلي و 16کنند]

بفرا و بارکلي صورت گرفته ، نیز نشان دادند که والدین 
کودکان بیش فعال نسبت به والدین کودکان عادی کنترل 
بیشتر و رفتار مستقیم تر نشان مي دهند، به نظر مي آید که 

ت ، رفتارهای منفي کودک این اشکال در نحوه برخورد مثب
[. این چرخه جبری ممکن است به 23را افزایش مي دهد ]

دنبال هم تکرار شود به طوریکه والدین کودک به صورت 
متقابل رفتارهای منفي همدیگر را تشدید کنند که هم به 
افزایش اضطراب و هم به اثرات تخریب بر کارکرد والدین و 

کیب حمایت و کنترل کودک منجر شود. مطالعات متعدد تر
زیاد والدین به ویژه مادران را با سطوح بالای اختلالات 

 0،  1برون ریزی شده  و مشکلات رفتاری همراه یافتند. ] 
[ خوشبختانه اکثریت والدین از 29، 25،  21،  20، 22، 21، 

بي فایده بودن نحوه برخوردشان با کودک آگاه هستند و 
[. محققان 27مي باشند ] مشتاق آموختن مهارت های جدید

برقراری محیطي گرم و صمیمي در خانواده و رابطه محبت 
آمیز بین والدین و فرزندان را عاملي در جهت کاهش 

[. والدین 28پرخاشگری و بدرفتاری کودکان مي دانند ]
بایستي آگاه شوند که علي رغم همه مشکلات موجود ، 

ندگي از جمله همه این کودکان با تکالیف نرمال رشد و بال
ایجاد احترام به نفس و یافتن احساس تسلط مواجه 

[. 0هستند]

                                                 
2- Oppositional defiant disorder 
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امروزه، پژوهشگران بازی درماني را به عنوان شکلي از 
درمان متناسب با رشد و تحول کودک مي دانند. طبق نظر 

ژه کودکان تا قبل از سن یازده سالگي توانایي شناختي پیا
تجربیات خود را در بازی برای تفکر انتزاعي را ندارند و 

[ . مداخلات گروهي مبتني بر روابط 1نشان مي دهند ]
کودک متمرکز بر بهبود رابطه والد و کودک از طریق -والد
فرض استوار است که بهبود این رابطه  نایی بوده و بر باز

موجب بهبود مشکلات رفتاری و عاطفي کودک گردیده و 
[.  لذا 26ي کند ]سلامت روان والد و کودک را تضمین م
را با نام مداخلات 1لندرث روش خاصي از آموزش والدیني 

معرفي کرد که در  CPRT 2کودک-مبتني بر رابطه والد
استفاده شده است  CPRT پژوهش حاضر نیز از این روش

و در سطور آتي به شرح بیشتری از ویژگي های خاص آن 
سط مي پردازیم. بر طبق این دستورالعمل درماني که تو

مطرح گردید والدین ، به عنوان عامل 1و براتون0لندرث 
درماني به جای مشاور، در جلسات درماني مي آموزند که 

طه چگونه محیطي گرم و صمیمي در خانه ایجاد نموده ، راب
ل با فرزند خود برقرار ای غیر قضاوتي ، نامشروط و اصی

ک کرده ، و از این طریق باعث ایجاد احساس ایمني در کود
خود گردند. بکارگیری این مهارت ها توسط والدین در بازی 
با کودکان موجب رشد منبع کنترل دروني کودکان مي گردد 

[03.] 
یکي از جنبه های خاص درمان این است که به جای تاکید 
بر تغییر رفتار کودک ، ادراک کودک در مورد والدین و 

فتار به عنوان رابطه والد کودک تغییر کند. در این رویکرد ، ر
عملکرد ادراک ملاحظه مي شود. بنابراین ، تغییر در ادراک 
باعث تغییر در رفتار خواهد گردید. همچنین گروهي بودن 
جلسات باعث تسهیل شکستن موانع دفاعي و انزوای 

[. از دیگر ویژگي های اصلي مداخلات 01والدین مي گردد]

آموزش کودک این است که –گروهي مبتني بر رابطه والد
های آن متمرکز بر آینده است. به علاوه ، درحالیکه اغلب 
مدل های آموزش والدین ریشه در روابط و رخدادهای 
گذشته داشته و بر تصحیح رفتار گذشته کودک تاکید مي 

                                                 
1- Filial Therapy 

2- Child Parent Relationship therapy (training) 

CPRT 

3- Landerth 

4- Bratton 

کنند، این مدل بر آنچه کودک توانایي تبدیل شدن به آن را 
[.  03دارد تاکید مي ورزد نه آنچه قبلا انجام داده است]

کارایي و اثربخشي این مداخلات در طي پژوهش های بین 
،  00،  02،  01،  1فرهنگي متعددی گزارش شده است] 

[ نشان داد 07[. بررسي امیری و همکاران ]09، 05،  01
در طي ده جلسه،  CPRTآموزش والدین براساس رویکرد  

مشکلات برون ریزی ناکارآمد کودکان آنان را بهبود دهد. 
به والدین تحت  CPRTجلسه ای  13[ در آموزش 08ا ]پرنی

درمان با نگهدارنده با متادون که مشکلات پرخاشگری در 
فرزندان شان نموده بیشتر داشت نشان داد که این مداخله 
موجب کاهش نشانگان پرخاشگری در حیطه فیزیکي، 
کلامي و ارتباطي این کودکان شده است. پیمان نیا، شریفي 

 73جلسه  13طي  CPRT[ با اجرای آموزش 06و علیلو ]
روزه مادران کودکان مبتلا به اختلالات سلوک نشان داده 
اند که آموزش مهارت های ارائه شده براساس این رویکرد 
در جلسات درماني به مادران، از قبیل گوش دادن انعکاسي، 
محدودیت گذاری درماني، شناسایي و پاسخ دهي به 

درماني کودک محور و نیز حق  احساسات کودکان، بازی
انتخاب به کودکان از سوی مادران، سبب کاهش علائم و 
نشانه های مرضي اختلال سلوک در کودکان مبتلا مي 
شود. همچنین، پژوهش هایي به طور ویژه بر مکانیسم اثر 
این نوع مداخلات در بهبود رابطه والد و کودک ، پذیرش 

اده شده است که نتیجه والدیني و کارآمدی والدیني نشان د
افزایش دانش و اطلاعات و نیز اعتماد به نفس والدین در 
فرزندپروری بوده است؛ این مطالعات با سنجش کیفي 

» متغیرهای پژوهش، نتایج مداخلات خود را تحت عناوین 
افزایش صمیمیت و همدلي ،بهبود رابطه و اعتماد در رابطه 

کاهش »، «یتغییر شیوه فرزندپرور»، «کودک -والد
« بهبود مشکلات رفتاری کودکان» و « استرس والدیني 
[. به نظر مي 10،  12،  11،  13،  21،  11گزارش نمودند ]

رسد این درمان قابلیت آن را دارد که به عنوان مداخله ای 
مؤثر در شیوه های رفتار والدیني به کار گرفته شود. بررسي 

موجب بهبود   RTCP[ نشان داد که 11] 5کارنت و براتون
کارکردهای خانواده در زمینه انطباق، انسجام و روابط دروني 

[ نشان 15هالت و براتون ]-خانواده مي شود. بررسي کارنس
مي تواند موجب بهبود سبك  CPRTداد که آموزش 

                                                 
5- Cornett N. and Bratton S. C. 
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ناسازگارانه کودکان با والدین آنها مي شود. در بررسي 
 CPRTزمان [ در زمینه کارآمدی هم19امیری و همکاران ]

بر روی سبك والدگری و مشکلات رفتاری فرزندان بیانگر 
آن بود که این مداخله علاوه برآنکه رفتارهای برون ریزی و 
دروني ریزی کودکان را کاهش داده موجب بهبود سبك 

 والدگری نیز شده است. 
با توجه به مباحث مطرح شده ، این پژوهش از چند جهت 

: از لحاظ نظری نتایج بدست  مي تواند حائز اهمیت باشد
آمده از این پژوهش ، ضمن پیوند با بدنه علمي ، در جهت 
گسترش و  بسط نظریه های علمي در این زمینه مفید 
خواهد بود. از لحاظ عملي ، با توجه به اینکه کودکان مبتلا 

و خانواده آنها ، با مشکلات زیادی مواجه بوده ؛  ADHDبه
بتلا و همچنین  رابطه والدین با رابطه والدین با کودک م

یکدیگر آسیب مي بیند ، آموزش ها مي تواند منجر به 
بهبود رابطه والدین با کودک و به طور غیرمستقیم بهبود 
رابطه والدین با یکدیگر و با سایر اعضا خانواده که به نوعي 
با بهبود فرزندپروری والدین در ارتباط است ،گردد. علاوه 

از این برنامه آموزشى در سطح جامعه براى براین مى توان 
رفع ضعف مهارت هاى فرزندپرورى والدین و در راستاى 

 برنامه هاى پیشگیرانه استفاده کرد.
به گونه ای است  CPRTاز طرف دیگر اینکه مباني نظری 

که عامل فرهنگ نقش پر رنگي را در شیوه های مداخلات 
توجه به شیوع روانشناختي خواهد داشت، و در نهایت با 

کودکان در کشور، براى   ADHDنسبتا بالای ابتلا به 
پژوهشگر این مسئله مطرح مى شود که آیا مداخلات 

تا  8کودک به مادران کودکان -گروهي مبتني  بر رابطه والد
، مى تواند باعث بهبود الگوهای ADHDساله مبتلا به 11

 انضباطي )فرزندپروری( مادران گردد؟

 روش

 تجربىپژوهش نیمه  كی پژوهش این ش:طرح پژوه

 مداخله نما وهگر با نآزمو پس -نآزمو پیش طرح سبراسا
 .باشد مى

زوج  96جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل  آزمودنی ها:

مادر و کودک مراجعه کننده به درمانگاه مرکز طبي کودکان 
و کلینیك های ونك و نیکان )طي بازه زماني دوماهه( بوده 

ج مادر و کودک به صورت تصادفي به عنوان زو 03است. 
نمونه پژوهشي انتخاب و در دو گروه به صورت تصادفي 

جایگزین شدند. حجم نمونه در این پژوهش، با احتساب 
افت آزمودنى، دسترسي کم به کودکان و مادران )مطابق 
معیارهای ورود به طرح( و محدودیت های زماني برای 

ست. بررسي مقدماتي اجرای پژوهش تعیین گردیده ا
مقایسه دو گروه از همساني در ویژگي های نظیر توزیع 
جنسیت کودک ، میانگین سن مادران و پدران ، وضعیت 

ترکیب داروی کودکان  ونوع  پدران، شغلي و تحصیلي
حکایت داشت و فقط در وضعیت شغلي مادران و درآمد 

في خانواده در دو گروه تفاوت مشاهده شد. آماره های توصی
گروه های نمونه در زیر مؤلفه های آزمون فرزندپروری 

 درج شده است. 2آرنولد مقیاس فرزندپروری در جدول 
عضو که بیش از یك جلسه غیبت  0از گروه آزمایش 

نفر  2داشتند ، حذف شدند. همچنین از گروه مداخله نما نیز 
دند در در زمان اجرای پس آزمون در انتهای طرح حاضر نش

 ز نمونه حذف شدند.نتیجه ا

 ابزار 
: مداخلات مبتني  CPRTجلسه ای  13بسته آموزشي  -1

جلسه ای خاص والدین  13کودک یك برنامه -بر رابطه والد
دقیقه ای  03است که از طریق استفاده از زمان های بازی 

هفته ای یك بار مي تواند رابطه والد را با کودکش تقویت 
ز بازی درماني و رویکردهای [. این شیوه ترکیبي ا03نماید]

آموزش والدین است ؛ با این تفاوت که متمرکز بر رابطه 
کودک بوده ، و عمدتا از تکنیك های بازی درماني  -والد

کودک محور استفاده مي کند. والدین تحت نظارت یك 
متخصص آموزش دیده، تکنیك های بازی درماني کودک 

را در منزل  محور توسط مجموعه خاص از اسباب بازی ها
خلاصه محتوای جلسات  استفاده و اجرا مي کنند.

 ذکر گردیده است. 1در جدولCPRTآموزشي

: (CBCL) والدین فرم کودکان، رفتارى لیست كچ -2
 چند مدل كی ASEBA 1آخنباخ تجربه بر مبتنى سنجش
 یکپارچه و سازماندهى براى چهارچوبى که است محورى

 مختلف اطلاعاتى نابعم از حاصل تجربى هاى داده سازى
 مبتنى نظام اساس بر گذارى نمره روش در. آورد مى فراهم

 مى قرار سنجش مورد زیر لاتکمش یا ختلالات، ا DSMبر
مشکلات ، اضطرابى تلامشک ، عاطفى تمشکلا: گیرند

                                                 
1- Achenbach System of Empirically Based 

Assessment 
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 تلامشک ، توجه کمبود/ فعالى بیش تلامشک ، تنى روان 
 به بنا خلاصه بطور .[17ک]سلو تلامشک و اى مقابله رفتار

 انور اىه گيژوی بررسى از حاصل نتایج یىمینا زارشگ
 روا و معتبر از حاکى ASEBAمدرسه سن فرمهاى سنجى
 مى کاربران و است این ابزار و پایایي قابل قبول بودن
[. ضرایب 18]کنند استفاده اهآن زا خاطر اطمینان با توانند

مبتني بر  آلفای مقیاس های نشانگاني مبتني بر تجربه  و
DSM هر سه فرم اکثرا در سطح مطلوب و رضایت بخش

[. در 11مي باشد ] CBCL ،62/3قرار دارد و برای فرم 
جاریابي فرم های سن مدرسه نظام سنجش نانطباق و ه

مبتني بر تجربه ضرایب همساني دروني مقیاس های 
به تفکیك سن و جنس در والدین مشکلات شایستگي فرم 

نوسان داشته است. در این پژوهش  65/3تا  92/3دامنه 
 به دست آمد. 87/3ضرایب آلفای کرونباخ 

 03: این پرسشنامه دارای1مقیاس فرزندپروری آرنولد -0
عبارت مي باشد که با پاسخ به آن ، بهترین توصیف از شیوه 
فرزندپروری در طي دو ماه گذشته به صورت خود سنجي 

پرسشنامه سه توسط خود والدین به دست مي آید؛ این 
الگوی انضباطي ناکارآمد والدین را مي سنجد. این مقیاس 

عامل اصلي است چنان که ، نمرات پایین نشان  0شامل 
دهنده فرزندپروری مطلوب و نمرات بالا بیانگر فرزندپروری 
ناکارآمد هستند در این پرسشنامه منظور از اهمال کاری 

(LX )2ر از واکنش بیش ، شیوه تربیتي سهل انگارانه ، منظو
، شیوه تربیتي مستبدانه توام با ابراز خشم ، 0(ORاز حد )

پرخاشگری و عدم ابراز مهر و محبت و بالاخره ، منظور از 
توضیح های بیش از اندازه طولاني و یا 1( VBپرگویي )

[. این 13تکیه بیش از حد بر حرف زدن با کودک مي باشد ]

( ، α= 81/3ه کل)مقیاس از ثبات داخلي کافي برای نمر

( ، عامل واکنش بیش از حد α= 80/3عامل اهمال کاری )

(82/3 =α( و پرگویي )90/3 =α و نیز پایایي مطلوب به )
آزمون مجدد )به ترتیب عوامل ذکر -شیوه آزمون آزمون

( برخوردار است و  r=81/3و  80/3و  82/3،  76/3شده 
 همچنین اعتبار محتوای این پرسشنامه رضایت بخش

[. در این پژوهش جهت سنجش 16توصیف شده است]

                                                 
1- Parenting scale 

2- Laxness 

3- Over reactivity 

4- verbosity 

پایایي مقیاس فرزندپروری آرنولد از روش تنصیف )دو نیمه 
والدین  رویکردن( استفاده شد. بدین صورت که آزمون 

شرکت کننده در پژوهش حاضر اجرا و سپس سوالات به 
صورت فرد و زوج به دو نیمه تقسیم شد و ابتدا ضریب 

س پایایي محاسبه گردید. که همبستگي پیرسون و سپ
ضریب پایایي این  آزمون در سه بعد  اهمال کاری،  

و  82/3، 78/3واکنش بیش از حد و پرگویي به ترتیب 
بدست آمده است. همچنین ضریب پایایي این ابعاد  76/3

و  60/3، 87/3به وسیله ی آلفای کرانباخ که به ترتیب  
ان مي دهد که ذا ضرایب نشبه دست آمده است و ل  81/3

مورد استفاده از پایایي و اعتبار قابل قبولي برخوردار  ابزار
 است.

در این پژوهش معیارهای ورود روند اجرای پژوهش: 

به طرح پژوهشي عبارت بودند از: تشخیص ابتلا به 
ADHD  براساس معیارهای تشخیصيDSM-IV-TR  با

تشخیص بالیني فوق تخصص روانپزشکي کودک و نوجوان 
توسط آزمون با روایي و اعتبار  وانشناس بالیني و تاییدو ر
)کسب 5سب چك لیست رفتاری کودکان فرم والدینمنا

صرفا در خرده مقیاس  T >90نمره بالاتر از نقطه برش 
سال برای 11-8تکانشگری(، محدوده سني  -بیش فعالي
سال )حداقل تحصیلات مادر دیپلم( برای 15-23کودک و 

و دوز دارو )ریتالین ، ریتالین/  مادران، تثبیت نوع
ریسپیریدون ، و یا آدرال( حداقل به مدت یك ماه قبل از 
شروع طرح به عنوان خط پایه، رتبه فرزندی اول ، دوم و 
حداکثر سوم کودک، موافقت کتبي مادران برای شرکت 
آگاهانه و متعهدانه در طرح پژوهشي ، زندگي مشترک پدر و 

عدم شرکت در یك دوره آموزشي  مادر واقعي درکنار هم و
یا درماني دیگر به طور همزمان به منظور رفع مشکلات 

 رفتاری کودک.
پرسشنامه فرزندپروری با کمك فرد روانشناس غیر از 
محقق و درمانگران این پژوهش ؛ توسط مادران گروه های 
آزمایش و کنترل و دو هفته پس از پایان مداخلات تکمیل 

ز سوگیری های احتمالي محققین در شد تا بدین وسیله ا
ارزیابي نتایج درماني جلوگیری به عمل آید. مادران بعد از 
ارائه توضیح شفاهي در مورد پژوهش ، با اخذ رضایت کتبي 
به طرح وارد شدند. نام آزمودني ها محفوظ ماند و اطلاعات 

                                                 
5- Child Behavior Checklist (CBCL) 
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مندرج در پرسشنامه ها از طریق کدگذاری استفاده شد. 
در  CPRTآزمایش در جلسات آموزشي  سپس مادران گروه

هفته در قالب دو  13ساعته در مدت  2جلسه گروهي  13

شرکت کردند. محتوای جلسات با توجه به  7و  8گروه 
 (.1کتابچه راهنما اجرا گردید)جدول

 

 CPRT( خلاصه محتوای جلسات آموزشی مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه کودک ـ والد 1جدول 

 جلسه اول
موضوعات پایه از قبیل: تشویق و تقویت والدین، همدلي با والدین، عادی و طبیعي جلوه دادن مشکلات ارتباطي والدین بیان 

 با فرزندانشان

 های مورد نیاز برای جلسات بازی و شرح منطق استفاده از هر یك از آنهامعرفي و ارائه مجموعه اسباب بازی دوم جلسه

 یدهای جلسات بازیمعرفي بایدها و نبا جلسه سوم

 گذاریاعمال سه گام محدودیت جلسه چهارم

 جلسه پنجم
مطالب ی بازی است،های جلسهتمرکز عمده این جلسه بر حمایت و تشویق والدین در هنگام یادگیری و تمرین مهارت

 شودجدیدی در این جلسه مطرح نمي

 جلسه ششم تا نهم
تقویت و ایجاد احساس کارآمدی آنها، از طرق ایجاد حس عزت نفس و اعتماد به  ی درمانگر در برخورد با والدین،هدف اولیه

شان پاسخ دهند تا عزت نفس کودک تقویت ی والدین این است که به صورتي فعالانه به کودکاولیهنفس است و هدف 
 شود.

 های والدین در این زمینههدایت، ارزیابي و پیگیری جلسات بازی و مهارت جلسه دهم

نمایش و ایفای نقش این مهارت ها و انجام بحث گروهي 
در جلسات آموزشي والدین و انجام جلسات بازی مادران با 
کودک همراه با رعایت مهارت های آموخته شده بود. 
تکالیف خانگي مادران در هر جلسه شامل انجام این مهارت 
ها و گزارش یا ارائه فیلم ضبط شده آنها از بازی با کودک 

منزل بازبیني مي شد تا بدین صورت درمانگر و سایر در 
اعضای گروه بازخوردهای اصلاحي خود را ارائه دادند. در 

، در اختیار مادران گروه  مذکورپایان دوره مجددا پرسشنامه 
 13آزمایش و همچنین گروه مداخله نما، که در طي زمان 

جلسه آموزش  1هفته اجرا مداخلات گروه آزمایش ، تحت 
محتوای غیرمربوط )مباحث تغذیه( قرار گرفته بودند ، قرار  با

گرفت. در پایان دوره از دو گروه پس آزمون اخذ گردید. 
برای تجزیه و تحلیل  داده های به دست آمده از این 

استفاده شد. از  19نسخه  SPSSپژوهش از نرم افزار 
میانگین و انحراف معیار در سطح توصیفي و از تحلیل 

نس چند متغیری برای تعدیل اثر پیش آزمون به کوواریا
 منظور مقایسه نمرات گروه ها در پس آزمون استفاده شد.

 هايافته
 11تا  8یافته های توصیفي بیانگر سن آزمودني ها در دامنه 

، سن مادران در دامنه 62/8 ± 636/3سال  با میانگین سني 
نفر از  18بود.  09/03 ± 596/0میانگین سال با  05تا  22

نفر نیز دختر بودند. به  7کودکان حاضر در پژوهش پسر و 
 منظور بررسي تأثیر آموزش بر فرزند پروری از تحلیل 

کوواریانس استفاده شد. بعد از بررسي و تأیید نرمال بودن 
متغیرهای پژوهش، به منظور رعایت شرط همگني ماتریس 

ون واریانس/کواریانس و مفروضه همگني واریانس از آزم
ام باکس به ترتیب استفاده شد. براساس آزمون ام لوین و 

باکس که برای هیچ از متغیرهای معنادار نبوده است، شرط 
همگني ماتریس واریانس/کواریانس به درستي رعایت شده 

(. نتایج =p  ،131/3  F=  ،813/2 BOX=  876/3است ) 
آزمون لوین حاکي از عدم معناداری آن برای متغیرهای 

 P   ،330/3=656/3زند پروری در بعد اهمال کاری  )فر
F=( بعد پرگویي ،)919/3=P  ،258/3  F= و عدم  )

،  P=57/3معناداری آن برای بعد واکنش بیش از  حد )
81/0 F=ه یکساني واریانس ( بود. به عبارت دیگر از مفروض

، تحلیل کوواریانس گروه 0در جدول تخطي نشده است. 
ر پس آزمون ارایه شده است. در این د کنترلآزمایش و 

تحلیل، متغیر پیش آزمون به دلیل همبستگي با پس آزمون 
، گروه اثر معني داری 2کنترل شده است. با توجه به جدول 

و   P= 332/3بر نمرات پس آزمون داشته است ) 
550/29=F بنابراین در پاسخ به سؤال پژوهش مبني بر .)

کودک -تني  بر رابطه والداین که آیا مداخلات گروهي مب
، تأثیری ADHDساله مبتلا به 11تا  8به مادران کودکان 

بر بهبود الگوهای انضباطي )فرزندپروری( مادران دارد پاسخ 
 مثبت است و مي توان گفت که با در نظر گرفتن مجذور اتا
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 گروه آزمایش است.تغییرات در فرزندپروی ناشي از تأثیر برنامه مداخله در  55% 

 زير مؤلفه های آزمون فرزندپروری آرنولد دو گروه( آماره های توصیفی 2جدول 
 
 متغیر

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 07/6 61/01 90/11 75/07 آزمایش LXخرده مقیاس اهمال کاری 

 01/6 50/09 79/8 08/06 کنترل

 12/6 33/00 85/8 75/13 آزمایش ORاز حد  خرده مقیاس واکنش بیش

 61/5 20/09 03/7 37/06 کنترل

 87/5 75/23 35/9 00/27 آزمایش VBخرده مقیاس پرگویي 

 79/5 96/28 06/5 50/26 کنترل

 

اکنون به بررسي اثربخشي مداخلات گروهي مبتني  بر 
کودک بر الگوهای فرزندپروری مادران مي -رابطه والد

شاخص های توصیفي الگوهای فرزندپروری  پردازیم.
 در موقعیت پیش  کنترلمادران در دو گروه آزمایش و 

، ارائه شده است. نتایج حاصل از 2آزمون و پس در جدول 
نشان دهنده  0تحلیل کواریانس تك متغیره در جدول 

تفاوت معني دار نمره کلي شیوه فرزندپروری دو گروه 
 ل پیش آزمون است.آزمایش و مداخله نما با کنتر

 
 کنترلتحلیل کوواريانس نمرات پس آزمون فرزندپروی گروه آزمايش و ( 3جدول 

 مجذور اتا مقدار احتمال آماره F میانگین مجذورات درجه آزادی منبع اثر متغیر وابسته

 /758 3321/3 651/98 718/1313 1 718/1313 پیش آزمون

 /517 3317/3 550/29 150/1511 1 150/1511 گروه

    195/58 22 911/1276 واریانس خطا

     25 252611 واریانس کل

همچنین، الگوهای فرزندپروی مادران کودکان مبتلا به 
ADHD در دو گروه آزمایش و مداخله نما در الگوهای  ،

، 1فرزندپروری در پیش فرض های آماری اثر پیلایي
 1شه روی، و بزرگترین ری0، اثر هاتلینگ2لامبدای ویکلز

، ارایه 1مورد محاسبه قرار گرفت که نتایج آن در جدول 
 شده است. 

                                                 
1- Pillai's trace 

2- Wilks Lambda 

3- Hottelling's trace 

4- Roy's largest root 
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 آزمون فرزندپروری آرنولدنتايج آزمون تحلیل واريانس چند متغیری گروه های نمونه در زير مؤلفه های  (4جدول 

 ضریب اتا سطح معني داری درجه آزادی F ارزش اثر

 585/3 331/3 18 118/8 585/3 اثرپیلایي

 585/3 331/3 18 118/8 115/3 مبدای ویلکسلا

 585/3 331/3 18 118/8 138/1 اثر هتلینگ

 585/3 331/3 18 118/8 138/1 بزرگترین ریشه روی

 

، 1که در جدول آزمون تحلیل واریانس چند متغیری نتایج 
آمده است، نشان داد که گروه آزمایش و مداخله نما حداقل 

 روری مادران تفاوت معني دارند در یکي از الگوهای فرزندپ

(331/3<P به منظور پي بردن به این تفاوت، از آزمون .)
، آمده 5آماری آنکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول 

است. 

 ( نتايج آزمون تحلیل واريانس تک متغیری گروه های نمونه برای آزمون فرزندپروری آرنولد5جدول 

ه آزادیدرج مجموع مجذورات متغیر وابسته  ضریب اتا سطح معني داری F میانگین مجذورات 

LX 589/95 آزمون پس کاری اهمال مقیاس خرده  1 589/95  811/0  391/3  191/3  

OR 291/111 آزمون پس   حد از بیش واکنش مقیاس خرده  1 291/111  711/8  338/3  031/3  

VB 675/185 آزمون پس پرگویي مقیاس خرده  1 675/185  560/15  331/3  108/3  

 

همانطور که نتایج نهایي تحلیل کوواریانس چند متغیری در 
، نشان مي دهد با در نظر گرفتن نمرات پیش 5جدول 

آموزش مداخلات آزمون به عنوان متغیرها همپراش، 
الگوهای فرزندپروی واکنش بیش از حد بر  CPRTگروهي 

(338/3=P   711/8و =F  و الگوی فرزندپروی ،) پرگویي
(3318/3=P   560/15و=F  اثر مثبت و معني داری ،)

از مقایسه دو  ناشيمشاهده شده  F داشت. درعین حال 
با در الگوی فرزندپروری مادران در بعد اهمال کاری گروه 

 .نمي باشدمعنادار  391/3مقدار احتمال توجه به مقادیر 
بنابراین در پاسخ به سوالي پژوهش در خصوص اینکه 

کودک چه تأثیری بر مؤلفه های -آموزش رابط والد
، دارد مي توان گفت ADHDفرزندپروی کودکان مبتلا به 

که با توجه به مجذور اتا، در خرده مقیاس های فرزندپروی 
 108/3و  031/3واکنش بیش از حد و پرگویي به ترتیب 

کودک  -تغییرات ناشي از تأثیر مداخله یا آموزش رابط والد
 است.

 بحث 
مي دهد آموزش مداخلات گروهي  نشان 5و1جدول 
CPRT  به مادران کودکان مبتلا بهADHD در بهبود و ،

کارآمدتر شدن فرزندپروری کلي مادران و کاهش خرده 

مقیاس های واکنش بیش از حد و پرگویي موثر بوده است 
ولي چندان بر خرده مقیاس اهمال کاری موثر نبوده است.  

ترل دارودرماني در هر با توجه به اینکه در این پژوهش کن
دو گروه صورت گرفته بوده است نتایج ، بیانگر بهبود 

در  CPRTمعنادار بالیني الگوهای انضباطي در گروه 
مقایسه با گروه مداخله نما را نشان داده است، که مبین 
وجود مولفه های اثربخش در این مداخلات است. اگر چه 

ا بر الگوهای مطالعات پیشین، مستقیما تاثیر این روش ر
انضباطي ناکارآمد و فرزندپروری مورد ارزیابي قرار نداده اند 

[؛ اما مولفه های نظیر پذیرش 10،  12، 11،  13،  21،  11]
نامشروط ، همدلي و رابطه مناسب تر والدین ، صمیمیت و 
دلسوزی والدین ، حساسیت نسبت به نیازهای کودک ؛ 

تقلال ، توانایي و ایجاد احساس ارزشمندی ، آزادی ، اس
اعتماد به نفس و واگذاری مسئولیت متناسب با سن کودک 
و ... را مورد سنجش و مطالعه قرار داده اند . این مولفه ها 
به نوعي زیر بنای الگوهای فرزندپروری مثبت و کارآمد مي 

 ا همخوان با این پژوهش بوده است.باشند که نتایج آنه
CPRT رفتار یا تلاش برای  به جای تمرکز بر درک علل

تحلیل نیازهای فرزند، در پي آن است که والدین مهارت 
های خاص را آموخته و از انتظارات مثبت برخوردار شوند. با 
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اعتماد به نفسي که والدین از اجرای موفقیت آمیز مهارت ها 
کسب مي کنند، موجب آن خواهد شد که والدین کمتر به 

ه و بیشتر در پي بهینه سازی رویه نامطلوب گذشته ادامه داد
[. همچنین، 53الگوهای رفتاری خود با فرزندشان برآیند ]

والدین دارای محرومیت اجتماعي،  اغلب استرس های 
فرزندپروری بیشتری را تجربه مي کنند و این باعث آن 
خواهد شد که دسترسي آنان به حمایت اجتماعي در 

جلسات والدین فرزندپروی کاهش یابد. حمایتي که در طول 
از جانب همتایان و درمانگر دریافت مي کند، استرس 

 -والدین را کاهش داده و احتمالا با بهبود کیفیت روابط والد
کودک؛ با ایجاد حس خود کنترلي و بهبود سطوح تاب 
آوری والدین در برابر مشکلات رفتاری کودکان، موجب 

ری مي اتخاذ راهکارهای منطقي تری در الگوهای فرزندپرو
یکي از ابتدایي ترین مفاهیم آموزشي که در  [.51شود ]

پژوهش حاضر به خودارزیابي مناسب تر والدین و در نتیجه 
به انگیزه ای برای بهبود فرزندپروری منجر شده است ، این 
باور کارآمد است که همه ما اشتباه مي کنیم اما مي توانیم 

اشتباهمان به  آن را اصلاح کنیم. روشي که ما برای جبران
کار مي بریم ، مهم است. براین اساس مي توان به تعدادی 
از عناصر آموزشي موثر موجود در این مداخلات اشاره کرد ؛ 
نظیر واگذاری مسئولیت و حق انتخاب مناسب با سن 
کودک از طریق واگذاری رهبری جلسات بازی توسط 
کودک ، تشریع و به کارگیری قوانین شفاف ، روشن و 

حدود اما قطعي و با عواقب پیش بیني پذیر ، فراهم آوری م
شرایط برای درک متقابل به ویژه احساس کودک که به 
خودآگاهي کودک منجر مي شود ، ایجاد و زمینه سازی 
موقعیت تصمیم گیری برای کودک و ایجاد حس 
خودکنترلي و به کاربردن راهکارهای منطقي برای نافرماني 

.. که در نهایت به کاهش الگوهای کودک از قوانین و .
کودک منجر -ناکارآمد انضباطي ، به همراه بهبود رابطه والد

شود. از دیگر ویژگي های کمك کننده این مداخلات  مي 
توان به ، تمرکز بر آینده و القا امید در عوض تلاش در 
جهت اصلاح گذشته و تحلیل نیازهای احساسي کودک به 

فتار در بهبود سطح انتظارات و جای تمرکز بر درک علل ر
اعتماد به نفس والدین موثر بوده است. در این فرایند 
حمایت والد از جانب گروه والدین و تشویق درمانگر عامل 
تعیین کننده بوده است. فرایند گروهي حاکم بر روش 

CPRT  امری مهم در تاثیرگذاری آن است چرا که اغلب
هستند و احساسات و  والدین ، دارای کودکان دچار مشکل

هیجانات آنها در قالب گروه تعدیل و به گونه ای همدلانه 
انعکاس داده مي شود در نتیجه آگاهي و بینش بیشتری 
کسب مي شود. تکلیف ایفای نقش مهارت ها در گروه، 
والدین را نسبت به نقش خود آگاه تر مي کنند تا بهتر 

ث های گروهي بتوانند خود را جای کودکانشان بگذارند. بح
و تسهیل این ارتباطات از جانب درمانگر در گروه سبب 
احساس تعلق و یکپارچگي بیشتر در گروه مي شود. ارائه 
بازخورد در باب انجام تکالیف منزل یکي دیگر از فواید 
کارکرد این گروه آموزش است. پویایي این روش ، در 
گزارشات والدین از جلسات کار در منزل و بحث های 

روهي والدین دیده مي شود. تاکید این روش بر تجهیز گ
والدین به مهارت های ارتباطي است تا امکان درک علل و 
عوامل رفتارهای مشکل ساز کودک را فراهم آورد و روابط 
والد با کودک همیشه مهم تر از مشکلي است که ممکن 
است کودک داشته باشد. لذا تکنیك های اصلاح رفتار 

وجه نبوده و رابطه با کودک در اولویت قرار چندان مورد ت
-عمدتا بر رابطه میان والد CPRTدارد. اهداف روش 

کودک تمرکز دارد و خود دروني کودک و آن چیزی که قادر 
به تبدیل شدن بدان است ؛ یعني توانایي های بالقوه 

کودک مي تواند -کودک، متمرکز است. رابطه میان والد
د فرایند تغییر باشد ، در نتیجه ابزار مهمي در جهت ایجا

یکي از مهمترین اهداف این روش ، کمك به والدین برای 
برقراری ارتباطي صمیمانه با کودک است ؛ آن گونه که در 

 -بازی درماني کودک محور دیده مي شود. بهبود روابط والد
کودک منجر به کاهش مسائل و مشکلات في مابین آنها 

فتاری والدین در قبال کودک شده و اصلاح سبك و منش ر
یا کودکان خویش )سبك های فرزندپروری( شده و 
رفتارهای مشکل ساز کودکان نیز بهبود مي یابند. چگونگي 
احساس والدین نسبت به خود و حس کارآمدی خویش به 
عنوان پدر یا مادر بر تعاملات آن ها با فرزندانشان و به طور 

بسزایي مي گذارد. به کلي بر روابط خانوادگي شان تاثیر 
دلیل اهمیت بازی به عنوان مهم ترین وسیله ی ارتباطي 

کودک -کودک مي توان از مداخلات مبتني بر روابط والد
[. 11برای ارتقا روابط در خانواده درماني استفاده کرد ]

به دلیل تأکید برتوجه به احساسات کودک، CPRTآموزش 
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ری رهبری به احترام به کودک و تصمیمات او، واگذا 
کودک و پیروی مادر از او، بیان آزادانه احساسات، افکار و 
خواسته ها توسط کودک و درک و پذیرش دنیای کودک و 
تشویق کودک مي تواند به کاهش میزان به کارگیری سبك 

[. به تصور محققین 19فرزند پروری ناکارآمد منجر شود ]
به  پژوهش حاضر ، ضمن این که ایجاد محدودیت ها ،

خودکنترلي و مسئولیت پذیری بیشتر کودک منجر خواهد 
شد ، بیان آنها توسط والد تنها در مواقع نیاز و آن هم در 

کلمه ، مي تواند از پرگویي و واکنش بیش از حد  13کمتر از
والد بکاهد که خود به اثرگذاری بیشتر در رفتار کودک و 

توجه به  بهبود سبك فرزندپروری مادر منجر خواهد شد. با
، مي توان به  ADHDفراخنای کوتاه تر توجه کودکان 

نقش جملات کوتاه چه از نوع انعکاسي و چه از نوع 
کلمه  13دستوری )ایجاد محدودیت و قوانین( در کمتر از 

اشاره کرد ، که مي تواند به فهم بیشتر آنها و در نتیجه 
اثرگذاری بیشتر بر کودک اشاره کنیم. ضمن اینکه بیان 
احساس کودک )مهارت انعکاس احساس( از طریق کلمات 
در یك جمله کوتاه ، ضمن برقراری یك رابطه همدلانه و 
درک متقابل که به کنترل بیشتر در اعمال کودک منجر 
خواهد شد ، از تکرار جملات با محتوا کنترلي همیشگي که 
به پرگویي منجر خواهد شد جلوگیری مي کند. یکي دیگر 

که مادران در این دوره در جلسه دوم یاد گرفتند از مفاهیمي 
و به تدریج در طول دوره تمرین کردند ؛ که به نظر 
محققین پژوهش حاضر در تبیین کنترل بیشتر والدین بر 
رفتار خود )واکنش بیش از حد در نقش والدگری( کمك مي 
کند ، این است که والدین یاد گرفتند که در تعامل با کودک 

نشان دهند ؛ یعني 2د به جای اینکه واکنشبدهن1پاسخ 
آموختند که احساسات کودک ، احساسات والدین نیستند و 
نیازی نیست که همراه با احساسات کودک ، بالا و پایین 

محققین انتظار داشتند که والدین با جلوگیری از انتقاد  بروند.
کردن مکرر ، تمجید بي نتیجه و موعظه کردن بي مورد ، 

کودک از میزان پرگویي و واکنش  -ح رابطه والدضمن اصلا
بیش از حد در رابطه با کودک بکاهند ، ضمنا با هماهنگ 
کردن زبان کلامي و زبان بدني والدین در برخورد با کودک 
و از همه مهمتر با آگاه ساختن والدین به زمان های 

                                                 
1- Response 

2- Reaction  

ضروری و با اهمیت لازم برای توجه به کودک از طریق 
کاسي آموخته شده در جلسات دوم الي مهارت های انع

هفتم، ضمن کاهش پرگویي و واکنش بیش از حد نسبت به 
کودک ، در طیف مقابل از اهمال کاری و نادید گرفتن 
اعمال کودک نیز بکاهند ؛ که نتایج نشان از عدم توفیق در 
مورد اخیر دارد. در تبیین این موضوع مي توان بیان کرد که 

ال کاری نیاز به تمرین بیشتر جهت کاهش میزان اهم
طولاني تر برای مشاهده تغییرات   والدین و زمان انتظار

مورد نیاز بوده است. در عین حال نتایج حاکي از آن است 
که این مداخلات با هدف بهبود تمرکز در یك دوره دوماهه 
درمان ناکافي است که این موضوع ، لزوم تداوم درمان و یا 

اسب برای این مشکل رفتاری طراحي یك مداخله من
تحقیق حاضر روی مادران  کودکان را یادآوری مي کند.

سال معادل دوران دبستان( با  11-8)کودکان با گروه سني 
نین با عدم مشارکت فعال ره تحصیلات پراکنده و همچگست

پدران صورت گرفته است ، که در نتیجه تعمیم نتایج باید با 
سازی جنسي در طرح احتیاط صورت گیرد. عدم همتا

پژوهشي، بررسي تاثیر جنسیت و تغییرات احتمالي درماني را 
عدم غربالگری سلامت روانشناختي  مقدور نساخت.

عدم پیگیری و  (ADHD)به ویژه از نظر ابتلا بهوالدین
نتایج درمان در فواصل متفاوت جهت رصد ثبات و یا 

وهش تغییرات نتایج درماني از دیگر محدودیت های این پژ
بوده است که باعث کاهش اطمینان از اثربخشي این 
مداخلات در طول زمان مي شود؛ کنترل این متغیرها در 

با توجه به نتایج و  مطالعات آتي مفید فایده خواهد بود.
محدودیتها پیشنهاد مي شود پژوهشهای بعدی با رفع 
محدودیتهای فعلي تکرار شده و همچنین این رویکرد به 

در درمان مشکلات کودکان مبتلا به این  طور گسترده
از کلیه  اختلال و خانواده آنها مورد استفاده قرار گیرد.

مادران و کودکاني که در این پژوهش شرکت کرده اند 
درمانگاه قدرداني مي شود و در ضمن از کلیه پرسنل های 

مرکز طبي کودکان بیمارستان امام خمیني و کیلینیك های 
ا در انجام این پژوهش تحمل و یاری ونك و نیکان که م

 . کردند تشکر و سپاسگزاری به عمل مي آید
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Effectiveness of  Child-Parent Relationship Therapy (CPRT) on the 

Improvement of Mothers' Parenting of children 8 - 11 years with 

ADHD 

 
Nejati, A. *Ph.D Student., Mosavi, R. Ph.D., Roshan, R. Ph.D., Mahmodigharaei, J. Ph.D. 

 

Abstract 

Introduction: Studies have shown that interactions between parents and children and whole family 

played significant role in formation and intensification of children's behavioral - emotional 

vulnerability.  

Parenting Styles are one of the important elements in the family's system styles that can affect the 

development of children. Present study is aimed to investigate effectiveness of child-parent 

relationship therapy based on discipline styles of mothers' parenting of children 8 to 11 years old with 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 

Method: This study is quasi experimental research based on pretest-posttest with control group that 

statistical population (69 pair of mother-child with ADHD), 30 pair of mother-child with ADHD were 

assigned into experimental and control groups randomly. 

Experimental and control groups were assessed by Arnold's parenting questionnaire in 2 stages. The 

collected data were analyzed by using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The results showed reduction (improvement) significant statistically in dysfunctional 

disciplinary models and changes in mothers' parenting (except procrastination) in experimental group 

or parent-child relationship-based intervention compared to the control group. 

Conclusion: It can be concluded according to the findings of this study and consideration of previous 

research that  these interventions has advantage in the reform of parenting styles Iranian mothers of 

children with ADHD 

Keywords: Child-Parent Relationship Therapy (CPRT); Parenting, Attention deficit hyperactivity 

disorder  
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