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Highlights 

 Parent-Child InteractionTherapy (PCIT) has a significant effect on reducing 

mothers’ verbal and non-verbal violence and children’s symptoms of ADHD.    

Abstract 

One of the most common childhood disorders is attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) and its interaction with parental behaviors. This study aimed to determine the 

effectiveness of parent-child interaction therapy (PCIT) on reducing verbal and non-

verbal violence of mothers and symptoms of ADHD in preschool children. The method 

of the study was a quasi-experimental pretest-posttest with a control group. The 

statistical population included preschool children with ADHD symptoms and their 

mothers in Tehran. Twenty of these children and their mothers were selected using 

convenience sampling method and were matched and randomly assigned in experimental 

(n = 10) and control (n = 10) groups. The experimental group participated in 8 sessions 

of 90 minutes in PCIT sessions. The instruments included the Connors’ Parent Rating 

Scale and the Parent Behavior Screening. Data analysis using MANCOVA in SPSS 

version 22 showed that the scores of verbal and non-verbal violence of mothers, also the 

symptoms of ADHD decreased in the post-test compared to the pre-test (p <0.001) and 

treatment has a significant effect on reducing mothers’ verbal and non-verbal violence 

and symptoms of ADHD. It can be concluded PCIT could decrease the severity of 

ADHD symptoms in children and mothers' verbal and non-verbal violence. 
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 کودک بر کاهش خشونت کلامی و غیر کلامی مادران  –درمان مبتنی بر تعامل والد  اثربخشی

 دبستانیفعالی در کودکان پیشتوجه و بیش و علائم نقص

 3پورشهریاری سیمامه ،2نژادناهید حسینی ،*1پورحنانه پناهی
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 یدیکل واژگان

ADHD خشونت ،

کلامی و غير کلامی، 

اختلال ، کودکان، مادران

 بيش فعالی نقص توجه و

 اصلی یهاافتهی
 کدکو-درمان مبتنی بر تعامل والد (PCIT)  و  یدر ک اهش خش ونت کلام  ثير معن اداریات

 کودکان دارد. ADHDمادران و علائم  یرکلاميغ

 دهیچک

و تاثيرات متقابل آن با فعالی  شبي نقص توجه و ،ودکییکی از اختلالات شایع در دوران ک

-مبتنی بر تعامل والد عيين اثربخشی درمانت دفاین پژوهش با ه .استرفتارهای والدین 

و بيش فعالی در  علائم نقص توجه  ونت کلامی و غير کلامی مادران وشخ بر کاهش کدکو

 –پيش آزمون  با طرحدبستانی انجام شد. روش پژوهش حاضر، شبه آزمایشی کودکان پيش

ص توجه و با علائم نقی اندبستيشپ انکودکجامعه آماری شامل پس آزمون با گروه کنترل بود. 

ان مادرکودکان و نفر از این  20تعداد بود.  98در سال ران هتدر شهر  اهو مادران آنعالی بيش ف

 کنترل ( ونفر 10زمایش )آو در دو گروه  گيری در دسترس انتخاببا استفاده از روش نمونه

 90جلسه  8ر د گروه آزمایش .شدندو به صورتی تصادفی جایگذاری همتاسازی  (نفر 10)

کردند. ابزار پژوهش شامل  کودک شرکت-دلتعامل وا رب مبتنیدرمان  يقه ای در جلساتدق

تحليل از ها با استفاده بود. تحليل دادهو پرسشنامه غربال رفتارهای والد  مقياس کانرز والدین

MANCOVA  22در نسخه SPSS  ان و ونت کلامی و غير کلامی مادرخش تارنمنشان داد که

 اهش یافتپيش آزمون ک هون نسبت بمزدکان در پس آکوو بيش فعالی ه توج ئم نقصنيز علا

(001/0> p ) کودک اثر معناداری بر کاهش خشونت کلامی و غير -بر تعامل والد مبتنیدرمان

درمان  نایمی توان نتيجه گرفت که و  شتکلامی مادران و علائم نقص توجه و بيش فعالی دا

ران ماد لامیغير ک وی خشونت کلام و کودکانالی بيش فعتوجه و می تواند شدت علائم نقص 

 .هش دهدرا کا کودکاناین 
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 مقدمه

 در شایع بسيار اختلال یک 1یفعال شيبو  توجهنقص 

 مشاهده دبستانیپيش سنين در هک است کودکی دوران

به ميزان  مدرسهسنين  تا دوراناین  از آن ئمعلا و شودمی

 ینطولا اختلالات اب اغلب که کندبالایی تداوم پيدا می

 است همراه شناختی و هيجانی اجتماعی، لکردمع در مدت

 ونيليم 4/6ست که از آن ا یحاک رياخ یبرآوردها .(1،2)

 هستند ADHDمبتلا به سال  4-17نفر در گروه سنی 

برآورد  ٪72/8 در ایران حدود تلالاخ اینشيوع خ رن . (3)

 .(4) شده است

 عملکرد اختلالای گسترده طور به (5) گرینگر و مسابت

 که نداهکرد توصيف ADHDدارای  کودکان در را یهيجان

 تحمل ،پذیریتحریک ،ملالت ناگهانی، هيجانی تغييرات با

 نقص و هيجانی، حد از بيش واکنش ،کامینا برابر در کم

 همزمان تأثيرو  شودمی مشخص هيجانات شناخت در

 راحتی به همسالان و معلمان ها،خانواده انتقادی وتقضا

 و اجتماعی طرد احساس نفس، عزت کاهش به منجر

 آسيب ایجاد باعث تواندمی خود نوبه به که شودمی تنهایی

ود ش خلقی اختلالات مانند یبيشتر روانی هایشناسی

 بردمی رنج که کودکی به صرفا اختلال نای ثراتا .(6)

محيط رسای و مدرسه خانواده، بر بلکه شود،نمی محدود

 داشتن زیرا گذارد،می تأثير نيز او اجتماعی مستقيم ایه

 پریشانی خانواده، استرس ،ADHD مبتلا کودک یک

 عين در و دهدمی افزایش را مشکلات و خستگی ،هيجانی

مچنين . ه(7) دهدمی شکاه را آنها کارآیی حال

عدم توجه، حواس  ADHD اختلال یاصل یهایژگیو

ها به ویژه در انجام فعاليت یو تکانشگر یفعال شي، بیپرت

کودکان،  یليتحص شرفتيپلذا  .(8)کلاس درس است در 

 دهدقرار می ريتأثت او را تح یجتماعو تعاملات ا یستیبهز

ی هاآسيبکند که ن میبيا چنين (10) بارکلی . (9)

دیده  کودکاناین  اکثر 2اجرایی عملکردهایدر دی زیا

 ،4بازداری ،3شناختی انعطاف توانایی شامل که شودمی

ی-خود ی-خود ،5کنترل ی حافظه ،6تنظيم  حل ،7کار

                                           
1 Attention-Deficit Hyperactivity Disorders 
2 executive functions 
3 cognitive flexibility 
4 inhibition 
5 self-control 
6 self-regulation 

 عملکردهایکه  است 10ریزیبرنامه و 9استدلال ،8مسئله

علاوه  .هستند مهم بسيار رسهدم ایبر آمادگی در اجرایی

 جنسيت، هوشی، ضریبدر آن که ای مطالعهنتایج ین ابر 

ه داد نشانشده بود کنترل  ردیگ عوامل و اجتماعی طبقه

-خود سالگی 11 تا 3 سنين در که ودکانیک که است

-خود که کودکانی با مقایسه در دارند، یترضعيف کنترلی

 دمدرآ و سلامت ،بعد سال 30 داشتند، بهتری لیرکنت

ه بودند دش بيشتری جنایات مرتکب و شتنداد ی کمتر

يانگر آن با حمایت از این شواهد ب. مطالعات دیگر نيز (11)

د، وشیشروع م یاز کودکاختلال این اگرچه  هستند که

تا  موارد ٪80 تا ٪50 در شود کهیزده م نيتخمولی 

را در  بيشتریمشکلات  و (12)ادامه دارد  یبزرگسال

 از جمله مشکلات در روابط، استفاده از مواد یبزرگسال

 را به منیناا یرانندگی نادرست از قبيل هاو عادت مخدر

و  یجانيبا مشکلات رفتاری، ه نيزغالباَ  و (13)ارد د همراه

ل سلوک ل اختلااحتما ADHDحضور . رشدی همراه است

 تيبرابر در مطالعات جمع 7/10را تا ای مقابله یو نافرمان

 .(14) دهدیم شیافزا عمومی

 شناخته کامل طور به هنوز اگرچه ADHDلت اختلال ع

يل دخ آندر بروز  عوامل متعددی احتمالاًاما  است، نشده

 هنگام کم وزن جمله از یکلوژبيو عواملشامل ه ک دهستن

 و مخدر مواد معرض در گرفتن قرار ،رسيگاصرف م تولد،

 محيطیجی عوامل ميان و (15) بارداری دوران در الکل

 عملکرد در اختلال مادر، روانپزشکی اختلالاتمانند 

. (16) است پایين اقتصادی-اجتماعی وضعيت و خانواده

 از یکیابتلا  که است داده نشاننيز  (17) وراثت نقش

 4به این اختلال احتمال ابتلا کودک را  اول درجه بستگان

راهی عوامل همعلاوه بر این،  .(18) کندبرابر بيشتر می

ری مستبدانه و ناکارآمد پروفرزندزمينه ساز این اختلال با 

از آنجایی که اقع و در. (19) شودم میعلائترش سباعث گ

 ريتأث گریدکیو فرزندان به طور مداوم بر رفتار  نیوالد

مبتلا به اختلال و فرزندان  نیوالد نيبغالباً گذارند یم

ADHDدر جریان است که این مکرر  یمنفهای ، تعامل

                                                             

 

7 Working memory 
8 problem-solving 
9 reasoning 
1 0 planning 
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 والدین )یا مراقبين( بسيار زیادی شانیمنجر به پر امر

را به و فرزند  نیلداوخشن بين رابطه برقراری و گردیده 

 مانند مقطعی، علائم مثال، عنوان به (20،21) دارد دنبال

 والدین توانایی است ممکن هيجانی، نظمیبی و توجهیبی

 توجه مانند) مایزتم توجه هایمهارت مداوم انجام برای را

 نادرست رفتار فعالانه گرفتن نادیده و مثبت رفتارهای به

 خصومت یا کردن محدود و مثبت، مشارکت حفظ ،(جزئی

این  والدین . همچنين(22) کند مختل نشیواک انضباط

 استرس ،بالينی تشخيص بدون کودکان به نسبت کودکان

 چرا که (23) کنند می تجربهپروری در فرزند را بيشتری

 و هستند اعتنا بی و گرا منفی حرف، پر بسيار کودکان این

 اجرای از است ممکنو  دارندکمتری همکاری  و مشارکت

بيرونی همچون  یها د، رفتارزنن سرباز قوانين و قواعد

 مانجا در دهند، نشان خود از و قانون شکنی پرخاشگری

 اجرای در يننهمچ و هستند ارالکاهم محوله کارهای

 نيز روزمره زندگی امور در نظم و شده خواستههای فعاليت

 بر مشکلات تاثير این (2،24)شوند مواجه می مشکل با

استرس منجر به افزایش  (25)روابط والدین و فرزند 

 فرزندپروری خطر خود، نوبه به که (26)دد گروالدین می

 .(27) دهدمی افزایش والدین در  را خشن

 نیدالو از سوی اناتهيج دم کنترل استرس و تنظيمع

 یو اجتماع هيجانیرفتارهای  یکننده اصلینيبشيپ

ای که تنطيم رفتارهای کلامی و غير به گونه استکودک 

کننده مشکلات خلقی و رفتاری والدین، مهارکلامی 

و  پرخاشگرانه یرفتارها. از طرفی (28)ت فرزندان اس

کننده استرس ینيبشيپ نیبزرگتر ری کودکتکانشگ

که  دهدمیشان وضوع ناین م و (29) است نیوالد

از ی مشکلات رفتاری در کودکان خردسال، شاخص

مشکلات احتمالی والدین و سطح بالای استرس خانواده 

و این رابطه دو طرفه حاکی از آن است که  (30) است

و  هيجانی یظهور سازگار نهيزم نیخصومت و طرد والد

ای که به گونه (31،32) شودمیکودکان در  فيضع یرفتار

کننده مشکلات رفتاری در بينیخصومت والدین پيش

علائم مشکلات از  یقابل توجهو سطح  دوران مدرسه است

خشونت و  .(31) و اختلالات رفتاری را به همراه دارد

قابل  یمنف یامدهايپ یو جنس هيجانی، یجسم بدرفتاری

ری بدرفتاعوامل خطر . (33) در رشد کودکان دارد یتوجه

 فرزند-تعامل والد قهرآميزو  یمنف یشامل الگوهاکودک  با

 هایشيوهاستفاده نادرست  ای نیوالد یو عدم آگاه (34)

در تعامل با فرزندان بدرفتار  نیوالد. است (35) یانضباط

، تعاملات مثبت (36) دارند یکمتر تيسخود حسا

از و  (37)بين والدین و فرزندان در جریان است  یکمتر

 نیوالددیگر به  نسبتتر یتهاجم یارتباط یها وهيش

مورد خشونت کلامی  که یکودکان. (29) کننداستفاده می

که  یکودکان گيرند در مقابلار میغير کلامی والدین قرو 

و  هيجانیمشکلات ، رنديگیقرار نم بدرفتاریمورد 

 (38) دهندمی را از خود نشانبيشتری ی رفتاراختلالات 

را با مشاهده و و خلقی  هيجانی ماتيان تنظدککوچرا که 

 یهاتيو ظرف گيرندیاد می نیوالد هيجانی انياز ب ديتقل

، یالگوساز یهاسمينمکا را از طریق جانيه ميتنظ

 . (39) کنندی میسازیو درون مشاهده

های والدین نسبت به هش خشونتکاو شروع بهبود  یبرا

والدین و فرزندان تاثير دو  از آن جایی که تعامل ،فرزندان

به منظور تاثير  هدفمندهای سویه دارد انجام درمان

با  .(32)دوجانبه بر والدین و فرزندان ضروری است 

های آنان و روشرفتاری بدتوان عملکرد یم نیآموزش والد

را کاهش و تعداد تعاملات مثبت را  پروری منفیفرزند

در  نیآموزش والداین،  علاوه بر. (25،40) داد شیافزا

 کاهش و (41)مدت  یدر طولان یکاهش مشکلات رفتار

 علائم کاهش و والدین شایستگی افزایش و استرس

ADHD  (42) است موثر ان پيش دبستانیکودکدر. 

پژوهش  28 یدر بررسنيز  (43) مکارانز و هایوان مطالعه

خصومت  کاهشمنجر به  نیآموزش والد دهد کهنشان می

و  نیمتقابل والد کلامی و غير کلامی والدین، بهبود تعامل

گردیده فعال شيفرزندان ب یدارا یهادر خانواده فرزند

 آموزش با آموزش رفتاری والدین هایبرنامه بيشتراست. 

 روابط بهبود برای والدین به بتثم مشارکت هایمهارت

 همچنين و خانواده، مثبت جو ایجاد و کودک-والد

 ،پاداش ،حسينت مانند) احتمالی مثبت پيامدهای

 تشویق برای( امتيازی هایسيستم /یاقتصادهای توکن

راهبردهای در ابتدا . شوندمی آغاز کودک رفتار مناسب

 توانندمی ابردهراه ینا زیراشود آموزش داده می مثبت

 کودکاناین  هایخانواده در اغلب که را یآميزقهر خهرچ

از بين رویکردهای  .(44،45)د کنن قطع ،وجود دارد

درمان  درپردازد والدین میمختلف رفتاری که به آموزش 
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و هم کودک با  نیهم والد 1کودک-مبتنی بر تعامل والد

بر سه نظریه مبتنی  PCITد. کننیشرکت مدر درمان م ه

 نیبط والدوار داجیکه تمرکز آن بر ا یدلبستگاست؛ نظریه 

گذراندن وقت با  از جمله مثبت یهاوهيش قیو فرزند از طر

 یکه شامل الگوساز یاجتماع یريادگی هی، نظراست فرزند

فرزند خود است  یبراین از سوی والد یاجتماع یرفتارها

و  گرید افرادها و یبازبا اسباب یبه آرام یباز مثلاً

 به جایب مطلورفتار  تیکه شامل تقو سازی عاملشرطی

 والدینبه  . این درمان(46) مجازات رفتار نامطلوب است

 یهااز مهارت یتا به سرعت برخ دهدیامکان م

 یه در ابتدا برامداخلاین استفاده کنند.  راشده آموخته

 جادیسال ا 7تا  2 نيدر کودکان ب یرفتار تختلالااان درم

 یاريبس یمؤثر برا یاهمداخلرسد یو به نظر م شده است

 .(47) است هيجانیو  یاز مسائل رفتار

در طول تعامل با  نیوالد یگريمرب PCIT یمؤلفه اصل

دهد یامکان را م نیا نیبه والد نیفرزندشان است، بنابرا

 و فوراً بازخورد خود ندکن نیاسب را تمرمن یکه راهکارها

روابط مؤثر  پرورش (48) کنند افتیرا از عملکردشان در

تواند به طور بالقوه سلامت روان یو فرزند م نیوالد

شده  یطراحخلات ، مدانیکودکان را بهبود بخشد. بنابرا

 ،نیمثبت والدروابط و فرزند و  نیروابط والد تیتقو یابر

کودکان  یو عاطف یاجتماع یهارشد مهارت تواند درمی

اختلالات  زانيو م (49)کننده باشد زمان کمک یدر ط

دهد  شکاهرا  یدر دوران کودک یو رشد ی، رفتاروانیر

(50). PCIT ییکننده کودکان را با راهنمامختل یرفتارها 

 یدرمان یباز یهااستفاده از مهارت یو مراقبان برا نیوالد

شان در دو مرحله نظم و انضباط با فرزندان یو راهبردها

، 3نیوالد تی؛ تعامل با هداCDI، 2کودک هدایت)تعامل با 

PDIسه هدف  (51) و تيمر یورکویزا کند.ی( درمان م

کودک، بهبود  یکاهش مشکلات رفتار را PCIT یاصل

 -روابط والد تيفيک شیافزا و یفرزندپرور یهامهارت

 یريادگیچارچوب  از که دانند. این درمانمی فرزند

های ناسازگار و برای ویژگی کندیاستفاده م یاجتماع

 ثو باع باشدپرخاشگری والدین با کودک نيز موثر می

کودک  یکاهش مشکلات رفتار ،مخرب یرفتارهابهبود 

                                           
1 Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 
2 Child Directed Interaction 
3 Parent directed Interaction 

و سطح استرس  و (هم در کوتاه مدت و هم در بلند مدت)

مشکلات  کاهش، بدرفتاری مادران و بهبود حساسيت آنها

مثبت  هایها و مهارتوهيش شیافزا، کودک توجه

های خشونتو  نیوالدکاهش استرس فرزندپروری والدین، 

. (56–1،32،52) شودمی اننکلامی آ و غيرکلامی 

 متمرکز مداخلات که دهدن میانش نيز یددهای جپژوهش

 PCIT درمان مانند کودک و والدین بين رابطه بهبود بر

شد را بهبود بخ ADHDتا حدودی علائم  است ممکن

(57،58). 

های شيوه بهبود مداخله در نوع این اهميت ليرغمع

اختلالات رفتاری کودکان به طور پروری و کاهش فرزند

 در مورد اندکی بسيار تحقيقات ما کشور در ،زمانمه

 از پژوهش هدف بنابراین، است. هفتگر صورت آن اثربخشی

ر کودکان مبتلا به بPCIT  اثربخشیبررسی  حاضر

ADHD  است مادرانکلامی ير و غو خشونت کلامی. 

 روش

 -با طرح پيش آزمونآزمایشی  شبهاز نوع حاضر هش پژو

ن ااست. جامعه پژوهش کودکوه کنترل گربا پس آزمون 

آنها در دران و ما ADHDهای ی دارای نشانهستاندبشپي

های بودند که از ميان خانواده 98شهر تهران در سال 

تخاب ان ترستحت سرپرستی دو خيریه به شيوه در دس

ی که قبلا توسط روانشناس نفر از کودکان 23شدند. 

بودند ته گرف ADHDی هانشانه تشخيص غربال و هاخيریه

مادران برای غربال اختلالات  .فی شدندعرم برای مطالعه 

 علائم به دليل  نادرااز م یک نفرگرفته شد و  GHQزمون آ

در کت نفر دیگر به دليل عدم تمایل به شر 2افسردگی و 

بنابراین تعداد  جلسات آموزشی کنار گذاشته شدند.

ر نف 20 از نفر کاهش یافت. 20کان و مادران به کود

نفر در گروه  10ایشی و گروه آزم رنفر د 10 ،اعضای نمونه

در گروه  .صورت تصادفی جایگذاری شدند کنترل به

نفر  3نفر پسر و در گروه کنترل  6نفر دختر،  4آزمایش 

که ميانگين سنی کودکان در بودند  رپس نفر 7دختر و 

 بود.سال  3/4 و در گروه کنترل 6/4گروه آزمایش 

و در گروه  3/29در گروه آزمایش ادران ميانگين سنی م

هيچ کدام  و بودند دیپلمهمگی سال بود که  7/28کنترل 

يارهای ورود شامل موارد زیر معاز مادران شاغل نبودند. 

ناتوانی دارای بوده و  ADHDهای نهنشا: کودکان دارای بود
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ند، کودکان و مادران آنها همزمان از خدمات نباشهنی ذ

ن دارای اران کودکفاده نکنند، مادروانشناختی دیگری است

نيز شامل ای خروج ارهمعيختلالات روانشناختی نباشند. ا

تمایل جلسه غيبت داشته باشند،  2موارد زیر بود: بيش از 

 سات داشته باشند.جل به انصراف از شرکت در

 ابزارهای پژوهش:  

 48دارای که  :(59) 1والدینگيری کانرز همقياس انداز

 17تا  3وضعيت رفتاری کودکان و نوجوانان  وسوال است 

اختلال نقص توجه و ساله را از نظر شدت علائم 

کند. این پرسشنامه بر اساس فعالی بررسی میبيش

شود که دامنه گذاری مینمرهای نقطه 4مقياس ليکرت 

 و متغير بوده شه( همي باری)تق 3نمرات از صفر )هرگز( تا 

 9/0آن ی وندرضریب پایایی  (60) ز و همکاراننرکا

 .ندادهکرگزارش 

و گویه  32دارای  :(61) 2پرسشنامه غربال رفتارهای والد

خشونت ، ميزان آیتم( 12) راتانتظا قياسده مخر 3

 و رفتارهای پرورشیآیتم( 10) کلامی و غيرکلامی

ای نقطه 4مقياس ليکرتی و با . استمادر  آیتم(10)

 شود.گذاری می)هميشه، اغلب، گاهی اوقات و هرگز( نمره

تا  83/0ز برای این پرسشنامه اضریب آلفای کرونباخ 

  گزارش شده است. 97/0

 5/1هفته در جلسات هفتگی  8در  شیماآزگروه  رانماد

مرحله  2دارای  PCITساعته تحت آموزش قرار گرفتند. 

ور و والد محور است که در مرحله اول، تعامل کودک مح

ی نظير های انجام دادنمادران به صورت گروهی مهارت

آموزند و در ودک میک-برای ارتقا روابط والد ادرمانی ربازی

هایی را برای افزایش ارتمه د محور، مادرانمرحله وال

پذیری و کاهش رفتارهای چالش برانگيز یاد فرمان

دادن، ا شامل خوب دستور هگيرند. این مهارتمی

سازی و قوانين پذیری و تحسين و تشویق و محرومفرمان

جلسات درمانی را نشان  یتوامح 1گی است. جدول خان

 دهد.می

                                           
1  Conner Parent Rating Scale 
2  Parent Behavior Checklist (PBC) 

رعایت  زان بعد از اطمينا ها،تجزیه و تحليل داده

با استفاده  MANCOVA ها با کاربرد روش آماریمفروضه

 شد.انجام  SPSSم افزار نر 22از نسخه 

 هاافتهی

های توصيفی نشان داد ميانگين سنی کودکان در یافته

با انحراف استاندارد  6/4تيب ترل به ترمایش و کنگروه آز

و ميانگين سنی  15/0با انحراف استاندارد  3/4و  16/0

و  27/1با انحراف استاندارد  3/29ه آزمایش مادران در گرو

 بود. در 00/1با انحراف استاندارد  7/28در گروه کنترل 

شرکت  %60و پسران  %40گروه آزمایش دختران 

 %30روه کنترل ند و در گيل می دادکنندگان را تشک

د. اطلاعات توصيفی شدت پسران بودن %70دختران و 

ن و ميزان خشونت فعالی کودکاشنقص توجه و بي علائم

 آمده است. 2کلامی و غيرکلامی مادران در جدول 

ه شد ویلک استفاد -برای بررسی نرماليتی از آزمون شاپيرو

يرها و دهنده توزیع نرمال در تمامی متغو نتایج نشان

(. بررسی همبستگی بين p>05/0های پژوهشی بود )وهگر

و آزمون ته )پيشمتغيرهای وابس تغيير ومتغيرهای هم

نشان داد که همبستگی معناداری آزمون( پس

9/0>r>3/0 ( 05/0برقرار است>p استقلال متغيرهای .)

ها( نيز بررسی شد که نتایج برای  آزمون)پيش تغييرهم

، F=139/0فعالی )وجه و بيشتشدت علائم نقص 

71/0=p( و خشونت کلامی و غير کلامی )082/=F ،

77/0=pها وجود بين گروهاوت معناداری ( نشان داد تف

های رگرسيون نيز ندارد. مفروضه همگنی شيب

دهنده این بود که تعامل معناداری بين متغير نشان

آزمون( و متغير آزمایش وجود ندارد و يير )پيشتغهم

رای هر دو گروه آزمایش و کنترل یکسان ب رگرسيون بيش

از های بين گروهی (. بررسی واریانسp>05/0است )

های بين گروهی طریق آزمون لون نشان داد که واریانس

 -( و همگنی ماتریس واریانس p>05/0) استیکسان 

( sig ،343/0=F ،172/1=BOX'M=794/0کوواریانس )

يرهای وابسته تگی بين متغنيز بيانگر این بود که همبس

 متفاوت نيستند.  ها به طور معناداریبين گروه

توان از تحليل میاد که نشان دها روضهبررسی مف

MANCOVA ها استفاده کرد. در جدول برای تحليل داده
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آزمون تحليل کوواریانس چند متغيری گزارش شده  3

  است.

ز ا نشان می دهد که پس 3نتایج مشاهده شده در جدول 

ن با روش تحليل کوواریانس آزموحذف اثر پيش

عامل ان مبتنی بر تممتغيری، اثر معناداری برای درچند

 ک به عنوان متغير مستقل وجود داردکود-والد

(969/0=V ،82/230=(152و)F ،001>p.) 

آزمون ارائه شده متغيری پس از حذف اثر پيشنتایج تک

ری در دااوت معنادهد که تفنشان می 4در جدول 

نت فعالی و خشورهای شدت علائم نقص توجه و بيشمتغي

گروه ش نسبت به ران گروه آزمایکلامی و غير کلامی ماد

ها های متغيرود دارد. همچنين مقایسه ميانگينکنترل وج

آزمون هر دو متغير علائم نقص توجه آزمون و پسدر پيش

 نادران نشافعالی و خشونت کلامی و غير کلامی مو بيش

شدت علائم در کودکان و نيز خشونت کلامی  دهد کهمی

 فته است.غير کلامی مادران کاهش یاو 

 ه گیرینتیج بحث و

بر  بتنیماثربخشی درمان سی با هدف بررپژوهش حاضر 

خشونت کلامی و غير کلامی کودک در کاهش -تعامل والد

فعالی انجام بيشو  شکلات نقص توجهعلائم مو مادران 

دهنده کاهش قابل توجه هش حاضر نشانژوپشد. نتایج 

ت کلام مشعلائو  ران خشونت کلامی و غير کلامی ماد

ای ه هیافتبا که  استفعالی بيشو  توجهکمبود 

  توماس و زیمرگمبک، (62) ارانو همکتيمر های پژوهش

، (64) و همکارانين چاف ،(63) روثنبرگ و همکاران ،(32)

در  (51) یزا و تيمریورکو، (65) مبکگ-توماس و زیمر

. ت کلامی و غير کلامی مادران همسو استکاهش خشون

 ،(66) و همکارانآرمسترانگ  لعاتاطهای معلاوه با یافتهبه

یبرگ و آ ،(68) کرونيس و همکاران ،(67) نارد و همکااب

 ،(1) وتر، (70) ارانماتوس و همک، (69) همکاران

 لانگ و ،(9) هوسوگان و همکاران ،(71) منيع يلیئميک

در کاهش علائم  PCITخصوص تاثير  در (72) انهمکار

 هم راستاست به گونه ای که درمان یاد ADHDشکلات م

مشکلات  کودک، ی مخربکاهش رفتارهاشده موجب 

و  نیوالدتعامل  یمنف یهاوهيو ش نیوالد استرستوجه، 

 فرزند پروری گردیده است. مثبتهای شيوه شیافزا

که  ینکودکاتوان گفت میهای فوق ر تبيين یافتهد

شان، والدین هایتاریرفبد قیدارند از طر رفتاریمشکلات 

را مراقبان  آورند وبه دست می مورد نياز خود راتوجه 

هر  یرفتارهاو این   (73)کنند می اجبارملزم به تقویت یا 

و گذاشته  دیگری تاثيرناسازگارانه  یهاواکنشر ب کی

، شودیم قهرآميزیچرخه مداوم خصومت و تداوم باعث 

 یمؤثر برا یهادرمانچرخه،  اینشکستن  ابراین برایبن

خود  ريدرگا و هم کودک ر نیهم والد دیها باخانواده نیا

، اعمال هاشر نگرب یماندگار راتيتأث نیآموزش والد. کند

و ر تيم . مطالعه(74) و فرزند دارد نیدوالو تعامل 

 در یمؤثردرمان  PCITنشان داده است  (62) همکاران

، افزایش با تغيير نگرشتغيير باورهای والدین است و 

کاهش و تقویت تعامل کودک و والدین موجب ها مهارت

ردد گیم یک آزارکود ليو پتانس نااسترس مراقب

، سیتدر یعنی)ارتقاء رسد لذا به نظر می .(65،75)

 تیقوانضباط را ت م ونظ یمثبت استراتژ ري( تأثیگريمرب

دهد و تاثير منفی و کنترل اجباری را کاهش می و کندیم

های ير باور والدین در خصوص روشغيت منجر بهمالا احت

استفاده از شود. از سوی دیگر ا فرزندشان میسختگيرانه ب

درمان در این  (76)ی اجتماع یريادگیو  یاصول دلبستگ

تا نگرش خود را نسبت به  کندیکمک مبه مراقبان 

به را  رفتار تیریمد یهاح کنند و مهارتصلاا یفرزندپرور

داده و  رييرا تغ پدر و مادر و کودک تعاملکه  کار گيرند

 بر اساس نظر. همچنين دهدمیکودک را شکل  یفتارهار

تغييرات مثبت در رفتار   (77) همبری کيگن و مک نيل

و در نتيجه  و فرزند نیالدروابط و تیتقوالدین از طریق و

خود را  نیوالد شود تامنيت در کودک باعث میاحساس ا

 قابل یفرزند خود با روش یروان یهاازين هب ملزم نمایند تا

 نیبر ا PCIT. اس پاسخ دهند، سازگار و حسینيبشيپ

طریق  از نیه والدبتوان  یفرض استوار است که م

ساختار  تاد ش داا فرزند آموزتعامل ب ی چگونگیهاکيتکن

امکان  نیبه والد هاتکنيک نیانمایند را فراهم  ینيبشيو پ

، دستورات و ارزیابی راتانتظا ،هاتیمحدود دهدیم

که در پی آن احتمالا  دهندکاهش  را رزندشاندی از فانتقا

 ابد. یخشونت والدین با فرزند کاهش می

 یهایاستراتژ از یکی یمجدد شناخت یابیارزز سویی، ا

 یدرمان یهااحساسات است که اغلب در برنامه ميتنظم مه

 است ه شدهدگسالان گنجانبهبود سلامت روان بزر یبرا
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(78). PCIT کرد  فيتوص یان به عنوان برنامهتوا یا مر

 ديکند تا با استفاده از تأمل و تمجیکمک م نیکه به والد

ات نتظار، ازندان خود، از تعامل مثبت استفاده کننداز فر

و  از فرزندان داشته باشند یرتنهنايبسازگارتر و واقع

 ندقل برسانبه حدا را جخصومت و اجبار و هرج و مر

 ییناتوا) اتهيجان ميتنظا ب به علاوه این درمان .(55،79)

نظارت، حفظ و  یبرا یو خارج یاستفاده از منابع داخل

 و تغيير ی(جانيه یهاشدت پاسخ، مدت و وقوع لیتعد

تا  کندمیکمک  نآنا به (28) نیو عملکرد والد باورها

توجه  و ل خودبه اعما نسبت یشتريب یترل شخصکن

 تيظرف .زند خود داشته باشندفر یروانبه حالات  بيشتری

آنها در  ییبه واسطه توانا که اتهيجان ميتنظ یبرا نیوالد

 ییوانات نيخود و همچن یشانپری با یقيکنار آمدن تطب

و  یبطه با حالات ذهنشان در راندانک رفتار فرزآنها در در

 شیبا نما ماًيستقشود، میگذاشته م شیبه نما مقاصد

 نيت. لازم به ذکر است که بمرتبط اس نکودکا علائم

کنترل بر رفتارهای  و نیدوال هيجانات ميبهبود تنظ

در  نیوالد یهاو گزارشخشونت آميز کلامی و غير کلامی 

جود دارد ارتباط و کودکان یرونيب یاورد بهبود رفتارهم

در  یفرزندپرور یهاوهيبهبود شبه عبارت دیگر  (63)

در  کاهشو  کودکان نقش داردمخرب تار و علائم ود رفبهب

 کاهش عدم جمله از، نیوالد یمنف ی تعاملهاوهيش

در  رج در خانه با کاهش، اجبار و هرج و مرشپذی

بر تعامل  نیمبتدرمان پس از کودکان  یرونيب یرفتارها

، بنابراین درمان مرتبط استاز  بلق نسبت به کودک -والد

 محور تعامل والد) مرحله دوم درماندر ه ینکبا توجه به ا

(PDI)) در  نیوالدکمک به  یبرا یآموزش یهاکياز تکن

رفتار مؤثر  تیریدم یهانظم و انضباط و مهارت جادیا

 یهار مهارتبر تسلط ب هيمرحله با تک نیا شودیستفاده ما

 (،CDIامل کودک محور )عتدر مرحله آموخته شده 

بردن  نياز ب منظور را به یاجبار یندهایفرآاحتمالا 

 می رساند اقلرفتار کودک به حد یمداوم برا یهاتيموقع

های تبا افزایش تعامل مثبت مادر با فرزند و مهارو 

 می شود. ADHDعلائم کاهش جب فرزندپروری مو

ر دامقوجه نمود نياز به باید به آن ت مطلب دیگری که

در تنوع برای حفظ تمرکز و کاهش  انگيختگیای از بهينه

 مغز ،(OST) 1بهينه ریکتح نظریهو بر اساس  پاسخ است

                                           
1 optimal stimulation theory 

 ،فعاليت و دارد نياز تحریک به خود عملکرد حفظ برای

 یاد افراد و است تحریک تنظيمی-خود برایابزار اصلی 

 رویاپردازی، /فکرت توجه، در يرتغي طریق از که گيرندمی

 جستجوی و گفتگو موضوعات در تغيير یا کردن بتصح

ی رفتارها ندمان) هيجانی /اجتماعی تجربيات و هامحرک

( پرخاشگرانه یا غيرقانونی ،انگيزهيجان ،ریسکپر

 بيرونی و درونی تحریک وقتی. کنند انگيختگی ایجاد

 تمرکز ها،فعاليت تغيير با کنندمی سعی افراد نباشد، کافی

 تنظيم را خود انگيختگی مؤثر سطح ات،تجربي یا توجه

نقص اختلال کودکان مبتلا به  این نظریهبر اساس  کنند

به  ازيکودکان ن ریت به سانسبفعالی يشب و توجه

در  یشتريب( محرک ها تغيير و تازگیاز نظر ) انگيختگی

و اگر در  دارند نسبت به همسالان خودمحيط بيرونی 

پيدا  لیاد، تمنکنن تافیدر یکاف کیخود تحر طيمح

دن، رفتار صحبت کرمله از ج ییراه ها کنندمی

لذا . (80) دکنن اديخودشان پ یانگيختگ یپرخاشگرانه برا

 اقياشتو  في، توصدي، تقلانعکاس، ديتمج یهارتمها
2EPRID  در مرحلهکه CDI  آموزش داده درمان این

جذاب و  اريبس یطيکند تا محیکمک م نیشود به والدیم

 امر نیا هاهم کنند، ککودک فر یرا برا برانگيزاننده

تا  کندمیکمک  ADHDبه کودکان مبتلا به احتمالا 

نمایند و رفتارهای توجه  فیوظا و به هشد متمرکز

با توجه به ، نیعلاوه بر اکاهش یابد.  خاشگرانه آنهاپر

ی کودکان عمناسب اجتما یهامهارت تیو تقو یالگوبردار

رسد استفاده از این به نظر می (81)از طریق بازی 

کمک  فعالیدر طی بازی به کاهش علائم بيش هاارتمه

 .کند

در ارتباط  نیاز استرس والد یبيترککه  توان گفتمی ذال

 ییتواند توانایمکودک ساز کلمشکودک و علائم  بيبا آس

رد. با آموزش بب نيدرک را از ب و ی، گرمتیدر حما نیوالد

 یو وابستگ یمحور، گرمکودک یازب یهامهارت نیوالد

کودک و  رابطه والد بيترت نیو بد ابدییم شیفزاا بتمث

کودک ممکن  یرفتار مشکلاتهش کا شود.یم تیتقو

مداخلات  نکهیا یدهد. برا شیرا افزا نیوالد تياست ظرف

 یاهبتواند مهارت دیا، مراقب بمبتنی بر رابطه مؤثر باشد

در طول جلسات بحث  مورد یهادهیا ایآموخته شده 

با توجه به تاکيد . کند یساز ادهيپ و کترا مشار یدرمان

                                           
2 Praise, Reflect, Imitate, Describe, Enjoy 
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و اصلاح  یورپرت در فرزندمثب یهاتمهاربر  PCITان درم

رسد که احتمالا این درمان در یبه نظر م ،نیرفتار والد

علائم مادران و و غير کلامی  کلامیخشونت  کاهش

باشد.  فعالی کودکان موثرص توجه و بيشمشکلات نق

 بخشیاثر از را ما شناخت پژوهش این نتایج ترتيب،بدین 

ن دارای رفتار بر مادرا کودک-مل والدتنی بر تعادرمان مب

دارای اختلال  خشونت کلامی و غير کلامی و کودکان

 د. دهنقص توجه و بيش فعالی گسترش می
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جلسات درمانی .1جدول  

 ارزیابی و اول: تاریخچه
 

 و دککو با آشنایی و کودک درباره مصاحبه یک قالب در کنونی مشکلو  ایتاریخچه گردآوری اطلاعات
  انوادهشرایط خ

کودک  تعامل هایمهارت آموزش :دوم

ها در قالب ر و تمرین مهارتمحو

 بازی کردننقش

برای نادیده گرفتن رفتارهای منفی کودک،  آموزش ،دینوال به محوریکودک هایارتمه آموزش
به  شودمی جاممرحله ان این در که فعاليتی. سرزنش قاد واجتناب از سوال پرسيدن، دستور دادن، انت

تمرکز بر توصيفات رفتاری مادر و ارائه بازخورد و در  .است کودک -والد ارتباط کيفيت ارتقا نبالد
 ایت ارائه تکليف خانگینه

 و بازینقش در قالب هدایتگری سوم:

 تاکید بر دریافت حمایت 

 فتارهایر از الگوگيری در کودکان با نامطلوب رفتارهای از یبسيار شکل گيری ارائه توضيحاتی درباره

  بزرگترهای خود.

 آموزش مدیریت رفتار و تاکيد بر عدم استفاده از سوال
 رییت از افراد در مواقع ضروتاکيد بر دریافت حما

 استرس تأکید بر با گریچهارم: هدایت

 کردن بازیاز نقش استفاده با

 آنها  هيجانی درک و دکانوک بر استرس بحث درباره اثر
 ترکيبی به صورت هامهارت از استفاده بهه ویژ توجه

 های تعاملمهارت آموزش :پنجم

 والدمحور

 اجرای کودک و پذیریفرمان تحسين، مؤثر فرامين دادن شامل که والدمحور تعامل هایمهارت آموزش

 مادر به کودک نیفرماان در صورت محروميت فرایند صحيح

 یآموزش محيط از غير هاییمحيط به هامهارت تعميم دهی تعمیم و گریهدایت :ششم

 دککو رفتار بر اندرم برنامه بحث با مادران درباره تأثير

های آموزش داده شده در این جلسه برای مسائلی که ادران برای استفاده از مهارتت از مدرخواس  رراتو تنظیم مق والد گریهدایت هفتم:
 ودک در آن موارد اهميت دارد.یری کپذفرمان

در موزش رفتار و آ گریهدایتم: شته

 عمومی هایمکان

 عمومی هایمکان در مدیریت رفتار آموزش
 قبلی خانه مقررات بيتتث صورت والدین در یا همکارتعيين مقررات جدید در خانه ب

 

ها گروه کیبه تفک می مادرانلاخشونت های کلامی و غیر ک کودکان ودر فعالی علائم نقص توجه و بیش یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی .2جدول 

 و مراحل آزمون

 انحراف استاندارد میانگین زمان گروه متغیر
 فاصله اطمینان 95%

 حد بالا حد پائین

 علائم

 فعالیتوجه و بیش نقص

 آزمایش
 53/100 06/76 40/5 30/88 آزمونپيش

 53/85 06/61 40/5 30/73 آزمونپس

 کنترل
 84/100 95/80 39/4 90/90 آزمونپيش

 51/99 28/81 03/4 40/90 آزمونپس

خشونت کلامی و غیرکلامی 

 انمادر

 یشماآز
 31/71 68/60 34/2 00/66 آزمونپيش
 67/52 32/43 06/2 00/48 آزمونپس

 کنترل
 83/70 16/59 57/2 00/65 آزمونپيش

 45/69 94/57 54/2 70/63 آزمونسپ
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 درانفعالی و خشونت کلامی و غیرکلامی مانقص توجه و بیش نمرات شدت علائموواریانس چند متغیری ک آزمون تحلیل .3جدول 

 نسبت مجذور اتا معناداری خطا درجه آزادی فرضیه درجه آزادی F قدارم آزمون

 969/0 0001/0 15 2 82/230 696/0 رد پیلایی
 

 خشونت های کلامی و غیر کلامی مادران کان وکوددر فعالی ه و بیشوجعلائم نقص تل کوواریانس تک متغیری آزمون تحلی .4جدول 

جموع م منبع تغییر ای وابستهمتغیره

 مجذورات

رجه د

 آزادی

یانگین م

 مجذورات

F طح س

 داریمعنا

نسبت 

 مجذور اتا

 823/0 0001/0 50/74 59/794 1 59/794 گروه فعالینقص توجه و بیشعلائم 

    66/10 16 63/170 خطا

 966/0 0001/0 23/461 40/3798 1 40/3798 گروه ه کلامی و غیر کلامیبیت

    23/8 16 76/131 خطا
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