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دانش ه پايداردر بهبود توجكودك -بررسي اثربخشي درمان تعامل والد

  آموزان

  3و علي اكبر ارجمندنيا 2ناصر صبحي قراملكي ،1راضيه ايزدي فرد

  

  چكيده
دانـش  ه پايـدار در بهبـود توج ـ كـودك  - درمان تعامل والـد اثربخشي پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان 

بـود.   گـواه پس آزمون با گـروه   - آزمايشي با طرح پيش آزمونروش پژوهش از نوع  صورت گرفت. آموزان

 92- 93در سـال تحصـيلي    ان پسر مقطع دبستان شهر تهرانآموزدانشجامعة مورد مطالعه اين پژوهش را، تمام 

ش بوده آموزاني بود كه حاضر به شركت در پژوهنفر از مادران دانش 20. نمونه پژوهش شامل اندتشكيل داده

صـورت  بـه آزمـون عملكـرد پيوسـته    گيري تصادفي انتخـاب شـدند و پـس از پاسـخگويي بـه      و به شيوة نمونه

جلسـه   12آموزان گروه آزمايشي بـه مـدت   تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شد. مادران دانش

ها بـا اسـتفاده   يافت نكرد. دادهاي دركودك قرار گرفتند، اما گروه گواه هيچ مداخله - تحت درمان تعامل والد

هـاي گـروه آزمـايش در    از روش آماري كوواريانس تحليل شد. نتايج نشـان داد كـه توجـه پايـدار آزمـودني     

اين درمان راهبـردي مـؤثر بـراي افـزايش توجـه كودكـان       طورمعناداري افزايش يافت. مقايسه با گروه گواه به

توان پيشنهاد نمود كه با استفاده از اين سان كودك ميشناروانو بر مبناي نتايج اين پژوهش به مشاوران  است.
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  مقدمه

اطلاعات  از شيبخ انتخاب توانايي از است و عبارت پردازش است در آغازين قدم توجه

به  توجه، ).2000، 1(باركلي آگاهي و تمركز محيطي براي پردازش بعدي و براساس آن،

يا درگير  هدف بر كردن تمركز شامل كه مي شود اطلاق پيچيده ذهني عمليات از ايمجموعه

هاي ويژگي رمزگرداني طولاني، زمان در يك بودن زنگ به گوش و داشتن نگه آن، با شدن

 اجزاي نظري ). مباني2006، 2است (سيدمن ديگر هدف به هدف يك از تمركز غييرت و محرك

 يا توجه توجه فراخناي پايدار، توجه انتخابي، توجه و مراقبت، برانگيختگي تنظيم شامل را توجه

  ).1392؛ به نقل از كريمي و زارع، 1997(باركلي،  ميدانند رفتار وكنترل بازدارندگي شده، تقسيم

يند شناختي تمركز انتخابي بر يك جنبه از محيط در حالي كه چيزهاي ديگر ناديده توجه، فرا

گرفته مي شود، مي باشد. به اين معنا كه انسان از بين چندين مورد همزمان ممكن، بر يكي از آنها 

متمركز شده و بقيه موارد را در نظر نگيرد. توجه يكي از بيشترين موضوعات مطالعه شده در 

. انواع توجه عبارتند از توجه متمركز، پايدار، انتخابي و  ي و علم عصب شناختي استسشناروان

متناوب. برخي از فرايندهاي توجه خارج از آگاهي هشيار ما رخ مي دهند و بقيه منوط به كنترل 

  ).2004، 3هشيارانه است (اندرسون

در امر . است »توجه پايدار« نقص در ADHDمهمترين مشكل توجه در كودك مبتلا به 

سازد تا توجه مستقيم و بي وقفه به يك با چند منبع از يادگيري توجه پايدار، فرد را قادر مي

طور مثال زماني كه كودك هاطلاعات در طي يك دوره زماني نسبتاً طولاني داشته باشد. ب

ADHD شود آساني از تكاليفي كه آغاز كرده منحرف ميشود. بهدر تكاليف آموزشي درگير مي

و دربرگشتن به يك تكليف بعد از اينكه حواسش پرت شده بود مشكل دارد. در كلاس درس اين 

  ).1383(عليزاده،  كودك تمايل كمي براي تمركز روي تكاليف تكراري، راكد و كند دارد
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بيش فعالي دربرگيرندة سطوح بالاتر از متوسط بي توجهي، تكانشگري و  - اختلال نقص توجه

هاي شود و نشانهسالگي در اوايل زندگي شروع مي 7ت. اين اختلال معمولاً پيش از بيش فعالي اس

 5تا  3گردد. اين اختلال تقريباً هاي اجتماعي آشكار ميآن بيشتر در خانه، مدرسه و موقعيت

). به عبارت 2000گيرد (انجمن روانپزشكي آمريكا، درصد از كودكان سن دبستان را دربرمي

آموز در اين زمينه به كمك نياز دارد. آمار نشان متوسط در هر كلاس يك دانشديگر، به طور 

درصد از كودكان مراجعه كننده به مراكز روانپزشكي اطفال، اين اختلل مشهود  50دهد در مي

  ).2200و باركلي،  1است (ماش

فت چگونگي برقراري ارتباط مادر با كودك از اهميت خاصي برخوردار است. شايد بتوان گ

تواند بر هاي وارد شدن به دنياي كودك از طريق بازي است. بازي نه تنها مييكي از بهترين روش

تواند بر نحوة ارتباط مادر با كودك نيز مؤثر واقع جشم و روان كودك تأثيرگذار باشد بلكه مي

 ،يدحسن آباكنند (هاي متفاوتي براي پرورش فرزندان خود استفاده ميشود. والدين از سبك

  ).1391، يبيو طب نكاح ياصغر

بيش فعالي بر تعامل كودكان با والدينشان و نيز شيوة  - اند كه نقص توجهها نشان دادهپژوهش

اعتنا گرا و بيگذارد. كودكان مبتلا به اين اختلال بسيار پرحرف، منفيپاسخدهي والدين تأثير مي

د مستقل از مادرشان بازي و فعاليت كنند. كنند و كمتر قادرنهستند، كمتر مشاركت و همكاري مي

گراترند و كمتر راهنمايي و هدايت دهند، منفيها پاسخ ميمادران اين كودكان كمتر به آن

كنند. مادران اين كودكان به درخواست پسران خود نند و كودكانشان را كمتر تشويق ميكمي

ان هيجاني ترند. اين كودكان براي مادران كنند تا دخترانشان و در تعامل با پسرانشبيشتر توجه مي

-ها نسبت به تعاملات دو نفري پدربيشتر از پدران مشكل آفرين هستند، اما تعاملات بعدي آن

اند كه هنگامي كه مادران و پدران نسبت به هاي مختلف نشان دادهكودك متفاوت است. پژوهش

                                                                                                                            
1. Mash 
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متقابلي) دارند، اين كشمكش و تعارض كودكان بيش فعال خود (به ويژه پسران) تعامل نزديكي (

كودك شود. در اين -ايش كشمكش و تعارض پدرزكودك ممكن است منجر به اف- مادر

بيني كنندة گرايي شديد و خشونت نسبت به پسران پيشتر پيشتعاملات افزايش حالت منفي

ايي گرناسازگاري در كلاس و محل بازي و دزدي از خانه است، حتي هنگامي كه سطح منفي

شناسي رواني والدين مهارشده باشد، اين الگوهاي تعاملي منفي و متقابل بين كودك و آسيب

گرايي افتد و ممكن است در اين سن منفيدبستاني اتفاق ميكودك و والدين در گروه سني پيش

لال بسياري از پدر و مادرهايي كه فرزندان مبتلا به اخت .و تنش شديدي براي والدين به وجود آورد

هاي بيش فعالي دارند در پاسخ به رفتارهاي منفي و حرف نشنوي فرزند خود به روش- نقص توجه

هاي آموزش خانواده تأثير ) معتقد است كه كلاس2003( 1شوند. ادموندخشن و زور متوسل مي

ن و بيش فعالي و سلمت رواني مادران دارد. (به نقل از ميرزائيا -هاي نقص توجهمعناداري بر نشانه

  ).1385همكاران، 

-هاي برقراي ارتباط با كودك، بازي است. بازي نيز همسان با ساير پديدهيكي از بهترين روش

گيرد. لذا ارائة تعريفي جامع و مانع از آن مشكل است هاي وسيعي را دربرميها ابعاد و جنبه

 2است. لندرث »خود«). بازي وسيلة طبيعي كودك براي بيان و اظهار 1380(خدايي خياوي، 

دارد كه بازي كردن براي كودك مساوي است با صحبت كردن براي يك )، اظهار مي1390(

  بزرگسال.

برند اما با احساسات و بسياري از والدين در زمان و فضاي مشترك با كودكانشان به سر مي

است. فرزندان نيازهاي كودك خود بيگانه هستند. پدر و مادر بودن بسيار فراتر از رويدادي زيستي 

به زمان كافي براي مشاركت هيجاني با والدينشان نياز دارند و پدر و مادرها بايد بدانند كه براي 

هاي كارآمد به تعامل با كودكان خود بپردازند. ايجاد برقرار شدن ارتباط لازم، چگونه بايد به شيوه
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و فرهم آوردن محيطي كه رابطة گرم و پذيرنده، به كاربردن سبك و روش مناسب فرزندپروري 

كودك در آن احساس امنيت و آرامش خاطر كند از عواملي است كه تأثير بسزايي در سلامن 

توان به عنوان روشي براي برقراري اين ارتباط استفاده روان كودك دارد. از طرفي از بازي مي

). با 1391ران، اي طبيعي براي بيان و اظهار وجود كودك است (امير و همكاكرد. بازي وسيله

موقع خود در بازي كودك استقلال و كه بسياري از والدين با دخالت نامناسب و بيتوجه به اين

هاي صحيح بازي و تأثير مثبت آن بر رشد كنند و با روشخودمختاري كودك را سلب مي

مادران كودك به  -كودك آشنايي ندارند، پژوهشگر به آموزش بازي درماني مبتني بر ارتباط والد

  كودك خواهد پرداخت. - براي ارتقاء رابطة مادر

بسياري از تكنيك هاي بازي درماني برگرفته از تكنيك هاي مورد استفاده روانكاوان 

سان شناختي رفتاري نيز براي شناروان، ملاني كلاين و ديگران مي باشد. 1نوفرويدي مثل آنا فرويد

در  1993در سال  2فاده هاي فراوان نموده اند. شاوفردرمان اختلالات كودكان از بازي درماني است

استفاده كرد. بعضي از اين بازي ها عبارت  CBTازي درماني مبتني بر بتكنيك  15پژوهشي از 

بودند از: چوب را بردار، زنگ ساعت را بزن، حركت آهسته، كلاه هاي مهماني روي سر هيولا و 

ساله مبتلا  12تا  4عالي و كمبود توجه در كودكان ... كه براي درمان و كاهش شدت علايم بيش ف

  ).2002(شاوفر،  طراحي شده بود ADHDبه 

كنند كه بسياري از اختلالات دوران ) تأكيد مي2005( 3كوت، پيتكاس، آيبرگ و بارلو

كودك ريشه دارد. در گذشته رويكردهاي درماني در مورد  -كودكي در تعاملات منفي والد

ركز بر كودك بود (مانند بازي درماني، رويكردهاي فردي و ...). اما اخيراً كودكان عمدتاً متم

سمت درمان مشكلات كودكان از طريق مشاركت والدين و استفاده از درمانگرايش زيادي به

                                                                                                                            
1. Anna Freud 
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  محور ايجاد شده است.هاي خانواده

 شواهد بر مبتني والدين آموزش رفتاري هايبرنامه از يكي كودك-والد تعامل درمان

قرار  موردتوجه درمان متوالي مرحله دو در هامهارت از دسته دو برنامه اين در است. پژوهشي

را  درمانيبازي معمول يهامهارتاز  استفاده والدين محور،كودك تعامل مرحله در گيرد. مي

يش افزا براي والدين ،روالدمحو تعامل مرحله در. آموزندمي كودك-والد ارتباط ارتقاء منظوربه

 گيرند. (گرسو،مي فرا را لازم يهامهارت كودكشان، مخل رفتارهاي كاهش و پذيريفرمان

  ).2001 ،1مكنيل سورا و

كودك،  -كودك عمدتاً اهدافي همچون بهبود كيفيت روابط والد -در درمان تعامل والد

يني شامل ي والدهامهارتكاهش مشكلات و مسائل رفتاري و افزايش رفتارهاي اجتماعي، افزايش 

شود. همچنين در روند اين درمان والدين ياد ميانضباط مثبت و كاهش استرس والديني دنبال مي

اي براي كنارآمدن با احساساتي همچون ناكامي را شكل داده و تقويت هاي سازندهگيرند تا شيوه

و آيبرگ،  3؛ برينك مير2001، 2كاين، مك نيل، كريدو و هود- كنند (آيبرگ، فاندبارك، همبري

شود كودك باعث مي -كنند كه درمان تعامل والد) تأكيد مي2005( 4). مك ديارميد و بگنز2003

والدين رفتارهاي كودك را به شيوة مؤثرتري مديريت كنند و از اين طريق رفتارهاي مطلوب 

 يابد. بوگز، آيبرگ، ادواردز، ريفيلد،ميكودك افزايش يافته و رفتارهاي نامطلوب كاهش 

كودك به وسيلة تشويق تعاملات  -كنند درمان تعامل والد) تأكيد مي2004( 5جكوبز، بگنر و هود

هاي انضباطي كه چطور باثبات باشند و تكنيككودك و آموزش والدين به اين - مثبت والد

كودك شكسته  - اي منفي والدكند تا رفتارهاي چرخهكارگيرند، كمك ميآميز را بهغيرخشونت
                                                                                                                            
1. Greco, Sorrell & McNeil 

2. Eyberg, Funderburk, Hambree-kign, McNeil, Querido & Hood 

3. Brinkmeyer 

4. McDiarmid & Bagner 

5. Boggs, Eyberg, Edwards, Rayfield, Jacobs, Bagner & Hood 
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  شود.

د پژوهش در زمينة اثربخشي اين درمان بر اختلال نافرماني مقابله جويانه، اضطراب جدايي و چن

 -) اثربخشي درمان تعامل والد1392دوست (اوتيسم وجود دارد. به عنوان نمونه عباسي و نشاط

اي بررسي كردند و دريافتند اين درمان ميهاي اختلال نافرماني مقابلهكودك را بر كاهش نشانه

) 1392تواند علائم اين اختلال را در كودكان كاهش دهد. همچنين مهاجري و همكاران (

اثربخشي اين درمان را بر خودكارآمدي والدگري مادران كودكان درخودمانده بررسي كردند و 

دريافتند اين درمان باعث بهبود ضعيف تا متوسط خودكارآمدي والدگري مادران كودكان دچار 

دوست و آقامحمديان شود. در پژوهش ديگري عباسي، نشاطوري بالا ميكنشدرخودماندگي با 

هاي اضطراب جدايي بررسي كردند و دريافتند به ) اثربخشي اين درمان را بر كاهش نشانه1389(

دهد. در كشور تاكنون پژوهشي كاربردن اين درمان علائم اضطراب جدايي كودكان را كاهش مي

كودك را بر بهبود دامنة توجه كودكان و به طور كلي كاهش علائم  -لدكه تأثير درمان تعامل وا

  كمبود توجه بررسي كرده باشد وجود ندارد. -فعالياختلال بيش

) در پژوهشي كه با هدف اثربخشي درمان 2012( 1باسينگ، بوگز، دانلي، جكورد و آيبرگ

كمبود توجه انجام دادند،  - ليدبستاني داراي اختلال بيش فعاكودك بر كودكان پيش - تعامل والد

كه هدف اصلي پژوهش بهبود روابط والدين و كودكان بود نه كاهش رغم ايندريافتند علي

فعالي، نقص توجه و رفتارهاي تكانشي به طور معناداري شوجود علائم بينشانگان اختلال، با اين 

  پس از جلسات درمان كاهش يافت.

ررسي اثربخشي اين روش علي رغم تأثيري كه بر درمان تاكنون پژوهشي در كشور با هدف ب

كودكان انجام نشده است. لذا  توجه پايدارها دارد بر بهبود مشكلات كودكان و بهبود آن

اي كه حوزة درمان مشكلات توجه و حواسپرتي كودكان دارد، اجراي پژوهشگر با توجه به علاقه

                                                                                                                            
1. Bussing, Boggs, Donnelly, Jaccard, & Eyberg 
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است از: درمان تعامل اين پژوهش عبارت  يهبر اين اساس فرض داند.اين پژوهش را ضروري مي

  .شودميآموزان پسر مقطع ابتدايي موجب بهبود دامنه توجه و تمركز دانش  كودك -والد

  روش

  .استپس آزمون با گروه گواه  -آزمون شيبا طرح پ يشيپژوهش از نوع آزمااين روش 

آموزان را، تمام دانش جامعة مورد مطالعه اين پژوهش جامعه، نمونه و روش نمونه گيري:

اند. در اين پژوهش، براي نمونهتشكيل داده 92-93در سال تحصيلي  پسر مقطع دبستان شهر تهران

گيري در روش نمونه استفاده شده است. تصادفيگيري ها از روش نمونهگيري و انتخاب آزمودني

  فاده شد:پژوهش حاضر تصادفي است. جهت گردآوري اطلاعات از ابزارهاي زير است

توسط رازولد و همكارانش طراحي  1956اين آزمون درسال . 1آزمون عملكرد پيوستهالف) 

به عنوان يك آزمون در  1990كار مي رفت. در دهه هشد و در ابتدا براي سنجش ضايعه مغزي ب

اكنون به عنوان هم بيش فعالي معرفي گرديد و - ارزيابي كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

تشخيص توجه پايدار شناخته شده است. آزمون عملكرد پيوسته  رولترين ابزار آزمايشگاهي دمتدا

هدف اصلي آن سنجش توجه پايدار و هدف  كاربرد فراوان دارد. ADHDدر ارزيابي اختلال 

افزار فارسي اين آزمون كه در اين پژوهش، نرم ديگرش سنجش كنترل تكانه يا تكانشگري است.

 150. دراين فرم آزمون شداجرا  تهيه شده يقات علوم رفتاري شناختي سيناتوسط مؤسسه تحق

درصد)  20محرك ( 30اين تعداد  آزمون عدد يا تصوير فارسي به عنوان محرك وجود دارد و از

شوند. مدت باقي مانده به عنوان محرك غيرهدف درنظر گرفته مي %80به عنوان محرك هدف و 

. مدت زمان اجراي استمحرك يك ثانيه  2رم ثانيه و فاصله بين هزا 200زمان ارائه هر محرك 

آزمايش با احتساب مرحله تمريني كه به منظور درك بيشتر آزمودني قبل از اجراي مرحله اصلي 

مشخص شد كه فرم فارسي آزمون عملكرد ات مطالعبرطبق نتايج ثانيه است.  200گيرد مي صورت

                                                                                                                            
1. Continuous Performance Test 
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هاي ها ضريب پايايي قسمتدر مطالعه آن مناسب است.داراي روايي و پايايي ) CPTمداوم (

بود. روايي آزمون با شيوه روايي سازي ملاكي از طريق مقايسه  %93تا  %52مختلف آزمون بين 

) انجام آموز پسر دبستانيدانش 25( ADHD) و گروه آموز پسر دبستانيدانش 30گروه بهنجار (

داري را بين هاي مختلف آزمون تفاوت معنير قسمتگروه د . مقايسه آماري ميانگين دوگرفت

يك  هاي قبلي در كشورهاي ديگر درنتايج اين پژوهش با پژوهش عملكرد دو گروه نشان داد و

  ). 1379فرد و همكاران،  راستا بوده است (هاديان

كه در اين پژوهش اجرا شده است  PCITمدل درماني كودك.  - ب) درمان تعامل والد

جلسه يك  12) تنظيم شده است كه شامل 2009( 1ية آيبرگ، نلسون، دوك و بوگزبراساس نظر

  كودك است. -ساعته هفتگي براي هدايت رابطة والد

 كودك-والد تعامل درمان جلسات خلاصه

 جلسه با كودك-والد تعامل درمان: درمان گيريجهت تعيين و اوليه ارزيابي :اول جلسه

 كودك درباره ايتاريخچه اطلاعات مصاحبه يك قالب در ود.شمي آغاز از درمان پيش ارزيابي

به را خانواده شرايط و كودك با آشنايي فرصت و درمانگر شودمي گردآوري كنوني مشكل و

 هاآن تعامل مشاهده طريق از كودك را و والدين تعامل چگونگي از اينمونه. آوردمي دست

 شدت به والدين نسبت توسط شده تكميل هايپرسشنامه كمك با. كندمي بررسي بازي حين در

 و مراحل اهداف، مورد در درمانگر كند.مي كسب را دقيقي و كمي اطلاعات كودك مشكلات

  .دهدمي را لازم آگاهي والدين به فرآيند درمان

 كودك محور تعامل :اول مرحله

 اين در: )كودك حضور بدون (كودك محور  تعامل يهامهارت آموزش :دوم جلسه

 والدين به شد، اشاره هاآن به اين از پيش كه محوريكودك يهامهارت بر علاوه جلسه

                                                                                                                            
1. Eyberg, Nelson, Duke & Boggs 
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 گرفتن ناديده شيوه از كودك منفي رفتارهاي براي مرحله اين در تا شودمي داده آموزش

 است، كودك از والدين پيروي مرحله اين مهم اصول از يكي كهبه اين توجه با. نمايند استفاده

 در كه فعاليتي .نمايند خودداري دادن دستور و سؤال پرسيدن از كه شودمي استهخو والدين از

 از سرزنش، و انتقاد است؛ كودك-والد ارتباط كيفيت ارتقاء به دنبال شودمي انجام مرحله اين

 بردن به كار از والدين بنابراين. دارند منفي تأثير موضوع اين بر شدت به كه هستند رفتارهايي

 .نمايند اجتناب دباي هاآن

 حضور با( محوركودك تعامل يهامهارت تمرين و هدايت جلسه :سوم جلسه

 حين در .است جلسه اين اهداف از حمايت ارائه و خانواده رابطه درماني با تقويت: كودك)

 به اشاره بدون مثبت بازخورد و صرفاً شودمي تمركز رفتاري توصيفات بر بيشتر هدايتگري

 از و شودمي والدين تأكيد قوت نقاط بر بيشتر كار انتهاي در طور همين. شوديم ارائه خطاها

بازخوردها  افزايش و سؤالات تعداد كاهش براي بيشتر خانگي تكليف در شودمي خواسته هاآن

 .كنند تلاش

والدين  از كودكان الگوگيري موضوع توضيح با همراه هدايتگري جلسه چهارم: جلسه

 الگوگيري درنتيجه نامطلوب رفتارهاي از بسياري گيريشكل كه اين درباره :حضور كودك) (با

 والدين هدايت حين در. شودمي داده توضيحاتي است، خودشان رفتارهاي بزرگترهاي از كودكان

 تعامل مرحله در مهارت به رسيدن هايملاك .شودمي تأكيد سؤال از استفاده عدم بر بيشتر

 .كنندمي دريافت خشم كنترل زمينه در را هاييآموزش هانآ. شودمي گفته محوركودك

 حضور حمايت (با دريافت موضوع بر تأكيد با همراه هدايتگري جلسه: پنجم جلسه

 مورد خاص طوربه تعامل هدايت بخش در كه است مهارتي شده توصيف تحسين :كودك)

 و شودمي گذاشته رمياند والدين با كه است موضوعي» دريافت حمايت«گيرد. مي قرار توجه

 به ضروري مواقع در هستند محيط اطرافشان در كه افرادي ساير از كه شوندمي ترغيب هاآن

 رفتار فهرست شدت در نمرات تغييرات سير جلسه انتهاي در. كنند دريافت حمايت مناسبي شيوه
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 به بعد اگر هجلس اين از شد. خواهد مرور والدين به آن نمودار دادن نشان با آيبرگ كودك

 .شودمي دوم مرحله وارد درمان بودند شده مسلط هامهارت بر والدين

 حضور با( كودكان استرس موضوع بر تأكيد با گريهدايت جلسه ششم: جلسه

 كودكان هيجاني درك و كودكان بر استرس تأثير درباره با والدين جلسه اين در :)كودك

 صورتبه هامهارت از استفاده به ايتوجه ويژه نيز گريهدايت فرآيند شود. درمي صحبت

 تمرين و بر استفاده خاص طوربه هامهارت از يك هر در ضعف صورت در و شودمي تركيبي

 .شودمي توجه جلسه در مهارت آن

 والدمحور تعامل: دوم مرحله

 جلسه اين در :كودك) حضور بدون( والدمحور تعامل يهامهارت آموزش :هفتم جلسه

 و كودك پذيريفرمان تحسين مؤثر، دستورات دادن شامل كه تعامل والدمحور يهامهارت

 شود.مي داده آموزش والدين به كودك در صورت نافرماني محروميت فرآيند صحيح اجراي

 را هاآن هفته طي در تا شودمي داده والدين به شده گفته نكات كليه خلاصه جلسه پايان در

 .نكنند استفاده آن از گريهدايت جلسه اولين از شپي تا اما نمايند مطالعه

 شودمي مهيا فرصت اين والدين براي :كودك) حضور با( هدايتگري جلسه: هشتم جلسه

 درستي به را والدمحور تعامل فرآيند درمانگر جانب از فشرده هدايتگري قالب يك در بتوانند تا

 ابتداي در. كنند ترك خانه در فرآيند درست اجراي اعتماد كافي براي با را جلسه و نمايند اجرا

 او به نيز كودك رشد سطح با سپس متناسب و شودمي مرور والدين با فرآيند كل جلسه

-فرمان با جلسه اجرا شود و خوبيبه جلسه اين در كار فرآيند اگر. شد خواهد داده توضيحاتي

 دوم مرحله خانگي تكليف ناولي تا شودمي خواسته والدين از برسد پايان به كودك پذيري

 .دهند انجام خانه در درمان را

بازي  اتاق از خارج به هامهارت دهيتعميم آغاز با همراه هدايتگري جلسه: نهم جلسه

 هايملاك والدين براي. كندمي پيدا ادامه مرحله اين يهامهارت تمرين :حضور كودك) (با

 از غير هاييمحيط به هامهارت دهيتعميم نبالدبه پس اين از. شودمي داده توضيح مهارت كسب
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 انتظار اتاق در هامهارت از نياز صورت در شودمي خواسته والدين از رواين از هستيم بازي اتاق

 انجام موفقيت با را خانگي تكليف اولين والدين اگر. نمايند استفاده جلسه هر پايان از پس يا

 داده هاآن به هاستبازياسباب آوريجمع موقعيت ملشا كه ديگري خانگي تكليف باشند، داده

 .شودمي

 با كودك رفتار بر درمان تأثيرات :كودك) حضور با(  هدايتگري جلسه: دهم جلسه

 از پس اين از يابد.مي ادامه درمان مرحله دو هر يهامهارت و ارتقاء شودمي مرور والدين

 پذيريفرمان كه كنند استفاده مسائلي براي مرحله اين يهامهارت از شودمي خواسته والدين

 داده آموزش هاياز تكنيك مسائل، ساير براي و است مهم والدين براي موارد آن در كودك

 .نمايند استفاده ديگر شده

 حضور با( خانگي قوانين تنظيم آموزش با همراه هدايتگري جلسه: يازدهم جلسه

 بررسي آيبرگ كودك رفتار فهرست نمرات ارنمود والدمحور، هدايت تعامل از بعد :)كودك

 معين مشكل هر براي. شد خواهد مرور والدين را با باقيمانده رفتاري مشكلات سپس و شودمي

 به آن چگونگي اجراي و تعيين قوانين خانگي فرآيند. است مناسب شيوهاي چه كه شودمي

 .شودمي داده آموزش والدين

 عمومي اماكن در رفتار مديريت آموزش با اههمر هدايتگري جلسه: دوازدهم جلسه

 از زيادي فاصله والدين كه صورتي در و يابدمي ادامه هدايتگري فرآيند :)كودك حضور با(

 در. شد خواهد تعامل هدايت صرف بيشتري زمان داشته باشند هامهارت بر تسلط هايملاك

-مي تعيين جديدي قوانين دينوال همكاري با نياز صورت در قبلي خانگي قوانين تثبيت صورت

 در او رفتار كنترل براي لازم نكات و شودمي پرداخته عمومي اماكن در كودك رفتار به. شود

 .شد خواهد گفته اماكن اين

 سازي آماده :كودك) حضور با( عمومي مكان يك در هدايتگري جلسه سيزدهم: جلسه

 خواهد انجام بازي اتاق در جلسه اين تداياب در تعامل هدايت طريق از براي اتمام درمان خانواده

 مرور والدين با عمومي مكان در كودك رفتار كنترل شده درباره داده آموزش نكات سپس. شد
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 از يابد.مي ادامه عمومي مكان در يك نكات تمرين همين براي جلسه مياني شود. بخشمي

 .نمايند را مديريت احتمالي تمسئله مشكلا حل هايشيوه از استفاده با شودمي خواسته والدين

 هستند (با درمان اتمام مانع كه مسائلي حل و هدايتگري جلسه: چهاردهم جلسه

 يهامهارت بر درمان اتمام براي خانواده سازيآماده منظوربه كه در حالي :)كودك حضور

 نيز ندهست هامهارت در رسيدن تسلط به مانع به مسائلي كه شود،مي بيشتري تمركز ترضعيف

 انجام را ترضعيف يهامهارتبازي نقش  درمانگر با والدين نياز صورت در. شد خواهد توجه

 مربوط است، برادرش يا خواهر با كودك رابطه به باقيمانده مشكلات از بخشي اگر .دهندمي

 حضور با را ايجلسه حتي و داد هاآن به را كودكان نفره دو بازي خانگي تكليف توانمي

 بر والدين يافتن تسلط زمان تا جلسه اين برنامه و اهداف. نمود هدايت برادر كودك يا رخواه

 .باشد داشته ادامه تواندمي هامهارت

 آموزش اتمام هايملاك ارزيابي :)كودك حضور با( التحصيلي فارغ جلسه: آخر جلسه

 ادامه اهميت بايد بر ود.شمي انجام جلسه اين در رفتار مديريت ديگر هايمعرفي تكنيك با همراه

 فرآيند در والدين از موفقيت را خود رضايت درمانگر و تأكيد شود هامهارت از استفاده دادن

برنامه بايد شود،مي برگزار پايان درمان از ماه بعد سه كه حمايتي جلسه براي دهد. نشان درمان

 با توانندمي مواجه شدند مشكلي با زمان هر در كه شودمي گفته هاخانواده به. شود ريزي

 شد. خواهد برگزار ايالعادهفوق جلسه هاآن براي نياز صورت در و باشند تماس در درمانگر

پس از انتخاب تصادفي نمونه آماري و اخذ معرفي نامه از دانشگاه و آموزش و روش اجرا: 

آزمون پيش آزمون ( پسها توجيه شدند. سپرورش به مدارس انتخاب شده مراجعه و ابتدا آزمودني

در خرده آزمون نقص  نمرات آموز كه داراي پايين تريندانش 20 اجرا شد و )عملكرد پيوسته

كنترل جايگزين شدند. مادران يك گروه توجه بودند انتخاب شدند و در دو گروه آزمايشي و 

گرفتند،  قرار كودك - درمان تعامل والدبه مدت ده جلسه، تحت  اول هاي گروه آزمايشآزمودني

اما گروه كنترل هيچ مداخله اي  .شدو هفته اي يك بار برگزار مي بوددقيقه  60كه مدت هر جلسه 
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هاي گروه كنترل و آزمايش . يك هفته پس از پايان جلسات درمان، از آزمودنينكرددريافت 

  سپس نتايج مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. .شدگرفته عملكرد پيوسته مجدداً آزمون 

  تايجن

مادر بودند كه فرزندانشان براساس آزمون عملكرد  20شركت كنندگان در اين پژوهش، 

پيوسته انتخاب شده بودند و با توجه به نمرة آزمون نياز به تقويت توجه پايدار داشتند. همه مادران 

سال، انگيزة شركت در جلسات و همكاري  28- 40داراي حداقل تحصيلات ديپلم، دامنه سني بين 

آموز پسر پاية اول دانش 2هاي گروه آزمايش و كنترل هر كدام شامل ا درمانگر بودند. آزمودنيب

آموز پسر پاية سوم دبستان بودند. سطح دانش 4آموز پسر پايه دوم دبستان و دانش 4دبستان، 

  آزمودني ضعيف بود. 7آزمودني متوسط و  13اجتماعي  - اقتصادي

هاي درون گروه از آزمون ها و كوواريانستساوي واريانس به منظور بررسي شرايط برقراري

 اند.نتايج آزمون نامبرده گزارش شده 1توان استفاده كرد. در جدوللوين مي Fآماري 
 

 نتايج آزمون لوين براي بررسي همگني كوواريانس نمرات درون گروهي. 1جدول

 .F df1 df2 Sig متغير

 624/0 27 2 480/0 اختلال دقت از نوع فقدان تمركز حواس

 417/0 27 2 905/0 تكانشي فعالي،اختلال دقت از نوع بيش

 89/0 27 2 647/2 آموزاندامنه توجه دانش

 581/0 26 2 555/0 آموزاندامنه توجه پايدار دانش

آزمون دو گروه با استفاده از آزمون لوين بررسي شـد  اريانس نمرات پيشومفروضه همگني كو

نبـود، بنـابراين مفروضـه همگنـي      معنـادار  α =05/0  لـوين در سـطح   Fكه مقـدار  ينو با توجه به ا

نتيجـه   2جـدول شـماره    ها و برقراري شيب رگرسيون مورد استنباط قـرار گرفـت.  كوواريانس داده

  دهد.تحليل كوواريانس را براي فرضيه پژوهش نشان مي
  

كودك در بهبود دامنه توجه و تمركز  -امل والدنتايج تحليل كوواريانس در مورد بررسي تأثير تع. 2جدول 

  پايدار 
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 توان آزمون SS df MS F sig Eta منابع تغييرات

 000/1 988/0 000/0 885/1456 029/42820 1 029/42820 اثر همپراش

 999/0 634/0 000/0 469/29 134/866 1 134/866 اثر گروه

 - - - - 392/29 17 656/499 خطا

 - - - - - 19 000/44950 تصحيح شده

  

) در سطح 17و 1با درجات آزادي (=F 469/29چون مقدار  1هاي جدول با توجه به داده

01/0  =α كودك  - درماني مبتني بر رابطة والدتوان نتيجه گرفت كه بازيلذا مي ،معنادار مي باشد

مقدار اتا نشان  و داردآموزان پسر مقطع ابتدايي تأثير دانش در بهبود دامنه توجه و تمركز پايدار

آموزان در بهبود دامنه توجه و تمركز پايدار دانش كودك -درمان تعامل والددهد كه  تأثير مي

كفايت  ةتوان آزمون نشان دهند 999/0و مقدار است درصد   4/63به اندازه  پسر مقطع ابتدايي 

گردد و چون مقايسه ياطمينان تأييد م %95بنابراين فرض پژوهش با . استهاي آماري نمونه

دهد كه ميانگين گروه آزمايش در مرحله ) نشان مي1ميانگين دو گروه كنترل و آزمايش(جدول 

 -درمان تعامل والداين مي توان چنين استنباط كرد كه آزمون كاهش پيدا كرده است. بنابرپس

  شود.ايي ميآموزان پسر مقطع ابتدموجب بهبود دامنه توجه و تمركز پايدار  دانش كودك

  گيريبحث و نتيجه

بررسي  آموزاندانش ه پايداردر بهبود توج كودك -در پژوهش حاضر، تأثير درمان تعامل والد

هاي گروه ها نشان داد اين روش درماني موجب شده است توجه پايدار آزمودنيشد و يافته

توان نتيجه گرفت كه درمان طورمعناداري افزايش يابد. لذا ميآزمايش در مقايسه با گروه گواه به

هاي اين پژوهش با يافته شود.مي آموزاندانش ه پايداربهبود توج كودك موجب - تعامل والد

  ) همسو است.2012) و باسينگ و همكاران (2001هاي آيبرگ و همكاران (پژوهش

ني بيش فعالي اغلب با مشكلات متعدد رفتاري، تحصيلي، اجتماعي و هيجا - اختلال نقص توجه

همراه است. والدين اين كودكان فشار رواني بيش از حدي را تجربه مي كنند، به خصوص هنگامي 
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كه ويژگي هاي توأمان نافرماني و لجبازي در كودك باشد. تجربة باليني نشان مي دهد كه والدين 

اين كودكان اغلب خودشان در حل و فصل مشكلت كودك در ارتباط با مدرسه، همسالان و 

شوند پيوندد، درگير ميكه در ضمن دورة كودكي و نيز دورة جواني به وقوع مي دوستان

  ).1998(راينيك، داتيليو و فريمن، 

اند مشكلات بيش فعالي و نقص توجه تأثير مستقيمي بر هاي گذشته نيز نشان دادهپژوهش

كه خانواده همچنين تحقيقات حاكي از اين است گذارد. تعامل و رابطه والدين بر كودكان مي

فعال نسبت به خانواده هاي غير بيش فعال از عملكرد مخرب تري برخوردارند (گيل، كودكان بيش

 والدين كه است شده ثابت والدين -كودك متقابل روابط بررسي در) 2007، 1روبين و كلي

 از و دهند مي زيادي خود دستورات فرزند تكانش كنترل به بيش فعالي براي مبتلا كودكان

  ).1387كنند (تيموري و يوسفي،  مي استفاده بيشتري وتنبيه ويقتش

به بيش فعالي نسبت به ارتباط والد و  مبتلا كودكان و والدين از طرف ديگر ارتباط بين

همراه  بيشتري تعارضات كودك در خانواده هايي كه كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي ندارند با

شواهدي وجود دارد كه  همچنيناست.  زاتر استرس ،ارتباط ناست و به طور قابل ملاحظه اي اي

هاي دلبستگي در ايجاد و تداوم نشانه هاي  هاي فرزندپروري و سبك محيط خانواده، سبك

لذا شيوه هاي  .)2015، 3دوينيتا و ماريا؛ 1990، 2فرزندان نقش دارند (راتر اختلالات در

كار مي گيرند، چنانچه ناكارآمد باشد، مي تواند فرزندپروري كه والدين در تربيت فرزند خود به 

  نقص توجه را تشديد كند. - علائم اختلال بيش فعالي

با توجه به نتايج تحقيقات گذشته مي توان گفت بهبود تعامل والد و كودك كه از طريق 

كودك شكل گرفته است، توانسته سبب كاهش اختلال و بهبودي آن  -جلسات درماني تعامل والد

                                                                                                                            
1. Gail, Robyn & Kelly 

2. Rutter 

3. Doinita & Maria 
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همچنين با توجه به نقش آموزش والدين در افزايش مشكلات كودكان، نتايج اين پژوهش شود. 

مندي از اين برنامه آموزشي به تواند در اختيار مسئولان آموزش و پرورش قرارگيرد، تا با بهرهمي

ان آموزدانشان ابتدايي كمك نمود. تلاش براي شناسايي زودهنگام آموزدانشرفع مشكلات 

توجه و درمان آنها بايد در دستور كار آموزش و پرورش قرار گيرد چرا كه شناسايي  داراي نقص

  .زودهنگام آن ها روند درمان و كمك به خانواده ها را سهل تر مي نمايد

 منابع

). بررسي اثربخشي بازي 1391و طبيبي، زهرا ( ؛امير، فاطمه؛ حسن آبادي، حسين؛ اصغري نكاح، محسن

هاي فرزندپروري. فصلنامة مشاوره و روان) بر سبكCPRTكودك ( -طة والددرماني مبتني بر راب

  .473 -489، )4(1 ،درمان خانواده

). متن بازنگري شدة چهارمين ويرايش راهنماي تشخيص و آماري 2000( انجمن روانپزشكي آمريكا

  ر سخن.). تهران: نش1384هاي رواني. ترجمة محمدرضا نيكخو و هاماياك آواديانس، (اختلال

 ADHDكودك  داراي والدين فرزندپروري هايسبك ). مقايسه1387تيموري، سعيد و يوسفي، شكيلا (

 ياسلامدانشگاه آزادسي و كاربرد آن در جامعه. شناروانهمايش  بهنجار. كودك داراي والدين با

  .رازيواحد مرو دشت ش

  ات احرار.تبريز: انتشارسي بازي. شناروان). 1380خدايي خياوي، سيامك (

 شناخت درماني در كودكان و نوجوانان.). 1998راينيك، مارك اي؛ داتيليو، فرانك ام؛ و فريمن، آرتور (

  ). تهران: نشر بقعه.1380ترجمة جواد علاقبند راد و حسن فرهي. (

). اثربخشي درمان تعامل 1389شعرباف، حميدرضا (دوست، حميدطاهر و آقامحمديانعباسي، مرضيه؛ نشاط

  .47 - 57 ،)6(2 ،سي بالينيشناروانهاي اختلال اضطراب جدايي. مجله كودك بر كاهش نشانه - الدو

كودك بر كاهش نشانه -). اثربخشي درمان تعامل والد1392دوست، حميد طاهر (نشاط و عباسي، مرضيه

  .59 -67 ،)19(3 ،سي بالينيشناروانمجله اي. هاي اختلال نافرماني مقابله

انتشارات  تهران:ارزيابي و درمان. ، هااختلال نارسايي توجه فزون جنبشي: ويژگي ).1383ميد (ح ،عليزاده

  .رشد
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 اختلال داراي كودكان داريپا توجه بر يقيموس ريتأث). 1392كريمي، ليلاسادات، و زارع، حسين (

  .26-34)، 2(1، يادگيري و آموزش پژوهشي علمي فصلنامهي. ش فعاليب  نقصتوجه

ترجمة خرازي.  سي تربيتي: اصول و كاربرد آن.شناروان). 1383جي. اي، و بروتينگ، آر. اچ (گلاور، 

  تهران: مركز نشر دانشگاهي.

  ترجمه خديجه آرين. تهران: اطلاعات.بازي درماني هنر برقراري ارتباط. ). 1390لندرث، گري (

جاني، ترجمة حسن توزنده سي مرضي كودك.شناروان). 2003ماش، اريم جي؛ و باركلي، راسل اس (

  ). مشهد: آواي كلك و مرنديز.1383پور. (زاده و نسرين كمالجهانشير توكلي

). اثربخشي درمان 1392مهاجري، آتناسادات؛ پوراعتماد، حميدرضا؛ شكري، اميد و خوشابي، كتايون (

وري كنشكودك بر خودكارآمدي والدگري مادران كودكان دچار درخودماندگي با  -تعامل والد

  .21 -38 ،)25(1 ،سي كاربرديشناروانفصلنامه بالا. 

ي هامهارت). تأثير آموزش 1385ميرزائيان، بهرام؛ احدي، حسن؛ شريفي، حسن پاشا و آزاد، حسين (

بيش فعالي كودكان و افسردگي  -كنترل كودك به مادران بر كاهش علايم اختلال نقص توجه

  .81 -102 ،29 ،سيشنارواندانش و پژوهش در مادران. 

تهيه و ساخت فرم فارسي آزمون  ).1379( م ،زاده هنرمندرابيمه و شكر شكن ح ؛نجاريان ب ؛هاديانفرد ح

 .388 -404 ،4 ،سيشناروانمجله عملكرد پيوسته. 
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The effectiveness of parent-child interaction therapy on 
improving sustained attention of students 

R. Eizadifard1, N. Sobhi Gharamaleki2 & A.A. Arjmandnia3 

 

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effect of parent-child 
interaction therapy on improving sustained attention of students. It is an 
experimental research with pretest-posttest and control group design. The 
population was all the elementary students of Tehran primary school 
students in the 2013-2014 school year. The sample included 20 students and 
their mothers who volunteered to take part in the study and were selected 
according to random sampling. Having taken an identical test (Continuous 
Performance Test), they were randomly divided into two experimental and 
control groups. The experimental group received parent-child interaction 
therapy in 12 sessions but the control group did not receive any intervention. 
The data was analyzed through covariance analysis (ANCOVA). The 
findings indicate that sustained attention of the experimental group 
increased in comparison with the control group. Parent-child interaction 
therapy is an effective method for the improvement of sustained attention of 
students. It is recommended that child counselors and psychologists 
administer parent-child interaction therapy for the improvement of the 
attention of students. 

Keywords:  parent-child interaction therapy, sustained attention, studen
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