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Abstract 
The main purpose of this research was to evaluate the effectiveness of 

parent-child interaction program training on aggression in children with 

attention deficit hyperactivity disorder. The experimental design of pretest-

posttest control group design was used as the method. The respondents of the 

survey were chosen from the parents of the children who had attention 

deficit hyperactivity disorder and referred to counseling centers in districts 1 

and 3 of Tehran for counseling. The sampling method was purposeful and 

available. First, a call was sent to these parents, and after announcing the 

desire of the volunteers, the parents were randomly assigned to the 

experimental and control groups. In the experimental group, parents were 

trained in a positive parent-child interaction program. To assess aggression 

before and after the intervention, the pediatric symptom questionnaire - CSI-
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4 by Gado and Sprafkin was used. The results showed that the parent-child 

positive interaction training program for parents of children with attention 

deficit hyperactivity disorder has a significant effect on reducing children's 

aggression. According to the results, a positive parent-child interaction 

program can be taught to the parents of these children in order to control and 

prevent aggression as one of the consequences of attention deficit 

hyperactivity disorder and empowering their parents to interact effectively 

with children. 

Keywords: Positive Parent-Child Interaction, Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder, Aggression. 
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 نیکودک به والد-آموزش برنامه تعامل مثبت والد یاثربخش

بر کاهش  یفعال شیب -توجه ییاختلال نارسا یکودک دارا

 یپرخاشگر

  فرحبخش  ومرثیک
و  شناسی دانشکده روان ،شناسی مشاوره، استاد گروه روان یدکتر

 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیعلوم ترب
  

   عتمداریشر هیآس
و علوم  شناسیدانشکده روان ،شناسی مشاوره، استاد گروه روان یدکتر

 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیترب
  

   یبجستان یمیسل نیحس
و علوم  شناسیدانشکده روان ،شناسی مشاوره، استاد گروه روان یدکتر

 .رانیتهران، ا ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یتیترب
  

   یاحمد یقیتحق لوفرین
دانشگاه علامه  ،یتیو علوم ترب شناسیمشاوره، دانشکده روان یدانشجو دکتر

 .رانیتهران، ا ،ییطباطبا

 چکیده
 انکودک یپرخاشگر برکودک -مثبت والد تعاملآموزش برنامه  یاثربخش یمنظور بررس به حاضر پژوهش

پژوهش حاضر، از روش نیمه آزمایشی )طرح  درانجام شد.  یفعال بیش -توجه ییاختلال نارسا یدارا

دارای اختلال نارسایی  انوالدین کودک پژوهش،آزمون با گروه کنترل( استفاده شد. جامعه  پس آزمون شیپ

. بودند کردهشهر تهران مراجعه  9و  8به مراکز مشاوره مناطق  ،8931که در سال  ندبیش فعالی بود-توجه

ه گمارده شدند. و گوا یشدر دو گروه آزما یتصادف صورت به هایهدفمند بود و آزمودن یریگ نمونه روش

 شامل پژوهش ابزار .گرفتند قرارکودک -والد مثبت تعامل برنامه آموزش تحت والدین آزمایشی، در گروه

 کودکان پرخاشگری پرسشنامه( 8331 ،)گادو و اسپرافكین CSI-4-پرسشنامه علائم مرضی کودکان

 آزمون از حاصل هایداده .بود( 8331 یانتا،)پ کودک -والد( و پرسشنامه 8911 همكاران، و واحدی)

-که برنامه آموزش تعامل مثبت والد داد نشان 22نسخه  spssبا استفاده از برنامه  کوواریانس وتحلیل تجزیه
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 دارد یفعال بیش -توجه ییکودکان مبتلابه اختلال نارسا یپرخاشگر کاهشداری بر  معنی اثرکودک 

(50/5>P). یامدهایاز پ یكیعنوان  به یاز پرخاشگر گیری یشجهت کنترل و پ توانیم یجبا توجه به نتا 

برنامه در تعامل مؤثر با فرزندان،  ینشانوالد یکودکان و توانمندساز یفعال بیش-توجه ییاختلال نارسا

 .داد آموزش انکودک این ینبه والد راکودک -تعامل مثبت والد یآموزش

   .یپرخاشگر ،یفعال شیب -توجه ییکودک، اختلال نارسا-تعامل مثبت والد :ها واژهکلید
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 مقدمه

ل مربوط به دوران کودکی و نوجوانی است که اختلا .8یفعال بیش –توجه  ییاختلال نارسا

شود. کودکان دارای  های پایدار افزایش فعالیت و رفتارهای تكانشی مشخص می با نشانه

این اختلال بیش از همسالان دیگر مشكلات تحصیلی دارند، از اجتماع طردشده یا دچار 

مواجه  زیادیبا مشكلات ازآن  پس یحتو  گردندیمرفتارهای ضداجتماعی در مدرسه 

، .9لكاتیو و گین نت،یسرگ سونوگا،؛ 2589 ،.2كایپزشكی آمر شوند )انجمن روان می

2551.) 

 یبر کودک و ارتباط و یتأثیر جد که نیعلاوه بر ا یفعال بیش-توجه ییاختلال نارسا

(. به 2551، .1همكاران و لیگذارد )کو گیتأثیر م زین یبا همسالان دارد، بر روابط خانوادگ

 در یمطالعات موضوعات نیترگسترده از یكی ،چند دهه گذشته ی( ط2582) .0باور دوح

 مشاوره، مراکز به کودک یمهدها انیها و مربخانواده ارجاع مهم لیدلا از و کودک رشد

 قرار موردتوجه شتریب یدبستانشیپ یهاسالاست. پرخاشگری در  کودکان یپرخاشگر

 رجبشود )یم گرانید به بیآس که باعث کرد فیتعر یرفتار را آنتوان یو م ردیگیم

 (.8938 ا،ین یعیرف ،ینیمكوندحس پور،

فعالی  بیش با مرتبط مهم های ویژگی از یكی پرخاشگری که دهد می نشان تحقیقات

 علت (.2553، .6است )رتز و رزلر ضروری آن درمان و اختلال تأثیر درک در و است

 توان می را پرخاشگری، حال بااین. است نشده مشخص وضوح فعالی به بیش در پرخاشگری

 نگرش .(2585، .1دانست )هادزیاک و همكاران محیطی و ژنتیكی عوامل تعامل نتیجه

است.  مهم فعالی بسیار بیش و پرخاشگری ازجمله پزشكی روان اختلالات در ویژه به والدین

 اختلالات و والدین منفی نگرش بین رابطه ماهیت مورد در ادبیات در، حال بااین
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Attention-deficit hyperactivity disorder-ADHD 
2. American Psychiatric Association 

3 Sonuga, Sergeant, Nigg & Willcutt 
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 در بحث. دارد وجود شكاف، گذارد می تأثیر کودکان پرخاشگری بر که پزشكی روان

 و خصمانه نگرش یا/  و والدین علاقه عدم از ناشی کودکان پرخاشگری آیا که این مورد

 کودکان رفتاری علت مشكلات والدین که این یا، است فرزندان به نسبتها آن انتقادی

 کودکان به نسبت مادران منفی احساسات چنین (. هم8931)امیری،  است نشده حل، هستند

 به نسبت که احساساتی از بیشتر( انتقاد/  خصومت و سردی عاطفی مثلاً) فعالی بیش مبتلابه

واکنش منفی  تأثیر بر علاوه، حالت این در. است زا آسیب شود می عادی ابراز کودکان

 نگرش بر فرزندان رفتاری مشكلات تأثیر به توجه، کودکان در رفتاری مشكلات بر والدین

 مادراناز نگاه دیگر،  .(2553، .8است )ارکان، سومار، امادو و توماپسون مهم نیز والدین

 بهنجار، کودکان مادران با در مقایسه فعالی بیش-توجه نارسایی اختلال دارای کودکان

 ،.2گو و مک ایاکونو )تولی،دارند  بیشتری مشكلات خود با فرزند ارتباط برقراری هنگام

 هنگام معمولاً کودکان این )بخصوص مادران( (. والدین2551 ،و همكاران .9دیتزن ؛2551

 نانهیب رواقعیباورهای غ ،کنند می استفاده بیشتر دستوری های ش از رو خود کودک با تعامل

 مثبت عاملو ت( 8932 و آزادی، اسماعیلی ( کردلو،داشته فرزندشان و خود مورد در

 .(2580، .1)دلوآچ خوددارند فرزندان با کمتری

 ییاختلال نارسا یداراکودکان  یکاهش مشكل پرخاشگر یبرا یمختلف مداخلات

 ی)نزاد ینقاش ،یصورت گرفته است؛ مانند استفاده از هنر درمان یفعال بیش –توجه 

 ،ینیو حس ینی)حس یدرمان یقی(، موس2585،یصالح وداور منش  ،یزمان ریم ،یکاشان

های  (، آموزش مهارت2588فر، یسلطان و رفتار ،ییایمی)ک یجانی( آموزش هوش ه2581

درمانی متناسب با رشد کودک  بازی ،(2588،.0یچو و هانگ دوح،کیم، ) یاجتماع

و  یجواد میحك ،یخانزاد نیمنش، حس ی)آزاد یدرمانی عروسك ( بازی2582،.6لاندرت)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ercan, Somer, Amado & Thompson 
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6. Landreth 



 46 |    و همکارانفرحبخش ...؛   کودک بر-آموزش برنامه تعامل مثبت والد یاثربخش

پیشرفت  گریطرف د از(. 8931و همكاران،  ی)فرخزاد یو طب سوزن (8930خواه،  وطن

 .8موناستراروفیدبک )ومانند ن ییدارو ریهای متفاوت و غ موجب ظهور درمان یعلم و فنّاور

 .شده است .2بازخورد زیستی ،(8333همكاران،و 

 رفتار کاهش یبراکه  استبر شواهد  یمبتن یکودک روش-تعامل والد تیفیک بهبود

و همكاران،  .9سی)شپر نیوالد رفتار تیریمد بهبود و یپرخاشگر ازجمله کودک، مخرب

 یرفتار مشكلاتکاهش  کودک، والد تعامل تیفیک بهبود از یاصل هدفو  است( 2580

 و نظم ازجمله یفرزند پرور یهامهارت بهبود ،یاجتماع موافق یرفتارها شیافزا و کودک

رفتار  تیتقو ،(2589 ،.1)دامداران نیوالد یدگیتن و استرس کاهش و قاطعانه انضباط

 نیوالد یو خود مراقبت انهیگرا داشتن انتظارات واقع ،یریادگیمثبت  طیمح جادیمثبت، ا

 یبستگ کنترل، استقلال، کنترل پرخاشگرانه و عدم دل رش،یارتباط، پذ ،(2582 ،.0)ساندرز

 (.2580و همكاران،  سیاست )شپر هپرخاشگران

که با در نظر گرفتن ماهیت مزمن و  دارند یم( نیز اظهار 2581) .6راستینرامسی و 

برای  .1شده است که الگوی فرا نظری پروچاسكا و نورکراس ثابت ADHDفراگیر 

هماهنگ شدن با نیازهای هر مراجع چارچوب مفیدی است. چراکه والدین دارای تعاملات 

دانند و  فعالی خود، بیشتر، کودکان را مقصر می بیش-منفی با کودک دارای نارسایی توجه

 .(8933ی ندارند )آوادیس یانس، تأملها و رفتارهای خود  نسبت به واکنش

بر رفتار است و  یها کننده نیییر رفتار، برای مطالعه تعالگوی جامع تغی نوعیین الگو ا

در حین تغییر رفتار،  بر این ایده استوار است که. این الگو دارد تأکید چگونگی تغییر رفتار

غییر یک اتفاق نیست بلكه یک فرایند است و افراد د. لذا تگذرن افراد از مراحل مختلفی می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Monastra 
2. Biofeedback 

3. Sheperis 

4. Damodaran 

5. Sanders 

9 Rusmay, Rostain 

7. Prochaska, & Norcross 
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پیش قصد،  کنند که شامل پنج مرحله راحل عبور میاز م ای برای تغییر رفتار از مجموعه

 (.2551، .8قصد، آمادگی، عمل، نگهداری است )پروچاسكا، ردین و ایور

کودک طراحی -باوجوداین تاکنون پروتكلی بر این اساس جهت بهبود تعاملات والد

های  و ارزش  گذار شخصیت که خانواده اولین پایه ازآنجایینشده است. از طرف دیگر 

میان   فكری است و سلامت روان فرد تا حدود بسیاری درگرو آن است، کنش و واکنش

توان از مشكلات  موجود دارد. لذا نمی شكلاتاعضا، تأثیر بسزایی در کاهش یا افزایش م

تعامل لذا یابد.  زیرا کودک در یک سیستم تعاملی رشد می ،تنهایی سخن راند کودکان به

های مهم و  شود، از زمینه بهبود و ارتقای این تعامل منجر میکودک و عواملی که به -والد

 .9(. لاندرث2588،.2)اسپیل فوگ، لترز، کریستین و مک مل موردعلاقه پژوهشگران است

ها را بر والدین متمرکز نمایند، زیرا  متخصصان بایستی آموزش مهارتاعتقاد دارد ( 2552)

ها باید  لذا در تدوین برنامه ن قرار دارند.ها در صف اول تأثیرگذاری بر زندگی کودکاآن

تجربیات افراد بهترین  در این راستاهای مثبت والدین مدنظر قرار گیرد؛  تعاملات و مهارت

در  والدینمنبع اطلاعات برای بررسی موضوع موردنظر است. از سوی دیگر بررسی تجربه 

 که درحالی نیست، های رایج کمی، قابل تبیین پژوهشبا  ADHDزندگی با کودکان 

و برتری چشمگیری، در شناخت  با توجه به ارتباط مستقیم با پدیده، های کیفی،پژوهش

برای (. لذا 8935)غریبی، فتحی آذر، ادیب، حاتمی و قلی زاده،  دارند ها تبیین عمیق پدیده

کودک مثبت، از طریق مصاحبه با والدین دارای -تدوین جلسات آموزشی تعامل والد

ی تلفیقی با مضامین الگوی فرا نظری مراحل تغییر  ت مثبت به تدوین برنامهتعاملا

 (.8933یانس،  )آوادیسپرداخته شد ( 8313) پروچاسكا و نورکراس

 ییدارای کودک اختلال نارسا نیبه مشكلات والد یمختلف یهاپژوهش ،نهایتاً

به  مستقیماً داخلی، هیچ پژوهشیشده  های انجامیاند؛ اما با بررسپرداخته یفعالشیب-توجه

-توجه ییکودک دارای اختلال نارسا-تعامل والد یآموزش الگویو اعتبار یابی  نیتدو

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Reddind, Ever 

2. Spielfogel, Leathers, Christian, McMeel 

3. Landreth 
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، بر اساس الگوی های دارای تعامل مثبت خانواده ستهیبر تجارب ز یمبتن یفعال بیش

و اثربخشی آن بر پرخاشگری کودک نپرداخته است. لذا هدف مطالعه حاضر  پروچاسكا

 یدارا کودکان یپرخاشگر کاهش بر کودک-والد مثبت تعامل برنامه آموزش یبخشاثر

 است. یفعال بیش -توجه یینارسا اختلال

 روش

آزمون و  پیش با تصادفی گمارش و دوگروهی طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش

 مشاوره های کلینیک بهکننده  مادران مراجعه شاملموردپژوهش  آزمون است. جامعه پس

 -بود که دارای کودک با اختلال نارسایی توجه 8931در سال  تهران بهزیستی 9 و 8 مناطق

د فرزن یکه دارامادرانی و صورت گرفت صورت هدفمند  به گیری نمونه. اند فعالی بوده بیش

 یصتشخ ی. ابتدا برامورد انتخاب قرار گرفتند بودند فعالی یشب -توجه  ییاختلال نارسا با

بر اساس نمره برش استفاده  CSI-4کودکان  یعال از پرسشنامه علائم مرضف کودکان بیش

 استفاده ،.8کودک - والد رابطه مقیاس از مثبت خانواده درون تعاملات تشخیص برایشد و 

های ورود و خروج، افراد نمونه انتخاب شدند.  با در نظر گرفتن ملاک درنهایت،. شد

فعالی و پرخاشگری برای فرزند و تعامل مثبت  اختلال بیششامل تشخیص  های ورود ملاک

 .بود زمان و بیماری جسمانی شدیدپزشكی هم روان اختلال عدم ابتلا به علاوه، و بهبا وی؛ 

چنین  معیار خروج نیز شامل شرایط حاد بیماری و ناتوانی در پاسخ به سؤالات مصاحبه و هم

هایی که این  . بعد از انتخاب نمونهده استی شرکت در پژوهش بو انصراف فرد از ادامه

 ها گروه این از یكی. شدند تقسیم نفر 85 گروه دو به تصادفی صورت به داشتند را معیارها

 پایان از پس. کنند دریافت را کودک-والد مثبت تعامل آموزشی برنامه تصادفی صورت به

 گروه دو در آزمون پس -آزمون پیش و تفاوت اجرا پرخاشگری پرسشنامه مجدداً جلسات

 .شد مقایسه باهم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Child Parent Relationship Scale-CPRS 
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 ابزارهای پژوهش

رفتار است که  یبند درجه مقیاس یک :.CSI-4-0کودکان  مرضی علائم پرسشنامه

سال توسط گادو و  82تا  0 یندر کودکان سن یجانیو ه یرفتار یها منظور غربال اختلال به

 آن یاییو پا ییو روا استساخته و مورد اعتبار یابی قرارگرفته  8331در سال  .2یناسپرافك

 ینشده است. ا مطلوب گزارش( 16/5از طریق روایی محتوایی و آلفای کرونباخ )

 1 یاس( است که بر اساس مقیهگو 31( و معلم )یهگو 11) یندو فرم والد یپرسشنامه دارا

 یگذار اوقات پاسخ و نمره یشتراغلب و ب ی،صورت هرگز، گاه به یكرتل یا درجه

استفاده شد. در پرسشنامه علائم  یفعال - یشپژوهش فقط از قسمت ب ین. در اشود یم

اختلال دقت، نوع فاقد تمرکز حواس، اختلال دقت  - فعالی یشب یهاز سه گو یمرض

نوع مرکب استفاده شد. فعالی  یشب –بدون تأمل و اختلال دقت  فعالی یشنوع ب فعالی، یشب

 ینکمترگیرد.  ی صفر یا یک تعلق می به هر سؤال نمرهو  سؤال هست 3بخش شامل  هر

 در چنانچه دستورالعمل طبق واست  یاسمق هر بخش از یبرا 3نمره  ینو بالاتر 8 نمره

 سوم بخش و هست اختلال دارای کند کسب 6 از بالاتر نمره آزمودنی دوم و اول بخش

 2 نمره ترین پایین و 81 بخش این در نمره بالاترین و هست دوم و اول بخش دو ترکیب

 نوع فعالی بیش – دقت اختلال دارای کند کسب 82 از بالاتر نمره آزمودنی چنانچه و است

 به فارسی ترجمه شد و (8918) علیپور و اسماعیل محمد توسط این پرسشنامهاست.  مرکب

با ضریب آلفای کرونباخ  مناسبی پایایی و سازه روایی از والد فرم دادند نشان پژوهشی طی

که همسانی درونی نمرات شدت  طوری به. است برخوردار ایرانی کودکان برای( 39/5)

ها و ساختار زیر بنایی یكسان سیاهه علائم مرضی کودک، حاکی از همبستگی بین گویه

گرفت.  قرار دیتائچنین روایی محتوایی توسط متخصصان مورد  ی مقیاس بود. همها گونه

 پایایی مقیاس نیز با روش باز آزمایی بافاصله دو هفته مناسب ارزیابی شد.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Children Symptom inventory-4 

2. Gado &Sperafkin 
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 8331 سال در بار اولین یبرا .2یانتاپ : این مقیاس توسط.0کودک-والد رابطه مقیاس

و مورد اعتبار یابی با روش باز آزمایی و روایی محتوایی قرار گرفت. این  شد ساخته

 کلی مثبت رابطه و وابستگی نزدیكی، تعارض، های مقیاس خرده با ماده 99 شامل پرسشنامه

 رابطه مورد در را والدین ادراک ی،خود گزارش صورت به که استها(  حوزه تمام)مجموع 

 ین(. ا8938و همكاران،  یشاپورآباد ی)عابد سنجد می سنین تمام در کودکشان با خود

را در  8تا کاملاً مخالفم= 0موافقم=ای از کاملاً  درجه 0 یكرتل یاسمق یپرسشنامه دارا

 برحسب گذاری نمره ( ترجمه شد. شیوه8911) یابارشاین پرسشنامه توسط گیرد.  برمی

 هامقیاس خرده از یک هر در بالا ی نمره .(8911ی، )ابارش پذیردمی انجام 8 تا 0 های پاسخ

 پرسشنامه این کرونباخ آلفایاست. یادشده و رابطه مثبت  های مؤلفه بیشتر وجود گر نشان

 11/5 کلی مثبت رابطه با 19/5 تعارضو  16/5 وابستگی، 63/5 نزدیكی حوزه در

 ترتیب به( 8913همكاران ) و ابارشی مطالعه در ها حوزه این پایایی. استشده  گزارش

 مورد متخصصان نظر با را آن محتوایی روایی و شد گزارش 16/5 و 68/5، 15/5، 11/5

 نمره با کرونباخ آلفای( 8931) یمزارع و پور محمدی پژوهش در همچنین. قراردادند تائید

 آمد. دستبه  10/5تعارض  و 12/5 وابستگی، 12/5 نزدیكی مقیاس خردهو  11/5 کل

باهدف سنجش میزان  یها یگو 19این پرسشنامه  :.4پرسشنامه پرخاشگری کودکان

 یریگ ( با بهره8911توسط واحدی و همكاران در سال ) دبستانی یشپرخاشگری کودکان پ

 یها نامه پرخاشگری اهواز و ملاکشاز پرسشنامه پرخاشگری کودکان دبستان شهیم، پرس

 -پرسشنامه پرخاشگری کلامی یناست. چهار بعد ا شده یطراح -0DSMتشخیصی 

(، 80-21 یها تهاجمی )پرسش-(، پرخاشگری فیزیكی8-81 یها تهاجمی )پرسش

( را در 91-21یها )پرسش تكانشی خشم و( 21-69یها )پرسش یا پرخاشگری رابطه

بوده که  1از صفرتا  ای ینهآن بر اساس طیف لیكرت پنج گز ی. شیوه نمره دهردیگ یبرم

 اغلب روزها است. 1در هفته و بار یک 9در ماه،  بار یک 2ندرت،  به 8صفر به معنای اصلاً، 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Parent-child relationship scale 

2. Pianta 

3. child aggression questionnaire 
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پرخاشگری کودکان  یدهنده میزان بالا است و نمره بالا نشان 861تا  5نمره این مقیاس از 

 آزمایش مورد پرسشنامه این پایایی و روایی( 8911) همكاران و واحدیپژوهش  دراست. 

از  بعد شد و گرفته بهره عاملی تحلیل روش از سازه روایی بررسی برای. است قرارگرفته

 -فیزیكی پرخاشگری تهاجمی، -کلامی پرخاشگری عامل چهار واریماکس، چرخش

 مقیاس سازه روایی معرف که کرد فراهم را تكانشی خشم و یا رابطه پرخاشگری تهاجمی،

 از حاکی کهآمده  دست به 31/5 با برابر پرسشنامه کل برای آلفای کرونباخ میزاناست. 

 –کلامی پرخاشگری یزن چهارگانه های مقیاس خرده. در است پرسشنامه خوب پایایی

 ترتیب به تكانشی خشم و یارابطه پرخاشگری تهاجمی، – فیزیكی پرخاشگری تهاجمی،

 .است آمده دست به درصد 11 و 31 ،32 ،39 پایایی

 تدوین الگو و طرح پژوهش:

 اولیه الگوی طراحی برای مصاحبه های داده بندی طبقه و تحلیل از پس تدوین الگو، برای

 مضامین آن در که شد استفاده مضمونی تلفیق روش از کودک-والد مثبت تعامل

 از نقل) شد داده تطبیق (8313نورکراس ) و پروچاسكا تغییر مراحل مفاهیم با ها مصاحبه

 محتوایی روایی بررسی اساس بر و متخصصان طریق از الگو یابی اعتبار(. 8931 شریعتمدار،

شده  الگوی تدوین که صورت این به. شد انجام جلسه هر محتوای ضرورت بررسی جهت

 88 یمداخله ط ین. اکنند بیان را نظرشان آن مورد در تا شد مطرح متخصصان از نفر 9 با

 .شد اجرا آزمایش گروه برای جلسه یک ای هفته صورت به ایدقیقه 35 آموزشی جلسه

 (0191)پروچاسکا و نورکراس،  فرزند -والد تعامل یآموزش جلسات خلاصه .0 جدول

 و جلسات مراحل اهداف که آموزش داده شد هایی یتفعال

، آشنایی، آزمون یشاجرای پ

 اعتمادسازی، بیان اهمیت دوران کودکی

فردی و کشف آن از  یها بیان تفاوت

 سوی والد در کودک خودش

 

 ارتباط فعلی وضعیت بر تأمل کسب 

 کودک با والدین

 با والدین رابطه تغییر به امید القای 

 کودک

 احساسات کودک  یانب تقویت

 (یمثبت و منف یجانات)ه

 تأمل یشمرحله پ

جلسه اول: برقراری رابطه 

 با مادران مناسب

جلسه دوم: ارتباط مثبت با 

 کودک
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 و جلسات مراحل اهداف که آموزش داده شد هایی یتفعال

بیان افكار و احساسات والدین و همشیران 

 نسبت به کودک

 یمنف یامدهایبر پ ینوالد تأمل 

 موجود فرزندان یتوضع

 و ارائه بازخورد در خصوص  شناسایی

 حال یتوضع

 تأمل: مرحله

 دادن آگاهیجلسه سوم: 

 خصوص در والدین به

در  ییرمثبت تغ هایجنبه

 فرزندان

مشاهده و بررسی الگوهای رفتاری 

دارای تعامل منفی  یها والدین در خانواده

 کودک-والد

آموزش برنامه تعامل والد کودک مبتنی 

دارای  یها خانوادهبر تجارب زیسته 

 تعامل مثبت

 برای آموزشی برنامه سازیشفاف 

 ابهامات رفع و والدین

 برنامه شروع برای والدین سازی آماده 

 فعال بیش کودکان والد تعامل آموزشی

 :آمادگی مرحله

جلسه چهارم: آموزش 

 کلیات برنامه به والدین

جلسه پنجم: شروع برنامه 

 آموزشی

 یدر خصوص اجزا ینوالد یمغز بارش

 و مثبت نظرات اعمال، یاتیبرنامه عمل

 در تغییر خصوص در والدین سازنده

 اهداف

 در شفاف و روشن اهداف تدوین 

 آموزشی برنامه نتایج خصوص

 :ریزیبرنامه مرحله

 گذاری هدف: ششم جلسه

 گرایانه واقع

 از گیری فاصله روش اجرای و آموزش

 والدین به پرتنش مواقع در موقعیت

 فرزند توجه جلب روش اجرای و آموزش

 اش موردعلاقه موضوعات با

 الگوی آموزشی برنامه شروع 

 فعال بیش کودکان والد تعامل آموزشی

 اقدام: پنجم مرحله

 کردن آماده: هفتم جلسه

 طرح اجرای برای والدین

کودک )اختصاص -تقویت رابطه والد

، اعتماد و امنیت، محبت یفیتوقت باک

تفكیک رفتار از شخصیت(، غیر مشروط، 

 مشاهده و نظارت یها مهارت

 ، مهارت تشویق، مدیریت رفتار نامطلوب

 از  یریجلوگ یبرا هامحرک کنترل

 یدر ط ینپرتی کودکان و والد حواس

 برنامه یندفرا

 اطمینان و والدین و کودکان تشویق 

 یبرنامه در ط یها از اثربخشآن به دادن 

 برنامه یاجرا

 نگهداشت: ششم مرحله

 کنترل: هشتم جلسه

 هامحرک

 رفتار تقویت: نهم جلسه

 مثبت

ها،  مرور جلسات، خلاصه کردن آموخته

تجارب اعضا، بیان  ینتر بیان مهم

آزمون )اجرای  احساسات و اجرای پس

 پرسشنامه پرخاشگری(

 بازخورد و ارزیابی 

 پایان: هفتم مرحله

 ارزیابی: دهم جلسه

 بازخورد: یازدهم گام
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گرایش  یها شاخص ازدر سطح توصیفی  ها داده وتحلیل تجزیه جهت پژوهش، این در

در سطح استنباطی پس  وپراکندگی )انحراف استاندارد(  یها ( و شاخصیانگینمرکزی )م

کوواریانس  وتحلیل یهآمار پارامتریک از آزمون تجز یها از بررسی مفروضه

(ANCOVAبا استفاده از نرم )  افزارSPSS فتگر صورت. 

 ها افتهی

 گروه دو یپرخاشگر ریمتغ آزمون پس آزمون پیش نمرات اریمع انحراف و نیانگیم

 رویاپشآزمون  جیجدول نتا نیدر ا نی. همچناستشده  ارائه 2 جدول در گواه و شیآزما

 نیا به توجه با. استشده  ها گزارش در گروه رهایمتغ عینرمال بودن توز یبررس یبرا لكزیو

 جهینت توان یم لذا. ستین دار یمعن رهایمتغ یتمام یبرا لكزیو-رویشاپ آزمون جینتا جدول

 است. نرمال رهایمتغ نیا عیتوز که گرفت

 گواه و آزمایش گروه دو در آزمون پس -آزمون پیش نمرات توصیفی های شاخص. 2 جدول
 P ویلکز -شاپیرو معیار انحراف میانگین گروه وضعیت متغیر

 تهاجمی-کلامی پرخاشگری

 آزمون پیش
 206/5 356/5 933/6 05/91 گواه

 058/5 390/5 380/0 85/99 آزمایش

 آزمون پس
 191/5 360/5 118/1 65/92 گواه

 113/5 303/5 160/0 25/20 آزمایش

 تهاجمی-فیزیكی پرخاشگری

 آزمون پیش
 111/5 363/5 856/1 05/23 گواه

 131/5 368/5 251/6 15/21 آزمایش

 آزمون پس
 083/5 391/5 198/0 15/21 گواه

 861/5 113/5 669/1 05/22 آزمایش

 ای رابطه پرخاشگری
 آزمون پیش

 268/5 351/5 151/1 35/83 گواه
 116/5 361/5 835/0 15/25 آزمایش

 آزمون پس
 801/5 111/5 506/0 95/25 گواه

 531/5 161/5 150/0 85/80 آزمایش

 تكانشی خشم
 آزمون پیش

 850/5 112/5 601/1 35/81 گواه
 111/5 399/5 239/9 25/81 آزمایش

 آزمون پس
 911/5 381/5 961/0 12/89 گواه

 819/5 138/5 511/9 15/3 آزمایش
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کودک  نیکودک به والد-آموزش برنامه تعامل مثبت والد یاثربخش یبررس منظور به

 لیتحل آزمون از ،یبر کاهش پرخاشگر یفعال بیش -توجه ییاختلال نارسا یدارا

 ونیرگرس بیش یهمگن یبررس آزمون جینتا. شد استفاده یریمتغ چند انسیکوار

 ونیرگرس بیش که داد نشان گواه، و شیآزما در گروه نمرات آزمون پس و آزمون شیپ

 یبررس یبرا نیلو آزمون جینتا(.      =P، 222/8>50/5) است برابر گروه دو هر در

-یکلام یپرخاشگر انسینشان داد که وار ها در گروه وابسته یرهایمتغ انسیوار یهمگن

 ،p>50/5) یتهاجم-یكیزیف ی(، پرخاشگر     =p، 139/5>50/5) یتهاجم

 ی( و خشم تكانش     =p، 138/5>50/5) یا رابطه ی(، پرخاشگر     =095/2

(50/5<p، 818/5=      )یبرابر یبررس یبرا باکس آزمون جینتااست.  برابر ها در گروه 

نشان داد که  زیو کنترل ن شیگروه آزما نیوابسته در ب یرهایمتغ انسیکوار سیماتر

 ،p، 316/8=F>50/5وابسته در دو گروه برابر است ) یرهایمتغ انسیکوار سیماتر

565/89=Box M .)رابطه  یداریمعن ای تیکرو یبررس یبرا بارتلت دو یخ آزمون جینتا

= p، 3=df، 125/96<58/5) است داریمعن ها مؤلفه نیا نیب رابطه که داد نشان رهایمتغ نیب

 داد نشان آزمون جینتا ،یریچندمتغ انسیکوار لیتحل های فرض پیش یبررس از پس(.   

 ،p<58/5) دارد وجود یداریمعن تفاوت یپرخاشگر های مؤلفه در گروه دو نیب که

953/1=     ، 213/5=Wilks Lambdaو گواه در  شیگروه آزما نكهیا یبررس ی(. برا

 انسیکوار لیتحل جینتا 9 جدول در دارند تفاوت گریكدی با ییک از ابعاد پرخاشگر کدام

 شده است. گزارش یریتک متغ

 یو گواه در ابعاد پرخاشگر شیتفاوت گروه آزما یریتک متغ انسیکوار لیتحل جی: نتا4 جدول

 نیانگیم منبع ریمتغ
 تفاوت

 نیانگیم

 یخطا

 استاندارد
F P 

 اندازه

 اثر

-یکلام یپرخاشگر

 یتهاجم

 231/20 شیآزما
182/6 181/8 321/6 525/5 998/5 

 956/92 گواه

-یكیزیف یپرخاشگر

 یتهاجم

 131/22 شیآزما
056/0 091/8 955/6 520/5 985/5 

 159/21 گواه
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 نیانگیم منبع ریمتغ
 تفاوت

 نیانگیم

 یخطا

 استاندارد
F P 

 اندازه

 اثر

 یا رابطه یپرخاشگر
 119/81 شیآزما

691/0 601/8 631/0 592/5 213/5 
 081/25 گواه

 یتكانش خشم
 519/85 شیآزما

091/9 538/8 809/0 515/5 263/5 
 011/89 گواه

 ،P<50/5) یتهاجم-یکلام یابعاد پرخاشگر یبرا F آماره 9توجه به جدول  با

 ی(، پرخاشگر     =P، 955/6<50/5) یتهاجم-یكیزیف ی(، پرخاشگر     =321/6

 دار یمعن(      =P، 809/0<50/5) ی(، و شم تكانش     =P، 631/0<50/5) یا رابطه

 یداریمعن تفاوت رهایمتغ نیا در هاگروه نیب که هستند آن گر نشان ها افتهی نیا. است

 شده تعدیل نیانگیکه م دهد یدر جدول فوق نشان م ها نیانگیم یبررس جیوجود دارد. نتا

-یكیزیف ی(، پرخاشگر231/20) یتهاجم-یکلام یدر پرخاشگر شینمرات گروه آزما

از  کمتر( 519/85) ی( و خشم تكانش119/81) یا رابطه ی(، پرخاشگر131/22) یتهاجم

( و 081/25(، )159/21(، )956/92) نیانگیبا م بیبه ترت رهایمتغ نیگروه گواه در ا نیانگیم

آموزش برنامه تعامل مثبت  کهفت رگ جهینتتوان  یها مافتهی نی( هست. با توجه به ا011/89)

مؤثر بوده و  یفعال بیش -توجه ییاختلال نارسا یکودک دارا نیکودک به والد-والد

که  دهد ینشان م 2اندازه اثر در جدول  نی. همچنگرددیم یپرخاشگر کاهشموجب 

درصد از  98 ،یتهاجم-یکلام یپرخاشگر راتییدرصد از تغ 8/99 یگروه تیعضو

و  یا رابطه یپرخاشگر راتییدرصد از تغ 3/21 ،یتهاجم-یكیزیف یپرخاشگر راتییتغ

 . کند یم نییتب را یخشم تكانش راتییدرصد از تغ 3/26

 یریگ جهیبحث و نت

 برکودک -مثبت والد تعاملآموزش برنامه  یاثربخش یمنظور بررس حاضر به پژوهش

پژوهش  یجانجام شد. نتا یفعال بیش -توجه ییاختلال نارسا یدارا انکودک یپرخاشگر
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 کودکان یمنجر به کاهش پرخاشگر ینکودک به والد-نشان داد که آموزش برنامه والد

 شده است. فعالی بیش -توجه نارسایی اختلال دارای

 ی(، شامخ8931) یری(، ام8930) یو گودرز یهاشم یهاپژوهش یجبا نتا یافته ینا

 همكاران و گرینو و( 2581) همكاران و اسچلینگ(، 8939) یکاهان یعی(، شف8932)

و  ی، مورات(، لافور2582و همكاران ) ساندرز(، 2580و همكاران ) شپرس( 2581)

 رفتاری مشكلات کاهش برکودک -بر تأثیر آموزش برنامه والد ی( مبن2551) یسُکال

 .همسوست فعالی بیش -توجه نارسایی اختلال دارای کودکان

 طبیعی محیط در رفتاری مشكلات از بسیاری گفت توان یم فوق افتهی نییتب در

اند.  شده واقع محیط همین در نیزها دارنده آن نگه عوامل و شوندمی فراگرفته خانواده

 او بر را تأثیر بیشترین و گذرانند می کودک با را زمان بیشترین که کسانی آموزش بنابراین

 ،مادران از بسیاری. دهد می افزایشها آن در را نامناسب رفتارهای کاهش احتمال دارند،

 که اعتقاددارند برعكس، یا و دانندمی مقصر کودکانشان مشكلات خاطر به را خود

. توضیح در مورد اندکرده انتخابها آن آزار برای راهی ارادی صورت بهها آن کودکان

شده مثل غیرعادی بودن حرکات مفرط کودکان  سازیبرونی هایاختلالماهیت و علت 

 ها در تمرکز بر تكالیف خودبیش فعالی و ناتوانی غیرارادی آن-اختلال نارسایی توجه

های نادرست والدین را چه در مورد خودش و چه در مورد توانسته است شناخت

یل کودکانشان اصلاح کند و احساس گناه، به خاطر مقصر بودن و احساس خشم، به دل

مقصر دانستن کودکان را کاهش دهد. بدین ترتیب کاهش احساسات منفی در والدین به 

در این که رفتارهای نامناسب  ایجاد روابط بهتر با کودکان کمک کرده است. ازآنجایی

دهند، اغلب والدین نگاهی توأم با بدبینی به کودکان خوددارند و  فراوان رخ می کودکان

دهند، در چنین فضایی  چون رفتارهای مناسب بسیار اندک رخ می کنند و ها را طرد میآن

 شوند. نادیده انگاشته می

 رفتارهای انگاشتن نادیده با توانند می چگونه که آموختند جلسات این در والدین

 و کنند جلوگیریها آن به تصادفی دادن پاداش از و دهند کاهش راها آن خفیف، نامناسب



 0611 پاییز | 64شماره | یازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 61

 مشكلات از بسیاری ازآنجاکه. نمایند تقویت را خود کودک مناسب رفتارهای آن بجای

و بخصوص مادر به  با والدین ارتباط در شده سازی برونی مشكلات مبتلابه کودکان رفتاری

های درست رفتار به مادران  کند. بنابراین آموزش روش و ادامه پیدا می یدآ میوجود 

گذرانند و آموزش رویكردهای منظم  ها میچنین کودکانی که بیشترین زمان را با آن این

تقویتی و تنبیهی به آنان، احتمال کاهش رفتارهای نامناسب را در این کودکان افزایش 

چنین بیشتر این مادران در تلاش برای اداره رفتار ناکام کننده این اختلال  دهد. هم می

توجه در شكل دادن  های کنند و چون مهارت های والدینی خشن و منفی را اتخاذ می سبک

رفتار کودکان حائز اهمیت هستند، این حوزه از آموزش اداره رفتار، شامل تغییر دادن 

های توجه  شود. مهارت کنند نیز می ای که بر اساس آن مادران به کودکانشان توجه می شیوه

مهم از قبیل گوش دادن و ارائه توجه مثبت، در طی درمان ممكن است برای والدین 

 پرسیدنفراهم آورده باشد تا یاد گرفته باشند که چگونه بدون دخالت کردن و  فرصتی

 رفتارهای خود اظهارنظرهای با مثبت صورت به چگونه و کنند توجه کودکشان به سؤال،

 .آورند وجود به دهند ادامه یا افزایش راها آن کودکشان خواهند می که را مطلوبی

جوی غیر قضاوتی، پذیرنده و  کودک-والد مثبت تعامل برنامهآموزش  درنهایت، و

منجر به بهبود  که آوردیهمراه با درک متقابل برای کودک در جریان بازی به وجود م

گردد؛ چراکه برای کودکان، اغلب رابطه با والدین و کاهش رفتارهای مخرب کودک می

واند تکودک در فرایند بازی می که درحالیبیان شفاهی احساسات مشكل است، 

احساساتش را بیان کند. این مسئله نقش مهمی در کاهش مشكلات رفتاری و هیجانی 

 .تبع آن افزایش سلامت روانی دارد کودک و به

 که این اول. بود همراه هاییمحدودیت با دیگر هایپژوهش سایر مانند حاضر پژوهش

 دوره کنندگانشرکت به دوباره دسترسی در مشكل همچنین و زمانی محدودیت دلیل به

 پذیریتعمیم کاهش باعث که تصادفی گیرینمونه از استفاده عدم. نشد انجام پیگیری

-می پیشنهاد پژوهشی سطح در بنابراین؛ بود پژوهش این محدودیت دیگر شود،می هاداده

 نتایج پذیری تعمیم افزایش برای همچنین،. شود انجام پیگیری دوره آتی تحقیقات در شود
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 بر مبنی آموزشی برنامه شودمی پیشنهاد پایان در. شود گرفته بهره تصادفی گیرینمونه از

 -توجه نارسایی کودکان مشكلات کاهش جهت کودک-والد تعامل کلیدی عوامل

 .گیرد قرار مورداستفاده درمانی و آموزشی مراکز ها، مهدکودک در فعالی بیش

 یسپاس و قدردان

به هر  هک یرادفهمه ا وهش ژوکنندگان در پ دانند از شرکت بر خود لازم می پژوهش گروه

 .آورند و تشكر به عمل رینمودند تقد یاریهش ژوهشگران را در انجام بهتر پژونحوی پ
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 منابع

 یو رفتارها یتكانشگر یفعالشیب بر نیوالد یرفتار آموزش یاثربخش(. 8931) .محسن ،یریام

فعال شیب عمدتاً)نوع  یفعالشیتوجه/ب ییشكنانه در کودکان با اختلال نارساقانون

 .91-13 ،(1)3 ،شناختی فصلنامه پژوهش در سلامت روانتكانشگر(. 

(. 8930) محمد. ،خواه وطن منصور؛ جوادی، حكیم عباسعلی؛ خانزادی، حسین پگاه؛ منش، آزادی

 نارسایی/فعالی بیش اختلال مبتلابه کودکان پرخاشگری بر عروسكی درمانی بازی اثربخشی

 .19-35 ،(2)21 ،ارومیه پزشكی مجله. توجه

 ،زاده، حمید؛ احدی، حسن؛ فرخی، نورعلی؛ سهرابی، فرامرز و محمدی محمود؛ علی برجعلی،

 بر یدارودرمان و رفتاری  سازی، دلگرم آموزش های روش تأثیر مقایسه(. 8939. )محمدرضا

-روان مطالعات. فعالی بیش/ توجه نارسایی اختلال با کودکان در خودکنترلی یها مهارت

 .810-809(،86)1،بالینی شناسی

ی، تحلیل فرا نظری، درمان روانهای  (. نظریه8933ی. )س و نورکراس، جان. ا پروچاسكا، جیمز.

 ، تهران: رشد.یانس ی آوادیس ترجمه

 یدرمان گروه اثربخشی(. 8938. )پروین ،نیا شاهرخ؛ رفیعی ،حسینی مجتبی؛ مكوند پور، رجب

-11 ،(8)1 ،بالینی شناسیروان ی.دبستان شیپ کودکان پرخاشگری بر کودک -والد رابطه

60. 

 و اضطراب فعالی، بیش و رفتاری )پرخاشگری اختلالات میزان مقایسه(. 8932. )نجمه شامخی،

ی( پرت حواس و توجه کمبود ضداجتماعی، رفتارهای اجتماعی، ناسازگاری افسردگی،

 نخستین خانواده. محتوای و فرایند مدلبر اساس  خانواده مختلف هایگونه در کودکان

 .جوان مبتكر سازاناندیشه شرکت مرودشت، شناسی،روان و تربیتی علوم ملی همایش

 و دختر نوجوانان پرخاشگری با خانواده جو ابعاد بین ارتباط بررسی(. 8939) .تكتم کاهانی، شفیعی

 مطالعات و رفتاری علوم یالملل نیب کنفرانس تهران. 0 منطقه دبیرستان سوم پایه در پسر

 .اجتماعی

 3 تا 1 پسر آموزان دانش مادران یفرزند پرور هایشیوه یمقایسه(. 8938) .اسدالله خانی،صادق

 فصلنامه ایلام، شهرستان در عادی و نافرمانی لجبازی اختلال با ابتدایی دوره سال
 .30-881 (،6)9 ،استثنایی افراد شناسی روان
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(. 8935غریبی، حسن؛ فتحی آذر، اسكندر؛ ادیب، یوسف؛ حاتمی، جواد و قلی زاده، زلیخا. )

(، 8)1، تحقیقات خانواده. ADHD پدیدارشناسی تجارب مادران در زندگی با کودکان

22-0. 

 علی ملاحت و اکبرفهیمی، محمدرضا؛ محمدی، افسانه؛ خواجوندخوشلی، فریده؛ فرخزادی،

 فعالی بیش-توجهی کم اختلال علائم بر گوش سوزنی طب اثربخشی(. 8931. )ندا بیگی،

 .11-02 ،25(1) گرگان، پزشكی علوم دانشگاه علمی مجله .ساله 1-81 کودکان

 در مطلوب راهكارهای: فعالی بیش(. 8932. )اسماعیل آزادی، زینب؛ اسماعیلی، محسن؛ کردلو،

 .11-91، (881) 1. استثنایی تربیت و تعلیم. فعال بیش کودکان با تعامل

 ،سلیمانی و مانی اکرم؛ رفیعی، زاده، روناک؛ علی یاسمینا؛ شعبانی، ،کاتبی امیررضا؛ کاتبی،

 پزشكی دانشكده مجله. آنسوءمصرف  از ناشی عوارض و ریتالین .(8936. )منصوره
 .815-816 ،125(1) اصفهان،

(. بررسی مقدماتی اعتبار، روایی و تعیین نقاط برش 8918، الهه؛ علی پو، احمد. )لیمحمد اسماع

-293(، 9)2، کودکان استثنایی(. CSI-4نامه علائم مرضی کودکان ) ی پرسشها اختلال

201. 

 بررسی (.8911. )محمد مقدم، داوود و سید نسب، حسینی آذر، اسكندر؛ فتحی شهرام؛ واحدی،

 کودکان در پرخاشگری میزان ارزیابی و یدبستان شیپ پرخاشگری مقیاس روایی و پایایی
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