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Abstract 
Objective: This study was conducted to investigate the effectiveness of 

(parent-child) interaction therapy on parenting stress, emotional self-

regulation, and aggression in children with disinhibited social engagement 

disorder with and without attention-deficit/ hyperactivity disorder. Methods: 

This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and control 

group design. The sample consisted of 60 children 5-7 years with 

disinhibited social engagement disorder with and without attention-deficit / 

hyperactivity disorder who were randomly selected and assigned to two 

control and two experimental groups. The parent-child Interaction treatment 

program was administered to the two experimental groups. Data were 

collected using by child morbidity questionnaire, Shahim aggression 

questionnaire, Abidin parenting stress, and researcher-made emotional self-

regulation questionnaire. Results: The results of multivariate analysis of 

covariance showed that parent-child interaction therapy only on parenting 

stress and emotional self-regulation in children 5 to 7 years with disinhibited 

social engagement disorder with and without attention-deficit / hyperactivity 
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disorder is effective. Also, this method of treatment was more effective on 

parenting stress and emotional self-regulation in children 5 to 7 years with 

disinhibited social engagement disorder with attention-deficit/hyperactivity 

disorder than in the group without attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Conclusion: This therapy can be considered an effective intervention for 

emotional problems and problems in children with disinhibited social 

engagement disorder with and without attention-deficit / hyperactivity 

disorder. 

Keywords: Disinhibited Social Engagement Disorder, Parental Stress, 

aggression, Emotional Self-Regulation, Parent-Child. 
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 یجانیه یمیخودتنظ ،یبر استرس والدگر یدرمان تعامل یاثربخش

 یاجتماع یختگیکودکان مبتلا به اختلال آم یو پرخاشگر

 یفعال شینشده با و بدون اختلال نقص توجه/ ب یبازدار

 

 

   یطاهره جعفر
واحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام ارشد، یکارشناس ،ینیبال شناسیروان یدانشجو

 .رانیاصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا
  

   پور یمنصوره بهرام
واحداصفهان  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال شناسیگروه روان ار،یاستاد

 .رانی)خوراسگان(، اصفهان، ا

 چکیده
 والدگری، استرس بر والدـ کودک() یتعامل درمان منظور بررسی اثربخشی هدف: این پژوهش به

 و بدون با نشده بازداری اجتماعی آمیختگی اختلال به مبتلا و پرخاشگری کودکان هیجانی خودتنظیمی

 -آزمون با طرح پیش  شناسی: این پژوهش نیمه آزمایشی و فعالی انجام شد. روش بیش/ اختلال نقص توجه

ساله مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی  7تا  5نفر از کودکان  06آزمون وگروه کنترل بود. نمونه شامل  پس

و در  انتخاب تصادفی شکل هفعالی بود که ب بدون اختلال نقص توجه/ بیش  و همراه با بازداری نشده

کودک برای دوگروه -دوگروه آزمایش گمارش شدند. برنامه درمان تعاملی والد و کنترل دوگروه

علائم مرضی کودک، پرخاشگری شهیم، استرس والدینی پرسشنامه استفاده از  ها با داده آزمایش اجرا شد.

 چندمتغیری کواریانس تحلیل ها: نتایج ی شد. یافتهآور جمعآبیدین و خودتنظیمی هیجانی محقق ساخته 

ساله  5-7 ی کودکانها گروههیجانی  خودتنظیمی و والدگری استرس بر تنها تعاملی درمانداد که  نشان

بدون اختلال   اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و همراه با نشده بازداری اجتماعی آمیختگی اختلال به مبتلا

ی هیجانی میو خودتنظهمچنین این روش درمانی بر استرس والدگری  .بود فعالی مؤثر بیش/ نقص توجه

ساله مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده همراه با اختلال نقص توجه/ بیش  5 -7کودکان 

ی پژوهش این ها افتهی بر اساسگیری:  بدون اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بود. نتیجه از گروهفعالی مؤثرتر 
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 آمیختگی اختلال به مبتلا ی کودکانو جانبیک مداخله مؤثر در مشکلات هیجانی  عنوان بهانی روش درم

قرار گیرد. موردتوجهتواند  فعالی می بیش/ و بدون اختلال نقص توجه با نشده بازداری اجتماعی

 ،یجانیه یمیخودنتظ ،ینشده، استرس والدگر یبازدار یاجتماع یختگیاختلال آم :ها واژهکلید

   .والد ـ کودک ،یپرخاشگر
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 مقدمه

گیری شخصیت  ترین مراحل زندگی در شکل از مهمیکی دوران کودکی  ازآنجاکه

تواند باعث  شناختی می روان و اختلالاتوجود مواردی نظیر مشکلات کودک است، 

 تواند اختلال ی او شود. یکی از این اختلالات می ندهیدر آی ریناپذ جبرانصدمات 

 و کودکانپزشکی  روان یها سندرم از باشد که یکی 1نشدهاجتماعی بازداری  آمیختگی

اختلالاتی است  از یکی اما؛ کند یمکنجکاوی زیادی را هم تحریک  و البته نوجوانان است

 .(2612، 2سینیمدارد )درکی در مورد آن وجود  که کمترین

 ملاقات با بار اولین مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده، برای کودکان

رفتار دوستانه  ازحد شیب تأییدهای اجتماعی، دوراز بهبدون هیچ ترس و ناراحتی و  ها غریبه

 یها . بچهکنند یل مبغها را صحبت کنند و یا حتی آنها همراه شده و با آنند، کن می

 کنند تغذیه راها آن کنند، انتخاب راها آن تا دهند اجازهها  غریبه به است ممکن تر کوچک

با یک  وضعیت یک در کودکان این که یهنگامکنند.  بازیها آن یها یباز اسباببا  و یا

ای که  با غریبهو اغلب  .اند توجه یب خود مراقبان و یا گیرند، نسبت به والدین می قرار غریبه

 .(2612، 3کایآمر و نوجوان کودک پزشکی روانسازمان )شوند همراه می شناسند، نمی

 و ممکن شود یماختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده از سال دوم زندگی شروع 

توانند در نزدیک شدن،  است تا سن نوجوانی ادامه یابد. کودکان مبتلا به این اختلال نمی

خودداری نشان دهند. در کودکان  سالان بزرگو حتی همراهی کردن با  درآمیختن

توأم با رفتار توجه  و اغلبی بسیار برجسته؛ و اجتماعدبستانی مبتلا، مزاحمت کلامی  پیش

کلامی و جسمانی تا اواسط کودکی ادامه  ازحد شیببودن خودمانی باشد.  خواهی می

 ،2،2613کایآمرشناسی انجمن روان)های هیجان غیرواقعی همراه است  یابد و با جلوه می

 .(1335ی، و عرب قهستان ینابادم یهاشم یانس، یسآوادترجمه 
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توجه/  یکاست چنین باید توجه داشت که این اختلال همواره باید از اختلال هم

رفتارها تنها به تکانشگری  چراکه. داده شود زیتمایک تشخیص افتراقی  عنوان به 1یفعال بیش

همین شود. به دلیل  شامل میهم را  ینشده اجتماع یبلکه رفتار بازدارشود  محدود نمی

اند  با یکدیگر داشته زمانهماند که هر دو اختلال را  ویژگی کودکانی نیز دیده شده

کاپلان و )مشخص نیست  قاًیدق. اگرچه میزان این همبودی (2617، 2آلندیکمن و )

 .(1332، ترجمه رضاعی، 2667، 3سادوک

زمانی که با تشخیص  خصوص بهها در کودک مبتلا به این اختلال  وجود این ملاک

باعث سرزنش، تهدید و حتی تحقیر و  عمدتاًشود،  فعالی همراه می اختلال نقص توجه/ بیش

ی جانیو هتواند زمینه بروز سایر اختلالات خلقی  نوع رفتار می نیو همشود  تنبیه کودک می

با و پرخاشگری را در این کودکان تقویت کند. لذا لازم است که وجود این موارد نیز 

 ابزارهای دقیق در کودک سنجیده شود.

در این زمینه  ؛ کهدارد 2یاجتماعریشه در غفلت  عمدتاًشناسی این اختلال  سبب

 ـ2 زندگی. اول یها ماه در کودک از ناپایدار مراقبت ـ1توان به این موارد اشاره کرد:  می

 ـ 3زندگی.  اوایل در سالان و بزرگ مراقبان با اجتماعی مناسب تحریک یا و محبت فقدان

 ها خانه میتی مانند نامناسب، وضعیت یک در زندگی ـ 2اولیه.  یها مراقبت در مکرر تغییرات

 .(1335یانس وهمکاران،  یسآواد، ترجمه 2613شناسی آمریکا،انجمن روان)

ی اختلال شناس سببمسئله در  نیتر عمده عنوان بهکه از غفلت اجتماعی  طور همان

ی شناس سببشده، باید توجه داشت که در  برده نامبازداری نشده آمیختگی اجتماعی 

زیستی  و موارداختلال نقص توجه/ بیش فعالی علاوه بر عوامل ژنتیکی، نقایص مادرزادی 

ی، غفلت از کودک و تغییر مکرر مراقبان آزار کودکاز موارد دیگری چون: سابقه 

بر ایجاد  توانند یو م اند یاحتمالشده است. هرچند این عوامل جزء عوامل  برده نامکودک 

 (.2613آمریکا،  و نوجوانکودک  پزشکی روان)سازمان  ی این اختلال مؤثر باشندها نشانه
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ساز  تواند زمینه هم اشاره شد، وجود غفلت اجتماعی که می قبلاًطورکه  همان

-به رابطه والد ماًیمستقناسب در کودک باشد؛ دلبستگی نام ایو گیری عدم دلبستگی  شکل

کودک زمینه را برای رشد عملکردهای  -بستگی دارد. درحقیقت، رابطه والد 1کودک

گیری مشکلات  این رابطه وعدم دلبستگی با شکل و قطع کند یمبعدی کودک ایجاد 

علائم تواند  بنابراین وجود یک نوع دلبستگی نمی؛ رفتاری در آینده کودک مرتبط است

هر طیف از کودکانی است که  این اختلال مربوط بهاین اختلال را آشکار کند. چراکه 

 .(2،2610دسونیویودمیرزا، مویمبا، پریچت را دارا هستند )( )آشفته تا ایمن یدلبستگ

کودک بالا بودن استرس والدین است. -ی والد رابطهدر  زا بیآسیکی از موارد 

ی از اضطراب و تنش افراطی که بیشترین وابستگی را به نقشی نوع بهاسترس والدینی  درواقع

دارد ، اشاره ردیگ یمکه والدین برعهده دارند و تعاملاتی که بین والدین وکودکان صورت 

(. اینکه والدین از رفتار کودکشان چه برداشتی دارند؛ همچنین میزان در 1335، 3نیدی)آب

ها برای پرورش فرزندان و احساس صلاحیتی که آن دسترس بودن منابع حمایتی از والدین

عناصر کلیدی این تعریف به شمار  ازجملهدر رابطه با بزرگ کردن فرزندانشان دارند، 

  (.2،1330اسکاردکارد و ) ندیآ یم

 ؛ ودارد میزان بالاتری کودک زندگی ابتدایی دوران در استرس نوع این که ژهیو به

 و ممکن شده محسوب خطر زنگ یکعنوان  به کودک رشدی یها نهیزم اغلب دراحتمالاً 

 یده شکل برای راها آن یشناخت روانسلامت  و والدین عملکرد یا گسترده شکل به است

 و عاطفی رشد در اختلال به منجر همچنین بیندازد؛ خطر به فرزندی -والد ارتباط اولین

ی، فرامرزی، قاسمی رزادیش، به نقل از 2662، 5ولندینکویل، رگمن، بشود )کودک  رفتاری

ی، ریپذ کیتحربه  تواند یم(. افزون بر این، وجود استرس در والدین 1333و شفیعی، 

این مسئله احتمال بروز رفتارهای  ؛ وی بیشتر والدین بینجامدکنندگ هیتنبایرادگیری و 
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ی ا مقابلهی، اختلال سلوک، اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی و اختلال نافرمانی ضداجتماع

 (.1333، به نقل از شیرزادی و همکاران، 1،1336دهد )وبستر یمرا در کودکان افزایش 

واقع  یتکودکان مورد اهم یبرا تواند یکه م یگریمهم د ییراستا، توانا یندر هم

 یرونیو ب یدرون یندهایفرا ی رندهیدربرگ ؛ کهاستیجان ه میکنترل و تنظ ییتوانا شود،

چه نظرشان  به اهداف مورد یدنرا برای رس ها جانیند همی شوافراد قادر لهیوس نیبد واست 

برجعلی،  ی،؛ به نقل از محمود2،2667)گراس و تامسون ندیبنما یریتمدمنفی  و چهمثبت 

نتایج حاصل از پژوهشی که به بررسی (. 1335 غباری بناب، اختیاری و اکبری، ،علیزاده

یی و تواناتحول تنظیم هیجان پرداخته بود به این نکته اشاره دارد که مبحث تنظیم هیجان 

. به این دلیل که در طی این مدت، باشد یمی کودکی بسیار حائز اهمیت  دورهآن در 

 نیو همچناشند کودکان باید بتوانند از راهبردهای تنظیم هیجان برای خود درکی داشته ب

کله، ببرند )از آن برای کنترل و مدیریت هیجاناتشان بهره  توانند یمیاد گرفته باشند که 

 (.2663، 3وکوهنسیمون  -دنیس، اسمیت

 یها اختلالبروز  بدتنظیمی هیجان درتأثیر انگر بیمتعدد  یها پژوهشنتایج 

/ توجه قصنمبتلا به اختلال هیجان در کودکان  بدتنظیمی رای نمونهب .شناختی است روان

و  خورد یمبه چشم  اختلال اضطرابیتلا به بمو کودکان  سلوک ، اختلالفعالی بیش

 علاوه به(. 2662، 2وکندال گرو ،باشد )ستهامنقش داشته ها  اختلالدر ایجاد این  تواند یم

مرتبط دانسته شده.  یو اجتماع هیجانی تنظیم هیجان با مسائلموجود در مشکلات 

رفتارهای بیشتر ، هستند ضعیف یتنظیم هیجان ی که دارایکودکان که ینحو هب

 یریگ و طرد و گوشه از خود بروز دادهو پرخاشگرانه در تعاملات اجتماعی  کنترل رقابلیغ

؛ به نقل از محمودی وهمکاران، 2662، 5شیکنند )هن یتجربه م میان همسالانشان را در

1335.) 
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برخورد صحیح  ی نحوهپرخاشگری و بروز رفتارهای پرخاشگرانه از سوی کودک و 

. اغلب باشد یمی اساسی در تربیت فرزندان ها چالشرفتارها یکی از  گونه نیابا 

بروز صورت  را بهآن  ،پرخاشگری کودکانی  نهیزمدر و کارشناسان پژوهشگران 

به  دیگران هل دادن و تهدیدشیاء، ا پرتاب زدن، لگدزدن،کتک : مثلپرخاشگری جسمانی 

برای قربانی همراه ، آزارگرانه و نفرت بار عموماً با حملات عمدیرفتارها که  انجام این

 قربانیاجتماعی  و آسیب به دیگران و طردآزار  باعثکه  در روابط پرخاشگری است و

در مقایسه با داشت که پرخاشگری در دختران  در نظرباید . کنند یمی بند میتقس گردد یم

ی ا رابطه شکل پرخاشگری به، رندیگ یم به کار بیشتر پسران که پرخاشگری جسمانی را

 (.1320؛ به نقل از شهیم، 1335 ،1گراتپیتر )کریک و ردیگ یمقرار  مورداستفاده

 یرفتارهای  کننده ینیب شیاحتمالاً پی پرخاشگر یکودکابتدایی دوران  از همان

به همین ؛ و است یبزهکارو  مصرف مواد ،یلیافت تحصی، دگافسرمانند:  یپرخطر بعد

ی را پرخاشگر حقیقت. در شود یم درنظر گرفته تیحائز اهم ی دهیپد دلیل هم یک

فرزند  وهیشی، سبک دلبستگ ن،یرفتار والدتحت تأثیر  تواند یکه می ا دهیعنوان پد به

 یجو جادیا با کهاین درحالی است  (؛ و2611، 2وی یاند )ل گرفتهقرار بگیرد، درنظر  یپرور

 زانیمبه و فرزندان،  نیوالد انیمدر  زیآم و محبت زیآم احترام ،مثبت ،یمیصم ،یعاطف

  (.2663، 3ژانگ، فارور و کسویشد )اکاسته خواهد  کودکان یپرخاشگر زیادی از

 سلامتامنیت و  ارتباط مناسب والدین با فرزندان، با توجه به آنچه که گفته شد عدم

 کمبودهای عاطفی دچاران را آن و دهد را در معرض خطر قرار می روانی کودکانعاطفی و 

ارتباط ضعیف  علاوه بهد. کن می مواجه یا گسترده مشکلات روانیبا  وکرده انگیزشی ـ 

شود. در این میان  ها میساز در آن رفتارهای مشکلموجب بروز میان والدین و فرزندان 

تواند در بهبود این کوکان مؤثر واقع شود؛ آموزش به والدین در  آنچه بیش از همه می

هر کودک موجودی  چراکهتر با کودک است.  راستای چگونگی ارتباط بهتر و مطلوب
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این  برای رشد و تعالی خود به والدین خویش وابسته است. درواقع و است فرد منحصربه

کودک خود بالندگی  و امن و آرام موجب رشد محیطیایجاد  با کهوالدین هستند 

است که در  زیبرانگ چالش وپیچیده  یاربس یندیفرا یرزندپرورف بر همین اساس. شوند می

 و پیرنیا، نجفی، لشگری)است  برخوردار بسزایی اهمیت از کودک-طه والدآن کیفیت راب

 .(2617 صابرمجیدی،

 2برگیآ 1کودک -مبتنی بر تعامل والد مؤثر در این زمینه درمان های درمانیکی از 

ی طیف وسیعی از  استفادهی نخستین و مورد ا مداخله( است که یکی از رویکردهای 1333)

. این روش درمانی طبق سه چهارچوب باشد یممشکلات رفتاری در سنین پیش از دبستان 

ی ساز یو شرط( 1306-2،1376بندورا)(، یادگیری اجتماعی 3،1376یبالبنظری دلبستگی )

 ( تدوین شده است.26، قرن 5نریکنشگر )اسک

ی  ختهیگس ازهمتغییر و بازسازی تعامل میان والد وکودک، سرانجام رفتارهای 

ونیز با دیگر افراد  اش خانوادهبه بهبودی روابط کودک با  و منجرکودک را کاهش داده 

لدین باید برای افزایش توجه مثبت برای رفتارهایی . بر اساس این رویکرد؛ واشود یمجامعه 

و آن عمل کنند.  و بهی انضباطی خاصی را یادگرفته ها روشتشویق کنند  خواهند یمکه 

ی خاصی را یاد خواهند گرفت. از ها مهارتمقابل برای پاسخ به رفتارهای نامطلوب هم  در

و  پدرخود را کنترل کنند،  ساز مشکلکه چگونه رفتار  رندیگ یماین طریق کودکان یاد 

مک نیل کنند ) یمتنش بسیار کمتری را در مدیریت رفتار کودکان تجربه  مادر

 (.1335 ،و جانقربان ینجم ، ترجمه0،2616نیگیوهمبرک
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 ها نهیشیپمرور 

( نشان داد که 1337نتایج حاصل از پژوهش عزیزی، احمدی، فاتحی زاده و جزایری )

فرزند دچار  یدارا یها خانواده یرا کاهش و توانمند نیوالد یدگیکودک تن-درمان والد

( 1335. پیرنیا، سلیمانی و پیرنیا )دهد می شیرا افزا بیش فعالیتوجه/  یاختلال کاست

کاهش شاخص پرخاشگری در هر  کودک موجب-والدروش درمانی  که ندداد گزارش

وهمکاران  ایرنیپشود.  له میسا 2تا  5کودکان  ای در رابطه جسمانی، کلامی وی  سه مؤلفه

در کاهش اضطراب کودک -والدکه درمان  ندرسید جهی( در پژوهش خود به نت2617)

 باشد. میمؤثر  بالا است  شان کم، متوسط ومادرانسطح اضطراب کودکانی که 

کودک در -نشان داد که درمان والد( هم 2610) 1چسرومیبجورسد و وپژوهش 

اثربخشی معناداری در کاهش مشکلات رفتاری کودکان و  ،متداول های درمان مقایسه با

 2گرزا و ینسوردحاصل از پژوهش کی جیو نتا. ه استشتهای والدگری دا مهارت شیافزا

غییر ادراک و ت یگویای تأثیرات مثبت آموزشکودک -درباره برنامه درمان والد (2616)

 د.بوبا این روش والدین نسبت به خشونت 

شروع اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده از دوران کودکی بوده و اگر در این 

نیز  سالی بزرگی آن در دوره نوجوانی و آگه شیپزمان تشخیص داده نشود احتمال سیر و 

(. همچنین این اختلال یک اختلال 2617، 3ناتانهمفریز، چارلز، چالرز و دارد )وجود 

( و 1333آمریکا، ترجمه سیدمحمدی،  شناسیروان انجمنشود ) یمجدید محسوب 

اندک در این حوزه هنوز شناخت کامل و دقیقی را نسبت به آن فراهم  یها پژوهش

های مناسب  آموزش رسد یم. با توجه به مطالبی که تاکنون ذکر شد به نظر اند ننموده

 یها مؤلفه بهبود جهت ی کارآمد درمانی درها روشی ریکارگ بهشناختی و  روان

ناشی از این اختلال  و مشکلاتها  تواند از آسیب می افراد راهگشا بوده و این شناختی روان

یی ها پژوهشپژوهشی در این زمینه، لازم است  خلأاساس با توجه به  نیبه رابکاهد. 
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ی به وجود آمده از ها بیآسو همچنین کاهش  تر قیدقصورت گیرد که به شناخت بیشتر و 

 منجر شود.این اختلال 

روش درمان تعاملی بر  ـ 1: ردیگ یمی قرار موردبررس ها هیفرضدر پژوهش حاضر این 

ساله مبتلا به اختلال  7تا  5ی کودکان و پرخاشگراسترس والدگری، خودتنظیمی هیجانی 

 ـ 2است.  مؤثر فعالی بیش/ توجه نقص بدون اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده

تا  5ی کودکان و پرخاشگروالدگری، خودتنظیمی هیجانی  استرس بر تعاملی روش درمان

ساله مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده همراه با اختلال نقص توجه/ بیش  7

 استرس بر تعاملی بنابراین این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان؛ است مؤثر فعالی

 اختلال به ی مبتلا ساله 5 ـ 7 ودکانک هیجانی و پرخاشگری خودتنظیمی والدگری،

 نشده با و بدون اختلال نقص توجه/ بیش فعالی انجام شده است. بازدای اجتماعی آمیختگی

 یشناس روش

بود.  کنترل آزمون با گروه پس-نآزمو طرح پیشبا   آزمایشی و این پژوهش از نوع نیمه

مبتلا به اختلال آمیختگی  ی ساله 5 -7کودکان  ی آماری این پژوهش شامل تمامی جامعه

در مراکز  شده نام ثبتفعالی،  اجتماعی بازداری نشده با و بدون اختلال نقص توجه/ بیش

؛ که با استفاده از روش بوده است 32-33 یلیتحصدبستانی شهر اصفهان در سال  پیش

؛ سه ناحیه وپرورش آموزشگانه  نواحی شش نیاز ب یا چندمرحله ای خوشه یریگ نمونه

دبستانی  مرکز پیش 26تصادفی  طور بهتصادفی انتخاب شدند. از بین این سه ناحیه،  طور به

، کودکان مبتلا به اختلال آمیختگی شده انتخابانتخاب و از بین کودکان این مراکز 

DSM 5های تشخیصی  اجتماعی بازداری نشده بر اساس ملاک
 انتخاب شدند. 1

ل اختلا صیتشخ یبرا (CSI-4ئم مرضی کودک )علا رسشنامهچنین با استفاده از پ هم

ی هستند فعال بیشنقص توجه/  دارای اختلال زمانهمفعالی، کودکانی که  نقص توجه/ بیش

انجام مطالعه انتخاب  یبراافراد واجد شرایط  ،یقطع صیپس از تشخنیز مشخص گردیدند. 

 کنترلگروه  2 و شیآزماگروه  2شامل گروه  2در  یطور تصادف نمونه به یاعضا و

ها اعم از گروه  یآزمودن هیکل ،پس از گمارش افراد ند.نفر( گمارش شد 15)هرکدام 
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 شیگروه آزما 2سپس  .گرفتندقرار مورد ارزیابی آزمون شیپمرحله  و کنترل در شیآزما

گروه اول دارای اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده بدون اختلال نقص توجه/ بیش )

دوم دارای اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده همراه با اختلال نقص  فعالی و گروه

 ؛ ویک ساعتی، در جلسات آموزشی شرکت نمودند جلسه 12مدت  به توجه/ بیش فعالی(

بر  که گروه اول و دوم آن متناسب با گروه اول و دوم آزمایش بودند(گروه کنترل ) 2

و تا زمان گرفته قرار ن یگریمداخله د چیه ای در معرض آموزش و یاساس ملاحظات اخلاق

 .ندماند یآزمون در انتظار باق پس

 ی زیر استفاده شده است:ها پرسشنامهدر پژوهش حاضر از 

توسط اسپرافکین  1322این پرسشنامه در سال  (:CSI-4) 1کودکانپرسشنامه علائم مرضی 

-DSMآمریکا ) پزشکی روانی راهنمای آماری و تشخیص انجمن بند طبقهبر اساس  وگادو

IIIدر  ؛ وساله طراحی شد 12تا  5ی کودکان جانیو ههای رفتاری  منظور غربال اختلال ( به

قرار گرفت. این پرسشنامه  دنظریتجد( مورد DSM-IVبا چاپ چهارم ) زمانهم 1332سال 

و  یاختلال رفتار 12 صیو جهت تشخ سؤال 32باشد. فرم والد آن دارای  دارای دو فرم می

اختلال رفتاری و  13که جهت غربال  سؤال 27فرم معلم با  .ه استشد میتنظ یجانیه

آموزشی کودک است،  و کارکردهیجانی و حاوی اطلاعاتی از محیط تحصیلی 

آن به  12تا  1 سؤالاتکه تنها  شده استفادهدر این پژوهش از فرم والد  ؛ کهشده یطراح

والدین و  ستیل ای، پایایی چک در مطالعهفعالی اختصاص دارد.  یشاختلال نقص توجه/ ب

شیرزادی تعیین گردیده است ) 32/6و  36/6معلمان از طریق بازآزمایی به ترتیب 

  .(1333وهمکاران، 

 ی پرسشنامه یک که پرسشنامه این (:کوتاه)فرم  2نیدیآبپرسشنامه استرس والدگری 

 گیری اندازه جهت بالینی متخصصان نیاز به دهی پاسخ برایدرواقع  است خودگزارشی

 شده تهیه کوتاهزمان  مدت در معتبر مقیاس یک طریق کودک از-والد روابط در استرس

 1323 سال در آبیدین توسطکه  آن بلند فرم از و مستقیماً یسؤال 30 پرسشنامه این. است
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 و روش شده هیته کلی استرس ارزیابی برای پرسشنامه این است. شده گرفته بود، شده هیته

 یرو بر که پژوهشی در. باشد می 5 تا 1از  و لیکرت طیف صورت بههم  آن گذاری نمره

 درونی همسانی ضریب گرفت، صورتماهه  شش زمانی بازه یک در مادران از نفر 536

(. در 1336کاوه، علیزاده، دلاور و برجعلی، )است  شده گزارش( 22/6) کلی استرس برای

 تعیین شده است. 0/36/6ضریب آلفا  بر اساسپژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه 

 به توجه با دبستانی: ی کودکان پیش ی خودتنظیمی هیجانی ویژه ساخته ی محقق پرسشنامه

شده  ارائه مختلف رویکردهای به توجه با  و شد انجام پژوهش ادبیات زمینه در که مطالعاتی

زیر نظر اساتید این رشته  ای پرسشنامه هیجان، تنظیم با رابطه درشده  ساخته یها پرسشنامه در

و کنترل  تنظیم مثبت، هیجانات و کنترل تنظیم های: مؤلفه از آن در شد که طراحی

 پیش سنین با کودکان ویژه پرسشنامه این. شد استفاده و صبر داری خویشتن منفی، هیجانات

 گذاری نمره لیکرت طیف صورت به که بوده عبارت 30 و دارای باشد می دبستان از

. است 126حالت  بیشترین در و 30 حالت کمترین در آزمون در افراد کل نمره. شود می

نفر  5روایی صوری این پرسشنامه توسط  .همچنین این آزمون دارای نمره معکوس نیز بوده

 طور بهرا  سؤالاتاز متخصصین این حوزه تأیید شد و جهت تعیین روایی محتوایی، 

این  مقدماتی یک گروه از والدین کودکان مبتلا پر کردند. در این پژوهش ضریب پایایی

 .به دست آمد %2/73و روایی آن  %7/73پرسشنامه 

ه در زمینه ماد 21پرسشنامه دارای  نیا :میو آشکار شه ای پرسشنامه پرخاشگری رابطه

 نیا باشد. ی طیف لیکرت میگذار نمرهو  نهیبا چهار گزای  آشکار و رابطه پرخاشگری

 7ی )جسمان پرخاشگریگویه(،  0کلامی )پرخاشگری  اسیمق ریپرسشنامه دارای سه ز

کودک  صینقطه برش برای تشخباشد.  گویه( می 2ی )ا رخاشگری رابطهگویه( و پ

معیار بالاتر از میانگین است. ضریب آلفای  انحراف کی اس،یرمقیپرخاشگر در هر ز

در این پژوهش نیز (.1320شهیم، است )گزارش شده  31% کرونباخ برای کل پرسشنامه

دهد را نشان می 21/6ضریب آلفا؛ پایایی 
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 طرح پژوهش

در  ها یآزمودنیی برای گزینش ها ملاکمنظور کنترل بهتر متغیرهای مزاحم در پژوهش  به

 یبرا سال 7تا  5 ورود به پژوهش شامل: داشتن سن یها ملاک ازجملهنظر گرفته شد. 

اختلال نقص توجه/  ا و بدوننشده ب یبازدار یاجتماع یختگیاختلال آم یصکودکان، تشخ

 ؛ ویشرکت در جلسات آموزش یگروه برا ینا ینوالد یلو تما یترضا فعالی، یشب

 یختگیجز اختلال آم اختلالات به یرخروج از پژوهش شامل: نداشتن سا یها ملاک

 یلو تما یعدم همکار فعالی، یشاختلال نقص توجه/ ب ا و بدوننشده ب یبازدار یاجتماع

 از دو جلسه. یشب یبتغ ی،نسبت به شرکت در جلسات آموزش ینوالد

 2 ای توجیهی برای والدین جلسه، یا قبل از شروع هرگونه برنامه مداخله تیدرنها

چنین بعد از تکمیل فرم  هم .مداخله داده شد بارهبرگزار و توضیحاتی درگروه آزمایش 

ها نیز ای توجیهی تشکیل و آن نیز جلسه ها تمامی آزمودنی توسط والدین، برای نامه تیرضا

ه آنان اطمینان رازداری و عدم افشای اطلاعات ب را پر کردند و نسبت به نامه تیفرم رضا

در  کودک آیبرگ-والدی جلسات آموزش خاطر کامل داده شد. سپس پروتکل درمانی و

گروه  2ی ها آزمودنی بر روی یک ساعتروز در هفته به مدت  1جلسه متوالی و  12

کودک ارائه شده -برنامه جلسات آموزشی درمان والد 1در جدول  .آزمایش اجرا شد

 است.

 کودک -آموزشی درمان والدبرنامه جلسات  .0جدول 

 تکلیف هدف عنوان جلسات

1 
ارزیابی اولیه و تعیین 

 ی درمانریگ جهت

ی درباره کودک ا خچهیتارمصاحبه اطلاعات  -1

 و گردآوری مشکل،

چگونگی تعامل والدین و کودک از طریق  -2

 مشاهده

 ها توسط والدین تکمیل پرسشنامه -3

درمانگر در مورد اهداف، مراحل و فرآیند  -2

 دهد به والدین آگاهی لازم را میدرمان 

 دقیقه بازی با کودک 5

دقیقه بازی با کودک با  5شیوه نادیده گرفتن برای رفتارهای منفی  -1های  آموزش مهارت 2
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 تکلیف هدف عنوان جلسات

تعامل کودک محور 

 )بدون حضور کودک(

 کودک

 عدم دستور و پرسش از کودک -2

 کودک-ارتقاء کیفیت ارتباط والد -3

 رعایت این موارد

3 

تمرین هدایت و 

های تعامل  مهارت

محور )بدون  کودک

 حضور کودک(

با خانواده و ارائه  یرابطه درمان تیتقو -1

 تیحما

 رفتاری فاتیتمرکز بر توص -2

 صرفاً دادن بازخورد مثبت به کودک -3

 نیتأکید بر نقاط قوت والد -2

و  سؤالاتکاهش تعداد 

افزایش بازخوردهای مثبت 

 به کودک

2 

گری همراه  جلسه هدایت

توضیح موضوع با 

الگوگیری کودکان از 

والدین )با حضور 

 کودک(

گیری رفتارهای  توضیح چگونگی شکل -1

 ی والدیناز رفتارها یریالگوگ اثرنامطلوب در 

 آموزش کنترل خشم -2

در  سؤالعدم استفاده از 

 روابط با کودک

5 

گری با  جلسه هدایت

تأکید بر موضوع دریافت 

حمایت )با حضور 

 کودک(

دریافت حمایت والدین از سایر افراد حاضر  -1

 اطراف کودک طیمحدر 

 نیشده تا ا موارد آموزش داده یبررس  مرور و -2

 ها مهارت نیبر ا نیتسلط والد زانیم وه جلس

 شده گفتههای  تمرین مهارت

 در منزل در رابطه با کودک

0 

های  آموزش مهارت

تعامل والد محور )بدون 

 حضور کودک(

دادن ) تعامل والدمحور یها مهارتآموزش  -1

 کودک و رییپذ فرمان نیتحس، دستورات مؤثر

درصورت  تیمحروم ندیفرآ حیاجرای صح

 کودک ینافرمان

ی نکات  مرور خلاصه کلیه

 به والدین شده گفته

7 
گری )با  جلسه هدایت

 حضورکودک(

 یتگریتعامل والدمحور با هدا ندیفرآ یاجرا -1

 درمانگر فشرده از جانب

 برسد انیکودک به پا یریجلسه با فرمان پذ -2

تمرین و اجرای موارد 

در این جلسه در  شده گفته

 منزل با کودک

2 

ها به  دهی مهارت تعمیم

خارج از جلسه درمانی 

 )با حضور کودک(

کسب مهارت و  یلازم برا یها ملاک انیب -1

 یدرمان طیبه خارج از مح ها مهارت میتعم

آوری  موقعیت جمع

 ها یباز اسباب

3 
گری )با  جلسه هدایت

 حضور کودک(

 والدین با کودک رفتار بر درمان تأثیرات -1

 شود می مرور

 درمانی مرحله دو هر یها مهارت ارتقاء -2

های این  استفاده از مهارت

مرحله تنها در اعمالی که 

پذیری کودک در  فرمان

 ها مهم استآن
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 تکلیف هدف عنوان جلسات

16 

در  آموزش مدیریت رفتار

حضور )با  یاماکن عموم

 کودک(

 ادامه فرآیند هدایتگری -1

 ها بر مهارت نیوالد شتریتسلط ب -2

عمومی پرداخته  به رفتار کودک در اماکن -3

شود و نکات لازم برای کنترل رفتار او در این  می

 اماکن گفته خواهد شد

در یک  نکات نیهم نیتمر

 مکان عمومی

11 

مانع اتمام  که مسائلی حل

 حضور درمان هستند )با

 (کودک

 در تسلط به رسیدن مانع که مسائلی به توجه -1

 هستندها  مهارت

 کودک رابطه در باقیمانده مشکلات بررسی -2

 برادرش یا خواهر با

 نقش بازی والدین نیاز صورت در -3

 درمانگر با تر فیضع یها مهارت

 بازی دو نفره با کودک

12 
با ) جلسه فارغ التحصیلی

 حضور کودک(

اتمام آموزش همراه با  یها ملاک یابیارز -1

 های دیگر مدیریت رفتار ی تکنیکمعرف

 ها تأکید بر استفاده از مهارت -2

از موفقیت والدین با  درمانگر تیاعلام رضا -3

 کودک

در   کارگیری کلیه مهارت به

 رابطه

 ها دادهتحلیل 

 است، گرفته صورت پژوهش فرضیات بررسی منظور به آماری که های تحلیل در اینجا نتایج

 .شود یممطرح 

میانگین و انحراف استاندارد استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و پرخاشگری  .7جدول 

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده بدون اختلال نقص توجه/  2تا  5کودکان )

 گروه آزمایش و کنترل بر اساسبیش فعالی 

 تعداد ستانداردانحراف ا میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 استرس والدگری

 گروه آزمایش
 15 07/16 13/36 آزمون پیش

 15 11/10 26/01 آزمون پس

 گروه کنترل
 15 33/11 26/26 آزمون پیش

 15 52/12 20/26 آزمون پس

 15 36/16 20/27 آزمون پیش گروه آزمایش خودتنظیمی هیجانی
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 تعداد ستانداردانحراف ا میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 15 33/11 33/00 آزمون پس

 گروه کنترل
 15 05/7 33/22 آزمون پیش

 15 02/16 73/21 آزمون پس

 پرخاشگری

 گروه آزمایش
 15 22/3 73/23 آزمون پیش

 15 70/2 60/22 آزمون پس

 گروه کنترل
 15 63/2 26/22 آزمون پیش

 15 26/3 26/23 آزمون پس

دهد که میانگین استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و   نشان می 2نتایج جدول 

بدون ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده  5 -7کودکان )پرخاشگری 

آزمون تغییر پیدا کرده است.  گروه آزمایش نسبت به پساختلال نقص توجه/ بیش فعالی در

استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و دهد که بین میانگین  همچنین نتایج نشان می

منظور  آزمون تفاوت وجود دارد. به آزمون و پس پرخاشگری گروه آزمایش در مرحله پیش

 از بررسی معناداری این تفاوت از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. قبل

 موردسنجش پارامتریک یها آزمون یها فرض شیپ آزمون کواریانس، تحلیل نتایج ارائه

گرفت. جهت بررسی نرمال بودن نمرات استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و  قرار

فرض برابری   منظور بررسی پیش پرخاشگری از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد و به

 ها از آزمون لوین استفاده شد.  واریانس

 بودن نرمال فرض پیش که بود آن بیانگر ویلک شاپیرو آزمون اساس نتایج همین بر 

 یها گروه استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و پرخاشگری در متغیرهای نمرات در

 (. همچنینP>65/6است ) برقرار آزمون پس و آزمون شیپمراحل  در کنترل و آزمایش

(، p=30/6و  F=25/6والدگری ) استرس متغیر در لوین آزمون مقادیر که داد نشان نتایج

( معنادار p=72/6و  F=11/6) یپرخاشگر( و p=36/6و  F=612/6) یجانیهخودتنظیمی 

 (.P>65/6است ) شده رعایت ها انسیوار همگنی فرض پیش دهد یمنبوده و نشان 
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نمرات استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و  یها برابری کواریانس منظور به

بدون  بازداری نشدهساله( مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی  5 -7کودکان )پرخاشگری 

آزمایش و کنترل از آزمون باکس استفاده  یها در گروه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

های استرس والدگری،  تفاوت کواریانس شد. نتایج این آزمون حاکی از عدم معناداری

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی  5 -7کودکان )خودتنظیمی هیجانی و پرخاشگری 

درگروه آزمایش و کنترل  فعالی بیش/ توجه نقص اختلال نشده بدوناجتماعی بازداری 

ی آزمایش ها گروهمنظور مقایسه  ها به فرض (. با توجه به تأیید پیشp=22/6و  F=31/1بود )

 و کنترل از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد.

رس والدگری، خودتنظیمی منظور مقایسه است نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری به .4جدول 

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده بدون  2-5کودکان )هیجانی و پرخاشگری 

 آزمون پیش برحسباختلال نقص توجه/ بیش فعالی 

منبع 

 تغییرات
 متغیرها

مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 آزمون پیش

استرس 

 والدگری
350/127 1 350/127 222/6 302/6 633/6 123/6 

خودتنظیمی 

 هیجانی
20/752 1 20/752 222/7 613/6 222/6 733/6 

 012/6 173/6 622/6 250/5 222/22 1 222/22 پرخاشگری

 

 گروه

استرس 

 والدگری
271/1732 1 271/1732 623/2 663/6 222/6 726/6 

خودتنظیمی 

 هیجانی
352/1275 1 352/1275 232/12 662/6 323/6 313/6 

 266/6 651/6 252/6 321/1 332/16 1 332/16 پرخاشگری

 

 خطا

استرس 

 والدگری
203/5503 25 555/222     

خودتنظیمی 

 هیجانی
673/2060 25 223/162     

     153/2 25 217/263 پرخاشگری
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ی آزمایش و کنترل در ها گروهشود، تفاوت میانگین  ملاحظه می 3طور که در جدول  همان

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی  5 -7کودکان )استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی 

معنادار و در متغیر بدون اختلال نقص توجه/ بیش فعالی اجتماعی بازداری نشده 

دهد که درمان تعاملی  ها غیرمعنادار است. همچنین ضریب اتا نشان میپرخاشگری آن

% از تغییرات خودتنظیمی 3/32و از تغییرات استرس والدگری  %2/22کودک -والددوگانه 

و توان آماری خودتنظیمی  726/6کند. توان آماری استرس والدگری  هیجانی را تبیین می

ی است. ریگ جهینتحجم نمونه مناسب برای یک چنین  دهنده نشان 3/31/6هیجانی 

کودک بر -گفته شود که درمان تعاملی دوگانه والد در پاسخ به این فرضیه باید بیترت نیا به

ساله مبتلا به اختلال آمیختگی  5-7استرس والدگری و خودتنظیمی هیجانی در کودکان 

 است. مؤثر بدون اختلال نقص توجه/ بیش فعالی اجتماعی بازداری نشده

میانگین و انحراف استاندارد استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و  2در جدول 

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده همراه  5 -7پرخاشگری کودکان )

 نشان داده است. و کنترلگروه آزمایش  برحسبفعالی را  با اختلال نقص توجه/ بیش

میانگین و انحراف استاندارد استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و پرخاشگری . 3 جدول

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده همراه با اختلال نقص  5 -2کودکان )

 گروه آزمایش و کنترل بر اساسفعالی  توجه/بیش 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 استرس والدگری

 گروه آزمایش
 15 31/12 13/162 آزمون پیش

 15 31/12 33/02 آزمون پس

 گروه کنترل
 15 26/26 60/22 آزمون پیش

 15 20/22 60/27 آزمون پس

خودتنظیمی 

 هیجانی

 گروه آزمایش
 15 32/13 73/167 آزمون پیش

 15 10/11 20/00 آزمون پس

 گروه کنترل
 15 36/3 20/30 آزمون پیش

 15 71/12 06/33 آزمون پس

 15 06/2 26/30 آزمون پیش گروه آزمایش پرخاشگری
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 تعداد انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

 15 55/7 06/22 آزمون پس

 گروه کنترل
 15 73/3 33/22 آزمون پیش

 15 33/5 26/20 آزمون پس

دهد که میانگین استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و   نشان می 2نتایج جدول 

پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده همراه با اختلال 

آزمون تغییر پیدا کرده است. همچنین  نقص توجه/ بیش فعالی گروه آزمایش نسبت به پس

گری، خودتنظیمی هیجانی و پرخاشگری دهد که بین میانگین استرس والد نتایج نشان می

منظور بررسی  آزمون تفاوت وجود دارد. به آزمون و پس گروه آزمایش در مرحله پیش

معناداری این تفاوت از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. همچنین جهت 

ون بررسی نرمال بودن نمرات استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و پرخاشگری از آزم

ها از آزمون لوین   فرض برابری واریانس  منظور بررسی پیش شاپیرو ویلک استفاده شد و به

 استفاده شد.

ها  داده یا نمونه توزیع بودن نرمال فرض پیش که نشان داد ویلک شاپیرو آزمون نتایج 

 آزمایش یها گروه در پرخاشگری و هیجانی خودتنظیمی والدگری، استرس متغیرهای در

(. نتایج آزمون لوین P>65/6است )نرمال  آزمون پس و آزمون پیش مراحل در کنترل و

(، p= 652/6و  F=70/3) یوالدگرکه مقادیر این آزمون در متغیرهای استرس  دهد یمنشان 

( معنادار p=02/6و  F=10/6) یپرخاشگر( و p=71/6و  F=13/6) یجانیهخودتنظیمی 

 (.<65/6Pشود ) یمتأیید  ها انسیوارفرض همگنی  نبوده و پیش

نمرات استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و  در ها برابری کواریانس منظور به

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده همراه  5 -7کودکان )پرخاشگری 

از آزمون باکس استفاده  کنترل و آزمایش یها گروه فعالی در با اختلال نقص توجه/بیش 

های استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی و  تفاوت کواریانس داد کهنتایج نشان  شد.

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده همراه  5 -7کودکان )پرخاشگری 

(. p=653/6و  F=22/2است )غیرمعنادار  دو گروه نیدر افعالی  با اختلال نقص توجه/ بیش
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ی آزمایش و کنترل از آزمون تحلیل ها گروهمنظور مقایسه  ها به فرض پیش دییتأبا توجه به 

نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری را  2جدول کواریانس چند متغیری استفاده شد. 

 دهد.  نشان می

استرس والدگری، خودتنظیمی  سهیمنظور مقا بهنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری . 5 جدول

هیجانی و پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده همراه با اختلال 

 آزمون پیش برحسبفعالی  نقص توجه/بیش 

منبع 

 تغییرات
 متغیرها

مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 آزمون پیش

استرس 

 والدگری
212/2703 1 212/2703 053/22 666/6 532/6 333/6 

خودتنظیمی 

 هیجانی
570/537 1 570/537 313/2 630/6 102/6 502/6 

 361/6 313/6 662/6 215/11 365/121 1 365/121 پرخاشگری

 

 گروه

استرس 

 والدگری
362/0761 1 362/0761 273/26 666/6 017/6 66/1 

خودتنظیمی 

 هیجانی
133/2313 1 133/2313 217/33 666/6 012/6 66/1 

 326/6 632/6 126/6 536/2 227/21 1 227/21 پرخاشگری

 

 خطا

استرس 

 والدگری
222/2106 25 216/100     

خودتنظیمی 

 هیجانی
536/2735 25 222/163     

     330/15 25 336/332 پرخاشگری

ی آزمایش و کنترل در ها گروهشود، تفاوت میانگین  ملاحظه می 5جدول طور که در  همان

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی  5 -7کودکان )استرس والدگری، خودتنظیمی هیجانی 

فعالی معنادار و در پرخاشگری  اجتماعی بازداری نشده همراه با اختلال نقص توجه/بیش 

 ها غیر معنادار است.آن
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از  %7/01کودک -رمان تعاملی دوگانه والددهد که د همچنین ضریب اتا نشان می 

کند. توان  % از تغییرات خودتنظیمی هیجانی را تبیین می2/01استرس والدگری و  راتییتغ

یعنی امکان خطای نوع دوم است.  66/1آماری استرس والدگری و خودتنظیمی هیجانی 

در  بیترت نیا به ت.نمونه اس نداشته و حاکی از دقت آماری بسیار بالا و کفایت حجم وجود

کودک بر استرس -پاسخ به این فرضیه باید گفته شود که درمان تعاملی دوگانه والد

ساله( مبتلا به اختلال آمیختگی  7تا  5کودکان )والدگری و خودتنظیمی هیجانی در 

 فعالی مؤثر است. اجتماعی بازداری نشده همراه با اختلال نقص توجه/ بیش

 یریگ جهینتبحث و 

 خودتنظیمی والدگری، استرس بر تعاملی هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان 

 و همراه با نشده بازداری اجتماعی آمیختگی اختلال به مبتلا و پرخاشگری کودکان هیجانی

 بین از که دهد یم. نتایج پژوهش حاضر نشان فعالی بود بیش/ بدون اختلال نقص توجه

 بر تنها کودک(-والد) یتعامل درمان پرخاشگری، و هیجانی خودتنظیمی والدگری، استرس

 آمیختگی اختلال به مبتلا ساله( 5 -7کودکان ) در هیجانی خودتنظیمی و والدگری استرس

 ضمناً .استمؤثر فعالی  بیش/ بدون اختلال نقص توجه  و همراه با نشده بازداری اجتماعی

که تأثیر این روش  دهد یمنشان  3و  1جداول  ی آزمایش درها گروهمقایسه میانگین 

 اختلال به ی هیجانی در کودکان گروه مبتلامیو خودتنظدرمانی بر استرس والدگری 

فعالی بیشتر از کودکان  بیش/ توجه نقص اختلال با همراه نشده بازداری اجتماعی آمیختگی

ل نقص توجه/ بیش نشده بدون اختلا بازداری اجتماعی آمیختگی اختلال گروه مبتلا به

 فعالی بوده است.

 اختلال به مبتلا کودکان به این نکته اشاره کرد که توان یمدر تبیین این نتیجه 

همراه با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی به دلیل وجود  نشده بازداری اجتماعی آمیختگی

اساس هم گاهی با  نیبر همتکانشگری اجتماعی که در هر دو اختلال مشترک است و 

و البته اهمیت تمایز این دو اختلال را  شود یماختلال نقص توجه/ بیش فعالی همراه 

ی، عدم خودتنظیمی و رفتارهای تکانشی زدگ شتاببا مشکلات بیشتری در زمینه  ،رساند یم
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ی زیادی را در این ها مهارتکودک(  -والد) یتعاملدرمان  که ییازآنجاروبرو هستند. 

ی مناسب به فهم بیشتر والدین، پذیرش و صبوری ها آموزشبا  تواند یم شود یمشامل زمینه 

ها و افزایش سازگاری شخصی والدین نسبت به مشکلات کودک منجر شود. البته آن

ی مرتبط با خودتنظیمی بیشتر، توانایی صبر و تحمل و ها مهارتکودکان هم با کسب 

 نیبه راای تکانشگرانه خود را کاهش دهند. رفتاره توانند یمچگونگی مدیریت رفتار 

 بازداری اجتماعی آمیختگی اختلال به مبتلا اساس تأثیر این روش درمانی در کودکانی که

 است. تر ملموسهستند  همراه با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی نشده

کودک( بر استرس والدگری -والد) یتعامل  نتایج پژوهش حاضر از نظر تأثیر برنامه

وهمکاران (، صابری، بهرامی پور، قمرانی 1330) با پژوهش امان الهی وهمکاران مادران

گلاور  ،(2663) 2لی و لندرث(، 2616) 1ومنین(، هاهلوگ هنریچ، کاسل، برترام و 1331)

( همسو 1332) 5نیوگداستا( و گلداستاین 1332) 2لوباو لندرث  (،2666) 3و لندرث

  باشد. می

تواند  های مذکور می در این پژوهش هم تغییر مشخص و معنادار کودکان در حوزه

کودک، تغییر نگرش  -بهبود کیفیت ارتباط والد  ها بر ارتقاء و ناشی از تأثیر آموزش

تر والدین از مشکلات کودک،  والدین نسبت به رفتارهای کودک، شناخت بهتر و درست

و مناسب از  موقع بهی  یجانات خود، استفادهکمک به کودک برای کنترل و مدیریت ه

 تر والدین باشد. پاداش و تنبیه و درنهایت توانمندی در مدیریت مناسب

ها شود که آن در حقیقت آشنایی والدین با اصول صحیح فرزندپروری موجب می

دان ی ارتباط با فرزن های مؤثر در شیوه با مجهز شدن به روش  ؛ واز قبل عمل کنند توانمندتر

بر  شیازپ شیب و فرزندشانهای مدیریت رفتار و هیجانات خود  ی درست روشو اجرا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Hahlweg, Heinrichs, Kuschel, Bertram & Naumann 

2. Lee and Landreth 

3. Glover and Landreth 

4. Landreth and Lobaugh 

5. Goldstein and Goldstein 
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منظور رسیدن به  علاوه خواهند توانست به فرزندانشان به استرس والدگری خود فائق آیند. به

 کمک کنند. و رفتارشانخودکنترلی و خودتنظیمی در هیجانات 

ات پرخاشگری، با توجه به پایین بودن نمرتغییر معنادار نبودن میزان علل  در تبیین

ی ریگ جهینتبرای   ای و توان آماری پرخاشگری، شاید بهتر باشد که در غالب چنین فرضیه

 رغم یعلمطلب  نیبه رای بالاتر باشد. علاوه موردبررسهای  تعداد افراد نمونه تر قیدقبهتر و 

کنترل، این عدم  و گروهآزمون  تغییر در نمرات پرخاشگری گروه آزمایش نسبت به پیش

بهبود نسبتاً پایداری  تفسیر نمود که درمان تعاملی توانسته به گونه نیا توان یممعناداری را 

 و رفتاری اما این در حالی است که مشکلاتپرخاشگری کودکان منجر شود؛  در

مقاوم  مدت کوتاه مداخلات و ها درمان برابر سالگی در 7کودکان تا سن  پرخاشگری

. گذارد یم برجای ماندگارتری ، اثرتر یطولان مدت به درمان تداوم ادیز احتمال به و دهستن

اثربخشی درمان  درواقع( 2662) 1سریری آندروود، براون، گالپرین، گنتش و ها افتهی بنا بر

 هرچه بیشتر بهبود و شده آموختهی ها مهارتی ریکارگ تداوم به هب؛ در مدت طولانی

 با نتایج  بستگی دارد. این نتیجه و تغییر سبک فرزند پروری ه خانواد ارتباطات درون

( مبنی بر تأثیر مثبت 1335همکاران )( و تحقیق پیرنیا و 1337) یدانیمپژوهش قوی 

کودک است؛ بر پرخاشگری -های درمان تعامل والد ی که از انواع برنامهدرمان یباز

 باشد. می ناهمسوکودکان 

کودک بر استرس والدینی در کودکان مبتلا به -ی تعاملی والد نامهی تأثیر بر در زمینه

فعالی و سایر اختلالات همبود با آن، این پژوهش با پژوهش  اختلال نقص توجه/ بیش

گلاور  ،(2663لی و لندرث )(، 2660) 2تیوا(، فولی، هیگدان و 1337عزیزی وهمکاران )

با مطالعات بارلو، کورن و  ؛ وباشد می( همسو 1332و لوبا )و لندرث ( 2666و لندرث )

همکاران  و 2کفیآب(، ولز، اپستین، هین شاو کانرز، کلاریک، 2661) 3برون -استوارت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Underwood, Beron, Galperin, Gentsch & Risser 
2. Foley, Higdon and White 

3. Barlow, Coren and Stewart‐ Brown 

4. Wells, Epstein, Hinshaw, Conners, Klaric, Abikoff 
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باشد.  ( ناهمسو می2662همکاران )و  1سانچزینا، هرناندز، لوپز، پنا، اسپ ( و مونتایل،2666)

ت هیجانی وجانبی عنوان یک مداخله مؤثر در مشکلا بر این اساس این روش درمانی به

کودکان مبتلا به اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده با و بدون اختلال نقص توجه/ 

 تواند مورد توجه قرار بگیرد. فعالی می بیش

، همواره به این مطلب اند شدهی پیگیری که بر این نوع درمان انجام ها پژوهشدر 

و . شود یمرفتارهای فرزندپروری مثبت تأکید شده است که این نوع مداخله، باعث افزایش 

ی با گذشت و حت. گذارد یماز درمان هم رفتارهای فرزندپروری منفی روبه کاهش  پس

. این برنامه برای ماند یمطولانی بعد از پایان درمان؛ نتایج همچنان پایدار  زمان مدت

بنابراین ؛ (1333مک نیل وهمبری کینگین،بود )سال مؤثر خواهد  2-7کودکان بین سنین 

محققان در آینده برای اطمینان بیشتر در تعمیم دهی نتایج، پژوهشی در  شود یمپیشنهاد 

ی سنی مختلف پیش از دبستان و با دیگر ها گروههمین راستا در مناطق دیگر و بر روی 

ما را در  تواند یمابزارهای پژوهشی نیز انجام دهند. همچنین استفاده از آزمون پیگیری 

ی درمان در داریو پانسبت به استفاده از این روش برای این اختلال  تر قیدقی ریگ میتصم

 یاری رساند. تر یطولانی زمانی  بازهیک 

مفید  تر عیسری درمان سایر اختلالات و تشخیص  نهیزمدر  تواند یمعلاوه آنچه که  به

 و مربیان شود یم بنابراین پیشنهاد؛ این اختلالات است تر قیعمباشد آشنایی بیشتر و درک 

 ضمن آموزش طول در کودکان در رفتاری اختلالات سایر و اختلال این با مهدها مدیران

 زمانهم ها مهدکودکی جلسات آموزشی اصلاح رفتار به مربیان  ارائهشوند.  آشنا خدمت

ی را افزایش دهد. ا مداخلهاثربخشی درمان  تواند یمبا مداخلات آموزشی برای والدین 

 سایر با این مداخله اثربخشی مقایسه به آتی یها پژوهش در شود یمپیشنهاد  همچنین

 کودکان ی ناشی از اختلالاتجانیو همشکلات رفتاری  کاهش بر یشناخت روان مداخلات

 شود. پرداخته مختلف در سنین

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Montiel, Pena, Espina, Lopez, Sanchez 
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یی روبرو بوده است که از آن ها تیمحدوداین پژوهش نیز با  ها پژوهشهمانند سایر 

 7تا  5این پژوهش تنها بر روی گروه سنی  ازآنجاکهبه این موارد اشاره کرد.  توان یمجمله 

نیست. همچنین عدم حضور پدران همانند  میتعم قابلبر سایر کودکان  شده انجامسال 

و مادران در جلسات آموزشی جهت هماهنگی بیشتر اعضای خانواده و تأثیر آموزش 

 ی این پژوهش بود.ها تیمحدودآن در ارتباط با کودک از دیگر  تر عیسربهتر و  کاربرد
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 منابع

 بر کودک-والد درمانی رابطه اثربخشی» (.1330خالد ) اصلانی، افروز و شادفر،. عباس الهی، امان

 و خانواده فصلنامه. «دبستانی والدینی کودکان  پذیرش و مادران والدگری استرس
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