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 های( بر بهبود سبکCPRTبر رابطه والد کودک ) ياثربخشي درمان مبتن

 اليفعشیمادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب پروریفرزند

 
 

 2*زاده هیرسارا تقي ،1اکبر عطادخت

 
 01/12/0010پذیرش مقاله:                                  26/12/0010اصلاح مقاله:                                 22/00/0011دریافت مقاله: 

 

         

چکیده         

مادران روری پهای فرزنددرمان مبتنی بر رابطه والد کودک بر بهبود سبک پژوهش حاضر بررسی اثربخشی هدف
-آزمونرح پیشط با آزمایشی از نوع نیمهروش پژوهش حاضر فعالی بود. کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

مبتلا به با  سال 02تا  7 کودکمادران دارای  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه .بود با گروه کنترل آزمونپس
 01د تعدا .اند بودروانشناسی شهر اردبیل مراجعه کرده به کلینیک 0011که در سال فعالی شتوجه/ بی نقص اختلال
ها تند. دادهیش و کنترل قرار گرفدو گروه آزما صورت تصادفی به انتخاب و به روش نمونه گیری در دسترسنفر به 

ر رابطه درمان مبتنی ب گروه آزمایشآوری گردید. در های فرزندپروری بامرید جمعبا استفاده از پرسشنامه سبک
با استفاده از  هاداده .تحت مداخله قرار نگرفت کنترلو گروه  اجرا شد ایدقیقه 61 جلسه 01الد کودک  به مدتو

ه ک نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد تجزیه و تحلیل شدند متغیریچند تحلیل واریانس 
-مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشپروری های فرزنددرمان مبتنی بر رابطه والد کودک بر سبک

ای هپروری این مادران اثربخش بوده است و به شکل معناداری موجب بهبود سبکهای فرزندسبک بر فعالی
وشی مؤثر به عنوان ر مبتنی بر رابطه والد کودک توان از درمانهای پژوهش، میبا توجه به یافتهفرزندپروری شد. 

 .رداستفاده ک فعالیتوجه/ بیش نقصمبتلا به اختلال  پروری مادران کودکانی فرزندهاسبک در بهبود
 

 عالیفپروری، اختلال نقص توجه/ بیشهای فرزندکودک، سبک-درمان مبتنی بر رابطه والد :هادواژهیکل         
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 مقدمه

یبیش توجه/ نقص لاختلا عصب  اختلالعنوان به  0فعال

شود و مشخصه اصلی آن تکانشگری، تحولی شناخته می

نسن، ج -جنسن، استین -)مور فعالی و نقص توجه استبیش

 گروهاساس سه زیر بر( و 2101و همکاران،  2اسنک -بنگ

 فعال/توجهی غالب، نوع بیشنوع بی :شودتوصیف می

(. 2100، 0آرنز، همریچ، استرل)تکانشگر غالب و نوع ترکیبی 

درصد  5ای حدود در کودکان مدرسه اختلالمیزان شیوع این 

)وفورد و  است که پسران سهم بیشتری از دختران دارند

پیامدهای  فعالیبیش توجه/ نقص لاختلا(. 2108، 0اورت

ی، اررفت اختلالاتت تحصیلی، لانامطلوبی مانند مشک

)پارتروز،  اجتماعی و خانوادگی به همراه دارد مشکلات

مبتلا به این کودکان (. 2106، 5آلدرسون، هودک، تارلی و لی

رو هستند و برای های طول عمری روبهبا چالشاختلال 

-) ها نیاز دارندای از حمایترسیدن به موفقیت به گستره

و اگر چه  .(2106، 6کیرک، گالاگر، کولمن و آناستاسی

یک اختلال  اًاساس فعالیمدارک زیادی وجود دارد که بیش

 سرگنت،گرتز،هوجبرگز، چرز وباشد )می ژنتیکی و عصبی

ن سلیوا، فاگوت، بیلسا، رویرا، کارمونا و ؛ 2110، 7آسترل

تواند اهمیت نقش اما این موضوع نمی( 2101، 8همکاران

هر  د.کنخانواده در مدیریت رفتاری این کودکان را کمرنگ 

فرزندپروری  هایسبکخانواده شیوه خاصی را تحت عنوان 

از عوامل  ثرگیرد که متامی در تربیت فرزندان خویش به کار

 متفاوت فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادی است

؛ 0010زاده و رئیس کریمان، )صادقی، تاجیک

 ( 2110، 1کاراواسیلیس، دویل، مارکیز

های هدفمند والدین برای تلاشبه  01فرزندپروری هایسبک

آنها در مسیری مشخص  کمک به کفایت کودکان و تحول

مطالعات اصلی (. 0110، 00دارلینگ و استینبرگ) اشاره دارد

 02فرزندپروری به کارهای بامریند و بلک هایسبک ۀدر زمین

                                                   
1. Attention deficit hyperactivity disorder  

2 Mohr-Jensen, Steen-Jensen, Bang-Schnack & Thingvad 

2. Arns, Heinrich & Strehl 

4 Wofford & Ohrt 

3. Patros, Alderson, Hudec, Tarle & Lea  

4. Kirk, Gallagher, Coleman, Anastasiow  

5. Sergeant, Geurts, Huijbregts, Scheres & Oosterlaan  

و  ، مونتیل، فیامنگیبارتولومی) گرددبرمی( 0170)

های فرزندپروری یند شیوهطبق نظر بامر (.2106، 00همکاران

و  کنترل رفتاری() توان بر اساس دو بعد توقعوالدین را می

دهی )گرمای عاطفی و حمایت والدین( بـه سه شیوة پاسخ

دهی پایین(، توقع بالا، پاسخ) فرزندپروری مستبدانه

ع بالا، توق) دهی بالا( و مقتدرانهتوقع پایین، پاسخ) سهلگیرانه

 (.2108 ،00ران)میشار و کی بندی کردتهدهی بالا( دسپاسخ

ای هبیشتری، شیوه به احتمال فعالکودکان بیشوالدین 

ثباتی، خشونت، سهل انگاری، بی)ناکارآمد فرزندپروری 

، کاهش (بیش از حد واکنشی بودن و پاسخگویی اندک

 هایاز شیوه بالاییشایستگی در فرزندپروری، سطوح 

ای ناسازگارانه را راهبردهای مقابلهمدیریت و استفاده از 

در  تریسازند و اسنادها و ادراکات منفی جبرآمیزآشکار می

 های کودکارتباط با فرزند خویش دارند. افزایش دشواری

تواند ماهیتی دوجانبه داشته باشد. هنگامی که و والدین می

محرومیت از ) ملایمراهبردهای انضباطی غیرتنبیهی و 

سند، رمفید به نظر نمی (رومیت از تقویت مثبتامتیازات، مح

ای هبرای مدیریت رفتار کودک، از شیوه تلاشوالدین در 

-بهره می (فریاد زدن، تهدید و تنبیه جسمانی) خشن و تنبیهی

آمیز رتواند در این فرایند قهجویند. تخاصم والد و کودک می

فتار ر گیرد و به افزایش رفتار مقابله جویانه در کودک و بالا

خشونت آمیز، تهاجمی و تنبیه گرایانه در والد بیانجامد. به 

ای والدین، به سبب مرور زمان، کارآمدی و راهبردهای مقابله

ود در خفعالی بیش هایی که در پرورش فرزند مبتال بهچالش

یابد و ممکن است به سهل انگاری و پیش رو دارند، تنزل می

ی وبهنختم شود. امری که به بی ثباتی در رفتار فرزندپروری 

کودک و خانواده را به همراه خواهد  مشکلاتخود، وخامت 

کورنویل، اندرسون و  ،، آلان، اورمانچاکو)داشت 

6. Soliva, Fauquet, Bielsa, Rovira, Carmona, Ramos-

Quiroga & et al  

7. Karavasilis, Doyle & Markiewicz   

8. Parenting styles  

9. Darling & Steinberg   

10. Baumrind &  Black   

11. Bartholomeu, Montiel,  Fiamenghi & Machado  

12. Mishar & Kiran  



 هیر هزادقیتو  طادختع                                                                                                                                                                    0

 0شماره  /2دوره  /0011 مستانز /روانشناسي زنفصلنامه 

های متعددی به روابط پدر و مادر پژوهش(. 2105 ،0همکاران

. نتایج اندکودکان پرداخته فعالیبیش و نقش آنها در اختلال

( نشان 0015فر و همکاران )انیپژوهش ملکی، مشهدی، سلط

فعالی برای بیش اختلالدهد والدین کودکان مبتلا به می

-کنترل رفتارهای تکانشی فرزند خود دستورات زیادی می

علیزاده و . کننددهند و از تشویق و تنبیه بیشتری استفاده می

در پژوهش خود نشان دادند، ارتباط منفی  (2101آندریس )

در  فعالیبیش هایبین روش فرزندپروری منطقی و نشانه

کودکان وجود دارد، در حالی که بین روش فرزندپروری 

کودک رابطه مثبت وجود  فعالیبیش هایمستبدانه و نشانه

-ها به رابطه میان روشداشت. از سوی دیگر، برخی پژوهش

شدت مشکلات رفتاری در کودکان های فرزندپروری و 

وپرداخته . در این مطالعه (2106 ، 2اند )سیلوا و اربان

پژوهشگران دریافتند که روش فرزندپروری مستبدانه رابطه 

دارد.  لفعابیش معناداری با شدت مشکلات رفتاری کودکان

ف  نشان داد روش (2116)  0پژوهش هریسون و سوفرونو

کننده مهم در بینیپیشعنوان یک فرزندپروری مادر به

است؛ یعنی هرچه  فعالبیش مشکلات رفتاری کودکان

های مادران نسبت به فرزندان بیشتر مقررات و سختگیری

یگر شود. در مطالعه دباشد، مشکلات رفتاری آنان بیشتر می

نشان داده شد که بیشترین روش فرزندپروری مادران 

ه است روش فرزندپروری مستبدان فعالیبیش کودکان

 (. 0010 )کارازه، عبدی و حیدری،

ودک رایطی که کشفرزندپروری در توان گفت بنابراین می

هی، توجپذیری، خلق منفی، بیهایی از تحریکدارای نشانه

 د امریباش رفتاری مشکلات هنافرمانی و مسائل جدی در زمین

ا کودکان ب گردد، زیرا والدیندشوار می و پرچالش بسیار

برای مدیریت و تلاش  هبسیار جدی در زمینفشارهای 

کارهای روزانه فرزندشان  ها وسروسامان دادن به فعالیت

شوند. به همین دلیل بیشتر اوقات والدین این رو میروبه

وند شهایی متوسل میکودک به روش کنترل کودکان برای

                                                   
1  Chako, Allan, Uderman, cornwell, Anderson & 

Chimiklis 

1. Silva & Urbano  

2. Harrison & Sofronoff  

4 Barkley 

3. child parent relationship therapy 

ر کنترل شدید ب که وضعیت کودک را بدتر کرده و اعمال

آورد که پیامد آن تعارض به وجود می کودک، وضعیتی را

کودک است. علائم جدی والد باکودک و شدیدتر شدن 

کودک و فرزندپروری  کارآمدتر مدیریت هایآموزش شیوه

، 0لی)بارک کرده کمک تواند به سازگاری شخصی والدینمی

ر کودکان ب رفتاری این مشکلاتو از تأثیر مخرب ( 2105

یکی از این (. 0081)مطلق،  بکاهدهای تربیتی والدین توانایی

 -درمانی با ساختار مبتنی بر رابطه والدها الگوی بازیروش

 شده است. وسیله براتون و لندرث مطرحکودک که به

( مبتنی بر این CPRT) 5کودک -درمان مبتنی بر رابطه والد

 یارتباط عاطففرض اساسی است که از آنجا که والدین از 

آنچه درمانگران در واقع فاقد آن ) رندبا کودک برخوردا یقو

 نیود بموج یو ذات یعیارتباط طب نیا ادیبه احتمال ز (هستند

در  یرماند یایپا جیبالا و نتا یاثر بخش دیوالد و کودک، کل

، 6کودک است )لندرث -بر رابطه والد یمبتن یروش آموزش

که چطور  دهندیروش به مادران آموزش م نیدر ا(. 2116

کنند و بر آن اثر بگذارند و  تیریرفتار کودک خود را مد

س کودک را بهبود بخشند-بتوانند تعاملات والد ، 7)درو

حس  جادیا یدرمان روش نیا یایمزا نیمهمتر(. 2111

رابطه  قیطر نیدر کودک و مادر است تا از ا یخودکارآمد

ی )حافظی، توکل ابدیشده و اثرات درمان تداوم  تیآنها تقو

های انجام شده پژوهش(. 0018قوچانی و لشکردوست، 

( CPRTدرمان مبتنی بر رابطه والد کودک ) دربارة اثربخشی

شده در  های آموزش دادهاست که اصول و مهارتنشان داده

غییر ت آن، نگرش و رفتار والدین را نسبت به تعامل با فرزندشان

ک وست) دهدو بهبود می نهارت، ؛ جنس1012، 8و برو

نکریستنسن، داتکـا و  همچنین روابط (. 2102 ، 1همکارا

، 01شینادکوک، مین-خانوادگی بهتر )سوکاروس، اسمیت

(، 2101 هولت،-ا فرزندان )کارنزبهمدلی بیشتر (، 2105

ارتقاء سطح کارکردهای خانوادگی مانند رضایت خانوادگی، 

رنت و پذیری )کوانسجام، برقراری ارتباط، و انعطاف

4. Bratton, Landreth, Kellam & Blackard 

5. Drewes  

6. West  

7. Jensen-Hart, Christensen Dutka & Leishman   

8. Socarras, Smith-Adcock & Min Shin  

9. Cornett and Bratton  
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 درمان مبتنی بر رابطه والد نیز از دیگر اثرات مثبت(، 2100

-پژوهش. های فرزندپروری استبر شیوه( CPRTکودک )

درمان مبتنی بر رابطه والد کودک  ۀهای داخلی در زمین

(CPRT )درمانی نیز حاکی از اثربخشی این مدل آموزشی

(، نجاتی، 0017. نتایج پژوهش اخوان تفتی و امیری )است

امیر،  ( و0015) محمودی قرائیموسوی، روشن چسلی و 

دهد ( نشان می0011)طبیبینکاح و آبادی، اصغریحسن

های بر شیوه( CPRTدرمان مبتنی بر رابطه والد کودک )

 مادران موثر است.  فرزندپروری

است که والدین  چه در بالا ذکر شد، ضروریبا توجه به آن

کافی راجع به این کودکان داشته باشند تا بتوانند به  اطلاعات

-ای مناسب و صحیح به آنها کمک کنند. گاه پیش میهشیوه

آید که ناآگاهی و عدم آشنایی والدین و دیگر افراد مرتبط با 

این کودکان منجر به ایجاد نگرشی نادرست و گاه خصمانه و 

تواند می رشیشود که چنین نگانتقام جویانه نسبت به آنها می

ناپذیری در آینده و سرنوشت آنها داشته های جبرانآسیب

(. از سوی 0018)عربی، فتاح مقدم و صاحب الزمانی،  باشد

ء لاا توجه به مرور پیشینه پژوهش و مطالب گفته شده خدیگر ب

ودک ک -درمان مبتنی بر رابطه والدپژوهشی درباره تاثیر 

(CPRTبر بهبود سبک )لا بهمبت کودکانروری پهای فرزند 

. بر این اساس فعالی وجود داردلال نقص توجه/ بیشاخت

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر رابطه والد هدف پژوهش 

پروری مادران های فرزند( بر بهبود سبکCPRTکودک )

 .فعالی بودکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

 پژوهش روش

 های پژوهشنمونه و آماری جامعه 

و  آزمونپیشآزمایشی با طرح پژوهش حاضر نیمهروش 

پژوهش این جامعه آماری  .بود با گروه کنترل آزمونپس

-شیب/ هتوج نقصبه اختلال  کلّیه مادران کودکان مبتلاشامل 

روانشناسی شهر اردبیل  کلینیکبه  0011در سال  که یفعال

نفر از مادران   01اند بود که از این گروه کردهمراجعه 

 گیری دردسترس انتخابفعال به روش نمونهکودکان بیش

ای بود، حداقل نمونه در هر شد. چون پژوهش از نوع مداخله

                                                   

uest i onnai req Parent i ng st yl eBaumri nd' s   1 

(. پس 0085دلاور، نفر در نظر گرفته شد ) 05ها یک از گروه

از انتخاب نمونه افراد به صورت تصادفی در دو گروه 

رهای معیانفر( قرار گرفتند.  05نفر( و کنترل ) 05آزمایش )

داشتن ، سال 05 -21داشتن سن  :شامل پژوهشاین  بهورود 

ل والدین فعالی، تمایبیش /اختلال نقص توجه کودک مبتلا به

شرکت در جلسات آموزشی و معیارهای برای و کودکان 

، عدم انجام تکالیف بیش از دو جلسهغیبت : خروج شامل

مورد  ایهنمونه بود.تعیین شده و ابراز عدم تمایل به همکاری 

پژوهش، حق انتخاب شرکت یا عدم شرکت در مطالعه را 

بودن  درباره اصول رازداری ومحرمانه هاآنبه داشتند و

پس از  .شان واطلاعات پرسشـنامه اطمینان داده شدهویت

توضیح هدف و نحوه انجام پژوهش به مادران، از آنان جهت 

ت و در صورت موافق آمدشرکت در پژوهش دعوت به عمل 

 نامه آگاهانه توسط ایشان تکمیل شد فرم رضایت

 ابزار پژوهش
فرزندپروری  هایسبکپرسشنامه .1

د  (0172)بامریند این پرسشنامه توسط  (:1791) 1بامرین

سؤال تشکیل شده است که به  01و از  ه استساخته شد

کاملاً موافقم تا کاملاً ) 0 تا 1از  پنج عاملی صورت لیکرت

سؤال  01هر (. 0110، 2شود )بوریگذاری مینمره( مخالفم

میزان پایایی این  (0110) سنجد. بورییک روش را می

گیرانه، برای روش سهل 80/1را با روش بازآزمایی  پرسشنامه

برای روش مقتدرانه  12/1برای روش مستبدانه و  86/1

میزان پایایی  (0080) گزارش کرد. در ایران نیز اسفندیاری

انه گیراین پرسشنامه را با روش بازآزمایی برای روش سهل

 70/1و برای روش مقتدرانه  77/1برای روش مستبدانه  ،61/1

نفر  01وسیله  گزارش کردند و روایی محتوایی آزمون نیز به

 ،و روانپزشکی تأیید شد )اصلانی نظران روانشناسی از صاحب

 (. 0010دهقانی،  و دریکوندی

پس از اخذ مجوزهای لازم و با هماهنگی  اجرا.شیوه 

ها به قبلی، جهت اجرای پژوهش و گردآوری داده

 وکلینیک تخصصی روانشناسی شهر اردبیل مراجعه شد 

سال  02تا  7کودکان در رده سنی ماردان فهرستی از 

Buri 2 
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ا تهیه گردید. ب فعالیاختلال نقص توجه/ بیشدارای 

ونه نمهای های ورود، گروهتوجه به در نظر گرفتن ملاک

اده آزمون با استف. از مادران این، ابتدا پیشانتخاب شدند

های فرزندپروری بامرید توسط هر دو از پرسشنامه سبک

-جلسات بازیگروه آزمایش و کنترل اجرا شد. سپس 

ط توسکودک ارائه شده -درمانی مبتنی بر رابطه والد

به مدت ( 0ل مطابق با جدو( )2116) 0لندرث و براتون

بر روی گروه  (بار در هفته 2)ای دقیقه 61 جلسه 01

در حالی که برای افراد گروه کنترل،  آزمایش اجرا شد

درمان  ایدر مدل ده جلسهاین درمان انجام نگرفت. 

، به والدین اصول (CPRTمبتنی بر رابطه والد کودک )

های برقراری ارتباط با کودکان، آموزش داده و مهارت

شود. این شیوه ترکیبی از بازی درمانی و رویکردهای می

آموزش والدین است؛ با این تفاوت که متمرکز بر رابطه 

 های بازی درمانیکودک بوده، و عمدتا از تکنیک -والد

کند. والدین تحت نظارت یک کودک محور استفاده می

های بازی درمانی متخصص آموزش دیده، تکنیک

ها را خاص از اسباب بازیکودک محور توسط مجموعه 

 سپس والد با ترتیب. کننددر منزل استفاده و اجرا می

دادن جلسات بازی در منزل، آن اصول را در ارتباط با 

به منظور بررسی میزان  .بردکودک خود به کار می

کنندگان در پژوهش، تکالبف ارائه شده درگیری شرکت

 مناسبدر هر جلسه، در جلسه بعدی بررسی و بازخورد 

توسط  هادر پایان دوره، مجدداً پرسشنامه .داده شد

 .مادران هر دو گروه آزمایش و کنترل تکمیل گردید

 زا لازم، هایمفروضه دییتا از بعد هابرای تحلیل داده

 با هااستفاده شد. داده یریچندمتغ کوواریانس تحلیل

 تحلیل شد. SPSS افزار نرم 20 نسخۀ از استفاده

 
  خلاصه جلسات درمانی  .1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

توضیح مختصری در مورد اهداف  اول

و مفاهیم ضروری  رابطه والدکودك آموزش

 آن

معرفی ، خوش آمدگویی

سی.پی.آر.تیآموزش   

تمرین  و توجه به احساسات 

 توجه

آشناشدن والد با شیوه ایجاد فضای بازی  دوم

 برای کودك

های لازم معرفی اسباب بازی

 برای جلسات بازی

هابازی اسباب ۀتهی -1  

کردن زمان و مکان  مشخص -2

 جلسات بازی

آشناشدن والد با شیوة پاسخدهی و  سوم

احساسات کودكدادن افکار و  بازتاب  

معرفی بایدها و نبایدهای 

 جلسات بازی

جراکردن بایدها و نبایدهای ا

قبل، حین و پایان بازی برای نهادینه 

 شدن آنها

والد با شیوة اعمال محدودیت  آموزش چهارم

 .برای ایجاد محیطی امن برای کودك

شیوة اعمال محدودیت در 

 جلسات بازی

 اعمال ۀکردن برگ کامل

 محدودیت

حمایت و تشویق والدین در هنگام  پنجم

های جلسه بازی-یادگیری و تمرین مهارت  

حمایت و تشویق والدین در 

-هنگام یادگیری و تمرین مهارت

 های جلسه بازی

وسه و بغل ساندویچی با ب

 کودك

آشناشدن والد با آموزش شیوه درست  ششم

گیری به کودكتصمیم  

های در اختیار گذاشتن شیوه

های متناسب با سنانتخاب  

تمرین دادن حق انتخاب به 

 کودك

                                                   

& Brat t onmLandret h  1 
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حمایت از والد برای ایجاد اعتماد به نفس  هفتم

 مثبت در کودك

های بالابردن میزان شیوه

اعتماد به نفس کودك با اتخاذ 

های مناسبانتخاب  

آشناکردن کودك با نکات مثبت 

 خودش

تشویق والد برای رهنمون کردن کودك به  هشتم

بی درونیسوی ارزیا  

تشویق کردن فرایند در مقابل 

دهیپاداش  

وجه به تلاش کودك به جای ت

تمرکز بر پاداشدهی در زمان بازی و 

 خارج از بازی

تعریف شیوة فرزندپروری  آشناشدن با شیوة فرزندپروری مقتدرانه نهم

 مقتدرانه با مثال

گرفتن مفرّحانه با کودك  کُشتی

 عروسک بازی ساختاریافته

شده  برجسته کردن مهارتهای دریافت دهم

شدن آنهاتوسط والد به منظور درونی  

داربودن تعهد ضمنی برای ادامه مرور کل جلسات آموزشی

 جلسات با کودك

 

 هایافته

ـــرکت ـــامل تعداد ش با  01کنندگان در پژوهش ش نفر 

نفر از  05 فعــالی بودنــد کــهبیش اختلال نقص توجــه/

نفر در گروه کنترل  05ها در گروه آزمایش و آزمودنی

ند مایش  .قرار گرفت مادران در گروه آز ـــنی  یانگین س م

( و میانگین ســنی مادران در 20/0)انحراف معیار  66/00

 2جدول ( بود. 15/0)انحراف معیار  86/00گروه کنترل 

ا ر های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف معیار گروه

ـــبــک ــددر متغیر س ــه پروری هــای فرزن در دو مرحل

 .ددهنشان میآزمون آزمون و پسپیش

 
 پروری در دو گروههای فرزندهای سبکهای توصیفی نمره. شاخص2جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر 

  M SD M SD 

 29/2 08/22 08/3 08/22 آزمایش استبدادی سبک

 32/2 00/32 28/2 23/32 کنترل

 2/ 03 20/33 82/2 13/22 آزمایش مقتدرانه سبک

 03/2 00/38 09/2 23/38 کنترل

 00/2 08/22 00/2 00/32 آزمایش گیرسهل سبک

 93/1 88/31 00/1 13/31 کنترل

 

ـــاهده می 2که در جدول  طورهمان ـــود میانگین مش ش

و  گیرانههای فرزندپروری سهلسبک گروه آزمایش در

بدادی در ـــت با پیش آزمون درپس اس قایســــه  آزمون م

ر د آزمایشمیانگین گروه . همچنین اســـت یافته کاهش

نه در پس آزمون افزایش  تدرا ندپروری مق بک فرز ـــ س

ته اســـت ما در گروه کنترل تفاوت زیادی  ؛یاف ه دید ا

   .شودنمی

 های مشاهده شده دربرای بررسی بیشتر تفاوتادامه در 

یانگین نمرات پیش بکآزمون آزمون و پسم ـــ های س

در گروه آزمایش و کنترل از روش تحلیل فرزندپروری 

 .ه شدکوورایانس استفاد

ـــتفاده از قبل   جهت کوواریانس، تحلیل آزمون از اس

د. ش استفاده لوین از آزمون آن، هایپیش فرض رعایت

ـــانی واریانس ها برای متغیرها با آزمون لون آزمون یکس

زارش گ بررســـی که نتایج برای متغیرها به این صـــورت
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 (، P  ،20/2=F=27/0اســتبدادی ) ســبک متغیرشــود. می

ـــبــک ــه ) س ـــبــک (P  ،70/2=F=11/0مقتــدران  و س

صل از (. P  ،10/2=F=60/0گیر)سهل در ادامه نتایج حا

ـــی کوواریانستحلیل  ـــی فرض  ی پژوهشهاهبرای بررس

 .ذکر شده است

 
 تحلیل واريانس چدمتغیره برای مقايسه گروه آزمايش و کنترل ايجنت .3جدول

 F df ارزش آزمون اثر
 فرضیه

df 
 خطا

P  ضريب

 اتا

21/8 اثر پیلای گروه  20/00  3 23 81/8  21/8  

03/8 لامبدا ويلکز   20/00  3 23 81/8  21/8  

80/11 اثر هتلینگ   20/00  3 23 81/8  21/8  

80/11 بزرگترين ريشه خطا   20/00  3 23 81/8  21/8  

 

شان می 0همانطور که جدول  صل از یافته دهد،ن های حا

یل حاکی از این تحل ند متغیره  یانس چ که  وار اســــت 

قدار ـــطح F م ند متغیری در س حاظ   P<15/1 چ از ل

بین دو گروه آزمایش و کنترل و باشد آماری معنادار می

ـــبک هایحداقل در یکی از مؤلفه  های فرزندپروریس

)درمان  لذا، متغیر مســتقل .تفاوت معناداری وجود دارد

سته مبتنی بر رابطه والد کودک(  های سبک)بر متغیر واب

ستی( فرزندپرور نتایج تحلیل  5. در جدول مؤثر بوده ا

یانس لد  وار طه وا مان مبتنی بر راب ـــی در هت بررس ج

ـــبک (  بر بهبودCPRTکودک )   پروریهای فرزندس

جه/ بیش به اختلال نقص تو کان مبتلا  عالکود ئه ف ی ارا

 شده است.

 
(  بر CPRTمبتنی بر رابطه والد کودک )نتايج آزمون تحلیل واريانس چندمتغیره برای بررسی اثربخشی درمان  .4جدول 

 فعالیپروری کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشهای فرزندسبک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضريب اتا SS df MS F P متغیر

 03/8 81/8 09/02 20/111 1 20/111 استبدادی سبک 

 03/8 81/8 29/03 00/22 1 00/22 گیرسهل سبک اثر گروه

 02/8 81/8 09/102 21/02 1 21/02 مقتدرانه سبک 

    20/2 22 09/00 استبدادی سبک 

    22/8 22 21/10 گیرسهل سبک خطا

    22/8 22 22/10 مقتدرانه سبک 

     38 88/2200 استبدادی سبک 

     38 88/29000 گیرسهل سبک کل

     38 88/3800 مقتدرانه سبک 



 8                                                                                      مادران یفرزندپرور یها( بر بهبود سبکCPRTبر رابطه والد کودک ) یاثربخشی درمان مبتن 

 0شماره / 2/ دوره 0011 مستانز/ زن يروانشناس فصلنامه

  گردد، نتـایجملاحظـه می 0جـدول طور کـه در همـان

شان واریانس چندمتغیره تحلیل بر  درمان مبتنی دهدمی ن

لد کودک ) طه وا بکCPRTراب ـــ ند ( بر س های فرز

ــتبدادی ) (، مقتدرانه  =67/02F و  P= 10/1پروری اس

(10/1 =P  07/1002 و F= و سهل )( 10/1گیر =P  و 

27/00F=  )ــت بنابراین در  .اثر مثبت و معنی داری داش

 درمان مبتنی کهپاسخ به سوال پژوهش در خصوص این

  هایسبکچه تأثیری بر ( CPRTبر رابطه والد کودک )

ــدپروی کودکــان  ــه اختلال نقص توجــه/ فرزن مبتلا ب

توان گفت که با توجه به مجذور اتا، دارد می فعالیبیش

اســتبدادی، مقتدرانه و  در خرده مقیاس های فرزندپروی

تغییرات ناشـی  60/1و  85/1 ، 60/1به ترتیب گیر سـهل

(  CPRTرابطه والد کودک ) از تأثیر مداخله یا آموزش

 .است

 گیرینتیجهبحث و  

بر  درمان مبتنی بررسی اثربخشی هدفبا پژوهش حاضر 

پروری های فرزند( بر سبکCPRTرابطه والد کودک )

 عالیفمادران کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

ها نشان داد که انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل داده

( موجب CPRTدرمان مبتنی بر رابطه والد کودک )

گیرانه و های فرزندپروری سهلکاهش نمرات سبک

انه فرزندپروری مقتدر استبدادی و افزایش نمرات سبک

 توانه عبارت دیگر میت. بدر گروه آزمایش شده اس

( CPRTدرمان مبتنی بر رابطه والد کودک ) گفت

ت. اس شدهوالدین فرزندپروری  هایسبکموجب بهبود 

(، 2101) و بروک این یافته با نتایج پژوهش وست

(، اخوان 2105) ادکوک و شین-سوکاروس، اسمیت

( و نجاتی، موسوی، روشن چسلی 0017تفتی و امیری )

 باشد.( همسو می0015) رائیمحمودی قو 

پرفعالیتی  تکانشگری و توان گفتدر تبیین این یافته می

 شود والدینموجب میفعالی بیش به مبتلاکودکان 

های گوناگونی که کودک در آنها قرار پیوسته از محیط

های ای بازی و جمع، محیطهکلاسمدرسه و )گیرد می

د. دریافت کنن، بازخوردهای منفی (خانوادگی و فامیلی

آنگاه که علل کاستی توجه، پرفعالیتی و تکانشگری 

های هیجانی و کودک بر افراد آشکار نیست، واکنش

-و شیوه تربیتی مشکلاترفتاری ناسازگارانه کودک به 

های فرزندپروری نابسنده و گاه نامناسب والدین منتسب 

آموزش والدین، در درجه نخست، نگرش خود . شودمی

های رفتاری و بت به کودک و نابسامانیوالدین نس

های فرزندپروری آنان را هدف هیجانی وی و سپس شیوه

دهد ین آگاهی، به آنان این امکان را میا .دهدقرار می

های کارآمدتری برای مدیریت رفتار فرزند که از شیوه

 .دجویی متوسل نشونخویش استفاده کنند و به مقابله

خود  ه بهک دایی در این روشیکی از مفاهیم بسیار ابت

یی برای هاتر والدین و در نتیجه به انگیزهارزیابی مناسب

بهبود فرزندپروری منجر شده است، شناخت روش 

برخورد، تغییر و تأثیر آن بر وضعیت خود و فرزندان است. 

ز ا اختلالترتیب خودآگاهی والدین، شناخت  بدین

ز ا طلاعافایت در پی ک سوی آنان و پیدایش احساس

 تواند به نحو چشمگیری پذیرش، میعلائمتغییرپذیری 

. دبخش بهبود را هازمینه هدرمانی و پیروی از درمان در هم

چیز، آنان باید  هر از قبل نیز، والدین نگرش زمینه در

از  نیستند و اینکه بسیاری اختلالبدانند که علت ایجاد 

)مرادی،  توان درمان کردکودک را میمشکلات 

 با توجه به اینکه (.0017داوودی، حیدری و همکاران، 

رابطه را به (، CPRTدرمان مبتنی بر رابطه والد کودک )

توان گفت که گیرد، میعنوان عامل درمانی در نظر می

 د مهم فرزندپروری یعنی توقع )کنترلعآن با کار بر دو ب

خود  ردهی )گرما و حمایت والدین( تأثیرفتاری( و پاسخ

 (. 0017)اخوان تفتی و امیری،  کندرا اعمال می

ش کودک با آموز -برنامه آموزشی مبتنی بر رابطه والد

های روش فرزندپروری مقتدرانه و ارتقاء توانایی

فرزندپروری باعث افزایش عزت نفس و اعتماد به نفس 
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ن در ایانجامد. شود و به بهبود تعامل آنها میکودک می

شود تا در طول مدت ن آموزش داده میروش به والدی

بازی با کودک، رابطه خود را با وی تقویت نمایند. در 

بازی استفاده کودکان از اسبابجریان این ارتباط، 

کنند تا تجربیات جدید را کشف کنند و آنچه را در می

 بیان نمایند. بنابراین،کنند، موردش فکر و احساس می

ف والدین به احساسات و سخ همدلانه و عاطفی از طرپا

در او  نفسهای کودک، سبب تقویت حرمت هیجان

 کند تا با تقویت خودمهارگری،شود و به او کمک میمی

ولیت اعمال خود را بپذیرد. از طرف دیگر، کودک ئمس

در زمان بازی، مرکز توجه والدین است و والد ارتباط 

با  کند تا اومطلوب و پذیرایی را برای کودک فراهم می

ها، احساس آرامش، به ابراز خشم، تنهایی، شکست

ها و آرزوهای خود از طریق بازی اقدام کند. در ترس

زمان بازی کردن کودک، معمولا والدین پیرو دستورات 

کودک خواهند بود و مواردی از قبیل توبیخ، تنبیه، 

 تحقیر، ارزیابی و قضاوت وجود ندارد.

که اغلب والدین  با عنایت به وجود مشکلات متعددی 

توجه/  نقصدر زمینه تعامل با فرزندان دارای اختلال 

فعالی دارند، بازی، ابزاری مناسب در جهت بیش

رفع  است که بهخود کودکان با بازسازی ارتباط والدین 

-کند. همچنین، شکلنیازها و تعارضات آنها کمک می

گیری ارتباط مثبت بین کودک و والد باعث کاهش 

های مرتبط با فرزندپروری نفی و نگرانیاحساسات م

والدین خواهد شد که در نهایت میزان آگاهی و دانش 

هد دوالدین در مورد نحوه تعامل با کودک را افزایش می

 (. 2115، و جونز ، رای، رین)براتون

پژوهش  د.بو همراه هاییمحدودیت با حاضرپژوهش 

ر گردید؛ لذا دفعال اجرا مادران کودکان بیش روی نمونه

 مچنینهتعمیم نتایج باید جوانب احتیاط را رعایت کرد. 

 میزان جمله از متغیرها برخی در همتاسازی رغم هـب

 لحاظ از ژوهشـپ مورد گروه دو بین ،سن وتحصیلات 

 والدین شخصیتی هایویژگی و مالی و اقتصادی رایطـش

 توانندمی متغیرها این که است نگرفته صورت همتاسازی

پائین بودن حجم نمونه بدلیل  باشند. تأثیرگذار نتایج در

کم بودن کودکان در جامعه آمای؛ امکان مقایسه انواع 

 ذال ؛نداددرونی سازی و برونی سازی را  اختلالاتفرعی 

شود در تحقیقات آتی، این درمان در در پیشنهاد می

ود به شهای بزرگتر انجام گیرد.همچنین پیشنهاد میگروه

مدت درمان مبتنی بر رابطه منظور بررسی اثرات بلند

کودک  مطالعات پیگیرانه انجام شود. با توجه به -والد

شود که در مشاوره و نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

عالی به فدرمان کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

های تربیتی و تاثیر دوسویه والدین و کودکان نقش شیوه

همچنین  ؛و تشدید این علائم پرداخته شود در تداوم

های مربوط به این روش شود که آموزشپیشنهاد می

گران مرتبط با مادران آموزشی به مشاوران و درمان

ی، آموزش فعالکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

داده شود تا بتوانند از این طریق، گامی موثر در ارتقای 

ند و به صورت طولانی مدت از سلامت این مادران بردار

 این روش آموزشی استفاده نمایند.

 اخلاقي موازین
ـــایت  اخلاقیدر این پژوهش موازین  ـــامل اخذ رض ش

ــی و رازداری رعایت  ــوص ــمین حریم خص آگاهانه، تض

شرکت کنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار شد. 

ـــد که  محرمانه  اطلاعاتبودند. به آنها اطمینان داده ش

 .رعایت شد کاملاماند و این امر نیز می

 سپاسگزاری
ـــیله از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش بدین وس

 آوریم.عمل میمارا یاری کردند تشکر و قدردانی به

 منافع تعارض
 نافعم تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 .ندارد
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 منابع
اثربخشی درمان رابطه . (0017اخوان تفتی، مهناز و امیری، نگار. )

های فرزندپروری شیوهبهبود ، بر (CPRT) والدکودک

 .61-06(: 0)00، مطالعات روانشناختی . مادران

نکاح، سیدمحسن و اصغری ؛آبادی، حسینحسن؛ امیر، فاطمه

ی درمانی مبتناثربخشی بازیبررسی (. 0010طبیبی، زهرا )

لنامه دوفصهای فرزندپروری، بر رابطۀ والدکودک بر شیوه
  . 070-081(: 0)0، درمانی خانوادهمشاوره و روان

 درمانی مبتنی براثربخشی بازی(. 0011ملکی، نغمه )ترابی مزرعه
-والد بر کاهش پرخاشگری کودکان پیش -رابطۀ کودک

اسی نامه کارشن، پایانمادران های والدگریدبستانی و شیوه

 ارشد، دانشگاه علم و فرهنگ

و علوم  یدر روان شناس قیروش تحق(. 0085. )یدلاور، عل
 شیرای. تهران: انتشارات ویتیترب

(. 0010دهقانی، یوسف؛ اصلانی، خالد و دریکوندی، ناهید. )

های فرزندپروری، دینداری و هوش هیجانی با رابطه شیوه

ول مجله اص. آموزان دبیرستانیاعتیاد در دانشآمادگی به 
 .81-75(: 2)07، بهداشت روانی

 .ویننیا، پرمکوندحسینی، شاهرخ و رفیعی ؛پور، مجتبیرجب

کودک بر -درمانی رابطۀ والداثربخشی گروه(. 0011)

-مجلۀ روانشناسیدبستانی، پرخاشگری کودکان پیش

 . 65 -70(: 0)0، بالینی

 .نیلشکردوست حس ؛ ودیحم ،یقوچان یتوکل؛ اکرم ،یحافظ

به مادران بر  یدرمان یآموزش باز یاثربخش (.0018)

 ییدانش آموزان پسر دوره ابتدا یکاهش مشکلات رفتار

نشگاه مجله دا/ کمبود توجه. یفعال شیمبتلا به اختلال ب
 1-0( :0) 00، یخراسان شمال یعلوم پزشک

درمان  یاثربخش. (0018، فرشید. )خسروپوری، عاطفه و طهماسب

 و یاجتماع یهامهارت یکودک رو-بر رابطه والد یمبتن

سال مبتلا به اختلال  02 ریکودکان ز جانیه یشناخت میتنظ

 -000(: 6)8، رویش روانشناسی. یفعالشیب/ نقص توجه

022. 

بررسی (. 0010. )سنو حیدری، حنصور عبدی، م یلا؛کارازه، ش

فرزندپروری مادران های کارکرد خانواده و نقش سبک

 (:1)0 ،مجله اندیشه و رفتارینی مشکلات رفتاری. بدر پیش

07 -26. 

(. 0010)  .خانجانی، زینب و زینالی، شیرین ؛سهرابی، فائزه

اثربخشی آموزش فرزندپروری والدین بر کاهش علائم 

 مجلههای فرزندپروری، اختلال سلوک و بهبود سبک
 .01-20(: 2)07 ،پزشکی گرگانعلمی دانشگاه علوم

ای در کودکان پیش پرخاشگری رابطه(. 0086)شهیم، سیما. 

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران دبستانی. 
 .270-260(: 0)00 ،(اندیشه و رفتار)

 (.0086) .دهریو یوسفی، ف عیابشاش، ل یما؛شهیم، سمنه؛ شهائیان، آ

هنجاریابی، تحلیل عاملی و پایایی فرم کوتاه ویژه والدین 

ساله در  00تا  6مقیاس درجه بندی کانرز برای کودکان 

 021-17(، 0)0. مطالعات روان شناختیشهر شیراز. 

-شسایی توجه/ بینار لتبیین نظری اختلا(. 0080) .میدعلیزاده ح

 .کنترلیدبازداری رفتاری و ماهیت خو یفعالی: الگو

 022-008 ،(0)5، هش درحیطه کودکان استثناییوژپ

. محمد ،صاحب الزمانی؛ و لادن ،فتاح مقدم؛ عربی, زهره

بررسی وضعیت ارتباطات خانوادگی در کودکان (. 0018)

 زشکیپ علمی لهمج. به نارسایی توجه/ بیش فعالی مبتلا
 .028-008(: 2)08 ،شاپورجندی

-پژوه، احمد و شکوهیبه؛ غلامعلیافروز، ؛ زاده، سوگندقاسم

درمانی مبتنی بر اثربخشی روان (. 0016) .یکتا، محسن

سازی روابط درون خانوادگی بر مهارت فرزندپروری غنی

 .بالینی کودکان با اختلال رفتاری هایمادران و نشانه

 7-20(: 00)0، مطالعات روانشناختی

، نیاسیآل  ؛حسن ،یدریح؛ نیحس ،یداوود ؛مانیپ ،یمراد

 یورزش مغز آموزش یاثربخش سهی. مقا(0017. )یدعلیس

 انگاننش بر کودک -والدرابطه  بریمبتن یو فرزنددرمان

 15-15: 8، یمجله مطالعات ناتوان. یفعالشبی/توجهنقص

مقدم،  اصغری ؛شعیری، محمدرضا ؛سادات مصطفوی، سعیده

تأثیر آموزش (. 0010محمدعلی و محمودی قرایی، جواد )

درمانی مبتنی بر رابطۀ والدکودک مطابق با الگوی  بازی

لندرث به مادران بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان، 

  . 02-00(: 01)7، بالینی و شخصیت دوفصلنامه روانشناسی

نجاتی، امین؛ موسوی، رقیه؛ روشن چسلی، رسول و محمودی 

 یمبتن یمداخلات گروه یاثربخش. (0015قرائی، جواد. )

 اختلال نقص یهاکودک بر شدت نشانه-دبر رابطه وال
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