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Abstract 

 

Background and purpose: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most 

common psychiatric disorder of childhood that is associated with parent-child conflict and parental stress. 

The aim of this study was to compare the effectiveness of delivering behavioral management training to 

parents and narrative therapy to children on the quality of mother-child relationship in children with ADHD. 

Materials and methods: A quasi-experimental study with pretest-posttest and control group 

was performed. The research population included all children aged 7 to 12 years old with ADHD and 

their mothers in Sari, Iran. A total of 30 cases were selected and divided into three groups. The mothers in 

first group attended nine sessions of behavioral management training which were presented according to 

Barkley’s pattern. Group narrative therapy was done among children in second group for eight sessions, 

while the third group received no training. Parent-child Stress Index was used for data collection. 

Results: The results showed that the mean of post-test score for parent-child conflict in first 

group was 78.11±16.78 and in narrative therapy group was 76.9±13.92, indicating no significant 

difference between these two groups, but the score in control group was 96.22±22.95 that was 

significantly higher compared with the experimental groups (P<0.05). 

Conclusion: The results showed no significant difference between behavioral management 

training to parents and narrative therapy in improving the quality of mother-child relationship in children 

with ADHD and compared with the control group, both methods were found to be significantly effective 

in improving the quality of mother-child relationships. 
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 پژوهشی

به درمانی اثربخشی آموزش مديريت رفتاری به والدين و قصه مقايسه
  مبتلاکودکان فرزندی در  -بر کیفیت رابطه مادرفرزندان 

  فعالیتوجه/بیشاختلال نقص به
 

    1سیده علیا عمادیان

     2دی بهرامیها   

      3رمضان حسن زاده  

 4شکوه سادات بنی جمالی 

 چکیده
كاود  و -پزشكي دوران كودكي است كه باا تااارو وا ا ترين اختلال روانشايع ADHDاختلال  و هدف: سابقه

قصاه استرس وا  ين همراه است. بنابراين ه ف پژوهش حاضر، مقايسه اثربخشي آماوش  ما يريت راتااره باه وا ا ين و 
 باش .مي ADHD ارشن ه در كودكان مبتلا به -درماني به كود  بر كیفیت رابطه مادر

. جامااه باشا يپس آشمون با گاروه كنتارل ما -آشمون شیاش نوع پ يشياين پژوهش شبه آشمارو   ها:مواد و روش
نفار  03ره بود كاه اش ايان میاان در شهرستان ساها و مادران آن ADHDسا ه مبتلا به  21تا  7كودكان  تمامي آماره شامل

به مادران و گروه  يباركل هبراساس ا گو تارهجلسه آموش  م يريت را 9انتخاب و در سه گروه گمارده ش ن .گروه اول 
نكردنا . باراه  اااتيه كاود  اراهاه شا  و گاروه ساوم هایش آموششاي دردرماني به صورت گروهاي باجلسه قصه 8دوم 
 .كود  استفاده گردي -وا   ي گیشاخص تن ها اشآوره دادهجمع

 در گاروه آماوش  كاود  -میزان در ها  تنیا گي رابطاه وا ا نتايج نشان داد كه میانگین نمره پس آشمون  ها:یافته
باود كاه نسابت باه يكا يگر تفااوت  9/7١± 91/20و در گاروه قصاه درمااني  22/78± 78/2١م يريت راتاره باه وا ا ين 

داره بااتتر ماناي طاور هااه آشمايشاي باهكاه نسابت باه گاروهود با 11/9١± 9٩/11كنترل گروه ماناداره ن اشت، اما در 
 .(p >3٩/3)بود

در بهباود كیفیات رابطاه  درمانيم يريت راتااره باه وا ا ين و قصاه داد كه بین آموش  نتايج پژوهش نشان استنتاج:
ر دو شایوه نسابت باه گاروه كنتارل باه طاور تفاوت ماناداره وجود ن ارد و ه ADHDارشن ه در كودكان مبتلا به  -مادر
 ان .ارشن ه اثربخش بوده -داره بر بهبود كیفیت رابطه مادرماني

 

 ارشن ه-كیفیت رابطه مادردرماني، ، قصهم يريت راتارهااا ي، آموش  توجه/بیشاختلال نقصواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ااااااااااااا ي توجااااااااااه/ بیشاخااااااااااتلال نقص

(Attention Deficit/Hyperactivity Disorder)   ياا
 (2)راتاره و تحو ي دوران كاودكي اسات -اختلال عصب

 هاهياويژگا ات و با ار اساایر و پايا  اراگاش اش حایاكه ب
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 (.1)ااا ي و تكانشگره توصیف ش ه اساتتوجهي، بیشبي

 ،پزشاكاناين اختلال به عنوان ي  مسا ه اساسي باراه روان

شناسااان، وا اا ين و مالمااان مطاارس گاارده اساات  روان

اااا ي باه د یال شایوع توجاه/ بیشاهمیت اخاتلال نقص

باته آن است و اين كه پیام هاه اين اخاتلال بار اباااد 

 (.0)گاااردوره و تحول بهنجار ارده اثر ميمختلف كنش

هايي ااا ي بچهتوجه/ بیشكودكان مبتلا به اختلال نقص

ش و خودسر هستن . اين كودكان با وا  ين پرحرف،  جبا

كننا . اش ديگااران هاا اطاعات نميهماراه نیساتن  و اش آن

اه مساتقل باه تواننا  باه گوناهتوقع كم  دارنا  و نمي

ده  شواه  پژوهشي نشان مي (.4)باشه و ااا یت بپرداشن 

ااا ي در كه پیام  دراشم ت اختلال نارسايي توجه/ بیش

هاااه جنااايي و سااو  خطاار ااا یتكودكااان بااا اااازايش 

درصاا (،  03-٩3/3مصاارف مااواد، اخااتلال ساالو  )

درص ( و اضطراب  43-٩3/3اه )اختلال ناارماني مقابله

همراهاي  (.٩)درص ( همراه است 2٩-7٩/3و ااسردگي )

ااا ي موجب توجه/ بیشچنین اختلاتتي با اختلال نقص

 توانا يتر ش ن سیر و تشخیص اين اختلال شا ه و مپیچی ه

  (.١)دمنجر به اق ان پاسخ درماني به داروهاه محر  شو

خانواده براه سلامت روان اعضايش مسئول اسات. 

توانا  بنابراين مشكلات هرك ام اش اعضااه خاانواده مي

ه خاود بر عملكرد ساير اعضا  تااثیر بگااارد و باه نوباه

منجاار بااه اخااتلال در عملكاارد خااانواده شااود. شااواه  

دها  كاه شنا گي كاردن باا كاود  ميپژوهشي نشاان 

داراه اخااتلال يااا ناااتواني، ا لااب بااه صااورت عاااملي 

تواناا  همااه شا بااراه خااانواده در  شاا ه و مياسااترس

هاه خانواده را تحت تاثیر قرار ده . در ايان میاان، جنبه

تار باا ايان كودكاان اش آن جايي كه مادر در تاامل بیش

خواها  پاايرات. تارين تااثیر را باش ، احتماات  بایشمي

گرچااه راتارهاااه وا اا يني ناكارآماا ، شاااي  بااه عنااوان 

واكنشي در مقابل مشاكلات راتااره كاود  مباتلا باه 

توان  ي  نقاش ااا ي باش ، ميتوجه/ بیشاختلال نقص

شناسي در ظهور اختلال راتاره همزمان در بین اين سبب

ارتباااب بااین وا اا ين و  (.4)كودكااان نیااز داشااته باشاا 

ااا ي نسبت مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ بیشكودكان 

هاايي كاه كودكاان به ارتباب وا   و كود  در خانواده

ااااا ي ن ارناا ، بااا توجااه/ بیشمبااتلا بااه اخااتلال نقص

 اهتره همراه است و به طاور قابال ملاح اهتاارضات بیش

شاتر اساات. در واقااع ورود ياا  اياان ارتباااب، اسااترس

بیناي ه عنوان يا  شاو  پیشتوان  بكود  ناتوان مي

نش ه به اين رابطه دي ه شود و اين امر منجر به تاارو و 

هاه چا ش در رابطه پ ر و مادر و در نتیجه تحمیل هزينه

باااته روانااي در وا اا ين اياان كودكااان در مقايسااه بااا 

 هاه با ون كودكاان مباتلا باه اخاتلال نارسااييخانواده

شناشاويي پاايیني را و رضاايت  (7)شودااا ي توجه/ بیش

چنین سطوس بااتيي اش ناارمااني در ه  (.8)گزار  كنن 

ها مشااه ه كود  اين خانواده -خیلي اش روابط وا  ين

و مااادران اياان كودكااان، خودكارآماا ه ( 9)شاا ه اساات

  .(23)پايیني براه كم  به كودكشان دارن 

Yoosefi (1339 در پژوهشي، سطوس تنش وا  ين )

آن را در مااادران كودكااان مبااتلا بااه  و عواماال مااوثر باار

ااا ي و مادران كودكان بهنجاار توجه/ بیشاختلال نقص

مااورد مقايسااه قاارار داد. نتااايج نشااان داد كااه اخااتلال 

ااا ي كودكان باعث تنش وا  گره در توجه/ بیشنقص

درصا  وا ا ين  89/3مادران اين كودكان ش ه اسات و 

 ١4/3رنا  و باين كودكاان اش تانش بایش تاره رناج مي

درصا  آنااان اش راتاار كودكااان خاود احساااس آرامااش 

هااه منفاي طور كلي ايان ماادران واكنشبه (.22)ن ارن 

و  (21)دهناا تااره را بااه راتااار كودكااان نشااان ميباایش

كنن ه قوه ت اوم مشكلات بینيارشن پروره منفي، پیش

بنابراين آموش  وا  ين بیش اش سااير  (.20)كود  است

تواناا  در خااانوادگي عمومیاات دارد و ميهاه م اخلااه

ااااا ي مااوثر توجااه/ بیشبهبااود علاهاا  اخااتلال نقص

. نتايج پژوهش مش  بیا  حقیقاي و همكااران (24)باش 

هاااه مااادران اش ( نشااان داد كااه اااازايش مهارت1338)

طريق آموش  شنا گي خاانوادگي باعاث ترییار نگار  

طلباي، خلاق، پايره، ازونماادران در خصاوس سااش 

گره كنشااي، پايرناا گي و تقويااتتااوجهي و ازونبي
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 پژوهشی

اااا ي شا ه توجاه/ بیشكود  مباتلا باه اخاتلال نقص

هاه صحیح م يريت راتار منجر آموش  شیوه (.2٩)است

 به كاهش میزان ااسردگي و اضطراب در مادران كودكاان

 (.2١)شااودااااا ي ميتوجااه/ بیشبااه اخااتلال نقصمبااتلا 

، ماوش  ما يريت راتاارهآ هاهرو چنین اش ديگر ه 

منجار باه كااهش  م يريت خش  است كاه آماوش  آن

 .(27)شودپرخاشگره در مادران اين كودكان مي

Lench ( نیااز نشااان دادناا  كااه 1322و همكاااران )

ادرا  مثبت وا  ين نسبت به نشاانگان راتااره اخاتلال 

 گیر اااااا ي باااه عناااوان يااا  ضاااربهتوجاااه/ بیشنقص

 علاهاا  اياان اخااتلال باار  كناا  و مااانع تاااثیرعماال مي

درماني قصاه (.28)شاودارشنا  مي -وا  ين و روابط وا  

(Narrative Therapy)  ياا  رويكاارد ج ياا  بااراه

كردن بااا مشااكلات ااارده و خااانوادگي اساات. مقابلااه

White  وEpston (2993ماتق نااا  كاااه قصاااه ) درماني

براساس اين عقی ه استوار است كاه مسااهل و مشاكلات 

باات اجتمااعي، ارهنگاي و سیاساي ايجااد در شرايط و 

درماني ارو بر ايان اسات كاه شمااني شون . در قصهمي

ببیننا ، كه ااراد مشكلاتشان را اش هويت خودشاان جا ا 

توان  شود و اين ترییر ميارصت براه ترییرات ايجاد مي

به شكل ي  راتار متفاوت، مقاومت يا اعتراو به مسا ه 

علاها  باا یني و  (.29)ا مشكل باش و يا مااكره و ارتباب ب

توجه/ مشكلات رواني در كودكان مبتلا به اختلال نقص

ااارده كنتر ااي پاايین و روابااط بین -اااا ي بااا خاودبیش

سااااش باااین اعضااااه خاااانواده هماااراه اسااات و مشكل

تواناا  بااه عنااوان ياا  راهباارد درماااني درماني ميقصااه

ا كاود  ر –كنتر ي و تاااملات وا ا ين -مكمل، خود

ااا ي بهبود توجه/ بیشدر كودكان مبتلا به اختلال نقص

( در پژوهشي اثربخشي 2994) Besaچنین ه  (.13)بخش 

ارشن ه نشاان  -درماني را در كاهش تاارضات وا  قصه

در مجموع با توجه به اين كه اين اختلال  (.12)داده است

بر عملكرد ارد در شن گي خانوادگي، مساهل تحصیلي و 

گاارد، ع م تشخیص و درماان اجتماعي تاثیر ميروابط 

شناختي ج ه اين اختلال موجب ايجاد مشكلات آسیب

 شود. بنابراين ها ف پاژوهش حاضاردر شن گي ارد مي

اثربخشااي رو  آمااوش  ماا يريت اه مقايسااه بررسااي

 -درماني بر كیفیت رابطاه ماادرراتاره به وا  ين و قصه

اخااتلال  بااه سااا ه مبااتلا 21-7كودكااان ارشناا ه در 

  باش .شهر ساره مي ااا يتوجه/ بیشنقص
 

 مواد و روش ها
پس  -آشمايشي اش نوع پیش آشموناين پژوهش شبه

باشا . جامااه آمااره شاامل آشمون با گاروه كنتارل مي

سا ه مبتلا به اختلال نقص توجه/  21تا  7تمامي كودكان 

اش ها در شهرستان ساره بود. قبل ااا ي و مادران آنبیش

هاه اخاتلال اراهه م اخلات درماني، میزان علاه  و نشانه

به عنوان متریرهاه وابسته مورد سانجش و ارشياابي قارار 

گرات )پیش آشمون(. ساپس اااراد بار اسااس جنسایت، 

اقتصاااده و شاا ت  -بهااره هوشااي، وضااایت اجتماااعي

گاروه همگان  0اختلال و با توجه به اه اف پژوهش، به 

 ماه باراه 0ن جلسات آموششي طي تقسی  ش ن . پس اش آ

جلساه  9دو گروه اجرا ش . ب ين صورت كه گاروه اول 

باه ا گاوه بااركلي آموش  م يريت راتاره بار اسااس 

جلساه  8به صورت گروهي، گاروه دوم  دقیقه 93م ت 

تاا  03درماني به صورت گروهي باه ما ت آموش  قصه

دقیقه و به گروه سوم هایش آموششاي اراهاه نگرديا .  4٩

 ها با استفاده اش تحلیل واريانس يا  راهاه ماوردسپس داده

 اه اش محتاواهتجزيه و تحلیل قرارگراتن . عناوين و خلاصه

 آورده شا ه اسات. 1و  2جلسات درماني در ج اول شماره 

كاود  اش -به من ور بررسي میزان تنی گي روابط وا ا 

( Parenting Stress Indexشااخص تنیا گي وا ا يني )

 213ش . با استفاده اش ايان پرسشانامه كاه شاامل استفاده 

 -توان میزان تنی گي را در روابط وا ا باش ، ميآيت  مي

هااه ارشن  ارششیابي نمود. پايايي اين مقیاس در آشماون

 براه مثاال، همسااني دروناي مختلف به اثبات رسی ه است.

 آن اش طريق رو  آ فاه كرونباخ در ي  نموناه اش ماادران

روايي ااتراقي آن درص  به دست آم .  90، هنگ كنگي

 همساني دروني اه ديگر، مطا اه در (.11)بوده است 90/3
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 خلاصه محتواه جلسات آموش  م يريت راتاره به وا  ين :1جدول شماره 
 

 جلسه موضوع محتوه

و راتارهااه نامناساب در محایط منازل اش به وا  ين آموش  داده ش  كه چطور اش محروم كردن و تقويت منفي براه گساتره اه اش تخلفاات 

 جمله ناسزاگويي، بي ن مي، پرخاشگره، و ويرانگره استفاده نماين .
 اول ارآين  آموش  

وا  ين آموش  دي ن  تا چگونه مشكلات راتاره كودكشان را در محیط هاه عمومي پایش بیناي و ما يريت كننا  و برناماه هاايي را باراه 

اه اجتماعي ژتون ها، هزينۀ راتاره، جريمه كردن و محروم كاردن اش تقويات در موقایات هااه عماومي تا وين استفاده اش تقويت كنن ه ه

 كنن  و چگونه با ارشن شان قراردادهاه راتاره ببن ن .

 دوم توجه به راتارهاه كود  

ه شا ه در جلساات قبلاي، باراه انجاام انجام راتارهاه مناسب در م رسه و چگونگي استفاده اش تكنی  هاه ما يريت راتاارهآ آماوش  داد

 تكا یف و كارهاه مربوب به م رسه و نكات تشم براه بهبود كیفیت عملكرد تحصیلي آموش  داده ش .
 سوم باشه

در اين جلسه به مرور اصول اساسي در هر ي  اش تكنی  هااه آماوش  داده شا ه و پرساش و پاساخ باا وا ا ين درباارم مسااهل مرباوب باه 

 پرداخته ش . ارشن انشان 
 چهارم ن ام پادا ، امتیاش، اقتصاد ژتوني و قرارداد راتاره

به وا  ين آموش  داده ش  كه چطور اش محروم كردن و تقويت منفي براه گساتره اه اش تخلفاات و راتارهااه نامناساب در محایط منازل اش 

 جمله ناسزاگويي، بي ن مي، پرخاشگره، و ويرانگره استفاده نماين .
 هاه راتاره و جريمههزينه 

 پنج 

به وا  ين آموش  داده ش  كه چطور اش محروم كردن و تقويت منفي براه گساتره اه اش تخلفاات و راتارهااه نامناساب در محایط منازل اش 

 جمله ناسزاگويي، بي ن مي، پرخاشگره، و ويرانگره استفاده نماين .
 شش  محروم ساشه و تقويت منفي

چگونه مشكلات راتاره كودكشان را در محیط هاه عمومي پایش بیناي و ما يريت كننا  و برناماه هاايي را باراه وا  ين آموش  دي ن  تا 

استفاده اش تقويت كنن ه هاه اجتماعي ژتونها، هزينۀ راتاره، جريمه كردن و محروم كردن اش تقويت در موقایت هاه عمومي ت وين كننا  

  ن .و چگونه با ارشن شان قراردادهاه راتاره ببن

 هفت  محیط هاه عمومي

انجام راتارهاه مناسب در م رسه و چگونگي استفاده اش تكنی  هاه ما يريت راتاارهآ آماوش  داده شا ه در جلساات قبلاي، باراه انجاام 

 تكا یف و كارهاه مربوب به م رسه و نكات تشم براه بهبود كیفیت عملكرد تحصیلي آموش  داده ش .
 هشت  م رسه

ه مرور اصول اساسي در هر ي  اش تكنی  هااه آماوش  داده شا ه و پرساش و پاساخ باا وا ا ين درباارم مسااهل مرباوب باه در اين جلسه ب

 ارشن انشان پرداخته ش . 
 نه  جمع بن ه و پرسش و پاسخ

 
 خلاصه محتواه جلسات آموش  قصه درماني :2جدول شماره 

 

 جلسه محور محتوه

  "مورچۀ بي دقت"قصه 

 مااراه 

 ره ارتباب برقرا

 كمبود دقت و نقص توجه

 اول

و  "اسب حواس پرت"دو قصه تحت عنوان 

  "شا ي حواس پرت، كي جوجه رو دشدي ه؟"
 دوم حواس پرتي

و  "جوجۀ حرف نشنو"دو قصه تحت عنوان 

 "يوشه كنجكاو"

 ناتواني در پیروه اش دستورا امل ها

 بي قراره

 كنجكاوه

 سوم

 وه گنجش  كوچو"دو قصه تحت عنوان 

  "ایل اراموشكار و میمون دانا"و  "اراموشكار

 ارامو  كردن ااا یت هاه روشانه

اجتناب اش انجام وظايفي كه نیاشمن  تلا  

 ذهني است

 مشكل در گو  دادن به صحبت هاه ديگران 

 چهارم

  "قوره قوره پر حرف"قصه 
 پرحراي

 ديگران پري ن وسط صحبت هاه
 پنج 

خان  "و  "جولپرن م ع"دو قصه تحت عنوان

  "مر ابي ك  طاقت
 شش  در منت ر مان ن ناتواني

 هفت  تو ی  سر و ص اه شياد در انجام كارها  "آقاه پر سر و ص ا"قصه 

  "پسر  بي ن   و كت دگمه قرمزه"قصه 
 بي ن مي

 گ  كردن اشیا 
 هشت 

 
و پايايي آن  88/3اين آشمون را به رو  آ فاه كرونباخ 

 94/3ا ده روش ااصله، شمون مج د بآ-را به رو  آشمون

  (.10) به دست آم

 ههااها، اش رو داده هآمار لیو تحل هيجهت تجز

 و انحاراف اساتان ارد( و آماار نیانگی)شامل م يفیآمار توص

راهاه( اساتفاده   يا انسياكوار لی)شامل تحل ياستنباط

. قبل اش انجام تحلیل كواريانس يا  راهاه، ابتا ا  يگرد

 هبراباار ون،یرگرساا يهمگناا يانااين آ ههااااروشیپ

و  يهاا ماورد بررساداده عيتوش ودنو نرمال ب هاانسيوار

اش  هانیانگیدو به دو م سهيقرار گرات. به من ور مقا  يیتا

عا م تجاانس  لیااساتفاده شا . باه د  يبیتاق ههاآشمون

دانت  يبیپژوهش اش آشمون تاق نيها در اگروه انسيوار

  استفاده ش .
 

 یافته ها
 آشماايش هاهگروه نتايج اين پژوهش نشان داد كه

 هارشنا  -رابطاه ماادر تیفیك اش كنترل، گروه با مقايسه در

ان  و میزان درها  تنیا گي رابطاه  بوده برخوردار بهتره

 هاه آشمايش نسبت به گروه كنتارلكود  در گروه-وا  

، میاانگین و انحاراف مایاار 0جا ول شاماره  .تر بودك 

را در گاروه كاود  -رابطاه وا ا  ي گیادره  تن زانیم

 درماني براسااسو قصاه نيبه وا   هراتار تيريآموش  م 

 ده .آشمون نشان ميآشمون و پسپیش

، میاانگین و انحاراف 0با توجاه باه جا ول شاماره 

كود  باا   -استان ارد میزان در ه  تنی گي رابطه وا  

 اش م اخله آموش  م يريت راتاره به وا  ين، در گاروه
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 پژوهشی

و با  اش م اخله قصه درماني در  22/78±78/2١آشمايش 

و در كودكاااان گاااروه  9/7١± 91/20گاااروه آشماااايش 

چنااین نتااايج باشاا . ه مي 11/9١± 9٩/11كنتاارل نیااز 

ده  كه میانگین گاروه آشماايش نسابت ج ول نشان مي

بیاانگر ايان نكتاه  به كنترل با  اش م اخله كاهش يااته و

يش در مقايسااه بااا گااروه هاااه آشمااااساات كااه درگااروه

تار اسات. كود  ك -كنترل، دره  تنی گي رابطه وا  

تحلیل واريانس ي  راهه به من ور مقايسه اثربخشاي دو 

رو  متفاوت آماوش  ما يريت راتااره باه وا ا ين و 

ارشنا ه كودكاان  -درماني بر كیفیت رواباط ماادرقصه

 گرات. ااا ي مورد بررسي قرارداراه بیش

دها  كاه ساطح نشاان مي 4ل شماره هاه ج ويااته

درصا  اسات، بناابراين اارو  ٩تر اش ماناداره كوچ 

درصا   9٩شود. به عبارت ديگر باا اطمیناان صفر رد مي

توان قضااوت كارد باین اثربخشاي دو رو  درمااني مي

آموش  م يريت راتاره باه وا ا ين و قصاه درمااني باا 

ارشناا ه، -ياا  گااروه گااواه در كیفیاات روابااط مااادر

اااا ي شهرساتان سا ه داراه علاها  بیش 21-7كان كود

داره وجود دارد. باه من اور مقايساه ساره تفاوت ماني

هاه تاقیبي استفاده ش . باه ها اش آشموندو به دو میانگین

ها در ايان پاژوهش، اش د یل ع م تجانس واريانس گروه

آشمون تاقیبي دانت استفاده ش  كه نتايج آن در جا ول 

  داده ش ه است. نشان ٩شماره 

شود، بین كیفیات رواباط گونه كه ملاح ه ميهمان

ارشن ه در دو گروه درمااني )آماوش  ما يريت  -مادر

درصاا   ٩درماني( در سااطح راتاااره بااه وا اا ين و قصااه

وجود نا ارد. ها  چناین نتاايج جا ول تفاوت ماناداره 

، گاروه كنتارل باا هار دو گاروه دها نشاان مي ٩شماره 

ما يريت راتااره باه وا ا ين و قصااه درمااني )آماوش  

ارشناا ه كودكااان  -درماااني( در كیفیاات روابااط مااادر

 داره ن ارد.يداراه علاه  بیش ااا ي تفاوت مان

 مساتقل )آماوش  هااهریمتر ریتأث ،١ شماره ج ول

( را در كاهش يقصه درمان و م يريت راتاره به وا  ين

كود  با  اش آموش  -روابط وا   ي گیدره  تن زانیم

گاروه  هبارا 30/17و  18/1١بتااه  ده . مقا ارينشان م

م يريت راتاره به  آموش ده  كه تاثیر نشان مي كنترل

-روابااط وا اا  ي گیاادرهاا  تنباار  يقصااه درمااان و وا اا ين

ياناي  .باش مي 30/17و  18/1١برابر با به ترتیب  كود 

 رابطاه ي گیادرها  تن ،يرو  درمانهر دو با  اش آموش  

 گروهو در  ااتهيكاهش  شيكود  در گروه آشما-وا  

 .بوده است شياش گروه آشما ترشیب 30/17 و 18/1١ كنترل
 

میانگین و انحراف استان ارد پیش آشمون و پس  :3جدول شماره 

 كود -آشمون میزان در ه  تنی گي رابطه وا  
 

 تا اد انحراف استان ارد میانگین گروه مرحله هاه م اخلهگروه متریر

 دره  تنی گي 

 رابطه

 كود  -وا  

آموش  م يريت 

 راتاره به وا  ين

پیش 

 آشمون

 23 17/7 77/230 آشمايش

 23 00/12 44/94 كنترل

پس 

 آشمون

 23 78/2١ 22/78 آشمايش

 23 9٩/11 11/9١ كنترل

پیش  درمانيقصه

 آشمون

 23 ١4/٩ 9/23١ آشمايش 

 23 00/12 44/94 كنترل

پس 

 آشمون

 23 91/20 9/7١ آشمايش 

 23 9٩/11 11/9١ كنترل

 

رو  آماوش   دو اثربخشاي خلاصه نتاايج مقايساه: ٤جدول شماره 

 كود  -بركیفیت روابط وا   درمانيقصه م يريت راتاره به وا  ين و
 

مجموع  منابع ترییر

 مجاورات

درجه 

 آشاده

میانگین 

 مجاورات
F 

 سطح 

 داره ماني

 312/3 4١9/4 33٩/١73 1 322/2043 بین گروه ها

   900/249 17 4348//29١ درون گروه ها

    19 137/٩088 كل

 

نتايج آشمون دانت به من ور مقايسه ه دو به دو : ٥جدول شماره 

 گروه كنترل با دو رو  درماني
 

 گروه مورد مقايسه
 تفاوت 

 میانگین

 خطاه 

 استان ارد

 سطح 

 ماناداره

 999/3 742/0 089/3 درمانيقصه -آموش  م يريت راتاره به وا  ين

 22٩/3 288/١ -979/20 كنترل -آموش  م يريت راتاره به وا  ين

 2/3 207/١ -0١8/24 كنترل –درمانيقصه

 

 برآوردهاه پارامتر :6جدول شماره 
 

 B پارامتر متریر
اشتباه 

 مایار
T 

 سطح 

 ماني داره

آموش  م يريت 

 ره به وا  ينراتا

 ١2١/3 -٩21/3 8٩/14 -70/21 مق ارثابت

 331/3 70/0 10٩/3 87٩/3 پیش آشمون

 330/3 ٩١/0 08/7 18/1١ گروه كنترل

 گروه آشمايش
 

3    

 قصه درماني

 ١41/3 -474/3 ١8/1١ -١0/21 مق ارثابت

 330/3 47/0 14٩/3 8٩0/3 پیش آشمون

 330/3 ٩2/0 ١9/7 30/17 گروه كنترل

    3 گروه آشمايش
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 بحث
هاه اين پژوهش نشان داد كه هار دو رويكارد يااته

آماااوش  مااا يريت راتااااره باااه وا ااا ين و درمااااني )

 -بار كیفیات رابطاه ماادر( باه طاور يكساان درمانيقصه

توجااه/ اخااتلال نقااص كودكااان مبااتلا بااهارشناا ه در 

آموش  م يريت موثر است و درمان مبتني بر  ااا يبیش

طور ماناداره منجار ر مقايسه با گروه كنترل بهد راتاره

شاود. در ايان ميارشنا ه  -كیفیت رابطه ماادربه بهبود 

توان گفت كه ماموت  وا  ين با اين اخاتلال باه شمینه مي

 (14)كنن عنوان ي  مشكل و نه ي  بیماره برخورد مي

 و در اين شمینه اطلاعات تشم را ن ارن . با توجه باه ايان

باا  اااا يتوجاه/ بایشاخاتلال نقاص لب موارد كه در ا

مشااكلات همزمااان مانناا  تماارد، ناارماااني، اخااتلاتت 

عا م  (،1٩)راتاره و ع م پیشرات تحصیلي همراه اسات

شود كه وا ا ين م يريت صحیح راتاره منجر به اين مي

هاا پاساخ دهنا ، اين كودكان به نا رت باه ساواتت آن

ارشن شاان نشاان  هاه كمي به راتارهااه مناسابپادا 

دهن  و اش تلاششان براه م يريت ارشن شان به خاطر اين 

شااان اسااتف هااا اراتاار اش كنترلباااور كااه راتارهاااه آن

نشیني كنن . در نتیجه، ايان طارش تفكار وا ا ين باه عقب

گااارد و ها تاثیر ميطور منفي بر سب  ارشن پروره آن

 ساااش كااود  رااياان اماار ممكاان اساات راتارهاااه مسا ه

تش ي  كن  و ا گوه متقاابلي اش تاااملات منفاي در ايان 

هاه مختلفاي نشاان . پژوهش(27)ها را ايجاد كن خانواده

ارشنا  در كودكاان بایش -دادن  كه كیفیت رابطه ماادر

داره نايااال در مقايسه باا كودكاان عااده باه طاور ما

چنین نتايج اين پژوهش ها مشاخص باش . ه تر ميپايین

در كاود   ADHDقا ر شا ت علاها  نمود كه هار چ

 .(1١-18)شودتر ميارشن  ضایف-تر باش ، رابطه مادربیش

اخاااتلال  در واقاااع وا ااا ين كودكاااان مباااتلا باااه

هااه باي  بپايرنا  كاه باه مهارت ااا يتوجه/ بیشنقص

هااه تره نیاش دارنا  و دادن آموش ارتباطي اختصاصي

كلات تواناا  در كاااهش علاهاا ، مشااهااا ميتشم بااه آن

ارشناا ه مااوثر باشاا  و اش  -راتاااره و تضااادهاه وا اا 

هاه م يريت ها كاسته شود. آموش اشارهاه رواني آن

شاود كاه بهتار راتاره به خصوس به ماادران باعاث مي

خلقي ارشن شان كنار بیاين  و در واقاع اگار بتوانن  با كج

محباات باشاا ، راتارهاااه  رابطااه مااادر بااا كااود  بااا

براسااس  (.19)شودتر دي ه ميد  ك اااتنه در كوبیش

(، بهتاارين رو  1320هاه جاااودان و همكاااران )يااتااه

 اااا يتوجه/ بایشاختلال نقص راتار با كودكان مبتلا به

ها است. شيرا ايان ناوع اش رابطاه باا كاود  پاير  آن

براساس توجه مثبت به كاود  اسات و منجار باه يا  

شاود و در مي سیست  مان   و سااختار يااتاه در خاانواده

يابا . نتیجه حمايت عاطفي اعضاه خاانواده ااازايش مي

توان  منجر به ايجاد ها ميچنین حضور در اين كارگاهه 

 كن  تاا متوجاهها كم  ميهم  ي در مادران ش ه و به آن

 ها نیست و در نتیجاهشون  كه اين مشكل تنها مختص به آن

 ها كااهشنكفايتي در آاحساس خش ، گناه، حقارت و بي

هاه مختلف نیز نشاان داد كاه نتايج پژوهش (.17)ياب مي

 كاااهش وا اا ين باعااث بااه ماا يريت راتاااره آمااوش 

دچاار  كاود  پرخاشاگرانه راتار و ناارماني ااا ي،بیش

 راتاار چناینشود، ه مي ااا ي بیش توجه/ نقص اختلال

 كااااهش را وا ااا ين اساااترس و را بهباااود وا ااا گره

  (.03-01)ده مي

چنین نتاايج ايان پاژوهش نشاان داد كاه درماان  ه

اخااتلال  درماني در كودكااان مبااتلا بااهمبتنااي باار قصااه

در مقايسه با گروه كنترل به طاور  ااا يتوجه/ بیشنقص

ارشنا ه  -كیفیت رابطاه ماادرداره منجر به بهبود يمان

 Won شااود. اياان يااتااه همخااوان بااا يااتااه پااژوهشمي

درماني، ارو بر اين اسات صهدر ق (.13)باش ( مي132٩)

هاه شن گي خود به ترییر كه ترییر در شبان و ادبیات قصه

شود و ترییر در قصه شن گي، در ماناه شن گي منجر مي

هاه ج ي ه براه ترییر راتار و روابط با ديگران ارصت

در واقااع كودكااان در داسااتان بااا  (.00)كناا ايجاااد مي

هاه نوين حله راههاه داستان بهمانن ساشه با شخصیت

يابنا  كاه منجار باه ااازايش انگیازه و ج ي ه دست مي

شاود و در ها براه حل مشكلات در شرايط مشابه ميآن
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شاان را كنتارل گرانهتوانن  راتارهااه منفينتیجه بهتر مي

دها  تاا نقشاه درماني باه كودكاان اجااشه ميكنن . قصه

ش دارنا ، ها باراه راتارهااه متفااوت نیااذهني را كه آن

ايجاد شود. با توجه به اين كه در اين رويكرد، تاكی  بار 

هااا، منحصار باودن اااراد اسات ناه اخاتلال و مشاكل آن

هاه تشم براه صحبت كردن مشكل ج ا اش هويات ارصت

 ارد، تاثیر مشكل بر ارد و ارد بر مشكل، دادن ماناي ج يا 

 نچنین در ايان رويكارد كودكااشود. ه به راتار اراه  مي

 هاهشون  تا جزيیاتي را درباره رويا ادها و جنباهتر یب مي

 شان مورد تاكی  قرار دهن  و در نتیجاه ارصاتمه  شن گي

اه كه منجر به بهبود روابط با تشم براه تجربیات ساشن ه

  شود، اراه  گردد.ااراد ديگر به خصوس مادر مي

تاوان گفات كاه باا توجاه باه تااثیر به طور كلي مي

 -كیفیات رابطاه ماادربار  ااا يتوجه/ بیشنقص اختلال

اخااتلال ،  اازوم آمااوش  بااه كودكااان مبااتلا بااه ارشناا ه

هاا جهات حفا  و وا ا ين آن اااا يتوجاه/ بایشنقص

سلامت روان مادر و كود  و نیز بهبود كیفیت شن گي 

چناین باه د یال محا وديت شاود. ها آنان، احساس مي

پیگیره بلن م ت جا كه اين پژوهش ااق  شماني و اش آن

بود، جلسات مح ود و نمونه نیز مح ود بود   اا پیشنهاد 

هاه آتاي باا ااازايش تاا اد جلساات، گردد پژوهشمي

  تره انجام شود.روه نمونه گسترده
 

 سپاسگزاری
و كاركناااان  نیمتخصصااا ياش تماااام لهیوسااانيبااا 

كاود  شاهر  يو روانپزشاك يروانشاناخت هها ینیكل

 هارياارا  نیپااژوهش محققاا نيااكااه در انجااام ا هسااار

 گردد. يم ينمودن ، تشكر و ق ردان
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