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[1] Breastfeeding and behavior disorders among children ... [2] Child/adolescent’s ADHD
and parenting stress: The mediating role of family impact ... [3] Parent and family processes 
related to ADHD management in ethnically ... [4] Parenting stress of parents of adolescents 
with attention-deficit ... [5] ADHD, financial distress, and suicide in adulthood: A population 
... [6] Association between Maltreatment, Positive Parent-Child ... [7] A meta-analysis of
behavioral parent training for children ... [8] The effect of parent-child relationship therapy 
therapy ... [9] Play therapy ... [10] CPRT Second edition package: child parent relationship ... 
[11] Effectiveness of CPRT on reduction of behavioral problems ... [12] Principles and
effective methods in communication ... [13] The behavioral inhibition system and the verbal
... [14] Parental modeling, reinforcement, and information ... [15] Fear information and the
development of fears during childhood ... [16] The verbal information pathway to fear and
subsequent causal ... [17] The role of verbal threat information in the development ... [18] 
Play therapy in pediatric ... [19] Prevalence of attention deficit hyperactivity disorder 
among ... [20] Adult ADHD and comorbid disorders: Clinical implications ... [21] Challenges 
in defining the rates of ADHD diagnosis ... [22] Maternal stress beginning in infancy may
sensitize children ... [23] The relationship of social anxiety disorder symptoms with ... [24] 
Children’s delayed development and behavior problems ... [25] The effectiveness of filial
therapy on the quality of parent ... [26] Comparison of the effectiveness of filial therapy ... 

Aims Attention deficit / hyperactivity disorder has negative effects on children’s behavior. The 
aim of the present study is to compare the effectiveness of field information model and child-
parent relationship therapy on reducing ADHD symptoms in children in Isfahan.
Methods The present study was a randomized controlled clinical trial. The statistical population 
of this study was children aged 5 to 6 and their mothers living in Isfahan in 2018-2019. Thirty 
patients were selected as a sample by available sampling and then randomly assigned in two 
experimental groups and a control group were placed. The Pediatric Symptoms Questionnaire 
(Gadow and Sprafkin, 1984) was used to screen children. Data analysis was performed by 
univariate analysis of covariance and LSD test with SPSS 22 software. 
Findings The results showed that there was a significant difference between the experimental 
and control groups (F=103.100) (P ≥ 0.05). In other words, this program are effective in 
reducing the symptoms of attention deficit in the post-test stage. 
Conclusions The present study concludes that these program can be used as an effective 
intervention. 
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 چکیده

 پژوهش حاضر با هدف کنشی اثرات منفی بر رفتار کودکان دارد.فزونتوجه/ کمبوداهداف: 

بتنی درمانی ممقایسه اثربخشی آموزش والدین مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی فیلد و بازی

  .شدانجام  اختلال کودکانکودک بر کاهش علایم -بر تعامل والد

جامعه آماری . بودکارآزمایی بالینی تصادفی گواه شده طرح پژوهش، : هاروش مواد و

دسترس  نفر به روش در ٤٥. بودند ١٣٩٧-٩٨مادرانشان در سال ساله و  ٦تا  ٥کودکان 

 .اری شدندذگجای مهارو یک گروه  شده و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش گزینش

تفاده اس نیرافکیگادو و اسپ نامه علایم مرضی کودکانبرای غربالگری کودکان از پرسش

 . شدانجام  SPSS 22افزار با نرمها با روش تحلیل کواریانس تک متغیره تحلیل داده .شد

به لحاظ توجه  مهار آزمایش و یهابین گروه نشان داد که نتایج: هاافتهی

)١٠٠/١٠٣=F٠٥/٠داری وجود دارد () تفاوت معنی<p.( مداخلات دیگر عبارتبه 

 علایم این اختلال کاهش بر تعاملی یهایباز  و فیلد کلامی اطلاعات بر مبتنی

  .بودآزمون موثر در مرحله پس

ر که آموزش والدین مبتنی ب شودیپژوهش حاضر نتیجه گرفته م از: گیرینتیجه

 . مدخله موثر مورد استفاده قرار گیرندعنوان به توانندیماین دو برنامه 

 کنشیفزونتوجه/ کمبودکودک، -مدل اطلاعات کلامی فیلد، تعامل والدها: کلیدواژه
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 ۰۸/۰۶/۱۴۰۰ تاريخ پذيرش:
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 مقدمه

ان شناختی در کودکترین مسائل رواناختلالات رفتاری یکی از شایع

ه مشاهد های رفتاری یا ارتباطات بین فردی قابلدر نقصت که اس

شده عوامل متعددی مطرح ،این مشکلاتشناسی در سبب .[1]است

خانوادگی مانند  بیماری عواملبر علایم و اثرات است که علاوه

ها از جمله آن [3]کودک-تعارض در رابطه والد و [2]تنیدگی والدینی

آمیز، والدین را تحت فشار قرار داده و انجام کارهای مخاطرهاست. 

ه توانایی کافی برای ک آوردیموجود ها بهاین احساس را در آن

. [4]دشونیمها دچار تنیدگی مدیریت شرایط را ندارند در نتیجه آن

 و با دهدیماین مشکلات آینده این افراد را نیز تحت تاثیر قرار 

یی مانند ناتوانی در حیطه شغل، مسائل اقتصادی و هابیآس

 .[5]افسردگی و خودکشی همراه است

ین والد مشخص نمود که در ایجاد تعارض بین توانیطور قطع، نمبه

ه عدم گفت ک توانیو فرزندان چه کسی بیشترین تاثیر را دارد؛ اما م

ارتباطی و نداشتن  یهاآگاهی کافی والدین و فرزندان از توانش

و تعارضات ها یافتگیسازشتوانش در حل مسائل باعث بروز نا

ر حوزه درمان و ش والدین دز آمو ،به همین دلیل .[6]شودیم

 جمله از .[7]توجه بوده است مداخلات این اختلال همواره مورد

 به مبتلا کودکان درمان حوزه در هاییموفقیت که هاییروش

 آموزش بر مبتنی مداخله است، داده نشان رفتاری متعدد اختلالات

اهمیتی که دوران کودکی دارد،  دلیلبوده است. به تعاملی هایبازی

کارگیری مناسب با فرزندان و به مادران در زمینه رفتارآموزش 

. [8]ارتباطی از اهمیت بالایی برخوردار استی هامجموعه توانش

ودک ک دلیل تمرکزی که برکودک به-درمانی مبتنی بر ارتباط والدبازی

در نظر گرفته  روشی مناسب برای برقراری ارتباط با کودک ،دارد

 .[9]شودیم

ت هیجانی و لاروشی که مشک عنواندرمانی را بهبازی ،پژوهشگران

ر پژوهش د صادقی .[10]اندمطرح کرده، دهدیاجتماعی را کاهش م

کودک کاهش -درمانی مبتنی بر ارتباط والدخود نشان داد که بازی

دبستانی و افزایش خودکارآمدی کودکان پیش مشکات رفتاری

 افزایش شادکامی و کودک-و همچنین کیفیت تعامل والد والدگری

 .[11]در مادران نقش بسیاری داشته است

توجه قرار  عامل دیگری که در حوزه مداخلات کودکان کمتر مورد

های مرتبط با اثربخشی کلام بر استفاده از مدل ،گرفته است

د دهکه، مطالعات نشان میدر حالی  ؛شخصیت و رفتار کودک است

رات تاثی ،برندکار مینواده بهها و کلماتی که اعضای خاکه برچسب

مدل اطلاعات . [12]گذاردپایداری بر شخصیت و رفتار کودک می

 کلامی فیلد از جمله الگوهای نظری است که این موضوع را مورد

ها و کلام را بر ترس اثر ،طور گستردهبررسی قرار داده است و به

در کل نتایج  .[13]بررسی قرار داده است های کودکان مورداضطراب

دهد مطالعات مختلف در خصوص اثرات الگوهای کلامی نشان می

 هر چند با هدف زیدآمیتهداز حد والدین از طریق کلام که گواه بیش 

محافظتی و تربیت صورت بگیرد، توانایی گواه بر محیط را در کودک 

. همچنین نتایج [14]دهدیمکاهش داده و اضطراب را افزایش 

و همکاران نشان داده است که اثرات منفی  فیلد مطالعات مختلف

  .15]-[18الگوهای کلامی قابل اصلاح هستند

مقایسه اثربخشی آموزش والدین حاضر، بررسی و  هدف پژوهش

ل درمانی مبتنی بر تعاممبتنی بر مدل اطلاعات کلامی فیلد و بازی

 ت.کودکان اسبیش فعالی و نقص توجه کودک بر کاهش علایم -والد

 هاروشمواد و 

ه ک از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی گواه شده استتحقیق حاضر، 

سال بود که در سال تحصیلی  ۶-۵کلیه کودکان پیش دبستانی  شامل

با روش ند. به مراکز مشاوره شهر اصفهان مراجعه کرد ۹۸-۹۷

 والدین این کودکان گزینش شدند. نفر از ۴۵، ی در دسترسر یگنمونه

 ورود یهاکنندگان بر اساس ملاکاب نهایی شرکتختپس از ان
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سال برای مادران  ۴۵تا  ۲۰سال برای کودکان،  ۶تا  ۵محدوده سنی (

با تحصیلات حداقل دیپلم، موافقت مادران برای شرکت در پژوهش، 

غیبت از جلسات آموزشی، عدم ( و خروج) زندگی مشترک پدر و مادر

 ادفی ساده در سه گروه،صورت تصبه) رضایت برای ادامه همکاری

گروه  یک ونفر)  ۱۵درمانی تعاملی (بازی )،نفر ۱۵عات کلامی (لااط

گروه آموزش مبتنی بر مدل  . پس از آن،قرار گرفتند) نفر ۱۵(گواه 

درمانی و گروه بازی) هفتگی( ساعته۲جلسه  ۹ [13]اطلاعات کلامی

در طول  (هفتگی)، ساعته۲ جلسه ۱۰ [9]کودک-مبتنی بر تعامل والد

دریافت  درمان دریافت کردند و گروه گواه نیز هیچ درمانی دو ماه

 ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمبا ها دادهی اطلاعات، آور جمعبعد از نکرد. 

مورد ) LSDآزمون تعقیبی-کو واریانس تک متغیره آزمون تحلیل(

 .وتحلیل قرار گرفتند تجزیه

 :ابزارهای پژوهش عبارت بودند از

نامه علایم مرضی کودکان پرسشعلایم مرضی کودکان:  نامهپرسش

سئوالات مربوط به اختلال . بندی رفتار استیک مقیاس درجه

شود. در ایران می ۲۶-۱۹کنشی و کمبود توجه شامل سئوالات فزون

نامه علایم مرضی کودکان بر اساس بهترین نمره حساسیت پرسش

در این پژوهش برای فرم والد نمره  .[19]دست آمدبه ۸۹/۰را  ۵برش 

  در نظر گرفته شد. ۵از برش 

 بسته آموزشآموزش اطلاعات کلامی بر اساس الگوی فیلد: برنامه 

اطلاعات کلامی فیلد با استفاده از روش کیفی تحلیل مضمون از 

عنوان جامعه پژوهش شناسایی مقاله به ۷۶نوع قیاسی تدوین شد. 

مقالات برای تحلیل از نظر بازه زمانی  و گزینش شد. معیار گزینش

صورت الکترونیکی و فیزیک (کتاب) و از نظر بستر به ۲۰۱۸تا  ۱۹۹۰

مقاله برای تحلیل گزینش و مورد بررسی  ۲۸بود که در نهایت، تعداد 

شده، بندی از قبل مشخصیک طبقه یر یکارگقرار گرفت. با به

وا شروع شد و در آمده بر اساس مباحث نظری، تحلیل محتدستبه

 آمده است. ۱. خلاصه برنامه در جدول نهایت بسته طراحی شد

درمانی مبتنی بر بازی :کودک-درمانی مبتنی بر تعامل والدبازی

صول بود که بر ا برتونو  لندرثکودک برگرفته از پژوهش -تعامل والد

درمانی مادر کودک استوار نظری و فنون درمانی موجود در شیوه بازی

-دوال روابط بهبود بر مبتنی آموزشی، جلسات این . محتوایاست

است.  کودک برای والدین جانب از پذیرش و همدلی ایجاد و کودک

 آمده است. ۲خلاصه برنامه در جدول 

 والدین مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی فیلد خلاصه جلسات آموزش) ۱جدول 

 فعالیت یا تکالیف اعضای گروه محتوا هدف جلسه

 تعاملات  یهاثبت نمونه معارفه و آشنایی توضیح مشکلات در چارچوب مدل اطلاعات کلامی  اول

معرفی -نمودن الگوی کلامی غالب والدینمشخص دوم

 مدل اطلاعات مثبت

تهدیدکننده  هشیاری نسبت به اطلاعات منفی و ارزیابی دقیق الگوی کلامیو  بررسی تکالیف و مشکلات

ارایه راهبردهای کاهش اضطراب و نگرانی و اصلاح  سوم

 اطلاعات منفی

تمرین کاهش پرخاش و اضطراب  ارزیابی اطلاعات منفی والدین

ی شناخت رفتار و هیجان در کودک هاجنبهتاکید بر ارزیابی  تشریح تاثیر اطلاعات کلامی  ها و رفتارهای اجتنابی ترس ها،بررسی باور چهارم

ها و ثبت رفتارهای اجتنابی کودک ها و نگرانیثبت ترس شناسایی مشکلات کودکان در رابطه با الگوی کلامی  شناختی کودکان یهایر یها و سوگبررسی خطا پنجم

دهی در خصوص رفع بررسی راهبردهای اطلاعات ششم

های اصلاح اطلاعات مشکلات و معرفی روش

ثبت رفتارهای کودک در برابر استفاده از اطلاعات کلامی مثبت  بحث درباره مشکلات کودکان در ابعاد مختلف

 ثبت تعاملات روزانه و ثبت اطلاعات کلامی مثبت والدین  ارزیابی تکالیف شناسایی سایر منابع اطلاعاتی منفی و نحوه تاثیر هفتم

شده توسط والدین استفاده از اطلاعات کلامی مثبت پیشنهاد موثر اصلاح مشکلات یهاوهیانواع ش انیب موثر اصلاح مشکلات  یهاوهیبحث درباره ش هشتم

 کارگیری کلمات مثبت های ارتباطی با بهتقویت توانش موثر اصلاح مشکلات یهاوهیبحث درباره ش بندی بحث و جمع نهم

 کودک-والد رابطه بر درمانی مبتنیبازی جلسات خلاصه) ۲جدول 

 فعالیت یا تکالیف اعضای گروه محتوا هدف جلسه

 تعیین مکان و زمان آزاد برای بازی  آشنایی اولیه راتمعرفی اهداف و انتظا اول

ثبت علایق کودک و ثبت نحوه برخورد والد در بازی  محورآموزش تعامل کودک قوانین بازی و اهمیت بیان دوم

 هب نسبت والدین انعکاسی پاسخگویی آموزش سوم

 کودک عواطف و احساسات

 تمرین بازی با کودک در زمان معین و پاسخگویی محور هدایت و تمرین تعامل کودک

هدایتگری همراه با توضیح موضوع   والدین انعکاسی پاسخگویی آموزش چهارم

الگوگیری کودکان از والدین 

بازی با کودک بدون قید و شرط و تعیین نوع بازی توسط کودک 

هدایتگری همراه با تاکید بر موضوع دریافت  شدهآموخته هایتوانش مرور پنجم

 حمایت و تنیدگی

استفاده از عبارت تشویقی توسط والد و ثبت آن حین بازی با کودک 

 رفتارهای برای گذاریمحدودیت توانش آموزش ششم

  کودکان نامناسب

هدایتگری همراه با آموزش مدیریت رفتار در 

 اماکن عمومی

ثبت تخلفات بازی توسط کودک و نحوه برخورد والد با کودک 

 قبال در کودک به گزینش حق دادن آموزش هفتم

 سرپیچی یا اطاعت

دهی هدایتگری همراه با آغاز تعمیم

 ها به خارج از اتاق بازی توانش

 ها ها و محدودیتثبت برگشت به بازی با درنظرگرفتن تشویق

آمده در قبال بازی با کودک ثبت دقیق مشکلات و سئوالات پیش هدایتگری همراه با آموزش تنظیم قوانین   تعمیم و شدهآموخته یهانیتمر مرور هشتم

هدایتگری و حل مسائلی که مانع اتمام  ها توانش برخی در والدینعمده  مشکلات رفع نهم

 درمان هستند 

تمرین حل مساله توسط والد در هنگام بروز مشکلات حین بازی 

مهارت؛ تعامل بهتر نهیدر زم نیوالد یهادگاهید؛ مطالب جلسات یبندبحث و جمع حل مشکلات رفتاری کودک و تعمیم بازی  التحصیلی فارغ دهم

 کودک یدر حل مشکلات رفتار  نیوالد یارتباط یها



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ـــــــــ یطباطبائ یانیهاله درم ۲۴

    پژوهان یمجله علم

 هاافتهی

نشان داده شده است، میانگین نمرات  ٣ل همان طور که در جدو

در هر دو مداخله درمانی در مرحله  کنشیفزونتوجه و  کمبودعلایم 

 نیآزمون افزایش داشته است. اما بآزمون نسبت به مرحله پیشپس

 فاوت معناداری مشاهده نشد. برای ارزیابی معناداریتدو گروه 

ری متغی چند تغییرات مذکور در سه گروه از روش تحلیل کواریانس

م مه یهافرضآزمون برخی از پیش استفاده شد. قبل از استفاده از

 .مورد بررسی قرار گرفت

  پژوهش یرهایمتغمیانگین و انحراف معیار  )۳جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه

 کمبود توجه

 ۴۰/۳±۶۳/۰ ٢٠/٦±٣٢/١ مبتنی بر اطلاعات کلامی فیلد برنامه

 ۶۰/۳±۵۰/۰ ۸۰/۶±۰۱/۱ تعاملی یهایباز 

 ۲۶/۶±۰۳/۱ ۴۰/۶±۰۵/۱ گواه

 کنشی/تکانشگریفزون

 ۰۶/۶±۹۶/۰ ۴۰/۶±۰۵/۱ مبتنی بر اطلاعات کلامی فیلدبرنامه 

 ۱۳/۷±۱۲/۱ ۳۳/۷±۱۱/۱ تعاملی یهایباز 

 ۸۶/۶±۹۹/۰ ۲۰/۷±۹۴/۰ گواه

ند چ کنشیفزونتوجه و  کمبودمنظور مقایسه سه گروه در علایم به

آزمون از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره متغیری در مرحله پس

نتایج حاکی از آن است که تفاوت بین سه گروه با  .استفاده شد

ر، عبارت دیگه . ببوددار وابسته در مجموع معنی یرهایتوجه به متغ

بین کودکانی که مداخلات مبتنی بر اطلاعات کلامی فیلد و 

و افرادی که مداخلات را دریافت  انددریافت کردهتعاملی را  یهایباز 

وابسته  یرهای) حداقل به لحاظ یکی از متغمهاراند (گروه نکرده

 %٦٤). میزان این تفاوت p=٠٠٠١/٠داشت (داری وجود تفاوت معنی

توجه  کمبودآزمایش و گواه به لحاظ  یهابین گروهبود. 

)١٠٠/١٠٣=F٠٥/٠( داشتداری وجود ) تفاوت معنی<p.( عبارت ه ب

لی تعام یهایمداخلات مبتنی بر اطلاعات کلامی فیلد و باز  ،دیگر

و میزان این  آزمون موثردر مرحله پس توجه کمبودبر کاهش علایم 

لازم به ذکر است که بین سه گروه در  بود. %٨٣توجه  کمبودتاثیر 

) تفاوت معناداری مشاهده نشد F=٨١٧/٠( کنشیفزونمولفه 

)٠٥/٠>p ٤ جدول؛ .( 

 نتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری )۴جدول 
 ضریب اتا درجه آزادی خطا F ارزش آزمون

 ۴۵۰/۰ ۸۰ ۳۸۷/۱۶ ۹۰۱/۰ اثر پیلایی

 ۶۴۰/۰ ۷۸ ۷۴۱/۳۴ ۱۲۹/۰ لامبدای ویلکز

 ۷۶۵/۰ ۷۶ ۸۰۱/۶۱ ۵۰۵/۶ اثر هتلینگ

 ۸۶۶/۰ ۴۰ ۳۹۰/۱۲۹ ۴۶۹/۶ ریشه روی نیتربزرگ

 ۰۰۰۱/۰ی= دار یسطح معن؛ ۰۰/۱ی= آمار  توان؛ ۴= هیفرض یدرجه آزاد

محاسبه شد. در  نیز LSDدر ادامه تحلیل آماری، آزمون تعقیبی 

کمبود توجه، بین گروه مداخلات مبتنی بر اطلاعات کلامی فیلد و 

 داشتتفاوت معنادار وجود  مهارتعاملی با گروه  یهایباز 

)٠٥/٠>p یهایکلامی فیلد و باز ). بین مداخلات مبتنی بر اطلاعات 

 ).٥؛ جدول p>٠٥/٠( نداشتتعاملی تفاوت معناداری وجود 

 یهازوجی گروه یهاسهیمنظور مقابه LSDنتایج آزمون تعقیبی ) ۵ دولج

 کنشیپژوهش در علایم کمبود توجه و فزون
 سطح معناداری گیریخطای اندازه هانیانگیتفاوت م گروه

 )بر اطلاعات کلامی فیلدمداخلات مبتنی (کمبود توجه 

 ١ ٢٣٨/٠ ١٥٣/٠ تعاملی یهایباز 

 ٠٠٠١/٠ ٢٣١/٠ -٦٨٦/٢ گواه

  تعاملی یهایباز 

 ٠٠٠١/٠ ٢٢٢/٠ ٨٣٨/٢ گواه

 بحث

 یمبتن والدین آموزشبررسی اثربخشی  ،هدف اصلی پژوهش حاضر

-لدوا تعامل بر درمانی مبتنیبازی فیلد و کلامی اطلاعات مدل بر

ین نتایج ا بود. کنشیفزونتوجه و  کمبودبر کاهش علایم  کودک

همسو است که حاکی از اثربخشی  15]-[17با نتایج تحقیقاتپژوهش 

 شانن ینشیگز توجه در مشکلاتی کودکان این این دو درمان بودند.

از اطلاعات و در عین  یادسته به ینشیتوجه گز ی، توانایدهندیم

که کارکرد مهمی در  شودیعات گفته محال، کنارگذاشتن سایر اطلا

در تبین . [20]شودیسیستم اجرایی مرکزی محسوب م یهاتیفعال

ی پژوهش حاضر باید به این موضوع اشاره کرد که هاافتهی

تا اطلاعات مرتبط  دهندیبه فرد اجازه م ینشیتوجه گز یهاسازوکار

اطلاعات تهدید ارایه  .[21]ها گزینش نمایدرا از بین حجم زیاد داده

و یادگیری در شرایط اضطراری را تحت تاثیر  ینشیکلامی توجه گز

و از سوی ارایه اطلاعات مثبت باعث کاهش باورهای  دهدیقرار م

 .[13]شودیترس کودکان م

توضیحات نظری در خصوص عوارض جانبی اضطراب بر  از یکی

که  ددار یتوجه است که اظهار م ،شناختی نظریه گواه یکارکردها

اضطراب باعث اختلال در دو کارکرد اجرایی کارکردهای بازداری و 

شود که دو فرآیند کلیدی حافظه فعال هستند. فرض تغییر می

و  شودیاساسی این است که اضطراب باعث اختلال در گواه توجه م

منفی (کارکرد بازداری) یا مثبت (کارکرد تغییر)  تواندیاین گواه م

به نقش بازدارنده ارایه اطلاعات مثبت کلامی برای  با توجه .[22]باشد

آن  توانیم ،کاهش ترس و اضطراب که نقش اساسی در توجه دارد

بر اساس  را تبیینی برای نتیجه این پژوهش در نظر گرفت.

گرفته نیز شدت علایم کمبود توجه در این افراد ی صورتهاپژوهش

 .[23]با ترس و اضطراب مرتبط است

از راه تغییر عواطف که در نتیجه آن حاصل  بازی و یقطر از کودک

 ،کندهایی که فشار محیط در او ایجاد میخود را از نگرانی ،شودیم

 . اغلب والدین نیز در این زمینه با کودکانشان مشکلسازدیها مر

ازی بنابراین ب ؛ها بنگرنددنیا را از دریچه چشم آن توانندیدارند و نم

ها و تعارضات کودک و والد کمک کند. این نیاز به رفع تواندیم

زبانی جدید را برای ورود به دنیای کودکان به والدین آموزش  درمان،

ت موجود بین لاتغییرات مثبتی را در تعام ،نتیجه و در دهدیم
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 با ایجاد محیطی پذیرنده. [24]آوردیم وجودوالدین و کودکان به

 یوالدین و کاهش رفتارها رابطه کودک با باعث بهبود توانیم

تعامل و ارتباط بین والدین و کودک سبب  بهبود. کودک شد مخرب

این  .[25]شودیروانی و کیفیت زندگی کودک ملامت افزایش س

والدگری و ترمیم روابط عاطفی میان ی هامساله سبب بهبود سبک

شود. با بهبود ساختار خانواده و بهبود تعامل والدین و کودک می

ها با کودک، حضور والدین و شناخت و پذیرش این احساس ینوالد

شکستن درهم ها سببش برای درک این احساسلاها، تاز سوی آن

 .[26]شودیوالد و کودک م ارتباطی معیوب بین یهابازداری و چرخه

 توجه به نتایج اندرکاران حوزه آموزش بادستشود که پیشنهاد می

ی هایبررسکنند و  استفاده رمانی فوقد یهااز روش ،این پژوهش

 بیشتری در این زمینه به عمل آورند.

 گیرینتیجه

با تعدیل هیجانات منفی و اصلاح رابطه والد  توانندیماین دو روش 

ها ردکیروعنوان مداخله موثر به تنهایی یا در کنار سایر و کودک به

 مورد استفاده قرار گیرند.

سانی را از کلیه ک خود قدردانی و تشکر مراتب نویسندگانتشکر و قدردانی: 
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