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Abstract 

Background and Objectives: This study was conducted to compare the 
effect of Mentalization-based therapy (MBT) and Filial therapy on 
Interactions of Student with ADHD. 
Materials and Methods: The research method was quasi-experimental 
with pre-, post-test, and follow-up with the control group. Furthermore, 
the statistical population was 7- to 9-year-old students with ADHD who 
were studying in regular schools in the six different districts of Isfahan. 
To select the sample, however, 42 students were nominated from the 
students who met the inclusion criteria and randomly divided into three 
groups: Mentalization-based therapy (n = 14); Filial therapy (n = 14), 
and control (n = 14). 
Results: The results show the parent-child and teacher-student 
interaction in the experimental groups was significantly improved 
(P ≤ 0.01). Also, the comparison of mean scores showed that in the 
parent-child relationship variable, there was no significant difference 
among Mentalization-based therapy (MBT) and Filial therapy groups 
(P ≥ 0.01), however, the difference was significant in the teacher-
student relationship variable (P ≤ 0.01). 
Conclusions: Considering the efficiency of MBT and Filial therapy on 
Parent-child and teacher-child interactions of children with ADHD, the 
therapy provides an effective treatment method in Iran. 
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 چکیده
 بر تراپیفیلیال و سازيذهنی بر مبتنی درمان تأثیر يمقایسه بررسی هدف با حاضر پژوهش سابقه و هدف:

 .فعالی انجام گرفتبیش -توجه نقص اختلال با آموزاندانش تعاملات
. بود شاهد گروه با پیگیري وآزمون پس آزمون،یشپ طرح با تجربییمهن پژوهش روش ها:مواد و روش

 به شاغل فعالیبیش -توجه نقص اختلال يدارا ساله 9 تا 7 آموزاندانش پژوهش این در آماري يجامعه
 که آموزانیدانش بین از نمونه، انتخاب براي. بودند اصفهان شهر يگانهشش مناطق عادي مدارس در تحصیل

 بر مبتنی درمان هايتصادفی بین گروه صورت به و انتخاب نفر 42 داشتند، را پژوهش به ورود معیارهاي
 .شدند تقسیم) نفر 14(شاهد  و) نفر 14(تراپی ، فیلیال)نفر 14( سازيذهنی
 گروه به نسبت آزمایش هايگروه آموز دردانش -معلم و کودك -تعامل والد که داد نشان نتایج ها:یافته
 که داد نشان نمرات میانگین يمقایسه همچنین). P ≥ 01/0( است یافته افزایش داريمعنی طور بهشاهد 

تراپی سازي و گروه فیلیالذهنی بر مبتنی درمان گروهداري بین کودك؛ تفاوت معنی -در متغیر ارتباط والد
 .)P ≥ 01/0(بود  دارآموز؛ این تفاوت معنیدانش -اما در متغیر ارتباط معلم )P ≤ 01/0(وجود نداشت 

 اختلال با ودکانکآموز دانش -تعاملات معلم و کودك -تعاملات والد بر اثربخشی به توجه با گیري:نتیجه
 .برد بهره ایران درمؤثر  درمانی روش یک عنوان به رویکرد این از توانمی توجه نقص -فعالیبیش

 توجه نقص ؛فعالیبیش ؛آموزدانش -معلم ؛کودك -والد واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 ترینشایع از یکی فعالی،بیش با توجه همراه نقص اختلال

 و شناسانروان توجه که است کودکی دوران هاياختلال
 این اصلی يمشخصه. است کرده جلب خود به را پزشکانروان

 -فعالیبیش یا و توجه فقدان از پایدار الگوي وجود اختلال،
 رشد، سطح همان در افرادي با مقایسه در که است تکانشگري

 نظیر( موقعیت دو در حداقل بایستی . علایم]1[است  ترشدید
 و اجتماعی عملکرد در و یابد بروز) کار محیط یا و خانه مدرسه،

 ویرایش پنجمین با . مطابق]2[کند  ایجاد اشکال فرد تحصیلی
 این شروع سن روانی، اختلالات تشخیصی و آماري راهنماي
 حدود آن شیوع و تغییر سالگی 17 تا 12 به سالگی 7 از اختلال

 . ]1[است  شده گزارش درصد 29/5
همواره مطرح ي این کودکان یکی از مسائلی که در خانواده

 -توجه نقص اختلال با آموزاندانش این است که شود،می
 و پرتحرکی همین و دارند حدي از بیش فعالی، فعالیتبیش
 هاآن هاينشانه از درستی درك والدین شودمی باعث فعالیبیش

 کتک را هاآن فرزندپروري، خشن هايشیوه با و باشند نداشته
ها با همین موضوع ارتباط آنکنند و  تنبیهشدت  به و زده

 .]3[ والدین را دچار اختلال کند
Josefsson داراي فرزندشان که همکاران معتقدند، مادرانی و 

خود را در کنترل رفتارهاي کودك  است، فعالیبیش اختلال
 بیشتر و دهندمی نشان خود از منفی هیجانات و بینندناتوان می

 .]4[دهند می اختصاص کودك منفی رفتارهاي به را خود توجه
 گرمی با و داشته انفعالی رفتارهاي والدین است ممکن همچنین
 میان باطلی دور در نتیجه، کنند؛ رفتار شانکودکان با کمتري

 . ]5[ یابدمی تداوم والدین راهبردهاي و کودك رفتارهاي
 اختلال با آموزاندانش معمولاًیکی دیگر از مشکلاتی که 

فعالی با آن درگیر هستند، روابط با معلمان بیش -توجه نقص
و همکاران معتقدند، در بافت  Gwernan-Jones. ]6[است 

 ساکت بنشینند، حرکتبی مجبورند آموزانکلاس درس، دانش
 نقص اختلال با آموزاندانش تلاش در کنند؛ تمرکز و باشند
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 فعالییشب -هتوج نقص اختلال با آموزانسازي بر تعاملات دانشذهنی بر مبتنی درمان تأثیر

 بدتر دتوانیم هاآن علائم کار، این انجام فعالی برايبیش -توجه
 وآموزان نفس دانشعزت و ادراك به تواندمی این و شود

 .]7[برساند  آسیب معلمان با هاآن روابط همچنین
Rogers به نسبت معلمان که دادند همکاران نشان و 

فعالی نسبت به سایر بیش -توجه نقص اختلال با آموزاندانش
. این نتایج با ]8[آموزان، نزدیکی عاطفی کمتري دارند دانش

 مطابقت ]10[ Al-Yagonو  ]Cameron ]9 و Cookتحقیق 
 اختلال با آموزاندادند، روابط معلمان و دانش نشان که داشت
فعالی دچار آسیب است. با توجه به اینکه بیش -توجه نقص
 اولیه نیازیشپ یک عنوان به معلم وآموز دانش مثبت يرابطه
، انتخاب این متغیر ]11[شود یم گرفته نظر در یادگیري براي

 به عنوان یک هدف درمانی ضرورت دارد.
 هايسال در که جدیدي هايدرمان از در همین رابطه، یکی

. است سازيذهنی بر مبتنی درمان است، شده تدوین اخیر
] و Allison ]12و  Fonagy توسط باریناول براي سازيذهنی

Fonagy وLuyten ]14[ از شکلی به اشاره و مطرح شد 
 و فهم موجب که دارد دیگران و خود يدرباره ذهنی فعالیت
 .شودمی آگانهذهن وضعیت در افراد رفتار تفسیر

Camoiranoمبتنی ، بر این باور است که هدف اصلی درمان 
سازي، بهبود و تقویت کنش تعاملی والدین است و این ذهنی بر

در  .]15[باشد کودك اثرگذار می -شدت بر روابط والد موضوع به
معتقدند که از طریق  Whitaker و  Rostadهمین رابطه، 

ي والدین با فرزندان به شکل دیدهسازي، ارتباط آسیبذهنی
 .]16 [یابدتوجهی بهبود میقابل 

Byrne اندکرده اثبات خود مروري يمطالعه همکاران در و 
 يحوزه در وسیعی کاربرد سازي،ذهنی بر مبتنی درمان که

. ]17[است  برخوردار قوي تجربی يپشتوانه از و دارد کودکان
 ،]18[ زندگی کیفیت بهبود بر رویکرد این یرتأث همچنین

 استرس و کاهش] 19-20[ رفتاري مشکلات کاهش
 .است رسیده اثبات به ]21[ فرزندپروري

یژه و بهاز دیگر رویکردهاي اثبات شده که کاربرد وسیعی 
فعالی دارد، بیش -توجه نقص اختلال با آموزاندر دانش

 Guerneyبار توسط یناولتراپی است. این رویکرد براي فیلیال
و همکاران نشان داد که  Lindoي . مطالعه]22[گذاري شد پایه

هاي آوري والدین و ارتقاي مهارتاین رویکرد باعث بهبود تاب
 . ]23[شود ها میفرزندپروري آن

 و  ]Bratton ]24و  Cornettهاي پژوهش یافته
Cornett ]25[ بهبود تراپی، موجبدهد، فیلیالنشان می 

کاهش  و والدین صمیمیت و آوريتاب افزایش خانواده، عملکرد
تراپی یر فیلیالتأثشود. همچنین کودکان می رفتاري مشکلات

با  .]26[بر ارتباط والدین و کودکان ناشنوا به اثبات رسیده است 
فعالی بیش -توجه نقص اختلال با آموزانتوجه به اینکه دانش

یژه با والدین و معلمان هستند و نظر به و بهداراي مشکلات ارتباطی 

تواند پیامدهاي منفی بسیاري براي مشکلات ارتباطی میاینکه این 
کودك و خانواده به همراه داشته باشد، استفاده از رویکردهاي جدید 
براي کاهش این مشکلات ضرورت دارد. پژوهش حاضر با هدف 

 بر تراپیفیلیال و سازيذهنی بر مبتنی درمان تأثیر يمقایسه
 با آموزاندانش) مساله -کودك و کودك -والد تعامل( تعاملات
 .فعالی انجام گرفتبیش -توجه نقص اختلال

 

 هامواد و روش
 هايفرضیه بررسی روش نوع نظر از حاضر يمطالعه

 یک و آزمایش گروه دو با تجربینیمه مطالعات گروه در پژوهش،
 پیگیري با همراهآزمون پس آزمون،یشصورت پ به گروه شاهد و

 داراي ساله 9 تا 7 آموزاندانش شامل، آماري يبود. جامعه
 مدارس در تحصیل به مشغول فعالیبیش -توجه نقص اختلال
 حجم نمونه  .بودند اصفهان شهر يگانهشش مناطق عادي

تجربی، براي هاي نیمهنفر برآورد شد (تعداد نمونه در طرح 42
 ). روش]27[نفر پیشنهاد شده است  12الی  8هر گروه حداقل 

ي اول، از اي بود؛ در مرحلهاي چند مرحلهگیري، خوشهنمونه
بین نواحی آموزشی شهر اصفهان، سه ناحیه انتخاب شد، در 

ي دوم از هر ناحیه، دو آموزشگاه انتخاب گردید و مرحله
فعالی بر اساس بیش -توجهنقص آموز داراي اختلالدانش

 پس ازس هاي قبلی شناسایی شدند؛گزارش مدرسه و تشخیص
داشتند به  را پژوهش به ورود معیارهاي که آموزانیدانش بین

به صورت تصادفی بین  و انتخاب نفر 42 صورت در دسترس،
تراپی ، فیلیال)نفر 14( سازيذهنی بر مبتنی درمان هايگروه

 بین از نمونه انتخاب شدند؛ تقسیم) نفر 14( شاهد و) نفر 14(
شد.  اجرا مادران طریق از آموزشی جلسات و بود آموزاندانش

 تا اول کلاس آموزاندانش) 1 شامل: مطالعه به ورود معیارهاي
 ينامهپرسش فعالی وبیش -توجهنقص اختلال به مبتلا سوم

 آزمون اساس بر فعالیبیش -توجهنقص اختلال تشخیص
Conners، 3 (فقدان) 4 پزشکی،روان بیماري يسابقه فقدان 
) 5 و فردي مراقبت يکنندهمختل جسمی هايمحدودیت

 خواندن سواد حداقل داشتن) 6 والدین، با کودك کردن زندگی
 مطالعه در شرکت به مادران تمایل) 7 و مادران، در نوشتن و

 شرکت به تمایل عدم مطالعه، از خروج معیارهاي ضمن در. بود
. بود مداخله جلسات در غیبت سه از بیش داشتن و جلسات در

 کودکان، پزشکی يپرونده به مراجعه با و پژوهشگر توسط معیارها
 بودند: زیر شرح به پژوهش ابزارهاي. گرفت قرار بررسی مورد

 -توجهبندي اختلال نقصمقیاس درجه
 سال در نامهپرسش این :والدین) (فرم  Connersفعالیبیش

همکاران به منظور ارزیابی و  و Conners سوي از 1998
 فعالی طراحی شده وبیش -توجهاختلال نقص بندي علائمدرجه

 بالینی هايزمینه در وسیعی کاربرد که است ابزارهایی جمله از
 والدین توسط بنديدرجه فرم این. دارد کودکان پژوهشی و
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 و همکارعباسی  
 

اي درجه 4طیف  يوسیله به سؤال هر. شودمی تکمیل کودك
. شودمی کدگذاري 3 و 2 ،1 ،0 صورت به و شده بنديدرجه
. ]28[است  شده گزارش 92/0 والدین، فرم مقیاس براي پایایی

 روي بر مقیاس اجراي از بعد همکاران، و شهائیان ایران، در
 آزمون اعتبار ماه، 11سال و  11 تا 6 پسر و دختر کودك 598

 .]29[کردند  گزارش 58/0 را
 بار اولین مقیاس براي این :کودك -والد روابط مقیاس

 که باشدمی ماده 33 شامل و ساخته 1994 سال در Pianta توسط
 .]30سنجد [می کودك با خود يرابطه مورد در را والدین ادراك

 مقیاس یک و است دهیخودگزارش به صورت مقیاس این
 صدق قطعاً( 1 از آن گذارينمره که است ايدرجه 5 لیکرت

 این. گیردمی بر در را) کندنمی صدق قطعاً( 5 تا) کندمی
 قابل سنین تمام در کودك -والد رابطه سنجش براي مقیاس
 ابارشی و همکاران توسط ایران در مقیاس این. است استفاده
 شده تأیید متخصصان توسط نیز آن محتوایی روایی و ترجمه

 . در]31[ گزارش گردید 80/0آن  کرونباخ آلفاي میزان و است
 آمد. دست به 82/0 با برابر کرونباخ آلفاي ضریب حاضر، پژوهش

مقیاس در  این :آموزدانش -معلم ارتباط ينامهپرسش

  بر مشتمل طراحی شده و] Pianta ]30 توسط 2001سال 
را در روابط بین  تعارضات و نزدیک ارتباط و است گویه 15

 مقیاس این هايگویه به پاسخگویی. سنجدمی آموزمعلم و دانش
 با لیکرت نوع از ايدرجه 5 شاخص اساس بر معلم يوسیله به

 صورت) مخالفم بسیار( 1 تا) موافقم بسیار( 5 ينمره از ايدامنه
 ] باPianta ]30 يوسیله به مقیاس این يسازه روایی. گیردمی

 پژوهش نتایج. است شده احراز عاملی تحلیل روش از استفاده
سنجی مطلوب مقیاس هاي روانسیف، بیانگر ویژگی و صالحی

 در پژوهش صالحی و سیف، کرونباخ نتایج ضریب آلفايبود. 
 .]32آمد [ به دست 75/0برابر با 

 بر سازيذهنی بر مبتنی درمان جلسات آموزشی: جلسات
 در کردن فکر قبیل از حوزه این هايکتاب ترینمهم مبناي
 و نوجوانان کودکان، با سازيذهن بر مبتنی مداخلات: کودك
 و ]34[ کودکان در سازيذهنی ،]33[ هاآن هايخانواده
جلسات آموزشی  .شد تهیه ]35[ خانواده در سازيذهنی
 Brattonو  Landrethي آموزشی تراپی نیز از بستهفیلیال

 در آموزشی جلسات از اي. خلاصه]22[ اقتباس شده است
  .است شده ارائه 1 جدول

 

 تراپیو فیلیال سازيذهنی بر مبتنی ي جلسات درمانخلاصه :1جدول 
 تراپیفیلیال سازيذهنی بر مبتنی درمان جلسات

هاي سازي، داستان زیباي تیز کردن اره، معرفی ویژگیمعرفی ذهنی اول
ي فانوس دریایی و شباهت آن به والدین، والدین آگاه، معرفی استعاره

 گیري، تمرین خانگیاي تصمیممرحلهمعرفی روش چهار 

 والدین، با همدلی والدین، تقویت و تشویق: قبیل از پایه موضوعات بیان
 بیان شان،فرزندان با والدین ارتباطی مشکلات دادن جلوه طبیعی و عادي

 والدین بازي جلسات اجراي ينحوه و قوانین بازي، اهمیت
فرزندپروري، معرفی پنج قدرت اساسی در  بر والدین ذهن بیان تأثیر دوم

والدین (تنبیه، پاداش، مشروعیت و قدرت اجتماعی، دانش و اعتماد 
 معرفتی)، معرفی اعتماد معرفتی، تمرین خانگی

 آموزش). ترس و خشم غم، شادي،( اصلی احساس چهار تشخیص
 همدلانه دهیپاسخ تمرین کودك، به همدلانه دهیپاسخ

 مغز قسمت ي مغز، سهمغز، معرفی نقشه کارکردهاي معرفی انواع سوم
 هاي بازداريانسان (خزندگان، پستانداران و انسان)، معرفی روش

 ساختارهاي با آشنایی و سازيذهنی هايتکنیک به توجه با رفتاري
 مغز، تمرین خانگی

 از کودك احساسات به توجه جلسات، در بودن کودك هدایتگر آموزش
 ادراك انعکاس. کودك کلام صدا و لحن بدن، چهره، هايحالت طریق

 تعیین ها،محدودیت يزمینه در قاطعیت کودك، احساسات از والدین
 کودك هیجانات و احساسات بروز شامل بازي اهداف

ثانویه،  احساسات و اولیه احساسات، احساسات نمايمعرفی قطب چهارم
دریایی،  عروس والدینشترمرغی،  هلیکوپتري، والدین والدین ویژگی

 فقراتی، تمرین خانگی ستون پلنگی، والدین والدین

خشم و خلاقیت،  ریزيبرون واقعی، زندگی به مربوط هايبازياسباب
 در بازي نبایدها و بایدها آموزش

سازي، مسأله، پشتیبانی، مدل والدین (حل سازيذهنی ابزار يجعبه پنجم
مثبت،  تصویر طبعی، ساخت خود، شوخ فراموشی، صبوري، تشویق

بخش)، معرفی اعمال آرامش خود، افکار به صحیح، پاداش تنفس
 خلق سمت راست و چپ مغز، تداخل سمت راست و چپ مغز، تنظیم

 والدین، تمرین خانگی

 اعمال. کودکان نامناسب رفتارهاي براي گذاريمحدودیت مهارت آموزش
 احساسات صمیمی و همدلانه انعکاس شامل محدودیت يگانهسه مراحل
 دلایل و زمان بیان واضح، و کوتاه جملات قالب در محدودیت بیان کودك،

 گذاريمحدودیت

 ما، تمرین: احساسی هايخواهم، چمدانمی اتگذشته بدون را تو ششم
 ارواح بودند؟، تمرین: کسانی چه شما کودکی دوران هايفرشته

 تمرین خانگیاند؟، بوده کسانی چه شما زندگی

 فهرست خود، احساسات شناخت اهمیت کودك، با صحبت چگونگی
 از پرهیز روي،دنباله همدلی، ساختار، حفظ نظیر بازي يجلسه هايمهارت

 دادن رهنمود و سؤال
گرا، امن، نامنظم، اجتنابی)، والدین سو دو دلبستگی (دلبستگی انواع هفتم

راهکارهاي ترمیم دلبستگی، به عنوان فانوس دریایی، معرفی 
 ي والدین، تمرین خانگیهاي مناسب مداخلهزمان

 قدرت و ساده صورت به دادن انتخاب حق( دادن انتخاب حق هايروش
 حق و مثبــت پیامــد عنـوان بـه دادن انتخاب حق کودك، به بخشیدن

 بازي يجلسه هايمهارت فهرست ،)خانه قوانین تقویت براي دادن انتخاب
 ذهن کردن باز هايخانواده، تکنیک در سازيذهنی هايمعرفی مدل هشتم

 کودکان، مدل با مکالمه هايوالدین، تکنیک مؤثر ارتباط برقراري و
 رفتارهاي و جنسیت آموزش هايسازي، تکنیکذهنی در خواب

 بنديکودکان، تمرین خانگی، خلاصه و جمع سن با متناسب

 دادن، انتخاب حق جلسات، سیر در شده مطرح هايمهارت و مباحث مرور
 پیشرفته صـورت بـه گـذاريمحـدودیت کـردن، ترغیـب و کردن محدود

خلاصه  جلسه، از خارج به محدودیت تعمـیم کـار، عواقب توضیح شکل به
 بنديو جمع
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 فعالییشب -هتوج نقص اختلال با آموزانسازي بر تعاملات دانشذهنی بر مبتنی درمان تأثیر

ي کل جهت اجراي پژوهش، ابتدا مجوزهاي لازم از اداره
آموزش و پرورش استان اصفهان دریافت شد، سپس فرایند 

 -توجهنقص اختلال بنديدرجه گیري انجام گرفت. مقیاسنمونه
در ابتداي پژوهش جهت تأیید تشخیص   Connersفعالیبیش

آموزانی که بر اساس این اختلال توسط مادر تکمیل شد. دانش
فعالی تشخیص داده بیش -توجهنقص مقیاس داراي اختلال

 سازيذهنی بر مبتنی شدند به طور تصادفی به سه گروه درمان
تقسیم شدند.  )نفر 14( شاهد و) نفر 14(تراپی ، فیلیال)نفر 14(

کودك توسط مادر و  -والد روابط در گام بعدي، مقیاس
آموز توسط معلم به عنوان دانش -معلم ارتباط ينامهپرسش

 سازيذهنی بر مبتنی درمان ردید. جلساتآزمون تکمیل گپیش
شد  ارائه براي مادران ايدقیقه 60 يجلسه 8 تراپی درفیلیال و

 روابط آموزشی ارائه نگردید. مقیاس اما براي گروه شاهد، هیچ
آموز پس از دانش -معلم ارتباط ينامهکودك و پرسش -والد

آزمون و یک ماه پس از ي پسپایان جلسات مداخله در مرحله
ي پیگیري مجدد توسط مادر و اتمام جلسات به عنوان مرحله

ي ملاحظات اخلاقی معلم تکمیل گردید. در این پژوهش کلیه
کنندگان در پژوهش، فرم مورد توجه قرار گرفت؛ تمامی شرکت

ها ژوهش را تکمیل کردند. به آنرضایت آگانه جهت شرکت در پ
اطمینان داده شد که شرکت در پژوهش داوطلبانه است و هر 

توانند از روند اجراي پژوهش موقع که تمایل داشته باشند می
خارج شوند. علاوه بر این این موضوع مورد تأکید قرار گرفت که 
اطلاعات به دست آمده فقط جهت انجام پژوهش به کار خواهد 

آوري هاي جمعکاملاً محرمانه باقی خواهد ماند. دادهرفت و 
 18ي نسخه SPSSافزار شده پس از کدگذاري وارد نرم

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL شده و با استفاده (
از آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی 

ي جهت مقایسه Fisher's exact testهاي شامل آزمون
 Repeatedها و آزمون شناختی آزمودنیمشخصات جمعیت

measures ANOVA ي ها در سه مرحلهي گروهجهت مقایسه
داري آزمون و پیگیري استفاده و سطح معنیآزمون، پسپیش

05/0  =α در نظر گرفته شد. 
 
 هایافته

هاي پژوهش در هاي شناختی آزمودنیهاي جمعیتیافته
مطابق با این جدول، از نظر سنی  ارائه شده است. 2جدول 

قرار داشتند؛ در گروه  40تا  31ي سنی بیشتر مادران در دامنه
نفر  8تراپی، درصد)، در گروه فیلیال 4/71نفر ( 10سازي، ذهنی

ي درصد) در دامنه 3/64نفر ( 9درصد)، و در گروه شاهد،  57(
 قرار داشتند. 40تا  31سنی 

 
 کننده در پژوهششناختی مادران شرکتهاي جمعیتویژگی :2جدول 

 سطح گروه شاهد تراپیفیلیال گروه سازيگروه ذهنی زیرگروه متغیر
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی داريمعنی

 867/0 4/21 3 3/14 2 4/21 3 30تا  20 سن مادر
 3/64 9 1/57 8 4/71 10 40تا  31
 1/7 1 4/21 3 1/7 1 50تا  41
 1/7 1 1/7 1 0 0 60تا  51

 068/0 0 0 3/14 0 1/7 1 زیر دیپلم تحصیلات
 4/21 3 1/7 2 4/21 3 دیپلم

 3/14 2 0 1 0 0 فوق دیپلم
 9/42 6 3/64 9 0/50 7 کارشناسی

 4/21 3 3/14 2 4/21 3 کارشناسی ارشد و بالاتر
 739/0 3/14 2 6/28 4 4/21 3 7 سن کودك

8 7 0/50 5 7/35 9 3/64 
9 4 6/28 5 7/35 3 4/21 

 890/0 0/50 7 0/50 7 3/64 9 1 تعداد فرزند
2 4 6/28 4 6/28 5 7/35 
3 1 1/7 3 4/21 2 3/14 
4 0 0 0 0 0 0 

 207/0 9/42 6 6/78 11 4/71 10 دارخانه شغل
 1/7 1 0 0 1/7 1 کارمند
 0/50 7 4/21 3 4/21 3 آزاد
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 و همکارعباسی  
 

 شاهد و آزمایش هايگروه در هانمره معیار انحراف و میانگین :3جدول 
 گروه شاهد )N=  14تراپی (گروه فیلیال )N=  14سازي (گروه ذهنی گروه متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 78/109 ± 88/9 35/112 ± 06/9 71/108 ± 97/7 آزمونپیش کودك-ارتباط والد

 71/110 ± 58/7 78/122 ± 82/10 21/121 ± 06/6 آزمونپس
 28/110 ± 03/7 35/121 ± 16/9 92/123 ± 79/8 پیگیري

 21/94 ± 32/9 14/91 ± 53/9 42/92 ± 50/8 آزمونپیش آموزدانش-ارتباط معلم
 64/95 ± 13/6 85/98 ± 14/9 50/109 ± 51/6 آزمونپس

 50/94 ± 14/9 50/99 ± 68/7 00/111 ± 60/4 پیگیري
 

از نظر تحصیلات، بیشتر مادران داراي تحصیلات کارشناسی 
درصد)، در گروه  50نفر ( 7سازي، بودند؛ در گروه ذهنی

نفر  6درصد)، و در گروه شاهد،  3/64نفر ( 9تراپی، فیلیال
درصد) داراي تحصیلات کارشناسی بودند. از نظر سن  9/42(

 دکان درصد) از کو 50نفر ( 7سازي، کودك، در گروه ذهنی
 8درصد) داراي سن  7/35نفر ( 5تراپی، ساله، در گروه فیلیال 8

سال بودند. در گروه  9درصد) داراي سن  7/35نفر ( 5و 
تراپی و درصد) و در گروه فیلیال 3/64نفر ( 9سازي، ذهنی

درصد) تک فرزند بودند. همچنین در گروه  50نفر ( 7شاهد، 
 تراپی، فیلیالدرصد) و در گروه  4/71نفر ( 10سازي، ذهنی

نفر  7دار و در گروه شاهد، درصد) از مادران خانه 6/78نفر ( 11
 .درصد) داراي شغل آزاد بودند 50(

 کودك و ارتباط-والد هاي توصیفی مربوط به ارتباطیافته
آزمون و آزمون، پسي پیشآموز در سه مرحلهدانش -معلم

 .ارائه شده است 3پیگیري در جدول 
 هايمفروضه ابتدا ها،تفاوت دارينیمع براي بررسی

 آزمون از حاصل نتایج. شد بررسی پارامتریک هايآزمون
Kolmogorov–Smirnov متغیر داريمعنی سطح داد، نشان 

 توزیع بودن نرمال بیانگر امر این که بود بیشتر 05/0از  هادر گروه
آزمون  نتایج 4). جدول P < 05/0است ( متغیرها این در هاداده

M-Box، Levene ،Mauchly  وGreenhouse-Geisser  ارائه
 .شده است
 تحلیل هاي آماري،فرضو تأیید پیش بررسی از پس
 در آزمایش و شاهد هايگروه گیري مکرر دربا اندازه واریانس

 که انجام شد پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش يمرحله سه
 .است شده ارائه ادامه در نتایج
کودك در  -والد براي متغیر ارتباط ،5 جدول توجه به با

. در )P < 001/0(دار است گروهی، اثر اصلی زمان معنیدرون
داري حاصل شده گروهی نیز براي این متغیر تفاوت معنیبین

 هاي آزمایش و شاهد در ارتباطاست بدین معنی که بین گروه
 . براي)P < 001/0(دار وجود دارد کودك تفاوت معنی -والد

گروهی، اثر اصلی زمان آموز در دروندانش -معلم متغیر ارتباط
گروهی نیز براي این متغیر . در بین)P < 001/0(دار است معنی

داري حاصل شده است بدین معنی که بین تفاوت معنی
آموز تفاوت دانش -معلم هاي آزمایش و شاهد در ارتباطگروه
 اختلاف مشخص شدن. براي ) P< 001/0(دار وجود دارد معنی
 کودك و ارتباط -والد ارتباط نمرات میانگین بین دارمعنی
 Bonferroni آزمون از مختلف هايزمان آموز دردانش -معلم

 ).6 (جدول استفاده شد
 نمرات میانگین بین تفاوت دهد،می نشان 6 جدول نتایج

 در فیلیال گروه سازي وذهنی گروه در کودك -والد ارتباط
 دارمعنی) P = 483/0( پیگیري و) P = 545/0( آزمونپس

 بین آزمونپس در که دهدمی نشان نتایج دیگر بخش در. نیست
شاهد  و فیلیال و) P = 001/0(شاهد  گروه سازي وذهنی گروه

)001/0 = P (بین نیز پیگیري در. دارد وجود داريمعنی تفاوت 
شاهد  و فیلیال و) P = 008/0(شاهد  گروه سازي وذهنی گروه

)046/0 = P (در ادامه نتایج نشان  .دارد وجود داريمعنی تفاوت
 -معلم ارتباط نمرات میانگین بین آزمونپس دهد درمی

 و) P = 001/0( فیلیال گروه سازي وذهنی گروه در آموزدانش
 وجود داريمعنی تفاوت) P = 001/0(شاهد  گروه سازي وذهنی

  فیلیال گروه سازي وذهنی گروه بین نیز پیگیري در. دارد
)001/0 = P (شاهد  گروه سازي وذهنی و)001/0 = P (تفاوت 

 شاهد در گروه و فیلیال گروه بین همچنین. دارد وجود داريمعنی
 .نیست دارمعنی) P = 244/0( پیگیري و) P = 770/0( آزمونپس

 
 هاگروه در نمرات هايواریانس همگنی و Mauchly کرویت کوواریانس، همگنی نتایج :4جدول 

 M-Box (F) Levene Mauchly Greenhouse-Geisser متغیر
 40/12) 91/0( کودك -ارتباط والد

527/0  =P 
53/0 
588/0  =P 

)37/2 (93/0 
305/0  =P 

- 

 25/17) 97/1( آموزدانش -ارتباط معلم
103/0  =P 

09/0 
991/0  =P 

)86/4 (88/0 
008/0  =P 

893/0 
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 فعالییشب -هتوج نقص اختلال با آموزانسازي بر تعاملات دانشذهنی بر مبتنی درمان تأثیر

 هاي مربوط به تحلیل واریانس مختلطیافته: 5جدول 
مجموع  منابع تغییر عوامل متغیر

 مجذورات

df  میانگین
 مجذورات

F ي اندازه داريمعنی
 اثر

 97/0 001/0 29/9 31/918 2 63/1836 زمان گروهیدرون کودك -ارتباط والد
 64/0 066/0 29/2 05/227 4 22/908 گروه × زمان

    82/98 78 47/7708 خطا
 93/0 001/0 81/7 72/933 2 44/1867 گروه بین گروهی

    50/119 39 52/4660 خطا
 47/0 001/0 44/35 95/1244 78/1 58/2222 زمان گروهیدرون آموزدانش -ارتباط معلم

 36/0 001/0 99/10 22/386 57/3 03/1379 گروه × زمان
    12/35 62/69 71/2445 خطا

 29/0 001/0 33/8 41/1082 2 82/2164 گروه بین گروهی
    92/129 39 21/5067 خطا

 

 بحث
 مبتنی درمان تأثیر يپژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه

 اختلال با آموزاندانش تعاملات بر تراپیفیلیال و سازيذهنی بر
فعالی انجام گرفت. نتایج حاصل از تجزیه و بیش -توجه نقص

بر  مبتنی هاي پژوهش بیانگر آن بود که هم درمانتحلیل داده
 -داري تعامل والدتراپی به شکل معنیسازي و هم فیلیالذهنی

بخشد. در بررسی آموز را بهبود میدانش -کودك و تعامل معلم
 بر مبتنی ه درمانتفاوت این دو رویکرد نیز مشخص شد ک

آموز تأثیر بیشتري نسبت به دانش -سازي بر تعامل معلمذهنی
کودك  -تراپی دارد اما تأثیر این دو رویکرد بر تعامل والدفیلیال

 داري نداشت.تفاوت معنی
 ارتباط سازي برذهنی بر مبتنی در تبیین اثربخشی درمان

ط سازي، ارتباتوان گفت ارتقاي ذهنیکودك می -والد
. در ]14-16[کند دیده کودك با اطرافیان را ترمیم میآسیب

دارند که این و همکاران اظهار می Badoudهمین رابطه 
ي توجه کودکان به علت علایم خاصی که دارند (مانند دامنه

سازي شکل هاي اصلی ذهنیضعیف و فعالیت زیاد)، زیربنا و پایه

سازي براي بر ذهنی ي درمان مبتنی. با ارائه]37 [گیردنمی
 -سازي در روابط والدهاي اصلی ذهنیمادران، تلاش شد تا پایه

کودك شکل بگیرد و این خود به طور متقابل هم بر کاهش 
 و رابطه همین مشکلات و علایم این کودکان کمک کرد. در

 ]Whitaker ]16 و Rostad حاضر، پژوهش هايیافته با همسو
 با والدین يدیده آسیب ارتباط سازي،ذهنی طریق از معتقدند
و  Schechterیابد و می بهبود توجهی قابل شکل به فرزندان

سازي به هاي ذهنیمعتقدند که آموزش مهارت ]38[همکاران 
 شود.طور مؤثري باعث بهبود ارتباط والدین و کودکان می

 ارتباط سازي برذهنی بر مبتنی در تبیین اثربخشی درمان
هاي رفتاري کودکان توان گفت که ویژگیآموز میدانش -معلم

ها فعالی و خصوصیات تعاملی آنبیش -توجهبا اختلال نقص
شود گیري ارتباط نامناسب با معلمان و اطرافیان میباعث شکل

به طوري که تخمین زده شده است، کودکان با اختلال  ]39[
ر مرتبه سالگی، بیست هزا 12فعالی تا سن بیش -توجهنقص

هاي بیشتر نسبت به کودکان بدون این اختلال، از اطرافیان پیام
 .]40[کنند منفی دریافت می

 
 هامیانگین بین دارمعنی اختلاف شدن مشخص براي Bonferroni آزمون به مربوط نتایج :6 جدول

 داريسطح معنی خطاي استاندارد )I-J(تفاوت میانگین  )Jگروه ( )Iگروه ( مرحله متغیر
 -ارتباط والد

 کودك
 545/0 52/2 57/1 تراپیفیلیال سازيذهنی آزمونپس

 001/0 41/2 50/10 شاهد
 001/0 62/2 07/12 شاهد تراپیفیلیال

 483/0 56/3 57/2 تراپیفیلیال سازيذهنی پیگیري
 008/0 35/4 64/13 شاهد

 046/0 73/5 07/11 شاهد تراپیفیلیال
 -ارتباط معلم

 آموزدانش
 001/0 79/2 64/10 تراپیفیلیال سازيذهنی آزمونپس

 001/0 79/2 85/13 شاهد
 770/0 79/2 21/3 شاهد تراپیفیلیال

 001/0 79/2 50/11 تراپیفیلیال سازيذهنی پیگیري
 001/0 79/2 50/16 شاهد

 244/0 79/2 00/5 شاهد تراپیفیلیال
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 و همکارعباسی  
 

 باور این بر ]Camoirano ]15در پاسخ به این مشکل، 
 تقویت و ارتقا سازي،ذهنی بر مبتنی درمان اصلی هدف که است
کودك با  روابط بر شدت به موضوع این و است تعاملی کنش

این نتایج همسو با پژوهش حاضر بود که  .است اثرگذار اطرافیان
سازي موجب بهبود ارتباط ذهنی بر مبتنی نشان داد، درمان

 شود.آموزان میمعلم با دانش
تراپی هاي این پژوهش نشان داد که فیلیالهمچنین یافته

 -توجه نقص اختلال با آموزانکودك دانش -والد بر ارتباط
 گفت تواناین نتایج میتأثیر دارد. در تبیین  فعالیبیش

هاي والدگري توجهی مهارتتواند به شکل قابلمی تراپیفیلیال
 و درك به تراپی، والدینرا افزایش دهد. در فرایند اجراي فیلیال

؛ در ]41[یابند  دست کودك رفتار يزمینه در مطلوب پذیرشی
 موجب تراپیفیلیال معتقد، است ]Landreth ]42این رابطه، 

 احساسات انعکاس کودك، با تعامل فرایند در والدین نشد فعال
 والد و کودك بین کلامی تعامل و کلامی فعالیت و کودك

 سواد بر تواندمی تراپیفیلیال که گفت توانمی شود؛ بنابراینمی
 دیگران، به دادن گوش ها،هیجان درك توانایی یا هیجانی

 و هاهیجان مدیرت و ابراز توانایی و هاآن با همدلی و همدردي
این  .]43[باشد  داشته مثبت تأثیر دیگران هايهیجان به پاسخ

هایی براي تسهیل آموز به مهارتعوامل موجب تجهیز دانش
 شود.عملکرد ارتباطی کودك می

 هاي زوجی حاصل از آزمونهمچنین نتایج مقایسه
Bonferroni تراپی به مقدار کمی نشان داد که اگرچه فیلیال

آموز را بهبود بخشیده است، اما این دانش -نمرات ارتباط معلم
توان ها میدار نیست. در تبیین این یافتهافزایش به صورت معنی

تراپی، روي روابط والد با فرزند گفت که تمرکز اصلی فیلیال
و همکاران نیز نشان داد که این رویکرد  Lindoي است، مطالعه

هاي فرزندپروري ن و ارتقاي مهارتآوري والدیباعث بهبود تاب
 والدین تراپی،آموزش فیلیال فرایند در .]23[شود ها میآن
 دست کودك رفتار از مطلوب پذیرشی و درك به تواننـدمی

 و والدین میان عاطفی روابط ترمیم سبب مسأله این یابند؛
 کودك و والد بین معیوب ارتباطی هايچرخه گردد ومی کودك

 . ]44[شود شکسته می
O’Connor تراپی را نوعی بازي درمانی و همکاران، فیلیال

به  فرزندان با والدین بازي از دانند کهکودك می -مبتنی بر والد
 . ]45[کند می استفاده تغییر براي اصلی مکانیسم يمنزله

ي انتخاب نمونه پژوهش، این هايمحدودیت از جمله
 نقص اختلال داراي ساله 9 تا 7 آموزاندانشپژوهش از بین 

 مناطق عادي مدارس در تحصیل به شاغل فعالیبیش -توجه

هاي مداد نامهپرسش همچنین از اصفهان بود؛ شهر يگانهشش
 با شد، استفاده آموزاندانش تعاملات ارزیابی براي و کاغذي

پیگیري  آزمون اجراي براي زمانی، محدودیت به توجه
 .کرد احتیاط نتایج تعمیم در باید پس. نشد فراهم مدتطولانی

 هايدوره سایر در کودکان به ها، توجهبا توجه به این محدودیت
در  .شودمی ها به عنوان گروه مداخله پیشنهادو انتخاب آن سنی

آموزان از شود جهت ارزیابی تعاملات دانشضمن پیشنهاد می
هاي مداد و کاغذي (مانند نامهسشابزارهاي دیگري به غیر از پر

ابزارهاي کیفی از جمله مشاهده) استفاده کرد. همچنین 
شود براي تعین اثبات اثربخشی مداخلات در طی پیشنهاد می

 .ماهه استفاده شود 6و  3هاي زمان از پیگیري
 

 گیرينتیجه
 درمان که داد نشان حاضر پژوهش نتایج کلی، طوربه 
 با آموزاندانش تعاملات بر تراپیفیلیال و سازيذهنی بر مبتنی
 به با توجه رواز این دارد؛ فعالی تأثیربیش -توجه نقص اختلال

 يحوزه متخصصان و هاخانواده به حاضر، يمطالعه نتایج
 که شودمی پیشنهاد فعالیبیش -توجه نقص اختلال با کودکان

بهبود  تراپی جهتو فیلیال سازيذهنی بر مبتنی درمان از
این کودکان بهره بگیرند تا از این طریق مشکلات این  تعاملات

 .ها را کاهش دهندهاي آنکودکان و خانواده
 

 تشکر و قدردانی
هایی که با تمام وجود ما را در وسیله از تمامی خانوادهبدین

 .کنیماجراي این پژوهش یاري کردند، قدردانی می
 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 
  اخلاقی ملاحظات

در اجراي پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
در نظر  دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجاني اخلاق کمیته
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