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کودک  -اثربخشی آموزش والدین مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی فیلد با بازی درمانی مبتنی بر تعامل والدمقایسه 

 تصادفی کنترل شدهکارآزمایی بالینی فعالی:  های اجتماعی کودکان دارای نقص توجه/ بیش بر افزایش مهارت
 

 5زهرا افتخار صعادی، 4امیر قمرانی، 3فرح نادری، 2سالار فرامرزی، 1هاله درمیانی طباطبائی

 

 چکیده

یا  Attention deficit/hyperactivity disorder) فعالی بیش های کودکان دارای اختلال نقص توجه/ یکی از بارزترین ویژگی ،مشکلات اجتماعی :مقدمه

ADHD) کودک بر افزایش  -درمانی مبتنی بر تعامل والد  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموزش والدین مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی فیلد و بازی باشد. می

 .شدشهر اصفهان انجام  ADHDدارای های اجتماعی کودکان  مهارت

 و مادرانشان در سال  ADHDدارای  ساله 6تا  4کودک  54 شامل جامعه آماری و کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده از نوع مطالعهاین  ها: روشمواد و 

و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه ند شناختی انتخاب شد دسترس از مراکز مشاوره و خدمات روان به روش هدفمند و در ها نمونه .بود 89-1381

ها از  آوری داده و برای جمع( CSI-5یا  Child Symptom Inventory-5) م مرضی کودکانینامه علا از پرسش ،غربالگری کودکان به منظور. گرفتندقرار  شاهد

مورد  ANCOVAآزمون  استفاده از ها با . دادهگردیداستفاده ( SSRSیا  Social skills rating system) Elliottو  Greshamهای اجتماعی  تمهاره نام پرسش

 .فتگر تجزیه و تحلیل قرار

 شاهدکودک با گروه  -های تعاملی والد ، بین گروه مداخلات مبتنی بر اطلاعات کلامی فیلد و بازیADHD دارای های اجتماعی کودکان در مهارت ها: یافته

(0001/0  =Pو همچنین )تعاملیهای  گروه مداخلات مبتنی بر اطلاعات کلامی فیلد و بازی ، بین (0001/0  =Pتفاوت معنی )  داری وجود داشت. با توجه به میانگین

 .بوددار  و معنی( M=  23/60)های تعاملی از مداخلات مبتنی بر اطلاعات کلامی فیلد بیشتر  ثیر بازیأهای اجتماعی، ت نمرات مهارت

 ،کودک -آموزش والدین مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی فیلد با بازی درمانی مبتنی بر تعامل والد بر اساس نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، گیری: نتیجه

 .ندو مشکلات اجتماعی کودک را به حداقل رسا شود ADHDدارای های اجتماعی کودکان  افزایش مهارت منجر بهتواند  می

 فعالی بیش نقص توجه/؛ های اجتماعی مهارت؛ کودک -تعامل والد؛ مدل اطلاعات کلامی فیلد ها: کلید واژه
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در کودکان  آنشیوع  و (1) باشد میاختلال قبل از سنین مدرسه قابل تشخیص 
(. عدم درمان اين اختلال 2درصد تخمین زده شده است ) 8تا  2 ،سال 7کمتر از 

های اجتماعی، تحصیلی و شغلی برای کودکان  تواند عواقب ناگواری در حیطه می
(. با توجه به اين عواقب، درمان اين اختلال هرچه در 3به همراه داشته باشد )

رای آينده تر انجام شود، مشکلات کمتر و موفقیت بیشتری را ب سنین پايین
 (.4کودک به همراه خواهد داشت )

ADHD های اجتماعی )مانند ضعف در  با علايمی از جمله ضعف در مهارت
(. 5) همراه استتعاملات اجتماعی و ناتوانی در ايجاد و نگهداری روابط دوستانه( 

تواند پیامدهای زيانباری  که وجود اين علايم می  دهد نشان میها  نتايج پژوهش
ترين  ، پايینADHD مبتلا به (. کودکان6-8) زندگی متوجه فرد سازد در طول

(. حدود نیمی از کودکان و 9دهند ) سطح تعامل اجتماعی را از خود نشان می
های اجتماعی، از همان  نوجوانان دارای اين اختلال، به دلیل نقص در مهارت

ارزيابی و اغلب  زمان آغازين ارتباط با همسالان به عنوان افراد غیر محبوب
شوند و در مقايسه با ساير کودکان و نوجوانان،  توسط گروه همسالان طرد می

در  ،(. اين کودکان علاوه بر مشکل با همسالان11، 12دوستان کمتری دارند )
در کلاس درس نیز به دلیل رفتارهای تخريبی، با معلمان و ساير  و ادامه

 .(13لوبی ندارند )اطرافیان از جمله والدين نیز روابط مط
اعتنايی مکرر  سرزنش و تنبیه يا بی  کودک، استرس والدينی، -تعارض والد

شود فرايند اجتماعی شدن کودکان مبتلا به  موجب می ،والدين و ساير اطرافیان
ADHD  مانند  یهاي وجود ويژگی ،(. همچنین14) گیرد در معرض خطر قرار

ساسات ديگران و نقص در مشکل در درک اح نقص در بازداری پاسخ، 
ايجاد و حفظ روابط  درپیش  از  بیشمنجر به دشواری کارکردهای اجرايی، 

، ADHDم و عواقب متعدد ي(. علا15)گردد  میدوستانه برای اين کودکان 
(، 15) های دارويی نها شامل درما نای از درما موجب شده است انواع گسترده

های  ن(، درما17ی بهبود اختلال غذايی )(، کنترل رژيم برا16اجتماعی ) -روانی
( و مراقبه 23) (، بازخورد زيستی19 ،18)( Homeopathy)گیاهی و هومئوپاتی 

هرچند مداخلات فقط به اين  ؛( برای اين افراد مورد استفاده قرار گیرد21)
 -ها محدود نشده است. از بین اين راهبردهای درمانی، مداخلات روانی ندرما

 .(22اجتماعی مانند فرزندپروری و دارودرمانی بیشتر مورد استفاده قرار گرفته است )
به دلیل نقش اساسی والدين در تربیت کودکان و افزايش احتمال موفقیت 

گرفته  درمان با درگیر کردن والدين، اين نوع مداخلات مورد توجه بیشتری قرار
 Play Therapy Based) کودک -ددرمانی مبتنی بر رابطه وال  (. بازی11است )

on Parent-child Interaction ،) که در زمینه درمان  باشد میاز جمله مداخلاتی
(. اين مداخلات متمرکز بر بهبود 23) هايی نشان داده است تکودکان موفقی

و بر اين فرض استوار است که بهبود  باشد میرابطه والد و کودک از طريق بازی 
موجب بهبود مشکلات عاطفی و رفتاری کودک  ،ق بازیاين رابطه از طري

مطالعات  نتايج(. 24کند ) کودک را تضمین می و سلامت روان والد و شود می
بر  ،کودک -درمانی مبتنی بر تعامل والد  آموزش بازی دهد که  نشان می مختلف

(، 27افزايش مهارت اجتماعی )   (،26(، اضطراب )25میزان اختلالات رفتاری )
 است.( مؤثر 29استرس والدينی )و  (28فرزندی ) -بهبود رابطه والد

 ،ها و تعاملات بین فردی تدرمانی، افزايش مهار  در رويکردهای مختلف بازی
ن توجه به تأثیر و اهمیت که بدو  حالی در ؛(33) همواره يکی از اهداف درمانی است

طور شايسته محقق   رود، اين امر به کودک به کار می -کلماتی که در تعاملات والد
هرچند در  ؛(31(. اثر تعاملات کلامی بر تربیت کودکان بديهی است )23شود ) نمی

کمتر به اين موضوع توجه شده است. مدل اطلاعات  ،و مداخلات تحقیقاتطراحی 
(. 32) ل استيای قا برای اطلاعات کلامی اهمیت ويژه ،Lawsonو  Fieldکلامی 

در  ،شود مدل، اطلاعات کلامی که بین والد و کودک رد و بدل می اين بر اساس
(. اين مدل بر 33های کودک نقش اساسی دارد ) یها، اضطراب و بیمار سايجاد تر

ترس از سه بنا شده است که معتقد بود اضطراب و  Reichmann اساس نظريه
(. اين 34) شوند طريق شرايط مستقیم، الگوسازی و اطلاعات کلامی غلط ايجاد می

ها ممکن است جنبه اجتماعی )کودک از ايجاد ارتباط اجتناب کند( يا جنبه  باضطرا
 ،مبتلا هستند ADHD(. چنین مشکلاتی در کودکانی که به 35فراگیر داشته باشد )

 د.گیر تری به خود می شکل پیچیده
( و 36تواند منجر به افزايش ترس کودک شود ) الگوی اطلاعات کلامی می

سبب القای باورهای غلط  ،اطلاعات کلامی نادرست در بین کودکان دبستانی
در  ،مشخص شده است که اطلاعات کلامی والدين ،(. همچنین37گردد ) می

اطلاعات کلامی طور که  (. از سوی ديگر، همان38اضطراب کودکان نقش دارد )
تواند منجر به استرس، ترس و اضطراب در کودکان  غلط از سوی والدين می

توان  ه اطلاعات درست و اصلاح شناختی میيشود، اين مشکلات را از طريق ارا
موجب اصلاح  ،ه اطلاعات کلامی مثبتي، اراديگر عبارته (. ب39رفع کرد )

های انجام  بر اساس بررسی(. 43شود ) باورها و رفتارهای مقبول در کودکان می
ه اطلاعات غلط کلامی و مشکلات يدر خصوص ارتباط ارا شده، پژوهشی

رود به دلیل تعامل مثبت  انجام نشده است. انتظار می ADHDکودکان مبتلا به 
ای که  ، مداخلهFieldکلامی صورت گرفته بین والد و کودک در مدل اطلاعات 

در ابعاد مختلف به  ADHDر کودکان مبتلا به ب ،بر اساس اين الگو فراهم شود
با  حاضر مطالعه ،های اجتماعی اثربخش باشد. بنابراين مهارت یويژه در ارتقا

ای بسته آموزشی والدين مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی  بررسی مقايسه هدف
Field های  کودک در مهارت -با مداخله بازی درمانی مبتنی بر تعامل والد

 .انجام گرديد ADHDکان دارای اجتماعی کود
 

 ها مواد و روش
همراه با  ،کارآزمايی بالینی تصادفی کنترل شده شبه آزمايشیاين تحقیق از نوع 

کلیه  را . جامعه آماری پژوهشبود شاهدآزمون و گروه  آزمون و پس پیشمراحل 
به مراکز مشاوره و  کننده و والدين مراجعه هسال 6تا  5دبستانی  کودکان پیش
 تشکیل داد که 1397-98شناختی شهر اصفهان در سال تحصیلی  خدمات روان

 ADHD شناس بالینی تشخیص پزشک و روان توسط روانکودکان مورد نظر 
به عنوان منطقه  7و  3 طقامن ،. از بین مناطق شهر اصفهاننددريافت کرده بود

در دسترس به روش گیری  شد. نمونه انتخاباجتماعی  -میانی از لحاظ اقتصادی
شناسی و مشاوره شهر  از بین مراکز خدمات روانبدين صورت که  صورت گرفت؛

به شناسی و مشاوره کشور بودند،  اصفهان که دارای مجوز از سازمان نظام روان
 56 بودند،که حاضر به همکاری مراکزی از میان و گرديد  مذکور مراجعهمراکز 

های کودکان  . ابتدا پروندهشدندبه روش هدفمند انتخاب ها  و والدين آنکودک 
 ورود بهمورد بررسی قرار گرفت و کودکانی که شرايط لازم برای  ADHDدارای 
آموزش قرار  ها در برنامه و والدين آن شدند می انتخاب داشتند،را  مطالعه

شدند، نفر از والدين به صورت هدفمند انتخاب  56. پس از اين که گرفتند می
و به به صورت تصادفی ساده های آزمايش و شاهد  ها در گروه جايگزينی آن

نفر(، آموزش بازی  15) آموزش اطاعات کلامی در سه گروهکشی  روش قرعه
بر  حجم نمونه صورت گرفت.نفر(  15) شاهدنفر( و گروه  15) درمانی تعاملی
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توصیه کتاب آمار و روش  ( و همچنین،24، 26، 27تحقیقات مشابه )اساس 
 محدوده سنی  به پژوهش شامل ورود عیارهایمگرديد. مشخص  (41تحقیق )

 ، محدوده سنینامه( سال برای کودکان )به دلیل محدوديت سنی پرسش 6تا  5
سال برای مادران با تحصیلات حداقل ديپلم )به دلیل اطمینان از  45تا  23

مکاری(، موافقت کتبی مادران برای برخورداری مادران از سواد کافی جهت ه
، زندگی مشترک پدر و مادر واقعی کنار مطالعهشرکت آگاهانه و متعهدانه در 

غیبت از جلسات بود.  همديگر و عدم شرکت در دوره آموزشی و درمانی ديگر
، ابتلا به بیماری در طرح آموزشی، عدم رضايت والدين برای ادامه همکاری

مشکلات و اختلالاتی در والدين که روند مداخله را خاصی، مصرف دارو، وجود 
 ، نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.ثیر قرار دهدأتحت ت

 يا  Elliott (SSRSو  Greshamهای اجتماعی  تمهاره نام پرسش
Social skills rating systemتوسط  1993نامه در سال  اين پرسش :(ا

Geresham  وElliott آموز  فرم والدين، معلمان و دانش 3دارای  و شد طراحی
دبستانی، دبستان و راهنمايی و  تحصیلی پیش هباشد که برای سه دور می

شده است. اين مقیاس، فراوانی رفتارهای مؤثر بر رشد و کفايت ه دبیرستان تهی
تواند برای  و می سنجد میآموز را در خانه و مدرسه  اجتماعی و تطابق دانش

ريزی آموزشی مهارت  آموزان و برنامه بندی کردن دانش ی، طبقهغربالگر
فرم معلم و والدين دارای دو مقیاس کلی . (42اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد )

آموز تنها به بررسی  است و فرم دانش «های اجتماعی و مشکلات رفتاری تمهار»
سؤال در دو بخش  47نامه شامل  (. اين پرسش43) پردازد های اجتماعی می تمهار
لات باشد. سؤا سؤال( می 12سؤال( و مشکلات رفتاری ) 35های اجتماعی ) تمهار

صفر،  = نمرههرگز  صورتای لیکرت به  نامه بر مبنای مقیاس سه درجه پرسش
سؤال بخش مشکلات رفتاری نیز  و 2 هنمر = ، اغلب اوقات1 = نمرهبعضی اوقات 

 در ايران بر روی  SSRSنامه  پرسش. شود گذاری می صورت معکوس نمره  به
 . (42ساله در شهر شیراز هنجاريابی شده است ) 12تا  6دختر و پسر  334

 ضريب از روش  با استفاده Elliottو  Gereshamتوسط  مذکورمقیاس پايايی 
Cronbach's alpha، 94/3 (. ضريب 43) ه استگزارش شدCronbach's alpha 

 دست آمد.ه ب 82/3 ،های اجتماعی حاضر برای مهارت تحقیقدر 
 يا  Child Symptom Inventory-4) م مرضی کودکانينامه علا پرسش

4-CSI:) ميارزيابی علا به منظورنامه  از اين پرسش ADHD  شود میاستفاده .
بندی رفتار است که اولین بار در سال  يک مقیاس درجه CSI-4نامه  پرسش
اختلال رفتاری و  18منظور غربال  به Gadowو  Sprafkin توسط 1984

 ADHD. سؤالات مربوط به اختلال (44گرديد )هیجانی در کودکان طراحی 
 ،به روش بازآزمايیمذکور نامه  . اعتبار پرسشباشد می 26تا  19شامل سؤالات 

شدت  اتنتايج حاصل در مورد نمر و تأيید شدهسال  13و  6پسر سنین  75روی 
گزارش شده  89/3و  75/3 بیدو بار اجرا به ترتدر  CSI کننده برای و غربال

بر اساس بهترين نمره برش  CSI-4نامه  ساسیت پرسش، ح. در ايران(45)است 
 (.46)گزارش گرديد  ADHD، 89/3برای  ،5

نفر از والدين به عنوان نمونه  56پس از اين که  :روش انجام پژوهش
های   هنام پرسشهای آزمايش و شاهد قرار گرفتند،  انتخاب شدند و در گروه

SSRS  4و-CSI های آزمايش و شاهد توزيع  آزمون در بین گروه به عنوان پیش
بسته آموزش والدين مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی و بازی و اجرا شد. سپس 

و گروه  گرديددو گروه آزمايشی اجرا  رویکودک  -درمانی مبتنی بر تعامل والد
و  SSRSهای   هنام پرسشپس از آن، مجدد ای دريافت نکرد.  هیچ مداخله شاهد

4-CSI های آزمايش و شاهد توزيع و اجرا شد و آزمون بین گروه به عنوان پس 
مورد سنجش  شاهددو گروه آزمايشی در مقايسه با گروه  مداخلات در اثربخشی

به دلیل  ،م پژوهشانجا پس ازنیز  شاهدگروه که . لازم به ذکر است قرار گرفت
 مورد مداخله قرار گرفت. ،اساس بسته تدوين شده رعايت اخلاق پژوهشی بر

 Fieldمعرفی و اجرای بسته آموزش اطلاعات کلامی بر اساس الگوی 
با استفاده از روش کیفی تحلیل  Fieldبسته آموزش اطلاعات کلامی 

مضمون از نوع قیاسی تدوين شد. فرايند تحلیل قیاسی به شکل سه مرحله 
شود. واحد تحلیل در  ه میيارا« سازی، سازماندهی و گزارشگری آماده»اساسی 
های منتشر شده در ارتباط با الگوی کلامی  بمقالات و کتا حاضر، پژوهش

Field بع، مفاهیم اولیه الگوی کلامی دقیق منا بررسی. با بودField  و
دهد، تعريف مفهومی شد.  هايی که مبنای اساسی اين الگو را تشکیل می همؤلف

بندی رمزهای اولیه در ابتدا انجام  شناسايی متغیرها يا مفاهیم اصلی برای طبقه
 Fieldمفهومی برای هر مقوله با استفاده از الگوی ف رياتع ،. در مرحله بعدگرفت

شناسايی و انتخاب  تحقیقمقاله به عنوان جامعه  76 ،. در نتیجهگرديدخص مش
تا  1993 های ، سالگرديد. معیار انتخاب مقالات برای تحلیل از نظر بازه زمانی

صورت الکترونیکی و فیزيک )کتاب( بود که در نهايت، ه و از نظر بستر ب 2318
ه و يسپس با ارا رفت.ر گو مورد بررسی قرا شد مقاله برای تحلیل انتخاب 28

مفروض گرفتن تعاريف مشخصی قبل از شروع پژوهش، متون تعیین شده 
مورد تحلیل، وجود يا   ونو با مقايسه تعاريف از پیش تعیین شده و مت بررسی

های مورد نظر داوری شد. در اين نوع  نعدم وجود مصاديق آن تعريف در مت
بندی از قبل  گیری يک طبقه کاره ، با ب(Content analysis) تحلیل محتوا
، تحلیل شروع و در به دست آمد بر اساس مباحث نظری که مشخص شده

. مراحل تدوين و تعیین روايی و پايايی بسته آموزش گرديدبسته طراحی  ،نهايت
در جای ديگری به صورت  Fieldوالدين مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی 

 (.33اختصاصی بحث شده است )
قبل از شروع جلسات درمانی، اعضای گروه )والدين( با درمانگر آشنا شدند. 
سپس بسته آموزشی معرفی گرديد و انتظارات والدين مورد بحث و بررسی قرار 

ای يک جلسه دو ساعته و در طول دو  هفتهو گرفت. جلسات به صورت گروهی 
برگزار شد. هر جلسه  ها )که اجازه اجرای جلسات را دادند( کلینیکيکی از ماه در 

 تمرينات اجرا ،شد. همچنین با مروری بر مطالب و تکالیف جلسه قبل آغاز می
شد که در  ارايهو در پايان جلسه به والدين تمريناتی در رابطه با آن جلسه  گرديد

ها را تکمیل نمايند. در جلسه بعدی انجام تکالیف مورد ارزيابی و بررسی  منزل آن
 (.1ول جد) گرفت قرار می

و  Landrethکودک برگرفته از پژوهش  -بازی درمانی مبتنی بر تعامل والد
Bratton  بود که بر اصول نظری و فنون درمانی موجود در شیوه بازی درمانی

ی جلسات روش مذکور ارايه امحتو ،(. در ادامه32کودک استوار است ) -مادر
 (.2جدول ) که در ده جلسه دو ساعته و به صورت هفتگی انجام شد شده است

کودک و ايجاد همدلی و -محتوای اين جلسات آموزشی، مبتنی بر بهبود روابط والد
پذيرش از جانب والدين برای کودک است. برنامه عملی در اين روش بازی درمانی 

یان اهمیت بازی، محتوای دو جلسه ابتدايی آن شامل ب وشامل ده جلسه آموزشی 
. بايد و نبايدهای جلسه بودقوانین و نحوه اجرای جلسات بازی والدين در منزل 

های مورد نیاز در جلسات، مکان و  شود و نوع اسباب بازی بازی آموزش داده می
گردد. جلسه سوم و چهارم شامل آموزش شیوه  زمان بازی با کودک معرفی می

 احساسات و عواطف کودک است. پاسخگويی انعکاسی والدين نسبت به
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 Fieldخلاصه‌جلسات‌آموزش‌والدین‌مبتنی‌بر‌مدل‌اطلاعات‌کلامی‌‌.1جدول‌

 ی جلساتامحتو هجلس

1 
توضیح درباره اثر اطلاعات کلامی منفی و  ،توضیح مشکلات در چارچوب مدل اطلاعات کلامی ،ها و مشکلات کودکان بحث درباره ويژگی ،اهداف و انتظارات معارفه و آشنايی/

 های تعاملات روزمره( )ثبت نمونه تعیین تکالیف منزلت، الاؤبندی و پاسخ به ابهامات و س بحث و جمع ،مثبت

2 
تشريح الگوی  ،مشخص نمودن الگوی کلامی غالب والدين در رابطه با کودک، از برگه تکالیف ارزيابی دقیق الگوی کلامی با استفاده ،بررسی تکالیف و مشکلات در انجام تکالیف

)ادامه ثبت تعاملات و  تعیین تکالیف منزل ،معرفی مدل اطلاعات مثبت ،کننده، تحقیرکننده، پرخاشگرانه بندی اطلاعات کلامی والدين به صورت تهديدکننده، تنبیه کلامی و طبقه
 اطلاعات منفی و جايگزينی اطلاعات مثبت(هشیاری نسبت به 

3 
 ،ب و نگرانی و اصلاح اطلاعات منفیه راهبردهای کاهش اضطرايارا ،های منفی خود والدين نگرانی و سوگیری اضطراب، ارزيابی اطلاعات منفی، ،بررسی تکالیف و مشکلات آن

کید بر استفاده از أتکالیف منزل و ت ،های مثبت و انتخاب آن بررسی جايگزين ،های والدين اساس مثال های مثبت برای اطلاعات منفی بر بحث و بارش ذهنی درباره جايگزين
 الگوهای کلامی مثبت

4 
 م با ترس و تهديدأتوها و رفتارهای اجتنابی و  ترس بررسی باورها، ،هیجان و رفتار ها بر ابعاد شناخت، نآثیر أاساس ت ثیر اطلاعات کلامی برأتشريح ت ،بررسی تکالیف و مشکلات

 رفتار و هیجان در کودک های شناخت، کید بر ارزيابی جنبهأتکلیف منزل با ت ،در ابعاد ذکر شده

5 
شناسايی رفتارهای اجتنابی و  ،يید خطرأهای شناختی کودکان از جمله سوگیری خطر و تهديد يا ت بررسی خطاها و سوگیری ،شناسايی مشکلات کودکان در رابطه با الگوی کلامی

 تعیین تکالیف، ها( کید بر توانمندیأهای کودک با ت ه بازخوردهای کلامی )درباره نحوه عملکرد و ويژگیيهای مناسب ارا معرفی روش ،تعیین اهداف مداخله ،ها ها و نگرانی ترس

5 
های اصلاح اطلاعات در  دهی در خصوص رفع اين مشکلات و معرفی روش ی راهبردهای اطلاعاتبررس ،هیجان و رفتار بحث درباره مشکلات کودکان در ابعاد مختلف شناخت،
 بندی و تکالیف منزل جمع ،...(و دوستان کتاب، )تلويزيون، ثیرگذارأمنابع اطلاعاتی ت معرفی ساير ،چارچوب تعاملات کلامی مثبت

6 
  آثار حذف های ، روشها و رفتارهای کودک ها و نگرانی ترس ه اطلاعات منفی بر باورها،يها از طريق ارا ثیر آنأتشناسايی ساير منابع اطلاعاتی منفی و نحوه  ،ارزيابی تکالیف

 تکالیف منزل، منابع اطلاعاتی ساير
 تکالیف منزل ،تقويت مهارت کلامی مثبت در والدين ،له کلامیأمعرفی و تمرين حل مس ،ثر اصلاح مشکلات ناشی از ساير منابع اطلاعات دهندهؤهای م بحث درباره شیوه 7

8 
ه بازخوردهای يدهی کلامی مثبت، ارا های تقويت کلامی، اطلاعات های تعاملی و تمرين روش بینی موقعیت پیش ،بندی درباره مشکلات موجود در الگوی ارتباط کلامی بحث و جمع

 های پیشگیرانه( کید بر جنبهأ)ت ها و مشکلات بعدی گرايانه جهت برخورد با موقعیت کلامی و کسب اطلاعات مثبت و واقعهای ارتباط  های تقويت مهارت بحث درباره راه ،مثبت

 
 کودک‌-خلاصه‌جلسات‌بازی‌درمانی‌مبتنی‌بر‌رابطه‌والد‌.2جدول‌

 ی جلساتامحتو سهجل

1 
 ارزيابی اولیه، معرفی و آشَنايی با اهداف و انتظارات گروه و محقق و 

 گیری درمان تعیین جهت
 های تعامل کودک محور )بدون حضور کودک( آموزش مهارت 2
 های تعامل کودک محور با )حضور کودک( هدايت و تمرين مهارت 3

4 
 گری همراه با توضیح موضوع الگوگیری کودکان از والدين  هدايت

 )با حضور کودک(
 گری همراه با تأکید بر موضوع دريافت حمايت و استرس )با حضور کودک( هدايت 5
 گری همراه با آموزش مديريت رفتار در اماکن عمومی )با حضور کودک( هدايت 6

7 
 ها به خارج از اتاق بازی  دهی مهارت گری همراه با آغاز تعمیم هدايت

 )با حضور کودک(
 گری همراه با آموزش تنظیم قوانین خانگی با )حضور کودک( هدايت 8
 لی که مانع اتمام درمان هستند )با حضور کودک(يگری و حل مسا هدايت 9

 التحصیلی )با حضور کودک( فارغ 13

 
والدين در  های آموخته شده به به مرور مهارت به طور عمدهجلسه پنجم 

گذاری برای رفتارهای  پردازد. آموزش مهارت محدوديت ازتباط با بازی کودک می
نامناسب کودکان يا سرپیچی از قوانین بازی و آموزش دادن حق انتخاب به 
کودک در قبال اطاعت يا سرپیچی از قوانین از جمله موارد آموزشی در جلسه 

های  مربوط به مهارت اتتمرين به مرور دششم و هفتم هستند. جلسه هشتم مجد
های خارج از جلسات بازی  ها به موقعیت آموخته شده در جلسات قبل و تعمیم آن

هايی که کودک  ساز در قبال رفتارها و تلاش های عزت نفس پردازد. پاسخ می
ل ديگر مورد بحث در اين جلسه است. در جلسه يمله مساجاز  ،دهد انجام می

کید بر ادامه جلسات أها و ت والدين در برخی مهارت نهم به رفع مشکلات عمده
. در جلسه نهايی نیز شدها پرداخته  بازی به صورت هفتگی و تعمیم بیشتر مهارت

به بیان نقاط قوت والدين نسبت به جلسه اول، مرور مشکلات اولیه والدين و 

 . شداند، پرداخته  بهبودهايی که پیدا کرده
و  Shapiro-Wilkمهارت اجتماعی از آزمون  به منظور بررسی توزيع نمرات

شد.  استفاده Leveneهای مورد تحلیل از آزمون  همسانی واريانس گروهجهت 
مورد بررسی قرار  ANCOVA آزمون از استفاده با نیز پژوهش های فرضیه

های اجتماعی در مرحله  ها در متغیر مهارت گرفت. به منظور مقايسه زوجی گروه
استفاده Least significant difference (LSD ) از آزمون تعقیبی ،آزمون پس

  Cronbach's alphaضريب  از با استفاده ها نامه پرسش . پايايیگرديد
  23نسخه  SPSSافزار  در نرم ها داده نهايت، گرديد. در تعیین

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزيه ) قرار تحلیل و 
 عدم به توجه نظر گرفته شد. با در داری معنی سطحبه عنوان  P > 35/3 فت.گر

 فت.نگر انجام Intention-to-treat (ITT)تحلیل  گروه، دو کنندگان شرکت ريزش
 

 ها یافته
بر اساس نظر تیم تحقیق بررسی گرديد؛ بدين ها  روايی صوری و محتوايی آزمون

بودن، قابل فهم بودن و  در مورد مربوط بودن، واضحترتیب، متخصصان تیم 
صوری ، روايی مطالعه حاضرها برای سنجش متغیر  نقابل استفاده بودن اين آزمو

آزمون با استفاده از نامه  پايايی پرسشرا تأيید کردند.  ها ساين مقیاو محتوايی 
Cronbach's alpha ،78/3 کودک  45 ،در پژوهش حاضر دست آمد.ه ب

کودک قرار گرفت. اطلاعات  15ر هر گروه دبستانی حضور داشتند که د پیش
 شده است. ارايه 3ها در جدول  شناختی گروه جمعیت

نتايج نشان داد که بین سه گروه در متغیر سن کودک، سن مادر، جنسیت 
توزيع  (.P > 353/3)داری مشاهده نشد  یکودک و تحصیلات مادر تفاوت معن

های اجتماعی در هر يک از سه گروه مورد بررسی از توزيع نرمال  نمرات مهارت
 حاکی از همسان بودن Leveneو نتايج آزمون  (P > 353/3)پیروی کرد 

 (.P > 353/3های مورد بررسی بود ) نمرات در گروه سواريان
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 های‌مورد‌بررسی‌مشخصات‌دموگرافیک‌گروه‌.3جدول‌

 مقایسه بین گروهی شاهدگروه  گروه بازی درمانی Fieldگروه اطلاعات کلامی   متغیرها

 P، 145/3  =F=  865/3 33/5 ± 76/3 86/4 ± 83/3 33/5 ± 76/3 (انحراف معیار ±میانگین ) )سال( سن کودک
 P، 335/3  =F=  /718 23/33 ± 78/4 93/31 ± 32/4 13/32 ± 32/4 (انحراف معیار ±میانگین ) )سال(سن مادر
 P ،578/7  =2=  873/3 7( 66/46)  7( 66/46)  7( 66/46) پسر [)درصد(]تعداد  جنسیت

 8( 33/53) 8( 33/53)  8( 33/53)  دختر
 P ،291/2  =2=  351/3 9( 33/63) 8( 33/53)  8( 33/53)  ديپلم [)درصد(]تعداد  تحصیلات مادر

 1( 73/6) 2 (33/13) 4 (73/26) کارشناسی
کارشناسی 

 ارشد
(33/13) 2 (73/26) 4 4(7/26) 

 1( 73/6) 1( 73/6) 1( 73/6)  دکتری

 
از  ،آزمون های اجتماعی در مرحله پس به منظور مقايسه سه گروه در مهارت

های  گروه. نتايج نشان داد که بین (4جدول ) استفاده شد ANCOVAآزمون 
 داری وجود داشت. های اجتماعی تفاوت معنی به لحاظ مهارت شاهدآزمايش و 

 
‌‌گروهی‌عضویت‌حسب‌بر‌متغیرها نمرات‌میانگین‌مقایسه‌.4جدول‌

 ‌ANCOVAز‌آزمونا‌استفاده‌با

 یگروه تیعضو منبع
 332/163 مجموع مجذورات

 3 درجه آزادی
 166/83 میانگین مجذورات

 F 847/85ماره آ
 P 3331/3 مقدار

 837/3 ضريب اتا
 33/1 توان آزمون

 
 ،های تعاملی و بازی Fieldمداخلات مبتنی بر اطلاعات کلامی  ،عبارت ديگره ب

 . (5جدول ) درصد مؤثر بود 83آزمون بیش از  های اجتماعی در مرحله پس بر مهارت
از آزمون تعقیبی  ،های اجتماعی به منظور مقايسه زوجی سه گروه در مهارت

LSD (6جدول ) استفاده گرديد. 
های مداخلات  های اجتماعی، بین گروه در مهارت، 6اساس نتايج جدول  بر

تفاوت  شاهدهای تعاملی با گروه  و بازی Fieldمبتنی بر اطلاعات کلامی 
بین مداخلات مبتنی بر  ،(. همچنینP = 331/3) وجود داشت یدار یمعن

 مشاهده گرديدداری  یهای تعاملی تفاوت معن و بازی Fieldاطلاعات کلامی 
(353/3  =P .) مقايسه گروه مداخللات کلامیField های تعاملی  با گروه بازی

های تعاملی بود. همچنین، مقايسه گروه  درصدی بازی 58حاکی از تأثیر 
و گروه شاهد نشان داد که تأثیر مداخلات مبتنی بر  Fieldاطلاعات کلامی 
درصد بود. مقايسه  69های اجتماعی بیش از  بر مهارت Fieldاطلاعات کلامی 

های تعاملی  های تعاملی و گروه شاهد حاکی از آن بود که تأثیر بازی گروه بازی
ین باشد. اگرچه به لحاظ آماری ب درصد می 84های اجتماعی بیش از  بر مهارت
تفاوت  Fieldمداخلات مبتنی بر اطلاعات کلامی  وهای تعاملی  بازیاثربخشی 

ها نشان داد که توجه به اين مقدار، تفاوت به  وجود داشت، اما مقايسه میانگین
 لحاظ بالینی بايد با احتیاط همراه باشد.

 

 بحث
های مختلف مورد توجه والدين و  مشکلات متعدد رفتاری در کودکان در سال

 ADHDهای مختلفی برای آن طراحی شده است.  متخصصان بوده و درمان
تواند عواقب  میآن حولی است که عدم درمان ت -اختلال عصبی نوعی

های اجتماعی، تحصیلی و شغلی برای کودکان به همراه  ناگواری در حیطه
(. پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشی آموزش والدين 3داشته باشد )
 -با بازی درمانی مبتنی بر تعامل والد Fieldل اطلاعات کلامی مبتنی بر مد

از  .انجام شد ADHDدارای های اجتماعی کودکان  کودک بر افزايش مهارت
بسته آموزش  که توان استنباط کرد مجموع نتايج به دست آمده چنین می

داری  ثیر معنیأت ،های تعاملی و بازی Fieldوالدين مبتنی بر اطلاعات کلامی 
های زوجی نیز نشان داد که اثر  های اجتماعی کودکان داشت. بررسی بر مهارت

که در بخش يی جا بود. از آن Fieldهای تعاملی بیشتر از اطلاعات کلامی  یباز
ها، نمره اضطراب و ترس کودکان  در بیشتر پژوهش Fieldاثربخشی اطلاعات کلامی 

های اجتماعی  ، بررسی مهارتاساس مرور صورت گرفته ( و بر31) بررسی شده است
وجود  تحقیقات قبلیامکان مقايسه اين يافته با  ،پیشین موجود نبود مطالعاتکودک در 

در کاهش ترس و ، Fieldآموزش والدين مبتنی بر اطلاعات کلامی  نداشت. هرچند
و اصلاح باورها و رفتارها به صورت مورد قبول جامعه  (23، 21، 23، 25، 26) اضطراب

اطلاعات کلامی والدين بر بهبود و افزايش ، ثر بود که از منظر اثربخشیؤ( م28)
تواند با نتايج به دست آمده در  رفتارهای مورد پسند والدين و جامعه در کودکان می

 همسو باشد. حاضر پژوهش

 
 های‌اجتماعی‌به‌تفکیک‌سه‌گروه‌نمرات‌مهارت‌.5دول‌ج

 )بین گروهی( Pمقدار  شاهدگروه  گروه بازی درمانی Fieldگروه اطلاعات کلامی  مرحله متغیر

 763/3 26/57 ± 97/6 23/55 ± 62/7 13/56 ± 36/8 آزمون پیش های اجتماعی مهارت
 3331/3 73/57 ± 89/6 33/63 ± 59/7 86/58 ± 48/8 آزمون پس

  1723/3 3331/3 3331/3  )درون گروهی( P مقدار
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‌های‌اجتماعی‌‌تدر‌متغیر‌مهار‌ها‌های‌زوجی‌گروه‌به‌منظور‌مقایسه‌Least significant difference‌(LSD‌)نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌.6جدول‌

 آزمون‌در‌مرحله‌پس

 یبضر Pمقدار  گیری خطای اندازه ها تفاوت میانگین (J) گروه (I) گروه متغیرها
 اتا

 584/3 3331/3 353/3 -394/2 یتعامل یها یباز Field یبر اطلاعات کلام یمداخلات مبتن های اجتماعی مهارت
 697/3 3331/3 354/3 259/2 شاهد

 844/3 3331/3 355/3 653/4 شاهد های تعاملی بازی
 

 ADHDهای کودکان دارای  بارزترين ويژگیمشکلات اجتماعی يکی از 
باعث تخريب روابط اين  ،فعالی و تکانشگری (. رفتارهای بیش33باشد ) می

 شود که فرد در گردد. اين دسته رفتارها باعث می کودکان با همسالانشان می
 ،(. همچنین47) انتظار کشیدن و رعايت نوبت مشکلاتی را تجربه کند

اين کودکان گفتگوهای ديگران را به طور مداوم  شود که تکانشگری باعث می
های شناختی و هیجانی سازش نايافته کودکان دارای اين  سوگیری .قطع کنند

. اين کودکان رفتارهای (31)گردد  اختلال، مانع از برقراری روابط با همسالان می
 دخصمانه و پرخاشگرانه بیشتری را در مقايسه با کودکان بدون اين اختلال دارن

 بنابراين،(. 48شوند ) در جمع همسالان کمتر پذيرفته می ،( و به همین دلیل34)
احتمالاً  Fieldبسته آموزشی مبتنی بر والدين اطلاعات کلامی که توان گفت  می
ها را تحت  انتقال اطلاعات مثبت به کودکان، پردازش اطلاعات آن کید برأبا ت

دلیل بازخوردهای منفی دريافت ه ب ADHDدهد. کودکان دارای  ثیر قرار میأت
 .دارای خودپنداره منفی مبنی بر فقدان قابلیت اجتماعی هستند ،شده از محیط

توانند در نتیجه تجربیات مکرر کودک باشند که به  بازخوردهای دريافت شده می
خودداری نمايد و به صورت اضطراب در  يندهآموزد از برقراری ارتباطات آ وی می

ها ممکن است جنبه اجتماعی داشته باشد و  بشود. اين اضطرا میکودک ماندگار 
ساير ابعاد  کودک از ايجاد ارتباط اجتناب کند يا جنبه فراگیر داشته باشد و بر

ه اطلاعات کلامی ي(. مشاهده شده است که ارا24رفتاری کودک نیز اثر گذارد )
 ،( بنابراين28) شود موجب اصلاح باورها و رفتارهای ترس در کودکان می ،مثبت

ه يتواند از طريق اراب شايد Fieldبسته آموزشی والدين مبتنی بر اطلاعات کلامی 
ثیر قرار دادن پردازش اطلاعات در أاطلاعات درست و اصلاح شناختی با تحت ت

 (.27در جهت رفع اين شرايط اضطرابی گام بردارد ) ،اين کودکان
در  ،ای اجتماعی کودکانه تاولین نشانه نقص در مهار که توان گفت می

با آموزش نکات بسته  . بنابراين،(22) دبيا منزل و در ارتباط با والدين بروز می
آموزشی طراحی شده به والدين از جمله شناخت هیجانات و رفتارهای کودکان و 

کید بر أت ،ها و بحث و بارش فکری در مورد آن و همچنین مشکلات اتباطی آن
های  توان يکی از حلقه می ،طريق اطلاعات کلامی مثبتها از  حل انواع راه

اجتماعی اين کودکان را تقويت نمود؛پیامد مثبت رفتار بهبود يافته کودک در 
منزل يا ارتباط و تعامل بهتر شده می تواند به ساير عملکردهای اجتماعی وی در 

 لکنتر فنون راستا اين در کودکان همچنین،. يابد گسترش های مختلف طمحی
 .بخشند می بهبود مداخله طی در گرفته شکل مثبت بازخوردهای طريق از را خود

 (. اثر بازی35باشد ) ثر میؤها م های اجتماعی آن مهارت یاين توانمندی در ارتقا
های اجتماعی کودکان  بر مهارت ،کودک -درمانی تعاملی مبتنی بر رابطه والد 

( همسو 16، 36، 37) برخی تحقیقاتبا نتايج  ،در مطالعه حاضر ADHDمبتلا به 
سازد تا تعامل والد با کودک  کودک بستری را فراهم می -بود. اين رويکرد والد

ل يو به مسا روداز موضوع صرف تنبیه و اطاعت روزانه فراتر  ADHDمبتلا به 
مرتبط با بهبود سلامت روانی کودک و والد بپردازد. پیش از اين گفته شد که 

 ،سازد را نزد همسالانش منفور می ADHDمبتلا به ی که کودک رفتارها يکی از
بر نظريه الگوی ترکیبی، اين رفتار و ساير رفتارهای  بنا. (49پرخاشگری اوست )

غیر اجتماعی که مسبب مشکلات اجتماعی و تهديد سلامت روان کودکان 
مانی (. بازی در38شوند ) هستند، در زنجیره تعاملات خصمانه والدين آموخته می

های  کودک با فرض اولیه تحول ناکارامدی کشمکش -مبتنی بر تعامل والد
( و رفتارهای کلامی مثبت والدين نسبت به کودکان که منجر 39فرزندی ) -والد

های ويژه ارتباط و  (، آموزش مهارت43شود ) به اصلاح خودپنداره کودک می
های رفتاری فرزند،  تر از همه پذيرش محدوديت مديريت رفتار با کودک و مهم
های  مهارت ،والدين. (38شکند ) کودک را می -چرخه معیوب تعامل منفی والد

گیرند و به اين ترتیب رفتارهای  ايجاد روابط امن را در جهت رشد کودکان فرامی
مورد پسند اجتماعی را در کودک افزايش و رفتارهای منفی را در وی کاهش 

گیرند به کودکانشان نزديک شوند، کودکان  میدهند. زمانی که والدين ياد  می
ای برای  آورند که مقدمه دست میه اولین تجربه رابطه عاطفی نزديک را ب

 (.43باشد ) يابی می تشکیل روابط صمیمانه در محیط آموزشی و دوست
کودک نسبت به  -بازی درمانی مبتنی بر تعامل والد ،با توجه به آنچه بیان شد

اثربخشی بالاتری داشت. ، Fieldبسته آموزش والدين مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی 

کودک  -بازی درمانی مبتنی بر تعامل والدکه توان گفت  در تبیین اين بخش می

بیشتر به تجزيه و تحلیل اجزای رفتار ، Fieldنسبت به درمان اطلاعات کلامی 

ای گسترده است  نظريه ،مرکز بر يک بعد رفتاری باشدکه متاين و بیش از  پردازد می

های  شود، آن را از جنبه جاری که مورد درمان واقع مینکه به اقتضای نوع رفتار ناه

کید بر بعد تعامل يک امتیاز ويژه اين درمان أ(. ت53دهد ) میمختلف مورد بررسی قرار 

 کند. ايجاد می( که تحولات بیشتری را در ارتباط درمانجويان 51است )

درمانی تعاملی مبتنی بر رابطه   بازی هم بر اساس نتايج به دست آمده،

، Fieldبسته آموزش والدين مبتنی بر مدل اطلاعات کلامی و هم کودک  -والد

مؤثر بود. اگرچه مقايسه  ADHDهای اجتماعی کودکان مبتلا به  تبر مهار

با گروه شاهد کم بود. در تبیین  ها نشان داد که اين تغییرات در مقايسه میانگین

های  توان گفت که رفتارهای شکل گرفته والدين و ويژگی ها می اين يافته

ای است که اثرگذاری پايدار و عمیق  به گونه ADHDکودکان مبتلا به 

ها نیاز به يک دوره طولانی دارد، اين در حالی است که  مداخلات و آموزش

شوند. از طرف ديگر، نتايج  ره کوتاه اجرا میهايی از اين نوع در يک دو پژوهش

رفتاری والدين در بهبود علايم کودکان  تکه تغییر تعاملا دهد مینشان  مطالعات

پدران و مادران کودکان مبتلا به و  مؤثر است ADHD دبستانی مبتلا به پیش

ADHD تری  های والدينی اختصاصی نیاز به مهارت ،مبتلا نسبت به کودکان غیر

اثرات و  دارد اهمیتخانوادگی  مداخلاتآموزش والدين بیش از ساير  و ددارن

 (.52) شود می مشاهدههای بعدی نیز  مثبت درمانی آن در پیگیری
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 ها محدودیت
دسترس و  گیری در توان به نمونه حاضر می تحقیقهای  تاز جمله محدودي

محدود اشاره کرد. همچنین، پژوهش در شهر اصفهان اجرا شد و در تعمیم نتايج 
های انجام گرفته در  آموزشآن بايد دقت لازم را به عمل آورد. نويسندگان ساير 
که به مادران داده  ADHDمراکز آموزشی در خصوص مسايل کودکان دارای 
 شده است را مورد ارزيابی و بررسی قرار نداده است.

 

 پیشنهادها
 پرورش و آموزش مناطق ساير و ديگر های شهرستان مطالعه در شود پیشنهاد می

 مناطق اين ساکنان اجتماعی -اقتصادی های تفاوت به توجه با اصفهان شهر
همچنین، با توجه به نقش محیط در ايجاد يا تشديد و تداوم برخی  .شود انجام

های درمانی مبتنی بر  ير روشاختلالات دوران کودکی و اهمیت اين دوره، سا
 والدين و خانواده برای اختلالات اين دوره مورد بررسی قرار گیرد.

 

 گیری نتیجه
، بر Field مدل بر مبتنی والدين کودک و آموزش -والد تعامل بر مبتنی درمانی بازی

اين دو  داری داشت. تأثیر معنی ADHDهای اجتماعی کودکان دارای  بهبود مهارت
توانند با تعديل هیجانات منفی و اصلاح رابطه والد و کودک، به عنوان  روش می

 مداخله مؤثر به تنهايی يا در کنار ساير رويکردها مورد استفاده قرار گیرند. 
 

 تشکر و قدردانی
 اخلاقکد رساله دکتری تخصصی با پژوهش حاضر برگرفته از 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.031 های بالینی  و ثبت در سامانه ثبت کارآزمايی
از کلیه باشد. بدين وسیله نويسندگان  میدانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز مصوب ، ژاپن

کسانی که در انجام اين طرح مشارکت داشتند، به ويژه مديريت مراکز خدمات 
، والدينی که با رضايت آگاهانه در جلسات همکاری شناسی و مشاوره و همچنین روان

 آورند.  نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نویسندگان نقش
مالی منابع مطالعه، جذب پردازی ايده و هاله درمیانی طباطبايی، طراحی

 تخصصی ارزيابی، نوشته دست تنظیم، ها داده آوری جمع، مطالعه انجام برای 

 به ارسال جهت نهايی نوشته دست تأيید، علمی مفاهیم نظر از نوشته دست

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يکپارچگی حفظ مسؤولیت، مجله دفتر
، مطالعه پردازی ايده و طراحی، سالار فرامرزی، داوران نظرات به پاسخگويی

 ارزيابی، نوشته دست تنظیم، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم

 جهت نهايی نوشته دست تأيید، علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی

 آغاز از مطالعه انجام فرايند يکپارچگی حفظ مسؤولیت، مجله دفتر به ارسال

 و پشتیبانی خدمات، فرح نادری، داوران نظرات به پاسخگويی و انتشار تا

 از نوشته دست تخصصی ارزيابی، نوشته دست تنظیم، مطالعه علمی و اجرايی

، مجله دفتر به ارسال جهت نهايی نوشته دست تأيید، علمی مفاهیم نظر
 پاسخگويی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يکپارچگی حفظ مسؤولیت

، نوشته دست تنظیم، نتايج تفسیر و امیر قمرانی، تحلیل، داوران نظرات به
 نهايی نوشته دست تأيید، علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزيابی

 از مطالعه انجام فرايند يکپارچگی حفظ مسؤولیت، مجله دفتر به ارسال جهت

 خدمات، زهرا افتخار صعادی، داوران نظرات به پاسخگويی و انتشار تا آغاز

 نظر از نوشته دست تخصصی ارزيابی، نوشته دست تنظیم، آمار تخصصی

 مسؤولیت، مجله دفتر به ارسال جهت نهايی نوشته دست تأيید، علمی مفاهیم

 نظرات به پاسخگويی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يکپارچگی حفظ

 را بر عهده داشتند. داوران
 

 منابع مالی
کد از رساله دکتری تخصصی با مستخرج  مطالعه بر اساس تحلیل اطلاعات اين

و ثبت در سامانه ثبت  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.031 اخلاق
دانشگاه آزاد اسلامی باشد که با حمايت معنوی  میهای بالینی ژاپن  کارآزمايی

آوری و تحلیل  دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در جمع .واحد اهواز انجام گرفت
 نويسی اعمال نظر نداشته است. و گزارش
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Abstract 
 

Introduction: Social problems are one of the most prominent features of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD). The present study aims to compare the effectiveness of parental education based on Field’s Verbal 

Information Model and play therapy based on parent-child interaction on increasing social skills of children with 

AHDH in Isfahan, Iran. 

Materials and Methods: This was a randomized controlled trial in which the statistical population consisted of 5 to 

6-year old children with ADHD and their mothers in 2018-2019 who were selected via the purposive and 

convenience sampling method from counseling and psychological services centers. The subjects were randomly 

divided into two experimental groups and one control group. The Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) was employed 

for screening children and Social Skills Rating System (SSRS; Gresham & Elliott, 1990) for data collection. Data 

were analyzed using the analysis ofcovariance (ANCOVA) test. 

Results: The results showed that there was a significant difference in social skills of children with ADHD, between 

the group of intervention based on verbal information and parent-child interactive play and control group  

(P = 0.0001). In addition, there was a significant difference between the group of intervention based on field verbal 

information and interactive play (P = 0.0001). Given the mean scores of social skills, the effect of interactive play 

was higher than (M = 60.23) interventions based on the Field’s verbal information. 

Conclusion: The results indicated that both interventions were effective on increasing social skills of children with 

ADHD. Therefore, the abovementioned methods can be used in counseling and psychological services and parent-

child training workshops to enhance the social skills of children with attention ADHD. 

Keywords: Field’s verbal information model; Parent-child interaction; Social skills; Attention Deficit/hyperactivity disorder 
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