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Abstract:  

Objective: The objective of the present study was to examine the effectiveness of parent-child 

interaction training on emotion regulation, loneliness, and social isolation in mothers of children 

diagnosed with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). 

Methods and Materials: The statistical population of this study included all mothers of children 

diagnosed with ADHD who were referred to counseling centers in Sari, Iran. The diagnosis was 

confirmed by a team of psychologists, and a clinical file was established for each case. Based on the 

quasi-experimental research design, a sample of 30 mothers was selected from three designated 

counseling centers, drawn from an initial pool of 90 eligible participants. Data collection instruments 

included the Emotion Regulation Questionnaire by Garnefski et al. (2001), the UCLA Loneliness 

Scale (Russell, Peplau, & Cutrona, 1980), and a summary of the parent-child interaction training 

program. Data were analyzed using version 26 of the Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS). Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was also conducted. 

Findings: The results indicated that parent-child interaction training was effective in enhancing 

emotion regulation and reducing feelings of loneliness and social isolation in mothers of children 

with ADHD. 

Conclusion: Given the effect sizes, parent-child interaction training had a greater impact on 

reducing loneliness in mothers compared to its effects on emotion regulation and social isolation. 
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تنظ   ی اثربخش  بر  کودک  والد  تعامل  تنها   جان، ی ه   م ی آموزش  و    یی احساس 

 ی فعال   ش ی کودکان مبتلا به اختلال ب   ی مادران دارا   ی اجتماع   ی انزوا 
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 چکیده

  ی اجتماع  یو انزوا  ییاحساس تنها  جان،یه   میآموزش تعامل والد کودک بر تنظ  یاثربخشهدف پژوهش حاضر    هدف:

 ی بود. فعال شی کودکان مبتلا به اختلال ب  یمادران دارا 

مراکز به    همراجعه کنندیة مادران دارای کودکان مبتلا به بیش فعالی  شامل کل  پژوهش   نیاجامعة آماری    روش:مواد و  

مشاوره شهرستان ساری که در این مراکز طبق تشخیص تیم روانشناس، تشخیص این اختلال را گرفته و پرونده تشکیل  

نفر از مادران از سه مرکز مشاوره    30داده بود. حجم نمونه نیز بر اساس روش تحقیق نیمه آزمایشی، برای این پژوهش 

  جان یه  میتنظ اطلاعات شامل پرسشنامة  ابزار گردآوری  نفر بود.    90اد  منتخب در نظر گرفته شد که نمونه اولیه به تعد

( و خلاصة آموزش  1980)  ناوتوروک  ، پیلوااسل یی )انزوای اجتماعی( راحساس تنها،  (2001)  و همکاران  گارنفسکی

( مورد SPSS) 26، نسخه  یدر علوم اجتماع  یپژوهش با استفاده از نرم افزار بسته آمار   ی اده هاتعامل والد کودک بود. د

 . استفاده شد یر یچندمتغ انسیکووار لیاز تحل نی. همچن گرفتقرار  لی و تحل هیتجز

 دارای  مادران  اجتماعی  انزوای  و  تنهایی  احساس  هیجان،  تنظیم  بر  کودک  والد  تعامل   نتایج نشان داد که آموزش  :هایافته 

 .  است اثربخش فعالی بیش اختلال  به  مبتلا کودکان

  تنظیم  به نسبت بیشتری تاثیری مادران  تنهایی احساس بر  کودک والد  تعامل آموزش اثر، شدت به توجه  با گیری:نتیجه 

 . دارد اجتماعی  انزوای  و هیجان

 .اجتماعی  انزوای تنهایی،  احساس هیجان، تنظیم کودک، والد تعامل کلیدواژگان:

احس اس   جان،یه  میآموزش تعامل والد کودک بر تنظ یاثربخش  (.  1403. )میابراه  ان،یزهرا. محمد ،یارباب ادیص    نحوه استتاادده::

-176(، 1)1 ،فص لنامه روانش ناس ی تجربی و ش ناختی. یفعال شیکودکان مبتلا به اختلال ب یمادران دارا  یاجتماع یو انزوا  ییتنها

191. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one 

of the most common neurodevelopmental disorders among 

children, capturing the attention of psychologists and 

psychiatrists. This disorder consists of three subtypes: 

inattention, hyperactivity/impulsivity, and combined. 

According to the fifth edition of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), the 

prevalence of ADHD is reported as 2.5% for adults and 5% 

for children (Veronesi et al., 2024; Zhao, 2024). Core 

features of ADHD include learning disabilities, aggression, 

academic difficulties, restlessness, and arousal. Children 

with ADHD can be disobedient, socially inappropriate, or 

aggressive (Shojaei, 2024; Skliarova, 2024). The disorder 

affects about 10% of children and often persists into 

adulthood (Hotte-Meunier et al., 2024; Parks, 2024). 

Childhood disorders significantly affect individuals, 

families, and communities, with parents, particularly 

mothers, facing various challenges (Frank, 2024). After the 

birth of a child with ADHD, parents experience disbelief and 

frustration, eventually coming to terms with the lifelong 

challenges posed by the disorder (Asarnow et al., 2021; 

Ronald et al., 2021). One of the major issues faced by these 

families is social isolation. 

According to the theory by Abidin and Bevorik (1978), 

parental personality traits and characteristics can serve as 

sources of stress or relief in parent-child relationships. Lack 

of social support in socially isolated mothers, along with 

maternal depression, role limitations, reduced attachment to 

the child, and strained relationships with their spouses, can 

increase parenting stress. Social isolation refers to the 

situation in which individuals experience detachment from 

family and friends, leading to psychological distress (Owens 

et al., 2019). This model suggests that the child's traits, such 

as adaptability, acceptability, over-demandingness, mood, 

reinforcement, and inattention, can affect parenting stress 

either by increasing or reducing it. Good relationships with 

others, decreased role restrictions, maternal attachment, and 

the reduction of depression, along with reduced social 

isolation, can improve parent-child relationships, especially 

when working with children (Mokhtari Mosibi et al., 2021). 

Research has shown that parents of children with 

neurodevelopmental disabilities often experience increased 

loneliness (Matin et al., 2018). Many mothers report feelings 

of fatigue, reluctance to participate in social activities, 

withdrawal from friends and acquaintances, and frequent 

loneliness (Kennedy et al., 2014). Loneliness is a subjective 

and distressing experience that leaves individuals feeling 

disconnected and isolated, affecting social interactions and 

overall well-being (Heinrich & Gullone, 2016). 

Emotion regulation is an essential skill for parents, 

particularly mothers of children with behavioral disorders. 

Emotional instability, commonly experienced by these 

mothers, leads to inappropriate anger, chronic feelings of 

emptiness, mood swings, and frequent intense reactions to 

emotional stimuli. This instability impedes their ability to 

regulate emotions and impacts their interpersonal 

relationships. Mothers of children with ADHD need 

comprehensive training to modify their attitudes and 

behaviors toward their children's disorder (Tahmasbi & 

Khosropour, 2019). Parent-child interactions can improve 

through structured programs, which help both parents and 

children develop healthier relationships and emotional 

regulation skills. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 

has gained recognition for its efficacy in enhancing parent-

child relationships and behavior management in children 

with ADHD (Urquiza & Timmer, 2012). PCIT is a 

therapeutic model that integrates behavioral and 

relationship-building strategies, focusing on improving 

parent-child interactions and addressing the child's 

behavioral challenges. 

Methods and Materials 

The study employed a quasi-experimental design with a 

pre-test/post-test structure. The statistical population 

consisted of mothers of children diagnosed with ADHD, 
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who were referred to counseling centers in Sari, Iran. A 

sample of 30 mothers was selected from a pool of 90 eligible 

participants based on inclusion criteria such as age (30-50 

years) and scores from the Emotion Regulation 

Questionnaire and UCLA Loneliness Scale. These mothers 

were randomly assigned to either an experimental or control 

group. The experimental group received PCIT sessions, 

which included 10 weekly 60-minute sessions. Each session 

was structured to address specific skills for improving 

parenting and emotional regulation, including tasks such as 

focusing on feelings, providing appropriate responses, and 

managing behavior. Data collection tools included the 

Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001 

#181838) and the UCLA Loneliness Scale (Russell et al., 

1980 #181836). SPSS version 26 was used to analyze the 

data, and Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) was employed to assess the effects of the 

intervention. 

Findings 

The findings revealed significant improvements in 

emotion regulation, reduced loneliness, and decreased social 

isolation in mothers who participated in the PCIT program. 

Statistically significant differences were observed in the 

post-test scores for the experimental group compared to the 

control group across all measured variables. Specifically, the 

improvement in emotion regulation and the reduction in 

loneliness were most pronounced, while social isolation also 

showed a marked decrease. The effect size for loneliness was 

the largest, indicating that the PCIT intervention had the 

most substantial impact on reducing loneliness among the 

mothers. 

Discussion and Conclusion 

This study demonstrated that Parent-Child Interaction 

Training significantly improved emotion regulation, reduced 

loneliness, and alleviated social isolation in mothers of 

children with ADHD. The intervention helped mothers 

develop healthier emotional responses and enhanced their 

interactions with their children, leading to a stronger bond 

and reduced feelings of isolation. These results align with 

previous studies that highlight the positive effects of PCIT 

on emotional regulation and relationship-building within 

families dealing with ADHD (Barati Dashtaki & Ghamarani, 

2021; Mokhtari Mosibi et al., 2021; Salehi et al., 2011; 

Seyed Mousavi et al., 2013; Tahmasbi & Khosropour, 2019). 

The findings suggest that programs like PCIT can be 

valuable for improving the mental health and social well-

being of mothers, particularly those with children diagnosed 

with ADHD. The intervention's impact on reducing 

loneliness and improving emotional regulation underscores 

the importance of including both parent and child in 

therapeutic interventions. Future research should explore the 

long-term effects of such programs and examine the role of 

cultural factors in shaping outcomes. Given the significant 

benefits observed, it is recommended that similar programs 

be integrated into community-based mental health services 

to support mothers and enhance family dynamics in cases of 

ADHD. 
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 مقدمه 

شایع  از  عصبی  یکی  اختلالات  توجه   -ترین  که  کودکی  دوران  رشدی 

روانشناسان و روانپزشکان را به خود جلب کرده است، اختلال نقص توجه/ 

( فعالی  نارسایی ADHDبیش  شامل:  فرعی  نوع  سه  به  اختلال  این  است.   )

شود؛ بر اساس ویرایش  تکانشگری و ترکیبی تقسیم می توجه، فزون کنشی/  

های روانی، نرخ شیوع این اختلال پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 

 Veronesi)  گزارش شده است  %5و برای کودکان،    %5/2برای بزرگسالان،  

et al., 2024; Zhao, 2024) های اصلی اختلال نقص توجه/ بیش . ویژگی

شامل: ناتوانی در یادگیری، پرخاشگری، مشکلات تحصیلی، بیقراری   فعالی

فعالی   بیش  توجه/  نارسایی  به  مبتلا  کودکان  است؛  برانگیختگی  و  حرکتی 

 ,Shojaei)  توانند نافرمان، به لحاظ اجتماعی بی منطق و یا پرخاشگر باشند می 

2024; Skliarova, 2024)  درصد دارد   10. این اختلال شیوعی در حدود

 ,.Hotte-Meunier et al)  که با امتداد آن در دوران بزرگسالی همراه است

2024; Parks, 2024) اختلالات دوران کودکی تاثیر زیادی بر فرد، خانواده .

هستند  روبرو  متعددی  مشکلات  با  کودکان  این  والدین  و  دارد  جامعه    و 

(Frank, 2024)  با تولد کودک با اختلال و آگاهی از اختلال وی، والدین .

ها بایستی  کنند. آن هایی را تجربه می بهت و ناباوری و در پی آن سرخوردگی 

ها درگیر  ها در شرایطی است که تا پایان عمر با آن با این واقعیت که کودک آن 

که   (Asarnow et al., 2021; Ronald et al., 2021)است، کنار بیایند  

 باشد. ها بحث انزوای اجتماعی می یکی از مسائل مهم این خانواده 

 ( بیورک  و  ابیدین  نظریه  اساس  و  1978بر  والدین  شخصیتی  عوامل   )

تواند در روابط والد کودک، منبعی برای  های مربوط به آنان، خود میویژگی 

حمایت  فقدان  گردد.  والدینی  تنیدگی  کاهش  یا  در افزایش  اجتماعی  های 

وضعیت انزوای اجتماعی مادر، افسردگی مادر، محدودیت نقش وی، دلبستگی 

تواند باعث مادر و کاهش حس صلایت او و نیز روابط مادر با همسرش می 

افزایش تنیدگی والدینی مادر شود. انزوای اجتماعی به موقعیتی اشاره دارد که 

فرد در آن دوری از خانواده و دوستان را تجربه کرده و دچار نوعی حالت 

می  مختل  می (Owens et al., 2019)  شودروانی  نشان  الگو  این  دهد . 

های کودک نظیر سازش پذیری، پذیرندگی، فزون طلبی، خلق، تقویت  ویژگی 

گری و بی توجهی و فزون کنشی کودک در افزایش تنیدگی روابط والد کودک  

کاهش   اطرافیان،  با  مطلوب  روابط  که  همانطور  موثرهستند؛  آن  کاهش  یا 

محدودیت نقش مادر، دلبستگی محدود والد به کودک، کاهش افسردگی مادر  

کنا می در  او  اجتماعی  انزوای  کاهش  کودک  ر  والد  روابط  بهبود  به  تواند 

 Mokhtari)  کند بیانجامدمخصوصا زمانی که کار با کودکش را تجربه می 

Mosibi et al., 2021) یافته با .  این است که والدین کودکان  از  ها حاکی 

عصبیناتوانی  یافته  رشدی-های  افزایش  تنهایی  می اغلب  تجربه  را    کنند ای 

(Matin et al., 2018) در واقع، بسیاری از مادران این کودکان احساس .

های اجتماعی، جدا کردن خود  خستگی، رغبت نداشتن به شرکت در فعالیت 

 Kennedy)  انداز دوستان و آشنایان و اغلب احساس تنهایی را گزارش کرده 

et al., 2014) ای ذهنی و ناراحت کننده است که افراد  . احساس تنهایی پدیده

می  مواجه  تعلقی  بی  با احساس خلاء غمگینی و  را  آن  با  به درگیر  سازد و 

زندگی و سلامت شیوه  نحوه  با دیگران،  اجتماعی  تعاملات  بر  مختلف  های 

. اگرچه احساس تنهایی  (Heinrich & Gullone, 2016)   گذاردآنان تاثیر می 

یک تجربه عاطفی ناراحت کننده است، اما بر عنصر شناختی نیز تاکید دارد.  

ارتباطات  که  است  ادراک  این  از  ناشی  تنهایی  احساس  که  این صورت  به 

   .کنداجتماعی فرد، برخی از انتظارات او را برآورده نمی 

های خصمانه و یا والدین کودکان مبتلا به اختلالات روانپزشکی نگرش 

می  مبتلا  عضو  به  نسبت  هیجانی  مفرط   & Tahmasbi)  دهنددرگیری 

Khosropour, 2019)  کنترل و تنظیم هیجان در افراد شامل همه راهبردهای .

آگاهانه و غیرآگاهانه است و به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه و ابراز 
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تواند  نماید. هر گونه اشکال و نقص در تنظیم هیجانات می هیجانات کمک می 

سازد پذیر  آسیب  روانی  اختلالات  برابر  در  را   & Motavallipour)  فرد 

Rashidi, 2020) بی کودکان  .  دارای  مادران  به خصوص  که  هیجانی  ثباتی 

می  درگیر  آن  با  رفتاری  اختلال  به  نامناسب،  مبتلا  خشم  به  منجر  باشند، 

به   شدید  و  مکرر  پاسخدهی  و  خلقی  نوسان  و  پوچی  مزمن  احساسات 

شود تا مادر دچار  شود. این بی ثباتی هیجانی سبب می های هیجانی می محرک 

شدید   برانگیختگی  خود،  هیجانات  بر  ضعیف  کنترل  رفتاری،  ثباتی  بی 

فیزیولوژیک و اختلال در روابط بین فردی شود. مادران کودکان بیش فعال به 

این طریق در خصوص اختلال بیش   از  بتوانند  تا  نیاز دارند  آموزشی جامع 

  ییرات مثبتی ایجاد نمایند نقص توجه کودکان در نگرش و رفتار خود تغ  -فعالی

(Tahmasbi & Khosropour, 2019) . 

کودک و به سبب آن سلامت روان آنان  -رسد که تعاملات والد به نظر می 

های مختلف آموزشی بهبود  و به ویژه مادران در درون خانواده با اعمال روش 

بر  می  متمرکز  عمدتا  کودکان  مورد  در  درمانی  رویکردهای  درگذشته  یابد. 

کودک بود )مانند بازی درمانی، رویکردهای فردی( اما اخیرا گرایش زیادی به  

سمت درمان مشکلات رفتاری کودکان از طریق مشارکت والدین ایجاد شده  

کودک، شامل دو  -. درمان تعامل والد(Urquiza & Timmer, 2012)  است

های آموزش  مرحله تعامل با فرزند و تعامل با والدین است. همانند دیگر برنامه 

( هانف  مدل  بر  مبتنی  والد1969والدین  تعامل  درمان  یک  -(  کودک، شامل 

مؤلفه افزایش رابطه و یک رویکرد رفتاری برای کاهش اختلال است، در این  

روش درمانگر در طول جلسات درمانی برای افزایش رابطه والدین و کودکان 

کند. با این حال، درمان تعامل  و مدیریت رفتار کودکان توسط والدین تلاش می 

های آموزش والدین متفاوت است،  کودک در مقایسه با بسیاری از برنامه-والد

کند و شامل مربی گری  زیرا هم والدین و هم کودکان را در جلسات ادغام می 

کودک که آن را از -های درمان تعامل والدشود. یکی دیگر از ویژگی زنده می 

کند، این است که این روش درمانی،  متمایز می ای آموزش والدین  دیگر برنامه 

. در این  (Mahmoudi & Mousavi, 2017) یک درمان هدایت داده است

کودک، -روش، تعامل با والدین پیش نیاز ادامه درمان است. درمان تعامل والد

 توان موارد زیر را بیان کرد:  یک رویکرد بین المللی است که از اهداف آن می 

توانمندسازی والدین برای ایجاد تغییراتی که به پرورش ارتباط مطمئن    -1

در ها  بهبود زندگی کودکان و خانواده   -2با فرزندان خود منجر خواهد شد.  

دقیق ارزیابی و درمان مبتنی بر جامعه. های  سراسر جهان از طریق ارائه شیوه 

بالینی توسعه یافته توسط جامعه تعامل  های  پژوهشی و نوآوریهای  فعالیت   -3

شبکه -4کودک.  -والد تخصص  گسترش  و  تعامل  ای  پرورش  درمانگران  از 

غیره -والد و  المللی  بین  و  ملی  ای،  منطقه  محلی،   ,.Budd et al)  کودک 

از تحلیل (2016 با استفاده  که  از روش درمانی کارل راجرز  این مدل که   .

باشد کمک گرفته است؛  می   نظریه ارتباطی و درمان غیرمستقیم )بدون رهنمود(

 ,Landreth)  شودمی   در واقع به محکم کردن ارتباط بین والد و کودک منتهی

2016; Landreth & Bratton, 2006) کودک آموزشی،  مدل  این  در   .

را تجربه قرار گرفتن  پذیرش  مورد  مورد توجه واقع شدن،  داشتن،   اهمیت 

.  (Walker, 2012)  کندمی   کند و کودک احساس بهتری نسبت به خود پیدامی 

در جلسات درمانی به مادران، از قبیل گوش دادن انعکاسی، ها  آموزش مهارت 

محدودیت گذاری درمانی، شناسایی و پاسخدهی به احساسات کودکان، بازی 

درمانی کودک محور و نیز دادن حق انتخاب به کودکان از سوی مادران، سبب 

نشانه  و  علائم  مبتلاهای  کاهش  کودکان  در  سلوک  اختلال   شودمی   مرضی 

(Mokhtari Mosibi et al., 2021 )  این مدل، ساختاری را برای کودکان .

نقص توجه/بیش فعال مورد بررسی قرار داد و معتقد است مشکلات شناختی  

و رفتاری دوران کودکی که به عنوان اختلالات توجه، تکانشگری و بیش فعالی  

کند. رویکرد کوتاه مدت  می   طبقه بندی شده، برای بازی درمانگر چالش ایجاد

ساختاری ترکیبی از فنون مختلف با رویکرد چند وجهی است که درمان ممکن  
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کند. این رویکرد  می   را برای کودک دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی ارائه

در   پزشک  به  ارجاع  هفتگی،  طور  به  والدین  آموزش  مستلزم  وجهی  چند 

اجتماعی و بازی درمانی  های  صورت لزوم، مداخله در کلاس، آموزش مهارت 

است   & Kaduson & Finnerty, 1995; Tahmasbi)  انفرادی 

Khosropour, 2019)نظر به  دوز می   .  کردن  کم  با  باشد  بهتر  رسد شاید 

کودک  -داروها بیشتر به روان درمانی به ویژه بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد

و گروه درمانی پرداخته شود. به طور کلی به دلیل شیوع چشمگیر این اختلال  

و احتمال تداوم آن در دوران نوجوانی و بزرگسالی توجهات نظری و پژوهشی  

جهت سبب شناسی و درمان آن در طی چند دهه گذشته به    دامنه داری در 

آمده است و مبتنی بر بهبود  می   عمل  دار باشد. روان درمانی  ادامه  طلبد که 

والد یا  -روابط  این  -مراقب کودک  در  جدید  درمانی  رویکردهای  از  کودک 

حوزه است که توجه به افزایش تعداد کودکان بیش فعال در سطح جامعه و  

آیا   که  است  سوال  این  دنبال  به  حاضر  پژوهش  هنگام،  زود  مداخله  لزوم 

کودک بر تنظیم هیجان، احساس تنهایی و انزوای اجتماعی -آموزش تعامل والد

 است؟  ن مبتلا به اختلال بیش فعالی موثرمادران دارای کودکا

 شااس: پژوهشروش

پس آزمون    -آزمون  شیو با طرح پ  یش ی آزما  مهی پژوهش از نوع ن  نیاروش  

یة مادران دارای کودکان  شامل کل  پژوهش  نی اجامعة آماری  .  بودبا گروه کنترل  

مراکز مشاوره شهرستان ساری بودند که  به    همراجعه کنندمبتلا به بیش فعالی  

در این مراکز طبق تشخیص تیم روانشناس، تشخیص این اختلال را گرفته و 

نیمه  تحقیق  روش  اساس  بر  نیز  نمونه  حجم  بودند.  داده  تشکیل  پرونده 

نفر از مادران از سه مرکز مشاوره منتخب در    30آزمایشی، برای این پژوهش  

نفر بوده است که جهت غربالگری   90ه به تعداد نظر گرفته شد که نمونه اولی

از و از پرسشنامه    108ه کمتر از  اولیه مادرانی که از پرسشنامه تنظیم هیجان نمر

گرفته اند، با روش نمونه    50ی( نمره بالاتر از  اجتماع   یانزوایی )احساس تنها 

گیری هدفمند انتخاب و سپس با روش تصادفی ساده به دو گروه آزمایش و 

 ی برنامه زمان   کیبا    یطبق برنامه آموزش  شی گروه آزماکنترل تقسیم شدند.  

سرفصل  نیی تع با  ای دقیقه   60جلسه    10)  شده  نیتدو  یآموزشهای  شده 

را ای  ند؛ اما گروه کنترل هیچ مداخله قرار گرفت  آموزش تحت    یک بار(ای  هقته 

  ی ری. هر دو گروه دو بار به صورت مجزا و همزمان مورد اندازه گدریافت نکرد

  ی با اجرا)تعامل والد کودک( از مداخله   شی پ یریاندازه گن ی . اولگرفتند  قرار 

ها آن   ی( اجتماع   یانزوا)  یی احساس تنها   جان،ی ه  می تنظ  زانیم   ،ش آزمونی ک پ ی

دوم  اندازه گیری شد  مربوطههای  توسط پرسشنامه  گ یو  اندازه  با    نیز  یرین 

از  ی   یجراا بعد  آزمون  پس  گرفت  آموزش ک  به   .صورت  ورود  معیارهای 

سال،    50تا    30شامل مادران کودکان بیش فعال، محدوده سنی بین    پژوهش

از   از    108کسب نمرة کمتر  بالاتر  نمره  از   50از پرسشنامه تنظیم هیجان و 

پرسشنامه احساس تنهایی )انزوای اجتماعی( و رضایت فرد برای شرکت در 

سال،    50و بالای   30پژوهش )بصورت رضایت نامه کتبی( بود. سن کمتر از  

از  ن جلسه  دو  از  بیش  غیبت  و  پژوهش  در  شرکت  جهت  رضایت  داشتن 

  در   و  پژوهش   هدف   به  توجه  با  ارهایمع   نی امعیارهای خروج از مطالعه بود.  

 با   هیاول  ةمصاحب  یط   و  نی تدو  ق،یتحق  در   گر  مداخله  عوامل  حذف   جهت

حقیق  ها در این ت. ابزار گردآوری دادهرد یگمی   قرار   ی بررس  مورد   ها،  ی آزمودن 

 باشد:  استاندارد و خلاصه جلسات درمانی میهای پرسشنامه 

  ة پرسشنام  :(2001)  و همکاران  گارنفسک:  جانیه   میتاظالف. پرسشاامة  

گارنفسک  جانی ه  ی شناخت  م ی تنظ همکاران  یتوسط  تدو2001)  و  شده   نی ( 

 36  با  یابزار خود گزارش  کی  و  یچند بعد  یاپرسشنامه   ،مقیاس   نی است. ا

است   و  یدارا  کهماده  کودکان    بزرگسالان  ژهیفرم  مقاستو   م یتنظ   اس ی. 

تمرکز    ،ینشخوارگر  رش،یپذ  ش،ی ( راهبرد ملامت خو9)  نه  جانیه  یشناخت 

 ، یریپذدگاه یمجدد مثبت، د   یابیارز   ،یزیر مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه 

د   یانگار فاجعه سلامت  ارز   گرانیو  نمره  ی م   یابیرا  برش    108کند.  نقطه 
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نشان  آن  از  کمتر  نمرات  و  بوده  هیجانی  پرسشنامه  تنظیم  راهبردهای  دهنده 

 .باشندمی   دهنده راهبردهای تنظیم هیجانی بالا پائین و نمرات بیشتر از آن نشان 

  ی ابی( مورد اعتبار 1386)   و جوکار   یسامان  یله یبه وس  اس یمق  نی ا  یفرم فارس

  له ینامه به وسپرسش   نیا  یهااس یخرده مق  یآلفا برا  بی ضر  قرار گرفته است.

)  ی گرانفسک همکاران  دام 2002و  در  است   81/0تا    71/0  نه(    گزارش شده 

(Vardikhan, 2024; Zadhasan, 2023) . 

  نا وتور وک  ، پیلوااسلی: )انزوای اجتماع:( راحساس تاها  ة پرسشاامب.  

  ساخته   1980 سال  در   کورتونا  و  لوایپ  و   اسلر   توسط  پرسشنامهاین    (:1980)

  جمله   10  و  یمنف   جمله  10،ای  نه ی گز  4  صورت  به  و  سوال   20  شامل  که  شد

 به  ،(1)  از یامت   هرگز  پرسشنامه  نیا  در   :ر یتفس   و  یگذار   نمره  وهی ش  .است  مثبت

  سوالات   از یامت  یول  .دارد(  4)  از یامت   شهی هم  و  (3)  از یامت   یگاه  ،(2)   از یامت  ندرت

گذاری  1،5،6،9،10،15،16،19،20 نمره  معکوس    دامنه   . شودمی   بصورت 

  . است  50  نمره  نی انگ یم  نیبنابرا  .است  ( حداکثر )  80  و  (حداقل)  20  نیبها  نمره 

  آزمون   نی ا  ییایپا  :است  ییتنها   شتریب   شدت  انگریب  نی انگیم  از   بالاتر  نمره

  باز  روش   به  آزمون  ییایپا.  شد  گزارش   %78  شده  نظر  دیتجد   دی جد  درنسخه

  ن یا .  است  شده  گزارش   %89(  1978)  فرگوسن   و  لوایپ  راسل،  توسط  یی آزما

  و   یمقدمات  یاجرا  از   پس  و  ترجمه  کوند یردر یم   و  کن  شکر  توسط  اس یمق

 ;Ajibade & Mwalillanda, 2024)  شد  گرفته   کار   به   اصلاحات

Khajouei et al., 2023). 

  ی کودک در قالب ده جلسه ساختارمند طراح -پروتکل آموزش تعامل والد

هدف با  جلسه  هر  که  راستا  ی شد  در  و  مهارت   یمشخص   یهاارتقاء 

برگزار   یفعالش ی مادران کودکان مبتلا به اختلال ب  یجانیه   میو تنظ  یفرزندپرور 

کلدی گرد اهداف  اول،  جلسه  در  مفاه  ی .  و  والد  ی اساس  می آموزش  - تعامل 

تمرکز بر   نیتوجه به احساسات و تمر   تی شد و مادران با اهم  یکودک معرف 

کودک    یبرا  یمناسب باز   یفضا  جادی ها آشنا شدند. جلسه دوم به نحوه اآن 

کرده   هیرا ته  از یموردن  یهایباز اختصاص داشت و مادران موظف شدند اسباب 

  سوم، کنند. در جلسه    ن ییبا کودک تع  ی باز   یرا برا  یو زمان و مکان مشخص 

مناسب و بازتاب احساسات کودک آموزش داده شد و مادران    یدهپاسخ   وهیش

و   نی ح  ش،ی ها را پآشنا شدند تا بتوانند آن   یجلسات باز   یدهای و نبا دهایبا با

در    تی . جلسه چهارم به آموزش نحوه اعمال محدود رند یبه کار گ  یپس از باز 

برگه اعمال    لیامن اختصاص داشت و مادران با تکم   یط یمح   جادیا  یبرا  یباز 

  ی ری ادگیمهارت پرداختند. در جلسه پنجم، مادران در    ن یا   نی به تمر  تی محدود

 یی هان ی قرار گرفتند و تمر قیو تشو تیمورد حما یباز  یهامهارت یو اجرا

با کودک انجام دادند. جلسه ششم بر آموزش   ی چی مانند بوسه و بغل ساندو

تمر  یبرا  حیصح  یریگم ی تصم  وهیش ارائه   کزکودک  نحوه  مادران  و  داشت 

  ش یافزا  یهاکردند. در جلسه هفتم، روش   نی متناسب با سن را تمر  یهاانتخاب 

 یی مناسب و کمک به شناسا  یهادادن انتخاب   ق ینفس کودک از طراعتمادبه

مثبت خود به کودک آموزش داده شد. در جلسه هشتم، تمرکز بر  یهای ژگیو

  ، یدهپاداش  یجاشدند به  قیکودک بود و مادران تشو  ی درون  زش یانگ  ت یتقو

مورد توجه   هات ی موقع  ریو چه در سا  یباز   نی تلاش کودک را چه در ح   ندیفرآ

  افت یمقتدرانه اختصاص    یسبک فرزندپرور   یقرار دهند. جلسه نهم به معرف

داده شد. در   ح یتوض  افتهیساختار   یعروسک  یاز باز   ییهاسبک با مثال   نیو ا

 یهامهارت   تی جلسات گذشته و تثب   یجلسه دهم به مرور کامل محتوا  ت،ی نها

 . د یرس انیآزمون به پاپس  یشده پرداخت و با اجراآموخته 

،  یدر علوم اجتماع   یهای پژوهش با استفاده از نرم افزار بسته آمار داده 

به منظور    نی . همچنرند یگقرار می   لیو تحل  هی( مورد تجز SPSS)  26نسخه  

آزمون و   شی و کنترل و اثر نمرات پ   شی نمرات دو گروه آزما  نی انگ یم سهی مقا

  ی ریچندمتغ  انسیکووار   لیهای مداخله گر بر پس آزمون، از تحلر یمتغ  ریسا

 استفاده شد. 
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 هایافته

  و  شاهد گروه  در ها آزمودنی  %50های جمعیت شناختی نشان داد که یافته

 سال،   37  الی  30بین ها  آزمودنی   % 37و همچنین    آزمایش  گروه  در   نیز   50%

 . باشندمی  سال 50  الی 44بین  نیز  %23 و سال 43 الی 38  بین 40%

 

 نتایج آمار توصیف: متغیرهای پژوهش .1 جدول

 انحرف معیار  میانگین  تعداد  مرحله  گروه  متغیر 

 15/0 13/3 15 پیش آزمون  کنترل  احساس تنهایی 

 31/0 32/3 15 پس آزمون 

 17/0 24/3 15 پیش آزمون  آزمایش 

 28/0 92/2 15 پس آزمون 

 23/0 30/3 15 پیش آزمون  کنترل  انزوای اجتماعی 

 25/0 30/3 15 پس آزمون 

 16/0 28/3 15 پیش آزمون  آزمایش 

 32/0 01/3 15 پس آزمون 

 تنظیم هیجان 

 

 

 17/0 37/2 15 پیش آزمون  کنترل 

 35/0 58/2 15 پس آزمون 

 08/0 34/2 15 پیش آزمون  آزمایش 

 24/0 94/2 15 پس آزمون 
 

می  ملاحظه  تنظیم همانطوریکه  متغیرهای  مقدار    احساس   هیجان،  شود 

در مرحله پیش آزمون در دو گروه کنترل و    مادران   اجتماعی   انزوای  و  تنهایی 

اما مقدار متغیرهای تنظیم   هیجان،   آزمایش تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

ها در مرحله پس آزمون در گروه آزمودنی  اجتماعی انزوای و تنهایی احساس 

 آزمایش نسبت به گروه کنترل تغییرات محسوسی یافته است. 

 

 فعال: بیش اختلال به  مبتلا کودکان دارای مادران هیجان تاظیم بر کودک والد تعامل تحلیل کواریانس یکطرفه تاثیر آموزش .2 جدول

 شدت اثر  Sig فیشر  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییرات 

  018/0 680/4 481/0 2 963/0 مدل تصحیح شده

  072/0 503/3 360/0 1 360/0 عرض از مبدا 

  018/0 820/4 184/0 1 184/0 هیجان  پیش آزمون تنظیم

 202/0 007/0 374/8 861/0 1 861/0 گروه)متغیر مستقل( 

    103/0 27 778/2 خطا 

     30 603/222 مجموع

     29 740/3 کل تصحیح شده 
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  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح    F=  37/8  با توجه به میزان

نتیجه حاصل گردد و این  اطمینان فرضیه تحقیق تایید می   95/0باشد با  کمتر می 

  کودکان   دارای  مادران  هیجان  تنظیم  بر کودک  والد  تعامل  گردد که آموزش می 

  کودک   والد   تعامل  اثربخش است در واقع آموزش   فعالی   بیش   اختلال   به   مبتلا

 گردد. می  مادران هیجان موجب بهبود تنظیم

 فعال: بیش اختلال به  مبتلا کودکان دارای مادران تاهای:  احساس بر کودک والد تعامل تحلیل کواریانس یکطرفه تاثیر آموزش .3 جدول

 شدت اثر  Sig فیشر  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییرات 

  000/0 698/12 012/1 2 024/2 مدل تصحیح شده

  246/0 391/1 111/0 1 111/0 عرض از مبدا 

  030/0 070/5 404/0 1 404/0 تنهایی پیش آزمون احساس

 275/0 000/0 086/25 999/1 1 999/1 گروه)متغیر مستقل( 

    080/0 27 949/2 خطا 

     30 161/396 مجموع

     29 973/4 کل تصحیح شده 

 

و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح    F=  08/25  با توجه به میزان

گردد و این نتیجه  اطمینان فرضیه تحقیق تایید می   95/0باشد با  کمتر می   05/0

 دارای  مادران  تنهایی  احساس   بر  کودک  والد   تعامل  گردد که آموزش حاصل می 

 والد   تعامل  در واقع آموزش   .فعالی اثربخش است   بیش  اختلال   به  مبتلا   کودکان

 گردد. مادران می   تنهایی موجب بهبود احساس  کودک

 فعال: بیش اختلال به  مبتلا کودکان دارای مادران اجتماع:  انزوای  بر کودک والد تعامل تحلیل کواریانس یکطرفه تاثیر آموزش .4 جدول

 شدت اثر  Sig فیشر  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییرات 

  014/0 781/4 407/0 2 814/0 مدل تصحیح شده

  001/0 896/12 098/1 1 098/1 عرض از مبدا 

  023/0 257/4 122/0 1 122/0 اجتماعی  پیش آزمون انزوای

 162/0 004/0 164/9 780/0 1 870/0 گروه)متغیر مستقل( 

    085/0 27 151/3 خطا 

     30 326/403 مجموع

     29 965/3 کل تصحیح شده 

 

  05/0و با توجه به اینکه مقدار احتمال از سطح    F=  16/9  با توجه به میزان

گردد و این نتیجه حاصل اطمینان فرضیه تحقیق تایید می   95/0باشد با  کمتر می 

آموزش می  که   دارای  مادران  اجتماعی   انزوای  بر  کودک  والد  تعامل  گردد 

 والد   تعامل  در واقع آموزش   .فعالی اثربخش است   بیش  اختلال   به  مبتلا   کودکان

 گردد. می  مادران اجتماعی موجب بهبود انزوای کودک
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  به  مبتلا کودکان دارای مادران اجتماع:  انزوای و تاهای:  احساس هیجان، تاظیم بر کودک والد تعامل تحلیل کواریانس یکطرفه تاثیر آموزش .5 جدول

 فعال: بیش اختلال

sig f آماره ها  مقدار 

 اثر پیلای  423/0 126/5 000/0

 لاندای ویلکز  436/0 263/4 000/0

 اثر هاتلینگ 496/0 512/5 000/0

 

در جدول بالا بر اثر سه آماره اثر پیلای، لاندای ویلکز و اثر هتلینگ با  

  والد   تعامل  باشد بنابراین اثر آموزش می   05/0کمتر از    sigتوجه به اینکه مقدار  

  دارای   مادران  اجتماعی  انزوای  و  تنهایی  احساس   هیجان،  تنظیم  بر  کودک

 باشد.متفاوت می   فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان

 ( MANCOVAتحلیل کواریانس چاد متغیره ) .6 جدول

 شدت اثر  سطح معنی داری  فیشر  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منابع تغییرات 

 202/0 007/0 374/8 861/0 1 861/0 هیجان   تنطیم

 275/0 000/0 086/25 999/1 1 999/1 تنهایی  احساس

 162/0 004/0 164/9 780/0 1 870/0 اجتماعی  انزوای

 

  کودک   والد  تعامل  شود که آموزش می   همانطوریکه در جدول فوق مشاهده 

  مبتلا   کودکان  دارای  مادران  اجتماعی   انزوای  و  تنهایی   احساس   هیجان،  تنظیم   بر

 والد  تعامل  با توجه به شدت اثر، آموزش   .اثربخش است  فعالی  بیش  اختلال  به

احساس   کودک بیشتری  مادران  تنهایی  بر  تنظیم  تاثیری  به  و    نسبت  هیجان 

 دارد.  اجتماعی انزوای

 گیریبحث و نتیجه 

  جان، ی ه  م یآموزش تعامل والد کودک بر تنظ   یاثربخش هدف پژوهش حاضر  

  ش ی کودکان مبتلا به اختلال ب   یمادران دارا  یاجتماع   یو انزوا  یی احساس تنها 

بود.  فعال آموزش ی  که  داد  نشان    هیجان،   تنظیم  بر  کودک  والد  تعامل  نتایج 

  بیش   اختلال  به  مبتلا   کودکان  دارای  مادران  اجتماعی  انزوای  و  تنهایی   احساس 

 بر   کودک  والد  تعامل  آموزش   اثر،  شدت  به  توجه  با.  است   اثربخش   فعالی

 انزوای  و  هیجان  تنظیم  به  نسبت  بیشتری  تاثیری  مادران  تنهایی  احساس 

نتایج    . دارد  اجتماعی با  نتایج   & Barati Dashtaki)پیشین  این 

Ghamarani, 2021; Mokhtari Mosibi et al., 2021; Salehi et al., 

2011; Seyed Mousavi et al., 2013; Tahmasbi & Khosropour, 

می   (2019 می همسو  فرضیه  این  تبیین  در  در  باشد.  کودکان  که  گفت  توان 

یابند که هرچه والدین احساس و درک  ای پرورش میتر به گونه سنین پایین 

یا قلب آن می  به آنکنند و  های دهد، جمع آوری و در لایهها گواهی می ها 

ها از جهان نمایند واساسا سازگاری و درک آن زیرین شخصیت خود ذخیره می 

 Esmaeilinasab)  پیرامون، وابسته به نوع سازگاری و درک والدین است

et al., 2010)مبتنی بر تعامل والد (، یک رویکرد PCITکودک )  -. درمان 

های رفتاری و سنتی را در درمان مشکلات رفتاری  درمانی است که تکنیک 

یک  میکودکان،  والدپارچه  تعامل  درمان  از   -کند.  که  است  درمانی  کودک، 

لحاظ تجربی مورد حمایت بوده و برای درمان اختلالات رفتاری در کودکان 

کودک    –است. هدف از ایجاد درمان تعامل والد  هایشان طراحی شده و خانواده 

این بود که از سوء رفتاری که والدین با فرزندانشان دارند، جلوگیری به عمل  
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می  کمک  والدین  به  درمان  این  و  آید.  گرم  روابطی  کودکانشان  با  تا  کند 

مدیریت  موثرتری  طور  به  را  کودک  رفتارهای  و  سازند  برقرار  پاسخگرانه 

کودک بر این فرض استوار است که بهبود تعامل    -نمایند. درمان تعامل والد

 Kennedy)  کودک منجر به بهبود عملکرد خانواده و کودک خواهد شد  -والد

et al., 2014) به دلیل تعامل زیاد مادر و کودک احساس تنهایی و انزوای .

نزدیک کردن والدین به  یابد. همچنین بااستفاده از  اجتماعی مادران کاهش می 

حمایت  و  برنامه  این  بر  حاکم  گروهی  کار  فرآیند  بازی،  طریق  از  کودکان 

رابطه  ایجاد  در  درمانگر  یکدیگر، تشویق  به  آموزش  بر  ای مستحکم  والدین 

آن  هیجانات  و  احساسات  انعکاس  کودک،  و  والد  ارائه میان  همچنین  و  ها 

بازخورد بوسیله انجام تکالیف در منزل از جمله فواید اساسی این نوع درمان  

 فعالی   بیش  اختلال  به  مبتلا  کودکان  دارای  مادران  در بهبود تنظیم هیجان در 

 است.   موثر

  دارای   مادران  هیجان  تنظیم  بر  کودک  والد  تعامل  آموزش نتایج نشان داد که  

 والد   تعامل  آموزش   واقع  در   است  اثربخش  فعالی  بیش  اختلال  به  مبتلا  کودکان

پیشین این نتایج با نتایج    .گردد می   مادران  هیجان  تنظیم   بهبود   موجب  کودک

(Eslami et al., 2023; Ferreira et al., 2024; Jamali & 

Rafiepoor, 2024; Keleynikov et al., 2023; Mehrdadfar et al., 

2023; Shamsabadi et al., 2024; Yazdan et al., 2022)    همسو

کودک در   - توان گفت که درمان تعامل والدباشد. در تبیین این فرضیه می می 

به شکل زمینه  مربوط  نحوه پاسخ  های  نیازهای دادن  به  مناسب والدین  دهی 

باشد. بر این اساس در درمان تعامل  دار نظریه دلبستگی می عاطفی کودک، وام 

ای رفتار کنند که نیازهای  شود که والدین باید به گونهکودک تاکید می   -والد

داده شود تا وی محرومیت هیجانی را    عاطفی و امنیتی کودک به موقع پاسخ

والد تعامل  درمان  دیگر،  از سوی  نکند.  این    -تجربه  که  دارد  تاکید  کودک 

ای باشد تا کودک بتواند  دهی باید در چارچوب مشخص و محدود شده پاسخ

این چارچوب و محدودیت در    خود را با شرایط دنیای واقعی سازگار کند.

 ,.Rezaei et al)  شده استدهی از رویکرد یادگیری اجتماعی گرفته پاسخ

دهد اولا با  کودک به والدین آموزش می  -. درمان مبتنی بر تعامل والد(2021

باشند و ثانیا در   گرانه تعامل داشته کودکانشان با گرمی، توجه و به شیوه پاسخ

آن با  عنوان سرمشق ارتباط  به  کودکان ها  تا  کنند  تعمل  اجتماعی  رفتار  های 

نقش  به بتوانند  نهایت  در  و  فراگیرند  طریق  این  از  را  اجتماعی  های 

برسنخودنظم  والد(Keleynikov et al., 2023)  دهی  تعامل  درمان   . - 

با   تعامل  مرحله  صورت  به  که  است  مرحله  دو  دارای  استاندارد،  کودک 

شود. مرحله گیری والد مشخص می گیری کودک و مرحله تعامل با جهت جهت 

کند.  کودک تمرکز می   -گیری کودک، بر تغییر کیفیت روابط والدتعامل با جهت

شود  های تعاملی غیر مستقیم به والدین آموزش داده می در این مرحله مهارت 

شود تا هنگام بازی با کودکانشان، گرمی،  ها آموزش داده می و همچنین به آن 

گری، توجه و پاداش دادن را افزایش دهند. با استفاده از روش درمانی  پاسخ

هایی مانند توجه به احساسات و تمرین  تعامل والد کودک و با انجام تکلیف 

مشخص کردن زمان و مکان جلسات بازی،اجرا   -توجه،تهیه اسباب بازی ها

زی برای نهادینه شدن آن ها،بوسه  کردن بایدها و نبایدهای قبل، حین و پایان با

با کودک مادران دارای کودکان بیش فعال تنطیم هیجانی  و بغل ساندویچی 

 کنند.  بیشتری را تجربه می 

  مادران   تنهایی  احساس   بر  کودک   والد   تعامل  آموزش نتایج نشان داد که  

 آموزش   واقع  در .  است   اثربخش  فعالی  بیش  اختلال   به  مبتلا  کودکان  دارای

این نتایج با   .گردد می   مادران تنهایی  احساس   بهبود  موجب کودک  والد  تعامل

 (Atar et al., 2024; Mahdavi & Mirzavandi, 2020)پیشین  نتایج  

جایی که درمان  توان گفت که از آنباشد. در تبیین این فرضیه می همسو می 

کودک یک برنامه آموزشی خوب برای والدین مخصوصا برای   -تعامل والد

آن  از  و همچنین  است  کودکان  در خصوص  درمان  استفاده  که هدف  جایی 

کودک افزایش گرمی، پذیرش و تعاملات مثبت والدین و کودک   -تعامل والد
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کودک دلبستگی ایمن بین والدین و کودک را بهبود  -است، درمان تعامل والد

بخشد. گرمی و دلبستگی بهبود یافته به دنبال شرکت در جلسات درمان  می 

کند. درمان تواند به احساس امنیت در کودک کمک می کودک، می   -تعامل والد

کند و والدین به دلیل  کودک مستقیما سبک والدینی را اصلاح می   - تعامل والد

افزایش تعاملشان با کودک از طریق استفاده از این روش درمانی شامل: دادن  

حق انتخاب به کودک ،آشنا کردن کودک با نکات مثبت خودش،توجه به تلاش 

کودک بجای تمرکز بر پاداش دهی در زمان بازی و خارج از بازی، عروسک 

شود تا احساس  فعال کمک می ان بیش  بازی ساختاریافته به مادران دارای کودک

 تنهایی کمتری را تجربه کنند و تعامل بیشتری با فرزند خود داشته باشند.  

  مادران   اجتماعی   انزوای  بر   کودک  والد   تعامل   آموزش   نتایج نشان داد که

 آموزش   واقع  در .  است   اثربخش  فعالی  بیش  اختلال   به  مبتلا  کودکان  دارای

این نتایج با   .گردد می   مادران  اجتماعی  انزوای   بهبود  موجب   کودک  والد  تعامل

 ;Bakhshaei & Azadi, 2020; Hamblin et al., 2016)پیشین  نتایج  

Roghani et al., 2022; Shirzad, 2017)   باشد. در تبیین این  همسو می

والدین باید این بیماری را به عنوان یک نقص خفیف توان گفت که  فرضیه می 

در مراحل اولیه رشد مغز دانسته و به کودک خود به دید کودکی تنبل، نافرمان، 

تواند رفتاری طبیعی داشته باشد نگاه نکنند،  شرور و فضول که اگر بخواهد می 

کند با ناتوانی خود که خارج از کنترلش  بلکه او را کودکی بدانند که تلاش می 

دیگری برای تشویق، تقویت اعتماد به های  الدین باید راه . واست، کنار بیاید

نفس و ایجاد احساس موفقیت در کودکشان بیابند. فعالیت ورزشی، هنری،  

های این کودکان هایی برای نمایان کردن توانائی تواند فرصت فنی، اجتماعی می 

تواند  طبع تشویق بیشتری به دنبال داشته و می ها بالایجاد نماید. این فعالیت 

تنبیه ها(    و  های بد قبلی )شکست ها، طرد شدگیآثار منفی حاصل از تجربه 

 به   کودکانشان  که  کنند  تصور   نباید  والدین  البته.  گردد   آن  جایگزین  و  بکاهد  را

  کودک   بلکه  نیستند،   خود  خلاف   و   نامطلوب  اعمال   مسئول  ناراحتی  این  دلیل 

رای اینکه کودکان قوانین را بیاموزند و کند.    جبران  را  رفتارها  اینگونه   بایدمی 

ها واضح تر، در فواصل کمتر  از آن پیروی نمایند لازم است قوانین را برای آن 

تری را با آن همراه و دفعات بیشتر بیان کنیم و سیستم تشویق و تنبیه قوی 

دچار   (Roghani et al., 2022)  نماییم کودکان  با  مناسب  نقص   برخورد 

به زمان، پشتکار، کوشش، مداومت و همکاری و هماهنگی  توجه/بیش فعالی 

باید همواره روحیه  نیاز دارد و به همین دلیل مربیان و والدین  با  زیادی  ای 

. از طرفی در  نشاط، شاداب، طنزپرداز و شوخ طبع را در خود حفظ نمایند

 حمایت و کمک ارتباطات شخصی بدون هابحث از انزوای اجتماعی انسان

آرامشینمی دریافت اجتماعی  منابع به به سختی و کنندنمی احساس  کنند، 

-شبکه یو توسعه حفظ برای که افراد کنند. ارتباطمی پیدا  دسترسی  اجتماعی 

از   بیشتری تعداد  و شود می تر سخت روز  است، هر لازم معنادار  شخص  ایه

-می دست اجتماعی مشارکت از  و شوندمی منزوی اجتماعی لحاظ از  مردم

 اند؛وابسته یکدیگر به کردن کار  بهتر برای و بقا و زندگی برای هاانسان. شندک 

کند.  می تبدیل زندگی اساسی شرط به را  اجتماعی حمایت که چیزی است این

فعال به دلیل شرایط سخت زندگی بااین کودکان  مادران دارای کودکان بیش  

محیط  به  کمتر  و  میمانند  خانه  محیط  در  مهمانی بیشتر  مانند  ها های جمعی 

  تعامل   روند در نهایت دچار انزوای بیشتری میشوند آموزش ها و ... می جشن 

کند تا ضمن افزایش تعامل با کودکشان و  کودک به این مادران کمک می  والد

توانند به فرزندشان کمک کنند  هایی برای کاهش بیش فعالی می یادگیری روش 

 های غیرخانه داشته باشند.  تا حضور کم دردسری را در محیط 

با محدودیت  بود. تحقهایی  پژوهش حاضر    نظر   از   حاضر  قینیز مواجه 

  کاملی   ندهینما   تواندنمی  ساری   و  باشدمی  به شهر ساری  محدود  صرفاً مکانی

 ی اثربخش  بررسی  موضوع این پژوهش به  .باشد   کشور   کل  در   افراد  رفتار   از 

  ی اجتماع   یو انزوا  یی احساس تنها  جان،ی ه  م یآموزش تعامل والد کودک بر تنظ 

  دلیل   به  محدود شده است.ی  فعال  شیکودکان مبتلا به اختلال ب   یمادران دارا
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  و   مدیران  نبود.  پذیر  امکان  پژوهش  در   پیگیری  امکان  کرونا  شرایط  وجود

 و آشنایی   تنظیم هیجان این مادران،  بهبود  جهت   بایست می   آموزشی   مسئولین 

برگزاری   با  تعاملات   افزایش  و  فرهنگ  ارتقاء  چگونگی   با و  کودکشان 

.  نمایند  بیشتر  تلاش ها  آن   در زمینه هیجانات و چگونگی تنظیمهایی  کلاس 

از می   پیشنهاد گرفتن  مشاوره  و  درمانی  مراکز  به  مراجعه  با  مادران  شود 

روانشناسان در جهت افزایش دانش خود در خصوص ارتباط موثر با کودکان 

بیش فعال به افزایش سرزندگی در خود و کاهش احساس تنهایی کمک نمایند.  

با پیگیری درمان اموزش تعامل والد کودک به مادران کمک شود تا به دلیل  

تعامل زیاد مادر و کودک احساس تنهایی و انزوای اجتماعی مادران کاهش 

از   بااستفاده  همچنین  بازی، یابد.  طریق  از  کودکان  به  والدین  کردن  نزدیک 

فرآیند کار گروهی حاکم بر این برنامه و حمایت والدین بر آموزش به یکدیگر،  

رابطه ایجاد  در  درمانگر  کودک،ای  تشویق  و  والد  میان  انعکاس   مستحکم 

و همچنین ارائه بازخورد بوسیله انجام تکالیف ها  آن   احساسات و هیجانات

  در انزوای اجتماعی  در منزل از جمله فواید اساسی این نوع درمان در بهبود  

  پژوهشگران   بهاست.    موثر  فعالی  بیش  اختلال  به  مبتلا  کودکان  دارای  مادران

تر گسترده   طور   به  و  دیگرهای  شهر  در   را  پژوهش  این  گرددمی   پیشنهاد  آتی

 توجه  با  کشور   نواحی  در   مشابهیهای  پژوهش   که  شودمی   پیشنهاد  .دهند  انجام

  مشاغل   در هایی  اقلیت   یا  دینیهای  گروه  حسب  بر   مختلفهای  فرهنگ   به

 شود.  انجام مختلف 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش بهاز  

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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