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 چكیده
کودک -والد یدرمان تعامل یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

 یکودکان مبتلا به افسردگ ییاجرا یبر بهبود کارکردها محور جانیه
و  آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن نیانجام شد. ا

کودکان  هیشامل کل یو گواه بود. جامعه آمار شیآزمون با گروه آزما پس
کننده  سال مراجعه 5/5 یال 0 یبا دامنه سن یافسردگ لالپسر مبتلا به اخت
بود. با روش  1911شهر اصفهان در سال « شناخت نو»به مرکز مشاوره 

ها انتخاب و به  آن نینفر از کودکان و والد 94د تعداد هدفمن یریگ نمونه
 یگردآور یشدند. برا نیگزیجا یساده در دو گروه مساو یتصادف وهیش

و  ی)لوب یدبستان شیاحساسات کودکان پ ستیل  اطلاعات از چک
نسخه  -ییکارکرد اجرا یسنجش رفتار اسی( و مق1440همکاران، 

-والد ی( استفاده شد. درمان تعامل1441و همکاران،  ایوی)ج دبستان شیپ
 یبرا یصورت هفتگ ساعته به کیجلسه  10 یط محور جانیکودک ه
را  یاجرا شد اما گروه گواه برنامه درمان شیگروه آزما یها یآزمودن
 انسیکووار لیتحل جیانتظار قرار گرفتند. نتا ستینکرد و در ل افتیدر

 یبر بهبود کارکردها محور جانیکودک ه-الدو ینشان داد که درمان تعامل
 نیا نیداشته است، همچن یمعنادار ریتأث 11/4 یاتا بیبا ضر ییاجرا

 ،یبازدار ر،ییتغ زانیشامل م ییاجرا یکارکردها یها درمان بر مؤلفه
 جیو حافظه فعال مؤثر بوده است. بر اساس نتا یجانیمهار ه ،یزیر برنامه

 یبرا یراهبرد درمان کیکودک را به عنوان  -والد یدرمان تعامل توان یم
 به کار برد. ییاجرا یجهت بهبود کارکردها ن،یوالد

 

 ،ییاجرا یکارکردها محور، جانیکودک ه-والد یدرمان تعامل :ها کلیدواژه

 .یافسردگ

 

Abstract 

The present study was conducted to evaluate the effect 

of emotion-based parent-child interaction therapy on 

improving executive functions of children with 

depression. This study was quasi-experimental with pre-

test and post-test design with control group. The 

statistical population of the study included all boys with 

depression disorder at the age range of 4 to 5.5 years 

that Referred to the counseling center "Shenakht- no" in 

Isfahan city in 2019. Thirty children and parents were 

selected by purposeful sampling method and were 

randomly assigned to two equal groups. preschool 

children emotion checklist (Lobby et al., 2004) and the 

executive function behavioral assessment scale - 

preschool version (Gioia et al., 2002) were used to 

collect data. The emotion-based parent-child interaction 

therapy was implemented in 14 sessions of one hour per 

week for the subjects in the experimental group, but the 

control group did not receive any treatment and were 

put on the waiting list. The results of analysis of 

covariance showed that emotion-based parent-child 

interaction therapy had a significant effect on improving 

executive functions with a coefficient of 0.81, also this 

treatment on the components of executive functions 

including change, inhibition, planning, emotional 

control and working memory has been effective. 

Therefore, emotion-based parent-child interaction 

therapy on parent's reactions can be used as a 

therapeutic strategy for parents to improve executive 

functions. 
 

Keywords: Emotion-Based Parent-Child Interactive 

Therapy, Executive Functions, Depression. 
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  مقدمه
دوران پیش دبستانی دوره مهمی از نظر بررسیی و تشیخی    

کودکیان بیه شیمار میی رود و     مشکلات رفتیاری و عیاطفی   
تشخی  و درمان مناسب این مشکلات می توانید در آینیده   
زندگی خانوادگی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی کودکان بسییار  
مؤثر واقع شود. یکی از شایع تیرین مشیکلات روان پزشیکی    

است )گیافری، تیلمیان، بیار  و     1کودکان خردسال، افسردگی
دکی یک اختلال جیدی و  (. افسردگی دوران کو1411، 1لوبی

عودکننده است و با وجودی که اغلب مطالعات بیر افسیردگی   
سال متمرکز شده اند اما مطالعیات دیگیری    6کودکان بالای 

دهند که اختلال افسردگی در دوره پییش دبسیتانی    نشان می
مشابه افسیردگی دوره کیودکی، ییک اخیتلال رشیدی گیذرا       

دد دارد )دانهیو و نیست بلکه تمایل به مزمن شدن و عود مج
(. افسییردگی در دوران کییودکی بییا طییی   1411، 9همکییاران
ای از نتیایج منفیی، از جملیه اخیتلالات هیجیانی در       گسترده

سنین بعدی است. علاوه بر این، علایم افسردگی میرتب  بیا   
مشکلات اجتماعی بوده و به طور محسوسی منجر به کاهش 

گاوزه، لی بایلی  شود )هاپکینز، لاویگن، عملکرد تحصیلی می
(. به طورکلی، در صورت عدم درمان علائم 1419، 0و بریانت

افسردگی کودکان در اواییل کیودکی منجیر بیه، اخیتلال در      
عملکرد خانواده، اخیتلال در حویور در مدرسیه و در نهاییت     
اختلال در عملکرد تحصیلی و رواب  اجتماعی در فیرد مبیتلا   

 (.1411، 5و ناجمنمی شود )کاتز، کانوی، هیمن، برنان 
های انجام شیده در کودکیان دبسیتانی بیا سیابقه       بررسی

افسییردگی دوره کییودکی اولیییه نشییان داده کییه  تغییییرات در 
ساختار و عملکرد مغزشان مانند نوجوانان و بزرگسالان مبیتلا  
به افسردگی است؛ حتی درمواردی که افسردگی درمان شیده  

گیافری، بیاترون،   ؛ بیار ،  1411، 6است )لوکینگ و همکیاران 
(. عیلاوه بیر ایین، تغیییرات در سیاختار      1411، 9بلدن و لوبی

عملکردی و ارتباطی مغز مشیابه آن چیه کیه در برزگسیالان     
هیای مبیتلا بیه     شیود، در پییش دبسیتانی    افسرده دییده میی  

، 1افسردگی حاد مشاهده شیده اسیت )گیافری، لیوبی و بیار      
توانند دچار طی  وسییعی   (. افراد مبتلا به افسردگی می1419

                                                                         
1. Depression  
2. Gaffrey, Tillman, Barch & Luby 

3. Donohue et al 

4. Hopkins, Lavigne, Gouze, LeBailly & Bryant 
5. Katz, Conway, Hammen, Brennan & Najman 

6. Luking et al 

7. Barch, Gaffrey, Botteron, Belden & Luby 
8. Gaffrey, M. S., Luby, J. L., & Barch 

هیای شیناختی    از اختلالات شناختی شوند، که چنیین نقی   
ممکن است یک نیاز به درمانی فراتر از بهبود افسردگی فعال 

( و علاوه بر این، ممکن اسیت  1415، 1داشته باشند )مدیسین
های شناختی، مانند نق  در کارکردهای اجرایی نقیش   نق 

ی داشته باشند بیدین ترتییب   اساسی در خطر ابتلا به افسردگ
توانند در این مورد موثر باشند )هیانکین،   درمانهای تعاملی می
 (.1416، 11و هانکین ؛ اسنایدر1411، 14یانگ، گالوپ و گاربر

، مطیاب  بیا   11درمان تعاملی والد و کودک هیجان محیور 
مفهوم سنتی آموزش والدین و کارهای بنیادی گاتمن، کاتز و 

رد والدین به ترویج رویکرد درمیانگری  ( در مو1116) 19هوون
های پیرداختن   والدین می پردازد یعنی جایی که والدین روش

گیرنید   به مشیکلات تنظییم هیجیان فرزندنشیان را ییاد میی      
ای  (. درمان تعاملی والد و کودک، مداخلیه 1411، 10روهریگ)

است که به خوبی آزمایش شده و تیأثیر مببیت آن در درمیان    
دکان خردسیال نشیان داده شیده اسیت     مشکلات رفتاری کو

(. 1414، 16دماریز و هیایر -؛ گرازیانو، راس1411، 15)جانستون
ایین درمیان توسیی  آیبیرا بیا اقتبییاس از نظرییه یییادگیری      

  11( و نظییری دلبسییتگی بییالبی 1111) 19اجتمییاعی پترسییون
( تدوین شده اسیت )لیوبی، گیلبیرت، والین، تییلمن و      1161)

تعیاملی والید و کیودک در دو    (. برنامه آموزشی 1414، 11بار 
مرحلییه انجییام مییی گیییرد: در فییاز اول، مرحلییه تعامییل       

باشد. هدف  می 11محور و فاز دوم، مرحله تعامل 14محور کودک
درمانی سنتی اسیت،   اصلی از اجرای فاز اول، که همانند بازی

تحکییم و تقوییت پیونید والید و کیودک، افیزایش و ارتقییای       
باشد.  های اجتماعی کودک می والدگری مببت و بهبود مهارت

فاز دوم، که یادآور رفتاردرمانی بالینی است، بر اصلاح توانایی 
و قواعید باثبیات و کیاهش     هیا  والدین در تعییین محیدودیت  

شود. روش تعاملی والید و   رفتارهای منفی کودک متمرکز می
گیویی و مسیلولیت والیدین و     کودک به واسطه تأکید بر پاسخ

شود  های مشابه متمایز می رابطه والد و کودک، از سایر برنامه

                                                                         
9. Medicine 

10. Hankin, Young, Gallop & Garber 

11. Snyder & Hankin 
12. Emotion-Based Parent-Child Interactive Therapy  

13. Gottman, Katz & Hooven 

14. Rohrig  
15. Johnston  

16. Graziano, Ros-Demarize & Hare 

17. Patterson 
18. Bowlby 

19. Luby, Gilbert, Whalen, Tillman, & Barch 

20. Child-directed intervention   
21. Child-directed intervention 
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(. در رابطیه بیا   1416، 1و چاتیام )نایس، بارنت، پروت، شانلی 
بیر کیاهش نشیانگان     1محیور  املی هیجاناثربخشی درمان تع

افسردگی دوره کیودکی اولییه دو کارآزمیایی توسی  لیوبی و      
همکاران و در کشور آمریکا صورت گرفته است، که نتایج هر 

کنند که ایین نیوع از    دو کارآزمایی به طور معناردای تایید می
روش درمانی موجب کیاهش علاییم افسیردگی در کودکیان     

؛ بلایر، 1419، 9شوند )شافر و آبرادویک یمبتلا به افسردگی م
؛ پیارلادی و  1414؛ لیوبی و همکیاران،   1410، 0ریور و بیری 
(. اثربخشییی درمییان تعییاملی بییرای درمییان 1414همکییاران، 

رفتارهییای مخییرب در کودکییان مییورد تایییید قییرار گرفتییه    
، 5؛ میاش 1916، ارجمنیدنیا  ی وصیبحی قراملکی   فیرد،  زدی)ای

سازی شده دوره کودکی،  لالات درونی(، اما در مورد اخت1411
برای توسعه درمان تعیاملی، اقتباسیی از آمیوزش والیدین بیر      
اساس اهمیت هوش هیجانی در سلامت روان کودک صورت 

برای اختلالات تنظیم هیجانی  6گرفته است تا با رشد هیجان
دوره کودکی اولیه به ویژه افسردگی موثر واقیع شیود )لیوبی،    

 (.1411، 9و فریدلند بار ، والن، تیلمن
دهد که کودکان مبیتلا   شواهدی وجود دارد که نشان می

هیایی در کارکردهیای اجراییی و     به اختلال افسیردگی نقی   
، 1هیائر  هیایمر، دان  حافظه فعال دارند )شیورر، فییدلر، لانکین   

(. نقی  در عملکردهیای   1414؛ گرازیانو و همکیاران،  1411
احساسات از جملیه نشیخوار   اجرایی منجر به نق  در تنظیم 

فکری و اشتغال ذهنی منفی که این عوامل احتمال ابیتلا بیه   
دهند )بار ، هارمز، تیلمان، هیاوکی و   افسردگی را افزایش می

از ارتبیا    ( شواهدی1416(. اسنایدر و هانکین )1411، 1لوبی
های اجراییی و اسیترس وابسیته بیه رفتیار فیرد        بین کاردکرد

ز طری  رفتار فیرد ایجیاد میی شیود( و     )منظور استرسی که ا
نشخوار ذهنی پس از آن وجود دارد که هر دوی ایین عوامیل   

کنید. بیه همیین ترتییب،      بینی میی  افزایش افسردگی را پیش
جورمان و همکاران اسیتدلال کیرده انید کیه مشیکلات بیه       
روزرسانی اطلاعات حافظه کاری و مهار پیردازش اطلاعیات   

هیجان شده که خطر ابیتلا بیه    منفی باعث اختلال در تنظیم
؛ 1414، 14دهید )ییو، تسینگ و لیین     افزایش میافسردگی را 

                                                                         
1. Niec, Barnett, Prewett, Shanley Chatham 

2. Parent- child interaction therapy- emotional development 

3. Shaffer & Obradović 
4. Blair 

5. Mash  
6. Emotion Development 
7. Luby, Barch, Whalen, Tillman & Freedland 

8. Schworer 

9. Barch 
10. Yu, Tseng & Lin 

(. از اییین رو نقیی  در کییارکرد 1410، 11کییویین و همکییاران
اجرایی یک عامل خطر برای افسردگی است که حتی در بین 
نوجوانییان و کودکییان وجییود دارد و در افییرادی کییه سییابقه   

تی در تنظییم هیجیان   افسردگی داشتند نیز همراه با مشیکلا 
است. همچنین یافته هیا حیاکی از آن اسیت کیه مشیکل در      
تنظییم هیجیان بیشیتر سیایر اخیتلالات روان،زشیکی، ماننیید       
اختلالات بیرونی، بیا افسیردگی همیراه اسیت )زتسیچه، دی      

گیران   (. به طور کلی، اکبر پژوهش1411، 11اوانزاتو و جورمان
دکان، مهیارت هیایی   های اجرایی در کو اند که مهارت پذیرفته

هستند که توانایی کودک برای بازداری، خودتنظیمی، برنامیه  
دهی، استفاده از حافظه کیاری، حیل مسیلله و     ریزی، سازمان

های درسی را نشان  گذاری برای انجام تکالی  و فعالیت هدف
؛ 1915اسفند آبیاد،   فرد، نیکوگفتار و شمس دهد ) گلستانی می
(. 1916الدینی میمند،  توکلی و زین زاده، سلطانی، منظری تقی

های خودتنظیمی  تواند بر رشد مهارت مداخلات زودهنگام می
و رشد کارکردهای اجرایی در کودکان پییش دبسیتانی تیاثیر    

 (. 1919زیادی داشته باشد )کدیور، صرامی و اشعری، 
به رغم وجود تحقیقات تجربی قابل توجهی کیه نشیانگر   

افسردگی  در اواییل سیه سیالگی و عیود     امکان بروز اختلال 
؛ لوبی، 1411مجدد و مزمن شدن آن است )لوبی و همکاران، 

(؛ به دلیل کمبیود  1441، 19بلدن، پاتسچه، سای و اس،یتزانگل
دانییش در درمییان افسییردگی دوره کییودکی اولیییه، تییاکنون   
تحقیقات تجربی کمیی بیرای درمیان ایین اخیتلال در دوره      

روان درمیانی شیناخته شیده بیرای      کودکی اولیه وجیود دارد. 
 –افسردگی در دوره بزرگسالی و نوجیوانی،  درمیان شیناختی   

هیا در حیال    رفتاری و درمان بین فردی است که این درمیان 
حاضر فق  برای بزرگسالان قابلیت اجرا دارند. نتایج چنیدین  

رفتییاری در کودکیان سیینین   -کارآزمیایی از درمییان شیناختی  
یکتا و  ست )معتمدیگانه، افروز، شکوهیمدرسه امیدوار کننده ا

(. بییا اییین حییال، یییک فراتحلیییل جییامع از 1911ارجمنییدنیا، 
دهید   درمانی برای افسردگی کودکان نشان میی  مطالعات روان

که اندازه اثر، بسیار کوچکتر از آن بوده که قبلا گزارش شیده  
است و نتایج اثربخشی طیولانی میدت را در کودکیان سینین     

(. مییارتین، 1419، 10داده اسییت )پینکییوراتمدرسییه نشییان نیی
در پیژوهش خیود    (1419) 15، فورسیتر، لیو و لیو   کلینتاک مک

                                                                         
11. Quinn et al 
12. Zetsche, De' Avanzato & Joormann 

13. Luby, Belden, Pautsch, J., Si & Spitznagel  

14. Pinquart  
15. Martin, McClintock, Forster, Lo & Loo 
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نشان دادند که فرزندپروری و شییوه هیای رفتیار والیدین بیا      
کودکان نقش اساس در رشد شناختی و عصب شناختیریا، بیه  

و  1. سییولیکویییژه کارکردهییای اجرایییی مغییز کودکییان دارد 
ن رابطیه در تحقیی  خیود بیه ایین      ( در همی1415همکاران )

نتیجه رسیدند که شیوه رفتار والدین و معلم در کلاس نیز بیر  
رشد و تحول کارکردهای اجرایی کودکان تاثیر دارد. فاطیمیا،  

( نیز اثبیات کردنید کیه شییوه ارتبیا       1416) 1شیخ و آردیلا
والدین و فرزندان )به ویژه مادر( و تعیاملات عیاطفی آن هیا    

جهی در رشد و تحول کارکردهای اجراییی دارد.  نقش قابل تو
( انجام گرفت، 1411در پژوهشی که توس  لوبی و همکاران )

نتیایج حییاکی از آن بییود کیه مشییکلات فرزنییدپروری باعییث   
دهییی کییه از  هییای بییازداری و سییازمان شییود کییه فرآینیید میی 
های اصلی کارکردهای اجرایی است به نحو مناسبی در  مؤلفه

ول نیابد. ازسوی دیگر، عمده کارهایی کیه   کودکان رشد و تح
برای درمان افسردگی در دوره کودکی اولیه انجام شده اسیت  
مربو  به بازی درمانی سنتی است که نتایج حاصیله نشیانگر   

 اثربخشی محدود و کوتاه مدت آنها بوده است. 

تیوان گفیت لیزوم توجیه بیه       با توجه به مطالب فوق می
کیودکی اولییه و اقیدام بیرای     مشکلات افسیردگی در دوران  

کاهش آن به منظور کنترل و تعدیل پیامدهای متعدد روانیی،  
اجتماعی و تحصیلی که برای فیرد بیه دنبیال دارد از مسیائل     

ها و نیز درمیانگران حیوزه    اساسی است که لازم است خانواده
بهداشییت و روان کییودک بییه آن توجییه نماینیید )گییافری و   

طالعیات پیشیین نییز نشیان     (. نگیاهی بیه م  1411همکاران، 
اند میزان نشانگان  دهد که برخی تحقیقات پیشین توانسته می

)شییافر و  هییای شییناختی افسییردگی کودکییان را بییا مداخلییه 
(، کاهش دهند اما ایین مطالعیات اغلیب در    1419آبرادویک، 

دوره پیگیری با ناکارآمیدی در پاییداری نتیایج مببیت همیراه      
 -بر اصول شیناختی شیناختی   های مبتنی اند. سایر روش بوده

رفتاری نیز برای درمان اختلالات درونیی سیازی شیده دوره    
هیا   کودکی مورد استفاده قرار گرفته است کیه برخیی از فیرم   

برای اختلال استرس پس از سانحه طراحی و آزمیایش شیده   
اند. با این حال، تا به امروز هیچگونه سازگاری خاصی بیرای  

وره پیش دبستانی انجام نشیده  درمان افسردگی کودکان در د
است؛ لذا برای حل این شکاف یک برنامه درمانی که هم بیا  
توجه به نیازها و مشکلات درمان کودکان افسیرده در سینین   
قبل از دبستان و هم موثر و کارآمد برای درمان این اخیتلال،  

                                                                         
1. Sulik et al 
2. Fatima, Sheikh & Ardila 

محیور اسیت کیه نتیایج      کیودک هیجیان  -درمان تعاملی والد 
(. بیر همیین   1414ی و همکیاران،  مطلوبی داشته اسیت )لیوب  

اساس پژوهش حاضر در پی بررسی اثربخشی درمان تعیاملی  
محیور بیر بهبیود کارکردهیای اجراییی       کیودک هیجیان  -والد

 کودکان مبتلا به افسردگی است.

 روش  
 -آزمیون  بیا طیرح پییش    آزمایشیی  از نوع نیمه حاضر پژوهش
کنترل است. جامعیه آمیاری شیامل کلییه      آزمون با گروه پس

تیا   0کودکان پسر مبتلا به اختلال افسردگی با دامنیه سینی   
)مرکیز  « شناخت نو»کننده به مرکز مشاوره  سال مراجعه 5/5

سیازی شیده    گیری اختلالات درونی تخصصی کودک با جهت
بیود. لازم بیه    1911 -044کودکان( شهر اصیفهان در سیال   

لال افسردگی در کودکیان توسی    ذکر است که تشخی  اخت
پزشک حاضر در مرکز و براساس معیارهیای تشخیصیی    روان
 انجام شد.  9های روانی المللی اختلال بندی بین طبقه

گیییری  نمونییه»اییین پییژوهش،    گیییری در روش نمونییه
کییه از کودکییان نفییر  94 بییر اییین اسییاس اسییت.« 0هدفمنیید
و بیه   ندهای ورود به پژوهش را داشیتند، انتخیاب شید    ملاک

نفیری )ییک گیروه     15صورت تصادفی در دو گروه مسیاوی  
 آزمایش و یک گروه گواه( جایدهی شدند. 
جلسیه، در بیازه    10گروه آزمایش دوره آمیوزش را طیی   

میدت   ماه و هر هفته دو جلسه و هر جلسه بیه  1زمانی حدود 
دقیقه گذرانید. برنامیه میداخلاتی ایین مطالعیه براسیاس        64

( انجام شید. در ایین   1411یی و همکاران )پروتکل درمانی لو
مدت گروه کنترل هیچ نوع مداخله درمانی دریافت نکرد و در 

 لیست انتظار قرار داده شدند.
 5/5تا  0سن کودکان بین های ورود عبارتند از:   ملاک

های تشخیصی اختلال افسردگی بیر   دارا بودن ملاک، سال
از سیوی   تأیید تشخی  اختلال افسیردگی ، DSM5مبنای 
پزشک و همچنین، چیک لیسیت احساسیات کودکیان      روان
عدم وجود اخیتلال  ، زندگی با پدر و مادر تنی، دبستانی پیش
هیم در والید و    15ضریب هوشی بیشیتر از  ، رشدی-عصبی

، والدین و کودک بودن سلامت جسمانی ، داراهم در کودک
دارا بودن سلامت روانی والیدین )بیا اسیتفاده از پرسشینامه     

( و عدم استفاده همزمیان از سیایر   مت عمومی گلدبراسلا
 .رویکردهای درمانی

                                                                         
3. diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth 

edition (DSM-5) 
4. Purposeful sampling 



 08   یکودکان مبتلا به افسردگ ییاجرا یبر بهبود کارکردها محور جانیکودک ه-والد یدرمان تعامل ریتأثو همکاران:  واصلمسیب یارمحمدی 

 بیمیاری  هرگونه به ابتلایهای خروج عبارتند از:   ملاک
عیدم  ، عصیبی در طیی دوران مداخلیه    ییا  پزشیکی  مشخ 

از هر نوع دیگر درمیان در  استفاده ، شرکت در جلسات درمان
خلیه و  جدایی والیدین تنیی در طیی مدا   ، حین اجرای مداخله

شرای  حاد و غیرقابل پیش بینی که امکان اتمام درمان وجود 
 (.والد فوتنداشته باشد )مانند 

 بزارا
 نسخه -اجرایی کارکرد رفتاری سنجش . مقیاس0

 0دبستان پیش
و   رتیزلاف   ،   توس  جیویا، ایسیکویث  1441  سال  این ابزار در 

بیرای   کیه    اسیت  ابزارهیایی    اولیین  جزو  و  شد  مطرح  1اس،ای
  گیزارش   بررسیی  از   کودکیان،   اجرایی  کارکردهای گیری  اندازه 

  اسیتفاده  اش  زنیدگی  طبیعیی    محی  در  او  روزانه  عملکردهای 
به اعتقاد تهییه کننیدگان     .(1441کند )جیویا و همکاران،  می

شییناختی در  روان هییای عصییب اییین ابییزار، اسییتفاده از آزمییون
تییرین شیییوه سیینجش  گاهی، متییداولهییای آزمایشیی محییی 
های اجرایی اسیت امیا بیه دلییل ماهییت پوییای ایین         کنش
هیای سینجش    هیا و نییز ماهییت سیاختاریافته محیی       کنش

هیای   آزمایشگاهی، سینجش کارکردهیای اجراییی در محیی     
رو  تیر اسیت و از ایین     واقعی و زندگی روزمره افیراد مناسیب  

عنوان یک ابزار  پرسشنامه سنجش رفتاری کارکرد اجرایی به 
دقی  و معتبیر بیرای سینجش کارکردهیای اجراییی مغیز در       

های طبیعی و روزمره طراحی شد. در ایین پیژوهش از    محی 
دبستانی استفاده خواهد شد کیه متشیکل    نسخه کودکان پیش

 تیا  14ماده است و زمان لازم برای پاسخگویی بیه آن   69از 
 1دقیقه است. کارکردهای اجرایی در این پرسشینامه بیه    15

مقییاس بیالینی آن شیامل     5انید کیه    بندی شده عامل تقسیم
 ییتوان جابجیا ) 0(، تغییرتفکر قبل از عمل تیظرف) 9بازداری

(، مهیار  حل مسیلله انعطیاف   ای گرید تیبه فعال تیفعال کیاز 
 6کیاری  ی(، حافظیه جانیه یپاسخ ها تیریتوان مد) 5هیجانی

  یاطلاعات در ذهن هنگام انجام دادن تکیال  یتوان نگهدار)
 جیاد یو ا یتیوان طراحی  ریزی/ سیازماندهی )  ( و برنامهدهیچیپ

تکیالی (  کامیل کیردن    ایی به اهیداف   دنیرس ینقشه راه برا
است. سه شاخ  عمده بیالینی ایین پرسشینامه نییز شیامل      

                                                                         
1. Behavior Rating Inventory of Executive Functioning 

2. Gioia, Isquith, Retzlaff & Espy 
3. Inhibition 

4. Shift 

5  . Emotional control 
6  . Plan/Organize 

 هیای  )حاصیل جمیع نمیره زیرمقییاس     9خودکنترلی بیازداری 
)حاصل جمع نمره  1پذیری بازداری و کنترل هیجانی(، انعطاف

)حاصل  1های تغییر و کنترل هیجانی( و فراشناخت زیرمقیاس
هییای حافظییه کییاری و سییازماندهی/  جمییع نمییره زیرمقیییاس

مقیاس بالینی اصلی نیز نمیره   5ریزی( است. از ترکیب  برنامه
ن آیید. بیرای ایی    به دسیت میی   14کلی عملکرد مرکب اجرایی

با استفاده  19/4تا  14/4پرسشنامه، ضرایب آلفای کرونباخ از 
از همسانی درونی و برای بازآزمیایی آن ضیرایب همبسیتگی    

بیا فاصیله چهیار تیا پینج هفتیه و رواییی         14/4تا  91/4بین 
یویا و )جمحتوایی و واگرایی آن نیز مناسب گزارش شده است 

  مشیهدی،  . این ابیزار در اییران نییز توسی    (1441، همکاران
( منطبی   1911فیر )  زاده طباطبایی، آزادفلاح و سلطانی رسول

شده و اعتبیار آن بیا اسیتفاده از آلفیای کرونبیاخ بیرای زییر        
، 14، کنترل هیجیانی  10/4، تغییر 14/4های بازداری  مقیاس

، 19/4ریییزی/ سییازماندهی   ، برنامییه11/4حافظییه کییاری  
، فراشیناخت  11/4پیذیری   ، انعطاف10/4خودکنترلی بازداری 

 گزارش شده است. 19/4و نمره کل مقیاس  11/4

 :88. چک لیست احساسات کودکان پیش از دبستان6

ماده است که بیر اسیاس گیزارش     14این چک لیست شامل 
والدین برای شناسایی کودکان مبیتلا بیه افسیردگی طراحیی     

نییات و  مییک-شییده اسییت )لییوبی، هفلفینگییر، کویینییگ    
دقیقیه   0الیی   1ین چک لیست تنهیا  (. ا1440، 11اس،یتزانگل
کشد که توس  والد یا مراقب کودک تکمییل گیردد.    طول می

این چیک لیسیت بیشیتر بیه مشیکلات مربیو  بیه اخیتلال         
پردازد، مانند بیشتر اوقات در حال نالیه کیردن و    افسردگی می

علاقه است؛ امیا سیه    گریه کردن است؛ برای بازی کردن بی
گذاری منفی اسیت ماننید    نمره ماده از این چک لیست دارای

بیشتر مواقع در حال خندیدن است، بیشتر اوقات شاد اسیت و  
های دیگر است.  تقریبا بیشتر اوقات علاقه مند به بازی با بچه

نمرات بالا در این چک لیست نشانگر شدت بیشتر افسیردگی  
گیری کوتاه، معتبر و بیا   است. این چک لیست یک ابزار اندازه

ماهیه   96ژگی مناسب برای افسردگی کودکان حساسیت و وی
نامه بیر اسیاس    ماهه است. نتایج اعتباریابی این پرسش 66تا 

همبستگی بین این آزمون و نمیرات سییاهه رفتیاری آخنبیاخ     

                                                                         
7  . Inhibitory self-control 

8  . Flexibility 
9  . Metacognition 

10  . Global Executive Composite 

11. preschool feelings checklist 
12.Luby, Heffelfinger, Koenig-McNaught, Spitznagel 
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( و امیا نکتیه قابیل توجیه ایین بیود کیه        16/4بسیار خیوب ) 
ماده از ایین چیک لیسیت بیرای      16حساسیت و خاص بودن 
میاده   144دکیان پییش از دبسیتان از    شناسایی افسردگی کو

هیای   مقیاس برتر بود. لازم به ذکر است همسانی درونی ماده
و در باز آزمایی  96/4نامه بر اساس آلفای کرونباخ  این پرسش

 است. 99/4سه هفته بعد 

 ای برنامه مداخله
کییودک -سییاختار محتییوای برنامییه درمییان تعامییل والیید    

( 1411و همکیاران ) بر اسیاس پروتکیل لیوبی     1محور هیجان
ای  دقیقیه  64جلسیه   10شامل سه فاز درمانی است که طیی  

ایین   سیال اسیت. در   9تیا   9شود و وییژه کودکیان    انجام می
هیای   ارتبا  والیدین و فرزنید بیا اسیتفاده از تکنییک     رویکرد 

رفتاری و بازی درمانی برای ارتقای کیفیت روابی  و توانیایی   
و ایجییاد ا هیی والییدین بییرای پییرورش تنظیییم محییدودیت   

های موثر در ارتبا  با کودک است. برنامه آموزشی  محدودیت

در  گییرد:  مرحله انجام میی سه در  کودک-تعامل والددرمان 

اول، مرحله تعامل کودک محیور متمرکیز بیر آمیوزش      مرحله
های بازی مببت و تقویت تعامیل بیا والیدین اسیت و      تکنیک
آمیوزش والیدین   دوم، تعامل والد محور که متمرکز بر  مرحله

برای اجرای دستورات موثر در جهت کاهش رفتارهای مخرب 
 محیور  کودک هیجیان -درمان تعامل والدفاز در  است. این دو

 6گیرد، در این برنامه هر دو فاز در طی  مورد استفاده قرار می
جلسه برای فاز سوم درمان که همان رشید   1جلسه و پس از 

زم به ذکر است که کلییه  البته لا هیجان است، اجرا می شود.
ای کتبیی در اختییار والیدین قیرار      ها به صورت جزوه آموزش
هیای   کند کیه والیدین کیلاس    گیرد. این مدل تومین می می

های رفتاری و رفتار پاسخگو را بیاموزنید   ای از پیشینه گسترده
هیای   تواند متناسب با سطح توانایی والیدین و نگرانیی   که می

. هدف نهایی این جلسیات، شیکل   خاص رفتاری کودک باشد
دادن به رفتارهای والدین و کودکانشان است که به دلبستگی 
 مببییت والییدین و فرزنیید و عملکییرد مشییارکتی شییباهت دارد.

یا همان رشد هیجان، بر آمیوزش والیدین بیرای     مرحله سوم
تسهیل رشد عاطفی کودک و افزایش ظرفیت کیودک بیرای   

از این فاز درمانی تقوییت   تنظیم احساسات کاربرد دارد. هدف
هییای عییاطفی کییودک بییا افییزایش توانییایی آنهییا در  مهییارت

شناسایی، درک، برچسب زدن و تنظیم موثر احساسیات خیود   
. این رویکرد مبتنی بر الگیوی  (1411)لوبی و همکاران،  است

رشد عاطفی اولیه اختلالات خلقی اسیت کیه در آن ظرفییت    
احساسات در رشد سیالم  ای از  تجربه و مدیریت طی  گسترده

هیا   همیه آمیوزش   و عملکرد انطباقی، محوری تلقی می شود.
توس  پژوهشگر آموزش دییده اجیرا شید. خلاصیه محتیوای      

 ارائه شده است. 1جلسات در جدول 

 1. خلاصه محتوای جلسات مداخله1جدول 

 جلسات محتوا
 اول آزمون اجرای پیش -های فرزندپروری مصاحبه و ارزیابی و توضیح در خصوص این برنامه درمانی و توضیح اجمالی در خصوص سبک

 دوم به والدین که شامل: جایزه، انعکاس، تقلید، توصی  و اشتیاق هنگام بازی با کودک PRIDEهای تقویت با نام اختصاری  آموزش مهارت
تمرکز بیر توصییفات    -های مشارکت فعال کودک در بازی و دادن نقش رهبری به کودک هنگام بازی مرور جلسه پیشین با فراهم کردن زمینه

 «انجام دادنی» های آموزش مهارت -رفتاری کودک و تاکید بر نقا  قوت والدین 
 سوم

 چهارم « پرهیزی»ارائه و سرمش  سازی مهارتهای  -توضیح چگونگی شکل گیری بسیاری از رفتارهای نامطلوب ناشی از الگوگیری از بزرگترها
 پنجم آموزش دستورالعمل موثر و اجرای صحیح فرآیند محرومیت در صورت نافرمانی کودک و ارائه اطلاعات مکمل دز این خصوص  

هیای مشیکلات    بررسی فهرسیت رفتیار کیودک و درنهاییت میرور راه حیل       -های دیگر ها به محی  تعمیم دهی مهارت -مرور جلسات پیشین
 باقیمانده 

 ششم

 هفتم آموزش کودک )شناخت، فهم و تشخی  هیجان( و آموزش والد )نامگذاری واکنش هیجانی و تحمل احساسات شدید کودک(
 هشتم ان والدین و اهمیت الگوسازی و مهارت در تنظیم هیجاناتشناخت سبک های ابراز هیج

 نهم های منفی کودک آموزش مهارت های تاثیر مببت بر هیجان
 دهم آموزش مهارت های آرام سازی به والد و کودک
 یازدهم های رشد هیجان  آموزش والدین در خصوص رشد هیجان ومهارت

 دوازدهم ناامیدی و خشم کنترل درهیجان کودک  آموزش والدین برای هدایت
 سیزدهم گناه احساس و هنگام بروز هیجان غم هیجان کودک در آموزش والدین برای هدایت
 چهاردهم آزمون اجرای پس -لذت بردن هیجانات کودک برای آموزش والدین برای هدایت

 

                                                                                                                                                            
1. Parent-Child Interaction Therapy Emotion Development 
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 ها یافته
دهید کیه مییانگین کیل کیارکرد       نشیان میی   1نتایج جدول شماره 
های گروه آزمایش از مرحله پیش آزمون به مرحلیه   اجرایی آزمودنی

آزمون بهبود یافته است. اما میانگین متغییر کیارکرد اجراییی در     پس

گروه کنترل از مرحله پیش آزمون به مرحله پس آزمون تغییر قابیل  
هیر   مییانگین  1دهد. همچنین، نتیایج جیدول    توجهی را نشان نمی

آزمیون   آزمیون و پیس   یک از ابعاد کارکرد اجرایی را در مراحل پیش
 دهد. های دو گروه به تفکیک نشان می در آزمودنی

 های توصیفی کارکردهای اجرایی به تفکیک گروه و مراحل سنجش . داده1جدول 

 تعداد گروه متغیر پژوهش
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 بازداری
 19/19 ± 41/1 94/14 ± 51/1 نفر 15 آزمایش

 91/1 ± 11/1 99/1 ± 16/1 نفر 15 کنترل

 حافظه فعال
 64/19 ± 09/1 64/11 ± 65/1 نفر 15 آزمایش

 49/11 ± 11/4 44/11 ± 51/1 نفر 15 کنترل

 تغییر
 14/1 ± 11/1 19/9 ± 19/1 نفر 15 آزمایش

 16/1 ± 11/4 99/1 ± 40/1 نفر 15 کنترل

 مهار هیجانی
 16/11 ± 16/1 59/14 ± 11/1 نفر 15 آزمایش

 11/14 ± 99/1 64/14 ± 50/1 نفر 15 کنترل

 ریزی برنامه
 19/11 ± 66/1 99/14 ± 51/1 نفر 15 آزمایش

 11/14 ± 94/1 04/14 ± 19/1 نفر 15 کنترل

 کارکرد اجرایینمره کل 
 91/61 ± 91/1 61/54 ± 16/9 نفر 15 آزمایش

 51/01 ± 66/5 46/51 ± 01/6 نفر 15 کنترل

 
فرض نرمیال بیودن توزییع نمیرات در      بررسی پیشبرای 

اسییمیرن  -گیروه آزمیایش و کنتییرل از آزمیون کولمیوگروف    
استفاده شد، و نتایج نشان داد که سطح معناداری برای گیروه  
آزمایش و کنترل در هر دو مرحله آزمون و بیرای متغیرهیای   

لییذا (، p<45/4)باشیید  مییی 45/4مییورد مطالعییه بیییش از   
شود. بیرای بررسیی    دن متغیرها تایید میفرض نرمال بو پیش

مفروضه برابری واریانس از آزمون لوین استفاده شد. با توجیه  
برای همه متغیرها بیش از  Fکه سطح معناداری آماره   به این
(، بییر اییین اسییاس فییرض برابییری     p<45/4بییود ) 45/4

هیای دو گیروه پذیرفتیه شید. در بررسیی مفروضیه        وارییانس 
کواریانس، با توجه به اینکه سطح  -همگنی ماتریس واریانس

(، فرض مبنیی  p<45/4بود ) 45/4بالاتر از  Fمعناداری آماره 
 کوواریانس پذیرفته شد.-بر همگنی ماتریس واریانس

رابطیه بیین متغیرهیای    همچنین، با توجیه بیه اینکیه در    
آزمیون( سیطح    کمکی )هم،راش( و متغیرهای وابسیته )پیس  

توان گفت کیه   به دست آمد، می 45/4تر از  داری کوچک  معنا
مفروضه خطی بودن رابطه بین متغیرهای کمکی )هم،یراش(  
با متغیرهای وابسته رعایت شده است. بیا توجیه بیه رعاییت     

 بیه  1چنیدمتغیره نس ، آزمون تحلیل کوواریا های فوق مفروضه
 کارگرفته شد.

های چهارگانه تحلیل چندمتغیری شامل: اثیر   نتایج آزمون
ترین ریشیه روی   پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرا

دار  مربو  به تفاضل متغیرهای پژوهش از لحاظ آماری معنیی 
(. بنیییابراین دو p=441/4و  F ،999/4=Eta=99/19بودنییید )

رل حداقل در یکی از متغیرهای پیژوهش  گروه آزمایش و کنت
داری دارند. مجذور  آزمون با یکدیگر تفاوت معنا در مرحله پس

بود. این بیدان معناسیت کیه     99/4اتا )یا ضریب تأثیر( حدود 
آزمیون متغیرهیای    درصد تغییرات مربو  به نمیرات پیس   99

وابسته کارکردهای اجرایی کودکان مربیو  بیه تیأثیر برنامیه     
محیور بیوده اسیت. تیوان      کودک هیجیان -ملی والددرمان تعا
نیز بیانگر کفایت حجم نمونیه و تیوان بیالای     444/1آماری 

 (.9آزمون است )جدول 
از درمیان  فاده است دهد که نشان می 0نتایج جدول شماره 

هیای   مؤلفیه محور بر بهبود نمیره   کودک هیجان-تعاملی والد
جییانی و بییازداری، حافظییه فعییال، میییزان تغییییر، مهییار هی  

                                                                         
1. MANCOVA  
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 (.P<41/4آزمون تأثیر دارد ) ریزی در مرحله پس برنامه
های تحلیل کووارییانس تیک متغییره حیاکی از آن      یافته

است که تفاوت بین میانگین نمرات متغیر وابسته کارکردهای 
کننیده برنامیه    اجرایی برحسب عوویت گروهی )گروه دریافت

مرحلیه  محور و کنتیرل( در   کودک هیجان-درمان تعاملی والد
(. بنابراین، F=11/91و  P=441/4باشد ) دار می آزمون معنا پس

محور تأثیر معناداری  کودک هیجان-برنامه درمان تعاملی والد
بر بهبود کارکردهای اجرایی داشته است و انیدازه اثیر آن بیر    

درصد بوده است، که مقدار آن  11کارکردهای اجرایی برابر با 
لی گوییای آن اسیت کیه برنامیه     باشد. نتیجه ک توجه می قابل

محور بر متغیرهای پژوهش  کودک هیجان-درمان تعاملی والد
 (.5اثربخش بوده است )جدول 

 تحلیل چندمتغیره نتایج  .9جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری F  آزمون  مقدار نوع آزمون

 444/1 961/4 441/4 99/19 165/4 اثر پیلایی

 444/1 961/4 441/4 99/19 461/4 لامبدای ویلکز

 444/1 961/4 441/4 99/19 910/95 اثر هتلینگ

 444/1 961/4 441/4 99/19 910/95 بزرگترین ریشه روی

 های کارکردهای اجرایی مؤلفهآزمون  پس درمتغیره چند نتایج تحلیل کوواریانس . 0جدول 

 توان آماری ثیرأضریب ت سطح معناداری Fآماره  df مجذوراتمجموع  متغیر وابسته

 169/4 699/4 441/4 06/1 1 411/11 بازداری

 111/4 510/4 441/4 61/11 1 911/16 حافظه فعال

 444/1 514/4 441/4 19/9 1 614/15 میزان تغییر

 119/4 699/4 441/4 11/1 1 116/14 مهار هیجانی

 194/4 599/4 441/4 19/1 1 619/11 ریزی برنامه

 در کارکردهای اجرایی متغیرهتک نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس . 5جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر سطح معناداری Fآماره  df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 444/1 111/4 441/4 115/91 1 196/1419 کارکرد اجرایی

 

 گیری بحث و نتیجه
-این پژوهش با هدف تعیین اثربخشیی درمیان تعیاملی والید    

محور بر کیارکرد اجراییی کودکیان مبیتلا بیه       کودک هیجان
افسردگی انجام شید. نتیایج پیژوهش بیا اسیتفاده از تحلییل       

  کیودک هیجیان  -کوواریانس نشان داد که درمان تعاملی والد
هیای آن شیامل    مؤلفیه بهبود کارکردهای اجراییی و   برمحور 

ریزی تیأثیر   بازداری، حافظه فعال، تغییر، مهار هیجانی، برنامه
های پارلادی  معناداری داشته است. نتایج این پژوهش با یافته

(، مییارتین 1411(، شییورر و همکییاران ) 1414و همکییاران )
اران (، فاطیمیا و همکی  1419(، پینکیورات ) 1419وهمکیاران ) 

(، اییزدی فیرد و همکیاران    1410(، بلایر و همکاران )1416)
 ( همخوان است.1916)

هیای پیژوهش بیر اسیاس نظیر شیورر و        در تبیین یافتیه 
توان بیان کرد که افسردگی در کودکان  ( می1411همکاران )

شیود و   باعث کاهش کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجان می

تواند بیر کیفییت روابی      آموزش تعامل والدین با فرزندان می
والد و کودک موثر باشید و همچنیین کارکردهیای اجراییی و     
مهارتهای هیجانی را نیز تحت تاثیر قرار دهد. در ایین راسیتا   

توان به این نکته اشاره کرد که افیزایش دانیش و آگیاهی     می
والدین در زمینه کارکردهای اجرایی بر کارکردهیای شیناختی   

( و 1416فاطیمییا و همکییاران، کودکییان بسیییار مییوثر اسییت )
همچنین نداشتن اطلاعات کیافی در ایین زمینیه نییز باعیث      

شود که به مانیدگاری مشیکل    مداخله والدین در تعاملاتی می
رسید   شود؛ بیدین ترتییب بیه نظیر میی      در کودکان منجر می
هیای والیدگری    کودک در زمینیه مهیارت  -آموزش تعامل والد

کیان شیود )میارتین و    موجب بهبود کارکردهای اجراییی کود 
 (.1419همکاران، 
 کودکان اجرایی کارکردهای ها در آسیب مهمترین یکی از

(. 1411گییری اسیت )شیورر و همکیاران،      ناتوانی در تصمیم
 آنهیا  بیا  فیرد  کیه  است مسائلی زاترین چالش از گیری تصمیم



 08   یکودکان مبتلا به افسردگ ییاجرا یبر بهبود کارکردها محور جانیکودک ه-والد یدرمان تعامل ریتأثو همکاران:  واصلمسیب یارمحمدی 

 هیای  ارزش ممکن است در میورد  انتخاب زیرا شود می مواجه
 بگییرد.  صورت ناپذیر بینی پیش و مبهم پیامدهای با متعارض
 گییری  تصیمیم  دشیواری  و پیچییدگی  بیر  کیه  دیگری مساله
 انتخیاب  بیر  آن تیاثیر  و هیجانی فرایندهای دخالت افزاید می

کارکردهیای اجراییی بیا     شیود  میی  باعیث  ها است که گزینه
(. از سویی بیر  1414مشکل روبرو شود )پارلادی و همکاران، 

 -( درمان تعیاملی والید  1414مکاران )اساس دیدگاه لوبی و ه
کودک با تقوییت تعیاملات مببیت و آمیوزش والیدین بیرای       

های ارتباطی مناسب فرصت  رسیدن به ثبات و کاربرد تکنیک
کافی به کودکان برای مواجه شدن با پیامدهای طبیعی رفتیار  

کودک با توجه بیه   -دهد. در این نوع از تعامل والد خود را می
بیرای داشیتن تعیاملی مببیت بیا فرزنیدان و       آموزش والیدین  

گیری به جای کودک و ییا تسیلیم    همچنین اجتناب از تصمیم
 و گییری  تصیمیم  فرصیت  های کودک به آنها در برابر خواسته

 به درمانی کودکان روش این در شود. در واقع داده می انتخاب
 و گیری تصمیم قدرت خود آگاه شده لذا قوت نقا  و ها ارزش
یابد کیه ایین موضیوع بیه بهبیود       در آنها افزایش می انتخاب

 شود. کارکردهای اجرایی منجر می
توان اشاره کیرد   های پژوهش می در تبیینی دیگر از یافته

که یکیی از اهیداف اصیلی در درمیان تعیاملی والید و فرزنید        
هیجان محور، اصلاح تعاملات بیین والید و فرزنید و فیراهم     

مناسب برای والدین است تیا  آوردن خزانه شناختی و رفتاری 
بتواننیید آن را جییایگزین سییبک ناکارآمیید فرزنییدپروری و     

های اعمال انوباطی موجود نمایند. در مرحله سوم ایین   شیوه
درمان که تمرکز بر هیجان است به والد و کودک مهارتهیای  

شود؛ بر همین اسیاس اسیت کیه     آرام سازی آموزش داده می
مببتیی بیر مهارتهیای هیجیانی      تواند تاثیر این نوع درمان می

( تاکید دارد کیه  1411کودکان داشته باشد. لوبی و همکاران )
در این درمان با آموزش والدین برای تاثیرگیذاری مببیت بیر    

های منفی کودک و هدایت هیجان کودک در هنگیام   هیجان
بروز هیجان غم و احساس گناه و در نهایت هدایت هیجانات 

تواند تاثیر مببتیی بیر    ناامیدی میکودک برای کنترل خشم و 
پذیری و هچنین با تکیرار ایین    مهارت تغییر یا همان انعطاف

چرخه مببت بر بهبیود حافظیه فعیال در کودکیان مبیتلا بیه       
 افسردگی باشد. 

های این مطالعه طب  دییدگاه سیولیک و    در تفسیر یافته
توان گفت والدینی که هیجانیات را بیه    (  می1415همکاران )
کنند، احتمالا منابع  شدید و غیرقابل کنترل تجربه می صورت

مقابله ای محدودی برای استفاده در شرای  پراسترس دارنید.  

مبلا والدینی که به هنگام ابراز هیجانات منفی توس  کودکان 
شیوند احتمیالا بیه جیای تمرکیز بیر روی        شان پریشان میی 

نیازهای شیرای  کودکیان شیان بیر روی نیاراحتی خودشیان       
تمرکز هستند، که به نوبیه خیود ایین ممکین اسیت باعیث       م

مشکلاتی در حمایت از تجیارب هیجیانی کودکیان شیود. در     
واقع در این شرای  این والدین نمی توانند به شیوه سیازنده از  
تجربه هیجانی کودکشان حماییت کننید و واکینش مناسیبی     
داشته باشند و در عوض بیشتر احتمال دارد کیه تلاششیان را   

شیان بیه وسییله     کنترل ابرازهای هیجانی منفی کودک برای
تنبیه کردن یا کوچک شماری آن ها شدت ببخشند )مارتین و 

(. بر این اساس والیدین بیا شیرکت در ایین     1419همکاران، 
شیوه مداخلاتی به دلیل اینکه دست از قواوت های منفی در 

پذیرند که همزمیان   مورد خود و کودک کشیده و به نوعی می
کودک خود برای حل یک مساله مشیترک تیلاش نماینید،    با 

رهبری مستقیمی را با کودک خود برای کاهش علایم موجود 
دنبال کنند، و  به شکلی فعال و حساسیت و توجه خیاص بیا   
مشکل کودک مواجه می شوند، و بیرای مواجهیه بیا مشیکل     
کودک براساس یک برنامه معین و هیدایت شیده اقیدام میی     

(. همگی ایین عوامیل بیا هیم     1411مکاران، کنند )لوبی و ه
منجر به تعدیل واکنش والید ییا والیدین نسیبت بیه رفتیار و       
هیجانات کودک شده و به نوعی اعتماد به نفس والد در ایین  
برنامه مورد تقویت مجیدد قیرار گرفتیه و باعیث میدیریت و      

 شود.  تعدیل واکنش در والدین می
ودک در کیی -فییرض بییه کییارگیری درمییان تعییاملی والیید

-پژوهش حاضر این بود کیه بسییاری از مشیکلات عیاطفی    
کیودک ریشیه دارد.    -رفتاری کودکان در تعاملات منفی والد

رفتارهای منفی والدین )ماننید فرییاد زدن و تهدیید کیردن(،     
رفتارهای منفی کودک )مانند ناتوانی در بیازداری و ییا مهیار    

ی والیدین را  کند که این مسأله رفتارها هیجانی( را تقویت می
بییدتر کییرده و ممکیین اسییت منجییر بییه افییزایش رفتارهییای  

ساز خلقی و اضطرابی در کودک شود. درمیان تعیاملی    مشکل
محور با تقویت تعاملات مببت و آموزش  کودک هیجان -والد

آمیز  های غیرخشونت ثبات هیجانی در والدین و کاربرد تکنیک
ببیرد. درمیان   توانست تعامل منفی بین والد کودک را از بیین  

کییودک، در اییین مطالعییه نشییان داد والییدین   -تعییاملی والیید
هایی برای ایجاد رواب  امن و در جهت رشد کودکیان   مهارت
گیرنید   گیرند. در این برنامیه درمیانی والیدین ییاد میی      فرا می
های والدینی مؤثرتری که منطب  با نیازهیای کودکیان    سبک

ارانه کیودک توجیه   است را به کار برده و به رفتارهیای سیازگ  
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کرده و رفتارهای ناسازگارانه وی را نادیده بگیرنید. در مقابیل   
تیری پاسیخ    کودکان نیز به این تعیاملات بیه صیورت سیالم    

دهند. و به این ترتیب  رواب  والدین و کودکان بهتر شیده   می
کننید.  نکتیه میورد توجییه     و مشیکلات کمتیری تجربیه مییی   

مطالعات قبلیی افیزوده   های پژوهش حاضر که بر دانش  یافته
است بهبود کارکردهای اجرایی در کودکان افسرده بود. بیشتر 

 -شیناختی و ییا رفتیاری   -مطالعات قبلی بر درمانهای عصیبی 
شناختی بیر کارکردهیای اجراییی در کودکیان تاکیید شیده و       

دهید کیه    مطالعه حاضر ایین نکتیه را میورد تاییید قیرار میی      
  به حافظه و ییادگیری  های مربو کارکردهای اجرایی و حوزه

تواند با تعامل والدین و کودکان بهبود یابد و از این طری   می
شیوند و   مشکلات کودکان بیرای والیدین بهتیر شیناخته میی     

کنید کیه    والد نیز بهبود پیدا می-همچنین رواب  هیجانی کود
توانید بیه    دستاورد درمانی مهمی است و این مدل درمانی می

ین و کودکیان مشیکلاتی دارنید )از    های دیگر کیه والید   حوزه
جمله مشکلات خلقی دیگر مانند اضطراب، استرس، احساس 
 تنهایی و ...( نیز تعمیم پیدا کند و مورد استفاده قرار گیرد.  

کیودک بیه عنیوان ییک رویکیرد       -درمان تعیاملی والید  
درمییانی بییرای والییدین و کودکییان جهییت بهبییود  -آموزشییی

کیار بیرد. در واقیع اثربخشیی      توان به کارکردهای اجرایی می
کودک در این مطالعه نیاز کودکان دارای  -درمان تعاملی والد

مشکل افسردگی و والدین آن ها را به این گونه آموزش های 
هیای ایین    کنید. از جملیه محیدودیت    روان درمانی تأیید میی 

پژوهش محدود نمودن نمونه به جنس مذکر و نداشیتن دوره  
ی بییرای خودگزارشییز ابزارهییای پیگیییری بییود. همچنییین، ا 

تواند موجب سیوگیری در   ها استفاده شد که می گردآوری داده
ها شود. با توجه به اثربخشی این برنامه بر  دهی آزمودنی پاسخ

شود به والدین  بهبود کارکردهای اجرایی کودکان پیشنهاد می
کودکانی که از ضع  کارکردهای اجرایی در کودکانشان رنیج  

زش داده شود تا بتوانند در جهت غلبه کودک بیر  می برند آمو
این ضع  نایل شیوند. همچنیین درمیانگرانی کیه در حیوزه      
کودک و فرزندپروری فعال هستند پیشنهاد می شود در کنیار  

های درمیانی و آموزشیی در بهبیود کارکردهیای      سایر تکنیک
اجرایی از این روش نیز بهره گیرند. ایین روش درمیانی میی    

بود اختلالاتی که ضیع  در کارکردهیای اجراییی    تواند در به
وجود دارد نظیر اوتیسم، اختلالات یادگیری، اختلالات خلقی، 
اختلال نق  توجه و بیش فعیالی، اخیتلال نافرمیانی مقابلیه     

 جویانه موثر واقع شود.
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