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 چكیده
تع هدف  با  حاضر  تعامل  ی اثربخش  نییپژوهش  کودک  -والد   یدرمان 

کارکردها   محورجان یه بهبود  افسردگ   ییاجرا  یبر  به  مبتلا    ی کودکان 
ا شد.  ن   ن یانجام  نوع  از  پ   یشیآزمامه یپژوهش  طرح  و    آزمونش ی با 

کودکان    ه یشامل کل  ی و گواه بود. جامعه آمار  شیآزمون با گروه آزماپس 
کننده  سال مراجعه 5/5 یال 4 ی با دامنه سن  یافسردگ لالپسر مبتلا به اخت 
بود. با روش    1399ه »شناخت نو« شهر اصفهان در سال  به مرکز مشاور

ها انتخاب و به  آن   نینفر از کودکان و والد  30هدفمند تعداد    یر یگنمونه 
برا   نیگزیجا   یساده در دو گروه مساو   یتصادف  وهیش   ی گردآور  یشدند. 

چک  از  پ  ستی ل  اطلاعات  کودکان  و    ی)لوب  یدبستان ش ی احساسات 
مق2004همکاران،   و  رفتار   اسی(  اجرا  یسنجش  نسخه    -ییکارکرد 

-والد  ی ( استفاده شد. درمان تعامل2002و همکاران،    ایوی )ج  دبستانش یپ
ه  به   ک یجلسه    14  یط  محورجان یکودک  هفتگ ساعته    ی برا  یصورت 
آزما  یهای آزمودن درمان  شیگروه  برنامه  گواه  گروه  اما  شد  را    یاجرا 
ل   افتیدر در  و  گرفتند  ستی نکرد  قرار  نتاانتظار    انس یکووار  لی تحل  جی. 

  ی بر بهبود کارکردها محورجانیکودک ه-والد  ینشان داد که درمان تعامل
ضر  ییاجرا همچن  یمعنادار   تأثیر  81/0  یاتا   بیبا  است،    ن یا  ن یداشته 

مؤلفه  بر  م  یی اجرا  ی کارکردها  یهادرمان    ، ی بازدار  ر،یی تغ   زانی شامل 
  ج یو حافظه فعال مؤثر بوده است. بر اساس نتا  یجانیمهار ه  ،یزیربرنامه 
  ی برا  یراهبرد درمان   کیکودک را به عنوان    -والد  یدرمان تعامل  توانیم

 به کار برد.   ییاجرا یجهت بهبود کارکردها  ن،یوالد
 

  ، یی اجرا   ی کارکردها   محور، جان ی کودک ه -والد   ی درمان تعامل   : ها کلیدواژه 

 . ی افسردگ 

 

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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مشکلات رفتااری و عااطفی کودکاان باه شامار مای رود و 
تشخیص و درمان مناسب این مشکلات مای تواناد در آیناده 
زندگی خانوادگی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی کودکان بسایار 
مؤثر واقع شود. یکی از شایع تارین مشاکلات روان پزشاکی 

است )گاافری، تیلماان، باارچ و   1گیکودکان خردسال، افسرد
(. افسردگی دوران کودکی یک اختلال جادی و 2018،  2لوبی

عودکننده است و با وجودی که اغلب مطالعات بار افساردگی 
سال متمرکز شده اند اما مطالعاات دیگاری   6کودکان بالای  

دهند که اختلال افسردگی در دوره پایش دبساتانی نشان می
کاودکی، یاک اخاتلال رشادی گاذرا مشابه افساردگی دوره  

نیست بلکه تمایل به مزمن شدن و عود مجدد دارد )دانهیاو و 
(. افسااردگی در دوران کااودکی بااا طیااف 2019، 3همکاااران
ای از نتاایج منفای، از جملاه اخاتلالات هیجاانی در گسترده 

سنین بعدی است. علاوه بر این، علایم افسردگی مارتبط باا 
ه طور محسوسی منجر به کاهش مشکلات اجتماعی بوده و ب

شود )هاپکینز، لاویگن، گاوزه، لی بایلی عملکرد تحصیلی می
(. به طورکلی، در صورت عدم درمان علائام 2013،  4و بریانت

افسردگی کودکان در اوایال کاودکی منجار باه، اخاتلال در 
عملکرد خانواده، اخاتلال در حضاور در مدرساه و در نهایات 

لی و روابط اجتماعی در فارد مباتلا اختلال در عملکرد تحصی
 (.2011،  5)کاتز، کانوی، هیمن، برنان و ناجمن شودمی

های انجام شاده در کودکاان دبساتانی باا ساابقه بررسی
افسااردگی دوره کااودکی اولیااه نشااان داده کااه  تغییاارات در 
ساختار و عملکرد مغزشان مانند نوجوانان و بزرگسالان مباتلا 

درمواردی که افسردگی درمان شاده به افسردگی است؛ حتی  
؛ باارچ، گاافری، بااترون، 2011،  6است )لوکینگ و همکااران

(. عالاوه بار ایان، تغییارات در سااختار 2012،  7بلدن و لوبی
عملکردی و ارتباطی مغز مشاابه آن چاه کاه در برزگساالان 

هاای مباتلا باه شاود، در پایش دبساتانیافسرده دیاده مای
، 8اسات )گاافری، لاوبی و باارچ   افسردگی حاد مشاهده شاده 

توانند دچار طیف وسایعی (. افراد مبتلا به افسردگی می2013
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هاای شاناختی از اختلالات شناختی شوند، کاه چناین نقاص
ممکن است یک نیاز به درمانی فراتر از بهبود افسردگی فعال 

( و علاوه بر این، ممکن اسات 2015،  9داشته باشند )مدیسین
شناختی، مانند نقص در کارکردهای اجرایی نقاش های  نقص

اساسی در خطر ابتلا به افسردگی داشته باشند بادین ترتیاب 
توانند در این مورد موثر باشند )هاانکین، درمانهای تعاملی می
 (.2016،  11و هانکین ؛ اسنایدر2018، 10یانگ، گالوپ و گاربر

 ، مطاابق باا12درمان تعاملی والد و کودک هیجان محاور
مفهوم سنتی آموزش والدین و کارهای بنیادی گاتمن، کاتز و 

( در مورد والدین به ترویج رویکرد درماانگری 1996)  13هوون
های پارداختن والدین می پردازد یعنی جایی که والدین روش

گیرناد به مشاکلات تنظایم هیجاان فرزندنشاان را یااد مای
ای اخلاه (. درمان تعاملی والد و کودک، مد2019،  14روهریگ)

مثبات آن در درماان   تاأثیراست که به خوبی آزمایش شده و  
مشکلات رفتاری کودکان خردساال نشاان داده شاده اسات 

(. 2020،  16دماریز و هاایر-؛ گرازیانو، راس2011،  15)جانستون
ایاان درمااان توسااط آیباارگ بااا اقتباااس از نظریااه یااادگیری 

  18( و نظااری دلبسااتگی بااالبی1982) 17اجتماااعی پترسااون
( تدوین شده اسات )لاوبی، گیلبارت، والان، تایلمن و 1969)
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مرحلااه انجااام ماای گیاارد: در فاااز اول، مرحلااه تعاماال 

باشد. هدف می  21محورو فاز دوم، مرحله تعامل  20محورکودک
درمانی سنتی اسات، اصلی از اجرای فاز اول، که همانند بازی

تحکاایم و تقویاات پیونااد والااد و کااودک، افاازایش و ارتقااای 
باشد. های اجتماعی کودک میوالدگری مثبت و بهبود مهارت

فاز دوم، که یادآور رفتاردرمانی بالینی است، بر اصلاح توانایی 
و قواعاد باثباات و کااهش   هااوالدین در تعیاین محادودیت

شود. روش تعاملی والاد و رفتارهای منفی کودک متمرکز می
گاویی و مسائولیت والادین و کودک به واسطه تأکید بر پاسخ

شود های مشابه متمایز میرابطه والد و کودک، از سایر برنامه 
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(. در رابطاه باا 2016،  1و چاتاام)نایس، بارنت، پروت، شانلی  
بار کااهش نشاانگان   2محاورعاملی هیجاناثربخشی درمان ت

افسردگی دوره کاودکی اولیاه دو کارآزماایی توساط لاوبی و 
همکاران و در کشور آمریکا صورت گرفته است، که نتایج هر 

کنند که ایان ناوع از دو کارآزمایی به طور معناردای تایید می
روش درمانی موجب کااهش علایام افساردگی در کودکاان 

؛ بلایر، 2017،  3شوند )شافر و آبرادویکمی  مبتلا به افسردگی
؛ پاارلادی و 2020؛ لاوبی و همکااران،  2014،  4ریور و باری
(. اثربخشاای درمااان تعاااملی باارای درمااان 2020همکاااران، 

رفتارهااای مخاارب در کودکااان مااورد تاییااد قاارار گرفتااه 
، 5؛ مااش1396، ارجمنادنیا ی وصابحی قراملکا فارد،زدی)ای

سازی شده دوره کودکی، د اختلالات درونی(، اما در مور2019
برای توسعه درمان تعااملی، اقتباسای از آماوزش والادین بار 
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 واقاع شاود )لاوبی، 

 (.2018،  7والن، تیلمن و فریدلندبارچ،  
دهد که کودکان مباتلا شواهدی وجود دارد که نشان می

هاایی در کارکردهاای اجرایای و به اختلال افساردگی نقاص
، 8هاائرهاایمر، دانحافظه فعال دارند )شاورر، فیادلر، لانکان

(. نقاص در عملکردهاای 2020؛ گرازیانو و همکااران،  2019
تنظیم احساسات از جملاه نشاخوار   اجرایی منجر به نقص در

فکری و اشتغال ذهنی منفی که این عوامل احتمال اباتلا باه 
دهند )بارچ، هارمز، تیلمان، هااوکی و افسردگی را افزایش می

از ارتبااط   ( شواهدی2016(. اسنایدر و هانکین )2019،  9لوبی
های اجرایای و اساترس وابساته باه رفتاار فارد بین کاردکرد
( و شاودمیرسی که از طریاق رفتاار فارد ایجااد  )منظور است

نشخوار ذهنی پس از آن وجود دارد که هر دوی ایان عوامال 
کناد. باه هماین ترتیاب، بینی مایافزایش افسردگی را پیش

جورمان و همکاران اساتدلال کارده اناد کاه مشاکلات باه 
روزرسانی اطلاعات حافظه کاری و مهار پاردازش اطلاعاات 

در تنظیم هیجان شده که خطر اباتلا باه منفی باعث اختلال  
؛ 2020،  10دهاد )یاو، تسانگ و لاینافزایش میافسردگی را  
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دهی، استفاده از حافظه کااری، حال مسائله و ریزی، سازمان

های درسی را نشان گذاری برای انجام تکالیف و فعالیتهدف
؛ 1395اسافند آبااد، فرد، نیکوگفتار و شمسدهد ) گلستانیمی
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اختلال افسردگی  در اوایال ساه ساالگی و عاود امکان بروز  
؛ لوبی، 2018مجدد و مزمن شدن آن است )لوبی و همکاران،  

(؛ به دلیل کمباود 2009،  13بلدن، پاتسچه، سای و اسپیتزانگل
دانااش در درمااان افسااردگی دوره کااودکی اولیااه، تاااکنون 
تحقیقات تجربای کمای بارای درماان ایان اخاتلال در دوره 
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حاضر فقط برای بزرگسالان قابلیت اجرا دارند. نتاایج چنادین 
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(. مااارتین، 2017، 14ه نشااان نااداده اساات )پینکااوراتمدرساا
در پاژوهش خاود   (2017)  15، فورساتر، لاو و لاوکلینتاکمک

 
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 شایوه هاای رفتاار والادین باا 
کودکان نقش اساس در رشد شناختی و عصب شناختیریا، باه 

و  1. سااولیکویااژه کارکردهااای اجرایاای مغااز کودکااان دارد
( در همین رابطاه در تحقیاق خاود باه ایان 2015همکاران )

نتیجه رسیدند که شیوه رفتار والدین و معلم در کلاس نیز بار 
دارد. فاطیماا،   تأثیررشد و تحول کارکردهای اجرایی کودکان  

( نیاز اثباات کردناد کاه شایوه ارتبااط 2016)  2شیخ و آردیلا
ت عااطفی آن هاا والدین و فرزندان )به ویژه ماادر( و تعااملا

نقش قابل توجهی در رشد و تحول کارکردهای اجرایای دارد. 
( انجام گرفت، 2012در پژوهشی که توسط لوبی و همکاران )

نتااایج حاااکی از آن بااود کااه مشااکلات فرزناادپروری باعااث 
دهاای کااه از هااای بااازداری و سااازمانشااود کااه فرآیناادماای
مناسبی در های اصلی کارکردهای اجرایی است به نحو  مؤلفه 

کودکان رشد و تحول نیابد. ازسوی دیگر، عمده کارهایی کاه  
برای درمان افسردگی در دوره کودکی اولیه انجام شده اسات 
مربوط به بازی درمانی سنتی است که نتایج حاصاله نشاانگر 

 اثربخشی محدود و کوتاه مدت آنها بوده است. 

 تاوان گفات لازوم توجاه باه با توجه به مطالب فوق مای
مشکلات افساردگی در دوران کاودکی اولیاه و اقادام بارای 
کاهش آن به منظور کنترل و تعدیل پیامدهای متعدد روانای، 
اجتماعی و تحصیلی که برای فارد باه دنباال دارد از مساائل 

ها و نیز درماانگران حاوزه اساسی است که لازم است خانواده 
بهداشاات و روان کااودک بااه آن توجااه نماینااد )گااافری و 

(. نگااهی باه مطالعاات پیشاین نیاز نشاان 2018مکاران،  ه
اند میزان نشاانگان دهد که برخی تحقیقات پیشین توانسته می

)شااافر و  هااای شااناختیافسااردگی کودکااان را بااا مداخلااه 
(، کاهش دهند اما ایان مطالعاات اغلاب در 2017آبرادویک،  

دوره پیگیری با ناکارآمدی در پایاداری نتاایج مثبات هماراه 
 -های مبتنی بر اصول شاناختی شاناختیاند. سایر روشه بود

رفتاری نیز برای درمان اختلالات درونای ساازی شاده دوره 
هاا کودکی مورد استفاده قرار گرفته است کاه برخای از فارم

برای اختلال استرس پس از سانحه طراحی و آزماایش شاده 
اند. با این حال، تا به امروز هیچگونه سازگاری خاصای بارای 
درمان افسردگی کودکان در دوره پیش دبستانی انجام نشاده 
است؛ لذا برای حل این شکاف یک برنامه درمانی که هام باا 
توجه به نیازها و مشکلات درمان کودکان افسارده در سانین 
قبل از دبستان و هم موثر و کارآمد برای درمان این اخاتلال، 

 
1. Sulik et al 

2. Fatima, Sheikh & Ardila 

ایج محاور اسات کاه نتاکاودک هیجاان-درمان تعاملی والد  
(. بار هماین 2020مطلوبی داشته اسات )لاوبی و همکااران،  

اساس پژوهش حاضر در پی بررسی اثربخشی درمان تعااملی 
محاور بار بهباود کارکردهاای اجرایای کاودک هیجاان-والد

 کودکان مبتلا به افسردگی است.

 روش 
 -آزماونباا طارح پایش  آزمایشایاز نوع نیمه   حاضر  پژوهش
کنترل است. جامعاه آمااری شاامل کلیاه   آزمون با گروه پس

تاا   4کودکان پسر مبتلا به اختلال افسردگی با دامناه سانی  
کننده به مرکز مشاوره »شناخت نو« )مرکاز سال مراجعه   5/5

ساازی شاده گیری اختلالات درونیتخصصی کودک با جهت
باود. لازم باه   1399  -400کودکان( شهر اصافهان در ساال  

لال افسردگی در کودکاان توساط ذکر است که تشخیص اخت
پزشک حاضر در مرکز و براساس معیارهاای تشخیصای روان
 انجام شد.  3های روانیالمللی اختلالبندی بینطبقه 

گیری ایااان پاااژوهش، »نموناااه  گیری درروش نموناااه 
کااه از کودکااان نفاار  30 باار ایاان اساااس « اساات.4هدفمنااد
و باه   انتخااب شادندهای ورود به پژوهش را داشاتند،  ملاک

نفاری )یاک گاروه   15صورت تصادفی در دو گروه مسااوی  
 آزمایش و یک گروه گواه( جایدهی شدند. 
جلساه، در باازه   14گروه آزمایش دوره آماوزش را طای  

مادت ماه و هر هفته دو جلسه و هر جلسه باه   2زمانی حدود  
دقیقه گذراناد. برناماه ماداخلاتی ایان مطالعاه براسااس   60

( انجام شاد. در ایان 2018درمانی لویی و همکاران )پروتکل  
مدت گروه کنترل هیچ نوع مداخله درمانی دریافت نکرد و در 

 لیست انتظار قرار داده شدند.
  5/ 5تا    4سن کودکان بین  های ورود عبارتند از:   ملاک 

های تشخیصی اختلال افسردگی بار  دارا بودن ملاک ،  سال 
ل افساردگی از ساوی  تأیید تشخیص اختلا ،  DSM5مبنای  
پزشک و همچنین، چاک لیسات احساساات کودکاان  روان 
عدم وجود اخاتلال  ،  زندگی با پدر و مادر تنی ،  دبستانی پیش 
هام در والاد و    85ضریب هوشی بیشاتر از  ،  رشدی -عصبی 

،  والدین و کودک  بودن سلامت جسمانی   ، دارا هم در کودک 
سشانامه  دارا بودن سلامت روانی والادین )باا اساتفاده از پر 

( و عدم استفاده همزماان از ساایر  سلامت عمومی گلدبرگ 
 . رویکردهای درمانی 

 
3. diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth 

edition (DSM-5) 

4. Purposeful sampling 



 83      ی کودکان مبتلا به افسردگ   یی اجرا   ی بر بهبود کارکردها   محور جان ی کودک ه -والد   ی درمان تعامل   ر ی تأث مسیب یارمحمدی واصل و همکاران:  

 بیمااری  هرگونه   به   ابتلایهای خروج عبارتند از:   ملاک
عادم ،  عصابی در طای دوران مداخلاه   یاا  پزشاکی  مشخص

از هر نوع دیگر درماان در استفاده  ،  شرکت در جلسات درمان
جادایی والادین تنای در طای مداخلاه و ،  حین اجرای مداخله 

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

 بزارا
  نسخه  -اجرایی  کارکرد  رفتاری  سنجش  . مقیاس1

 1دبستانپیش 
و   رتازلاف  ،  توسط جیویا، ایساکویث  2002سال  این ابزار در  

بارای کاه  اساتابزارهاایی  اولاینجازو و  شد  مطرح    2اسپای
 گازارش  بررسایاز    کودکاان،  اجرایی  کارکردهایگیری  اندازه 

 اساتفاده اش  زنادگیطبیعای    محیطدر  او  روزانه  عملکردهای  
تهیاه کننادگان به اعتقااد    .(2002کند )جیویا و همکاران،  می

شااناختی در روانهااای عصاابایاان اباازار، اسااتفاده از آزمااون
تاارین شاایوه ساانجش هااای آزمایشااگاهی، متااداولمحاایط
های اجرایی اسات اماا باه دلیال ماهیات پویاای ایان کنش
هاای سانجش هاا و نیاز ماهیات سااختاریافته محایطکنش

هاای آزمایشگاهی، سانجش کارکردهاای اجرایای در محایط
رو تار اسات و از ایان  گی روزماره افاراد مناسابواقعی و زند

عنوان یک ابزار پرسشنامه سنجش رفتاری کارکرد اجرایی به  
دقیق و معتبار بارای سانجش کارکردهاای اجرایای مغاز در 

های طبیعی و روزمره طراحی شد. در ایان پاژوهش از محیط
دبستانی استفاده خواهد شد کاه متشاکل نسخه کودکان پیش

تاا   10ت و زمان لازم برای پاسخگویی باه آن  ماده اس  63از  
 9دقیقه است. کارکردهای اجرایی در این پرسشانامه باه    15

مقیااس باالینی آن شاامل   5اناد کاه  بندی شده عامل تقسیم
 ییتاوان جابجاا) 4(، تغییرتفکر قبل از عمل  تیظرف)  3بازداری

(، مهاار حل مسائله انعطااف ای  گرید  تیبه فعال  تیفعال  کیاز  
 6کااریی(، حافظاه جانیه  یپاسخ ها  تیریتوان مد)  5هیجانی

 فیاطلاعات در ذهن هنگام انجام دادن تکاال  یتوان نگهدار)
 جاادیو ا  یتاوان طراحاریزی/ ساازماندهی )( و برنامه ده یچیپ

تکاالیف( کامال کاردن    ایابه اهاداف    دنیرس  ینقشه راه برا
ی ایان پرسشانامه نیاز شاامل است. سه شاخص عمده باالین

 
1. Behavior Rating Inventory of Executive Functioning 

2. Gioia, Isquith, Retzlaff & Espy 

3.  Inhibition 

4.  Shift 

5  . Emotional control 

6  . Plan/Organize 

هاای )حاصال جماع نماره زیرمقیااس  7خودکنترلی باازداری
)حاصل جمع نمره   8پذیریبازداری و کنترل هیجانی(، انعطاف

)حاصل   9های تغییر و کنترل هیجانی( و فراشناختزیرمقیاس
هااای حافظااه کاااری و سااازماندهی/ جمااع نمااره زیرمقیاااس

مقیاس بالینی اصلی نیز نماره   5ریزی( است. از ترکیب  برنامه 
آیاد. بارای ایان به دسات مای  10کلی عملکرد مرکب اجرایی

با استفاده   97/0تا    80/0پرسشنامه، ضرایب آلفای کرونباخ از  
از همسانی درونی و برای بازآزماایی آن ضارایب همبساتگی 

باا فاصاله چهاار تاا پانج هفتاه و روایای   90/0تا    78/0بین  
یویا و )جمحتوایی و واگرایی آن نیز مناسب گزارش شده است 

. این ابازار در ایاران نیاز توساط مشاهدی، (2002،  همکاران
( منطباق 1389فار )زاده طباطبایی، آزادفلاح و سلطانیرسول

شاده و اعتبااار آن باا اسااتفاده از آلفاای کرونباااخ بارای زیاار 
، 80جاانی  ، کنترل هی84/0، تغییر  90/0های بازداری  مقیاس

، 83/0ریاازی/ سااازماندهی ، برنامااه 92/0حافظااه کاااری 
، فراشاناخت 81/0پاذیری  ، انعطاف84/0خودکنترلی بازداری  

 گزارش شده است. 97/0و نمره کل مقیاس   82/0

 : 11. چک لیست احساسات کودکان پیش از دبستان 2

ماده است که بار اسااس گازارش   20این چک لیست شامل  
شناسایی کودکان مباتلا باه افساردگی طراحای والدین برای  

نااات و مااک-شااده اساات )لااوبی، هفلفینگاار، کویینااگ
دقیقاه   4الای    2(. این چک لیست تنهاا  2004،  12اسپیتزانگل
کشد که توسط والد یا مراقب کودک تکمیال گاردد. طول می

این چاک لیسات بیشاتر باه مشاکلات مرباوط باه اخاتلال 
بیشتر اوقات در حال نالاه کاردن و پردازد، مانند  افسردگی می

علاقه اسات؛ اماا ساه گریه کردن است؛ برای بازی کردن بی
گذاری منفی اسات مانناد ماده از این چک لیست دارای نمره 

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

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

ماهاه   36حساسیت و ویژگی مناسب برای افسردگی کودکان  
نامه بار اسااس ماهه است. نتایج اعتباریابی این پرسش  66تا  

همبستگی بین این آزمون و نمارات سایاهه رفتااری آخنبااخ 

 
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 اماا نکتاه قابال توجاه ایان باود کاه 86/0خاوب )بسیار  
ماده از ایان چاک لیسات بارای   16حساسیت و خاص بودن  

مااده   100شناسایی افسردگی کودکاان پایش از دبساتان از  
هاای مقیاس برتر بود. لازم به ذکر است همسانی درونی ماده 

و در باز آزمایی  76/0نامه بر اساس آلفای کرونباخ این پرسش
 است. 77/0بعد    سه هفته 

 ایبرنامه مداخله
کااودک -ساااختار محتااوای برنامااه درمااان تعاماال والااد

( 2018بر اسااس پروتکال لاوبی و همکااران )  1محورهیجان
ای دقیقاه   60جلساه    14شامل سه فاز درمانی است که طای  

ایان  ساال اسات. در  7تاا    3شود و ویاژه کودکاان  انجام می
هاای ساتفاده از تکنیاکارتباط والادین و فرزناد باا ارویکرد  

رفتاری و بازی درمانی برای ارتقای کیفیت رواباط و تواناایی 
و ایجاااد ا هااوالاادین باارای پاارورش تنظاایم محاادودیت

های موثر در ارتباط با کودک است. برنامه آموزشی محدودیت

در   گیارد:مرحله انجام مایسه  در    کودک-تعامل والددرمان  

اول، مرحله تعامل کودک محاور متمرکاز بار آماوزش   مرحله 
های بازی مثبت و تقویت تعامال باا والادین اسات و تکنیک
دوم، تعامل والد محور که متمرکز بر آماوزش والادین   مرحله 

برای اجرای دستورات موثر در جهت کاهش رفتارهای مخرب 
 محاورکودک هیجاان-درمان تعامل والدفاز در    است. این دو

 6گیرد، در این برنامه هر دو فاز در طی  تفاده قرار میمورد اس
جلسه برای فاز سوم درمان که همان رشاد   8جلسه و پس از  

البته لازم به ذکر است کاه کلیاه   .شودمیهیجان است، اجرا  
ای کتبای در اختیاار والادین قارار ها به صورت جازوه آموزش
ی هااکند کاه والادین کالاسگیرد. این مدل تضمین میمی

های رفتاری و رفتار پاسخگو را بیاموزناد ای از پیشینه گسترده 
هاای تواند متناسب با سطح توانایی والادین و نگرانایکه می

خاص رفتاری کودک باشد. هدف نهایی این جلساات، شاکل 
دادن به رفتارهای والدین و کودکانشان است که به دلبستگی 

 ت دارد.مثباات والاادین و فرزنااد و عملکاارد مشااارکتی شااباه
یا همان رشد هیجان، بر آماوزش والادین بارای   مرحله سوم

تسهیل رشد عاطفی کودک و افزایش ظرفیت کاودک بارای 
تنظیم احساسات کاربرد دارد. هدف از این فاز درمانی تقویات 

هااای عاااطفی کااودک بااا افاازایش توانااایی آنهااا در مهااارت
شناسایی، درک، برچسب زدن و تنظیم موثر احساساات خاود 

. این رویکرد مبتنی بر الگاوی (2018)لوبی و همکاران،    ستا
رشد عاطفی اولیه اختلالات خلقی اسات کاه در آن ظرفیات 

ای از احساسات در رشد ساالم تجربه و مدیریت طیف گسترده 
هاا هماه آماوزش  .شاودمیو عملکرد انطباقی، محوری تلقی  

توسط پژوهشگر آموزش دیاده اجارا شاد. خلاصاه محتاوای 
 ارائه شده است. 1در جدول جلسات 

 1. خلاصه محتوای جلسات مداخله 1جدول 

 جلسات  محتوا 
 اول آزموناجرای پیش -های فرزندپروریمصاحبه و ارزیابی و توضیح در خصوص این برنامه درمانی و توضیح اجمالی در خصوص سبک

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

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

 چهارم  ارائه و سرمشق سازی مهارتهای »پرهیزی«  -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 

هااای مشااکلات بررسی فهرست رفتااار کااودک و درنهایاات ماارور راه حاال  -های دیگرها به محیطتعمیم دهی مهارت  -مرور جلسات پیشین
 باقیمانده 

 ششم 

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

 نهم  های منفی کودکمثبت بر هیجان تأثیرآموزش مهارت های 
 دهم  به والد و کودک آموزش مهارت های آرام سازی

 یازدهم  های رشد هیجانآموزش والدین در خصوص رشد هیجان ومهارت
 دوازدهم  ناامیدی و خشم  کنترل هیجان کودک در آموزش والدین برای هدایت
 سیزدهم  گناه احساس و هنگام بروز هیجان غم  هیجان کودک در آموزش والدین برای هدایت
 چهاردهم  آزموناجرای پس -لذت بردن هیجانات کودک برای آموزش والدین برای هدایت

 

 
1. Parent-Child Interaction Therapy Emotion Development 
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 هایافته
دهاد کاه میاانگین کال کاارکرد  نشان مای   2نتایج جدول شماره  
های گروه آزمایش از مرحله پیش آزمون به مرحله  اجرایی آزمودنی 

آزمون بهبود یافته است. اما میانگین متغیر کاارکرد اجرایای در  پس 

گروه کنترل از مرحله پیش آزمون به مرحله پس آزمون تغییر قابل  
میاانگین هار    2دهد. همچنین، نتایج جادول  توجهی را نشان نمی 

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

 های توصیفی کارکردهای اجرایی به تفکیک گروه و مراحل سنجش. داده2جدول 

 تعداد  گروه متغیر پژوهش 
 پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 بازداری 
 13/ 13 ± 2/ 09 10/ 30 ± 1/ 58 نفر  15 آزمایش 

 9/ 78 ± 1/ 12 9/ 73 ± 1/ 16 نفر  15 کنترل 

 حافظه فعال 
 13/ 60 ± 1/ 43 11/ 60 ± 1/ 65 نفر  15 آزمایش 

 11/ 07 ± 0/ 99 12/ 00 ± 1/ 51 نفر  15 کنترل 

 تغییر 
 9/ 80 ± 1/ 28 7/ 93 ± 1/ 27 نفر  15 آزمایش 

 8/ 26 ± 0/ 88 8/ 33 ± 1/ 04 نفر  15 کنترل 

 مهار هیجانی 
 12/ 26 ± 1/ 86 10/ 53 ± 1/ 88 نفر  15 آزمایش 

 10/ 29 ± 1/ 37 10/ 60 ± 1/ 54 نفر  15 کنترل 

 ریزی برنامه
 12/ 93 ± 1/ 66 10/ 33 ± 1/ 58 نفر  15 آزمایش 

 10/ 19 ± 1/ 30 10/ 40 ± 1/ 17 نفر  15 کنترل 

 نمره کل کارکرد اجرایی
 61/ 72 ± 8/ 32 50/ 69 ± 7/ 96 نفر  15 آزمایش 

 49/ 59 ± 5/ 66 51/ 06 ± 6/ 42 نفر  15 کنترل 

 
فرض نرماال باودن توزیاع نمارات در بررسی پیشبرای  

اساامیرنف -گاروه آزمااایش و کنتاارل از آزمااون کولمااوگروف
استفاده شد، و نتایج نشان داد که سطح معناداری برای گاروه 
آزمایش و کنترل در هر دو مرحله آزمون و بارای متغیرهاای 

لااذا (، p>05/0)باشااد ماای 05/0مااورد مطالعااه باایش از 
شود. بارای بررسای دن متغیرها تایید میفرض نرمال بوپیش

مفروضه برابری واریانس از آزمون لوین استفاده شد. با توجاه 
برای همه متغیرها بیش از   Fکه سطح معناداری آماره    به این

(، باار ایاان اساااس فاارض برابااری p>05/0بااود ) 05/0
هااای دو گااروه پذیرفتااه شااد. در بررساای مفروضااه واریاانس

کواریانس، با توجه به اینکه سطح   -همگنی ماتریس واریانس
(، فرض مبنای p>05/0بود )  05/0بالاتر از    Fمعناداری آماره  

 کوواریانس پذیرفته شد.-بر همگنی ماتریس واریانس
رابطاه باین متغیرهاای همچنین، با توجاه باه اینکاه در  

آزماون( ساطح کمکی )همپراش( و متغیرهای وابساته )پاس
توان گفات کاه به دست آمد، می  05/0تر از  داری کوچکمعنا

مفروضه خطی بودن رابطه بین متغیرهای کمکی )همپاراش( 
با متغیرهای وابسته رعایت شده اسات. باا توجاه باه رعایات 

 باه   1چنادمتغیره نس  ، آزمون تحلیل کوواریاهای فوقمفروضه 
 کارگرفته شد.

های چهارگانه تحلیل چندمتغیری شامل: اثار نتایج آزمون
ترین ریشاه روی پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ

دار مربوط به تفاضل متغیرهای پژوهش از لحاظ آماری معنای
(. بناااابراین دو p=001/0و  F ،773/0=Eta=77/27بودناااد )

ترل حداقل در یکی از متغیرهای پاژوهش گروه آزمایش و کن
داری دارند. مجذور آزمون با یکدیگر تفاوت معنادر مرحله پس
بود. این بادان معناسات کاه   77/0( حدود  تأثیراتا )یا ضریب  

آزماون متغیرهاای درصد تغییرات مربوط به نمارات پاس  77
برناماه   تاأثیروابسته کارکردهای اجرایی کودکان مرباوط باه  

محاور باوده اسات. تاوان کودک هیجاان-املی والددرمان تع
نیز بیانگر کفایت حجم نموناه و تاوان باالای   000/1آماری  

 (.3آزمون است )جدول 
از درماان فاده است دهد که نشان می  4نتایج جدول شماره  

هاای مؤلفاه محور بر بهبود نماره  کودک هیجان-تعاملی والد
بااازداری، حافظااه فعااال، میاازان تغییاار، مهااار هیجااانی و 

 
1. MANCOVA   
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 (.P<01/0دارد ) تأثیرآزمون ریزی در مرحله پسبرنامه 
های تحلیل کوواریاانس تاک متغیاره حااکی از آن یافته 

دهای است که تفاوت بین میانگین نمرات متغیر وابسته کارکر
کنناده برناماه اجرایی برحسب عضویت گروهی )گروه دریافت

محور و کنتارل( در مرحلاه کودک هیجان-درمان تعاملی والد
(. بنابراین، F=99/38و    P=001/0باشد )دار میآزمون معناپس

معناداری   تأثیرمحور  کودک هیجان-برنامه درمان تعاملی والد
و انادازه اثار آن بار   بر بهبود کارکردهای اجرایی داشته است

درصد بوده است، که مقدار آن   81کارکردهای اجرایی برابر با  
باشد. نتیجه کلی گویاای آن اسات کاه برناماه توجه میقابل

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

 حلیل چندمتغیره تنتایج  .3جدول 

 توان آماری  تأثیر ضریب  سطح معناداری  F  آزمون  مقدار  نوع آزمون 

 000/1 768/0 001/0 27/ 77 865/0 اثر پیلایی 

 000/1 768/0 001/0 27/ 77 061/0 لامبدای ویلکز

 000/1 768/0 001/0 27/ 77 324/35 اثر هتلینگ 

 000/1 768/0 001/0 27/ 77 324/35 بزرگترین ریشه روی

 های کارکردهای اجرایی مؤلفهآزمون  پس درمتغیره چند نتایج تحلیل کوواریانس . 4جدول 

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

 967/0 633/0 001/0 8/ 46 1 029/19 بازداری 

 999/0 514/0 001/0 12/ 61 1 329/26 حافظه فعال 

 000/1 590/0 001/0 7/ 83 1 610/15 میزان تغییر 

 993/0 637/0 001/0 9/ 11 1 996/20 مهار هیجانی 

 930/0 577/0 001/0 9/ 27 1 693/18 ریزی برنامه

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

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

 000/1 819/0 001/0 995/38 1 976/1013 کارکرد اجرایی 

 

 گیریبحث و نتیجه
-این پژوهش با هدف تعیین اثربخشای درماان تعااملی والاد

محور بر کاارکرد اجرایای کودکاان مباتلا باه کودک هیجان
افسردگی انجام شاد. نتاایج پاژوهش باا اساتفاده از تحلیال 

 کاودک هیجاان-کوواریانس نشان داد که درمان تعاملی والد
هاای آن شاامل مؤلفاه بهبود کارکردهای اجرایای و    برمحور  
 تاأثیرریزی  ری، حافظه فعال، تغییر، مهار هیجانی، برنامه بازدا

های پارلادی معناداری داشته است. نتایج این پژوهش با یافته 
(، مااارتین 2019(، شااورر و همکاااران )2020و همکاااران )
(، فاطیمااا و همکاااران 2017(، پینکااورات )2017وهمکااران )

کااران (، ایازدی فارد و هم2014(، بلایر و همکاران )2016)
 ( همخوان است.1396)

هاای پاژوهش بار اسااس نظار شاورر و در تبیین یافتاه 
توان بیان کرد که افسردگی در کودکان ( می2019همکاران )

شاود و باعث کاهش کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجان می

تواناد بار کیفیات رواباط آموزش تعامل والدین با فرزندان می
کارکردهاای اجرایای و   والد و کودک موثر باشاد و همچناین

قرار دهد. در ایان راساتا   تأثیرمهارتهای هیجانی را نیز تحت  
توان به این نکته اشاره کرد که افازایش داناش و آگااهی می

والدین در زمینه کارکردهای اجرایی بر کارکردهاای شاناختی 
( و 2016کودکااان بساایار مااوثر اساات )فاطیمااا و همکاااران، 

ی در ایان زمیناه نیاز باعاث همچنین نداشتن اطلاعات کااف
شود که به مانادگاری مشاکل مداخله والدین در تعاملاتی می

رساد شود؛ بادین ترتیاب باه نظار مایدر کودکان منجر می
هاای والادگری کودک در زمیناه مهاارت-آموزش تعامل والد

موجب بهبود کارکردهای اجرایای کودکاان شاود )ماارتین و 
 (.2017همکاران، 
 کودکان  اجرایی  کارکردهای ها دریبآس  مهمترین  یکی از

(. 2019گیاری اسات )شاورر و همکااران، ناتوانی در تصامیم
 آنهاا  باا  فارد  کاه   است  مسائلی  زاترینچالش  از  گیریتصمیم



 87      ی کودکان مبتلا به افسردگ   یی اجرا   ی بر بهبود کارکردها   محور جان ی کودک ه -والد   ی درمان تعامل   ر ی تأث مسیب یارمحمدی واصل و همکاران:  

 هاایارزش  ممکن است در ماورد  انتخاب  زیرا  شودمی  مواجه 
 بگیارد.  صورت  ناپذیر  بینیپیش  و  مبهم  پیامدهای  با  متعارض
 گیریتصامیم  دشاواری  و  پیچیادگی  بار  کاه   دیگاری  مساله 
 انتخااب  بار  آن  تاأثیر  و  هیجانی  فرایندهای  دخالت  افزایدمی
کارکردهای اجرایی با مشکل   شودمی  باعث  ها است که گزینه 

(. از سویی بار اسااس 2020روبرو شود )پارلادی و همکاران،  
کاودک   -( درمان تعاملی والد2020دیدگاه لوبی و همکاران )

تقویت تعاملات مثبت و آموزش والدین بارای رسایدن باه با  
های ارتباطی مناسب فرصت کاافی باه ثبات و کاربرد تکنیک

کودکان برای مواجه شدن با پیامدهای طبیعی رفتاار خاود را 
کودک با توجه به آموزش   -دهد. در این نوع از تعامل والدمی

ن والدین برای داشتن تعااملی مثبات باا فرزنادان و همچنای
گیری به جای کودک و یاا تسالیم در برابار اجتناب از تصمیم

 انتخااب  و  گیاریتصامیم  فرصت  های کودک به آنهاخواسته 
 بااه  درمااانی کودکااان روش ایاان در شااود. در واقااعداده ماای
 و  گیریتصمیم  قدرت  خود آگاه شده لذا  قوت  نقاط  و  هاارزش
ود یابد کاه ایان موضاوع باه بهبادر آنها افزایش می  انتخاب

 شود.کارکردهای اجرایی منجر می
توان اشاره کارد های پژوهش میدر تبیینی دیگر از یافته 

که یکای از اهاداف اصالی در درماان تعااملی والاد و فرزناد 
هیجان محور، اصلاح تعااملات باین والاد و فرزناد و فاراهم 
آوردن خزانه شناختی و رفتاری مناسب برای والدین اسات تاا 

جااایگزین ساابک ناکارآمااد فرزناادپروری و بتواننااد آن را 
های اعمال انضباطی موجود نمایند. در مرحله سوم ایان شیوه 

درمان که تمرکز بر هیجان است به والد و کودک مهارتهاای 
شود؛ بر همین اسااس اسات کاه آرام سازی آموزش داده می

مثبتای بار مهارتهاای هیجاانی   تأثیرتواند  این نوع درمان می
( تاکید دارد کاه 2012باشد. لوبی و همکاران )کودکان داشته  

گاذاری مثبات بار تأثیردر این درمان با آموزش والدین برای  
های منفی کودک و هدایت هیجان کودک در هنگاام هیجان

بروز هیجان غم و احساس گناه و در نهایت هدایت هیجانات 
مثبتای بار   تأثیرتواند  کودک برای کنترل خشم و ناامیدی می

پذیری و هچنین باا تکارار ایان غییر یا همان انعطافمهارت ت
چرخه مثبت بار بهباود حافظاه فعاال در کودکاان مباتلا باه 

 افسردگی باشد. 
های این مطالعه طبق دیادگاه ساولیک و در تفسیر یافته 

توان گفت والدینی که هیجاناات را باه (  می2015همکاران )
تمالا مناابع کنند، احصورت شدید و غیرقابل کنترل تجربه می

مقابله ای محدودی برای استفاده در شرایط پراسترس دارناد. 

مثلا والدینی که به هنگام ابراز هیجانات منفی توسط کودکان 
شاوند احتماالا باه جاای تمرکاز بار روی شان پریشان مای

نیازهای شارایط کودکاان شاان بار روی نااراحتی خودشاان 
ت باعاث متمرکز هستند، که به نوباه خاود ایان ممکان اسا

مشکلاتی در حمایت از تجاارب هیجاانی کودکاان شاود. در 
واقع در این شرایط این والدین نمی توانند به شیوه ساازنده از 
تجربه هیجانی کودکشان حمایات کنناد و واکانش مناسابی 
داشته باشند و در عوض بیشتر احتمال دارد کاه تلاششاان را 

وسایله  شاان باه برای کنترل ابرازهای هیجانی منفی کاودک
تنبیه کردن یا کوچک شماری آن ها شدت ببخشند )مارتین و 

(. بر این اسااس والادین باا شارکت در ایان 2017همکاران،  
شیوه مداخلاتی به دلیل اینکه دست از قضاوت های منفی در 

پذیرند که همزماان مورد خود و کودک کشیده و به نوعی می
ایناد، با کودک خود برای حل یک مساله مشاترک تالاش نم

رهبری مستقیمی را با کودک خود برای کاهش علایم موجود 
دنبال کنند، و  به شکلی فعال و حساسیت و توجاه خااص باا 

، و بارای مواجهاه باا مشاکل شاوندمیمشکل کودک مواجه  
کودک براساس یک برنامه معین و هادایت شاده اقادام مای 

(. همگی ایان عوامال باا هام 2018کنند )لوبی و همکاران،  
ر به تعدیل واکنش والاد یاا والادین نسابت باه رفتاار و منج

هیجانات کودک شده و به نوعی اعتماد به نفس والد در ایان 
برنامه مورد تقویات مجادد قارار گرفتاه و باعاث مادیریت و 

 شود. تعدیل واکنش در والدین می
کااودک در  -فاارض بااه کااارگیری درمااان تعاااملی والااد

-مشاکلات عااطفیپژوهش حاضر این بود کاه بسایاری از  
کاودک ریشاه دارد.   -رفتاری کودکان در تعاملات منفی والد

رفتارهای منفی والدین )مانناد فریااد زدن و تهدیاد کاردن(، 
رفتارهای منفی کودک )مانند ناتوانی در باازداری و یاا مهاار 

کند که این مسأله رفتارهای والادین را هیجانی( را تقویت می
ه افاازایش رفتارهااای باادتر کاارده و ممکاان اساات منجاار باا

ساز خلقی و اضطرابی در کودک شود. درماان تعااملی مشکل
محور با تقویت تعاملات مثبت و آموزش کودک هیجان  -والد

آمیز های غیرخشونتثبات هیجانی در والدین و کاربرد تکنیک
توانست تعامل منفی بین والد کودک را از باین ببارد. درماان 

طالعااه نشااان داد والاادین کااودک، در ایاان م -تعاااملی والااد
هایی برای ایجاد روابط امن و در جهت رشد کودکاان مهارت
گیرناد گیرند. در این برناماه درماانی والادین یااد مایفرا می
های والدینی مؤثرتری که منطبق با نیازهاای کودکاان سبک

است را به کار برده و به رفتارهاای ساازگارانه کاودک توجاه 
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رانه وی را نادیده بگیرناد. در مقابال کرده و رفتارهای ناسازگا
تاری پاساخ کودکان نیز به ایان تعااملات باه صاورت ساالم

دهند. و به این ترتیب  روابط والدین و کودکان بهتر شاده می
کننااد.  نکتااه مااورد توجااه و مشااکلات کمتااری تجربااه ماای

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

 -شاناختی و یاا رفتااری-مطالعات قبلی بر درمانهای عصبی
شناختی بار کارکردهاای اجرایای در کودکاان تاکیاد شاده و 

دهاد کاه مطالعه حاضر ایان نکتاه را ماورد تاییاد قارار مای
های مربوط به حافظه و یاادگیری کارکردهای اجرایی و حوزه 

والدین و کودکان بهبود یابد و از این طریق تواند با تعامل  می
شاوند و مشکلات کودکان بارای والادین بهتار شاناخته مای

کناد کاه والد نیز بهبود پیدا می-همچنین روابط هیجانی کود
تواناد باه دستاورد درمانی مهمی است و این مدل درمانی می

های دیگر کاه والادین و کودکاان مشاکلاتی دارناد )از حوزه 
ت خلقی دیگر مانند اضطراب، استرس، احساس جمله مشکلا

 تنهایی و ...( نیز تعمیم پیدا کند و مورد استفاده قرار گیرد.  
کاودک باه عناوان یاک رویکارد   -درمان تعااملی والاد

درمااانی باارای والاادین و کودکااان جهاات بهبااود  -آموزشاای

توان به کاار بارد. در واقاع اثربخشای کارکردهای اجرایی می
کودک در این مطالعه نیاز کودکان دارای   -والددرمان تعاملی  

مشکل افسردگی و والدین آن ها را به این گونه آموزش های 
هاای ایان کناد. از جملاه محادودیتروان درمانی تأیید مای

پژوهش محدود نمودن نمونه به جنس مذکر و نداشاتن دوره 
ی باارای خودگزارشااپیگیااری بااود. همچنااین، از ابزارهااای 

تواند موجب ساوگیری در ها استفاده شد که میگردآوری داده 
ها شود. با توجه به اثربخشی این برنامه بر دهی آزمودنیپاسخ

شود به والدین بهبود کارکردهای اجرایی کودکان پیشنهاد می
کودکانی که از ضعف کارکردهای اجرایی در کودکانشان رناج 
بار   می برند آموزش داده شود تا بتوانند در جهت غلبه کودک

این ضعف نایال شاوند. همچناین درماانگرانی کاه در حاوزه 
در کناار   شاودمیکودک و فرزندپروری فعال هستند پیشنهاد  

های درماانی و آموزشای در بهباود کارکردهاای سایر تکنیک
اجرایی از این روش نیز بهره گیرند. ایان روش درماانی مای 
ی تواند در بهبود اختلالاتی که ضاعف در کارکردهاای اجرایا

وجود دارد نظیر اوتیسم، اختلالات یادگیری، اختلالات خلقی، 
اختلال نقص توجه و بیش فعاالی، اخاتلال نافرماانی مقابلاه 

 جویانه موثر واقع شود.
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