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Abstract
Introduction: The present study was conducted to determine the effectiveness of parent-child 
interaction training on psychological well-being and response inhibition of children with attention 
deficit hyperactivity disorder.
Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test-post-test and follow-up design 
with two experimental and control groups. The statistical research population of mothers of children 
with attention deficit hyperactivity disorder who were referred to the Rastin Clinic in the 3rd district 
of Tehran in 1400, 30 people were selected through available sampling based on the entry criteria in 
the first step and then randomly in the second step. A group of 15 people, including the experimental 
and control groups, were replaced by ten sessions of parent-child interaction training. The sessions 
were weekly and the control group was placed on the waiting list. Research tools were parent-
child interaction protocol, psychological well-being questionnaire (Reif, 2002), and color-word test 
(Stroop, 1935). 
Results: The research findings showed that parent-child interaction training significantly increases 
the psychological well-being of mothers with children with attention deficit hyperactivity disorder 
and children's response inhibition (P<0.001).
Conclusions: The present study emphasizes the importance of parent-child interaction training in 
increasing the psychological well-being of mothers of children with attention deficit hyperactivity 
disorder and providing new horizons in clinical interventions. Therefore, parent-child interaction 
training can be used  to create a positive and appropriate change in the mothers of children with 
attention deficit hyp eractivity disorder.
Keywords: Parent-child interactions, Psychological well-being, Response inhibition, Attention 
deficit hyperactivity disorder.
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چکيده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعييــن اثربخشــي آمــوزش تعامــلات والــد - كــودك بــر بهزيســتي روانشــناختي و بــازداري پاســخ 

كــودكان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه - بيــش فعالــي انجــام شــد.
روش كار: پژوهــش حاضــر نيمــه آزمايشــی بــا طــرح پيــش آزمــون - پــس آزمــون و پيگيــری بــا دو گــروه آزمايــش و كنتــرل بــود. 
جامعــه آمــاری پژوهــش مــادران كــودكان دارای اختــلال نقــص توجــه - بيــش فعالــي مراجعــه كننــده بــه كلينيــک راســتين در منطقــه 3 
شــهر تهــران در ســال 1400 كــه تعــداد 30 نفــر از طريــق نمونــه گيــری در دســترس بــر اســاس ملاك هــای ورود در گام اول انتخــاب 
و ســپس بــه صــورت تصادفــی در دو  گــروه 15 نفــری كــه شــامل گــروه ازمايــش و كنتــرل  بودنــد، جايگزيــن شــدند كــه ده جلســه 
آمــوزش تعامــلات والــد - كــودك دريافــت كردنــد. جلســات بــه صــورت هفتگــی بــود و گــروه كنتــرل در ليســت انتظــار قــرار گرفــت. 
ابزارهــای پژوهــش پروتــکل تعامــلات والــد – كــودك، پرسشــنامه بهزيســتي روانشــناختي )ريــف، 2002( و آزمون رنــگ - واژه )اســتروپ، 

1935( بودنــد.
ــتي  ــش بهزيس ــب افزاي ــاداری موج ــور معن ــه ط ــودك ب ــد – ك ــلات وال ــوزش تعام ــان داد آم ــش نش ــای پژوه ــا: يافته ه  یافته ه
 )P<0/001( روانشــناختي مــادران داراي كــودكان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه - بيــش فعالــي و بــازداري پاســخ كــودكان مــی شــود
ــد - كــودك در افزايــش بهزيســتي روانشــناختي مــادران كــودكان  ــر اهميــت آمــوزش تعامــلات وال ــری:  مطالعــه حاضــر ب نتیجه گی
مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه - بيــش فعالــي و ارائــه افــق هــای جديــد در مداخــلات بالينــی تأكيــد دارد. بنابرايــن آمــوزش تعامــلات 
والــد - كــودك مــی توانــد بــا ايجــاد تغييــر مثبــت و مناســب در مــادران كــودكان مبتــلا بــه  اختــلال نقــص توجــه - بيــش فعالــي مــورد 

اســتفاده قــرار گيــرد.
كلیدواژه ها: تعاملات والد - كودك، بهزيستی روانشناختی، بازداري پاسخ، اختلال نقص توجه - بيش فعالی.

مقدمه
رفتــار والديــن مي توانــد كــودك را آمــاده فراگيــري مهــارت هــا و 
ــري كــودك  ــي كــه انعطاف پذي ــد، مهارت هاي ــا كن اســتفاده از آنه
را بيشــتر مي كنــد و در حالــت معکــوس، آنــان را بيــش از پيــش در 
معــرض مشــکلات قــرار مي دهــد. رابطــه والــد -  كــودك نقــش 

ــودكان دارد  ــدن ك ــف ش ــا منعط ــدن ي ــيب پذير ش ــي در آس مهم
)1(.  شــواهد تجربــي نشــان داده انــد كــه جــدا از عوامــل مرتبــط 
بــا كــودك، عوامــل محيطــي درآمــد پاييــن خانــواده، همســايگان، 
تاثيــر همســالان، رســانه هــا و شــبکه هــاي اجتماعــي ناكافــي و 
متغييرهــاي خانوادگــي از قبيــل والدگــري ضعيف ، آشــفتگي¬هاي 
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ــش  ــه پي ــن  از جمل ــناختي والدي ــاي روانش ــيب ه ــويي، آس زناش
بينــي كننــده هــاي قــوي پيامدهــاي منفــي در كــودك به حســاب 
مي آينــد )2(. در ايــن ميــان تولــد نــوزادي بــا نارســايي هاي 
رشــدي يــا نــوزادي كه مشــکلات رفتــاري او بيــش از حــد طبيعي، 
مشــکلاتي اســت كــه مربــوط بــه ويژگــي هــاي رشــدي كــودك 
ــواده را مختــل خواهــد كــرد و موجــب  مي باشــد كــه ســاختار خان
ــوص در  ــود. بخص ــري مي ش ــف والدگ ــي در وظاي ــروز تنش هاي ب
دوره حاضــر كــه بــا پديــده همــه گيــری كرونــا روبــرو هســتيم و 
ايــن تنش هــا مــی توانــد در كنــار اســترس ناشــی از ايــن ويــروس 
ــرات  ــه تاثي ــاري ك ــکلات رفت ــه مش ــردد )3(. از جمل ــديد گ تش
ــش  ــه - بي ــص توج ــلال نق ــن دارد، اخت ــر روي والدي ــي ب مخرب
ــه كنتــرل فعاليــت هايشــان  ــي اســت. ايــن كــودكان قــادر ب فعال
در مواقعــي كــه بايــد آنهــا را محــدود كننــد نيســتند. آنهــا بيــش 
ــال  ــم در ح ــد، آرام نمي نشــينند و دائ ــب و جــوش دارن ــد جن از ح
حركــت هســتند، نمــي تواننــد آرام بــازي كننــد و اغلــب در دســت 
ــار  ــه دچ ــی ك ــد )4(. كودكان ــراري دارن ــت بي ق ــا حال ــا ه ــا و پ ه
ايــن اختــلال هســتند طيــف گســترده ای از مشــکلات را تجربــه 
ــی،  ــود تنظيم ــای خ ــارت ه ــتی در مه ــه كاس ــد از جمل می كنن
مشــکلات رفتــاری و اجتماعــی، نشــانه هايــی انگيزشــی از قبيــل 
ســطح بــالای پرخاشــگری، نقــص در حفــظ توجــه مســتمر، كمبود 
ــازداری پاســخ ، آســيبی  ــری شــناختی )5(. نارســايی ب انعطاف پذي
ــازداری  ــی اســت. ب اساســی در اختــلال نقــص توجــه بيــش فعال
پاســخ قدرتــی جهــت ســركوب يــا لغــو فعاليــت رايــج، پيشــقدم و 
يــا شــروع شــده بــه انســان می بخشــد، بــه ايــن معنــی كــه پيــش 
ــردازد. مثــل  ــار می پ ــه ســنجش وضعيــت و رفت از انجــام عمــل ب
جلوگيــری از رد شــدن از خيابــان وقتــی كــه چــراغ راهنمايــی قرمز 
ــا يــک  اســت. ايــن توانمنــدی جهــت ســازگاری فکــر و عمــل ب
وضعيــت متغيــر ســريع بــوده و از جملــه نشــانگان كنترل شــناختی 
اســت )6(. تعاملــی كــه بيــن بــازداری و كاركردهــای اجرايــی وجود 
دارد رفتــار را كنتــرل می كنــد. اشــکال در ايــن تعامــل منجــر بــه 
ــرل تداخــل يکــی از كاركردهــای  نارســايی توجــه می گــردد. كنت
بــازداری اســت )7(. در واقــع مــی تــوان گفــت كــه نارســايی توجــه 
ــر اختــلال در كاركردهــای  ــه اســت كــه در اث نوعــی پيامــد ثانوي
اجرايــی بــه وجــود می آيــد يعنــی آســيب بــه بــازداری رفتــاری و 
كنتــرل ضعيــف باعــث مــی شــود كــه خودگردانــی كارآمــد نباشــد 
ــازداری  ــايی ب ــردد. نارس ــی می گ ــای تکانش ــه رفتاره ــر ب و منج
رفتــاری ، باعــث می شــود تــا عملکردهــای اجرايــی فرصــت كافــی 
بــرای وقــوع نداشــته باشــند )8(. در ايــن ميــان عمــل خودنظارتــی 
كــه مســتلزم مهــار پاســخ كنونــی اســت، ايجــاد تأخيــر مــی كنــد 

و منجــر می شــود تــا كاركردهــای اجرايــی فعــال شــوند و رفتــار را 
بــه دور از محيــط فــوری و بــه ســمت اهــداف درازمــدت، هدايــت 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــودكان مبت ــی، ك ــای واقع ــد )9(. در دني می كنن
نقــص توجــه - بيــش فعالــی بيشــتر تحــت تأثيــر وقايــع نزديــک 
ــا  ــی ب ــل توجه ــکلات قاب ــد و مش ــرار می گيرن ــا ق ــب آنه و عواق
ــدت  ــداف دراز م ــا اه ــر ي ــای دورت ــمت پاداش ه ــه س ــرد ب عملک
ــار  ــی، رفت ــی طبيع ــرد اجراي ــه كارك ــود ك ــی ش ــرض م ــد. ف دارن
ــت  ــد و آن را تح ــی كن ــت م ــن الان« هداي ــه دور از »همي را ب
كنتــرل و هدايــت اطلاعــات ارائــه شــده درونــی قــرار مــی دهــد. 
ــار  ــه مه ــرد ك ــی ك ــوان پيش بين ــی ت ــدل، م ــن م ــاس اي ــر اس ب
ــر  ــی، منج ــرد اجراي ــه در عملک ــلال ثانوي ــف و اخت ــاری ضعي رفت
ــت  ــی هداي ــور درون ــه ط ــر ب ــه كمت ــود ك ــی می ش ــه رفتارهاي ب
شــده هســتند، كمتــر هــدف دارنــد، كمتــر توســط زمــان اداره يــا 
ــند  ــرا باش ــده گ ــال دارد آين ــر احتم ــوند و كمت ــی می ش جهت ده
ــراد ناتوانيشــان در  ــن اف ــن مشــکل اي ــی تري ــع، اصل )10(. در واق
ــن  ــه اي ــه منجــر ب ــر رفتارشــان می باشــد ك ــی و نظــارت ب ارزياب
ــدون  ــند و ب ــته باش ــيدن را نداش ــی انتظاركش ــه تواناي ــود ك می ش
ــد  ــام كاری بزنن ــه انج ــت ب ــی دس ــای احتمال ــه پيامده ــه ب توج
)11(. افزايــش حساســيت كــودك بــه عــدم تعديــل می توانــد بــر 
پويايــی خانــواده بــه طور كلــی تأثيــر بگــذارد )12(. كــودكان دارای 
اختــلال نقــص توجــه - بيــش فعالــی فضــای خانوادگــی و روابــط 
ــردگی،  ــد؛ افس ــرار می دهن ــر ق ــت تاثي ــن را تح ــويی والدي زناش
اضطــراب و محــدود شــدن نقــش والدينــی، احســاس عــدم كفايت 
در تربيــت فرزنــد، دلبســتگی ضعيــف عاطفــی بيــن كــودك و والد، 
ــن  ــود. بنابراي ــر ش ــواده، منج ــی در خان ــطح تنيدگ ــن س ــالا رفت ب
ــترده  ــه و گس ــام يکپارچ ــه نظ ــرد، بلک ــا ف ــه تنه ــلال ن ــن اخت اي
ــرای  ــه عنــوان اوليــن منبــع مراقبتــی و حمايتــی ب ــواده ب ــر خان ت
كــودكان نقــص توجــه - بيــش فعالــی محســوب می شــود. نــوع 
نگــرش خانــواده نســبت بــه بيمــاری و اختــلالات عاطفــی ناشــی 
ــن كــودكان دارد. يکــی از مولفه هــای  ــر اي ــژه ای ب ــر وي از آن تاثي
مهــم بهزيســتی روانشــناختی اســت )13(. بهزيســتی روانشــناختی 
ــه  ــی اســتکه ب ــم مثبــت بهداشــت بهزيســتی روان يکــی از مفاهي
ــای فقــدان عواطــف منفــی و رضايتمنــدی از زندگــی اســت.  معن
بهزيســتی روانشــناختی مقولــه وســيعی از پديده هايــی اســت كــه 
پاســخ هــای هيجانــی افــراد، قلمــروی رضايت هــا و ارزيابی هــای 
كلــی از زندگــی را شــامل می شــود )14(. بــر اســاس الگــوی ريــف 
ــرش  ــود. پذي ــکيل می ش ــل تش ــناختی از 6 عام ــتی روانش بهزيس
خــود )داشــتن نگــرش مثبــت بــه خــود( رابطــه مثبــت بــا ديگــران 
)برقــراری روابــط گــرم و صميمــی بــا ديگــران و توانايــی همدلــی(، 
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طیبه عبادی و همکاران

خودمختــاری )احســاس اســتقلال و توانايــی ايســتادگی در مقابــل 
فشــارهای اجتماعــی(، زندگــی هدفمنــد )داشــتن هــدف در زندگــی 
ــه آن( رشــد شــخصی )احســاس رشــد مســتمر( و  ــا دادن ب و معن

تســلط بــر محيــط )توانايــی فــرد در مديريــت محيــط( )15(.
مداخــلات موثــر در درمــان اختــلال نقــص توجــه - بيــش فعالــی، 
كانــون اصلــی مداخــلات خــود را بــر بهبــود ايــن نقص هــا متمركز 
ــزارش  ــر گ ــددی موث ــلات متع ــتا مداخ ــن راس ــد، و در اي می كنن
شــده اســت؛ از جملــه داروهــای محــرك، رفتــار درمانــی، آمــوزش 
روانــی - اجتماعــی والديــن و آمــوزش مهــارت هــای شــناختی - 
ــی  ــا روش درمان ــن روش ه ــن اي ــی از بهتري ــی )16(. يک اجتماع
ــودك  ــد - ك ــل وال ــان تعام ــت. درم ــودك  اس ــد - ك ــل وال تعام
ــه  ــه ای نظري مــدل درمــان هانــف )1969( يــک مــدل دوره مرحل
ــل  ــان تعام ــت. درم ــتگی اس ــه دلبس ــی و نظري ــری اجتماع يادگي
والــد - كــودك شــامل دو مرحلــه تعامــل بــا فرزنــد و تعامــل بــا 
والديــن اســت. هماننــد ديگــر برنامــه هــای آمــوزش والديــن مــدل 
هانــف، درمــان تعامــل والــد - كــودك شــامل يــک مؤلفــه افزايش 
رابطــه و يــک رويکــرد رفتــاری بــرای كاهــش اختلال اســت )17(. 
ــص  ــلال نق ــه اخت ــت ك ــی از آن اس ــواهد حاك ــی ش ــور كل به ط
ــويی،  ــی و زناش ــفتگی های خانوادگ ــا آش ــی ب ــه – بيش فعال توج
روابــط ناكارآمــد والــد- كــودك، نداشــتن شــناخت والديــن از رفتــار 
كــودك، بهزيســتي روانشــناختي ضعيــف مــادران در فرزندپــروری 
ــلات  ــوزش تعام ــراه اســت )18(. آم ــن هم ــی والدي و آســيب روان
ــش،  ــن پژوه ــتقل در اي ــر مس ــوان متغي ــه عن ــودك ب ــد – ك وال
عــلاوه بــر حفــظ افــراد در برابــر شــرايط روحــی، نقــش بســزايی در 
بهزيســتي روانشــناختي مــادران دارد )19(. در پژوهشــی بهزيســتی 
ــه –  ــص توج ــلال نق ــه اخت ــلا ب ــودكان مبت ــن ك ــی والدي روان
بيش فعالــي را در پاكســتان بررســی كردنــد. نتايــج ايــن پژوهــش 
نشــان داد كــه والديــن ايــن كــودكان خطــر بيشــتری برای آســيب 
شناســی روانــی داشــته و بــه ارزيابــی ســلامت روان احتيــاج دارنــد. 
بنابرايــن بهزيســتی روان شــناختی در جنبه هــای مختلــف زندگــی 
افــراد، همچــون: پذيــرش اجتماعــی، روابــط افــراد، عــزت نفــس، 
صميميــت، احســاس كارامــدی و برخــورداری از جايــگاه اجتمــاع، 
تنطيــم مديريــت امــور زندگــی، خودمختــاری، حــل مســئله ســهم 
بســزايی دارد، و بــه معنــای قابليــت يافتــن تمــام اســتعدادهای فــرد 
اســت )20(. مــرور پژوهش هــاي صــورت گرفتــه حکايــت از وجــود 
مشــکلات قابــل توجهــي در بــازداري پاســخ كــودكان مبتــلا بــه 
اختــلال نقــص توجــه – بيش فعالــي دارد )21(. بــه طوريکــه، لــي  
ــل  ــن كــودكان اختــلالات قاب و همــکاران اشــاره داشــتند كــه اي
توجهــي در توجــه انتخابــي،  توجــه پايــدار و بــازداري پاســخ نشــان 

مي دهنــد )22(.  در ايــن راســتا آمــوزش تعامــلات والــد - كــودك 
بــه طــور فزاينــده اي بــه عنــوان يــک رويکــرد مداخلــه اي بــراي 
افــراد مبتــلا بــه ايــن اختــلال مخصوصــا در مــورد علايــم مرتبــط 
ــن شــيوع  ــه شــده اســت )23(. ميانگي ــازداري پاســخ پذيرفت ــا ب ب
ــاً 2/2  ــی در سراســر جهــان به طوركلــی تقريب اختــلال بيــش فعال
درصــد در كــودكان و نوجوانــان )كمتــر از 18 ســال( تخميــن زده 
می شــود. متوســط شــيوع ايــن اختــلال در بزرگســالان )18 تــا 44 
ســال( به طوركلــی تقريبــا 2/8 درصــد گــزارش شــده اســت )24(. 
شــيوع بيــش فعالــی - نقــص توجــه در ايــران در ســنين مختلــف 
و در گزارش هــای مختلــف، متفــاوت گــزارش شــده اســت. مثــلًا 
ايــن رقــم در ســنين پيــش از مدرســه در مطالعــات مختلــف بيــن 
ــا 17 درصــد و در  ــا 25 درصــد، در ســنين مدرســه بيــن 3 ت 11 ت
ــا 25 درصــد گــزارش شــده اســت  ســنين بزرگســالی بيــن 3/9 ت
)25(. از آنجــا كــه اختــلال نقــص توجــه – بيــش فعالــي در جوامــع 
كنونــی روز بــه روز در حــال افزايــش اســت و مــادران بــه عنــوان 
ــد و  ــه دارن ــن حيط ــی در اي ــش اساس ــی نق ــده اصل ــت كنن مراقب
ــث  ــودكان باع ــن ك ــی از اي ــت دايم ــه مراقب ــه اينک ــه ب ــا توج ب
مشــکلات روحــی و روانــی بــرای والديــن می شــود لــذا ضــرورت 
راهکارهــای روان شــناختی در ايــن خصــوص لازم می باشــد 
چــرا كــه اگــر مــادران شــناخت درســتی از اختــلال كودكشــان و 
ــه ســلامت  همچنيــن توانايــی خودشــان داشــته باشــند كمــک ب
ــن طــرح  ــوآوری اي ــه می شــود )26(. ن ــت جامع ــواده و در نهاي خان
در ايــن اســت كــه فقــط بــه كــودك داراي نقــص توجــه – بيــش 
فعالــي توجــه نشــده بلکــه بــه والــد اصلــی نگهدارنــده كــودك كــه 
معمــولا مــادر اســت توجــه شــده اســت. اگــه مــادران رضايتمنــدی 
كلــی از زندگــی و تعــادل عاطفــی لازم را داشــته باشــند مســلما بــا 
انگيــزه و تــوان بيشــتری بــه تربيــت جســمی و روحــی كودكشــان 
ــش  ــن پژوه ــد در اي ــه ش ــه گفت ــه آنچ ــه ب ــا توج ــد. ب می پردازن
ســعی بــر ايــن اســت مشــخص شــود كــه آيــا آمــوزش تعامــلات 
والــد – كــودك بــر بهزيســتي مــادران و بــازداري پاســخ كــودكان 

مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه – بيــش فعالــي موثــر اســت؟

روش كار
ــس  ــون - پ ــش ازم ــا طــرح پي روش پژوهــش نيمــه ازمايشــي ب
ازمــون و پيگيــري بــا دو گــروه ازمايــش و كنتــرل بــود و جامعــه 
آمــاري شــامل مــادران كــودكان مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه 
- بيــش فعالــي مراجعــه كننــده بــه كلينيــک راســتين در منطقــه 3 
شــهر تهــران در ســال 1400 و روش نمونــه گيــري ايــن پژوهــش 
در دســترس بــا توجــه بــه معيــار ورود و خــروج بــود. بــا توجــه بــه  
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اينکــه در تحقيقــات نيمــه آزمايشــي حداقــل حجــم نمونــه در هــر 
گــروه 15 نفــر اســت، نمونــه اي بــه تعــداد 30 نفــر انتخــاب و بــر 
اســاس معيارهــاي ورود، در دو گــروه 15 نفــري كــه شــامل گــروه 
ازمايــش و كنتــرل بودنــد قــرار گرفتنــد. گــروه ازمايــش بــه مــدت 
10 جلســه 1 ســاعته بــه صــورت هفتــه اي يک بــار تحــت برنامــه 
ــام  ــد از اتم ــد. بع ــرار گرفتن ــودك ق ــد - ك ــل وال ــي تعام آموزش
جلســات آموزشــي از هـــر دو گـــروه پـــس ازمـــون بـــه عمل آمد. 
ــزار گــردآوري  ــه شــد. اب ازمــون پيگيــري بعــد از يــک مــاه گرفت

ــد: ــر بودن اطلاعــات شــامل پرسشــنامه هاي زي
الف( مقیاس بهزیستی روانشناختی 

ــف  در ســال 1989 طراحــی و در ســال  ــاس توســط ري ــن مقي اي
ــاه ايــن  ــد نظــر قــرار گرفتــه اســت. فــرم كوت 2002 مــورد تجدي
ــرم  ــا 120 ســؤال اســت. ف ــی ب ــرم اصل ــه از ف پرسشــنامه برگرفت
كوتــاه ايــن ابــزار دارای 18 ســؤال می باشــد؛ مقيــاس ريــف 
شــامل 6 عامــل خودمختــاري، تســلط بــر محيــط، رشــد شــخصی، 
ارتبــاط مثبـــت بـــا ديگــران، هدفمنــدي در زندگی و پذيــرش خود 
ــره  ــوان نم ــل به عن ــش عام ــن ش ــرات اي ــوع نم ــد. مجم می باش
كلــی بهزيســتی روانشــناختی محاســبه می شــود. ايــن آزمــون در 
يــک پيوســتار شــش درجــه اي از »كامــلًا مخالفــم« تــا »كـــاملًا 
ــن كل  ــود. از بي ــخ داده می ش ــا شــش( پاس ــک تـ ــوافقم« )يـ مـ
ســؤالات، چهــل  و چهــار ســؤال به طــور مســتقيم و چهــل ســؤال 
بــه شـــکل معکـــوس نمره گــذاري می شــود )27(. ايــن مقيــاس در 
آغــاز بــر روي يــک نمونــه 321 نفــري اجــرا و ضريــب هماهنگــی 
بيــن مقياس هــا بيــن )0/86 و 0/93( و ضريــب پايايــی بــاز آزمايــی 
پــس از شــش هفتـــه بـــر روی نمونــه ی 117 نفــري بيــن )0/81 
تــا 0/86( بــه دســت آمــد )28(. در ايــران بيانــی، كوچکــی و بيانــی 
ــانی  ــد. همس ــرار دادن ــون ق ــورد آزم ــاس را م ــن مقي ــی اي پاياي
درونــی ايــن مقيــاس بــا بهره گيــري از آلفــاي كرونبــاخ، ســنجيده 
شــد. نتايــج حاصــل بــراي تســلط بــر محيــط 0/77، ارتبــاط مثبــت 
بـــا ديگـــران 0/77، رشــد شــخصی 0/78، پذيــرش خــود 0/71، 
هدفمنــدي در زندگــی 0/70 و خودمختــاری 0/82 به دســت آمــد. 
ــون  ــزار از روش آزم ــی اب ــی پاياي ــرای بررس ــر ب ــه حاض در مطالع
آلفــای كرونبــاخ اســتفاده شــد كــه مقــدار 0/80 بــه دســت آمــد.

ب( آزمون رنگ - واژه استروپ 

ــردازش  ــنجش پ ــرای س ــزار مناســب ب ــک اب ــتروپ ي ــون اس آزم
ــط  ــه توس ــت ك ــناختی اس ــردازش ش ــر پ ــی تغيي ــه و تواناي توج
ــکل  ــون در ش ــن آزم ــد. اي ــاخته ش ــال 1935 س ــتروپ در س اس

ــون  ــن آزم ــت )29(. اي ــه اس ــار مرحل ــامل چه ــود ش ــی خ اصل
ــدن واژه )كارت اول(،  ــت: خوان ــده اس ــکيل ش ــار كارت تش از چه
ــه  ــه ب ــدون توج ــا ب ــدن واژه ه ــگ )كارت دوم(، خوان ــدن رن نامي
ــه  ــه ب ــدون توج ــا ب ــگ واژه ه ــن رن ــوم( و گفت ــگ )كارت س رن
ــر كارت 25  ــارم(. ه ــت )كارت چه ــده اس ــته ش ــه نوش ــزی ك چي
محــرك را نشــان ميدهــد كــه بــه ترتيــب در 5 ســطر و 5 ســتون 
تنظيــم شــده انــد. نمــرات هــر آزمودنــی در ايــن آزمــون در دامنــه 
ای از 0 تــا 25 قــرار ميگيــرد. ضريــب پايايــی بازآزمايــی در تحقيــق 
ــان واكنــش  ــرای زم ــای  )30( ب ــزاك، هويســون، لورينــگ، هان ل
ــرای تعــداد خطاهــای هميــن مرحلــه 0/55  مرحلــه اول 0/60 و ب
بــه دســت آمــده اســت. همچنيــن در مرحلــه دوم هميــن تحقيــق 
ــا  ــداد خطاه ــرای تع ــی 0/83 و ب ــب پاياي ــش ضري ــان واكن زم
ــب  ــش ضري ــه ســوم آزماي ــد. در مرحل ــزارش ش ــب 0/78 گ ضري
پايايــی بــرای زمــان واكنــش 79/ 0 و بــرای تعــداد خطاهــا 0/79 
ــه  ــد از طراحــی اولي ــان و بع ــن آزمــون در طــول زم ــود )30(. اي ب
ــوع  ــه و تن ــرار گرفت ــری ق ــورد بازنگ ــان م ــط محقق ــا توس باره
ــون  ــب آزم ــال همگــی در قال ــن ح ــا اي ــه اســت، ب بســياری يافت
اســتروپ طبقــه بنــدی مــی شــوند، همچنيــن اخيــرا نــرم افزارهای 
ــه  ــوده اســت؛ در مطالع ــان ب ــورد توجــه محقق اســتروپ بســيار م
حاضــر نيــز بــه دليــل اســتفاده راحــت مــادران و فرزنــدان و توانايی 
انجــام آن در منــزل و از طريــق گوشــی همــراه، از نســخه آنلايــن 
ايــن آزمــون اســتفاده شــده كــه شــامل ارايــه رنــگ و كلمــه مــی 
باشــد، كــه بــه صــورت تعــداد پاســخ هــای صحيــح، تعــداد خطــا 
و زمــان واكنــش ســنجيده مــی شــود؛ آزمــون دارای 29 بــار ارايــه 
مــی باشــد كــه در 60  ثانيــه بــه اتمــام مــی رســد، آزمودنــی هــر 
ــح  ــداد پاســخ هــای صحي ــه تع ــر از 60 ثاني ــان كمت ــدر در زم چق
بالايــی داشــته باشــد در واقــع نمــره بــازداری پاســخ كمتــری دارد. 
اعتبــار آزمــون كلاســيک اســتروپ از طريــق بازآزمايــی در دامنــه 
0/80 تــا 0/91 گــزارش شــده اســت )31(، در مطالعــه حاضــر برای 
ــزار از روش بازآزمايــی اســتفاده شــد و ضريــب  بررســی پايايــی اب

پايايــي 0/82 بــه دســت آمــد.
ج( پروتکل آموزشی تعامل والد – كودك

ــد - كــودك مــدل  ــان تعامــل وال ــا درم ــي ب ــکل تلفيق ــن پروت اي
ــل  ــات تعام ــوای جلس ــه ی محت ــد. خلاص ــف مي باش ــان هان درم
والــد - كــودك، كــه در 10 جلســه انجــام شــد در جــدول 1 ارائــه 

شــده اســت:
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طیبه عبادی و همکاران

جدول1. پروتکل آموزشی تعامل والد – كودك 

تکالیفمحتواهدفجلسه

آشنايی با طرح جلسه اول
خودآگاهی

معرفي و خوش آمدگويي، تشريح هدف و اهميت پروتکل آموزشی، اهميت 
خودشناسی و خودآگاهی در سلامت روان خود و فرزندان، يادداشت نقاط ضعف و 

قوت توسط مادران، آموزش انواع حالات هيجانی و هيجانات اصلی 

ليست رفتارهای فرزند كه منجر به 
ايجاد حالات هيجانی در مادر می شود، 
مثل خوشحالی موقع ديدن منظم بودن 

فرزند.
تهيه برگه هيجانات روزانه

مراقبه و آرام سازیجلسه دوم
آموزش تمرينات مراقبه و ركلسيشين به صورت حركات آرام كششی همراه با 

ريتم تنفسی، تمرين وارسی بدنی و توجه هشيارانه به محرك های اطراف )اعم 
از سر و صدا يا رنگ ها( 

انجام مراقبه در منزل

شناخت تخصصی تر جلسه سوم
در خصوص اختلال

به كمک يک متخصص، در خصوص اختلال بيش فعالی - نقض توجه و ويژگی 
های اين كودكان توضيحاتی ارايه می شود، در خصوص انواع اين اختلالات 
آموزش های لازم ارايه می شود، در ادامه متخصص به سوالات هر يک از 

مادران در مورد اينکه فرزند آنها جزء كدام دسته تلقی می شود پاسخ داده می 
شود و ساير ابهامات رفع می گردد.

انجام تمرينات مراقبه و مطالعه در 
خصوص اختلال نقص توجه بر اساس 

جزوه آموزشی ارسال شده

جلسه چهارم
كنترل محركی

روش های اصلاح 
رفتار

بررسي اثرات پاداش و تنبيه و سيستم تقويتی به كودكان، در خصوص روش 
های تغيير و اصلاح رفتار همچون تکنيک پريماك، سيستم ژتونی و يا شکل 
دهی رفتار بحث می شود. و سپس هر يک از والدين ليستی از محرك های 

مرتبط با رفتار كودك خود را ليست می كنند.

تهيه ليستی از رفتارهای مخرب و 
همچنين رفتارهای هدف يا جايگزين

جلسه پنجم
مهارت همدلی
مهارت های 

ارتباطی

شناسايی و آموزش موانع ارتباطی، نحوه گوش دادن، ابراز همدلی و  آشنايی با 
انواع روابط كلامی و غير كلامی. تشريح انواع سبک های تربيتی سهل گير، 

مقتدر و سخت گير

تمرين مهارت های گوش دادن انعکاسی 
در منزل

جلسه ششم
توجه به محرك 
ها و آسيب های 

محيطی

آموزش كنترل و تغيير محيط، ايجاد محيط شاداب و رنگی در اتاق كودك، 
كاهش سر و صدا در محيط خانه و شناسايی عوامل خطر در محيط اطراف 

كودك

شناسايی عوامل خطر در منزل و 
شناسايی محرك های مخل تمركز 

كودك در محيط

تمرينات افزايش جلسه هفتم
آموزش افزايش توجه و دقت، تمرينات افزايش دهنده دقت و توجه كودكانتوجه و دقت

مادران برحسب امکانات موجود در منزل 
و توانايی انجام آن، هر كدام چند بازی 

را انتخاب و انجام آن در منزل

حمايت اجتماعیجلسه هشتم

تشريح اهميت حمايت اجتماعی به همسران، تشکيل گروه هاي مجازي تا 
خانواده ها ضمن احساس همدلی به هم و ايجاد حالتی از گروه درمانی، مسائل و 
راه های حل خود را هنگام مواجهه و راه های حل خود را هنگام واجهه به يک 
مشکل بيان كنند و به اشتراك بگذارند.ين جلسه يک گروه مجازی تشکيل شد 

تا خانواده ها ضمن  به يک مشکل بيان كنند و به اشتراك بگذارند.

شرح اهميت بازداری پاسخ به مادران و ارائه تمريناتی برای افزايش بازداری در بازداری پاسخجلسه نهم
پاسخ دهی

انجام اين تمرينات با كودك خود در 
منزل، پارك يا باشگاه

جمع بندی و مرور مباحث، پاسخ به سوالات مادرانمرور و جمع بندیجلسه دهم

تجزیه و تحلیل داده ها

ــا اورده  ــار داده ه ــن و انحراف معي ــی ميانگي ــار توصيف ــدا در ام ابت
ــس  ــل واريان ــون تحلي ــتنباطی از ازم ــار اس ــطح ام ــد و در س ش
چنــد متغيــری اســتفاده شــــد. قبــل از اســتفاده از ازمــون تحليــل 
ــون  ــتفاده از ازم ــا اس ــا ب ــری، پيش فرض ه ــد متغي ــس چن واريان
موچلــي، ام باكــس  و ازمــون لــون  مــورد بررســی قــرار گرفــت و 
تجزيــه و تحليــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS انجــام 

شــد.

يافته ها
ــا  ــط ب ــي مرتب ــج توصيف ــان نتاي ــه بي ــن قســمت نخســت ب در اي
ــمت  ــن قس ــه اي ــود. در ادام ــه مي ش ــش پرداخت ــاي پژوه متغيره
ــورد  ــش م ــرل و آزماي ــروه كنت ــون گ ــش آزم ــرات پي ــدا نم ابت
مقايســه قــرار گرفــت. ســپس بــه نتايــج نهايــي پژوهــش پرداختــه 

شــد.
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جدول2. توزيع فراوانی نمونه بر حسب تحصيلات و سن

درصد فراوانیفراوانیمقولهمتغیر

تحصيلات

1240سيکل
826/7ديپلم

620فوق ديپلم و ليسانس
413/3فوق ليسانس و دكترا

سن

30-20516/7
40-311240
50-41723/3

51620 به بالا

تعداد فرزند

1446/7اول
826/7دوم
620سوم

26/7سه به بالا

ــزارش  ــش گ ــه پژوه ــی نمون ــاخص های توصيف ــدول )3( ش شــده اســت.در ج

جدول 3. شاخص های توصيفی گروه آزمايشی و كنترل در  پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري برای متغير بهزيستی روانشناختی و بازداري پاسخ

كشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینوضعیتگروهمتغیر

بهزيستی روانشناختی

آزمايش
0/72-0/77-63/8610/26پيش آزمون
1/120/36-83/6010/29پس آزمون
1/22-63/609/460/28پيگيری

كنترل
1/541/94-63/338/94پيش آزمون
1/651/91-64/3311/46پس آزمون
1/491/38-65/4610/75پيگيری

بازداري پاسخ

آزمايش
0/61-0/66-65/5610/56پيش آزمون
1/450/45-56/4710/22پس آزمون
1/54-65/529/980/31پيگيري

كنترل
1/661/88-70/729/95پيش آزمون
1/781/79-69/6610/25پس آزمون
1/591/46-67/6810/10پيگيري

جــدول فــوق شــاخص های ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد را بــرای 
ــروه  ــخ در دو گ ــازداري پاس ــناختی و  ب ــتی روانش ــر بهزيس متغي
آزمايشــی و كنتــرل و بــر حســب ســه دوره زمانــی پيــش آزمــون، 
را نشــان می دهــد، شــاخص های  پيگيــری  آزمــون و  پــس 
ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد نشــانگر پراكندگــی مناســب داده هــا 
و شــاخص های چولگــی و كشــيدكی نشــانگر نرمــال بــودن 

توزيــع داده هــا می باشــد. در ادامــه مفروضه هــای تحليــل آزمــون 
ــود  ــج خ ــپس نتاي ــزارش و س ــی گ ــن - درون گروه ــس بي واريان
ــون، ام  ــون ل ــج آزم ــدول 4 نتاي ــت. در ج ــده اس ــه ش ــون ارائ آزم
باكــس و  موچلــی بــرای بررســی همگنــی ماتريــس كواريانــس در 
مــورد متغيــر بهزيســتی روانشــناختی و  بــازداري پاســخ در بيــن دو 

گــروه گــزارش شــده اســت.
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طیبه عبادی و همکاران

جدول4. نتايج آزمون لون، ام باكس و موچلی برای بررسی همگنی ماتريس كواريانس

متغیر
موچلی كرویتام باكسلون

FPMFWꭓ 2 

0/170/680/940/460/796/29بهزيستی روانشناختی
0/920/4117/711/320/9890/88بازداري پاسخ

ــان  ــي نش ــس و موچل ــون، ام باك ــون ل ــج آزم ــدول 4 نتاي در ج
دهنــده ي برقــراري همگنــي واريانــس  گروه هــا و معنــادار نبــودن 
آزمــون ام باكــس و ازمــون كرويــت موچلــي بــراي متغيرهــا حاكي 

از برقــراري شــرط همگنــي ماتريس هــاي واريانــس - كوواريانــس 
ــا اســت. ــري درون ازمودني ه ــرض براب و ف

جدول 5. نتايج تحليل واريانس چند متغيری برای بررسی تفاوت نمره های بهزيستی روانشناختی در سه دوره زمانی متفاوت

اندازه اثرFDfPمقدارآمارهاثر

زمان * گروه

270/010/48و0/4712/372اثر پيلائی
270/010/48و0/5212/372لامدای ويکلز
270/010/48و0/9212/372اثر هوتلينگ

270/010/48و0/9212/372بزرگ ترين ريشه روی

ــر  ــری نشــان می دهــد كــه ب ــد متغي ــس چن ــون واريان ــج آزم نتاي
ــی در  ــه دوره زمان ــن س ــز بي ــدای ويکل ــدار f و لامب ــاس مق اس
ميــزان بهزيســتی روانشــناختی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد، بــه 
عبــارت ديگــر معنــی داری مقــدار اثــرات تعاملــی زمــان * گــروه 
نيــز نشــان می دهــد تفــاوت ميــزان بهزيســتی روانشــناختی در ســه 

دوره زمانــی بــر حســب ســطوح گروهــی )آزمايــش و كنتــرل( نيــز 
ــا هــم متفــاوت می باشــد، همچنيــن بــرای بررســی معنــی داری  ب
ــس درون گروهــی در  ــون واريان ــج آزم ــرات درون گروهــی نتاي اث

جــدول 6 نيــز گــزارش شــده اســت.

جدول 6.  نتايج تحليل واريانس چند متغيری درون گروهی برای بررسی تفاوت نمرات در اثرات اصلی زمان و اثرات تعاملی زمان و گروه

اندازه اثرFpمیانگین مجذوراتDf1مجموع مجذوراتآمارهاثر

1626/462982/1418/110/0010/39گريس هوس كايزرزمان
1328/282802/0914/790/0010/34گريس هوس كايزرزمان * گروه

ــر  ــرات در متغي ــاوت نم ــه تف ــد ك ــان می ده ــدول 6 نش ــج ج نتاي
بهزيســتی روان شــناختی بــر اســاس اثــرات اصلــی زمــان و اثــرات 
تعاملــی زمــان در گــروه نيــز معنــی دار می باشــد، لــذا بــا توجــه بــه 
ــرات  ــی، نم ــاخص های توصيف ــدول ش ــا در ج ــر ميانگين ه مقادي
پيــش آزمــون گــروه آزمايشــی )63/86(، در پــس آزمــون )83/60( 
و در پيگيــری )73/80( می باشــد و معنــی داری اثــرات اصلــی 

ــش  ــر افزاي ــواده محــور ب ــان خان ــان نشــان می دهــد كــه درم زم
ــوده و  ــر ب ــون مؤث ــس آزم نمــرات بهزيســتی روان شــناختی در پ
ــظ  ــز حف ــری ني ــه پيگي ــود را در مرحل ــداری خ ــش پاي ــن افزاي اي

كــرده اســت.
جــدول زيــر نتايــج تحليــل واريانــس چنــد متغيــری بــرای بررســی 

متغيــر بــازداري پاســخ در ســه دوره زمانــي را نشــان مي دهــد:

جدول 7. نتايج تحليل واريانس چند متغيری برای بررسی تفاوت نمره های پاسخ های صحيح در سه دوره ی زمانی متفاوت

اندازه اثرFDf2Pمقدارآمارهاثر

20/0010/41 و0/5821/1227لامدای ويکلززمان

زمان * گروه

20/0010/43 و0/4322/1127اثر پيلائی
20/0010/43 و0/5722/1127لامدای ويکلز
20/0010/43 و0/7522/1127اثر هوتلينگ

20/0010/43 و0/7522/1127بزرگ ترين ريشه روی
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ــر  ــری نشــان می دهــد كــه ب ــد متغي ــس چن ــون واريان ــج آزم نتاي
ــی در  ــه دوره زمان ــن س ــز بي ــداری ويکل ــدار f و لامب ــاس مق اس
ميــزان پاســخ هــای صحيــح تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. بــرای 

بررســی معنــی داری اثــرات درون گروهــی نتايــج آزمــون واريانــس 
درون گروهــی در جــدول 8 نيــز گــزارش شــده اســت.

جدول 8. نتايج تحليل واريانس چند متغيری درون گروهی برای بررسی تفاوت نمرات در اثرات اصلی زمان و اثرات تعاملی زمان و گروه

اندازه اثرFpمیانگین مجذوراتDf1مجموع مجذوراتآمارهاثر

172/4622310/090/0010/26مفروضه كروی بودنزمان
186/20293/1010/890/0010/28مفروضه كروی بودنزمان * گروه

ــرات در  ــاوت نم ــه تف ــد ك ــان می ده ــوق نش ــدول ف ــج ج نتاي
ــان و  ــی زم ــرات اصل ــاس اث ــر اس ــح ب ــی صحي ــخ ه ــر پاس متغي
ــا  ــذا ب ــز معنــی دار می باشــد، ل ــی زمــان در گــروه ني ــرات تعامل اث
توجــه بــه مقاديــر ميانگين هــا در جــدول شــاخص های توصيفــی، 
نمــرات پيــش آزمــون گــروه آزمايشــی )13/86(، در پــس آزمــون 
ــرات  ــی داری اث ــد و معن ــری )16/60( می باش )20/73( و در پيگي
ــودك  ــد ك ــل وال ــه تعام ــه برنام ــد ك ــان نشــان می ده ــی زم اصل
ــال  ــح كــودكان بيــش فع ــداد پاســخ هــای صحي ــر افزايــش تع ب
در پــس آزمــون مؤثــر بــوده و ايــن افزايــش پايــداری خــود را در 

مرحلــه پيگيــری نيــز حفــظ كــرده اســت. 

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر، اثربخشــي آمــوزش تعاملات والــد - كودك 
بــر بهزيســتي روانشــناختي و بــازداري پاســخ كــودكان مبتــلا بــه 
اختــلال نقــص توجــه - بيــش فعالــي بــود. نتايــج نشــان داد بيــن 
ــتي  ــرل در بهزيس ــش و كنت ــروه آزماي ــون گ ــس آزم ــرات پ نم
ــازداري پاســخ رابطــه معنــي داري وجــود دارد. در  روانشــناختي و ب
تبييــن ايــن يافتــه مي تــوان گفــت كــه احتمــال آمــوزش تعامــلات 
ــورد و  ــوه برخ ــی از نح ــترس ناش ــد اس ــودك، می توان ــد – ك وال
ــش  ــن افزاي ــد، همچني ــش ده ــدان را كاه ــن فرزن ــا اي ــل ب تعام
ــزان  ــد مي ــی می توان ــش فعال ــلال بي ــوص اخت ــی در خص آگاه
اســترس مــادران در خصــوص آينــده فرزنــدان خــود را نيــز تعديــل 
نمايــد. در ايــن زمينــه مطالعــه كوپنــس و ســئولمانز نشــان داد كــه 
ــال  ــش فع ــودك بي ــادران دارای ك ــی از اســترس م بخــش اعظم
ــخصيتی و  ــای ش ــه ويژگی ه ــبت ب ــناخت نس ــدم ش ــی از ع ناش
عاطفــی و شــناختی ايــن كــودكان مــی باشــد، ايــن مادران نســبت 
ــدان خــود نگــران  ــی فرزن ــده شــغلی، زناشــويی و تحصيل ــه آين ب
هســتند ايــن در حالــی اســت كــه بــا آمــوزش و افزايــش شــناخت 
ــا را  ــن نگرانی ه ــوان اي ــلال می ت ــن اخت ــه اي ــی نســبت ب و آگاه
برطــرف نمــود )32(. يکــی از مقــولات مهــم آموزشــی در بســته 
طراحــی شــده مطالعــه حاضــر مقولــه »شــناخت خــود« بــود كــه 

ــه شــد و  ــه پرداخت ــن مقول ــه اي ــکل ب در جلســات اول و دوم پروت
شــامل آگاهــی از نقــش والدينــی، توجــه بــه نيازهــای عاطفــی و 
توجــه بــه نيازهــای آموزشــی مــادر بــود كــه مــی توانند بهزيســتی 

ــد )33(. ــادران را افزايــش دهن روانشــناختی  م
بــا توجــه بــه اينکه پژوهــش بــر روي مــادران داراي فرزنــد اختلال 
ــود در  ــه مي ش ــد، توصي ــام ش ــي انج ــش فعال ــه - بي ــص توج نق
ــت  ــود. محدودي ــز ش ــدران تمرك ــر روي پ ــي ب ــاي آت پژوهش ه
ــود،  ــزار پرسشــنامه بســته پاســخ ب پژوهــش حاضــر اســتفاده از اب
لــذا امــکان پيش بينــی و اندازه گيــری متغيرهــا بـــه صـــورت كيفی 
مقــدور نگرديــد. پيشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آتــی از ســاير 

ابزارهــا مثــل مصاحبــه اســتفاده گــردد. 

نتيجه گيري
نتايــج نشــان داد كــه برنامــه آموزشــی مبتنــی بــر تعامــلات والــد 
ــادران  ــازداري پاســخ م ــر بهزيســتی روانشــناختی و ب - كــودك ب
ــی  ــلال نقــص توجــه - بيــش فعال ــه اخت ــلا ب دارای كــودك مبت
مراجعــه كننــده بــه كلينيــک راســتين در منطقــه 3 شــهر تهــران 
در ســال 1400 تاثيــر مثبتــی داشــته و منجــر بــه كاهــش پاســخ 
هــای نادرســت و زمــان واكنــش شــده اســت. همچنيــن كاهــش 
ــود.  ــي ش ــز م ــخ ني ــازداری پاس ــود ب ــه بهب تکانشــگری منجــر ب
برنامــه هــای مرتبــط بــا آمــوزش والديــن و تعامــل مــادر كــودك 
مــی توانــد بــر كاركردهــای اجرايــی و رفتارهايــی مثــل بــازداری 

پاســخ يــا كاهــش تکانشــگری نيــز اثــر مثبتــی داشــته باشــد.

سپاسگزاری
از تمامــي مــادران داراي فرزنــد مبتــلا بــه اختــلال نقــص توجــه - 
بيــش فعالــی و كاركنــان كلينيــک راســتين و اســاتيدي كه مــا را در 

اجــراي ايــن پژوهــش يــاري دادنــد، تشــکر و قدردانــي مي شــود.

تعارض منافع
هيچگونه تضاد منافع در اين پژوهش صورت نگرفته است.
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