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Abstract 

Background & Objective: Attention–deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a developing behavioral disorder. Usually, the child cannot focus 
and focus on one subject action, and the learning process is slow in him them, and the child these children haves unusual and very high physical 

activity. This disorder is associated with lack of attention, excessive activity, impulsive behavior, or a combination of these. A doctor should 
carefully monitor any child with ADHD suspicion. Many of these children also have one or more behavioral disorders. They may also have a 

psychiatric problem, such as depression or bipolar disorder. ADHD is the most common behavioral disorder in childhood and puberty, and it 

affects about 3% to 5% of children before the age of seven. This complication occurs more early in primary school era for children and at puberty, 
and as many patients become older as age grows. The cause of most people with hyperactivity disorder is still unclear, but it is thought to be a 

multifactorial disease with genetic origins and the environment. There is a definite cause for trauma and brain infections. The genetic factor of 
this disorder is greater in the fathers of children with hyperactivity, but environmental factors are also very effective in increasing the severity 

of this disorder. This disorder is more common two to four times in boys than girls are by two to four times. If the child has a mental or 

psychological problem during the first infancy (the first four weeks of birth), or if the mothers cigarettes or alcohol consumes cigarettes or 
alcohol during pregnancy. These children are more at increased risk of the disorder hyperactivity. Family therapy is a general term for several 

treatment approaches that, instead of separating individuals for individual treatment, participants in the treatment of this whole family as a whole. 
This term is neutral from the point of view. Therapeutic family it can be used in many different frameworks. Function ofal family therapy 

(Alexandr oupersonson Personson, 1982; Barton & and Alexander, 1981) is designed to make cognitive and behavioral changes in their family 

members. This approach is based on a clear set of principles and is strongly supported by research findings. The Functional functional family 
practice of Alexandro person (1982), attempts to create a non–rebellious communicative view and provide explanations for the behavior of all 

members in which the motivation of the members is not questioned. For functional family therapists, all behaviors are adaptive. Instead of 
behaving a person as "good" or "bad," they assume that the behavior always has one function. Because it is an attempt to create a particular result 

in interpersonal relationships. While privileges or interpersonal functions for family members can have different forms, they are ultimately trying 

to achieve one of the three following interpersonal situations: call/proximity (integration or unification), independence (Detachment detachment), 
or a mixture of both (immobilized). The purpose of this study was to investigate the effectiveness of functional family therapy on impulsive 

behavior and social skills on children with attention–deficit/ hyperactivity disorder. 
Methods: The method of this study was a quasi–experimental type with pre–test and post–test. A total of 30 families with ADHD children with 

ADHD are were selected randomly and are considered randomly and evenly in experimental and control groups. The experimental group received 

family therapy in 5 sessions, the questionnaires that used, are were SNAP (1980) and social skills questionnaire Matson. A grading scale for the 
diagnosis of attention–deficit / hyperactivity disorder ADHD, first developed in 1980 by Swanson, Nolan, and Pellham, et al., based on the 

behavioral descriptions of attention deficit disorder in the third edition of the diagnostic and statistical manual of mental disorders. The 
questionnaire has a scale of 18 questions that parents or teachers have ­ can respond to it. Neither the first question of behavioral symptoms are 

often neglected, nor the second question of behavioral symptoms are often measured by exaggeration/impulsivity, and ultimately all 18 items 

are designed to identify the hybridization. The cutoff point in the whole scale and each of the inferior subscales of attention and excitement has 
been reported at 2.08, 2.10, and 2.37, respectively. Matson et al developed the social skills measurement scale in 1983 to measure the social 

skills of people aged 4 to 18 years. The primary form of this scale was 62, which was reduced by Yousefi and Noor (2002), a factor analysis of 
56 phrases that describe the social skills of individuals. To answer that, the subject must read each statement and then specify his answer based 

on a 5–point Likert type index with a range from 1 (never/never) to 5 (always). The main objective of the Matsun Matson social skills 

questionnaire is to measure social skills from different dimensions (appropriate social skills, non–social behaviors, aggression and impulsive 
behaviors, supremacy, high self–confidence, relationship with peers). The data was analyzed by spss21.  
Result: Functional family therapy could reduce impulsive behavior and increase social skills in children with ADHD (p<0.001). 
Conclusion: Use of functional family therapy recommended to professionals in treatment of children with ADHD. 

Keywords: Functional Family Therapy, Impulsive Behavior, Social Skills, Attention Deficit Hyperactivity Disorder.  
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  .۲۵(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ردادماهخ برخط انتشار 

کودکان دارای  اجتماعیت هارهای تکانشی و مدرمانی کارکردی بر رفتاراثربخشی خانواده
 فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های تکانشی و ضعف در مهارت اجتماعی از شود. رفتارمی رشد ظاهر های اولیهٔکه از سال بودهرشدی های عصبیازاختلال فعالیاختلال نارسایی توجه/بیشزمینه و هدف: 
های تکانشی و مهارت اجتماعی کودکان دارای اختلال درمانی کارکردی بر رفتاراختلال است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی خانواده های کودکان مبتلا به اینویژگی

 فعالی صورت گرفت. نارسایی توجه/بیش
در سال  ،شهر یزد کننده به مراکز مشاورهٔهای مراجعهتمامی خانواده راآماری  جامعهٔآزمون با گروه کنترل بود. پسآزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر نیمهطرح بررسی: روش

گیری روش نمونهخانواده به ۳۰. سپس از بین آنان دریافت کرد را فعالیتشخیص اختلال نارسایی توجه/بیششان تشخیصی، فرزند که پس از انجام مصاحبهٔ تشکیل دادند 1۳۹۶
درمانی کارکردی اجرا شد؛ اما در مدت نُه جلسهٔ دوساعته، برنامهٔ خانوادهطور تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای گروه آزمایش بهدردسترس انتخاب شده و به

ها در سطح ( بود. داده1۹۸۳( و پرسشنامهٔ مهارت اجتماعی )ماتسون، 1۹۸۰)سواسون،  SNAPژوهش شامل پرسشنامهٔ های پای صورت نگرفت. ابزارگروه کنترل هیچ مداخله
 تحلیل شدند.  ۲1نسخهٔ  SPSS افزارتوصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریانس( با استفاده از نرم

 شود. ( می>۰٫۰۰1p( و همچنین بهبود مهارت اجتماعی )>۰٫۰۰1pهای تکانشی )درمانی کارکردی باعث کاهش رفتارخانواده: نتایج حاصل از پژوهش نشان داد هایافته
منظور کاهش رفتار تکانشی و افزایش مهارت اجتماعی کودکان دارای اختلال نارسایی درمانی کارکردی بههای پژوهش، استفاده از خانوادهتوجه به یافته: باگیرینتیجه

 شود. فعالی به متخصصان در این زمینه توصیه میتوجه/بیش
 فعالی.ت اجتماعی، نارسایی توجه/بیشهای تکانشی، مهاردرمانی کارکردی، رفتار: خانوادههاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
رشدی است که های عصبیازاختلال فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش

ها این ویژگی .رشد ظاهر شده و چند ویژگی اصلی دارد های اولیهٔسالاز 
(. کودکان با 1) است تکانشگری فعالی وبیش و نارسایی توجه شامل

دهند جمعیت ناهمگونی را تشکیل می فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش
در  هافراگیربودن آن نشانه و های موجودو از لحاظ میزان نشانه

های دیگر همچون بودی اختلالای مختلف و میزان همهموقعیت
 ،شکنانههای قانونرفتار  مربوط بهشدهٔسازیمشکلات رفتاری برون

شیوع  تبط باهای مربرآورد .(۲) کنندنمایان میرا  زیادیهای تفاوت
کاررفته بین های تشخیصی بهبسته به ملاک مذکور،اختلال 

ارسایی در بازداری رفتاری و ن .(۳) دارددرصد تفاوت ۷٫1تا۵٫۹
اختلال  مبتلا بههای اجرایی مشکل اساسی کودکان اختلال در کارکرد

برای نظارت بر رفتار خود را  لازماست. این کودکان مهارت کافی و 
 (. ۴د )را برای زمانی طولانی تنظیم کنن شانتوانند رفتارندارند و نمی

فعالی عبارتند های همبود متداول با اختلال نارسایی توجه بیشاختلال
ای، اختلال سلوک، های یادگیری، اختلال نافرمانی مقابلهاختلال :از

میزان ی تقریبی از وردآتورت و اختلالات اضطرابی. برنشانگان 
درصد و با اختلال  دههمبودی این اختلال با اختلال خواندن حدود 

دربرابر  مبتلا، کودکان .(۶) درصد است ۳۰تا  1۰ریاضی حدود 
: عملکرد مدرسه و ارتباط دارند یپذیرمهم آسیب شکست در دو حوزهٔ

ولی  ؛یادگیری ناتوان نباشند ن. این کودکان ممکن است درلابا همسا
از که ناشی بودهمشکل دارای های مربوط به مدرسه در عملکرد

پرتی فعالی و حواستوجهی، تکانشگری، بیشضعیف، بی یسازمانده
درمان مناسب  که فعالیآموزان مبتلا به نارسایی توجه/بیشدانش است.

با احتمال بیشتری مردودشدن، اخراج از مدرسه،  ندارند،و کافی 
مشــکلات سازگاری اجتمــاعی و  و ضعیفپیشرفت تحصیلی 

درستی فعال بهکودکــان بیــشاگر  .کنندهیــجانی را تجـــربه می
آن نوجوانان و  تشخیص داده نشوند و تحت درمان قرار نگیرند، نتیجهٔ

فعالی است که درمعرض خطر نارسایی توجه/بیش ن مبتلا بهلابزرگسا
قرار دارند  پرخاشگری و های شغلیشکست و ضعف عملکرد تحصیلی

(۷ .) 
 نقش دارد؛ اما نقشفعالی نارسایی توجه/بیش در جسمانی عوامل

 زیرا است؛ مهم اختلال این شناسیسبب در مادران خصوصوالدین، به
پژوهشگران، هستند.  رهاکننده کاملاً یا سختگیر کودکان این مادران

معیوب در  ها، موفق به شناسایی چرخهٔها کار با خانوادهپس از سال
ون کودکان دار همچکودک مشکل با یهایفرزندی خانواده-روابط والد

های براساس این چرخه، رفتار .اندفعالی شدهنارسایی توجه/بیش
 هایاز دستور نکردنکودک همچون تکانشگری، تبعیت ناسازگارانهٔ

 ،پذیریهای تخریبی، لجبازی، نافرمانی و تحریکوالدین، رفتار
 و ، درماندگی، خستگیشدنخشم، عصبانی را مانند بدی هایاحساس

مسلم، وقتی چنین طور بهآورد؛ وجود میکاهش تحمل در والدین به
، بر ایجاد شودنقص توجه /فعالها و احساساتی در والدین بیشناهیج
شروع  والدینگذارد و ها با این کودکان تأثیر میآن واکنش و رفتار نحوهٔ

 هایها احساسند؛ این واکنشکنبه تنبیه، طرد، سرزنش و محرومیت می
و رفتار  انگیزدمیخشم و ناامیدی بر و ناکامی را نظیرنفی کودک م

رو، در بسیاری شود. ازاینکه تکرار می شتهدنبال دارا به  ویناسازگارانهٔ
تواند در افزایش مشکلات رفتاری ، برخورد نادرست والدین میقعاز موا

 هٔدربار، هاپژوهشدرحقیقت شماری از (. ۸) کننده باشدکودکان تعیین
امر و نهی هدفمند  نهی مادرانه همچون فرضیهٔ و افزایش فراوانی امر

ادراک والدین  که دهدنشان می( 1۰) گری افراطیحمایت ( و فرضیه۹ٔ)
های تعامل والدین و فرزندپروری تأثیری قوی بر شیوه اتشان،و انتظار

به کودک  خصوص که والدین، اثرات پایداری قبل از ورودها دارد. بهآن
های مطمئنی توانند کمکنمی وضعیتیو اغلب در چنین  شتهمدرسه دا

 (. 11انجام دهند ) ی فرزندشانبرای سازگاری و رشد استعدادها
درمانی های کودکان، خانوادههای مرتبط با اختلالناکی از درمی

درمانی عقیده بر این های خانوادهکارکردی است. در بسیاری از رویکرد
رفتاری کودکان را باید در  هایلاصلی انواع اختلا است که علت

درمانگران کارکردی، اعتقاد خانوادهبهجو کرد. وها جستآن خانوادهٔ
های خاص خود را تواند کارکردرفتار انحرافی کودک در خانواده می

طریقی با یکدیگر مراوده دارند که بتوانند داشته باشد. اعضای خانواده به
برای دوری یا نزدیکی به یکدیگر برآورده سازند؛ را شان اطیهای ارتبنیاز

های ارتباطی باعث ایجاد یا ماندگاری مشکلات رفتاری اما این الگو
های شود. مشکلات رفتاری وقتی حل خواهد شد که در روشمی

درمانی ترتیب خانوادهبدینصورت گیرد. تعاملی خانواده تغییر 
های ارتباطی در جهت شناسایی الگو هاهبرای کمک به خانواد ،کارکردی

که هرکدام از صورتیبه ؛خانوادگی تدوین شده است هایو بهبود تعامل
(. 1۲ند )دست پیدا ک یشاعضای خانواده بتواند به اهداف شخصی خو

 درمانگر ابتدا بر توسعهٔ واین روش درمانی چندسطحی است 
اس خودکفایی کار های درونی خانواده و ایجاد و افزایش احسقدرت

توانایی بهبودبخشیدن به وضعیت  که خانواده به این باور برسد تا کندمی
بدون حمایت  را تغییرات بعدی خانواده همین امر زمینهٔ .خود را دارد

 (.1۳) آوردمیفراهم  ،های حمایتیمستقیم درمانگر و سیستم
ده را که در کوشد تا الگوی ارتباطی خانوادرمانگر کارکردی میخانواده

های خاصی ، تغییر دهد و با آموزش مهارتبودهایجاد مشکل دخیل 
ثر، حل تعارض، فرزندپروری کارآمد و حل ؤنظیر برقراری ارتباط م

تغییرات رفتاری  کهزمانیخانواده را بهبود بخشد.  هایله، تعاملئمس
کند تا ، درمانگر به خانواده کمک میوجود آمدبهمدنظر در خانواده 

ها نظیر مدرسه و جامعه نیز شده را در سایر موقعیتهای کسبمهارت
درمانی کارکردی ، خانوادهمطالب مذکورتوجه به ابکنند. استفاده 

منظور ایجاد تغییرات در افراد و خانواده، در پنج مرحله تدوین شده به
. ۳ ؛انگیزش برای تغییر. ۲ ؛تعهد به تغییر. 1 است از: که عبارت

. ۵ ؛رفتاری هایتغییر. ۴ ها؛و طراحی تغییر هاتعامل ارزیابی
 هابخشیدن به تغییرات در سایر ابعاد رفتارها و دیگر سیستمعمومیت

درمانی کارکردی بر خانواده دهدمیها نشان نتایج پژوهش(. 1۴)
اعتنایی درمان اختلال بی( و 1۵) کاهش مشکلات اختلال سلوک

دارای فرزند با اختلال گی خانواد ( و بهبود کارکرد1۶) ایمقابله
اما پژوهشی توسط محققان  ؛ثر بوده استؤم( 1۲) اینافرمانی مقابله

یافت نشد که به ارزیابی اثربخشی این روش درمانی بر رفتار تکانشی و 
توجه فعالی/نقصهای ارتباطی کودکان دارای اختلال بیشمهارت

ژوهش بررسی اثربخشی پرداخته باشد؛ بنابراین هدف از انجام این پ
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۳ 

های ارتباطی کودکان درمانی کارکردی بر رفتار تکانشی و مهارتخانواده
 توجه بود. فعالی/نقصدارای اختلال بیش

 بررسیروش 2
آزمون با پسآزمونآزمایشی و طرح آن پیشروش پژوهش حاضر نیمه

به کننده های مراجعهتمامی خانوادهرا آماری  بود. جامعهٔ کنترلگروه 
که پس از انجام  تشکیل دادند1۳۹۶در سال  ،شهر یزد مراکز مشاورهٔ

تشخیص اختلال نارسایی  شانتشخیصی، فرزند مصاحبهٔ
گیری نمونهدریافت کرد. برای انتخاب نمونه از  را فعالیتوجه/بیش
شهر  مراکز مشاورهٔ همهٔکه از بین ترتیب بدین. استفاده شدداوطلبانه 

پس از اعلام گردید.  صورت تصادفی انتخاببه یزد دو مرکز مشاوره
مایل  هایاز بین خانواده ،فراخوان برای شرکت در طرح درمانی خانواده

شناختی توسط روان انجام مصاحبهٔ ، باطرح این به شرکت در
های تشخیصی پنجمین راهنمای پزشک و برمبنای ملاکروان

تلال نارسایی تشخیص اخی جهت های روانتشخیصی و آماری اختلال
عنوان نمونه درنظر گرفته نفر به ۳۰ها،آن فرزند در فعالیتوجه/بیش

ازآنجاکه حداقل حجم نمونه در گروه کنترل و آزمایش برای . شدند
(، در پژوهش حاضر نیز تعداد 1۷نفر است ) 1۵تحقیقات آزمایشی 

های صورت تصادفی در گروهها بهاین خانوادهنفر بود.  ۳۰ها نمونه
 گروه ایدرمانی برجلسات آموزشی .قرار گرفتند کنترلآزمایش و 

 آزمونو پس آزموندر پیش فقط کنترلگروه  کودکان .آزمایش انجام شد
 طرح پایان از پس اینکه برمبنی پژوهشگر تعهد با کردند و شرکت

 مؤثرتر درمان، درمان دو از هریک تأثیر میزان آشکارشدن و پژوهشی
های ورود به طرح . ملاکماندند درمان انتظار کرده، در دریافت را

فعالی براساس تشخیص نارسایی توجه/بیش شاملدرمانی برای والدین 
سنی  در محدودهٔ کودک قرارگرفتن و تشخیصی در فرزند انجام مصاحبهٔ

 عبارت بودند از:های خروج از پژوهش ملاک بودند. سال 1۰تا۴
 ؛شناختی در شش ماه گذشتهروانهای دارویی و نادریافت درم

شخصیتی و روانی در  هایاختلالوجود  ؛مصرف مواد یا الکلسوء
فعالی در فرزند. غیر از نارسایی توجه/بیش هاییلوجود اختلا ؛والدین

-IVنوالن و پلهام و  سوانسون های پژوهش شامل پرسشنامهٔابزار

SNAP ادامه  بود که درماتسون مهارت اجتماعی  پرسشنامهٔ و
 .های هر ابزار توضیح داده خواهد شدویژگی

بندی در امر تشخیص مقیاس درجهاین ابزار،  :IV-SNAP پرسشنامهٔ-
به  1۹۸۰بار در سال کنشی است که اولیناختلال نارسا توجه/فزون

های رفتاری اختلال نوالن و پلهام براساس توصیف و کوشش سوانسون
راهنمای تشخیصی و آماری نارسایی توجه در سومین ویرایش 

الی ؤس1۸ یروانی ساخته شد. پرسشنامه دارای مقیاس هایلاختلا
ال اول ؤه ستوانند آن را پاسخ دهند. نُاست که والدین یا معلمان می

های رفتاری ال دوم نشانهؤه سو نُ یتوجههای رفتاری بینشانه
سؤال برای  1۸تمام  ،سنجد و درنهایتتکانشگری را می/یکنشفزون

طیف  دارایترکیبی طراحی شده است. این پرسشنامه شناسایی ریخت
گذاری ، یک، دو و سه نمرهصفرترتیب با کد که به بودهچهار امتیازی 

 ۲۷تا۰توجهی و تکانشگری فرد نمرهٔ مقیاس بی. برای هر خردهشودمی
مقیاس تکانشگری کند. در پژوهش حاضر از خردهرا کسب می

پرسشنامهٔ فرم والدین استفاده شد. روایی و پایایی این پرسشنامه در 
 و ۰٫۸۸ براساس روش بازآزماییپژوهش سوانسون و نوالن و پلهام 

 نیز و ۰٫۷۳کردن روش دونیمه با و ۰٫۹۵ آلفای کرونباخ شیوهٔ طبقبر
(؛ در ایران روایی و 1۸) زارش شده استگ ۰٫۵۵ روایی ملاکی آن
شنامه توسط صدرالسادات و همکاران ارزیابی شد. پایایی این پرس

دست به ۰٫۹۰و آلفای کرونباخ  ۰٫۸۲ضریب بازآزمایی آزمون برابر با 
 (. 1۹آمد )

سؤال  ۵۵پرسشنامه دارای این  :مهارت اجتماعی ماتسون رسشنامهٔپ-
گذاری اساس شاخص لیکرت نمرهرو ب استسؤال معلم  ۵والد و 

ماتسون و همکاران برای  1۹۸۳ر سال د مذکور را مقیاس. شودمی
سال تهیه  1۸تا۴نوجوانان وهای اجتماعی کودکانسنجش مهارت

آموز است. در این پژوهش مربی و دانش و و دارای سه فرم والد کردند
گذاری این نمرهوالد استفاده شد. فرم ها تنها از باتوجه به سن آزمودنی

. است =همیشه۵ و =هرگز1 تیاساس شاخص لیکرپرسشنامه بر
هایی رفتار اجتماعی مناسب: رفتار. 1 :از است ها عبارتمقیاسخرده

کاربردن نام هب، بودندبؤم، مانند داشتن ارتباط دیداری با دیگران
شامل  ،ثرؤطریق مفید و مداشتن به تعامل با دیگران بهاشتیاق و دیگران
 ،گفتنند دروغرفتار غیراجتماعی: مان. ۲شود؛ می 1۸تا1 هایسؤال
ایجاد صدای ناهنجار و  ،گرفتن بر دیگرانخرده ،کاریکتک

در بر را  ۲۹تا1۹ هایسؤالکننده و زیر قول خود زدن که تحنارا
آسانی هایی مثل بهپرخاشگری و رفتار تکانشی: رفتار. ۳ گیرد؛می

 ۴۰تا۳۰ هایسؤالشامل  ،دندگی و لجبازییک و شدنعصبانی
به دیگران  ،خود نازیدنه به خود داشتن: مثل ب داطمینان زیا. ۴ شود؛می

 که دربرگیرندهٔچیز و خود را برتر دیدن تظاهر به داشتن همه ،پزدادن
هایی مثل : رفتارالانارتباط با همس. ۵ است؛ ۴۶تا۴1 هایسؤال
یابی و دوست، گیریتنهایی و گوشه ،کردن در جمعحبتص ،کردنسلام

. در این مقیاس است ۵۵تا۴۷ هایسؤالشامل ، هیشرکت در بازی گرو
کل نیز براساس  نمرهٔیک ،مقیاسآزمودنی در هر خرده بر نمرهٔعلاوه

. دشوعنوان مهارت اجتماعی محاسبه میهب هامقیاسجمع نمرات خرده
و پایایی بازآزمون در دو هفته  ۰٫۷۴آلفای کرونباخ در پژوهش ماتسون 

روایی (. بررسی پایایی و ۲۰آمد ) دستبه ۰٫۸۶در پژوهش وی 
ورت ص 1۳۸1یوسفی در سال توسط در ایران سون تما پرسشنامهٔ

 ۰٫۸۶ضریب آلفای کرونباخ با پایایی پرسشنامه در پژوهش او گرفت. 
 (. ۲1گزارش شد )

ها با شرکت در پژوهش، پس از انتخاب گروه نمونه و موافقت آن
و  قرار گرفتند کنترلهای آزمایش و تصادفی در گروه شیوهٔها بهخانواده

دو گروه اجرا شد. سپس گروه  آزمون در هرعنوان پیشها بهپرسشنامه
درمانی کارکردی طی خانواده ،گروه آزمایش برای در انتظار ماند و کنترل

درمانی محتوای جلسات مربوط به خانواده. برگزار شددوساعته  جلسهٔ نهُ
ارائه شده است. این پروتکل براساس رویکرد  1جدول  کارکردی در

اجرای  ،در انتها در هر دو گروه( تهیه شد. ۲۲الکساندر و رابینز )
های پژوهش با استفاده . دادهصورت گرفت طور مجددبهها پرسشنامه

در سطح  ۲1نسخهٔ  SPSSافزار توسط نرماز روش تحلیل کوورایانس 
 د. شدن تحلیلدرصد اطمینان ۹۵
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۴ 

 درمانی کارکردی. خلاصهٔ جلسات مربوط به خانواده1جدول 

 شرح جلسات هدف جلسات

 درمانیو برقراری رابطه معارفه اول
جویان برای شرکت در جلسات و انجام معارفه و ایجاد جو مثبت جهت تشویق درمان

 مربوط به شرکت در گروه.تکلیف، بیان هدف پژوهشی تعداد جلسات و قوانین 

 دوم
آشنایی با اختلال نارسایی توجه 

 درمانیو خانواده

های ارائهٔ توضیحاتی درخصوص اختلال نارسایی توجه و صحبت والدین دربارهٔ مشکل
درمانی و صحبت در زمینهٔ سیستم ناکارآمد خانوادگی و کارکرد فرزندشان، اهمیت خانواده

 ها.اختلال

 سوم
ها و ها و احساسنگرشاصلاح 

 های عاطفیواکنش

ها و های خانوادگی، بیان نگرشفعالی و واکنشبحث دربارهٔ تأثیرهای متقابل علائم بی
های خانواده، ها و شایستگیاحساسات اعضای خانواده درمقابل یکدیگر، تمرکز بر توانایی

 بررسی نقش هریک از اعضای خانواده دربارهٔ وضع موجود.

 چهارم
دادن فعال و آموزش مهارت گوش

 ارتباط مؤثر
وجودآمدن نتایج بررسی نقش خود در بهزمینهٔ  در وگوگفت ،قبل جلسهٔ هایلیفتک ارزیابی

 .دادن فعالثر و گوشؤت خانواده، آموزش مهارت ارتباط ملامشک

و  پنجم
 ششم

آموزش مهارت قرارداد وابستگی 
 دهیو سرمشق

برقراری قرارداد، تعیین رفتار مدنظر،  گی شامل آموزش شیوهٔآموزش مهارت قرارداد وابست
دهی شامل چگونگی آموزش رفتار خاص، آن، آموزش مهارت سرمشق ارائهٔ پاداش و شیوهٔ

 .تمرین و پسخوراند

هفتم و 
 هشتم

آموزش مهارت مذاکره و حل 
 لهئمس

 ، ارائهٔهایق و خواستهلاع ها واحساس آموزش مهارت مذاکره شامل چگونگی بیان
له شامل تعریف ئهای پیشنهادی و چگونگی رسیدن به توافق، آموزش مهارت حل مسحلراه

 .ها و ارزیابی نتایجحلها، آزمایش راهحلراه ها، بارش فکری دربارهٔمشکل، تعیین هدف

 نهم
های تثبیت و تقویت مهارت

بندی جلسات، شده، جمعآموخته
 آزموناجرای پس

 ها، ارائهٔدرمانی و چگونگی تثبیت و تحکیم آن ت سازنده در طول دورهٔبررسی تغییرا
آزمون و جویان، اجرای پسی از جلسات درمانی و دریافت بازخورد از درمانیهاخالص

 .اتمام جلسات درمانی

 هایافته ۳
نارسایی فرزند با اختلال خانواده دارای یک ۳۰در این پژوهش 

گروه کودکان  برای یسن یانگینمشرکت کردند.  فعالیتوجه/بیش
بود. اطلاعات  ۷٫۳±۲٫۸ کنترلگروه  یو براسال  ۷٫۵±۲٫۳ یشزماآ

همراه نتایج تحلیل هآزمون بآزمون و پسیشمربوط به نمرات پ یفیتوص
ذکر است قبل از انجام به آمده است. لازم ۲کوواریانس در جدول 

 آزمون مانند همگنی ینبه ا مربوط هایفرضپیش کوواریانس تحلیل
 همهٔ شد ملاحظه بررسی و نمرات توزیع بودنطبیعی و هاواریانس

 آزمون ازها واریانس همگنی ارزیابی برای. است برقرار هافرضپیش

های تکانشی رفتار متغیر شد و مقدار احتمال برای استفاده لوین
(۰٫۷۲۸p=و متغیر ) ( ۰٫۳۰۸مهارت ارتباطیp=به ) دست آمد؛

 آزمون ها وجود داشت. نتایجبنابراین فرض همگنی واریانس
نمرات مشخص  توزیع بودننرمال بررسی جهت اسمیرنفکولموگروف

( و متغیر =۰٫۸1۳pهای تکانشی )مقدار احتمال برای متغیر رفتار کرد
بودن توزیع ( محاسبه شده که فرض نرمال=۰٫۴۰۷pمهارت اجتماعی )

فرض مربوط به همگنی شیب نمرات را نشان داد. همچنین پیش
 =۰٫۶۷1pبرای متغیر رفتار تکانشی و  =۰٫1۴1pرگرسیون برقرار بود )

 برای متغیر مهارت ارتباطی(. 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسکنترل به. اطلاعات توصیفی مربوط به نمرهٔ کل رفتار تکانشی و مهارت ارتباطی درگروه آزمایش و ۲جدول 
 آزمونشیپ آزمونپس زمونآپس سهٔیمقا

 طهیح
 گروه نیانگیم معیارانحراف  نیانگیم معیارانحراف  Fمقدار p مقدار آزمون توان

۰٫۷۲1 ۰٫۰۰1> ۲۰٫۴۵ 
 شیآزما ۲۴٫۰1۲ ۲٫1۴۵ 1۷٫۲۳1 ۴٫۷۲1

 رفتار تکانشی
 کنترل ۲۵۳٫1۲ ۲٫۲۴1 ۲۰٫۷۷۵ ۵٫۵۴۷

۰٫۸۴۵ ۰٫۰۰1> ۳۹٫۴۸1 
 شیآزما ۲۲٫۸۶۷ ۲٫۵۴1 ۳۸٫۶۵۷ ۳٫۸۳1

 مهارت اجتماعی
 کنترل ۲۲٫۶۷۸ ۳٫۶۳1 ۲۳٫۳۳۳ ۲٫۵۶1

 با انسیکووار لیتحل جینتا شودمیمشاهده ۲جدول که در طورهمان
با دریافت  شیگروه آزما نیب دادآزمون نشان شیپ اثر تعدیل

ر دی، انوع مداخلهچیه کنترل بدونگروه  ودرمانی کارکردی خانواده
 ؛(p<۰٫۰۰1دارد ) وجودمعنادار  تفاوتهای تکانشی میانگین رفتار

های تکانشی در درمانی کارکردی باعث کاهش رفتاریعنی خانواده
شود. همچنین می فعالینارسایی توجه/بیشکودکان دارای اختلال 

شخص کرد این درمان، مهارت ارتباطی را در کودکان مبتلا به نتایج م
 (. >۰٫۰۰1pبخشد )این اختلال بهبود می
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۵ 

 

 بحث 4
درمانی هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی خانواده

های تکانشی و مهارت ارتباطی کودکان دارای اختلال کارکردی بر رفتار
های این مطالعه نشان داد فعالی بود. یافتهنارسایی توجه/بیش

های تکانشی و بهبود درمانی کارکردی باعث کاهش رفتارخانواده
شود. فعالی میدارای نارسایی توجه/بیش مهارت ارتباطی در کودکان

پور که مشخص کرد نتایج پژوهش حاضر با مطالعهٔ خلیل
ای مؤثر بوده درمانی کارکردی در درمان اختلال نافرمانی مقابلهخانواده

(، همسوست. همچنین با پژوهش عزیزی همخوان است. عزیزی 1۶)
درمانی کارکردی ادهبر پذیرش و تعهد و نیز خانوبیان کرد درمان مبتنی

های دارای کودکان های خانوادگی خانوادهبر کیفیت زندگی و کارکرد
 (. 1۲فعال تأثیر دارد )بیش

 با فرزند دارای هایخانواده آشنانبودن گفت توانمی نتایج این تبیین در
 چگونگی و هایشپیامد و آثار و فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال

 غیراصولی، موجب و ناکارآمد هایروش به توسل نیز و آن مدیریت
. شودمی خانواده مشکلات شدندوچندان و وضعیت ترشدنوخیم

 ایجاد و خانواده اعضای به پیوستن با ابتدا در کارکردی گردرمانخانواده
 و خود در قبال هاآن نگرش اصلاح و خوشایند و مثبت جوی

 با کند. اومی را فراهم تغییرات ایجاد جهت لازم هایشان، انگیزهٔتوانایی
 ازطریق ویرانگر و منفی خانوادگی هایتعامل تغییر و سازیمتوقف

 هایمهارت آموزش و فرزند اختلال دربارهٔ خانواده افزایش دانش
های مهارت خانواده، نظیر نیاز با متناسب رفتاری و شناختی

 سبب عملی صورتمذاکره، به و مسئله مؤثر، حل فرزندپروری، ارتباط
 کودک برای فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال منفی هایپیامد کاهش

 قوی عملکرد یعنی خانواده را توانمندی شود. همچنینمی اشهخانواد و
افزایش  موجود، وضعیت کنترل خانوادگی و مشکلات با رابطه در افراد

 (. 1۴دهد )می
 دانش افزایش بخشی، باعمومیت مرحلهٔ در کارکردی درمانیخانواده
 هایمهارت انتقال و اجتماعی مشکلات با چگونگی برخورد در خانواده
رابطه  در و خانواده حیطهٔ از خارج روابط به شدهآموخته رفتاریشناختی

 توانمندی افزایش و اجتماعی روابط بهبود باعث جامعه، افراد دیگر با

 خانواده با گردرمان مناسب ارتباط همچنین. شودمی خانواده اجتماعی
 حمایتی و درمانی خدمات از برخورداری جهت امن محیطی ایجاد و

 درمانی خدمات و متخصصان سایر شناسایی به خانواده موجب تشویق
 خدماتی امر توانمندی این که شده خدمات این به دستیابی هایراهکار و

 حمایت دریافت و خدمات از استفاده در آن توانایی را یعنی خانواده
  (.1۵کند )اجتماعی، بیشتر می

 که هاییخانواده انگیزه و حس امیدواری در ایجاد با روش این همچنین
 مشکلات رفع در ناتوانی و فرزندشان تربیت در ضعف دلیلبه
 خودکارآمدی و کفایتیناامیدی و بی احساس وجودآمده، دچاربه

. شودمی ناکارآمدی و یأس احساس کاهش شده، موجب نامطلوبی
 آن اعضای بین روابط تأثیرتحت خانواده زندگی کیفیت اینکه به باتوجه
مشکلاتشان  تواند در حلمی خانواده ارتباطی الگوی اصلاح، است

 کودکان فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال علائم کاهش ازجمله
 آموزش با کارکردی درمانیخانواده (؛ درنتیجه1۲باشد ) کنندهکمک

 ارتباطی ناکارآمد هایالگو شکستن و مناسب ارتباطی هایمهارت
 بهترشدن این با آن دنبالبه و شودمی خانوادگی روابط بهبود باعث
خانواده،  اعضای حس درماندگی کاهش و امیدواری و افزایش روابط

 یابد. این درمان بامی افزایش خانواده زندگی شناختیروان کیفیت
 به لازم خانواده رفتاریشناختی هایمهارت ریتس و آموزش

اجتماعی در افراد خانواده  روابط بهبود سبب اجتماعی، هایموقعیت
 (. 1۳شود )می

گیری توان به استفاده از نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت
دهی اشاره کرد که به پژوهشگران دیگر دردسترس و ابزار خودگزارش

های بالینی را جهت ارزیابی معناداری بالینی شود مصاحبهپیشنهاد می
های رایج دیگر کار برند. همچنین اثربخشی این روش درمانی با درمانبه

 فعالی/نقص توجه مانند دارودرمانی مقایسه شود. ان اختلال بیشدر درم

 گیرینتیجه ۵
درمانی کارکردی بر های این پژوهش و اثربخشی خانوادهباتوجه به یافته

های تکانشی و مهارت اجتماعی کودکان دارای اختلال نارسایی رفتار
فعالی، استفاده از این روش درمانی به متخصصان و توجه/بیش

 گردد.انگران در این حیطه توصیه میدرم
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