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 چکیده

توجه کودکان هدف تعیین اثربخشی خانواده درمانی مبتنی بر رفتاردرمانی شناختی بر کاهش نشانه های بیش فعالی / نقص 

دارای اختلالات یادگیری و نقص ساله  6 کودک. آزمودنی های آن چهار  بوداین پژوهش از نوع مطالعه موردی این پژوهش بود.

بیش فعالی / نقص  بود نشانه های اختلالبرای به 1398-99در سال تحصیلی  کودکانوالدین این  .توجه / بیش فعالی بودند 

ابزار اندازه گیری نقص توجه شیراز مراجعه کرده بودند. شهر حیه سه مراکز اختلالات یادگیری آموزش و پرورش نا توجه آنان به

این دانش آموزان بود. این کودکان  و خانواده های  ، مصاحبه بالینی و گزارش های والدین و مربیان CSI4بیش فعالی مقیاس  /

نقص توجه و بیش فعالی دوباره میزان نشانه های اختلال  رمانی قرار گرفتند. سپسده دجلسه تحت تأثیر خانوا 16به مدت  آنان

لی در این کودکان نشانه های اختلال نقص توجه / بیش فعا ،نتایج نشان داد که پس از اجرای خانواده درمانیاندازه گیری شد . 

 . کاهش یافته است

 درمانی خانواده ،یادگیری اختلالات ،فعالی بیش/  توجه نقصهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

اختلال نارسایی توجه / .  ]1[کی استدر کود پزشکیروان هایاختلال ترینعمدهیکی از  1اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی

است که خود را با  گری تکانش –به همراه )یا بدون همراهی ( بیش فعالی  توجهیبیبیش فعالی یک الگوی مداوم 

از زندگی فرد  هاجنبهو بر این  دهدمیدر کارکرد یا توسعه عملکردهای اجتماعی ، شغلی و تحصیلی نشان  هاییناسازگاری

 .  ]2[دارد تأثیر منفی مستقیمی

ادی مغز ارکردی غیرعکاختلال نارسایی توجه / بیش فعالی هنوز نامعلوم است ، اما شواهد ساختاری و  شناسیسبب

 .]1[دارد ت آن وجودامرسیدن به اوج ضخ زمانمدتتلال و یک تأخیر در رسش کورتیکال )قشری ( در افراد با این اخ

ست این اختلال را ادرصد تمام کودکان سن مدرسه ، ممکن  5تا  3که  دهندمیبرآوردهای شیوع این اختلال نشان 

دو  و نسبت به این اندشدهشناساییتران داشته باشند. پسران دارای اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی بیشتر از دخ

 .  ]3[قرار دارد 1به  10تا  1به  2جنس در منابع مختلف بین دامنه 

ی در نظر ه / بیش فعالآمریکا در معیارهای توصیفی خود سه زیرگروه برای اختلال نارسایی توج پزشکیروانانجمن 

(اختلال از نوع 3؛ و  توجهیبی(اختلال از نوع 2(اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی یا نوع ترکیبی؛ 1گرفته است : 

 هاییدشوارییگران ش فعالی در ارتباط با دکودکان دارای اختلال نارسایی توجه / بی.  ]3[گری تکانش –بیش فعالی 

ان سن خود نش اساس بر ایناکافیبین فردی  هایمهارتو  اندنرسیدهدارند . آنان از لحاظ اجتماعی به پختگی 

انگیزشی  وتاری هیجانی ، رف هایزمینهنابسنده ای در  هایآگاهی. این کودکان در ارتباط با دیگران دارای دهندمی

  . ]1[دارند

 2درمانیخانوادهکه قابلیت بهبودی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی را دارا است ،  هاییروشیکی از 

بر  درمانیخانوادهاست . این پژوهش از نوع مطالعه موردی با هدف تعیین اثربخشی 3شناختی  – رفتاردرمانیمبتنی بر 

 است .  اجراشدهاختلال نارسایی توجه / بیش فعالی در کودکان  هاینشانهکاهش 

امروزه  مسائل بین فردی است . عنوانبهتوجه به مشکلات انسان  درمانیخانوادهمحور اصلی نگرش پیشگامان نهضت 

و به  رودمیه شمار روانی والدین و کودکان ب هایاختلالارتباط اعضای خانواده ، محوری برای درمان مشکلات و 

اخیر ، اثربخشی  هایدهه هایپژوهش. ]4[شودمینفوذپذیر نگریسته  نسبتاًسیستمی با مرزهای  عنوانبهخانواده 

ه و رفتاری نشان داد تنیروانعاطفی ،  هایاختلالرا در مشکلات گوناگون کودکان و نوجوانان نظیر  درمانیخانواده

 .  ]1[است

که رفتار  ایتکراریشناخت الگوهای  است و درمانگر در پایانبی ایزنجیره هایواکنشاز  ایمجموعهتعامل خانواده ، 

شده نیست  جب پیدایش رفتار. بنابراین هدف ، یافتن یک رفتار یا واقعه که موکندمی، تمرکز  گیردمیدر آن صورت 

 . ]2[آن الگوی رفتاری است ؛ بلکه مداخله در پیشگیری از تکرار

پردازان خانواده درمانی به دو نظریه نظام ها و بوم شناختی متعلق هستند. هر چند که این قبیل نظریه بیشتر نظریه 

ها شباهت های زیادی با هم دارند ؛ اما در نگریستن به مشاوره به عنوان فرآیندی که آسیب های موجود در یک فرد 

ارند. درمانگرانی که دیدگاه رفتاری دارند به طور یا یک خانواده را شفا داده یا تسکین می دهد با یکدیگر تفاوت د

                                                           
۱ . Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) 

۲ . Family Therapy  

3 . Cognitive Behavioral Therapy (CBT)  
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منظم رفتارهای مطلوب و نامطلوب بین اعضای خانواده را بررسی می کنند. درمانگران شناختی بر اهمیت برخی از 

 .  ]5[متغیرهای شناختی مثل نگرش افراد به موقعیت ها تأکید می کنند

ی اده ارزیابدر بافت الگوهای تعاملی خانو کههنگامیهر فرد اختلال  هاینشانهاین است که  درمانیخانوادهایده اصلی 

 زم است درلا،  اختلال هاینشانهپیش از درمان و برطرف کردن  درمانیخانوادهشود ، بهتر قابل شناخت است . از نظر 

انواع  ر ابتلا بهمربوط به بررسی نقش خانواده د هایپژوهشانواده تغییراتی صورت گیرد. سازمان یا ساختار خ

موجود در  هایتعاملرا بایستی در  هااختلالکه ریشه بسیاری از  دهدمیرفتاری کودکان نشان  –عاطفی  هایاختلال

 درمانیهخانواددرمانی مبتنی بر  هایروشو توسعه  کارگیریبه رسدمینظام خانواده جستجو کرد . بنابراین به نظر 

 .  ]6[فتار اعضای خانواده منجر شودبتواند به تغییر و اصلاح ر

ج این قرار گرفت . نتای ررسیموردباضطرابی کودکان  هایاختلالساختاری بر  درمانیخانوادهتأثیر  ایمطالعهدر 

 هایصدمهماعی ، ترس از آسیمگی ، هراس اجت هایاختلالدر بهبود  درمانیخانوادهمطالعه حاکی از آن بود که 

 دیگر نیز موسوی و همکاران ایمطالعهدر  .]7[ؤثر استجبری م –و اختلال وسواسی  یافتهتعمیمجسمانی ، اضطراب 

ش شبه ایج این پژوهساختاری را در بهبود اختلال اضطراب جدایی بررسی کردند که نت درمانیخانوادهاثربخشی 

 .  ]8[ستاختلال اضطراب جدایی مؤثر ا هاینشانهتجربی نشان داد که این روش درمانی در کاهش 

 هایمهارتاجتماعی ،  هایلتعامرا بر  درمانیخانوادهدر یک مطالعه پژوهشی اثربخشی برنامه هنر درمانی مبتنی بر  

س از پشان داد که ن این پژوهش هاییافته. قرارگرفت موردبررسیکلامی و رفتارهای قالبی کودکان دارای اوتیسم 

استه ین گروه کای قالبی ااجتماعی و کلامی کودکان گروه آزمایش افزوده شد و از رفتاره هایمهارتاجرای این برنامه 

 . ]9[معنادار بوداز لحاظ آماری  هاتفاوتشد و این 

 

  هاروشمواد و .2

نفر از دانش آموزان پایه اول دوره ابتدایی تحصیلی بودند که  4 هاآزمودنیپژوهش حاضر از نوع مطالعه موردی بود. 

و اختلال نقص توجه / بیش فعالی بودند و به  4دارای اختلالات یادگیری آموزدانشهر چهار  ساله بودند. 6همه آنان 

وهش ، رضایت ملاک ورود به پژناحیه سه شیراز ارجاع شده بودند.  وپرورشآموزشیکی از مراکز اختلالات یادگیری 

و مفید والدین این دانش  موقعبهوالدین بوده است و ملاک خروج از آن عدم رضایت از فعالیت درمانی یا عدم شرکت 

 بوده است . درمانیخانواده هایجلسهآموزان در 

 صاحبهم ، CSI4الی مقیاس اختلال نقص توجه / بیش فع هاینشانهمیزان  گیریاندازهابزارهای مورد استفاده برای 

 هایاختلالشان دادن یک مقیاس رفتاری نسبی برای ن CSI4بود. مقیاس  و معلمان آنان والدین هایگزارشو  بالینی

 112ای این مقیاس ه( . تعداد گویه  DSM-5 اساس برسال است ) 12تا  5رفتاری و هیجانی کودکان بین سنین 

ص سوی والدین اختصا توجه کودکان از هایکاستیگویه آن به ارزیابی رفتارهای مخرب و  41است . از این گویه ها 

ی میزان پایای گویه است . 39 شودمیرفتارها از سوی مربی کودک ارزیابی  اینو تعداد گویه هایی که درباره  شدهداده

 .]1[است شدهگزارش 90/0در مطالعاتی که در این صورت گرفته ،  CSI4قیاس م آزمایی باز

                                                           
4 . Learning Disabilities  
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. در این مصاحبه اطلاعاتی درباره رفتارهای آنان در شدتحقیق مصاحبه  هایآزمودنی، با  CSI4پس از اجرای آزمون   

دانش آموزان در پی  از میزان پیشرفت تحصیلی این چنینهماجتماعی دریافت شد.  هایمکانخانه ، مدرسه و سایر 

سپس هر چهار آزمودنی و والدین آنان به صورت گرفته با معلمان این دانش آموزان آگاهی حاصل شد .  هایتماس

 هایجلسهمحتوای  1قرار گرفتند. جدول شماره  درمانیخانوادهجلسه )هر هفته یک جلسه ( تحت تأثیر  16مدت 

 درمان را نشان داده است . 

 درمان  هایجلسهمحتوای  -1جدول شماره 
 

  هاجلسهمحتوای   هاجلسه

 ایجاد ارتباط اولیه، بیان اهداف، روش کار و بررسی مشکلات موجود در بین اعضای خانواده، تعامل و تعیین هدف جلسه اول 

 

 (اجتماعی و  معنوی _عوامل جسمانی، روانی )بررسی عوامل مؤثر بر زندگی سالم  جلسه دوم 

 و احترام به خود و بحث گروهی نفسعزت 

 

 تکمیلی هایفعالیتبحث گروهی و ارائه ( A_B_C)الگوی آموزش مهارت تحلیل رفتار  جلسه سوم 

جلسه 

 چهارم 

 تکمیلی هایفعالیتآموزش حل مسئله، بحث گروهی، ارائه 

 تکمیلی هایفعالیتآموزش مهارت مقابله با استرس، بحث گروهی، ارائه  جلسه پنجم 

 

 تکمیلی هایفعالیتاجتماعی مطلوب، بحث گروهی، ارائه  هایمهارتبین فردی و  ایمقابله هایمهارتآموزش  جلسه ششم 

 (جرأت ورزی)ارتقای مهارت اجتماعی قاطعیت  جلسه هفتم 

 

جلسه 

 هشتم 

 تکمیلی هایفعالیتآموزش مثبت نگری و کشف نقاط قوت، بحث گروهی، ارائه 

 

 تکمیلی هایفعالیت، بحث گروهی، ارائه غیرمنطقیافکار  جایبهبازسازی شناختی از طریق جایگزینی افکار منطقی  جلسه نهم 

 

 تکمیلی هایفعالیتشناختی کنترل خود، بحث گروهی و ارائه  هایتکنیکشناختی و  هایتحریفاصلاح  جلسه دهم 

 

جلسه 

 یازدهم 

 آموزش مهارت کنترل خشم

 

جلسه 

 دوازدهم 

 تکمیلی هایفعالیتکنترل خود و هوشیاری، بحث گروهی، ارائه  هایمهارتآموزش 

 

جلسه 

 سیزدهم 

 تکمیلی هایفعالیتارتباطی، بحث گروهی، ارائه  هایمهارتآموزش 

 

جلسه 

 چهاردهم 

 تکمیلی هایفعالیتدر برابر استرس، بحث گروهی و ارائه  سازیایمنآموزش 

 

جلسه 

 پانزدهم 

 اخلات صورت گرفته و پرسش و پاسخ اعضای خانواده و درمانگر و بحث گروهیپیگیری مد

جلسه 

 شانزدهم 

 بازخوردها و بیان احساسات و بحث اختتامیه بندیجمع
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 بحث و نتیجه گیری .3

 هاینمرهگرفته شد و  CSI4( بار دیگر از دانش آموزان آزمون  درمانیخانوادهپس از اجرای متغیر مستقل تحقیق )

 است .  شدهدادهنشان  2در جدول شماره  هامقایسهمورد مقایسه قرار گرفت . نتایج این  هاآزموناین 

  CSI4در آزمون  شدهکسبنمرات  -2جدول شماره 
 

 نمره دوم  نمره اول  / نمرات  هاآزمودنی

 46 70 اول 

 45 72 دوم 

 45 75 سوم 

 47 71 چهارم 

 

آزمون اول مقیاس  کاسته شده است . هاآزمودنینشان داد که از میزان رفتارهای مخرب  CSI4نتایج آزمون مجدد 

CSI4 دانش آموزان بسیار بالاتر از حد معمول بود اما پس از اجرای متغیر مستقل و اجرای دوباره این آزمون  هاینمره

اختلال اطمینان  هاینشانها استفاده از ابزارهای دیگر از کاهش لازم بود تا ب وجودبااین آنان کاهش یافت . هاینمره

 در مصاحبه شدهارائه. اطلاعات بالینی انجام گرفت آموزان مصاحبه با دانشاساس بار دیگر  همین برحاصل کرد . 

یج حاصل از / بیش فعالی این کودکان کاسته شده است . نتا توجهیکمحاکی از آن بود که از میزان رفتارهای  بالینی

این کودکان  توجهیکمبیش فعالی /  هاینشانهکاهش  دهندهنشاننیز  و معلمان آنانوالدین  هایگزارشاظهارات و 

بیش فعالی  هاینشانهشناختی در کاهش  –مبتنی بر رفتاری  درمانیخانوادهدریافت که رویکرد  توانمیبود . بنابراین 

 است . این دانش آموزان تأثیر مطلوب داشته 

مبتنی بر رفتاردرمانی شناختی بر  درمانیخانوادهپژوهش حاضر از نوع مطالعه موردی بود . هدف آن تعیین اثربخشی 

یادگیری و نقص توجه / بیش فعالی  هایاختلالساله دارای  6اختلال نقص توجه /بیش فعالی سه کودک  هاینشانه

قرار گرفتند.  درمانیخانوادهجلسه دانش آموزان مذکور و والدین آنان تحت تأثیر  16بود. در این پژوهش به مدت 

 بیش فعالی آنان مؤثر بوده است.  هاینشانهنتایج حاکی از آن بود که این روش در کاهش 

بر کاهش اضطراب  درمانیخانوادهکه به بررسی تأثیر ی و همکاران موسو هایپژوهشحاضر با نتایج  پژوهشنتایج 

اضطراب کودکان  هاینشانهبر  درمانیخانوادهکه به بررسی تأثیر موسوی و همکاران طورهمینجدایی کودکان و 

اشته همخوانی دارد . پژوهش حاضر از حیث تأثیر سودمندی که بر دانش آموزان دارای نیازهای ویژه د اندپرداخته

 . ]9[،]8[،]7[سویی دارد همپژوهش مقدم و همکاران  هاییافتهاست با نتایج 

متخصصان سلامت روان که دارای رویکرد خانواده محور هستند ، هم باید تعریف کارآمد مناسبی از خانواده پیدا کنند 

  –رفتاری  هایدیدگاهدرمانگران دارای  درمانی مناسب را بیابند. هایروشو هم مبنای نظری لازم برای تعیین 

اعضای خانواده را  هایخواسته. آنان ملزم هستند تا کنندمیو رفتارهای اعضای خانواده را بررسی  هاتعاملشناختی ، 

و  هاهیجانبر نقش افکار در بروز  چنینهماجتماعی و محیطی تأکید بورزند  هایتقویتاز یکدیگر ارزیابی کنند ؛ بر 

 این دو عامل با هم صحه بگذارند و آن را برای مراجعان خود شرح دهند.  لتعام

ارائه تعریف یکسانی از خانواده که مورد پذیرش تمامی  حالباایننهاد اجتماعی است  ترینکوچکخانواده 

در  هاانوادهخاغلب مواقع مختلف خانواده هستیم .  هایگونهنیست. امروزه شاهد تنوع  پذیرامکانباشد  نظرانصاحب

 بارهدراینیکدیگر  هایتلاشقرار دارند ، افراد این دایره همگی بر آسایش روانی یا  ترگستردهاز روابط  ایدایرهکانون 
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نقش دارند. به دست آوردن اطلاعات درباره این امور و الزاماتی که این نقش بر نظام خانوادگی دارد ، حائز اهمیت 

 است .

کودکان دارای اختلال نقص توجه / بیش فعالی در ایجاد ارتباط سالم با اعضای خانواده با مشکلات زیادی روبرو 

بدون اندیشیدن درباره شرایط ، موقعیت و پیامد رفتارهای خود به  شودمیآنان باعث  گری تکانشهستند. ویژگی 

ارتکاب رفتارهای نامناسب دست بزنند. از سویی دیگر ، نقص توجه و ناتوانی در تمرکز بر مطالب درسی باعث ناکامی 

 . انجامدمینیز به افزایش دیدگاه منفی دیگران نسبت به آنان  هاناکامی. این  شودمیتحصیلی 

، انگیزه لازم  دهدمیی آنان رخ هاخانوادهیط دشواری که برای کودکان دارای اختلال نقص توجه / بیش فعالی و شرا

تعاملی و  هایویژگیبه دلیل  درمانیخانواده. در این میان ،  آوردمیفراهم  هاخانوادهرا برای درمان این مشکلات در 

اختلالات مختلف کودکان نقش مؤثری ایفا  هاینشانهد در کاهش توانمیرفتاری خود و نگاه سیستمی خود به خانواده 

 کند . 

 

 پیشنهادها .4

شیوع بیشتر اختلال نقص توجه /  توانمیپژوهش حاضر تنها از پسران بودند که یکی از دلایل آن را  هایآزمودنی

 درمانیخانوادهدرباره تأثیر  شودمیبه پژوهشگران توصیه  وجودبااینبیش فعالی در پسران نسبت به دختران دانست . 

به مقایسه تأثیر  توانمیبه تحقیق بپردازند . همچنین بر کودکان دختر دارای اختلال نقص توجه / بیش فعالی 

این  هاینشانهسنتی کاهش  هایروشاختلال نقص توجه / بیش فعالی با سایر  هاینشانهبر کاهش  درمانیخانواده

 اختلال پرداخت . 

 

 محدودیت .5

بود . به این منظور  درمانیخانواده هایجلسهمحدودیت این پژوهش عدم مشارکت برخی از والدین در  ترینمهم

جبرانی و جلب همکاری اولیای  هایجلسه، قرار دادن  هاآنمجدد و پی گیری  هاینامهدعوتبا ارسال  پژوهشگران

محدودیت دیگر ، مربوط به شیوع بیماری کرونا و لزوم دادند.  مدارس اثرات این محدودیت را در نتایج تحقیق کاهش

 برگزارآنلاین یا با تعداد کمتر و دفعات بیشتر  صورتبهآخر  هایجلسهاجتماعی بود که بناچار  گذاریفاصلهرعایت 

 .  شد
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