
 

 

 
  
  
  
  
  
 

درماني  بررسي اثربخشي رويکرد خانواده
اي  اعتنايي مقابله ي در درمان اختلالِ بيدکارکر

   ١کودکان و طراحي الگوي مناسب
  
  ٢دکتر خليل اسماعيل پور

  چكيده
با توجه به شيوع بالاي اخـتلال بـي اعتنـايي مقابلـه اي در کودکـان ارجـاع 

رورت الگوي درمـاني اثـربخش، ايـن تحقيـق ھاي مشاوره و ض شده به کلينيک
ــه  ــوط ب ــي و نظــري مرب ــاني مناســبي را براســاس شــواھد تجرب ــوي درم الگ

درماني کارکردي طراحي و  اي و خانواده اعتنايي  مقابله ھاي اختلال بي ويژگي
ســال بررســي کــرده  ٦-١٠اثربخشــي آن را در درمــان ايــن اخــتلال در کودکــان 

تحقيق مربـوط بـه اخـتلال  ١٧(از تحقيقات قبلي  اي به اين منظور نمونه. است
) درمــاني کــارکردي تحقيــق مربــوط بــه خانواده ١٩بــي اعتنــايي مقابلــه اي  و 

انتخاب و با تحليل و تلفيق منطقي شـواھد تجربـي و نظـري، الگـوي درمـاني 
گـروه آزمـايش ھشـت (اثربخشي اين الگو در نمونة ھفده نفري . طراحي شد

و  CBCLبـا تحليـل محتـواي جلسـات و پرسـش نامـه ) ه نفرنفر و گروه کنترل نُ
. تحليل آماري بررسي شـده و بـا توجـه بـه نتـايج، الگـوي اوليـه بـازنگري شـد

ھـاي  تأکيد الگوي درماني بر تأمين کارکرد بدرفتاري اين کودکان از طريـق روش
ي ھا در الگوي نھايي نحوه برخورد با موانعِ استفاده از مھارت. سازگارانه است

رفتاري والدين نيز گنجانده شده و در جھت تعميم نتايج به روابط بـين فرزنـدان 
نتـايج . شـود و مديريت والدين درمورد حسادت و ناسازگاري فرزندان تلاش می

نشــان داد کــه الگــوي درمــاني طراحــي شــده نــه تنھــا ايــن اخــتلال را کــاھش 
ي، اضـطراب، بـيش فعـال(دھد، بلکه باعث کاھش علائـم سـاير اخـتلالات  می

  . شود در اين کودکان نيز می) افسردگي و اختلال سلوک
  
درماني کارکردي، اختلالات رفتاري کودکان، اختلال بي  خانواده: ھا واژه  کليد

   .اعتنايي مقابله اي، طرح درماني

                                                 
اين مقاله از رسالة دآتري آه با راهنمايي دآتر عبدالله ـ ١

آبادي و مشاورت دآتر احود اعتمادي و دآتر علي دلاور  شفيع
 .اج شده استانجام شده، استخر

 استاديار دانشگاه تبريزـ ٢



)١٣٨٦، پائيز ١اول، شماره سال(فصلنامه خانواده و پژوهش
 

 

  مقدمه
در دو دھۀ اخير تشخيص كودكان با مشكلات رفتـاري دو برابـر شـده 

تري تشـخيص مشـكلات رفتـاري دريافـت  و كودكان در سن پايين است
اعتنـايي  اختلال بي. )٢٠٠٣،  ١نورثي، ويلز، سيلورمن و بايلي(كنند  مي

اي يکــي از مشــکلات رفتــاري شــامل نافرمــاني، خصــومت و  مقابلــه
شــيوع ايــن اخــتلال در مطالعــات شــيوع . اعتنــايي اســت رفتارھــاي بي

جمـة نوربـالا و انجمن روان پزشـکي آمريکـا، تر(درصد  ١٦تا  ٢شناسي 
 ٢٢، و در برخي مطالعات در کودکان دبستاني حتي تا )١٣٧٤ھمکاران، 

ترجمـۀ فاضـل و کريمـي، کاپلان، سـادوک و گـرب، ؛ ١٩٩٣، ٢ري(درصد 
در مطالعـات بـاليني تقريبـاً يـک سـوم . نيز گـزارش شـده اسـت) ١٣٧٥

ــه كلينيك) ١٩٩٣ري، ( ــاعي ب ــان ارج ــك دوم كودك ــا ي ــي را  ت ــاي روان ھ
اختلال بي اعتنايي مقابله اي تشکيل ، کودکان داراي )١٩٩٥، ٣نكازدي(

اي  با بالا رفتن سن کودکان تا اواسط نوجواني، علائم مقابلـه. دھند می
يابد و مھم تر اينکه يک چھـارم ايـن کودکـان  و ميزان بروز آن افزايش مي

و  ٤کـوھن(کننـد  به سمت نشانگان حادترِ اختلال سـلوک پيشـروي می
ــاران، ــار، نقــل از ١٩٩٣ ھمک ؛ انجمــن روان پزشــکي ٢٠٠٠، ٥بيھــان و ک

ــا،  ــان، ). ١٣٧٤آمريک ــن کودک ــام اي ــان زودھنگ ــابراين تشــخيص و درم بن
  . باصرفه تر خواھد بود

ــه در خــارج از کشــور انجــام شــده، خانواده ــاتي ک ــانيِ  در مطالع درم
ھـاي درمـاني بـراي مشـکلات سـلوک  کارکردي از جمله مؤثرترين روش

؛ ليلـين ٢٠٠٠، نقل از بيھان و کـار، ١٩٩٨کازدين، (ه است شناخته شد
، اما در آنھا عمدتاً اين دو اخـتلال تفکيـک نشـده و ھـر دو )٢٠٠٥، ٦فيلد

ھـاي  تحت عنوان مشکلات سلوک آمده است، درحالي که از نظر ملاک
اثربخشــــي طــــولاني مــــدت . تشخيصــــي آنھــــا متفــــاوت ھســــتند

وانان بزھکار تأييد شده اسـت، بـه درماني کارکردي در مورد نوج خانواده
طــوري کــه در پيگيــري پــنج ســال بعــد نيــز نتيجــۀ درمــان ثابــت مانــده 

و اثـر درمـان در ) ١٩٨٨، ٧گوردون، آرباتنـات، گوستافسـون و مـک گـرين(
پيشگيري از جرائم خواھران و برادران نوجوانان بزھکار نيـز مشـھود بـود 

بـه اينکـه ايـن رويکـرد بـراي اما با توجـه ). ١٩٧٣، ٨الکساندر و پارسونز(
ــراد  ــا  ١٠اف ــا  ١٨ت ــار ي ــان بزھک ــورد نوجوان ســال طراحــي شــده و درم

و  ٩سکستون(نوجواناني به کار رفته است که سوءمصرف مواد داشتند 
تــوان بــدون بررســي و تحقيــق، نتــايج  نمي) ٢٠٠٣و  ٢٠٠٠و الکســاندر، 

قابلـه اي موفقيت آميز آن را به کودکان مبتلا بـه اخـتلال بـي اعتنـايي م
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بـــه ھـــر حـــال، مطالعـــه اي نيـــز درمـــورد کـــاربرد رويکـــرد . تعمـــيم داد
درماني کاربردي براي کودکان يا براي درمان اختلال بي اعتنايي  خانواده

  .  شود و نياز است مورد تحقيق قرار گيرد مقابله اي يافت نمی
ھاي مناسب و مؤثر براي درمان اختلال بي  در کشور ما درمورد روش

کـه (ھاي سـنتي  اي و حتـي بررسـي اثربخشـي مـدل ايي مقابلـهاعتن
شــود، لــذا  مطالعــه اي يافـت نمی) انـد بـراي بزرگســالان طراحـي شــده

ھا و درمـان ايـن  طراحي الگوھاي درماني مناسب براي كمك به خانواده
  . اختلال ضروري است
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  ھاي درماني پيشينۀ طراحي مدل
ھاي  معتقد است که مـدل) ٢٠٠٥، ١نقل از وندل، گاوز و ليِك(کازدين 

اند و ازجملـــه  مبتنـــي بـــر تئـــوري، كھنـــه و غيرقابـــل اســـتفاده شـــده
ھاي به دست آمده اين است كـه نتـايج تحقيقـات درمـاني بـر  پيشرفت

ھايي  بديھي است مـدل. »رويكردھا«تأكيد دارند، نه بر » فنون خاصي«
تـرين فنـون ھاي تجربـي و بھ بايد توسعه يابند كه نتايج تحقيقات و حوزه

نيز بيان كرده انـد كـه ) ٢٠٠٥(و ھمكاران  ٢ھاجسون .عملي را دربرگيرند
درمــاني مســئوليت كســاني اســت كــه يكپــارچگي  آينــدۀ حرفــۀ خانواده

ــاليني را ارتقــا دھنــد ــه نظــر سکســتون و الکســاندر . تحقيــق و کــار ب ب
ضروري است با استفاده از مدلي كـه دربـارة سـبب شناسـي ) ٢٠٠٣(

يني به خوبي طراحي شده باشد فراتر از رفتارھـاي خـاص مشكلات بال
ھــاي تغييــر مشــخص شــده و  زيــرا بــر آن اســاس، آماج. فــرد فكــر شــود

و ھمکـاران  ٣جانگسـما. گيرنـد ھاي تغيير مورد استفاده قرار می مكانيزم
ھاي درماني مـؤثر  نيز معتقدند طرح) ١٣٨٢ترجمه صاحبي و ھمکاران، (

ھـاي درمـاني زبـان  طرح. تھيـه شـودراجعـان بايد متناسب با نيازھاي م
و مراجع فراھم کرده، بـر ) تيم درماني(مشترکي براي ارتباطِ درمانگران 

ھاي عيني دقيق تأکيد دارند و اين مشکل را که درمان چـه موقـع  ھدف
  . کنند تمام خواھد شد، براي درمانگر و مراجع حل می

ف مجموعـــه کننـــد کــه ھـــد بيــان می) ٢٠٠١( ٤د، جــوينر و رجـــبار
ھاي درماني، ارائۀ منابعي به متخصصان باليني است تا جوابگـوي  طرح

آنھا معتقدند که طرح درماني، راھنماي . کيفيت بالاي اين خدمات باشد
مبتني بر شواھد است و بايد بـا يـک چھـارچوب نظـري قـوي و بـه طـور 

آنھـا براسـاس . واقع بينانـه اي انعطـاف پـذيري متناسـب داشـته باشـد
تحقيـق  ٢٥رفتـاري و شـواھد تجربـي  -ي نظـري رويکـرد شـناختيمبان

. قبلــي، طرحــي بــراي درمــان رفتــار خودكشــي گرايانــه طراحــي كردنــد
درمــاني كــاركردي نيــز بــراي مفھــوم ســازي، طراحــي، و اجــراي  خانواده

ــودك  ــان ك ــارۀ آســيب شناســي و درم ــود درب ــش موج ــداخلات از دان م
درمــان بــه وســيلۀ شــواھد  در ايــن رويکــرد، طراحــي. كنــد اســتفاده مي

ھنگلــر و (گيـرد  مربـوط بـه عوامــل خطـرزاي شـناخته شــده، صـورت می
مؤثرترين برنامۀ پيشگيري ) ١٩٩٩(کاشاني و ھمکاران ). ٢٠٠٣، ٥شيدو

داننـد کـه بـه طـور ھمزمـان چنـدين  پيشگيري و درمان را برنامه اي مي
  . كند عامل مربوط به خشونت را بررسي مي

الـه درنظـر دارد ضـمن طراحـي الگـوي درمـاني به اين ترتيب ايـن مق
ھاي اختلال بي اعتنايي مقابلـه اي كودكـان و  مناسب براساس ويژگي

درمــاني كــاركردي، اثربخشــي آن را در درمــان اخــتلال  مفــاھيم خانواده
  . سال بررسي كند ٦-١٠اعتنايي مقابله اي كودكان گروه سني  بي

                                                 
١. Wendel, Gouze & Lake 
٢. Hodgson  
٣. Jongsma 
٤. Rudd, Joiner, & Rajab 
٥. Henggeler, & Sheidow 



 ...بررسي اثربخشي رويكرد خانواده درماني آارآردي
 

 

  سؤال تحقيق
ھـاي اخـتلال بـي اعتنـايي  يژگيشده بر اساس والگوي طراحي  -١

  درماني كاركردي كدام است؟ مقابله اي كودكان و مفاھيم خانواده

  ھاي تحقيق فرضيه
ھاي آنھا در معرض الگوي طراحي شده قـرار  کودکاني که خانواده -١
گيرند، اختلال بي اعتنايي مقابله اي آنھـا کمتـر از کودکـاني اسـت  می

  .يرندگ که در معرض اين درمان قرار نمی
ھاي آنھا در معرض الگوي طراحي شده قـرار  کودکاني که خانواده -٢
گيرند، علائم اختلالات ھمراه با اخـتلال اعتنـايي مقابلـه اي در آنھـا  می

  .گيرند کمتر از کودکاني است که در معرض اين درمان قرار  نمي

  روش پژوھش
  ي انتخاب تحقيقات قبلي براي استخراج شواھد تجرب

-٢٠٠٦(سال گذشته  ٣٦تحقيقات قبلي که در طي  در انتخاب
انجام شده بود، تحقيقاتي انتخاب شدند که متن کامل مقالات ) ١٩٧٠

ھا و مجلات ارائه  پژوھشي آنھا يا چکيدۀ حاوي نتايج تحقيق در سايت
تحقيق درمورد  ١٧. تحقيق انتخاب شد ٣٦به اين ترتيب . شده بود

ھاي فردي يا  اي شامل ويژگي ويژگي اختلال  بي اعتنايي مقابله
درصد  ٣٠.خانوادگي افراد مبتلا، سبب شناسي و درمان اختلال بود

آنھا مطالعات باليني و بقيه مطالعات غيرباليني، و دامنۀ سني 
در يک سوم آنھا براي تشخيص . سال بود ١٧تا  ٣ھاي آنھا  آزمودني

چك «ۀپرسش ناماختلال يا جمع آوري و تکميل اطلاعات تشخيصي از 
) ٢٠٠١آخن باخ، : ١٨-٦/CBCL(» ١ليست رفتاري كودكان آخن باخ

درماني کارکردي بود  تحقيق نيز درمورد خانواده ١٩. استفاده شده بود
که ھمة آنھا بر روي نوجوانان بزھکار و مجرم يا داراي مشکل 

از آن جھت كه ھدف جمع آوري . سوءمصرف مواد انجام شده بود
د، براي ارزشيابي تحقيقات اقدامي انجام شواھد تجربي بيشتري بو

  . نشد و ھمه ی نتايج و تحقيقات يافت شده گزارش شدند

  ھا  آزمودني
بـراي  ١٣٨٥شود که در سـال  ھايي را شامل می ھا خانواده آزمودني

مركـز «سـالة خـود بـه  ٦-١٠اي فرزند  درمان اختلال بي اعتنايي مقابله
مركـز مشـاورۀ روان شـناختي «يـا » راھنمايي و مشاورۀ خانوادۀ رشـد

  .در شھر تھران مراجعه كرده بودند» توحيد
الگوي درماني طراحي شده اھداف درمان با توجه به اينکه براساس 

بايد کاھش نافرماني، پرخاشـگري و مشـکلات اجتمـاعي ايـن کودکـان 
بـه ھا توسط والدين بيشتر قابل مشاھده است، لذا  باشد و اين ويژگي
مراکز مشاوره اعلام شد کودکان گروه سني مذکور را مسئولان پذيرش 

                                                 
١. Achenbach 
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کننـد بـراي  که والدين آنھا با اين شکايات به مرکز مشـاوره مراجعـه می
بـه ايـن . پذيرش و تعيـين وقـت نماينـد) مشاور(مصاحبۀ اوليه با محقق 

. خانواده در جلسه مصاحبه اوليه حضور يافتنـد ٣٤خانواده،  ٣٨ترتيب از 
در موقعيـت پـيش آزمـون و  CBCLۀ پرسـش نامـاز  براي تشخيص اختلال

براساس نتيجۀ پرسش نامه و مصـاحبۀ اوليـه . استفاده شدپس آزمون 
کودکـان فاقـد ايـن اخـتلال و کودکـان  DSM-IVھـاي  و با استناد بـه ملاک

راه با اختلال بي اعتنايي مقابلـه داراي اختلال سلوک و  افسردگي ھم
 ٣. ارکت در طـرح موافقـت نکردنـدخانواده براي مشـ ٣. اي حذف شدند

 ١از گـروه کنتـرل نيـز . خانواده نيز از گروه آزمايش درمان را ادامه ندادنـد
لـذا اثربخشـي تجربـي . خانواده براي تکميل پـس آزمـون مراجعـه نکـرد

گـروه (خانواده  ١٧الگوي طراحي شده براساس نمونه ی نھايي شامل 
ــرل  ٨آزمــايش  ــروه کنت ــر و گ ــانگين ســن . اســتانجــام شــده ) ٩نف مي
فـر ن ٩نفـر از کودکـان پسـر و  ٨. بود) SD=١.٢٧(سال  ٧.٦٥ھا  آزمودني

 ٥٨.٨(ھـاي پـيش آزمـون  ھا در موقعيت بيشتر پرسش نامه. دختر بودند
. توسط ھـر دوي والـدين تکميـل شـد) درصد ٤٧.١(و پس آزمون ) درصد
درصـــد مـــادران تحصـــيلات پـــايين تـــر از  ٤٧.٠٥درصـــد پـــدران و  ٤١.١٧

ـــپلم و تحصـــيلات م توســـطه داشـــتند، امـــا افـــراد داراي تحصـــيلات دي
بيشـتر . دانشگاھي نيز به ميزان قابل توجھي در نمونه حضـور داشـتند

 ٤١.١٧درصد، تک فرزند يا فرزند اول خـانواده و  ٥٢.٩٤ھا يعني  آزمودني
ھاي دو فرزندي يا فرزند سـوم در  فرزند دوم در خانواده(درصد فرزند آخر 

فرزنـد وسـط ) درصد ٥.٨٨(نفر  ١بودند و تنھا ) ھاي سه فرزندي خانواده
  .  بود

جلسـه  ٨گروه آزمايش با اسـتفاده از الگـوي طراحـي شـده شـامل 
در ھر جلسه با يك خانواده، بـا حضـور والـدين، . تحت درمان قرار گرفتند

ــا توجــه بــه مقتضــيات (فرزنــد داراي اخــتلال و ســاير اعضــاي خــانواده  ب
پس از پايان ھر جلسه مشاوره، به طور . شده استمشاوره ) جلسات

خلاصه به ثبت گزارش جلسه اقدام شده و در تحليل نتايج به کار گرفته 
  . شده است

   روايي و پايايي ابزار اندازه گيري
در تحقيقات مختلف نشان داده  CBCLروايي و پايايي پرسش نامۀ 

ساماني در ). ١٣٧٥، ترجمۀ نظري نژاد، ١كارتلج و ميلبرن(شده است 
اين پرسش نامه را  ١٩٩١ويرايش ) ١٣٧٧نقل از سادات، ( ١٣٧٥سال 

آموزان دبستاني شھر شيراز استفاده و پايايي آن را  براي والدين دانش
و ضريب توافق پدر و مادر را در كل  ٦٠/٠از طريق روش بازآزمايي 

، که براي گروه ٢٠٠١در ويرايش . گزارش کرده است ٧٧/٠مقياس 
ھاي رواني با توجه به  سال تھيه شده است، اختلال ٦-١٨ي سن

يكي از آنھا، . شود نيز اندازه گيري می DSM٢ھاي مبتني بر  مقياس

                                                 
١. Cartledge & Milburn 
٢. DSM-Oriented Scales 



 ...بررسي اثربخشي رويكرد خانواده درماني آارآردي
 

 

اي است که نسبت به  مقياس تشخيصي اختلال بي اعتنايي مقابله
و  ١لاواين. ھاي مربوط به آن تغييري نکرده است ،  ملاك١٩٩١ويرايش 

پايايي طولاني مدت ) ٢٠٠١(و ھمكاران  ٢و بيدرمن) ٢٠٠١(ھمكاران 
اعتنايي  سال براي تشخيص اختلال بي ٤اين پرسش نامه را در فاصلۀ 

در تحقيق حاضر . دادند شخيص زياد بسيار ADHDمقابله اي و اختلال
و ضريب  ٩٢٩/٠ھمساني دروني پرسش نامه با روش آلفاي کرونباخ 

و براي ) P>٠٠١/٠( ٨٧٦/٠توافق پدر و مادر در كل پرسش نامه 
اي، بيش فعالي، اختلال سلوک،  اعتنايي مقابله ي اختلال بيھا مقياس

و  ٧٧٠/٠، ٦٩٣/٠، ٦٣٧/٠، ٦٢٥/٠افسردگي و اضطراب به ترتيب 
٠٠١/٠( ٧٩٤/٠<P  ٢٣؛=n (بود    .  

  ھا روش تجزيه و تحليل داده
براي طراحي الگوي درماني، شواھد نظري و تجربي به صورت 

ھا و مداخلاتي در  و اطلاعات، تكنيك و تلفيق گرديدتوصيفي تحليل 
الگوي درماني گنجانده شد که يكي از شرايط زير را به ترتيب اولويت 

  : دارا بود
در بيش از نيمي از موارد، شواھد تجربي با مباحث نظري  -الف

  . ھمسو باشد
مباحث نظري وجود داشته باشد، ھرچند تحقيقاتي درمورد آن  - ب

  .باشديافت نشده 
مداخلات و مباحث نظري كه بيش از نيمي از شواھد تجربي آنھا  -ج

را تأييد نکرده باشند، در طراحي الگوي درماني به نحو مقتضي مورد 
  .استفاده قرار گرفته است

تک شواھد تجربي که شواھد نظري در آن مورد وجود نداشته و  -د
ر الگوي درماني تحقيق ديگري نيز براي تأييد آنھا يافت نشده است، د

  .حاضر، مورد استناد قرار نگرفته است
براساس الگوي درماني، شرح جلسات تدوين و پس از تأييد نھايي 
استاد راھنما و استادان مشاور، اثربخشي آن به طور تجربي بررسي 

براي  tبراي بررسي اثربخشي تجربي الگوي درماني، از آزمون . شد
آزمون و پس آزمون دو گروه  آزمون معناداري تفاوت نمرات پيش

  . استفاده شده است
خــانوادگي  -ھــاي فــردي اطلاعــات تشخيصــي مربــوط بــه ويژگي -  ھ

و ھا که از طريق مقوله بندي و تحليل محتواي گزارش جلسات  آزمودني
در بـازنگري و تـدوين به دست آمده، به نحو مقتضي  CBCLپرسش نامه 

از آن جھت كه در . گرفته است نھايي الگوي درماني مورد استفاده قرار
بيان برخي اطلاعات تشخيصـي فقـط بـه گـزارش والـدين اکتفـا شـده و 
کنکاش بيشتري نشده است، لذا به صورت حداقل درصد، گزارش شده 

  .بديھي است درصد خالص قطعاً بيش از آن است. است

                                                 
١. Lavigne 
٢. Biederman 
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  ھاي تحقيق يافته
ي اختلال بي اعتنايي مقابله اي كودكان و الگوي طراحي شده بر اساس ويژگي ھا :تحليل سؤال تحقيق

  مفاھيم خانواده درماني كاركردي كدام است؟
  ويژگي ھاي اختلال بي اعتنايي مقابله اي -الف

  براساس شواھد تجربياختلال بي اعتنايي مقابله اي برخي ويژگي ھاي افراد مبتلا به : ١جدول شماره 

  سال/محققان
نوع 
مطال
  عه

دامنه 
  سني

حجم /يسهگروھھاي مقا
  نمونه

ملاک 
  نتايج  پرسشنامه/تشخيص

کانينگھام و 
  ٢٠٠٢بويل 

غيربال
  ٤ميانگين   يني

 ODD= نفر ١٨
  ADHD= نفر ٢٤
  ADHD/ODD= نفر ٥٢
  گروه کنترل نرمال= نفر ٣٥

پلھام ( DBDپرسشنامه 
، )١٩٩٢و ھمکاران، 

CBCL )و ) ١٩٩١...  
-مشاھده تعامل والد

  کودک

ارش مادران و پرخاشگري بالا، براساس گز -١
  .مربيان

مشکلات  ODDوالدين براي کودکان  -٢
اما مربيان . اجتماعي بيشتري گزارش كردند

  .نه
متيس و 
ھمکاران 
٢٠٠٤  

غيربال
  يني

ميانگين 
  ٧/٩و  ٨/٩

 ODD= تفر ١٩
  گروه کنترل نرمال= تفر  ٢٠

و با   DSM-IVملاکھاي 
  والدين CBCLتکميل 

مقياس  تفاوت معنادار با کودکان نرمال در
  CBCLرفتار پرخاشگرانه و رفتار بزھکارانه 

متيس و 
ھمکاران
١٩٩٩  

غيربال
  يني

پسران سن 
ارائه پاسخ پرخاشگرانه بيشتر، به مسائل       مدرسه

  فرضي اجتماعي توسط پسران مبتلا

کوي و 
ھمکاران 
٢٠٠١  

  ٣.١١-٦.٨  باليني
  ٩/٤ميانگين

 ODD= تفر  ٨٨
گروه کنترل ھمتا = تفر  ٨٠

  شده

  بھداشت رواني تيم -
 CBCLاجراي  -

ارائه راه حل ھاي پرخاشگرانه دو برابر  -١
  .گروه مقايسه بود

كدگذاري پسران باليني درمورد اطلاعات  -٢
تمايل به . اجتماعي، دقت كمتري داشت

يعني تعبير منفي (ارائه اسنادھاي خصمانه 
با يك الگوي ) از رفتارھاي ھمسالان

  .مراه بودتشخيصي حادتر يا پيچيده تر ھ
کارلسون و 
ھمکاران 

غيربال
  يني

کودکان 
پرخاشگري و مشكلات فردي بيشتر در     سن 

پسران  نااميدي و مشكلات اجتماعي بيشتر 
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  در دختران  مدرسه  ١٩٩٧
ارشان و 
ھمکاران 
٢٠٠٤  

غيربال
  يني

٦-١٥  
پرسشنامه اي مبتني بر   تفر ١٤٢٥  

DSM-IV  

نشانه ششم اين اختلال بيشتر ديده مي 
ترتيب فراواني آنھا شود 

٤<١<٥<٣<٨<٢<٧<٦  
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ھاي اختلال بي  تحليل شواھد تجربي و نظري مربوط به ويژگي
دھد که کودکان مبتلا  نشان مي) ١جداول شماره (اعتنايي مقابله اي 

در برخورد با (به اين اختلال در برابر مسائل اجتماعي فرضي و واقعي 
دھند،  ري نشان ميپرخاشگري بيشت) والدين و اعضاي خانواده

مشکلات اجتماعي بيشتري دارند و کدگذاري اين کودکان در مورد 
شايد پرخاشگري . اطلاعات اجتماعي از دقت کمتري برخوردار است

اين کودکان با کدگذاري کمتر دقيقِ اطلاعات اجتماعي نيز ارتباط داشته 
ي، پرخاشگراز نظر تنھا يک تحقيق تفاوت بين دختران و پسران . باشد

مشكلات فردي و مشکلات اجتماعي را گزارش کرده است، درحالي 
که اين تمايز جنسيتي در ساير تحقيقات نشان داده نشده است و 

نظري نيز در اين مورد وجود ندارد بنابراين، در اين طرح درماني شواھد 
با مشکلات اجتماعي و پرخاشگري ھر دو جنس برخورد يکساني 

مشکلات ) عمدتاً مادران(نکه فقط والدين اي. شود درنظر گرفته مي
اند و مربيان اين مشکلات را  را گزارش کرده اجتماعي اين کودکان

کند و با  گزارش نکرده اند، وجود مشکل ارتباطي در خانه را تأييد مي
  . سوابق نظري ھمسو است

ھمبودي ساير اختلالات با اختلال بي اعتنايي مقابلـه شواھد نظري 
؛ ٢٠٠٣کاديســجو و ھمکــاران، (شــواھد تجربــي . کننــد مياي را تأييــد 

؛ شـافر و ھمکـاران، ١٩٩٢؛ پلھام و ھمکـاران، ٢٠٠٣نورثي و ھمکاران، 
ــاران،  ١٩٨٨ ــاران،  ١٩٨٨و ري و ھمک ــل از ١٩٨٧و کاشــاني و ھمک ، نق
دھــد تشــخيص  نيــز نشــان مي) ١٩٩٣؛ ونينــگ و ھمکــاران، ١٩٩٣ري، 

ــا ايــن اخــت امــا . اســت% ١٠لال حــدود اضــطراب و افســردگي ھمــراه ب
ھاي بـاليني و  در نمونـه. بيشترين ھمبودي درمورد بـيش فعـالي اسـت

. ھمبودي بين اين دو آشکار شده اسـت% ٦٠تا % ٢٠غيرباليني وجود 
اولاً زمـاني : اختلاف در ميزان ھمبودي گزارش شده، به دو دليـل اسـت

شـود،  که ھمبودي اين دو اختلال در بين افراد بـيش فعـال بررسـي مي
آيـد، امـا در بـين افـراد اخـتلال بـي اعتنـايي  درصد بالايي به دسـت مي

دليـل دوم بـه فـرد گـزارش . آيـد مقابله اي درصد پـاييني بـه دسـت مي
والدين عمدتاً از علائم اختلال بي اعتنـايي مقابلـه . کننده بستگي دارد

ميـزان . شـوند اي اما مربيان از علائم بيش فعـالي کودکـان ناراحـت مي
در تحقيق پلھام و ھمکاران، يک مورد اسـتثنايي و قابـل % ٩٣مبودي ھ

؛ ٢٠٠٦ير، مارزاکاي و مئـو،  مي(شواھد تجربي و نظري . ملاحظه است
ـــل،  ـــام و بوي ـــاران، ٢٠٠٢کانينگھ ـــورثي و ٢٠٠٣؛ کاديســـجو و ھمک ؛ ن

دھد که درصورت وجود ھمبودي بين اين دو  نشان مي) ٢٠٠٣ھمکاران، 
بيشــتر بــوده و پرخاشــگري شــديدتري بــه ويــژه اخــتلال، شــدت علائــم 

پرخاشگري فيزيکي وجود دارد و احتمال رفتار ضداجتماعي پايدار و سير 
  . است) درصد ٥٠تا  ٣٣يعني (به سوي اختلال سلوک زياد 

  اي  اعتنايي مقابله شناسي اختلال بي سبب -ب
؛ مازيـاد و ٢٠٠١کـوي و ھمکـاران، (ھر چند شواھد نظري و تجربـي 

وجــود  )١٣٧٥؛ کــاپلان، ســادوک و گــرب، ١٩٩٣و ري،  ١٩٩٠ران، ھمکــا
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آمادگي خلقي و سرشتي مبني بر حساسيت بين فردي، واکنشـگري 
ھاي زياد يـا قاطعيـت مـؤثر در ايـن  ھيجاني، داشتن اراده، برتري جويي

کودکان، عملکرد خانواده و کنترل بيش از حد توسط والـدين و تعامـل آن 
را در کشـمکش و گسـترش اخـتلال بـي ملي آسيب زايي چنـدعادو يا 

فرضِ سبب شناسي بيولـوژيکي يـا اعتنايي مقابله اي نشان داده اند، 
زيـرا در آن صـورت بايـد در ھـر مـوقعيتي اعـم از . ژنتيکي، ضعيف اسـت

خانه، مدرسه و اجتماع و در برخورد با ھمه يعني والـدين و سـاير افـراد 
بـروز کنـد، درحـالي کـه براسـاس آشنا و ناآشنا علائم مربوط به اختلال 

DSM-IV نھايتــاً، بــا توجــه بــه اينکــه ســبب شناســي . غيــر از ايــن اســت
عــالي بيولــوژيکي و ژنتيکــي، بيشــتر درمــورد اخــتلال ســلوک و بــيش ف

؛ کـاپلان، سـادوک و ١٣٧٤انجمـن روانپزشـکي آمريکـا، (پذيرفته اسـت 
و ) ١٣٧٨، ؛ کراتوچويل و موريس، ترجمه نائينيان و ھمکـاران١٣٧٥گرب، 

ھــاي اخــتلال  ھــاي تحقيقــات قبلــي ترکيبــي از ويژگي عمــدتاً آزمودني
سلوک و اختلال بي اعتنايي مقابله اي را داشتند و درمورد اختلال بـي 

باشد، تحقيقات کمتري انجام  DSMتعريف  اعتنايي مقابله اي که مطابق
ودن بنابراين دليـل ديگـرِ ضـعيف بـ ،)٢٠٠١مارکوارد و برايد، (شده است 

احتمــال بيولــوژيکي و ژنتيکــي، وجــود ھمبــودي ايــن اخــتلال بــا اخــتلال 
ســلوک و بــيش فعــالي در تحقيقــاتي اســت کــه احتمــال بيولــوژيکي و 

ــد ــرده ان ــزارش ک ــه نفــع ســبب شناســي . ژنتيکــي را گ ــذا شــواھد ب ل
در صـورت وجـود البتـه . خانوادگي و نحوه ارتباط والدين با فرزندان اسـت

ــاري احتمــالي ســبب شناســي ب ــز آمــوزش رفت ــوژيکي و ژنتيکــي ني يول
ھمان طـوري کـه . والدين درباره نحوه اداره رفتار کودک، مؤثر خواھد بود

ــد مي ــدين تأکي ــر آمــوزش وال ــز ب ــالي ني ــيش فع ــان ب ــورد درم شــود  درم
لـــذا توجـــه خـــانواده ). ١٣٨٣؛ عليـــزاده، ١٣٧٨کراتوچويـــل و مـــوريس، (

رد تأکيد بـوده و بـه عنـوان درماني کارکردي بر آموزش رفتاري والدين مو
  . باشد بخشي از الگوي درماني حاضر مي

شواھد نظري مربوط به سبب شناسي والديني و خانوادگي اختلال 
ــانگر ايــن اســت کــه  ــايي مقابلــه اي بي ــبــي اعتن دين ايــن كودكــان، وال

در . خودشان با پيامدھاي قـدرت، كنتـرل و خودمختـاري درگيـر بـوده انـد
نترل كننده و افسرده و پـدرھا پرخاشـگر منفعـل و برخي موارد مادرھا ك

کـاپلان، سـادوک و (در بسياري از موارد نيز كودكان، ناخواسته بوده اند 
ھـايي کـه حـداقل يکـي از  نيـز در خانواده DSM-IVمطـابق ). ١٣٧٥گرب، 

والــدين ســابقه ابــتلا بــه اخــتلال خلــق، اخــتلال ســلوک، بــيش فعــالي، 
مواد دارند، اين اخـتلال شـايع تـر  شخصيت ضد اجتماعي يا سوءمصرف

در برخي از مطالعات نيز کودکان مادران افسـرده، و ھمچنـين در . است
ــدين ناســازگاري خانواده ــان وال ــه مي ــايي ک ــود دارد، و  ھ ھاي جــدي وج
ھـاي تربيتـي خشـن، بـي ثبـات يـا طـرد  ھايي کـه در آنھـا روش خانواده

  .کننده وجود دارد، اين اختلال شايع تر است
نيز رابطـه طبقـه اجتمـاعي اقتصـادي ) ٢جدول شماره (ھد تجربي شوا

و ھمچنـين احسـاس صـلاحيت خانوادگي ضعيف پايين، طلاق و کارکرد 
را تأييــد فرزنــدپروري پــايين بــا شــدت اخــتلال بــي اعتنــايي مقابلــه اي 
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شـواھد تجربـي مربـوط بـه ) ٢٠٠٢(به قول کانينگھـام و بويـل . کنند مي
وقتي در کنار نتيجه تحقيق پلھام و ھمكاران  احساس فرزندپروري پايين

قرار گيرد رابطه تبادلي اين اختلال و احساس فرزندپروري پـايين والـدين 
ــا . شــود روشــن مي ــل ب ــدين در تعام ــاران وال ــام و ھمک ــق پلھ در تحقي

کودکــاني، كــه مشــكلات برونــي كــردن را بــه صــورت ســاختگي نشــان 
ــر،  مي ــد؛ احســاس موفقيــت و كــارآيي كمت و احســاس خصــومت، دادن

ــزارش مي ــد اضــطراب، و افســردگي بيشــتري را گ ــدينِ . کردن ــه وال اينك
ھـاي مثبـت  ھاي كنترل كننده بيشـتر و راه حل کودکان نرمال نيز راه حل

کننـد،  كمتري در برابر رفتارھاي اختلال بي اعتنايي مقابله اي ارائه مي
ار مخرب، خـاصِ دھد كه رويكرد اجباركننده والدين در برابر رفت نشان مي

والدين کودكان با اختلال بي اعتنايي مقابله اي نيسـت و ھمـه والـدين 
ھاي کنترل کننده،  در برابر رفتارھاي منفي و نافرماني، عمدتاً از راه حل

البتـه احسـاس صـلاحيت . کننـد سرزنش يا محروم كـردن اسـتفاده مي
در نحـوه فرزندپروري پايين و كـاركرد ضـعيفتر خـانواده نيـز ممكـن اسـت 

شـواھد ماھيـت تبـادلي ايـن بنابراين . کنترل كودك نقش داشته باشد
به اين ترتيب کـه از يـک طـرف والـدين در اداره  .کنند اختلال را تأييد مي

کــودک مشــکل دارنــد و از طــرد، ســرزنش و محــروم کــردن و روشــھاي 
کنند و از طرف ديگر کودکـان نيـز حساسـيت  استفاده مي) تنبيه(منفي 
به تنبيـه داشـته و عليـرغم نسـبت فزاينـده تنبيـه بـه پـاداش در پاييني 

 .دھند کودک، شايد به اميد پاداش رفتارشان را ادامه مي -تعاملات والد
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٨

اختلال بي اعتنايي مقابله اي براساس برخي ويژگيھاي خانوادگي و رفتارھاي والدين افراد مبتلا به : ٢جدول شماره 
  شواھدتجربي

نوع   سال/محققان
  لعهمطا

دامنه 
  سني

حجم / گروھھاي مقايسه
  نتايج  ملاک تشخيص  نمونه

کاديسجو و 
ھمکاران 
٢٠٠٣  

  ٣-٧  باليني

کودکان بيش= نفر ١٣١
  ODDفعال با و بدون 

گروه کنترل = نفر ١٣١
 ھمتا شده

مصاحبه با والدين و  -
  ارزيابي باليني

- CBCL  و...  

رابطه طلاق والدين و طبقه اجتماعي با شدت 
  .ODDاختلال 

بيردوھمکاران
طبقه اجتماعي در  ODDشيوع بيشتر اختلال  DSM-III  براساس   نفر ٣٨٦  ٤-١٦  غيرباليني ١٩٨٨

 .اقتصادي پايين
جانستون و

رابطه مشكلات دروني کردن و بروني کردن با پايين   CBCLپرسشنامه        ١٩٨٩مش
  بودن احساس صلاحيت فرزندپروري والدين

کانينگھام و 
ميانگين   غيرباليني  ٢٠٠٢بويل 

٤  

 ODD= تفر  ١٨
  ADHD= تفر  ٢٤
  ADHD/ODD= تفر  ٥٢
گروه کنترل = تفر  ٣٥

 نرمال

پلھام ( DBDپرسشنامه 
، )١٩٩٢و ھمکاران، 

CBCL )و ) ١٩٩١...  
-مشاھده تعامل والد

  کودک

كاركردخانوادگي ضعيف و احساس صلاحيت -
  .فرزندپروري پايينتر به گزارش مادران

از نظر افسردگي با مادران  ODDدکان مادران کو -
  .کودکان نرمال تفاوت نداشتند

مادران در ھمه گروھھا براي مسائل فرضي بيش  -
و اختلال سلوك بيش از دو برابر راه   ODDفعالي، 

پيشگيري كننده، راه حلھاي كنترل /حلھاي مثبت
منفي ارائه دادند و راه حلھاي ارائه شده /كننده

و اختلال سلوک در  ODDاختلال براي مسائل 
کنترل کننده / مقايسه با بيش فعالي بيشتر منفي

  .بود
كودك، کودکان -در مشاھدات خانگي تعاملات والد -

ODD به ويژه پسران کمتر از دختران، با دستورات ،
  .والدين موافقت كردند

مادران مشكلات مديريت كودك را بيشتر با  -
مي كردند  استفاده از سرزنش يا محروم كردن حل

  .نه با برنامه ريزي يا پاداش دادن به رفتار مثبت
مادران دختران مبتلا به اختلالات مخرب آنھا را  -

بيش از پسران تحسين و دوبرابر مادران پسران، به 
نسبت پاداش دادن با . آنھا پاداش مثبت مي دادند
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  .موافقت دستورات والدين، رابطه چنداني نداشت

متيس، گوزِن، 
ئک، و اسنو

  ٢٠٠٤انگلند 
  غيرباليني

ميانگين 
و  ٨/٩
٧/٩  

  ODD= تفر  ١٩
گروه کنترل = تفر  ٢٠

  نرمال

و با   DSM-IVملاکھاي 
) ١٩٩١( CBCLتکميل 

  توسط والدين

در يک تکليفي با نسبت فزاينده تنبيه ODDپسران
به پاداش، در توقف رفتارشان مشکل داشتند و 

. دادند انجام ميبلافاصله بعد از تنبيه عمل بعدي را 
اما . يعني حساسيت کمتري به تنبيه نشان دادند

از نظر حساسيت به پاداش تفاوتي با کودکان 
 .نرمال نداشتند
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اعتنايي  ھاي درماني مؤثر در اختلال بي ھا و مکانيزم ش رو -ج
  اي  مقابله

براي تدوين طرح درماني مناسب نياز است علاوه بر شناخت 
ھاي درماني  ھا و مکانيزم سي اختلال، روشھا و سبب شنا ويژگي

  . مؤثر نيز شناخته شود
، نقل از بيھـان ١٩٩٨؛ كازدين، ٢٠٠٥ليلين فيلد، (با توجه به شواھد 

، نقـل از ١٩٨١؛ ويلـز و ايگـان، ١٩٩٥؛ اسـترادا و پينسـوف، ٢٠٠٠و کار، 
سه روش خانواده درماني کارکردي، آموزش رفتاري والـدين  )١٩٩٣ري، 

اعتنـايي  ھـاي درمـان اخـتلال بي چندسيستمي مؤثرترين روش و درمان
توان از خانواده درماني کارکردي  لذا مي. اي شناخته شده است مقابله

البتــه . پــردازد، اســتفاده کــرد کــه بخشــي از آن بــه آمــوزش والــدين مي
خانواده درماني کارکردي و درمان چندسيسـتمي در اسـتفاده از منـابع 

ن خانواده با منابع حمـايتي جامعـه بـراي تعمـيم و اجتماعي و پيوند داد
  . حفظ تغيير و خيلي از اصول و مفاھيم درمان، مشابه ھستند

؛ الکسـاندر و پارسـونز، ١٩٧٣پارسـونز و الکسـاندر، (شواھد تجربي 
؛ گــوردون و ھمکــاران، ٢٠٠٣؛ بــاون، ٢٠٠١؛ والــدرون و ھمکــاران، ١٩٧٣
، ٢٠٠٠ون و ھمکــاران، ؛ سکســت٢٠٠٠؛ الکســاندر و ھمکــاران، ١٩٨٨

؛ گوردون گريوز و ٢٠٠٢؛ سکستون، ھوليمون و ميس، ٢٠٠٢باموسکي 
اثربخشي خانواده درماني کارکردي را با توجه بـه تـأثير ) ١٩٩٥آرباتنات، 

، و »کـاھش عـود اخـتلال رفتـاري فرزنـد«، »بھبود کارکرد خانواده«آن در
ھـاي  سـاير روشاين رويکرد درمقايسه بـا . نشان داده اند» پيشگيري«

 ٨٠و حـداکثر حـدود  ٢٧درماني و گـروه کنتـرل، عـود مشـکل را حـداقل 
يابـد،  سال نيز تداوم مي ٥دھد و نتايج مثبت درمان تا  درصد کاھش مي

در کاھش شدت جـرائم بعـدي و پيشـگيري از وقـوع جـرائم بزرگسـالي 
ارتکـاب (ھمچنين در خواھران و بـرادران نوجوانـان مجـرم، از . مؤثر است

پراکنـدگي مربـوط . کنـد ارجاع به دادگاه نوجوانان پيشـگيري مي) جرم و
عــود مشــکل و نتـايج درمــان بــا . بـه عــود مشـکل قابــل ملاحظــه اسـت

ــه عکــس دارد  ــويز شــده، رابط ــدل تج ــروي از م ــانگر و پي صــلاحيت درم
سكسـتون، ؛ ٢٠٠٢؛ سکستون، ھوليمـون و مـيس، ٢٠٠٢باموسکي، (

در تحقيــق الکســاندر، . )٢٠٠٢وســكي،؛ بارنو٢٠٠٣ســيدنور، و روولنــد، 
کـاھش عـود، تغييـرات (نتـايج درمـان ) ١٩٧٦(بارتون، شياوو و پارسـونز 

رفتار عـاطفي، (، با ابعاد رابطه اي )ارتباطي خانواده و ادامه دادن درمان
) ھدايتي بودن و اعتمـاد بـه نفـسِ(و ابعاد ساختاري ) گرمي و شوخي

ريانس پيامد درمان، به وسـيله وا% ٦٠درمانگر رابطه داشت، درحقيقت 
ھمچنـين خاتمـه پـيش از . شـود اين ابعادِ مربوط بـه درمـانگر تبيـين مي

نتيجــه طبــق . کنــد موعــد، عــود مشــکل را در نوجوانــان پــيش بينــي مي
سـطح منفـي گرايـي خـانواده ) ١٩٩٦(تحقيق نيويل، الكساندر، و تورنر 

  . كند ينيز به طورموفقيت آميزي نتايج درمان را پيش بيني م
با توجـه بـه شـواھد تجربـي، نتـايج مثبـت درمـان بـه شـرطي قابـل 

؛ ٢٠٠٣بـــاون، (حصـــول اســـت کـــه خـــانواده، درمـــان را تکميـــل کننـــد 
البتــه شـواھد نظـري و تجربــي ). ٢٠٠٢سکسـتون، ھوليمـون و مـيس، 
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ــاندر، ( ــتون و الکس ــوف، ٢٠٠٣سکس ــدل و داک ــتون، ١٩٩٥؛ لي ؛ سکس
آشکارا از مؤثر بـودن ) ٢٠٠٣مکاران، ؛ رابينز و ھ٢٠٠٢ھوليمون و ميس، 

خانواده درماني کـارکردي در کـاھش تـرک بـي موقـع مراجعـان حکايـت 
ــورک، ٢٠٠٣رابينــز و ھمکــاران، (طبــق شــواھد تجربــي . دارد ؛ ٢٠٠٣؛ ب

نســبت (ســطح منفــي گرايــي خــانواده ) ١٩٧٦الکســاندر و ھمکــاران، 
، )ات حمايتيعبارات منفي بيان شده به وسيله اعضاي خانواده به عبار

اتحاد نامتعادل در خانواده، و اتحاد درمانگر با يکي از والـدين، وقتـي کـه 
ھردوي والدين در جلسه حضور داشته باشند، به ترک بي موقع درمـان 

  . شود منجر مي
شـواھد تجربـي . ھاي اثرگذار تاکنون بيان شده انـد برخي از مکانيزم

؛ رابينـز و ھمکـاران، ٢٠٠٠ن، ؛ رابينـز و ھمکـارا١٩٩٦رابينز و ھمکاران، (
ـــوپر، ٢٠٠١ ـــل از ک ـــه  نشـــان مي) ١٩٩٩؛ اســـترن، ٢٠٠١، نق ـــد ک دھ

ھاي مجدد تنھا مداخلاتي ھستند که در اولـين جلسـه  چھارچوب بندي
انگيـزد و در درگيـر کـردن نوجوانـان در  با واکنش مثبت نوجوانـان را برمي

ي ھا چھــارچوب بنــدي. طــي مرحلــه اول درمــان نقــش اساســي دارنــد
انعکـاس، اسـتخراج سـاختار يـا منحـرف (مجدد، بيش از سـاير تکنيکھـا 

ھاي دفـاعي اعضـاي خـانواده و الگوھـاي  در کاھش عبارت) کردن بحث
متوالي منفي گرايي در جلسه اول مؤثر ھستند و معمولاً پاسخ مثبـت 

انگيزند و کمتر احتمال دارد کـه پاسـخ منفـي را  اعضاي خانواده را برمي
ھمچنين نتيجه نشان داده که درمانگر بايد عبـارات دفـاعي را . برانگيزند

اگر درمانگر پس از عبارت دفـاعي . بلافاصله  چھارچوب بندي مجدد کند
احتمـال % ٧٠فرد دومي با عبـارت دفـاعي پاسـخ دھـد ساکت بماند و 

دارد كه عضو سوم خانواده با يك عبارت دفاعي ديگري وسـط مشـاجره 
ه ادراكـات والـدين و نوجوانـان دربـاره يكـديگر بـر نتيجه نھـايي اينکـ. بپرد

گــذارد، درحقيقــت والــدين و نوجوانــان پرتعــارض  رفتارشــان تــأثير مي
درمقايسه با والدين پريشان اسنادھاي سرزنش كننده بيشتري دربـاره 

دھنـد و اسـنادھاي چھـارچوب بنـدي  رفتارھاي منفي ھمديگر ارائه مي
ر دھد اما ضرورتاً به تغيير ارتباط مثبت تواند رفتار منفي را تغيي مجدد مي

ايــن مــوارد بــا شــواھد نظــري بيــان شــده در خــانواده . يابــد انتقــال نمي
  . درماني کارکردي ھمسو است

  الگوي درماني طراحي شده
  :اھداف درمان

با توجه به شواھد تجربي و نظري، اھداف اصلي درمان به شرح زيـر 
  :خواھد بود

  توجه به گزارش والدين  کاھش نافرماني کودک با -١
  . کاھش پرخاشگري و مشکلات اجتماعي کودک -٢

 :مداخلات درماني
بــا توجــه بــه شــواھد تجربــي و نظــري، مــداخلات زيــر در مشــاوره بــا 

اي مـؤثر خواھـد  اعتنايي مقابله خانواده داراي کودک مبتلا به اختلال بي
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  .بود
ــراه توجــه شــود -١ ــه اخــتلالات ھم ــد ب ــه. باي ــودك  و درصــورتي ک ك
توان در کنار مشاوره به درمان  فعالي شديدي نيز داشته باشد مي بيش

 . دارويي او نيز اقدام کرد
رفتار عـاطفي، گرمـي و شـوخي، صلاحيت درمانگر، مھارت او در  -٢

و پيـروي از مـدل تجـويز شـده نتـايج ھدايتي بـودن و اعتمـاد بـه نفـس، 
 .دھد درمان را افزايش مي

نظــري و تجربــي، ســبب شناســي تبــادلي بــا توجــه بــه شــواھد  -٣
خلـق و (ايـن کودکـان  خـاصبيشتر مورد تأييد اسـت و بايـد بـه ويژگـي 

خوي دشوار، حساسيت بين فردي و واکنشگري ھيجاني، حساسـيت 
اخـتلالات (ھـاي والـدين  ، زمينة خـانوادگي و ويژگي...)پايين به تنبيه و 

ـــدين، ـــدين، کـــارکرد ضـــعيف خـــانوادگي، اختلافـــات وال ھـــاي  روش وال
کودکـان توجـه  -تر به تعامل والـدين و از ھمه مھم...) فرزندپروري آنھا و 

درمانگر بايد تلاش کند عوامل خطرزاي مربوط به کـودک و والـدين . شود
  .   را کاھش دھد

ھاي تبيين سبب شناسي، درمان بايد در جھت  با توجه به بحث - ٤
ھاي جديدي براي تأمين  تأمين کارکرد، احترام به استقلال و ايجاد راه

الگوھاي ارتباطي خانواده بايد به نحوي تغيير يابد که . کارکرد باشد
ھمچنين بايد فرزندپروري سخت . کارکردھاي انطباقي را سرعت بخشد

بندي مجدد، تعريف متمرکز بر خانواده  با چھارچوب. گيرانه تغيير يابد
ھمچنين ايجاد  دربارۀ مشکل، اتحاد متعادل، کاھش سرزنش متقابل و

ھاي جديد اين امر ميّسر  چشم اندازھاي جديد براي تقويت و ايجاد راه
ي رفتاري و شناختي ھا رفتاري والدين و ساير تکنيک آموزش. خواھد شد

 .به اين امر کمک خواھد کرد... از جمله رفع تعارض و 
ھاي مناسب فرزندپروري به والدين آمـوزش داده شـود،  بايد روش -٥
تي در جھت ارتقاء احساس فرزندپروري آنھا صورت گيرد و ترتيبـي اقداما

اتخاذ شود که والدين به رفتارھاي مثبت کودک بيشتر توجه نمايند و به 
اين مورد با آموزش رفتاري والدين و پـس از آن . اين رفتارھا پاداش دھند

  .ثبت مشاھدات و تغييرات رفتاري کودک و خودشان ميسّر خواھد بود
انگر بايد براي افزايش پيامد درمان، سطح منفي گرايي درم - ٦

 . خانواده را کاھش دھد
در ) به ويژه چھارچوب بندي مجدد بلافصل(چھارچوب بندي مجدد  -٧

ھـاي دفـاعي اعضـاي خـانواده، ايجـاد  کاھش رفتارھاي منفـي و عبارت
اتحاد متعادل و حفـظ مراجعـان تـأثير دارد، امـا احتمـالاً بـه ارتبـاط مثبـت 

 . منجر نشود
ھـاي  ھاي پرتعـارض بايـد از رفـع تعـارض و سـاير تکنيک در خانواده -٨

 . نيز استفاده شود) ارتباطي(رفتاري و سيستمي 
در حد امکان ھمة اعضاي خانواده يا حداقل اعضاي بزرگ سال و  - ٩

افراد درگير در مسئله، به طور مقتضي در جلسات حضور داشته 
  . باشند
ھا با توجه  در اجراي جلسات و استفاده از تکنيکانعطاف پذيري  -١٠
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مـورد تأکيـد  به نوع مشکل، فرھنگ خانواده و اعضـاي حاضـر در جلسـه
  .است

مشاھدات و ملاحظات در بازنگري الگوي درماني طراحي 
  :شده

  :طبق نتايج اين تحقيق
برخي از والدين باورھا يا احساساتي دارند که مانع استفاده از  - ١

لذا به . شود فتاري براي مديريت مطلوب کودک ميھاي ر مھارت
و ساير اعضاي (بررسي شناختي باورھاي تربيتي و احساسات والدين 

و توانمندسازي والدين در استفاده از اصول رفتاري پرداخته ) خانواده
  .شود مي
در اين تحقيق ازجمله  ھا خانوادگي آزمودني - ھاي فردي ويژگي - ٢

دکان از طريق سزارين و وجود حسادت بيشتر درصد بالاي تولد اين کو
فاصلۀ کودک از (فاصلة والدين از کودک در بين اين کودکان، ھمچنين 

ھاي کودک، مشکلات  ، عدم شناخت درست آنھا از توانايي)والدين
فرساي خانوادگي، اقتصادي و جسمي و رواني و سطح پايين  طاقت

البته در برخي موارد . تحمل در والدين نيز از جمله عوامل خطرزاست
والدين به دليل برخوردھاي تند يکي از والدين با ) يا طلاق(نيز اختلاف 

در اين تحقيق در مرحله تعميم به نحوه مديريت . کودکان، رخ داده بود
  . والدين در مورد حسادت و ناسازگاري فرزندان پرداخته شده است

اکثـر کودکـان گـروه  با توجه به نتايج اين تحقيق، کارکرد بـدرفتاري -٣
بــا ) نزديکــي(طلبي و تمــاس  ســال عمــدتاً در جھــت توجــه ٦-١٠ســني 

طلبي،  ضــمن ايــن کــه عــده اي از کودکــان عــلاوه بــر توجــه. والــدين بــود
بنــابراين نيــاز اســت رفتارھــايي بــه خــانواده . اســتقلال طلبــي داشــتند

پيشنھاد شود کـه توجـه والـدين بـه کـودک را زيـاد کـرده و باعـث شـود 
طلبي از طريق رفتارھاي نامطلوب، ازطريق   انجـام  ک به جاي توجهکود

   .    رفتارھاي مناسب توجه والدين را به خود جلب نمايد

خانوادگي  -ھاي فردي اطلاعات تشخيصي درمورد ويژگي
  ھا آزمودني

اي را به طور  اعتنايي مقابله درصد اختلال بي٢٩: اختلالات ھمراه -١
درصد سه اختلال  ٤٧فعالي و  ه با بيشدرصدشان ھمرا ٢٤خالص، 

حداقل . فعالي و اضطراب را توأمان داشتند اي، بيش اعتنايي مقابله بي
درصد در زمان مراجعه يا سابقه يک يا چند مورد از اختلالات  ٣٥.٢٩

  . را داشتند) انگشت مکيدن، ناخن جويدن، شب ادراري و تيک(عادتي 
. د فرزندِ ناخواسته بودنددرص ١١.٧٦حداقل  :مسائل موقعيتي -٢

 ٣٥.٧١حداقل . درصد از طريق سزارين به دنيا آمده بودند ٤١.١٨حداقل 
درصد به خواھر يا برادر کوچکتر از خود حسادت داشتند و به اين خاطر 

ھا  درصد از آزمودني ٤١.١٨حداقل . گرفتند مورد سرزنش قرار مي
کودکان علاوه بر درصد اين  ١٧.٦٤حداقل . طلبي زيادي داشتند توجه
مشکلات درصد  ٣٥.٢٩. طلبي، استقلال طلبي نيز داشتند توجه
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تحليل محتواي . درصد مشکل درسي داشتند ٥٢.٩اجتماعي و حداقل 
  .جلسات نشان داد که اين گونه کودکان از والدينشان فاصله دارند

ھاي اين  درصد خانواده ٦١.٩: والدين يفرسا مشکلات طاقت -٣
فرساي اقتصادي، خانوادگي يا جسمي و  ت طاقتکودکان از مشکلا

رواني ازجمله مشکلات خانوادگي و زناشويي، فقر، بيکاري، اعتياد، 
طلاق، افسردگي، وسواس و ساير مشکلات حاد يا مزمن جسمي و 

ھاي  به روش. در نتيجه سطح تحمل آنھا پايين بود. بردند رواني رنج مي
درمورد اداره فرزندشان اظھار  .کردند مختلفي فرزندشان را سرزنش مي

ھاي فرزند خود شناخت درستي  از توانايي. کردند درماندگي مي
اختلافات زناشويي به اشکال مختلف با صراحت يا به طور . نداشتند

 . ھاي اين کودکان وجود داشت ضمني در خانواده

  بررسی اثربخشی الگوی درمانی طراحی شوه
ھاي آنھا در معرض  که خانوادهکودکاني : تحليل فرضيۀ اول تحقيق
اي آنھا  اعتنايي مقابله گيرند، اختلال بي الگوي طراحي شده قرار مي

  .گيرند کمتر از کودکاني است که در معرض اين درمان قرار نمي
اعتنايي  درمورد کاھش اختلال بي  tخلاصۀ نتايج آزمون: ٣جدول شمارۀ 

  اي   مقابله

 متغير
آزمون ھمگني 

 .t  df Sig  ھا واريانس
F Sig. 

اعتنايياختلال بي
  ٠.٠١٠  ١٥ ٢.٩٩٤*  ٠.٠٥٩  ٤.٢٣٧ ايمقابله

* P<٠.٠٥  

معنـادار اسـت، بنـابراين  tبا توجه به ايـن کـه در جـدول فـوق آزمـون 
اي باعـث کـاھش  الگوي درماني طراحـي شـده بـه طـور قابـل ملاحظـه

  .شود اي کودکان مي اعتنايي مقابله اختلال بي
ھاي آنھـا در معـرض  کودکاني که خانواده: ه دوم تحقيقتحليل فرضي

گيرنـد، علائـم اخـتلالات ھمـراه بـا اخـتلال  الگوي طراحي شده قرار مي
اي در آنھـا کمتـر از کودکـاني اسـت کـه در معـرض ايـن  اعتنايي مقابلـه
  .گيرند درمان قرار نمي
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  درمورد کاھش اختلالات ھمراه  tخلاصۀ نتايج آزمون: ٤جدول شمارۀ 

  متغير
آزمون ھمگني 

 .t  df Sig  ھا واريانس
F Sig. 

  ٠.٠١٠  ٢.٩٩٤١٥* ٤.٢٣٧٠.٠٥٩ فعاليبيش
اختلال
  ٠.٠٠٣  ١٥ ٣.٥٠٨**  ٠.٤٩٥  ٠.٤٩٢ سلوک

  ٠.٠٠٨  ١٥ ٣.٠٩٤** ٠.٦٨٠ ٠.١٧٨ اضطراب
  ٠.٠١٩  ١٥ ٢.٦٤٣* ٠.٢٩٩ ١.١٦٢ افسردگي

*P<٠.٠٥                 ** p<٠.٠١       

در مورد ساير اختلالات نيز معنـادار اسـت،  tه اين که آزمون با توجه ب
توان گفت الگوي درمـاني مـذکور علائـم اخـتلالات ھمـراه را  بنابراين مي

اي  اي به طور قابل ملاحظـه اعتنايي مقابله نيز در مبتلايان به اختلال بي
   .دھد کاھش مي

  گيری  بحث و نتيجه
فعالي از نتيجۀ تحقيقات  درصد ھمبودي اختلال با اضطراب و بيش

؛ ١٩٨٨؛ شافر و ھمکاران، ١٩٨٧کاشاني و ھمکاران، (اکثر محققان 
، نقل از کاديسجو و ٢٠٠١؛ کاديسجو و گيلبرگ، ١٩٩٨ري و ھمکاران، 

بالاتر بوده، اما از نتيجۀ ) ٢٠٠٣و نورثي و ھمکاران،  ٢٠٠٣ھمکاران، 
ھمبودي بالا در شايد . پايين تر است) ١٩٩٢(تحقيق پلھام و ھمکاران 

فعالي و اضطراب  اي و بيش اعتنايي مقابله اين تحقيق بين اختلال بي
شوند و  به اين دليل است که اکثراً مراجعان از طريق مدارس ارجاع مي

اعتنايي  فعالي کودکان را بيش از اختلال بي مربيان مدارس بيش
ل در تحقيق پلھام نيز تشخيص اختلا. دھند اي تشخيص  مي مقابله

ھا در شرايطي  ديگر اينکه معمولاً خانواده. براساس گزارش مربيان بود
رسد به مراکز مشاوره  که مشکل کودک به شرايط حادتري مي

  .کنند مي
کاپلان، ھا تا حدي با نظر  ناخواسته بودن تعدادي از آزمودني

يافتۀ اين تحقيق درمورد وجود  .ھمسو است) ١٣٧٥(سادوک و گرب 
اي بيشتر در فرزندان اول، تک فرزندھا و  ايي مقابلهاعتن اختلال بي

نقل از (فرزندان آخر و ھمچنين حسادت فرزندان اول خانواده با نظر آدلر 
درمورد ترتيب تولد سازگار ) ١٣٧٧شولتز، ترجمه کريمي و ھمکاران، 

مشکلات اجتماعي در اين کودکان با تحقيقات قبلي داشتن . است
؛ متيس و ٢٠٠٤؛ متيس و ھمکاران، ٢٠٠٢کانينگھام و بويل، (

سازگار است و وجود ) ٢٠٠١و کوي و ھمکاران،  ١٩٩٩ھمکاران، 
توان با نتيجۀ تحقيق سادات  مشکلات درسي در اين کودکان را مي

 .  سازگار دانست) ١٣٧٧(
طلبي ھمراه با استقلال طلبي با نظر بارتون و الکساندر  وجود توجه
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) ١٩٩٧اسكوار و ھمکاران،  - ز رانكين، نقل ا١٩٨١(و بودين ) ١٩٨١(
آنھا رفتارھاي فاصله جويي و نزديکي را دو انتھاي . ھمسو است
بودين معتقد است ھر يک . دانند دانند، بلکه دو سازه مي پيوستار نمي

. کند دھد يا آن را توانمند مي از اين دو سازه به ديگري اجازۀ بروز مي
ت تعديل که در آن فاصله و بارتون و الکساندر نيز گفته است حال
تواند به روش منفي يا روش  نزديکي در سطح بالايي وجود دارد مي

اعتنايي  مثبت وجود داشته باشد، که در اين تحقيق اختلال بي
اي کودکان جلوۀ منفي وجود سطح بالايي از نزديکي  مقابله

 . در کودکان است) استقلال طلبي(و فاصله ) طلبي توجه(
، نظر DSM-IVن اين گونه کودکان با فرسا در والدي مشکلات طاقت

و نتيجۀ تحقيقات بيرد و ) ١٣٧٥(کاپلان، سادوک و گرب 
، )٢٠٠٣(، کاديسجو و ھمکاران )١٩٩٣، نقل از ري، ١٩٨٨(ھمکاران

  . سازگار است... و  )١٣٨٢( محمد اسماعيل و موسوي
اثربخشي الگوي درماني طراحي شده در کاھش علائم 

اضطراب، افسردگي و اختلال سلوک علاوه بر کاھش  فعالي، بيش
با . اي، با نتايج تحقيقات قبلي ھمسو است اعتنايي مقابله اختلال بي

توجه به اين که در الگوي طراحي شده از اصول و تکنيکھاي مؤثر 
خانواده درماني کارکردي استفاده شده بود و خانواده درماني کارکردي 

ھاي رويکرد سيستمي  ي والدين و تکنيکنيز تلفيقي از آموزش رفتار
است، نتايج اثربخش الگوي درماني طراحي شده توسط اين تحقيق با 

مربوط به ) ١٣٧١نلسون و ايزرائل،  -نقل از ويکس(تحقيقات پاترسون 
اثربخشي آموزش رفتاري درمورد کاھش رفتارھاي ناخوشايند و 

دوست و زارعي ھاي رفتاري کودکان، تحقيق کلانتري، نشاط  اختلال
فعالي  درمورد تأثير آموزش رفتاري والدين بر کاھش بيش) ١٣٨٠(

، تحقيق فورھند، )١٩٧٧(کودکان، نتيجۀ تحقيق پيد، رابرتز و فورھند 
و نتيجۀ مطالعۀ مروري نورثي و ھمکاران ) ١٩٨٠(ويلز و گريست 

درمورد اثربخشي آموزش رفتاري براي مشکلات نافرماني، ) ٢٠٠٣(
اين نتايج در راستاي نظر پاترسون درمورد سبب . ستھماھنگ ا

است » تسليم- اجبار«شناسي اختلال درمورد وجود سبک فرزندپروري 
فورھند و (ھاي   بتاي والدين  و تذکرات بي مورد والدين با مفھوم فرمان

سازگار ) ١٣٧١نلسون و ايزرائل،  - ويکس، نقل از ١٩٧٥اسکاربورو، 
بلي در مورد اثربخشي خانواده درمانيِ ھمچنين با تحقيقات ق. است

  . نيز ھمسو است) اختلال سلوک(کارکردي بر کاھش بزھکاري 
با توجه به اينکه الگوي طراحي شده نسبت به خانواده درماني 
کارکردي الکساندر و ھمکارانش اين مزيت را دارد که به بررسي 

مزاياي پردازد، بنابراين  شناختي باورھا و احساسات بازدارنده مي
شناخت درماني رفتاري را با مزاياي خانواده درماني کارکردي توأمان 

لذا اثربخشي الگوي درماني طراحي شده در کاھش علائم . دارد
در ) ١٩٩٧(توان با نتيجۀ تحقيق برنت و ھمکاران  افسردگي را مي

مورد برتري شناخت درماني رفتاري بر خانواده درمانيِ رفتاري 
  . ده از خانواده درمانيِ کارکردي ھمسو دانستسيستمي اقتباس ش
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  پيشنھادھاي پژوھشي 
ھـا، اخـتلالات ديگـري  با توجه به  اين که در ايـن تحقيـق آزمودني -١

ــا اضــطراب( ــالي و ي ــيش فع ــراه اخــتلال بي) ب ــه اي  ھم ــايي مقابل اعتن
اي را  اعتنـايي مقابلـه داشتند، نياز است با گروھي که تنھـا اخـتلال بي

  .ند مقايسه شودداشته باش
خانوادگي مربـوط  -ھاي فردي در اين تحقيق درمورد برخي ويژگي -٢

به مبتلايان اختلال بي اعتنايي مقابله اي با تحليل محتواي جلسات به 
دست آمده است، نياز است با اجراي ابزارھاي عينـي نيـز تأييـد شـود، 

قـرار  ھاي کنترل نرمال نيز مورد مقايسـه ھمچنين ضروري است با گروه
  .گيرد
شــده توســط ايــن  نيــاز اســت اثربخشــي الگــوي درمــاني طراحي -٣

اي گسترده تـر و بـه وسـيله  تحقيق، در ساير مطالعات باليني با  نمونه
  .ساير محققان نيز مورد ارزيابي قرار گيرد

  

  پيشنھادھاي کاربردي
ھا در استفاده از اصول رفتـاري  نتايج تحقيق نشان داد که خانواده -١
وانعي ازجمله باورھـاي نادرسـت يـا احساسـات ناراحـت کننـده اي با م

مواجه ھستند، لـذا توجـه بـه اينگونـه مـوارد در اثربخشـي درمـان مـؤثر 
 . خواھد بود

الگوي درماني طرحي شده توسط ايـن تحقيـق و شـرح جلسـات  -٢
تواند به عنوان راھنماي گام به گام و انعطاف پذير در درمـان اخـتلال  مي
 .اي مورد استفاده قرار گيرد ي مقابلهاعتناي بي
با توجه بـه اثربخشـي الگـوي درمـاني طراحـي شـده در کـاھش  -٣

رسـد  فعالي، افسـردگي و اضـطراب بـه نظـر مي اختلالات سلوک، بيش
ھاي داراي فرزنـد مبـتلا بـه ايـن اخـتلالات نيـز قابـل  براي درمان خانواده
 .  کاربرد خواھد بود

واسته بودن فرزند؛ تولـد از طريـق سـزارين؛ با توجه به اين که ناخ -٤
فرســاي خــانوادگي،  حســادت؛ اخــتلاف زناشــويي و نيزمشــکلات طاقت

ھــاي داراي کودکــان اخــتلال    اقتصــادي، جســمي و روانــي در خانواده
ھــا احســاس  ھمچنــين ايــن خانواده. اي بيشــتر بــود اعتنــايي مقابلــه بي

ايـن مشـکلات، بـه رسد کاھش  به نظر مي. درماندگي شديدتري دارند
توانند  لذا مدرسان مي. اي کمک نمايد اعتنايي مقابله کاھش اختلال بي

اعتنايي  ھاي داراي فرزند با اختلال بي مباحث فوق را در آموزش خانواده
 .اي مدّنظر قرار دھند مقابله
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  منابعِ فارسي
راھنمــاي آمــاري و تشخيصــي ). ١٣٧٤(انجمــن روان پزشــکي آمريکــا  -

: تھـران). ترجمـۀ احمـدعلي نوربـالا و ھمکـاران( DSM-IVنـي اختلالات روا
  .  انتشارات دانشگاه شاھد

). ١٣٨٢. (مــارک و مــک لينــز، ويليــام پــي. جانگســما، آرتــور؛ پيترســون، ال -
ھاي مدونّ درماني براي اختلالات  طرح: روان درمانگري کودک و نوجوان

ي و نـادر ترجمۀ علي صاحبي، علـي اکبـر ثمـر( دورۀ کودکي و نوجواني
  .شرکت به نشر: مشھد). باقري

مقايسۀ دانش آموزان با مشکلات رفتاري ). ١٣٧٧(سادات، سيد نصرالله  -
کــم و مشــکل رفتــاري زيــاد در زمينــۀ پيشــرفت تحصــيلي در پايــۀ پــنجم 

  .دانشگاه شيراز). پايان نامۀ کارشناسي ارشد( ابتدايي شھر شيراز
ترجمۀ يوسف کريمي و ( تھاي شخصي نظريه ).١٣٧٧. (شولتز، دوآن پي -

  .انتشارات  ارسباران: تھران). ھمکاران
ــزاده، حميــد  - ــايي توجــه و فــزون جنبشــي ).١٣٨٣(علي : اخــتلال نارس

  .انتشارات  رشد: تھران. ھا، ارزيابي و درمان ويژگي
روان ). ١٣٧٥. (و گـرب، جـک ا. ؛ سادوک، بنجامين جي.ھارولد اي کاپلان، -

). جمـۀ امـين الله فاضـل و علـي کريمـيتر( پزشکي کودکـان و نوجوانـان
  .انتشارات رھگشا: شيراز

روان شناســي ). ١٣٧٨. (و مــوريس، ريچــارد جــي. کراتوچويــل، تومــاس آر -
ـــاليني کـــودک ـــان و ( روشـــھاي درمـــانگري: ب ترجمـــۀ محمدرضـــا نائيني

  . انتشارات رشد: تھران). ھمکاران
تـأثير ). ١٣٨٠(کلانتري، مھرداد؛ نشاط دوست، حميد و زارعي، محمدباقر  -

آموزش رفتاري والدين و دارودرمـانگري بـر ميـزان علائـم فـزون کنشـي 
مجلــۀ روان . فــزون کنشــي/کودکــان مبــتلا بــه اخــتلال نارســايي توجــه

  .١١٨-١٣٥. ، صص٢، سال پنجم، شمارۀ شناسي
بررســي  ).١٣٨٢(محمــد اســماعيل، الھــه و موســوي، حکيمــه ســادات  -

پـژوھش . لا به اختلالات رفتـاريسلامت رواني مادران دانش آموزان مبت
  .٢، سال سوم، شمارۀ در حيطۀ کودکان استثنايي

ھـاي رفتـاري  اختلال ).١٣٧١. (نلسون، ريتـا و ايزرائيـل، الـن سـي-ويکس -
انتشارات آستان : مشھد. ترجمۀس محمد تقي منشي طوسي( کودکان
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