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 دمهمق

ي شود با دورهمرتدين شناخته می ي پيشگامان ونسل اول خانواده درمانی كه به عنوان دوره

(. خانواده درمانی تخصصی، براي تمام 2666، 1همراه است )كاسلو 1101 زمانی قبل از

، 2، بعنوان شكلی از مداخله شناخته نشده بود )بيلز1196مقاصد و اهداف، تا قبل از دهه 

(. دلايل بسياري براي كميابی خدمات خانواده درمانی طی اين 2662 ،0؛ گلدينگ2662

رفت يا افراد را دوره به سمت فردگرايی می وجود دارد. فرهنگ جامعه، طی اين دوره

توانند به سختی كار كنند و مشكلاتشان را بصورت خصوصی حل كرد كه میتشويق می

(. تمركز غالب خدمات و مداخلات در اين زمان نيز بطور مشابهی 2662كنند )گلدينگ، 

فرد تمركز  بر رفتارگرايی و روانكاوي متمركز بود كه به جاي درمان خانواده بر خود

(. با توجه به تمركز بر فرد، بطور كلی در جامعه و هم چنين در 2662 ،داشت )گلدينگ

ي سلامت روانی، متخصصان اندكی، آنچه را كه امروزه خانواده درمانی ناميده زمينه

و در  مطرح گرديد 1196بردند. ايجاد و رشد خانواده درمانی در دهه شود، به كار میمی

در مطالعات بسياري، ارتباط با (. 2662 ،، گلدينگ2662 ،ادامه يافت )بيلز 1106سرتاسر 

اند. براي مثال، ارتباط كودک، به هم مرتبط شدهرفتاري عملكرد كلی خانواده وپيامدهاي 

مثبت خانواده با ميزان كمتر بزهكاري مانند دزدي و  مدرسه گريزي در دوران نوجوانی 

هاي ي برنامهنين با كاهش تأثيرات منفی مشاهده( و همچ1117، 0زدو شيل 9)كلارک

 ( و متناوباً،1111، 0تلويزيونی خشونت آميز در كودكان مرتبط بوده است )كركمار

(. اجتناب از 1111، 7ارتباط ضعيف خانوادگی با ترس از ارتباط )هسو مشخص شده است،

ده است. ( مرتبط بو2662و همكاران 1( و كم گويی )كلی1،1111ارتباط )آوتگيس
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همچنين مشخص شده است ارتباط خانوادگی به ميزان چشمگيري با عملكرد خانواده، 

اعضاي خانواده اهميت استقلال در  گونهاينكه چ"خصوصاً، با پيوستگی خانوادگی و يا 

 1)اسميت مرتبط بوده است "سازندتقابل با عضو يك سيستم خانوادگی بودن را متعادل می

هاي تحليل مسير مشخص شده است كه ارتباط خانواده روش (. در2661همكاران،  و

هاي فراغتی خانواده و عملكرد آن است )اسميت و همكاران، ي بين فعاليتميانجی رابطه

هاي فراغتی خانواده، دهد كه از منظر يك نونهال، فعاليتتحليل مسير نشان می"(.2661

، از طريق ارتباط ستقيمی بر نرمشتأثير مستقيمی بر پيوستگی خانوادگی و تأثير غير م

(. والدين شركت كننده در اين مطالعه 2661)اسميت و همكاران،  "خانوادگی دارد

هاي فراغتی و سرگرمی را فراهم كرده و در گزارش كردند كه دليل اصلی كه آنها فعاليت

كنند، افزايش ارتباط مثبت بين اعضاي خانواده بوده است. مشخص شده آن شركت می

ست اين ارتباط مثبت فزاينده، بر عملكرد سيستم خانواده و تك تك اعضاي آن تأثير ا

هايی كه گويند خانوادهمی(2611) 2طوريكه بل ب(.1026و همكاران،  جبروتیگذارد )می

كمبود توجه و باشند. دار میداراي فرزند مشكل داراي مشكل ارتباطی هستند احتمالاً

ترين ( يكی از رايجبيش فعالی  -اختلال نارسايی توجه) تمركز/ اختلال بيش فعالی

تواند در ي عصب روانشناختی دوران كودكی است كه میاختلالات شناخته شده

هاي اخير در مطالعات شناختی و تصويربرداري عصبی، پيشرفت. بزرگسالی نيز ادامه يابد

 بيش فعالی  -نارسايی توجهاختلال اند كه ك مولكولی  شواهدي را ارائه دادهرفتاري و ژنتي

احتمالاً عوامل مختلفی از قبيل عوامل باشد. پيچيده نوروبيولوژيكی میيك بيماري 

هاي غذايی در ايجاد اين هاي التهابی و حساسيتهاي شيميايی و واكنشژنتيكی، آلودگی

ا ب اند كه كودكان(. تحقيقات نشان داده2660و همكاران،  0اختلال مؤثر هستند)ولريچ

در ارتباط با والدينشان دچار مشكلاتی هستند. هم چنين  بيش فعالی  -اختلال نارسايی توجه

شودكه مشكلات ارتباطی ميان والدين و فرزندان با تشديد و ادامه دار شدن فرض می

ارتباط دارد. در مطالعات بسياري، ارتباط با  بيش فعالی  -اختلال نارسايی توجههاي نشانه
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 )شريعت و همكاران، اندانواده وپيامدهاي كودک، به هم مرتبط شدهعملكرد كلی خ

. براي مثال، ارتباط مثبت خانواده با ميزان كمتر بزهكاري مانند دزدي و  مدرسه (2619

( و همچنين با كاهش تأثيرات منفی 1117 گريزي در دوران نوجوانی )كلارک و شيلدز،

در كودكان مرتبط بوده است )كركمار،  هاي تلويزيونی خشونت آميزي برنامهمشاهده

يكی از  بيش فعالی  -اختلال نارسايی توجهضرورت اين تحقيق از آنجاست كه  (.1111

تواند باشد اين مشكل میگير بسياري از كودكان میمعضلات مهم است كه گريبان

را هاي مختلف زندگی كودک را از جمله عاطفی، رفتاري، اجتماعی، تحصيلی و ... جنبه

تحت تأثير قرار داده و از اين رو براي كودک، خانواده و جامعه مشكلاتی را به وجود 

 آورد. 

اند. در هاي متعددي مورد استفاده قرار گرفتهجهت برخورد با اين مشكل تاكنون روش

اين تحقيق سعی شده است كه از روش آموزش الگوي ارتباطی خانواده استفاده شود. 

ت در يك خانواده مبادله ارت است از اينكه  دو چگونه اطلاعاارتباط خانوادگی عب

هاي واضح و فرستادن پيام"(.  همچنين ارتباط به عنوان 2666 و همكاران، 1)ميلر "گرددمی

هاي موثر حل همخوان، ابراز همدردي، فراهم كردن اظهارات حمايتی و نشان دادن مهارت

(. ارتباط اغلب به اين منظور استفاده 2661مسئله تعريف شده است )اسميت و همكاران،  

هاي رفتاري قابل پيش بينی، شود كه به خانواده كمك كند تا  اعمال خود را بصورتمی

(. چندين ملاحظات مهم در ارزيابی كيفيت 1117سازمان دهی كنند )كلارک وشيلدز، 

جهت داده شده به ارتباط بين اعضاي خانواده وجود دارد و  از جمله اين كه آيا اطلاعات 

سمت يكی از اعضاي خانواده، در اصل براي همان كسی است كه مقصود اطلاعات است 

يا نه؛ و آيا  انديا نه؛ آيا اطلاعات به جاي اينكه ابهام داشته باشند به خوبی تعريف  شده

 ها مخفی شده باشند، به طور مستقيم به فرد مورداطلاعات مهم به جاي اينكه در ساير پيام

آموزند كه چگونه با مناقشات (. افراد، غالباً می2662رسند يا نه )ميلر و همكاران، نظر می

شان كنار بيايندو آنها را به نحو مناسبی حل كنند. ي اوليهبين فردي در محيط خانواده

شوند و اهميت اين هاي ارتباطی اوليه توسط اعضاي خانواده مدلسازي میمهارت
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(. بنابراين، با 1117، 2و فيتزپاتريك1)كوئرنريابدسر بزرگسالی ادامه میر سرتاها، دمهارت

آن به عنوان عاملی از عملكرد  يتوجه به اهميت ارتباط در محيط خانواده، مطالعه

هاي تحليل مسير مشخص شده است كه ارتباط باشد. در روشخانوادگی، ضروري می

تی خانواده و عملكرد آن است )اسميت و هاي فراغي بين فعاليتخانواده ميانجی رابطه

هاي فراغتی دهد كه از منظر يك نونهال، فعاليتتحليل مسير نشان می "(.2661همكاران، 

خانواده، تأثير مستقيمی بر پيوستگی خانوادگی و تأثير غير مستقيمی بر نرمش، از طريق 

ننده در اين مطالعه (. والدين شركت ك2661)اسميت و همكاران،  "ارتباط خانوادگی دارد

هاي فراغتی و سرگرمی را فراهم كرده و در گزارش كردند كه دليل اصلی كه آنها فعاليت

كنند، افزايش ارتباط مثبت بين اعضاي خانواده بوده است. مشخص شده آن شركت می

است اين ارتباط مثبت فزاينده، بر عملكرد سيستم خانواده و تك تك اعضاي آن تأثير 

ي ارتباط خانوادگی را با ( رابطه2660) 0تاسكرود (.2661)اسميت و همكاران، گذارد می

ي ديدگاهشان پيرامون الگوهاي ارتباطی بزرگسال جوان درباره 920پرسش از 

ها مورد بررسی بيشتر قرار داد. در اين مطالعه، سنت خانوادگيشان و نيز عملكرد خانواده

كنند تعريف شده ها انتظارات را برآورده مینوادهگرايی ساختاري به عنوان ميزانی كه خا

ي اين انتظارات، نقشی است كه جامعه از خانواده انتظار دارد. همچنين است. از جمله

ها و مشاركت اعضاي خانواده در مباحثات خانواده به ميزان مثبتی با عملكرد مشورت

طی منفی از مباحثه، ارتبا خانواده مربوط است در حالی كه سنت گرايی ساختاري و اجتناب

تواند بر ميزان لذا از آن جا كه عملكرد خانواده احتمالاً می با عملكرد خانواده دارند.

كودكان اثر داشته باشد بنابراين توجه به عملكرد  بيش فعالی  -اختلال نارسايی توجه

ی خانواده كند. بنابراين، اصلاح الگوي ارتباطخانواده و اصلاح آن نيز اهميت پيدا می

اي در حل مشكلات خانواده از جمله كاهش علائم تواند عامل كمك كنندهاحتمالاً می

اساسی  مسئله، هدف كودكان باشد. با توجه به اهميت  بيش فعالی  -اختلال نارسايی توجه

اختلال تواند در ميزان علايم اين تحقيق اين است كه آموزش والدين تا چه اندازه می
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سال مؤثر باشد؟ يكی از اين  1تا  9آموزان سنين دانش بيش فعالی  -نارسايی توجه

بنابراين ضرورت اين تحقيق در اين است  ها آموزش الگوي ارتباطی خانواده استآموزش

كه با توجه به مطالب فوق چنانچه آموزش الگوي ارتباطی زوجين بتواند در كاهش علائم 

بنابراين اهميت و لات فوق برطرف خواهد شد. اين اختلال موثر باشد لذا بسياري از مشك

ارزش تحقيق حاضر در اين است كه از طريق آموزش الگوي ارتباطی خانواده به آنها، 

بيش  -اختلال نارسايی توجهبتوان عملكرد خانواده را بهبود بخشيد و همچنين ميزان علائم 

تايج اين تحقيق نشان سال كاهش داد. درواقع چنانچه ن 9-1را در كودكان سنين  فعالی 

توان با استفاده از آموزش الگوي ارتباطی به خانواده عملكرد آنها را بهبود دهد كه می

 بيش فعالی  -اختلال نارسايی توجهها در كاهش ميزان علائم توان از اين روشبخشيد، می

ودک، تواند براي كمیبيش فعالی  -اختلال نارسايی توجهاز آنجا كه كودكان بهره جست. 

هدف لذا  باشد.خانواده و جامعه مشكلاتی را ايجاد كند لذا لزوم برخورد با آن ضروري می

اده تا چه اندازه عملكرد واين تحقيق بررسی اين نكته است كه آموزش الگوي ارتباطی خان

اختلال خانواده را بهبود بخشيده و اين اثر بخشی خود تا چه اندازه بر كاهش علائم 

 كودک موثر است. بيش فعالی  -نارسايی توجه

 روش پژوهش

جامعه آماري تحقيق حاضرشامل هاي شبه آزمايشی است. پژوهش حاضر از نوع پژوهش

 1012سال شهرستان اصفهان در سال  9-1آموزان بيش فعال سنين كليه والدين دانش

مونه با باشد. در اين پژوهش، از روش نمونه گيري چند مرحله اي استفاده شد. تعداد نمی

توجه به توان آماري و مطالعه مقدماتی مشخص گرديد. به اين صورت كه از نواحی 

ناحيه بصورت تصادفی انتخاب شد و پرسشنامه  2پنجگانه آموزش و پرورش شهر اصفهان، 

(، توسط FAD( و همچنين پرسشنامه عملكرد خانواده )CSI-4علائم مرضی كودک )

سال هر يك از مراكز  9 ˚ 1تانی و دبستان سنين والدين براي كودكان مقطع پيش دبس

سال  9 ˚ 1نفر از والدين دانش آموزان بيش فعال سنين  06تكميل شد. در نهايت تعداد 

شهرستان اصفهان بعنوان نمونه آماري انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه 

 رار گرفتند.نفر كنترل( ق 06نفر آزمايش و  06آزمايش و كنترل به نسبت برابر )
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گروه آزمايش مداخلات آموزش الگوي ارتباطی زوجين را دريافت كرد و گروه 

 كنترل هيچ مداخله اي را دريافت نكرد.

 (2و) (FAD)عملكرد خانواده  (1) هايدر اين پژوهش از پرسشنامهابزار پژوهش: 

 استفاده شد. ( CSI-4پرسشنامه علايم مرضی كودک)

باشد و براي سنجيدن عملكرد خانواده براساس نظريه یپرسش م 00اين ابزارداراي 

و  2بالدوين1توسط اپشتاين، 1110الوي مك مستر، تدوين شده است. اين ابزار در سال 

هاي سازمانی و ساختاري خانواده تهيه گرديده است و با هدف توصيف ويژگی 0بيشاب

مقياس خود  توانايی خانواده را در سازش با خود، وظايف خانوادگی و با يك

 هاي اين پرسشنامه شامل:دهد. خرده مقياسدهی، موردسنجش قرار میگزارش

 -0حل مشكل-0عملكرد كلی  -9ايفاي نقش   -0آميزش عاطفی  -2ارتباط  -1

 باشد.همراهی عاطفی و كنترل رفتار می

هاي سالم و بيمار و الگوهاي تبادلی موجود بين اعضاي براي تميز خانواده 9FADابزار 

ي آزمودنی را انواده تدوين شده است. اين ابزار متشكل از عبارتی است كه خانوادهخ

ها با خواندن هر عبارت، ميزان هماهنگی خصوصيات توصيف كند. آزمودنیتوصيف می

اي ليكرت و بصورت كاملاً موافقم، چهارطبقه ي خود را بر روي مقياسشده با خانواده

گرفت و تعلق می 1-9ي فم، مشخص كردند. به هر سؤال نمرهموافقم، مخالفم و كاملاً مخال

ي عملكرد ناسالم بودند، نمره معكوس گرفتند. بر اين اساس، عباراتی كه توصيف كننده

ي عملكرد مختلف ي عملكرد سالم و نمرات پائين نشان دهندهي بالا نشان دهندهنمره

 (. 1011خانواده است )بخاريان، 

، «انطباق با بازنشستگی»ي ( ضمن اجراي تحقيقات درباره2661)اپشتاين و همكاران 

كردند، مورد مطالعه قرار ي شصت عمر خود را طی میهاي دههزوج را كه سال 171

ي متناسب با سن پيري روحيه با مقياس FADدادند. در اين پژوهش روايی همزمان 

                                                 
1. Opeshtain 

2. Baldwin 

3. Bishob 

4 Family Assessment Device 
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 %21توانست  (LWMSS)و مقياس رضايت ازدواج لاک والوس  (PG  MS)فيلادلفيا 

(00/6=R واريانس )LMWSS بينی كند. براي هر يك از زوجين پيش را بطور جداگانه

( واريانس را براي R=09/6درصد ) 11توانست فقط  LWMSSدر اين تحليل موازي،

بينی كند. در يك پژوهش ديگر در زمينه اعتبار ( براي زنان، پيشR=006) %12شوهران و 

نفر متعلق  219نفري استفاده شد كه از اين تعداد  060ي ز يك نمونه، اFAD-Iو پايايی 

نفر دانشجويان كلاس روانشناسی  261هاي داراي حداقل يك فرد بيمار و به خانواده

 16/6و  10/6ها را بين عمومی بودند. نتايج تجزيه و تحليل آلفاي كرونباخ، خرده مقياس

ي همسانی درونی اين آزمون، اپشتاين رجهتخمين زد. در تخمين ديگري براي تعيين د

 70/6ها را آزمودنی را مورد مطالعه قرار داد و حداقل ضريب آلفاي مقياس 296(، 2661)

هاي (، در پژوهشی تحت عنوان بررسی ويژگی1011تعيين نمود. در ايران نيز، بخاريان )

 برآورده كرد.  10/6اعتبار اين آزمون را  FADروانسنجی 

 :(CSI-4)فعالی و نقص توجه در پرسشنامه علائم مرضی كودک اس بيشخرده مقي

از ابزارهاي غربالگري رايج براي  (SCI-4)پرسشنامه علائم مرضی كودكان 

هاي راهنماي تشخيصی و آماري پزشكی است كه براساس ملاک هاي رواناختلال

، 1هرست اسپرافكينهاي روانی ساخته شده است. نسخه اوليه پرسشنامه با نام فاختلال
 1119را اسپرافكين، لانی ، يونيتات و گادو در سال  (SIUG)9و گادو 0، يونيتات2لانی22

هاي روانی در سال بندي سومين ويرايش راهنماي تخشيص و آماري اختلالبراساس طبقه

˚CSI-3)ي)نسخه 1117 R  آن نيز ساخته شد، تا اينكه(CSI-4)  با انتشار  1119در سال

هاي روانی، با تغييرات اندكی نسبت به ارم راهنماي تشخيصی و آماري اختلالچاپ چه

هاي قبلی از سوي گادو و اسپرافكين تجديدنظر شد. آخرين ويرايش پرسشنامه علائم نسخه

هاي قبلی داراي دو فرم  والد و معلم است. در همان نسخه  (CSI-4)مرضی كودكان 

سؤال است كه  112ده شد. فرم والدين داراي پژوهش حاضراز چك ليست والدين استفا

                                                 
1. Sprafkin 

2. Loney 

3. Yunithath 

4. Gadow 
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فعالی و كاستی توجه است. هر يك از مربوط به اختلال بيش Aعبارت آن، گروه  11

اي= هرگز، گاهی، اغلب اوقات و بيشتر اوقات عبارات مذكور، در يك مقياس چهاردرجه

و  Aه اي كه استفاده خواهد شد در پژوهش حاضر گروشود. پرسشنامهپاسخ داده می

سؤال است كه سه نوع اختلال مجزاي كاستی توجه و 11پرسشنامه اصلی و داراي 

فعالی ـ تكانشگري غالب و زير توجهی، زير نوع بيشفعالی شامل زير نوع )نارسايی بیبيش

فعالی (، زير نوع بيش1-1توجهی غالب )سؤالات سنجد، كه زير نوع بینوع تركيبی( را می

ي شيوه»باشد.  ( می1-11( زير نوع تركيبی )سؤالات 16-11لات تكانشگري غالب) سؤا

گذاري براي پرسشنامه علائم مرضی كودكان طراحی شده است. شيوه نمره برش نمره

هاي مرضی و پرسشنامه علائم مرضی كننده و شيوه نمره برحسب شدت نشانهغربال

 پايايی، حساسيت و ويژگیكودكان در پژوهش متعددي مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار، 

CSI)-( بر روي 1111) 2و كارلسون 1آن، محاسبه شده  است. در پژوهشی كه گراسيون

3R ) گزارش  77/6فعالی انجام گرفت، حساسيت آن براي اختلال كاستی توجه و بيش

( اعتبار اين پرسشنامه با استفاده از روش 1070شده در تحقيق نشاط دوست و همكاران )

بدست آمد. روايی محتواي  10/6و براي فرم والدين  11/6اي فرم معلمان تنصيف بر

نفر از روانپزشكان  1( مورد تأييد 1016در پژوهش محمداسماعيل ) (CSI-4)پرسشنامه 

( پايايی چك ليست والدين 1070زاده و همكاران ) قرار گرفته است. طبق پژوهش توكلی

 تعيين شده است.  16/6از طريق بازآزمايی 

به صورت كه بصورت پروتكل : آموزش الگوي ارتباطی زوجينايبرنامه مداخله

نفر از  06توسط والدين بر روي  پس از پر كردن پرسشنامه محقق ساخته طراحی شده است

نفر از  06جلسه بسته به ميزان مشاركت والدين انجام شد.  7ها )گروه آزمايش( طی آن

متغير مستقل،  اي را دريافت نكردند.شتند و هيچ مداخلهها، در گروه كنترل قراردازمودنیآ

مبتلا به اختلال نقص آموزش الگوي ارتباطی زوجين بود كه به والدين  داراي  فرزندان 

و سپس تأثيرات آن بر نمرات پس آزمون گروه آزمايش بيش فعالی ارائه شد   -توجه

                                                 
1. Grayson 

2. Carlson 
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زش الگوي ارتباطی زوجين رئوس جلسات آموبررسی شد و با گروه گواه مقايسه گرديد. 

 رائه شده است.  ا  1جدول  در 

 محتواي جلسات آموزشي الگوي ارتباطي زوجين. 1جدول 
 

 جلسه اول: آشنايی و بيان اهداف  
 دستورجلسه : 

. ايجاد ارتباط و معرفی اعضا به يكديگر : دراين راستا به منظور بررسی علاقه مند شدن اعضا براي حضور درجلسـه از  1
 ا  سوالاتی  پرسيده خواهد شد كه سوالات به شرح زير می باشند:آن ه

 از مادران سوال شود از اينكه در اين جلسه حضور يافته اند راضی هستند؟  -1-1
 تولد كودک مبتلا به بيش فعالی چه مشكلاتی را درخانواده ايجاد می كند؟ -1-2
 . بيان اهداف جلسه 2
 . تعريف كودک بيش فعال  0
 درمورد مسائل و مشكلات مربوط به كودک بيش فعال   . توضيح9
كـه درآن بــه     (CSI-4). اجـراي پـيش آزمــون پرسشـنامه عملكـرد خــانواده و پرسشـنامه علائــم مرضـی كـودک        0

ADHD    .نيز پرداخته شده است 
 مروري برموضوعات فوق   -1-0
 . بازخورد و بحث درمورد موضوع جلسه  0
 . ارائه تكليف خانگی  7

ما تاكنون چه مشكلاتی را درخانواده ايجاد كرده است ؟ لطفـاً فهرسـتی از آن هـا تهيـه كـرده و درجلسـه ي       كودک ش
 بعدي ارائه دهيد.  

 جلسه دوم :آموزش چرخه ي آگاهی به والدين  درخصوص پذيرش و فهم مشكل كودک بيش فعالشان .
 دستور جلسه: 

ی اطلاعات حسـی اسـت كـه شـامل اطلاعـات كلامـی و       . آموزش چرخه ي آگاهی: اولين قسمت درچرخه ي آگاه1
بينـايی و لامسـه( از محـيط دريافـت مـی شـود،       بويايی، چشـايی، غيركلامی است كه بوسيله ي پنج حس بدن )شنوايی ،

مكـان ، ميـزان انـرژي و... در    لحن و .... جزء اطلاعات حسی هستند  حتی زمان ،ايماها، اشاره ها ، ژست ها ، جمله ها ، 
 د هريك از  آن ها  مثالی براي زوجين بيان شد.  مور

قسمت دوم  چرخه ي آگاهی، افكار است كه شامل باورها، تعبير و تفسيرها و توقعات افراد اسـت. درمـورد هريـك از    
 اين اجزاء توضيح و مثال هايی براي زوجين ارائه شد.  

طفی هسـتندو مثـال هـايی از آن شـامل     قسمت سوم چرخه ي آگاهی، احساسات است. احساسات همان پاسخ هـاي عـا  
 آرامش، رنجش ، حسادت،  نااميدي و ... است. غمگينی ، خشمگينی ،شادي،

براي زوجين توضيح داده می شود كه برخلاف تصور افراد، تشخيص احساسات و عدم افكارآنها منبعی براي مـديريت  
ــد    ــود را ناديـ ــات خـ ــه احساسـ ــرادي كـ ــت. افـ ــتن اسـ ــات و اداره خويشـ ــه  احساسـ ــه آن توجـ ــا بـ ــد يـ ــی گيرنـ  ه مـ

 نمی كنند، اطلاعات مهمی را درباره ي خود از دست می دهند.   
قسمت چهارم درچرخه ي آگاهی، خواسته ها هستند. خواسته ها ، اميال و آرزوهاي افراد درمـورد خـود و افـراد ديگـر     

...   .تمركز بر خواسته ها و سـروكار داشـتن   آرزوها، سليقه ها ، علايق و است. خواسته ها عبارتند از اهداف، انگيزه ها ،
 با آن باعث ايجاد انگيزه قوي و نيروي  قدرتمند درانسان ها می شود.  

قسمت آخر: اقداماتی هستند كه شامل رفتارها ، فعاليت ها، پيشنهادها، موفقيت هاو. .. می شـوند. اقـدامات بـه سـه نقطـه      
 قـــبلاً انجـــام  داده ايـــد . اقـــدامات فعلـــی، آنچـــه هـــم اكنـــون زمـــانی ارتبـــاط دارد.اقـــدامات قبلـــی، يعنـــی آنچـــه 

می گوييد يا انجام می دهيد. اقدامات بعدي، آنچه به طورمشخص بعداً انجام خواهيدداد. اقدامات چيزهايی هسـتند كـه   
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 افراد تصميم به انجام آن ها می گيرند.  
 . دريافت بازخورد و بررسی تكاليف ازجلسه ي قبل  2
 بيان خلاصه اي كوتاه از جلسه ي قبل   . مرور تكليف0
 . توضيح درمورد اجزاء تشكيل دهنده ي چرخه ي آگاهی 9
 . بازخورد و بحث درمورد اين جلسه0

 جلسه سوم:آشنايی با مهارت هاي گفتگو با يكديگر 
 دستور جلسه :  

 . آشنايی با مهارت هاي گفتگو شامل: 1
« مـن »توضـيح داده شـد كـه وقتـی در بيـان جمـلات خـود از ضـمير         از طرف خودتان حرف بزنيد)براي زوجـين   -1-1

استفاده می كنند درواقع از طرف خودشان صحبت می كنند )با ذكر مثال ( و اين نشان می دهد كه فرد مسئوليت  آنچه 
سـت  می گويد را می پذيرد و نيز پيام خود را شفاف تر و روشن تر ارسال می كند. حرف زدن از طرف ديگران زمانی ا

كه ما بيشتر از ضمايز تو، شما ، ما و همه در عبارات خود استفاده می كنيم. براي زوجين مثال زده شد كه بهتر اسـت بـه   
جاي عبارت )تو مرا با حرف هايت  عصبانی می كنی (عبارت )من بـا شـنيدن حـرف  هايـت عصـبانی هسـتم( را بكـار        

 ببرند. پنج مهارت بعدي عبارتند از:  
 عات عاطفی و هيجانی  . توصيف اطلا2
 . بيان افكار  0
 . درميان گذاشتن احساسات 9
 . طرح خواسته ها  0
 . بيان اقدامات . اين پنج مرحله درواقع اجزاء چرخه ي آگاهی هستند.  0

واضح و مستقيم ، اطلاعات عاطفی، افكار، احساسات ، خواسته هـا و  بطوركلی به زوجين توصيه می شود با بيان روشن ،
ت خود را براي همسر خود ابراز كنند. براي آنان توضيح داده می شود كه اين كار باعث می شـود جلـوي فـرض    اقداما

 ها و گمان ها و تصورات غلط گرفته شود و طرف مقابل پيام شفاف و روشن و قابل فهمی دريافت كند. 
 . دريافت بازخورد از جلسه ي قبل  2
 جلسه ي قبل   . مرور تكليف و بيان خلاصه اي كوتاه از0
 . آموزش مهارت هاي گفتگو به زوجين  9
 . تمرين عملی درخصوص موضوع جلسه 0
 . ارائه تكليف خانگی  0
. هريك از زوجين موضوع دلخواه خودرا انتخاب می كند و براساس برگه مهارت  هاي گفتگو  كـه در دسـت دارد،   1

ر يك از زوجين،همسرش بايد در مورد صـحبت هـاي   مسيرصحيح ارتباط را تمرين می كند.بعد از اتمام صحبت هاي ه
 او و تاثير بكارگيري اين مهارت ها به او باز خورد بدهد.

. هريك  از زوجين به تشخيص   خود يك يا دو مهارت از بين مهارت هاي حـرف زدن را انتخـاب كنـد و بـا همسـر      2
و بر روي كار برگه هاي خود يادداشت خود درحين صحبت درباره ي يك موضوع بر روي اين مهارت ها تمرين كند 

 كند.  
 جلسه چهارم : راهكارهاي عملی بهبود ارتباط والدين 

 دستور جلسه: 
 . دريافت بازخورد از جلسه ي قبل  1
 .مرور تمرين هاي خانگی 2
 . بيان خلاصه اي كوتاه از جلسه ي قبل)مهارت هاي ايجاد ارتباط (0
 بط والدين كودكان بيش فعال  . بحث درمورد اهميت ارتباط در روا9
 . تمرين  خلاصه كردن راهبردهاي موثر جهت بهبود ارتباط روابط والدين كودكان بيش فعال  0
 . دريافت بازخورد  0
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 . ارائه تكليف خانگی  7
 يكی از نقاط ضعف خود را درارتباط با همسرتان درنظرگرفته و تغيير درآن را مدنظر قرار دهيد.  

 ارهاي عملی بهبود ارتباط والدين  جلسه پنجم : راهك
 . دريافت بازخورد از جلسه ي قبل  1 دستور جلسه: 

 .مرور تمرين هاي خانگی 2
 . بيان خلاصه اي كوتاه از  جلسه ي قبل )راهكارهايی جهت بهبود ارتباط والدين داراي كودک بيش  فعال(0
 . بحث درمورد شيوه هاي مختلف حل تعارض و تاثيرات آن9
 زش هشت گام به منظور حل موثر تعارضات :. آمو0
كند  كه شناسايی مسأله و تعريف آن )يعنی هر يك از زوجين بايد موضوع مورد بحث را بيان كند و مشخص می-1

 آفريند( موضوع، مربوط به چه كسی يا چه چيزي است و براي چه كسی دردسر می
ل و فصل يك مشكل بايد زمان و مكان مناسبی را بستن قرارداد براي حل وفصل مشكل )زوجين به منظور ح-2

 انتخاب كنند كه مورد رضايت دوطرف است(
 دهند: فهم كامل مشكل و در مورد آن به تفاهم رسيدن. )براي درک مشكل، زوجين به چهار سؤال پاسخ می -0
 كنم. مؤثر هست يا نه؟ام يا الان چه كار میتا به حال چه كار كرده-
 ام؟ نيدهچه ديده و چه ش-
 به نظرم چه خواهد شد؟ -
 چه احساسی دارم؟ -
هاي خود در مورد مسأله مورد نظر توجه كنند، ها: در اين قسمت زوجين بايد به خواستهشناسايی و تشخيص خواسته-9

بايد از  ها به يكديگرهاي همسر خود را بشناسند و به آن نيز توجه داشته باشند. براي شناساندن خواستههمچنين خواسته
 هاي حرف زدن و گوش دادن استفاده كرد.مهارت

شود كه بايد فهرست هاي انتخابی را در نظر بگيريد.در اين قسمت  به زوجين توضيح داده میها يا راه حلگزينه -0
د و مورد گيرتوانند انجام دهند در نظر بگيرند. در اين قسمت هر راه حلی مد نظرقرار میگوناگونی از اقداماتی كه می

 گيرد. نقد قرار نمی
هاي ممكن تهيه ي قبل از راه حلوارد عمل شويد: در اين قسمت زوجين بايد بر اساس فهرستی كه در مرحله -0

 تر و امكان پذيرتر از بقيه هستند انتخاب كنند. هايی كه عملیاند، گزينهكرده
ايدطرح مورد نظر خود را  به اجرا در بياورند و اگر هر مورد آزمون قرار دادن طرح اقدام: در اين قسمت زوجين ب -7

 يك از همسران در اجراي آن ناموفق بود بايد موانع آن را مورد بررسی قرار دهند. 
كنند تا نتيجه راه حل خود را مورد ارزيابی قرار دهند و ببينند ارزيابی نتيجه: با گذشت زمان همسران فرصت پيدا می-1

 يا نه. در صورت مثبت بودن اقدام، هريك از همسران بايدبه يكديگر بازخورد بدهند. كه اقدام مؤثري هست
كاهد، باعث ها میشود كه حل مشكلات به اين شيوه از اتلاف وقت و انرژي آندر انتها براي زوجين توضيح داده می

ا انتخاب كنند. همچنين به زوجين توانند راه حل مناسبی  رشود كه زوجين به مشكل اصلی بپردازند و در نهايت میمی
هاي  گفتگو و گوش دادن است كه شود كه يك برنامه ريزي خوب براي حل مشكلات نيازمند تلفيق مهارتگفته می

اند. در آخر در  مورد اين جلسه و نظرات زوجين بازخورد گرفته شد و خلاصه جلسه و در جلسات قبل آموخته
 ن توزيع شد.هاي تمرين منزل بين زوجيكاربرگه

 . تمرين عملی درخصوص موضوع جلسه 0
 . دريافت بازخورد از جلسه 7
 . ارائه تكليف خانگی  1

دقيقه مـذاكره كننـد. بعـد از مـذاكره  نقـاط       10زوجين درباره ي موضوعی كه  با يكديگر اختلاف نظر دا رند به مدت 
ه  و مشـخص كـردن نقـاط قـوت و  ضـعف ارتبـاط       قوت و ضعف خود را از ارتباط يادداشت كنند. بعد از انجام مذاكر

 زوجين می توانند دو هفته بعد دوباره تمرين را تكرار كنند و اين بار سعی دررفع نقاط ضعف خود كنند.  ،
 جلسه ششم : آشنايی با سبك هاي ارتباط موثر
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 پرخاشگر انه  ˚. انفعالی   0.انفعالی2. پرخاشگرانه  1. آموزش سبك هاي ارتباطی  1 دستور جلسه:
 . خود ابرازي 9
 .  دريافت  بازخورد از جلسه ي قبل  1
 . مرور تمرين هاي خانگی   0
 . بيان خلاصه اي كوتاه از  جلسه ي قبل )راهكارهايی جهت بهبود ارتباط والدين (9
ــر       0 ــه شــرح زي ــا ب ــت و منفــی آن هــا كــه توضــيح آن ه ــرات مثب ــاطی و اث ــواع ســبك هــاي ارتب ــورد ان  .  بحــث درم

 می باشد:  
. سبك ارتباطی پرخاشگرانه : هنگامی كه فرد با ناكامی  مواجه شده و يا به هدف تعيين شده بـراي خـود دسـت نيابـد     1

می تواند دچار احساسات منفی مانند خشم شده و ايـن خشـم را بصـورت آشـكار و علنـی نشـان دهـد.  ايـن حالـت  را          
خليه ي هيجـانی از طريـق نشـان دادن عواطـف مـی شـود  و       درطيف زير خاشگري گويند. پرخاشگري گرچه موجب ت

ظاهراً براي خود فرد تسكين دهنده می با شد اما می تواند  بتدريج موجب آزار و رنجيدگی ديگران شـود كـه نتيجـه ي    
 آن دوري جستن ديگران از او خواهد شد.  

ار احساس  آزردگی و اضطراب  خواهند شـد و  دچ. سبك ارتباطی انفعالی: افرادي كه رفتار انفعالی دارند درنهايت  ،2
 درنتيجه اين احساس كه مورد سوء استفاده و بهره كشی  قرارگرفته اند ممكن است  دچار افسردگی شوند.  

پرخاشگرانه : درصورتی كه فرد عواطف  منفی خود را درون ريزي كرده و بتدريج آسـتانه   ˚. سبك ارتباطی انفعالی 0
از ميان  برود ديگر قادر به تحمل نگهـداري ايـن عواطـف  و احساسـات در درون خـود نمـی        ي  تحمل او كاهش و يا

 پرخاشگر گويند.  -باشد كه درنتيجه می تواند منجر به طغيان ا و گردد. اين حالت را انفعال
ه احساسـات  . سبك ارتباطی خود ابزاري:  درواقع رفتار خود ابزاري ، رفتاري است كـه شـامل ابرازمسـتقيم و صـادقان    9

است و آموزش خود ابرازي يك روش درمانی است كه از طريق آن به فرد كمك می شود توانايی خود را براي ابـراز  
خود بطريق اجتماعی افزايش دهد. دراين روش فرد قادر می گردد احساسات شخصـی  خـودو ديگـران را شـناخته ، از     

شكلات روابط اجتماعی بيابد. افزايش توانايی خـود ابـرازي   خود آگاهی بيشتري بدست آورد و راه حل هايی رابراي م
موجـب احسـاس موفقيـت و كاميـابی شـده و دوم      درفرد ، سودمندي خود را در دو جنبه نشان می دهد.  نخست اينكه ،

شـته  فرد بهتر می تواند به پاداش هاي اجتماعی ارزنده  نايل شده و از اين طريق  رضـايت بيشـتري از زنـدگی  دا   آنكه  ،
 باشد . رسيدن به اين اهداف مستلزم شناخت عواطف و ابراز صحيح  آن است.

 جلسه هفتم  :جمع بندي مطالب آموخته شده  
 دستور جلسه:

 . دريافت بازخورد از جلسات  قبل  1
 .مرور تمرين هاي خانگی 2
 . جمع بندي و مرور مطالب با كمك زوجين و پاسخ   به شبهات  0 

كـه در آن بـه    (CSI-4)پرسشنامه عملكرد  خانواده و پرسشـنامه هـاي علائـم  مرضـی كـودک       . اجراي پس آزمون9
ADHD    . نيز پرد اخته شده است 

 . نظرخواهی از زوجين درمورد نحوه ي ارائه  جلسات و ختم جلسات آموزشی .0

 پژوهش هایافته

در گروه آزمایش و كنترل در مراحل ميانگين و انحراف معيار نمرات عملكرد خانواده و ابعاد آن  .0جدول 

 پيش آزمون و پس آزمون 

 شاخص هاي آماري

 متغيرها
 كنترل آزمايش 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين مرحله
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 ارتباط
 17/2 20 19/2 06/22 پيش آزمون

 11/2 16/22 10/2 10/27 پس آزمون

 

 آميزش عاطفی

 00/9 16/17 06/9 06/17 پيش آزمون

 09/9 00/17 00/9 10/26 پس آزمون

 ايفاي نقش
 17/0 26/20 91/0 20/20 پيش آزمون

 06/9 06/20 27/90 70/06 پس آزمون

 كنترل رفتار
 09/9 10/20 26/9 11/20 پيش آزمون

 11/2 61/20 11/2 10/21 پس آزمون

 حل مشكل
 77/9 00/22 10/9 16/22 پيش آزمون

 01/9 00/22 27/9 00/20 پس آزمون

 همراهی عاطفی
 17/0 00/10 12/0 96/10 پيش آزمون

 09/9 00/10 92/9 10/26 پس آزمون

 عملكرد كلی خانواده
 61/0 70/07 21/0 90/07 پيش آزمون

 19/0 00/07 67/0 26/91 پس آزمون

 عملكرد خانواده )نمره كل(
 11/12 60/107 70/12 21/100 پيش آزمون

 12/12 00/100 22/12 09/110 پس آزمون

در زير  نمرات پس آزمون گروه آزمايش نشان می دهد ميانگين 2نتايج جدول 

مقياسهاي مورد نظر )ارتباط، اميزش عاطفی، ايفاي نقش، حل مشكل، همراهی عاطفی، 

تفاوت معنی دار  به منظورمقايسهكنترل رفتار وعملكرد كلی( از گروه كنترل بيشتر است. 

ل در عملكرد خانواده و ابعاد آن از آزمون تحليل كواريانس استفاده گروه آزمايش و كنتر

نشان می  2همان طور كه نتايج جدول  ارائه شده است. 0شد. نتايج اين آزمون در جدول 

تفاوت معنی دار وجود دارد يعنی آموزش الگوي  P>60/6دهد بين گروه ها در سطح 

ارتباط، آميزش عاطفی، ايفاي نقش، يزان توانسته است نمرات م ارتباطی زوجين به والدين

كنترل رفتار، حل مشكل، همراهی عاطفی، عملكرد كلی خانواده و عملكرد خانواده )نمره 

  را  به طور معنی داري افزايش دهد گروه آزمايش كل( 

تأثير آموزش الگوي ارتباطي زوجين بر عملكرد جهت  تحليل كوواریانسنتایج آزمون  9.جدول 

 خانواده 

مجموع  منبع

 مجذورات

DF  مجذور

 ميانگين

F سطح معنی 

 داري

توان  مقدار اتا

 آماري
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 پيش آزمون

 عملكرد خانواده

010/2709 1 010/2709 907/12 661/6 001/6 66/1 

 191/6 017/6 610/6 096/11 010/290 1 010/290 گروه

 پيش آزمون

 آميزش عاطفی

002/01 1 002/01 702/0 262/6 166/6 109/6 

 096/6 116/6 621/6 160/9 711/92 1 711/92 گروه

اي ايف پيش آزمون

 نقش

216/190 1 216/190 119/10 661/6 260/6 199/6 

 060/6 612/6 627/6 102/0 210/00 1 210/00 گروه

رل كنت پيش آزمون

 رفتار

000/7 1 000/7 701/6 011/6 610/6 107/6 

 710/6 110/6 610/6 006/0 977/00 1 977/00 گروه

حل  پيش آزمون

 مشكل

977/062 1 977/062 701/29 661/6 091/6 101/6 

 112/6 129/6 619/6 917/7 029/20 1 029/20 گروه

 پيش آزمون

 همراهی عاطفی

117/10 1 117/10 009/7 660/6 100/6 101/6 

 121/6 669/6 691/6 109/0 101/2 1 101/2 گروه

 پيش آزمون

عملكرد  كلی 

 خانواده

070/1 1 070/1 112/6 072/6 669/6 676/6 

 101/6 102/6 602/6 109/1 917/0 1 917/0 گروه

 پيش آزمون

  ارتباط

090/16 1 090/16 092/1 219/6 607/6 217/6 

 112/6 921/6 691/6 291/0 201/7 1 201/7 گروه

آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين، ميزان عملكرد خانواده دانش آموزان با 

 دهد.سال را افزايش می 9-1بيش فعالی سنين -اختلال نارسايی توجه

آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين، ميزان آميزش عاطفی دانش آموزان با 

 دهد.سال را افزايش می 9-1بيش فعالی سنين -اختلال نارسايی توجه

با اختلال  آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين، ميزان ايفاي نقش دانش آموزان

 دهد.سال را افزايش می 9-1بيش فعالی سنين  -نارسايی توجه
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آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين، ميزان كنترل رفتار دانش آموزان با اختلال 

 دهد.سال را افزايش می 9-1بيش فعالی سنين -نارسايی توجه

آموزان با دانشآموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين، ميزان حل مشكل خانواده 

 دهد.سال را افزايش می 9-1بيش فعالی سنين -اختلال نارسايی توجه

آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين، ميزان همراهی عاطفی خانواده دانش 

 سال را افزايش می دهد. 9-1سنين  بيش فعالی -آموزان با اختلال نارسايی توجه

يزان عملكرد كلی خانواده دانش آموزان آموزش الگوي ارتباطی زوجين  به والدين، م

 دهد.سال را افزايش می 9-1بيش فعالی سنين  -با اختلال نارسايی توجه

آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين، ميزان ارتباط دانش آموزان با اختلال 

 دهد.سال را افزايش می 9-1بيش فعالی سنين -نارسايی توجه

د كه آموزش الگوي ارتباطی زوجين توانسته است دهفوق نشان می جدولهاي يافته

حل مشكل خانواده،  عملكرد خانواده را در ابعاد آميزش عاطفی، ايفاي نقش، كنترل رفتار،

 افزايش دهد. را همراهی عاطفی، عملكرد كلی خانواده  و ارتباط 

 بحث ونتيجه گيري

وجين به والدين داراي نشان می دهد كه آموزش الگوي ارتباطی ز هاي تحقيق حاضريافته

 .كودک بيش فعال ميزان آميزش عاطفی والدين را افزايش می دهد

و  0، پريسمن 2660و همكاران ،  2لانگ 2661وهمكاران ، 1مطالعات )اسكرودر

(نشان دادند كه والدين كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه / بيش فعالی 2660همكاران ،

ئين سازماندهی خانوادگی را درمقايسه با گروه كنترل سطوح بالاتري از تعارض و سطوح پا

ي خود كه به بررسی عوامل خانوادگی اختلال (درمطالعه2667) 9وگفن شور نشان دادند.

پرداختند، به اين نتيجه دست يافتند كه مادران مبتلا به اختلال نقص  نقص توجه /بيش فعالی

                                                 
1. Schroeder 

2. Lange 

3. Pressman 

4. Shur-Fen Gau 
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ي هستند و حمايت كمتري را از سوي توجه / بيش فعالی داراي آشفتگی روانشناختی بيشتر

 كنند. خانواده دريافت می

ازآنجائيكه زوجين دراثر عدم آگاهی از مهارت هاي زندگی و اينكه چگونه با همچنين 

يكديگر برخورد كنند ممكن است درمسير زندگی خود دچار تضادها و مناقشات متعدد 

فعال آنها را افزايش دهد لذا  بيشكودک شوند و همچنين  اين تعارضات می تواند علائم 

 د از بروز چنين پيامدهاي منفی  جلوگيري كنند. نها بتواناحتمال می رود اين آموزش

نشان می دهد كه آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين  هاي تحقيق حاضريافته

 .يش می دهدها افزاآنداراي كودک بيش فعال ميزان ايفاي نقش 

بيش فعال نسبت به خانواده هاي  انز ان است كه خانواده كودكنتايج تحقيقات حاكی ا

(. 1266و همكاران، 1گيلكوغيربيش فعال از ايفاي نقش مخرب تري برخوردارند )

با اختلال نارسايی ( درتحقيقی ايفاي نقش تعاملی بين والدين 1626) 0و مش 2جانستون

ه اين والدين واكنش هاي را مورد بررسی قرارداده و مشاهده كرد ك بيش فعالی -توجه

منفی تري دربرخورد با كودكانشان نشان می دادند و شيوه هاي مثبت كمتري اتخاذ می 

 كردند. 

ازآنجائيكه زوجين دراثر عدم آشنايی با نقش و جايگاه خود ممكن است همجنين 

ي صحبت كردن و ارتباط برقراركردن با يكديگر را ندانند احتمال دارد چگونگی نحوه

ها بتواند هريك از آن ها را با نقش  خود و چگونگی نآزش الگوي ارتباطی زوجين به آمو

بر  انجام آن نقش به نحو احسن آشنا نمايد كه درواقع تاثير مثبت اين امر را می توان نهايتاً

 روي ميزان علائم  كودک بيش فعال آنان مشاهده نمود. 

زش الگوي ارتباطی زوجين به والدين نشان می دهد كه با آمو هاي تحقيق حاضريافته

 يابد. داراي كودک بيش فعال ميزان حل مشكل آنان افزايش می 

ها با بدليل عدم آشنايی آن شويیاز تعارضات زنا برخیئيكه احتمال دارد آنجا

با ميزان علائم كودک موجب تشديد ي خود چگونگی حل مشكل باشد و اين امر به نوبه

                                                 
1. Coghill 

2. Johnston 

3. Mash  
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شود، از اينرو اين احتمال وجود دارد كه آموزش  بيش فعالی -اختلال نارسايی توجه

الگوي ارتباطی زوجين تا اندازه زيادي اين تعارضات را كاهش داده و درنتيجه موجب 

با اختلال نارسايی بهبودي روابط والدين و كودک شده و درنهايت  دركاهش علائم 

 كودک موثر باشد.  بيش فعالی -توجه

آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين، ميزان همراهی كه تحقيقات نشان ميدهند 

 .دهدرا افزايش می  9-1سنين  بيش فعالی -با اختلال نارسايی توجهعاطفی دانش آموزان 

زوجين دراثر عدم درک احساسات  مجادله كه ممكن است بحث و همچنين از انجا 

يب رسانی به نوع رابطه آن آس و چگونگی بيان عواطف و افكار باشد كه نتيجه يكديگر

دركودک  بيش فعالی -با اختلال نارسايی توجهها به كودک باشد، ميزان علائم آن

ها ي همراهی عاطفی را به خانوادهرود اين آموزش بتواند نحوهحتمال میالذا افزايش

 بياموزد. 

ان تواند عملكرد كلی خانواده دانش آموزآموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين می

 .سال را افزايش دهد  9-1سنين  بيش فعالی -با اختلال نارسايی توجه

(، در پژوشی با عنوان بررسی و مقايسه رابطه بين عملكرد خانواده و 1010شريفی )

دانش آموز دختر  066سازگاري آموزشی، عاطفی و اجتماعی روي  ميزان سازگاري كل،

ده و ابعاد سازگاري، رابطه وجود دارد. و پسر به اين نتيجه رسيد كه بين عملكرد خانوا

(طی تحقيقی نشان داد كه خانواده درمانی باعث بهبود عملكرد خانواده می 1019حميدي )

(، درتحقيق  خود نشان دادند كه در دهه هاي اخير توجه 1010خوشابی و همكاران )شود. 

 -ل نارسايی توجهبا اختلاروزافزونی به گنجاندن آموزش مديريت والدين در طرح درمانی 

( پژوهشی را با عنوان بهبود 1266) و همكاران در سال 1كرونيسگرديده است. بيش فعالی

هايی كه فرزندان  مبتلا به اختلال بيش فعالی الگوي آموزشی رفتار والدين براي خانواده

اجتماعی است كه -هاي روانیدارند انجام دادند. آموزش رفتار والدين، يكی از درمان

شود. بر اساس مطالعات صورت ر تجربی جهت درمان اين اختلال بكار گرفته میبطو

 به  گرفته، اين الگوي درمانی موجب شده است تا هم رفتار كودک بيش فعال و هم عدم

                                                 
1. Chronis 
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( در بررسی اثر 1011پور اعتماد و همكاران )انعطاف پذيري والدين بهبود يابد. خوشابی و 

بيش فعالی و  -م اختلال با اختلال نارسايی توجهبخشی روش والدگري مثبت بر علائ

تواند نقش مهمی در كاهش كاهش تنيدگی مادران، دريافتند كه آموزش مادران می

بيش فعالی داشته  -هاي اختلال با اختلال نارسايی توجهتنيدگی مادران و كاهش نشانه

 باشد.

محبت  ی، عشق وهمراهی، دوست مشاركت،انگين كه ميهنگامی دهندتحقيقات نشان می

ورزيدن زوجين به يكديگرافزايش يابد می تواند تاثير مثبتی برميزان علائم كودک آنان 

بنابراين احتمال دارد كه اموزش الگوي ارتباطی زوجين  بتواند به والدين  .داشته باشد

 درجهت رسيدن هرچه سريعتربه هدف مورد نظر كمك رساند. 

دين، می تواند ميزان ارتباط خانواده را افزايش آموزش الگوي ارتباطی زوجين به وال

 .دهد

شود كه (، نشان دادند آموزش والدين به اين دليل توصيه می1110و همكاران ) 1تيلر

از راهبرد  معمولاً بيش فعالی -با اختلال نارسايی توجهوالدين كودكان مبتلا به اختلال 

اينكه روابط ضعيف والدين و فرزندان كنند و نيز كنترل شديد و يا غيركارآمد استفاده می

  .يكی از علل اين اختلال می باشد

زوجين با يكديگر می تواند خود به عنوان عاملی كم ازآنجائيكه ميزان ارتباط همچنين 

ي باشد و همچنين اين امر نيز به نوبه براي جدائی عاطفی هرچه بيشتر آن دو از يكديگر

بديل شده است ونتايج منفی آن ميزان علائم ها تخود به يك الگو براي كودک آن

رود كه آموزش الگوي ارتباطی به زوجين بتواند احتمال می، برگيرد كودک را هم در

 را افزايش دهد.  شانميزان ارتباط آنان را با يكديگر و درنتيجه با فرزند

دهد كه آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين نشان می هاي تحقيق حاضريافته

 .تواند ميزان كنترل رفتار خانواده را افزايش دهدمی

                                                 
1. Taylor  
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هاي آموزش والدين براساس بيان كردند برنامه (1110) و همكاران 1كانينگهام

مستقيم ، مدل  هاي اين برنامه ها از دستورالعمل. در هاي آموزش اجتماعی قرارداردتئوري

كاهش  رفتارهاي مثبت، سازي و ايفاي نقش براي آموزش دادن والدين به منظور تقويت

كرونيس و  .شوداستفاده از راهبرد تبيين و نيز مديريت رفتارهاي نامناسب استفاده می

اند كه آموزش والدين باعث ( مطابق نتايج پژوهش خود، بيان كرده2667همكاران )

همچنين كاهش مشكلات رفتاري در كودكان داراي اختلال نارسايی توجه/ بيش فعالی و

 ارهاي خانواده آنان گرديده است.بهبود رفت

زوجين و مديريت آن بتواند به عنوان  رفتار آنجائيكه ممكن است كنترل  ازهمچنين 

عاملی كمك كننده در چگونگی حل تعارضات و بهره بردن از زندگی پرثمر باشد احتمال 

امر بلكه  تنها برايجاد و يا ارتقا ايننه دارد كه آموزش الگوي ارتباطی زوجين به والدين 

  درجهت كاهش علائم بيش فعالی كودک آنان نيز موثر باشد.

 ازجمله محدوديت هاي پژوهش حاضر ميتوان به موارد زير اشاره نمود:

انجام  1012آموزش و پرورش اصفهان درسال  2و 0اين پژوهش در سازمان و نواحی 

هاي ديگر در سازمان و نها و نواحی ديگر و نيز در زماگرفت. لذا تعميم نتايج به سازمان

 نواحی مذكور بايستی با احتياط صورت گيرد. 

سال صورت گرفت، لذا در تعميم  9-1اين پژوهش صرفاً بر روي كودكان سنين -2

 هاي تحصيلی بايد احتياط لازم صورت پذيرد. نتايج به ساير مقاطع سنی و پايه

براي ارزيابی اثر ولاً در اين پژوهش، ازآزمون پيگيري استفاده نشده است، اص-0

هاي رسد زيرا دورههاي پيگيري ضروري به نظر میزمونمداخلات، وجود آطولانی مدت 

تري از وضعيت بهبود افراد در جهت تثبيت و تداوم بهبود، به دست پيگيري، شاخص دقيق

 دهد.می

مقاطع  باشد و در تعميم نتايج آن به ديگرپژوهش حاضر محدود به دوره ابتدايی می -9

بايد دقت بيشتري كرد. محل اجراي اين پژوهش شهر اصفهان بوده و ممكن است در تعميم 

 نتايج تفاوت هاي فرهنگی نقش داشته  باشند. 

                                                 
1. Cunningham 
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 پيشنهاد ميشود كه در انجام پژوهش هاي آينده موارد زير رعايت گردد: 

ئم گانه استان اصفهان توجه بيشتري به علا 0سازمان آموزش و پرورش نواحی 

ADHD  و همچنين ميزان آن در بين دانش آموزان مدارس داشته باشند. با توجه به اينكه

اختلال بيش فعالی قابل كنترل است و در صورت عدم تشخيص به موقع و مقابله با آن 

تواند باعث ايجاد تأثيراتی بر روي عملكرد خانواده شود لذا به مديران آموزش و می

هاي آموزشی خود به معلمان مدارس چگونگی ر برنامهشود كه دپرورش توصيه می

و همچنين تأثيرات آن را بر عملكرد خانواده آن  ADHDتشخيص و شناسايی علائم 

 دانش آموزان مورد بررسی قرار دهند. 

شود با توجه به گانه آموزش و پرورش اصفهان توصيه می 0به مديران سازمان و نواحی 

آموزان، محيط مدرسه و منزل با عملكرد خانواده آن دانش ارتباط اختلال بيش فعالی در

مقدماتی فراهم كنند تا والدين اين دانش آموزان مورد آموزش خانواده قرار گيرند، تا 

و تشخيص علائم آن، راهكارهاي مقابله با  ADHDضمن كسب اطلاع در مورد اختلال 

 اين اختلال را فرا گيرند.  

گوي ارتباط زوجين در بر افزايش عملكرد خانواده و با توجه به تأثير آموزش ال

بيش فعالی به كليه مشاوران و روانشناسان  -هاي اختلال نقص توجههمچنين كاهش نشانه

 ها به اين كودكان از مشكلات آنان بكاهند. شود كه با آموزش اين مهارتپيشنهاد می

سوم دبستان استفاده كرد  توان از آموزش الگوي ارتباط زوجين در سطوح بالاتر ازمی

 هاي كافی وارد مدرسه شوند.تا كودكان با مهارت

با توجه به اينكه آموزش الگوي ارتباطی زوجين در سنين اوليه تأثير بيشتر و پايدارتري 

هاي بيشتر در زمينه شناسايی هر چه زودتر توان با مطالعه و پژوهشبر كودكان دارد می

 وع و از مشكلات اجتماعی و تحصيلی آنان پيشگيري نمود. كودكان آموزش خانواده را شر

شود كه در تحقيقات آينده به غير از والدين خواهرها و برادرها هم در پيشنهاد می

ي آموزش و جلسات آن دخيل باشند چرا كه گاهی اوقات مسائل و مشكلات آنان حيطه

 تواند مسائل كودكان بيش فعال را  افزايش دهد. نيز می
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شود كه در تحقيقات آينده تشخيص افتراقی اختلال بيش فعالی از اختلال نهاد میپيش

تواند خود به يادگيري مد نظرقرار گيرد زيرا كه اشتباه گرفتن اين دو اختلال با يكديگر می

 يك عامل زيانبار در شناخت و يا حتی درمان اين كودكان تبديل شود.

باشد زيرا كه برخی از والدين خواهان جلسه  16تعداد جلسات آموزشی بيش از   

 باشند. هاي رفتار با فرزندانشان میمعلومات جانبی در خصوص شيوه

اينكه تأثيرات دراز مدت آموزش الگوي ارتباطی زوجين بر ميزان علائم كودكان 

مورد بررسی قرار گيرد و بدين ترتيب جلسات درمان اضافه  ADHDداراي اختلال   

 شود.
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