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دارای فرزند مبتلا به اختلال  هایزیرمنظومه خانواده هایکشف آسیب
فرزند بر  -نقص توجه / بیش فعالی و بررسی اثربخشی درمان رابطه والد

 ، یک مطالعه ی ترکیبیهامشکلات کشف شده و توانمندسازی این خانواده

، امید 4، رضوان السادات جزایری3، سید احمد احمدی2، مریم فاتحی زاده1آرمان عزیزی
 5عیسی نژاد

 12/04/97ت: تاریخ دریاف
 18/09/97تاریخ پذیرش: 

 چکیده
ی دارای های زوجی، والدینی و همشیرها در خانوادههای زیرمنظومههاهدف پژوهش حاضر کشف آسیب

فرزند بر مشکلات  -ی والدو بررسی اثر بخشی درمان رابطه فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی
قسمت اول کمی( است.  -پژوهش از نوع ترکیبی)کیفیست. این هاخانوادهکشف شده و توانمندسازی این 

خانواده  16پژوهش به صورت کیفی است که با روش پدیدارشناسی انجام شده است. نمونه این قسمت شامل 
مصاحبه  هاعضو( بودند که تجربه دست اولی از پدیده ی مورد مطالعه را داشته اند. ابزار جمع آوری داده 27)

نفر  2نفر از والدین ) 4 عمیق نیمه ساختار یافته بود که با روش کلایزی تحلیل گردید. درقسمت دوم پژوهش
نفر پدر( به صورت هدفمند انتخاب گردید و به صورت روش مورد منفرد مورد بررسی و تحلیل  2مادر و 

مه ی خانواده و تدوین پرسشنامه ی ی سه زیرمنظوهای بخش کیفی شامل کشف آسیبهاقرار گرفتند. یافته
ی بخش کمی هم شامل هاسوال با روایی و پایایی مناسب بود. یافته 77محور بود که شامل  ADHDخانواده 

 ADHDفرزند بر توانمندی خانواده و مشکلات کشف شده خانواده  -اثربخشی معنادار درمان رابطه والد
بیش فعال نه تنها بر تک تک اعضای خانواده تأثیر منفی می  ی کودکهامحور بود. نتایج نشان داد که آسیب
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را به حمایت، نظارت، درمان  هاگذارد بلکه نظام خانوادگی را نیز به چالش می کشد و نیاز جدی این خانواده
 و آموزش جامع را تأیید می کند.

ورد منفرد، ی خانواده، مها، زیرمنظومهبیش فعالی، آسیب اختلال نقص توجه/ کلیدی:گان واژ
 پژوهش ترکیبی

 مقدمه
اختلال نارسایی ها، داشتن فرزند دارای اختلال است. کی از مسائل مهم خانوادهی

پور و ترین اختلالات روانشناختی در کودکان است )قاسماز شایع 1فعالیتوجه/بیش
جامعه محسوب در حال حاضر این اختلال مسئله مهمی در بهداشت روانی  (.1394مظاهریان، 

، 2به طور چشمگیری افزایش یافته است)ناس و لونتهال 1990شود و تشخیص آن از سال می
(. برای این اختلال سه طبقه در نظر گرفته شده است و شامل نوع عمدتاً بی توجه، نوع 2011

ل این اختلا(. 2016، 3وگنر و تام -عمدتاً تکانشگر و نوع مرکب می باشد )کوگان، بایرد، پوپا
(. 2015، 4ها و جامعه تأثیر منفی می گذارد) حامد،کویر و استیونبر کودکان ، خانواده

یی در اعضای خانواده ایجاد کرده هابنابراین مشکلات رفتاری این کودکان می تواند واکنش
 ADHDدر رابطه با کودکان  و از این طریق بر ساختار و عملکردهای خانواده تاثیر بگذارد.

اهمیت به سزایی دارد. مطابق گزارش والدین،  شانها و الگوهای رفتاری والدینمطالعه خانواده
زوجین و همشیرها  کودک، –های روزانه و اغلب روابط خانواده )والد دامنه زیادی از فعالیت

، سوتولو، گیلباشد)کوبا همدیگر( در طی روز تحت تأثیر رفتارهای این کودکان می
هایی که دارای کودکان مبتلا به اختلال خانواده(. 2008و همکاران، 5آبیسون، پرس، لیندبک

ADHD های متفاوتی داشته باشند مانند ها ممکن است چالشهستند نسبت به سایر خانواده
)هاروی، ها زیاد مشاهده شده است تعارضات بین فردی که به طورکلی در این خانواده

ها به خصوص (. شناسایی مشکلات این خانواده2011، 6متکالف، هربرت و فانتون
 های زوجی، والدینی و همشیرها از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.زیرمنظومه
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صراحت نشان داده است که این کودکان فضای خانوادگی و های پژوهشی بهپیشینه
(. بررسی 1387یکتا و زمانی، دهند )شکوهیقرار می روابط زناشویی والدین را تحت تأثیر

زا عنوان یک محرک تنشدهنده آن است که رفتار کودک بههای این کودکان نشانتعامل
تواند به ایجاد احساس ناکامی، خشم، نادیده گرفته شدن و خجالت در کند و میعمل می

ردگی، اضطراب و محدود شدن (، افس2008، 1خواهر، برادرها و والدین )میکامی و پفیفنر
نقش والدینی، احساس عدم کفایت در تربیت فرزند، دلبستگی ضعیف عاطفی بین کودک 
و والد، بالا رفتن سطح تنیدگی در خانواده، بالاتر رفتن میزان طلاق و از هم گسیختگی روابط 

اختلال  (. بنابراین، این1388ور، خوشابی، میرزایی و رهگذر، خانوادگی منجر شود )هوش
( و 2007، 2تر خانواده )ساندرز، بور و موراسکنه تنها بر فرد، بلکه نظام یکپارچه و گسترده

 توانمندی آنها را تحت تأثیر قرار می دهد.
عنوان منبع روانی و حمایتی در مراقبت از کودکان مبتلا تواند بهیکی از مفاهیمی که می

مندی خانواده است )خلوتی، نافعی و سلطانی، های پیشرفته به حساب آید، توانبه ناتوانی
(. توانمندی خانواده فرایندی پویا، مثبت، تعاملی و اجتماعی است که در ارتباط با 1393

گیرد و نگرش، دانش و رفتار خانواده را در حوزه ارتباط با فرزند، سیستم دیگران شکل می
نمندی خانواده فرایندی است که (. توا2006، 3دهد)والین و ایدوالخدمات و جامعه شرح می

کند و در هایی را جهت مدیریت مطلوب زندگی کسب میطی آن خانواده، دانش و مهارت
(. این 2013، 4یابد )سوبندینتیجه سبک زندگی و کیفیت زندگی اعضای خانواده ارتقاء می
باعث به شود، ها حاصل مینوع از توانمندی که از تعامل بین متخصصان سلامت و خانواده

شود که قدرت، شود و منجر به تغییراتی میوجود آمدن احساس کنترل بر زندگی خانواده می
ها نشان پژوهش .(2006، 5بخشد )لاریتسن، کوکروهای خانواده را بهبود میتوانایی و مهارت

داده است که توانمندی خانواده و دریافت خدمات خانواده محور بر کاهش مشکلات 
(. برای مثال پژوهش ویس، کاپادوکیا، 2007، 6ان تأثیر دارند )گراوز و شلتونرفتاری کودک
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( نشان داد که هر چه توانمندی والدین بیشتر باشد، 2012) 1مکمولین، ویسیلی و لانسکای
 مشکلات روانی مربوط به داشتن کودک دارای اختلال در آنها کمتر خواهد بود.

 3اریکا، وان جویس، کیلی و جولیا و (2014) 2موین، هال لورد و هدلین تحقیق در 
 ADHD اختلال به مبتلا فرزند دارای یهاخانواده پدیداری دنیای بررسی به ( که2016)

ی جانبی قرار دارند هابه شدت در معرض آسیب هاداد که این خانواده نشان بودند، پرداخته
برای  خانواده بر متمرکز رویکرد یک شناسایی شود و هاو باید نیازها و مشکلات این خانواده

ها باعث ارتقای تدوین شود تا با مراقبت و نگهداری از این خانواده هادرمان این خانواده
سلامت روان و بهزیستی والدین، فرزندان و خانواده شود. همچنین دانیل، والرس، فوگلمن 

 اختلال به مبتلا فرزندان که هاییخانواده که دادند نشان خود پژوهش در( 2016) 4و روسن
ADHD پیش منفی هیجان این و هستند بیشتری منفی هیجان دارای آنها دارند، فرزندان 

 .باشدمی زوجی رابطه و والدین برای روزانه استرس و آزار، اذیت کنندهبینی
نیز آسیب پذیر است. در  ADHDی دارای کودکان هاروابط همشیرها در خانواده 

( که به بررسی ادراک همشیرها از اختلال 2016) 5پژوهش کینگ، الکساندر و سیبی
ADHD  همشیرشان پرداخته بود، همشیرها نشان دادند که درک و احساس منفی از این

های اند. بنابراین به کار بردن درمانوضعیت دارند و به صورت منفی تحت تأثیر قرار گرفته
 ها می باشد.ب نیاز ضروری این خانوادهمناس

های درمانگران در مورد کودکان مورد استفاده هایی که در گستره تلاشیکی از روش
( است. از آنجا که والدین از 6CPRTکودک ) –گیرد، درمان مبتنی بر رابطه والد قرار می

د آن هستند، به ارتباط عاطفی قوی با کودک برخوردارند، آنچه درمانگران در واقع فاق
احتمال زیاد این ارتباط طبیعی و ذاتی موجود بین والد و کودک، کلید اثر بخشی بالا و نتایج 

(. 2006کودک است )براتون، –پایای درمانی در روش آموزشی مبتنی بر رابطه والد 
ن ( انجام شده، حاکی از اثربخشی بالای ای2011) 7ای که توسط توفام، وامپلر و تیتسمطالعه
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روش در والدین دچار تنیدگی و کودکان دارای مشکلات عاطفی و هیجانی است. این روش 
های بازی درمانی از جانب والدین اشاره دارد که علاوه بر استفاده از والدین به کاربرد مهارت

به عنوان جانشین درمانگر، سبب قدرت بخشیدن به والدین و کاهش احساس گناه و نا امیدی 
کند، همکاری و شود و نسبت به زمانی که صرفاً درمانگر با کودک کار مییها مدر آن

کودک بر  –تعامل درمانی بیشتری به همراه خواهد آورد. تمرکز درمان مبتنی بر رابطه والد 
های بالقوه او برای شدن است و کودک، خود درونی کودک و توانایی –بهبود رابطه والد 

والدین عبارتند از: درک و پذیرش جهان عاطفی کودک، کسب نگرشی عمده اهداف برای 
واقع بینانه و صبورانه نسبت به خود و کودک، افزایش بینش و آگاهی والدین نسبت به خود 

های بازی در ارتباط با کودک، تغییر ادراکات والدین از رفتارهای کودک، یادگیری مهارت
غیر قضاوتی، پذیرنده و همراه با درک متقابل درمانی کودک محور و چگونگی ایجاد جوی 

برای کودک و نهایتاً کمک به والدین جهت لذت بردن از ایفای نقش والدینی. 
 (. 1395، به نقل از عزیزی، کریمی پور، رحمانی و ویسی،2006)براتون،

نه تنها سطح  CPRT( نشان داد که روش 2010) 1نتایج پژوهش کیدرون و لندرث
دهد بلکه منجر به تعاملات همدلانه والدین با کودکان و ی را کاهش میتنیدگی والدین

توسط والدین موجب ایجاد  های این درمانشود. استفاده از مهارتها میپذیرش بیشتر آن
 (.2006، 2شود )لندرث و براتوناحساس ایمنی و رشد منبع کنترل درونی کودکان می

های ( نشان داد که درمان مذکور، مهارت1395پژوهش موسوی، جمالی، نجاتی و شریفی )
( به این نتیجه 1395دهد. همچنین عزیزی و همکاران)کلی فرزندپروری مادران را افزایش می

و  3رسیدند که این درمان بر کارکرد خانواده اثر معناداری دارد که با نتایج پژوهش کورنت
 باشد.( همسو می2014براتون)

ی دارای هازیر منظومه زوجی، والدینی و همشیرها در خانوادههای سه تا کنون آسیب
کودک بیش فعال مورد بررسی قرار نگرفته است و از آنجایی که حل نشدن مشکلات این 

گذارد و ممکن است ی آن بر ساختار و عملکرد خانواده تأثیر میهاها و زیرمنظومهخانواده
بکشاند و همچنین روابط خانوادگی را خانواده را به مسیرهای پرتلاطمی مانند طلاق 

هایی در جهت کمک به این گروه از کودکان و در کنار تر کند، لزوم انجام پژوهشنابسامان
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ها در جهت ارتقاء و افزایش توانمندی آنها در مقابله با مشکلات فردی آن کمک به خانواده
رسد. همچنین ه نظر میفعال در خانواده، ضروری بو خانوادگی ناشی از وجود کودک بیش

های خانواده و توانمندی آنها در پیشینه فرزند بر مشکلات زیرمنظومه -تأثیر درمان رابطه والد
مورد بررسی قرار نگرفته است. لذا با توجه به خلأ پژوهشی موجود هدف پژوهش حاضر 

بیش  /ی دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه های زیرمنظومه خانوادههاکشف آسیب
فرزند بر مشکلات کشف شده و توانمندسازی  -فعالی و بررسی اثربخشی درمان رابطه والد

 می باشد. هااین خانواده

  روش

قسمت اول پژوهش به صورت کیفی کمی( است.  -پژوهش حاضر از نوع ترکیبی)کیفی
انجام شده است. جامعه آماری این قسمت شامل کلیه  1است که با روش پدیدارشناسی

بود که به مراکز مشاوره یا روانپزشکی  ADHDهای دارای فرزند مبتلا به اختلال انوادهخ
آنها توسط روانپزشک تأیید  ADHDرجوع کرده بودند و اختلال  96شهر سنندج در سال 

بودند که تجربه دست اولی از  خانواده 16شده بود. نمونه گیری به صورت هدفمند و شامل 
تا زمانی ادامه یافت که  هاپدیده ی مورد مطالعه را داشته اند. این تعداد برمبنای اشباع داده

رسیده است. تعداد  شود و مطالعه به یک اشباع نظریاحساس شد اطلاعات جدید حاصل نمی
نفر همشیر  7نفر پدر و 8نفر مادر ،  12نفر بود که شامل  27افراد نمونه تا رسیدن به حد اشباع، 

، هابودند. )بخاطر سن پایین بعضی از همشیرها در بعضی از خانواده ADHD کودک
 اطلاعات مربوط به این قسمت را از والدین به دست آمد(.

ی ورود بودند هاهایی که واجد ملاکشناسی از بین خانوادهبا روش پدیدار هامصاحبه
با روش پدیدارشناسی انجام شد چراکه در مطالعات فنومنولوژیک منبع اصلی 

 (. 2،1995اطلاعات،گفتگوی عمیق و ژرف پژوهشگر و مشارکت کنندگان است)برایتن
دو فرزند که  ها دارای حداقلهای ورود به نمونه عبارت است از اینکه خانوادهملاک

ها تک والدی باشند، خانواده سال 3با سن بالاتر از  ADHDیکی از آنها مبتلا به اختلال 
نباشند و یا سابقه طلاق نداشته باشند، عدم ابتلا به سوء مصرف مواد والدین، عدم شرکت 

                                                             
1. Phenomenological 

2. Britten 
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ختلال ی مشاوره خانواده به صورت همزمان، عدم ابتلا کودک مبتلا به اهاها در دورهخانواده
ADHD های همزمان دیگر و عدم ابتلای والدین به اختلال روانی شدید.به اختلال 

دهد که میانگین سن پدران در این پژوهش ی جمعیت شناختی نمونه نشان میهاداده
درصد از  55/55سال بوده است. همچنین  35/13و همشیرها  41/31سال ، مادران  12/34

درصد مذکر بودند. از لحاظ تحصیلات  45/44پژوهش مؤنث و والدین شرکت کننده در این 
لیسانس درصد نیز فوق 30درصد لیسانس و  40درصد دیپلم ، 10درصد زیر دیپلم، 20والدین،

 ای بودند.و بالاتر بودند و تمام همشیرها محصل مدرسه
-شاهدهی عمیق و مها برای این قسمت تحقیق عمدتاً مصاحبهابزار و فنون گردآوری داده
ساختاریافته )قبلاً سوالات آن به صورت تستی و های نیمهی مشارکتی است. این مصاحبه

بازپاسخ با توجه به اطلاعات به دست آمده از متون، روانپزشکان، روانشناسان و مشاوران 
تدوین شده بود( با استفاده از رویکرد کیفی پدیدارشناسی با سوالات کلی و جزئی در مورد 

ی زوجی، والدینی و همشیرها تا حد اشباع هانواده و تجارب آنها و زیر منظومهشرایط خا
 مقوله ادامه یافت. 

به صورت دیجیتالی ضبط و بلافاصله  هابا اجازه گرفتن از شرکت کنندگان کل مصاحبه
با  1هاها از روش مقبولیت دادهپس از ضبط کلمه به کلمه نوشته شد. پس از نوشتن مصاحبه

 هاتوسط مشارکت کنندگان جهت رفع هرگونه ابهام در کدگذاری داده هات نوشتهمرور دس
ها را در اختیار هایی از مصاحبه و کدگذاریاستفاده شد. برای این منظور، پژوهشگر قسمت

 های آنان دست یابد.ها و متخصصین قرار داد تا به مفاهیم یکسان در رابطه با گفتهخانواده
شد. سپس کارشناسان و اساتید برای بالابردن اعتبار استفاده  زیها ندهاز اشباع دا نیهمچن

های جمع آوری شده و کدگذاری ی پدیدارشناسی روش و دادهبرجسته دانشگاه در حوزه
، توافق یطرف بی تیها و با رعاداده کیستماتیبا جمع آوری س شده را تأیید کردند. پژوهشگر

آنچه که  نیب سهیدسته بندی کدهای مشابه و طبقات برای مقا، کدها و هااعضا روی مصاحبه
 -نییتع تیقابل جهتآنچه که منظور مشارکت کنندگان بوده است،  با محقق برداشت نموده

( مورد 1973)2ها با استفاده از روش هفت مرحله ای کلایزیداده. استفاده کرد هاداده دییتأ
 یر است:تحلیل قرار گرفتند که مراحل آن به شرح ز

                                                             
1. Credibility 

2. Colaizzi 
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تدوین شد، تمامی متون چندین مرتبه به  ها( پس از آنکه متون مستخرج از مصاحبه1
ها باید به واحدهای معنی دار ی مصاحبه( متن نوشته شده2دقت مورد بازخوانی قرار گرفت. 
یی از متن هستند که به خودی خود هادار در حقیقت قسمتتقسیم گردد. این واحدهای معنی

دار، واحدهای مرتبط با موضوع معنایی را منتقل می کنند. پس از تفکیک واحدهای معنی
(در این مرحله که به آن کدبندی توصیفی گفته می شود، معنای هریک از 3انتخاب شد. 

ی مهم توضیح داده می شود.این مرحله به فرمول بندی معنایی موسوم است. پس از هاعبارت
،کدهای تکراری حذف و با تشکیل دسته بندی جدید،کدهای اتمام کدگذاری کامل متن

(پس از آن کدهای توصیفی با مضامین مشترک در دسته 4توصیفی مشترک استخراج شد. 
ی متفاوت طبقه بندی شدند. سپس برای هر طبقه یک عنوان خاص داده شد که هابندی

فسیری مورد جمع (در این مرحله کدهای ت5اصطلاحاً کدهای تفسیری نامیده می شوند. 
بندی قرارمی گیرند.در حقیقت کدهای تفسیری در ارتباط با هم و کنار هم قرار می گیرند. 

(پس از جمع بندی کدهای تفسیری،کدهای تبیینی مورد تبیین قرار می گیرد.کدهای تبیینی 6
(در آخرین مرحله 7کدهایی هستند که جهت شکل گیری مدل مورد استفاده قرار می گیرند. 

ت اعتباریابی مدل استخراج، مصاحبه جدید انجام می گردد و همخوانی تجارب مشارکت جه
 ی جدید با مدل تدوین شده مورد ارزیابی قرار می گردد.کننده

های سه زیر منظومه زوجی، آسیب سنجش برای ایپرسشنامه تهیه منظور به سپس
 گردید. طرح گویه 85 گانه به دست آمده، 11 مقولهای اساس بر والدینی و همشیرها،

 علمی مدرک دارای که ورزیده پژوهشگر چند از شده طرح هایگویه اعتباربخشی جهت

 شد خواسته بودند، خانوادگی و اختلالات روانی مشکلات درمان در کار تجربه و مرتبط

 فرایند در گرفت. انجام لازم اصلاحات سپس نمایند؛ اعلام آنها مورد در را خود نظر تا

 کمک نیز اصفهان دانشگاه در ازدواج و خانواده متخصصان از اطلاعات بازبینی و بررسی

 از نیز مصاحبه شوندگان با همدلانه ارتباط و پژوهش برای کافی زمان صرف شد. گرفته

 و محتوایی اعتبار سنجش جهت بود. هاداده اعتبار افزایش جهت نظر مورد عوامل دیگر
 مورد را آنها تا شد خواسته روانشناسی و مشاوره متخصصان از نفر پنج از ها،گویه اعتبار

 یهاگویه همخوانی متخصصان بررسی از هدف .کنند نظر اعلام و داده قرار بررسی
 پرسشنامه ی آزمون، پایایی آوردن دست به برای .بود آمده دست به یهامقوله با پرسشنامه

 71 میان این ازاجرا گردید.  ADHDنفری از والدین کودکان  75 گروه یک روی بر اولیه
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 مورد تحلیل قرار گرفتند. سپس SPSSافزار  نرم از استفاده با تکمیل شده، پرسشنامه

قسمت  این آماری جامعه ی .گردید اجرا آماری جامعه روی بر حاصل شده پرسشنامه
 بود. اختلال نقص توجه / بیش فعالیهای دارای فرزند مبتلا به خانواده کلیه شاملپژوهش 

 انتخاب هدفمند نمونه گیری اساس بر که بودند والدین از نفر 230 شامل پژوهش ینمونه

 خود موافقت میزان شد خواسته آزمودنیها از پرسشنامه این در. گرفتند قرار بررسی مورد و

کاملاً  تا کاملاً مخالفم از( لیکرت درجه ای پنج مقیاس روی بر هاگویه از یک هر با را
 از آزمون سازی متعارف روشهای از هاداده تحلیل و تجزیه جهت .کنند مشخص(  موافقم

  .گردید استفاده پایایی ضرایب محاسبه ی و عوامل تحلیل اعتبار، ضریب تعیین جمله
بر مشکلات کشف شده  CPRTدر قسمت دوم پژوهش به بررسی اثربخشی درمان 

نفر  4محور و توانمندی آنها پرداخته شد. به همین منظور  ADHDی خانواده هازیرمنظومه
نفر( دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی که  2نفر و پدر  2از والدین )مادر 

 4صورت هدفمند انتخاب گردید و به صورت مورد منفرد در مشکلات زیادی داشتند را به 
جلسه پیگیری مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند. ابزارهای  3جلسه درمانی و  5جلسه پایه، 

 مورد استفاده در این قسمت پژوهش به قرار زیر است:
مقیاس توانمندسازی خانواده توسط کورن، دیچیلو و  مقیاس توانمندسازی خانواده:

 12مقیاسِ خانواده )خرده 3گویه و  34ساخته شده است. این ابزار از  1992در سال  1یسنفر
سوال(تشکیل شده است.  10سوال( و اجتماعی/سیاسی ) 12های خدماتی )سوال(، سیستم

کاملًا »های ای است که برای گزینهدرجه 5صورت طیف لیکرت گذاری پرسشنامه بهنمره
های به ترتیب نمره« کاملاً صحیح»و « بسیار صحیح»، «تاحدی صحیح»، «بسیار غلط»، «غلط

های شود. ثبات درونی این پرسشنامه برای خرده مقیاسدر نظر گرفته می 5و  4، 3، 2، 1
به دست 88/0و  87/0، 88/0های خدماتی و خانوادهبه ترتیب برابر با اجتماعی/سیاسی، سیستم

های خانواده، سیستم خدمات و اجتماعی/ سیاسی یر مقیاسآمده است.پایایی این ابزار برای ز
(. در 1992گزارش شده است )کورن، دیچیلو و فریسن،  85/0و  770/0، 83/0به ترتیب 

و آلفای  91/0( ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر با 1393پژوهش خلوتی و همکاران )
جامعه/سیاست به ترتیب برابر با های خدماتی و های خانواده، سیستمکرونباخ خرده مقیاس

 گزارش شده است. 63/0و  88/0، 83/0

                                                             
1. Koren, DeChillo & Friesen 
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ای است که در قسمت این مقیاس پرسشنامه محور: ADHDی خانواده هامقیاس آسیب
خرده مقیاس  4خرده مقیاس می باشد که  11گویه و  77اول پژوهش تدوین شد و دارای 

ی زیرمنظومه هامقیاس مربوط به آسیبخرده  4ی زیرمنظومه زوجی،هامربوط به آسیب
گذاری ی زیرمنظومه ی همشیرها می باشد. نمرههاخرده مقیاس مربوط به آسیب 3والدینی و 

، «کاملاً مخالفم»های ای است که برای گزینهدرجه 5صورت طیف لیکرت پرسشنامه به
در نظر  4و  3، 2، 1، 0هایبه ترتیب نمره« کاملاً موافقم»و « موافقم»، «نظری ندارم»، «مخالفم»

بود که از جمع نمرات  308شود. حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر آن گرفته می
ی هاحاصل می شد. نمرات بالاتر نشان دهنده ی میزان آسیب بیشتر این خانواده در زیرمنظومه

  خانوادگی است.
 ))CPRT( کودک –بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد 

کودک و ایجاد همدلی و  –محتوای این جلسات آموزشی، مبتنی بر بهبود روابط والد 
(. برنامه عملی در این روش بازی 2006پذیرش از جانب والدین برای کودک است )براتون،

آن شامل بیان اهمیت  درمانی شامل، ده جلسه آموزشی است که محتوای دو جلسه ابتدایی
بازی، قوانین و نحوه اجرای جلسات بازی والدین با کودک در منزل است، باید و نبایدهای 

های مورد نیاز در جلسات، مکان و شود و نوع اسباب بازیجلسات بازی آموزش داده می
پاسخگویی گردد. جلسه سوم و چهارم شامل آموزش شیوه زمان بازی با کودک معرفی می

-انعکاسی والدین نسبت به احساسات و عواطف کودک است. جلسه پنجم به مرور مهارت
پردازد. آموزش مهارت های آموخته شده به والدین در ارتباط با بازی کودک می

گذاری برای رفتارهای نامناسب کودکان یا سرپیچی از قوانین بازی و آموزش محدودیت
بال اطاعت یا سرپیچی از قوانین، از جمله موارد آموزشی دادن حق انتخاب به کودک در ق

-در جلسات ششم و هفتم هستند. جلسه هشتم مجدداً به مرور تمارین مربوط به اجرای مهارت
هایی خارج از جلسات بازی ها به موقعیتهای آموخته شده در جلسات قبل و تعمیم آن

دهد هایی که کودک انجام میو تلاشهای عزت نفس ساز در قبال رفتارها پردازد، پاسخمی
از جمله مسائل دیگر در این جلسه است. در جلسه نهم به رفع مشکلات عمده والدین در 

ها ها و تأکید بر ادامه جلسات بازی به صورت هفتگی و تعمیم بیشتر مهارتبرخی مهارت
ر این جلسه گویی نیز یکی از تمرینات مورد بحث دبازی و قصهشود. عروسکپرداخته می

است. در جلسه نهایی نیز به بیان نقاط قوت والدین نسبت به جلسه اول، مرور مشکلات اولیه 
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سنجی در باب اثر بخشی روش شود. نظراند پرداخته میوالدین و بهبودهایی که پیدا کرده
 ای برای پیگیری ادامه جلسات گروهی والدین و ارتباطمذکور برای والدین و تنظیم برنامه

 .با درمانگر در صورت نیاز، از جمله موضوعات مورد بحث در جلسات پایانی هستند
های گردآوری شده، ابتدا موقعیت خط پایه، مداخله و به منظور تجزیه و تحلیل داده

گیری از این نمودارها، پیگیری هر آزمودنی روی نمودار رسم شد. سپس جهت تفسیر و نتیجه
( و PNDی غیر همپوش)هاد و شاخص ثبات، درصد دادهاز تحلیل دیداری، شاخص رون

ها، پس از ( استفاده شد. برای تحلیل دیداری نمودار دادهPODی همپوش)هادرصد داده
های موقعیت خط ی دادهرسم نمودار برای هر آزمودنی، در مرحله ی اول با استفاده از میانه

کشیده شد و یک محفظه ی ثبات روی  Xها موازی با محور ی دادهپایه و مداخله، خط میانه
خط میانه قرار گرفت. محفظه ی ثبات یعنی دو خط موازی که یکی پایین و دیگری بالای 
خط میانه رسم می شود. فاصله و دامنه بین دو خط، میزان بیرون افتادگی یا تغییرپذیری سری 

زیر یا  هانقاط داده %80درصدی، اگر  20-80را نشان می دهد. با استفاده از معیار  هاداده
ثبات دارند. پس  هاشود دادهدرصد مقدار میانه )محفظه ثبات( قرار گیرند،گفته می 20درون 

 20-80ها، از روش دو نیم کردن استفاده شد و بر اساس معیار از آن برای بررسی روند داده
ی ثبات آنها، ط روند و محفظهی ثبات رسم شد. پس از رسم خط میانه و خدرصدی محفظه

ی تحلیل دیداری درون موقعیتی هاهای آمار توصیفی مانند میانه و میانگین و شاخصشاخص
نشان دهنده ی درصد  PNDمحاسبه شد.  PNDو بین موقعیتی مانند تغییر سطح و روند و 

و بین د PNDغیر همپوشی نقاط دو موقعیت آزمایشی )خط پایه و مداخله( است. هرچه 
موقعیت مجاور بالاتر باشد، با اطمینان بیشتری می توان مداخله را اثربخش دانست. لازم به 

ی مورد منفرد هاذکر است که کلیه مراحل تحلیل دیداری این پژوهش، بر اساس کتاب طرح
 ( اقتباس شده است.2010) 1در علوم رفتاری نوشته ی گاست

 نتایج
ی ی سه حوزههااستخراج کدها بود که آسیبی بخش کیفی پژوهش شامل هایافته 

زیرمنظومه زوجی، والدینی و همشیرها را مشخص کرد. در این پژوهش اطلاعات به دست 

                                                             
1. Gast 
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و  2،کدگذاری تفسیری1ی حاصل از کدگذاری در سه دسته کدگذاری توصیفیآمده
تفسیری  کدهای قرار گرفتند. هر کد تبیینی شامل چند کد تفسیری است و 3کدگذاری تبیینی

نیز از چند کد توصیفی به دست آمده است.کدهای توصیفی نیز خلاصه و توصیف نقل 
کد  11ی مستقیم زوجین است. در این قسمت پژوهش جمعاً در هر سه زیر منظومه هاقول

کد توصیفی به دست آمده است. کدهای تبیینی هر سه 112کد تفسیری و 36تبیینی، 
 زیرمنظومه به شرح زیر است:

( ایجاد 3 ( افزایش تعارض زناشویی2( احساسات منفی تجربه شده 1 رمنظومه زوجی:زی"
( نگرانی 1زیرمنظومه والدینی:   منحرف شدن مسیر زندگی ؛ (4 مشکلات خاص در زندگی

( احساسات منفی در 4 (آسیب به حیطه و نقش والدینی3(آسیب به امور تربیتی 2 والدینی
( مشکلات اختصاصی 2( احساسات منفی در همشیرها 1 زیرمنظومه همشیرها:؛ و  والدین

 "ی خانوادگیها( ضعف در مهارتADHD 3ناشی از کودک 
ی خانواده هاسؤالی آسیب 77ها )تحلیل اکتشافی( پرسشنامه ی با استناد به همین آسیب

ADHD  محور تدوین شد که پس از تأیید اساتید دانشگاه اصفهان و کردستان مورد تحلیل
 پرسشنامه پایایی بررسی منظور به عاملی قرار گرفت و اعتبار و روایی آن تأیید شد.

 از یک هر پایایی تحلیل به کرونباخ، آلفای روش از ،محور ADHDی خانواده هاآسیب

کل  کرونباخ آلفای که ضریب داد نشان تحلیل نتیجه شد. پرداخته پرسشنامه سؤالات
همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای  .که بیانگر پایایی مطلوب است 87/0پرسشنامه برابر 

و برای  86/0، برای زیرمنظومه والدینی برابر  88/0سوالات زیر منظومه زوجی برابر 
 از اعتبار تعیین برای طلوب است.که هر سه بیانگر پایایی م 90/0زیرمنظومه همشیرها برابر 

 تعارض پرسشنامه واگرای و همگرا اعتبار و عوامل تحلیل محتوایی، اعتبار محاسبه ی روش

بیانگر  1ی حاصل شده در جدول هاداده .شد استفاده کیفیت زندگی پرسشنامه و زناشویی
محور  ADHDی زیرمنظومه خانواده هااعتبار همگرا و واگرای قابل قبول پرسشنامه آسیب

 بود.

                                                             
1. Descriptive 

2. Interpretative 

3. Explanatory 
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ی تعارض زناشویی و کیفیت زندگی ها.همبستگی بین پرسشنامه پژوهشگر ساخته با پرسشنامه1جدول 
 pã0/001در سطح 

 کیفیت زندگی تعارض زناشویی پژوهشگر ساخته هاپرسشنامه
 -86/0 72/0 1 پژوهشگر ساخته
 -69/0 1 - تعارض زناشویی

 1 - - زندگیکیفیت 

ی تحلیل کمی پژوهش به منظور خلاصه نمودن نتایج به دست آمده، هادر بخش یافته
کنندگان در جداول و نمودارها هر یک از جلسات خط پایه، درمان و پیگیری برای شرکت

پاسخ دهی در موقعیت خط پایه،  –نمرات آغازگری  2به شرح ذیل آمده است: در جدول 
دهد نمرات شرکت کننده مشخص گردید که نشان می 4جلسات درمان و پیگیری برای هر 

 آزمودنی با گذشت جلسات رو به بهبود بوده است. 4هر 

پاسخ دهی مقیاس توانمندی خانواده در موقعیت خط پایه، مداخله و  –: نمرات آغازگری 2جدول 
 هاپیگیری آزمودنی

 جلسات پیگیری (Bجلسات خط مداخله ) (Aجلسات خط پایه) آزمودنی

------ 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 
 113 111 115 117 110 102 93 87 65 62 61 59 1پدر 

 116 114 117 120 109 94 83 76 50 53 55 52 1مادر 

 114 115 117 122 111 95 84 74 59 60 64 62 2پدر 

 122 120 122 123 115 104 91 81 55 54 62 56 2مادر 

(، خط میانه، محفظه 1های آزمودنی اول)پدر شمارهبر اساس تحلیل دیداری نمودار داده
نتایج تحلیل  3(. جدول 1است)نمودار ثبات)الف( و خط روند)ب( آنها به قرار زیر آمده 

دیداری دورن موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار دادهای آزمودنی اول، طبق فرمول 
نشان داده شده است، میانگین نمرات  3تحلیل دیداری نشان می دهد. همانگونه که در جدول 

ی بهبودی توانمندی در مداخله رسیده است که نشان دهنده 8/101در خط پایه به  75/61از
نشان  PNDاست.این اثر بخشی در مرحله یپیگیری، همچنان مشهود بود. همچنین شاخص 

درصد اطمینان مؤثر بوده  100می دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با 
 است.



 1397زمستان ، 32، شمارة سال هشتم، شناسی افراد استثناییروانفصلنامة     82

 
 

 (1خط میانه،خط روند و محفظه ی ثبات آزمودنی اول)پدر شماره .1نمودار 

ی هاتمام نمودارهای این پژوهش این شرایط برقرار است: )*خط میانه: میانه دادهدر 
موقعیت خط پایه و مداخله. **محفظه ی ثبات: یعنی دو خط موازی که یکی پایین و دیگری 

درصدی رسم می شود. ***خط روند: برای  20-80بالای خط میانه با استفاده از معیار 
دونیم کردن استفاده شد و محفظه ی ثبات خط روند بر اساس ، از روش هابررسی روند داده

 درصدی رسم شد.( 20-80معیار 

 (1بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی اول) پدر شماره  .3جدول 
 بین موقعیتی درون موقعیتی

𝐵 مقایسه موقعیت -A B 1 توالی موقعیت -1

𝐴
 

 5 4 هاطول موقعیت -2
 تغییرات روند -2

 تغییر جهت -1.2

 
   سطح -3

 102 5/61 میانه -1.3

 8/101 75/61 میانگین -2.3
اثر وابسته به  -2.2

 هدف
 مثبت

 تغییرات ثبات -3.2 117-87 65-59 دامنه تغییرات -3.3
باثبات

باثبات
 

از میانه هر  %20دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 موقعیت

  تغییر در سطح -3 باثبات باثبات

90 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4

63.5
 

 تغییر نسبی -1.4
60-
63.5 

90-
113.5 

87 تغییر مطلق -2.3

65
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102 تغییر میانه -3.3 117-87 65-59 تغییر مطلق -2.4

61.5
 

101.8 تغییر میانگین   روند -5

61.75
 

  هاهمپوشی داده -4 صعودی صعودی جهت -1.5
 PND 100%-4.1 باثبات باثبات ثبات -2.5

 POD 0% -4.2 خیر خیر مسیرهای چندگانه

(، خط میانه، 1ی آزمودنی دوم)مادر شماره هابر اساس تحلیل دیداری نمودار داده
نتایج  4(. جدول 2محفظه ثبات)الف( و خط روند)ب( آنها به قرار زیر آمده است)نمودار 

ار دادهای آزمودنی دوم، طبق تحلیل دیداری دورن موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمود
در خط پایه به  5/52فرمول تحلیل دیداری نشان می دهد. بدین ترتیب میانگین نمرات از

در مداخله رسیده است که نشان دهنده ی بهبودی توانمندی است. این اثر بخشی در  4/96
نشان می دهد که میزان  PNDمرحله یپیگیری، همچنان مشهود بود. همچنین شاخص 

 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 100وشی بین نقاط خط پایه و مداخله با همپ

  
 (1خط میانه،خط روند و محفظه ی ثبات آزمودنی دوم)مادر شماره . 2نمودار 

 (1بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی دوم) مادر شماره  .4جدول 

 بین موقعیتی درون موقعیتی

𝐵 مقایسه موقعیت -A B 1 توالی موقعیت -1

𝐴
 

 5 4 هاطول موقعیت -2
 تغییرات روند -2

 تغییر جهت -1.2

 
   سطح -3

 94 5/52 میانه -1.3
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 4/94 5/52 میانگین -2.3
وابسته به اثر  -2.2

 هدف
 مثبت

 تغییرات ثبات -3.2 102-76 55-50 دامنه تغییرات -3.3
باثبات

باثبات
 

از میانه هر  %20دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 موقعیت

  تغییر در سطح -3 باثبات باثبات

79/5 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4

51/5
 

76 تغییر مطلق -2.3 5/114-5/79 5/53-5/51 تغییر نسبی -1.4

50
 

94 تغییر میانه -3.3 120-76 52-50 تغییر مطلق -2.4

52/5
 

96/4 تغییر میانگین   روند -5

52/5
 

  هاهمپوشی داده -4 صعودی نزولی جهت -1.5
 PND 100%-4.1 باثبات باثبات ثبات -2.5

 POD 0% -4.2 خیر خیر مسیرهای چندگانه

(، خط میانه، 2)پدر شماره  ی آزمودنی سومهادادهبر اساس تحلیل دیداری نمودار 
نتایج  5(. جدول 3)نمودار  )ب( آنها به قرار زیر آمده است )الف( و خط روند محفظه ثبات

تحلیل دیداری دورن موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار دادهای آزمودنی ، طبق فرمول 
در  2/97در خط پایه به  25/61مرات ازتحلیل دیداری نشان می دهد. بدین ترتیب میانگین ن

مداخله رسیده است که نشان دهنده ی بهبودی توانمندی است. این اثر بخشی در مرحله 
نشان می دهد که میزان همپوشی بین  PNDیپیگیری، همچنان مشهود بود. همچنین شاخص 

 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 100نقاط خط پایه و مداخله با 
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 (2خط میانه،خط روند و محفظه ی ثبات آزمودنی سوم)پدر شماره . 3نمودار 

 (2بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی سوم) پدر شماره  .5جدول 
 بین موقعیتی درون موقعیتی

𝐵 مقایسه موقعیت -A B 1 توالی موقعیت -1

𝐴
 

 5 4 هاطول موقعیت -2
 تغییرات روند -2

 جهتتغییر  -1.2

 
   سطح -3

 95 62 میانه -1.3

 2/97 25/61 میانگین -2.3
اثر وابسته به  -2.2

 هدف
 مثبت

 تغییرات ثبات -3.2 122-74 64-59 دامنه تغییرات -3.3
باثبات

باثبات
 

از میانه هر  %20دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 موقعیت

  تغییر در سطح -3 باثبات باثبات

79 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4

59/5
 

74 تغییر مطلق -2.3 5/116-79 63-5/59 تغییر نسبی -1.4

59
 

95 تغییر میانه -3.3 122-74 62-59 تغییر مطلق -2.4

62
 

97/2 تغییر میانگین   روند -5

61/25
 

  هاهمپوشی داده -4 صعودی نزولی جهت -1.5
 PND 100%-4.1 باثبات باثبات ثبات -2.5

 POD 0% -4.2 خیر خیر مسیرهای چندگانه
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(، خط میانه، 2ی آزمودنی چهارم)مادر شماره هابر اساس تحلیل دیداری نمودار داده
نتایج  6(. جدول 4محفظه ثبات)الف( و خط روند)ب( آنها به قرار زیر آمده است)نمودار 
مودنی چهارم، طبق تحلیل دیداری دورن موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار دادهای آز

در خط پایه به  75/56دهد. بدین ترتیب میانگین نمرات ازفرمول تحلیل دیداری نشان می
در مداخله رسیده است که نشان دهنده ی بهبودی توانمندی است. این اثر بخشی در  8/102

نشان می دهد که میزان  PNDمرحله یپیگیری، همچنان مشهود بود. همچنین شاخص 
 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 100نقاط خط پایه و مداخله با همپوشی بین 

  
 (2خط میانه،خط روند و محفظه ی ثبات آزمودنی چهارم)مادر شماره . 4نمودار 

 (2بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی چهارم) مادر شماره  .6جدول 
 بین موقعیتی درون موقعیتی

𝐵 مقایسه موقعیت -A B 1 توالی موقعیت -1

𝐴
 

 5 4 هاطول موقعیت -2
 تغییرات روند -2

 تغییر جهت -1.2

 
   سطح -3

 104 5/55 میانه -1.3

 8/102 75/56 میانگین -2.3
اثر وابسته به  -2.2

 هدف
 مثبت

 تغییرات ثبات -3.2 123-81 62-54 دامنه تغییرات -3.3
باثبات

باثبات
 

از میانه هر  %20دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 موقعیت

  تغییر در سطح -3 باثبات باثبات

86 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4

54/5
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81 تغییر مطلق -2.3 86-119 5/54-59 تغییر نسبی -1.4

55
 

104 تغییر میانه -3.3 123-81 55-56 تغییر مطلق -2.4

55/5
 

102/8 تغییر میانگین   روند -5

56/75
 

  هاهمپوشی داده -4 صعودی نزولی جهت -1.5
 PND 100%-4.1 باثبات باثبات ثبات -2.5

 POD 0% -4.2 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 هافرزند بر افزایش توانمندی خانواده –همانطور که مشاهده می شود درمان رابطه والد 
نشان می دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط  PNDمؤثر بوده است و همچنین شاخص 

شرکت کننده مؤثر بوده است. اکنون به  4درصد اطمینان برای هر  100پایه و مداخله با 
ی هافرزند بر مشکلات کشف شده زیرمنظومه خانواده -بررسی اثربخشی درمان رابطه والد

ADHD ر موقعیت خط پاسخ دهی د –نمرات آغازگری  7پردازیم. در جدول محور می
شرکت کننده مشخص گردید که نشان می دهد  4پایه، جلسات درمان و پیگیری برای هر 

 آزمودنی با گذشت جلسات رو به بهبود بوده است و مشکلات کم شده است. 4نمرات هر 

پاسخ دهی مقیاس مشکلات کشف شده در موقعیت خط پایه، مداخله و  –نمرات آغازگری  .7جدول 
 هاپیگیری آزمودنی

آزمودن
 ی

 جلسات پیگیری (Bجلسات خط مداخله ) (Aجلسات خط پایه)

------ 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 

25 1پدر 
2 

24
5 

24
3 

25
2 

22
1 

20
1 

19
5 

15
1 

15
2 

14
8 

15
7 

15
9 

26 1مادر 
7 

26
8 

25
9 

26
6 

24
0 

21
8 

21
1 

19
4 

18
7 

18
8 

19
0 

19
2 

26 2پدر 
6 

25
7 

26
0 

25
8 

24
6 

23
0 

20
6 

18
5 

17
4 

17
9 

17
5 

17
7 

28 2مادر 
4 

28
0 

27
7 

28
5 

25
7 

23
7 

21
4 

18
9 

18
0 

18
2 

18
5 

18
4 

(، خط میانه،محفظه 1ی آزمودنی اول)پدر شماره هابر اساس تحلیل دیداری نمودار داده
نتایج تحلیل  8(.جدول 5ثبات)الف( و خط روند)ب( آنها به قرار زیر آمده است)نمودار 

دیداری دورن موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار دادهای آزمودنی، نشان می دهد.بدین 
ه رسیده است که نشان دهنده ی در مداخل 184در خط پایه به  248ترتیب میانگین نمرات از 
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بهبودی مشکلات کشف شده است.این اثر بخشی در مرحله یپیگیری، همچنان مشهود 
نشان می دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با  PNDبود.همچنین شاخص 

 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 100

  
 (1ثبات آزمودنی اول)پدر شماره خط میانه،خط روند و محفظه ی . 5نمودار 

 (1بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی اول) پدر شماره  .8جدول 

 بین موقعیتی درون موقعیتی

𝐵 مقایسه موقعیت -A B 1 توالی موقعیت -1

𝐴
 

 تغییرات روند -2 5 4 هاطول موقعیت -2
 تغییر جهت -1.2

 
   سطح -3

 195 248/5 میانه -1.3

 184 248 میانگین -2.3
اثر وابسته به  -2.2

 هدف
 مثبت

 تغییرات ثبات -3.2 152-221 252-243 دامنه تغییرات -3.3
باثبات

باثبات
 

از میانه  %20دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 هر موقعیت

  تغییر در سطح -3 بی ثبات باثبات

211 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4

247/5
 

-248/5 تغییر نسبی -1.4
247/5 

211-
151/5 

221 تغییر مطلق -2.3

252
 

195 تغییر میانه -3.3 152-221 252-252 تغییر مطلق -2.4

248/5
 

184 تغییر میانگین   روند -5

248
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  هاهمپوشی داده -4 نزولی نزولی جهت -1.5
 PND 100%-4.1 باثبات باثبات ثبات -2.5

 POD 0% -4.2 خیر خیر مسیرهای چندگانه

(، خط میانه، 1ی آزمودنی دوم)مادر شماره هابر اساس تحلیل دیداری نمودار داده
نتایج  9(. جدول 6محفظه ثبات)الف( و خط روند)ب( آنها به قرار زیر آمده است)نمودار 

تحلیل دیداری دورن موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار دادهای آزمودنی نشان می دهد. 
در مداخله رسیده است که نشان  210در خط پایه به  265تیب میانگین نمرات از بدین تر

دهنده ی بهبودی مشکلات کشف شده است. این اثر بخشی در مرحله یپیگیری، همچنان 
نشان می دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و  PNDمشهود بود. همچنین شاخص 

 ست.درصد اطمینان مؤثر بوده ا 100مداخله با 

  
 (1خط میانه،خط روند و محفظه ی ثبات آزمودنی دوم )مادر شماره . 6نمودار 

 (1بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی دوم) مادر شماره  .9جدول 

 بین موقعیتی درون موقعیتی

𝐵 مقایسه موقعیت -A B 1 توالی موقعیت -1

𝐴
 

 تغییرات روند -2 5 4 هاطول موقعیت -2
 تغییر جهت -1.2

 
   سطح -3

 211 266/5 میانه -1.3

 210 265 میانگین -2.3
اثر وابسته به  -2.2

 هدف
 مثبت
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 تغییرات ثبات -3.2 187-240 268-259 دامنه تغییرات -3.3
باثبات

باثبات
 

از میانه  %20دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 هر موقعیت

  تغییر در سطح -3 باثبات باثبات

229 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4

262/5
 

-267/5 تغییر نسبی -1.4
262/5 

229-
190/5 

240 تغییر مطلق -2.3

266
 

211 تغییر میانه -3.3 187-240 266-267 تغییر مطلق -2.4

266/5
 

210 تغییر میانگین   روند -5

265
 

  هاهمپوشی داده -4 نزولی نزولی جهت -1.5
 PND 100%-4.1 باثبات باثبات ثبات -2.5

 POD 0% -4.2 خیر خیر مسیرهای چندگانه

(، خط میانه، 2ی آزمودنی سوم)پدر شماره هابر اساس تحلیل دیداری نمودار داده
نتایج  10(. جدول 7محفظه ثبات)الف( و خط روند)ب( آنها به قرار زیر آمده است)نمودار 

تحلیل دیداری دورن موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار دادهای آزمودنی سوم)پدر 
 25/260نگین نمرات از (، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان می دهد. بدین ترتیب میا2شماره 

در مداخله رسیده است که نشان دهنده ی بهبودی مشکلات کشف 2/208در خط پایه به 
 PNDشده است. این اثر بخشی در مرحله یپیگیری، همچنان مشهود بود. همچنین شاخص 

درصد اطمینان مؤثر  100نشان می دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با 
 بوده است.

  
 (2خط میانه،خط روند و محفظه ی ثبات آزمودنی سوم )پدر شماره  .7نمودار 
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 (2بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی سوم) پدر شماره  .10جدول 

 بین موقعیتی درون موقعیتی

𝐵 مقایسه موقعیت -A B 1 توالی موقعیت -1

𝐴
 

 تغییرات روند -2 5 4 هاطول موقعیت -2
 تغییر جهت -1.2

 
   سطح -3

 206 259 میانه -1.3

 208/2 260/25 میانگین -2.3
اثر وابسته به  -2.2

 هدف
 مثبت

 تغییرات ثبات -3.2 174-246 266-257 دامنه تغییرات -3.3
باثبات

باثبات
 

از میانه  %20دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 هر موقعیت

  تغییر در سطح -3 بی ثبات باثبات

238 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4

259
 

-261/5 تغییر نسبی -1.4
259 

238-
179/5 

246 تغییر مطلق -2.3

258
 

206 تغییر میانه -3.3 174-246 258-266 تغییر مطلق -2.4

259
 

208/2 تغییر میانگین   روند -5

260/25
 

  هاهمپوشی داده -4 نزولی نزولی جهت -1.5
 PND 100%-4.1 باثبات باثبات ثبات -2.5

 POD 0% -4.2 خیر خیر مسیرهای چندگانه

(، خط میانه، 2ی آزمودنی چهارم)مادر شماره هابر اساس تحلیل دیداری نمودار داده
نتایج  11(. جدول 8محفظه ثبات)الف( و خط روند)ب( آنها به قرار زیر آمده است)نمودار 

برای نمودار دادهای آزمودنی، طبق فرمول  تحلیل دیداری دورن موقعیتی و بین موقعیتی را
 4/215در خط پایه به  5/281تحلیل دیداری نشان می دهد. بدین ترتیب میانگین نمرات از 

ی بهبودی مشکلات کشف شده است. این اثر بخشی در مداخله رسیده است که نشان دهنده
هد که میزان نشان می د PNDدر مرحله یپیگیری، همچنان مشهود بود. همچنین شاخص 

 درصد اطمینان مؤثر بوده است. 100همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با 
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 (2خط میانه،خط روند و محفظه ی ثبات آزمودنی چهارم )مادر شماره . 8نمودار 

 (2بررسی متغیرهای تحلیل دیداری برای آزمودنی چهارم) مادر شماره  .جدول 

 بین موقعیتی درون موقعیتی

𝐵 مقایسه موقعیت -A B 1 توالی موقعیت -1

𝐴
 

 تغییرات روند -2 5 4 هاطول موقعیت -2
 تغییر جهت -1.2

 
   سطح -3

 214 282 میانه -1.3

 215/4 281/5 میانگین -2.3
اثر وابسته به  -2.2

 هدف
 مثبت

-277 دامنه تغییرات -3.3
 تغییرات ثبات -3.2 257-180 285

باثبات

باثبات
 

از میانه هر  %20دامنه تغییرات محفظه ثبات 
 موقعیت

  تغییر در سطح -3 باثبات باثبات

237 تغییر نسبی -1.3   تغییر سطح -4

281
 

-247 281-282 تغییر نسبی -1.4
184/5 

257 تغییر مطلق -2.3

285
 

-284 تغییر مطلق -2.4
214 تغییر میانه -3.3 257-180 285

282
 

215/4 تغییر میانگین   روند -5

281/5
 

  هاهمپوشی داده -4 نزولی نزولی جهت -1.5
 PND 100%-4.1 باثبات باثبات ثبات -2.5

 POD 0% -4.2 خیر خیر مسیرهای چندگانه
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فرزند بر کاهش مشکلات کشف شده  –همانطور که مشاهده می شود درمان رابطه والد 
نشان می  PNDمحور مؤثر بوده است و همچنین شاخص  ADHDی هازیرمنظومه خانواده

شرکت  4درصد اطمینان برای هر  100دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با 
 کننده مؤثر بوده است.

 نتیجه گیریبحث و 
ی زوجی، والدینی و همشیرهای های زیرمنظومههاکشف آسیب هدف پژوهش حاضر

ی دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی و بررسی اثربخشی درمان هاخانواده
بود. نتایج بخش  هافرزند بر مشکلات کشف شده و توانمندسازی این خانواده -رابطه والد

ها به طور کلی بر روابط خانوادگی تأثیر منفی خواهند داد آسیب کیفی پژوهش نشان
(،کینگ و 2009(، رایت و لیهی)2014گذاشت که با نتایج پژوهش موین و همکاران)

(و حامد و 2007(، ساندرز و همکاران )2016(، زاهدی و همکاران )2016همکاران )
 ( همسو است.2015همکاران )
 فرزند مسائل تأثیر تحت زوجی خانواده زیرمنظومه که داد نشان مطالعه این نتایج

ADHD و( 2009)لیهی و رایت ،(2014)همکاران و موین پژوهش نتایج با که دارد قرار 
 .است همسو( 2014) بارکلی

 باعث ADHD کودک با کردن زندگی که داد نشان زوجین این پدیداری دنیای
زوجین،  رفتار تغییر شامل که است شده زوجین رفتاری و روانی زندگی مسیر شدن منحرف

 عدم و زوجین زندگی کل بر کودک مشکلات ، غلبه زوجی یهاارزش گرفتن نادیده
 خانواده در خاص مشکلات ایجاد ساز زمینه خود عوامل این.باشد می زوجین نیازهای ارضای

 اولیه رفتار تغییر و همسر تکانشی رفتارهای بخاطر زوجین عملکرد و زندگی کیفیت و است
 محور و نقطه به کودک مسائل شدن روانی، تبدیل و معنوی یهاارزش زیرپاگذاشتن او، با

 شدت به روانی و عاطفی نیازهای نشدن ارضا و (2008همکاران، و کوگیل) زندگی اصلی
 عوامل این زیرا هستند حمایت و راهنمایی نیازمند زوجین این و است کرده پیدا کاهش
 (2012)جانسون مطالعه با قسمت این نتایج .کند می وارد زوجین به را زیادی یهااسترس
 یهاآسیب معرض در افراد این والدین و گانکننده مراقبت که دادند نشان که باشد می همسو
 از ناشی که دیگری ی عمده آسیب .هستند حمایت و راهنمایی نیازمند و هستند فراوان
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 تعارض افزایش شود می وارد زوجی زیرمنظومه به و است ADHD کودک با زندگی
 زیادی فشار و استرس باشد. زوجین می همسو( 2011)رویها پژوهش با که است زناشویی

 عصبی مشکلات و است داده کاهش را آنها روانی سلامت عامل همین و اند شده متحمل را
 باشد. نهایتاً  می همسو( 2016) همکاران و دانیل پژوهش با که اند کرده پیدا خاصی روانی و

 زندگی در منفی احساسات ی تجربه آمد دست به زوجین پدیداری دنیای از که آسیبی
 ADHD کودک با کردن زندگی از را ناخوشایندی احساسات و تجارب زوجین .آنهاست

خستگی،  درماندگی،خوردن،  حسرت شامل که ناخوشایند احساسات این .نمودند آشکار را
 زندگی و روابط بر منفی تأثیر ، باشد می... و دیگران با خود زندگی نابجای نگرانی، مقایسه

 .باشد می همسو( 2011)همکاران و هو پژوهش با که است داشته زوجین
های به دست آمده در زیرمنظومه والدینی نتایج نشان داد که زندگی در بررسی عامل

ها هایی برای پدر و مادر می شود و این نگرانیباعث ایجاد نگرانی ADHDکردن با کودک 
گیرد. آسیب دیگری که به زیرمنظومه دامنه ی وسیعی از زندگی خانوادگی آنان را دربرمی

والدینی وارد می شود مربوط به امور تربیتی است. در این رابطه والدین از دو جهت ممکن 
ر قرار گیرند. به طور کلی والدین ممکن است بخاطر است که به صورت منفی تحت تأثی

ی  رفتارهای نامناسبی از خود نشان دهند و از روش ADHDمشکلات رفتاری کودک 
تربیتی نابجا و آسیب زا استفاده کنند. از جهت دیگر گاهی والدین مجبورند که بخاطر حفظ 

این کودکان چشم پوشی آرامش روانی و نبود دعوا و تعارض در خانواده از مشکلات خاص 
های والدینی خود را نادیده بگیرند که در هر صورت امور تربیتی کنند و اعتقادات و ارزش

این والدین دستخوش تغییر و آسیب خواهد شد. آسیب به نقش والدینی و ایجاد احساسات 
ی ی آن در والدین آسیب دیگر این زیرمنظومه می باشد. احساس خستگی روانمنفی و تجربه

مفرط در زندگی، به وجود آمدن افکار منفی مانند میل به نابود کردن کودک و بدبینی نسبت 
 به او احساسات ناخوشایندی را برای والدین به وجود آورده است.

دنیای پدیداری همشیرها نشان داد که این کودکان در خانواده احساسات منفی زیادی 
انواده متوجه می شوند که نسبت به کودک را تجربه می کنند. زمانی که کودکان یک خ

اند احساسات کمتر مورد توجه هستند و یا در حاشیه قرار گرفته ADHDمبتلا به اختلال 
ناخوشایندی مانند حسادت، تنفر، رقابت و... به آنها دست می زند که با نتایج پژوهش کینگ 

گرایی افراطی وع منفی( همسو می باشد. همچنین آسیب دیگر ایجاد یک ن2016و همکاران)
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خصوص در بین همشیرها آسیب جدی است که به این زیرمنظومه وارد در بین خانواده و به
مقصر اصلی و بانی تمام اتفاقات زندگی را کودک  ADHDشده است. همشیرهای کودک 

ADHD کنند. به همین خاطر می دانند و نسبت به وی بسیار بدبینانه عمل و قضاوت می
روزبه روز بدتر، تعارض آنها بیشتر و گرمی و صمیمت  ADHDیرها با کودک روابط همش

( همسو می باشد. مشکلات 2008آنها کمتر شده است که با نتایج پژوهش میکامی و پفیفنر)
زیاد وارد شده به زیرمنظومه همشیرها باعث کاهش سلامت روان آنها شده است زیرا تاب 

ودتر پرخاشگری و عصبانیت را در مسائل روزمره از آوری و تحملشان پایین آمده است و ز
و گاهی نادیده  ADHDخود نشان می دهند. همچنین با دیدن اعمال و کارهای همشیر 

گرفتن مشکلات وی از سوی والدین، بی نظمی، سهل انگاری در همشیرها نیز ترویج پیدا 
 کرده است.

ی خانوادگی هااز نبود مهارتهمچنین از دنیای پدیداری این سه زیرمنظومه رنج ناشی 
نمی دانند و ازاین  قابل استنباط بود. آنها در این پژوهش ابراز کردند روش مقابله با تعارض را

ها نشان داد که اکثر اعضای اند. همچنین نتایج کدگذارینبود مهارت کافی کلافه شده
او دارند که باعث از  اند و رفتار نامناسبی باائتلاف کرده ADHDخانواده هم علیه کودک 

ها شده است. در نتیجه این بین رفتن صمیمت و شیوع دشمنی و خصومت در خانواده
اختلافات، حمایت عاطفی و روانی در بین اعضای خانواده نیز کاهش پیدا کرده است. ائتلاف 

های همسالان و و حمایت نکردن از او در کارهای گروهی، در بازی ADHDعلیه کودک 
ی خانوادگی ی آسیب جدی به این زیرمنظومهن یا توجه افراطی به وی نشان دهندهرها کرد

است و کفایت و روش فرزند پروری والدین را زیر سوال می برد که با نتایج پژوهش 
 ( همسو می باشد.2012جانسون)

بر کل خانواده و  ADHDقسمت اول پژوهش حاضر با توجه به تأثیر مخرب فرزند 
ی منفی به سه زیرمنظومه آن انجام گرفت تا بستر مناسب جهت پژوهش، هاشناسایی آسیب

( 2008)1ی آریتافراهم گردد. چرا که به گفته های این زیرمنظومههاارزیابی و درمان آسیب
 توان آن را تغییر داد. ها اکتسابی است و میبشیوه مقابله با تعارض و آسی

نه تنها بر  ADHDهای دارای کودک ها در خانوادهی زیرمنظومههابه طور کلی آسیب
تک تک اعضای خانواده تأثیر منفی می گذارد بلکه نظام خانوادگی را نیز به چالش 

                                                             
1. Arieta 
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یت، نظارت و آموزش ها به حما( و نیاز جدی این خانواده2007کشد)ساندرز و همکاران،می
(، سولی و 2014های موین و همکاران)کند که مطابق با پژوهشتر میجامع را پررنگ

 ( می باشد.2016( و اریکا و همکارن)2016لارسن)
فرزند بر توانمندی خانواده و مشکلات  -ی والدنتایج حاصل از اثربخشی درمان رابطه

نشان داد که این درمان توانسته است محور  ADHDی خانواده هاکشف شده ی زیرمنظومه
آزمودنی تأثیر مثبت داشته باشد و از یک طرف توانمندی خانواده این زوجین را  4بر هر 

ی زوجی، والدینی و همشیرها را افزایش دهد و از طرف دیگر مشکلات سه زیرمنظومه
ان رابطه ی والد توان گفت با توجه به اینکه درمکاهش دهد. در تبیین این اثربخشی مثبت می

(، این تقویت رابطه 2006شود)براتون،فرزند باعث تقویت ارتباط بین والدین و کودک می –
شود آرامش به جو خانوادگی تزریق شود و به صورت مستقیم بر والدین هم تأثیر باعث می

( 2006)یاماموتو،بگذارد که منجر به بالا بردن و افزایش پذیرش و همدلی والدین می شود 
و درنتیجه مشکلات بین فردی مانند تعارضات زناشویی و تعارضات همشیرها کاهش پیدا 

کند و والدین نقش خود را به خوبی ایفا خواهند کرد و همچنین توانمندی خانواده در می
 ها افزایش پیدا می کند.تمام حیطه

فرزند مشکلات سه زیرمنظومه  -همچنین نتایج پژوهش نشان داد که درمان رابطه ی والد
های آن بهبود محیط تعاملی زوجین و که یکی از علت (PND=100)را کاهش داده است 

همشیرها )ناشی از کاهش رفتار پرخاشگرانه ی کودک( و کاهش تنیدگی والدین)کیدرون 
( و افزایش 1395ی فرزند پروری)موسوی و همکاران،ها(، افزایش مهارت2010و لندرث،

( از طرفی و کاهش سطح تنیدگی و مشکلات 1395خانواده)عزیزی و همکاران، کارکرد
هیجانی و عاطفی کودک، ، افزایش نگرش واقع بینانه والدین، افزایش بینش و آگاهی والدین 
و اعضای خانواده، ایجاد جوی همراه با درک متقابل ، غیر قضاوتی و پذیرنده و لذت بردن 

رشد منبع کنترل درونی  ( و1395قل از عزیزی و همکاران،از نقش والدینی)براتون؛ به ن
ی هر سه زیر منظومه ها( از طرف دیگر باشد که آسیب2006کودک )لندرث و براتون،

زوجی، والدینی و همشیرها را کاهش ، و توانمندی خانواده در سه حیطه ی خانواده، خدماتی 
 و اجتماعی/ سیاسی افزایش می دهد.

ها و بررسی های این خانوادهتر آسیبمی شود که جهت بررسی کاملدر پایان پیشنهاد 
های دیگر و با تعداد -فرزند، این پژوهش با روش -کاملتر اثر بخشی درمان رابطه والد
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با توجه به اینکه این پژوهش در فرهنگ خاصی از  ی بیشتری انجام گیرد . همچنیننمونه
ها نیز بررسی شود تا شده است، در سایر فرهنگکشور ایران )استان کردستان( انجام 

 ی بزرگتر باشد.ها قابل تعمیم به جامعههای کشف شده این خانوادهآسیب
هایی که در مراحل انجام این پژوهش ما را یاری نمودند، از تمامی خانواده سپاسگزاری:

 نماییم.قدردانی و سپاس گزاری می

 منابع

(. رابطه توانمندی خانواده با کنترل متابولیک و 1393خلوتی، م؛ نافعی، ا؛ و سلطانی، م. )
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