
 
 
 
  
  
  
  
  
  
 

  هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهشي پژوهش -علمي
  1394 بهار و تابستان ،)8(پياپي ، اول، شماره پنجم سال

 2/2/1393: تاريخ پذيرش                    13/6/1392: تاريخ دريافت

  95-106: صص

  

 آموزان  فعالي دانش نقص توجه و بيش علائمبخشي آموزش الگوي ارتباطي زوجين بر ميزان اثر

 سال 4-9سنين 

 
 3، امير قمراني2*ارغوان شريعت، 1پور مختار ملك

  
 ، اصفهان، ايراناصفهان ، دانشگاهبا نيازهاي خاص آموزش كودكان شناسي رواناستاد  -1

mokhtarmalekpour@ymail.com 
  ، اصفهان، ايراندانشگاه اصفهان ،با نيازهاي خاص شناسي آموزش كودكان كارشناس ارشد روان -2

ashariat2013@gmail.com  
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه اصفهانكودكان با نيازهاي خاصشناسي آموزش  روانديار استا -3

aghamarani@yahoo.com 
  يدهچك

عصب   اختلالات شناخته شده ترين يكي از رايج (ADHD)فعالي  اختلال بيش/ كمبود توجه و تمركز
بنابراين، هدف . آورد وجود مي به را شناختي دوران كودكي است كه براي كودك، خانواده و جامعه مشكلاتي روان

آموزان  فعالي دانش نقص توجه و بيش علائمن بر ميزان اثربخشي آموزش الگوي ارتباطي زوجي بررسي  اين تحقيق
اي  گيري خوشه نمونه  فعالي ـ تكانشگري، به شيوه بيش/ اختلال نقص توجه علائمآموز با  دانش 60. بود 4-9سنين 
قرار ) نفر 30( و آزمايش) نفر 30(در دو گروه كنترل صورت تصادفي  اي انتخاب شدند و سپس به مرحلهچند

پژوهش حاضر نشان داد آموزش  .تجزيه و تحليل شد ستفاده از آزمون تحليل كواريانسهاي حاصل با ا داده. گرفتند
 توجهي بي( دهد ميكاهش داري  صورت معني كودكان را به ADHD علائمالگوي ارتباطي زوجين به والدين، ميزان 

P=0/041تكانشگري ، P=0/005 فعالي و بيش P=0/011(.  توان به عنوان  مياز اين روش نتايج تحقيق نشان داد كه
   .استفاده كرد ،كودكان مبتلا در ADHDكاهش علائم ك روش غيردارويي در ي

  .سال 4-9 سنين آموزان توجهي، دانش فعالي و كم الگوي ارتباطي زوجين، اختلال بيش: كليدي هاي هواژ
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 مقذمٍ

1 فؼبلي ٍ ًمق تَخِ اختلال ثیؾ
(ADHD)  ِو

یب  2(ADDض )گبّي اٍلبت ثِ آى اختلال ػذم توشو

ّن گفتِ  HKD))3اختلال فؼبلیت ثیؾ اص حذ 

تش  ؿَد، یه اختلال ػلجي ٍ یب ثِ ػجبست دلیك هي

 ADHDؿٌبختي ٍ اختوبػي اػت.  سٍاى – صیؼتي

ّب دس دٍساى وَدوي ٍ  تشیي اختلال یىي اص سایح

آى ثیمشاسی، فؼبلیت ثیؾ  ػلائنًَخَاًي اػت وِ 

دس افشاد  ػلائناص حذ ٍ ػذم توشوض اػت. ایي 

 (. 2012، 4)آًذسا هختلف هتفبٍت اػت

یه اختلال   ADHD( ثیبى وشد2006) 5ثَلاست

% 80تب  70ؿٌبختي ثب خغش طًتیىي  ػلت سٍاى

 گیشد.  اػت ٍ تحت تأثیش ػَاهل هحیغي ًیض لشاس هي

ثب هحیظ ثِ عشق  ADHDتوبیلات طًتیىي ثشای 

 6ای دس استجبط اػت. فبسائًَِ ٍ ّوىبساى پیچیذُ

( ًـبى 2006) 7( ٍ ثشٍویغ ٍ ّوىبساى2000)

ؿَد ٍ  دادًذ: ایي اختلال اص دٍساى وَدوي آغبص هي

ل گؼتشؿي اص ثبلا ثَدى ثب ػغَح ًبهٌبػت لبث

اختیبسی دس حشوبت  عجیؼي، ثيكَست غیش فؼبلیت ثِ

تَخْي، ّوشاُ ثب اختلالات سٍاًي  ٍ سفتبسّبی ثي

 ADHD ػبهل اكلي ایدبد لبثل تـخیق اػت.

ًبّوبٌّگي ؿیویبیي دس هغض اػت وِ ثِ دلت یه 

 صدگي هٌدش ًبوبفي، فؼبلیت ثیؾ اص حذ ٍ ؿتبة

ػبلگي خَد سا  7 لجل اص ػي ػلائنؿَد. ایي  هي

، آػبى ًیؼت، صیشا ADHDدٌّذ. تـخیق  ًـبى هي

ثِ ؿشایظ دیگشی ّوچَى: ًبتَاًي یبدگیشی، 

ّبی دٍ لغجي ٍ ثیوبسی  ّبی سفتبسی، اختلال اختلال

                                                           
1 Attention  Deficit  Hyperactivity Disorder  
2 Attention Deficit Disorder  
3 Hyper Kinetic Disorder 
4 Andrea 

5 Bollaret 
6 Faraone etal 
7 Brookes etal 

لاست، افؼشدگي ّن هشتجظ اػت )ثَ -یي ؿیذا

تؼذاد  ( هؼتمذًذ:2002) 8سثىب ٍ ّوىبساى(. 2006

فؼبلي ٍ ػذم توشوض  وَدوبًي وِ ثِ اختلال ثیؾ

( پیَػتِ دس حبل افضایؾ ADHD) ؿًَذ هجتلا هي

تشیي  ػٌَاى سایح اػت. ّن اوٌَى ایي اختلال ثِ

ای  ػٌذسم ثیوبسی ػلجي دس وَدوبى ػٌیي هذسػِ

دسكذ  5تب  3 شیىب ؿٌبختِ ؿذُ اػت وِدس آه

هیلیَى وَدن( سا ؿبهل  2) وَدوبى آهشیىبیي

وٌٌذ  (، ثیبى هي2007) 9ؿَد. پبلَئیلض ٍ ّوىبساى هي

ّبی آهَصؽ ٍ پشٍسؽ وـَس  وِ عجك گضاسؽ

 2ای )حذٍداً  دسكذ وَدوبى هذسػِ 5تب  3آهشیىب 

هجتلا ّؼتٌذ ٍ ایي  ADHDهیلیَى ًفش( ثِ اختلال 

( 2009) 10ي اػت وِ ٍیبًذت ٍ ّوىبساىدس حبل

 11پضؿىي آهشیىب داسًذ وِ اًدوي سٍاى اظْبس هي

( ٍ ثبسولي ٍ ّوىبساى 2006) 12( ٍ ثبسولي2000)

دسكذ  7تب  3( هؼتمذًذ وِ ّن اوٌَى حذٍد 2002)

اص خوؼیت وَدوبى ػي هذسػِ سٍ ثِ ایي اختلال 

تَاى ثِ  هي ADHD ػلائنهجتلا ّؼتٌذ. اص خولِ 

بت ًبهشثَط ـتش اص حذ ایي وَدوبى ثِ هحشوتَخِ ثی

 ِ ثِ هحشوبت هشثَط اؿبسُ وشد. ٍ فمذاى تَخ

تَخْي هوىي اػت هَخت ؿَد وِ ایي  ثي

وَدوبى اص تَاًبیي تَخِ دلیك ثِ خضئیبت هشثَط ثبص 

داؿتِ ؿًَذ ٍ یب دس اًدبم تىبلیف هشثَط ثِ هذسػِ، 

تَخْي هشتىت  ّب اص سٍی ثي س ٍ یب ػبیش فؼبلیتوب

تَاى  خغبّبیي گشدًذ. دس هَسد ٍیظگي پشتحشوي هي

وَدوبى پیَػتِ دس حبل حشوت ٍ گفت وِ ایي 

ٍ خَؽ ّؼتٌذ ٍ ثیؾ اص حذ ػخي   خٌت

گشی دس گَیٌذ. ّوچٌیي، دس هَسد ٍیظگي تىبًـ هي

                                                           
8 Rebecca etal 
9 Paloyelis etal 
10 Weyandt etal 
11 American Psychiatric Association 
12 Barkley 
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كجشی، اؿىبل دس ثِ  تَاى ثِ ثي ایي وَدوبى هي

ّب، خَاة دادى لجل اص اتوبم  تأخیش اًذاختي پبػخ

دؿَاسی دس اًتظبس ًَثت هبًذى ٍ ثِ وشات پشػؾ، 

ّبی دیگشاى  تلال دس فؼبلیتلغغ وشدى ٍ یب ایدبد اخ

خب وِ دس ؿشایظ اختوبػي، تحلیلي یب ؿغلي  تب آى

ؿٌبػي  ىل ایدبد وٌذ، اؿبسُ وشد. دس ػجتهـ

ADHD  ػَاهل هتؼذدی دخبلت داسًذ. لجل اص ّش

ص چیض ثبیذ ثِ یه ػشی ػَاهل ثیَلَطیه اوتؼبثي، ا

خولِ: ػَاهل هشثَط ثِ صًذگي سحوي، لشاس گشفتي 

هؼشم الىل، ًیىَتیي، ٍصى ون دس ٌّگبم تَلذ ٍ  دس

ّبی هغضی وِ هَخت آًؼفبلیتي یب تَسم  ػفًَت

 ثبیؼت هي ؿَد، اؿبسُ وشد. ّوچٌیي، هغضی هي

ای هبًٌذ ػذم  ؿٌبختي هتزوش ؿذ وِ ػَاهل سٍاى

ي، ثجبت خبًَادگي، هـىلات ػلاهت سٍاًي ٍالذی

 - هْبست ون دس فشصًذداسی ٍ ٍضؼیت ثذ التلبدی

 ADHDوٌٌذُ اختوبػي، گشچِ ػَاهل اكلي ایدبد

داؿتِ، ٍ  ػلائنًیؼتٌذ، لىي ًمؾ هْوي دس ثشٍص 

 ؿًَذ.  ّبی ایي ثیوبسی هي تش ؿذى ًـبًِ ثبػث ٍخین

ثشای صًذگي تحلیلي  ADHD ػلائناص آًدب وِ 

صد ٍ اص ػب ٍ اختوبػي وَدن هـىلاتي سا فشاّن هي

تَاًذ  ؼِ ًیض هيعشفي ثشای خبًَادُ ٍ خبه

آفشیي ثبؿذ، لزا چبسُ اًذیـي ثشای دسهبى آى  هـىل

اص اّویت خبكي ثشخَسداس اػت. دس خلَف 

تَاى ثیبى  اّویت ٍ اسصؽ اًدبم ایي پظٍّؾ هي

اختلال فؼبلیت ثیؾ اص حذ ٍ ػذم توشوض  وشد:

(ADHDیه )  ثیوبسی سفتبسی گؼتشدُ دس

 4دسكذ خوؼیت  9تب  7ایي ثیوبسی دس  .ػتآهشیىب

آهشیىب ٍخَد داسد. ایي ثیوبسی ػبلاًِ   ػبلِ 17تب 

هیلیَى دلاس سا  52هیلیَى دلاس تب  36ای ثبلغ ثش  ّضیٌِ

وٌذ، یب تمشیجبً ثشای ّش  ثِ التلبد آهشیىب تحویل هي

 000/17تب  000/12ؿخق ػبلاًِ چیضی دس حذٍد 

 ِتي سا ثب خَد ثهـىلا ADHDدلاس هجلغ دسثشداسد. 

ّوشاُ داسد وِ اص خولِ هـىل خؼوبًي ثبًَیِ،  

 .ػتػبعفي ٍ اختوبػي دس وَدوبى هجتلاالتلبدی، 

اگشچِ ووي ثیؾ اص ًیوي اص افشاد هجتلا ثِ 

ADHD ُّبی هشثَط ثِ  تحت دسهبى ّؼتٌذ، داد

ٍ دسهبى كَست  ADHDتؼذاد دلیك افشاد هجتلا ثِ 

ٍلي ثبیذ  یؼتً ّبی اٍلیِ هـخق گشفتِ دس هحیظ

 .1(BMC، 2010گفت وِ ایي تؼذاد صیبد اػت )

 اٍلیِ ٍ ػلائن( هؼتمذًذ، 2002ى )سثىب ٍ ّوىبسا

فؼبلي ٍ ػذم  تؼذاد وَدوبًي وِ ثِ اختلال ثیؾ

( سٍص ثِ سٍص دس حبل ADHDؿًَذ ) توشوض هجتلا هي

ّبی ووي ٍخَد داسد  ثشًبهِ ،افضایؾ اػت. هتأػفبًِ

 ػلائنّب دس ؿٌبػبیي  ًَادُوِ ثتَاًذ ثِ اػضبی خب

 سفتبسی ایي ػٌذسم ووه وٌذ. 

ّبیي وِ  تحمیمبت ًـبى دادُ اػت خبًَادُ

ػشدسگوي ثِ ثیـتش  ،داسًذ ADHDفشصًذاى هجتلا ثِ 

 دچبسخبًَادگي، اختلالات صًبؿَیي ٍ حتي علاق 

(. لزا ثب تَخِ ثِ تأثیش ایي 2012ؿًَذ )آًذسا،  هي

ّبی هؤثش  صؽ ثشًبهِاختلال ثش ػولىشد خبًَادُ آهَ

دس صهیٌِ ایي اختلال ثِ ٍالذیي ضشٍسی ثِ ًظش 

 سػذ.  هي

ضشٍست ایي تحمیك اص آًدبػت وِ هـىل 

ADHD گیش  یىي اص هؼضلات هْن اػت وِ گشیجبى

تَاًذ  ثؼیبسی اص وَدوبى اػت ایي هـىل هي

، اص خولِ ػبعفي، ّبی هختلف صًذگي وَدن خٌجِ

سا تحت تأثیش لشاس  سفتبسی، اختوبػي، تحلیلي ٍ ...

، خبًَادُ ٍ خبهؼِ دادُ ٍ اص ایي سٍ ثشای وَدن

ٍخَد آٍسد. ثٌبثشایي، ضشٍست ایي  هـىلاتي سا ثِ

تحمیك دس ایي اػت وِ ثب تَخِ ثِ هغبلت فَق، 

چٌبًچِ آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي ثتَاًذ دس 

                                                           
1 Bio Med Central  
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ایي اختلال هؤثش ثبؿذ، لزا ثؼیبسی اص  ػلائنوبّؾ 

ثٌبثشایي، اّویت خَاّذ ؿذ.  هـىلات فَق ثشعشف

ٍ اسصؽ تحمیك حبضش دس ایي اػت وِ اص عشیك 

ّب، ثتَاى  ثِ آىصٍخیي آهَصؽ الگَی استجبعي 

ػولىشد خبًَادُ سا ثْجَد ثخـیذ ٍ ّوچٌیي هیضاى 

ػبل  4-9سا دس وَدوبى ػٌیي  ADHD ػلائن

دّذ وِ  ًتبیح ایي تحمیك ًـبى  ،ٍالغ وبّؾ داد. دس

ُ اص آهَصؽ الگَی استجبعي ثِ تَاى ثب اػتفبد هي

تَاى اص  ّب سا ثْجَد ثخـیذ، هي خبًَادُ ػولىشد آى

 ADHD ػلائنّب دس وبّؾ هیضاى  ایي سٍؽ

الزوش،  ثب تَخِ ثِ هَاسد فَقوَدوبى ثْشُ خؼت. 

ثش آى اػت تب اثشثخـي آهَصؽ الگَی   ایي تحمیك

آهَصاى  داًؾ ػلائنتجبعي صٍخیي ثش هیضاى اس

ADHD  ثشسػي وٌذ.  4-9ػٌیي 

ّبی  بكل اص ایي تحمیك ثِ تشتیت فشضیًِتبیح ح

 ّؼتٌذ:  هَسد ًظش ثِ ؿشح صیش

اٍل: آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي ثِ فشضیِ 

 ADHDآهَصاى  تَخْي داًؾ ٍالذیي، هیضاى ثي

 دّذ. ػبل سا وبّؾ هي 4-9ػٌیي 

ثِ صٍخیي آهَصؽ الگَی استجبعي  :دٍم فشضیِ

 4-9ػٌیي  آهَصاى داًؾفؼبلي  ٍالذیي، هیضاى ثیؾ

 .دّذ ػبل سا وبّؾ هي

آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي ثِ  :ػَمفشضیِ 

 آهَصاى داًؾٍالذیي تَاًؼتِ اػت هیضاى تىبًـگشی 

ADHD سا وبّؾ دّذ 4-9 ػٌیي. 
 

 پضيَؼ ريػ

گیشی دس پظٍّؾ حبضش اص ًَع  وًَِسٍؽ ً

ای ثَدُ اػت؛ لزا عشح  ای چٌذ هشحلِ خَؿِ

ع ؿجِ آصهبیـي اػت. خبهؼِ اص ًَ پظٍّؾ حبضش

ًفش اص ٍالذیي  60آهبسی تحمیك حبضش ؿبهل تؼذاد 

ػبل ؿْشػتبى  4-9فؼبل ػٌیي  آهَصاى ثیؾ داًؾ

ای چٌذ  ثَد وِ ثِ ؿیَُ 1392اكفْبى دس ػبل

ای تلبدفي ثش اػبع پشػـٌبهِ  ای خَؿِ هشحلِ

اًتخبة ٍ ػپغ ثِ  (CSI-4)هشضي وَدوبى  ػلائن

ُ آصهبیؾ ٍ وٌتشل ثِ كَست تلبدفي دس دٍ گشٍ

ًفش وٌتشل( لشاس  30ًفش آصهبیؾ ٍ  30ًؼجت ثشاثش )

ؿٌبػي  گشفتٌذ. ایي پظٍّؾ صیش ًظش داًـىذُ سٍاى

 داًـگبُ اكفْبى اًدبم ؿذ ٍ لجل اص ؿشٍع هغبلؼِ،

وٌٌذگبى دس خشیبى ایي تحمیك ٍ اّذاف  ولیِ ؿشوت

 .گشفتٌذآى لشاس 

ي صٍخیالگَی استجبعي  غیش هؼتمل، آهَصؽهت

ائِ ػبل اس 4-9ػٌیي  آهَصاى داًؾثَد وِ ثِ ٍالذیي 

آصهَى  ّبی پغ ؿذ ٍ ػپغ تأثیشات آى ثش ًوشُ

 ٍ ثب گشٍُ گَاُ همبیؼِ گشدیذ. گشٍُ آصهبیؾ ثشسػي 

هٌظَس ثشسػي اثش  ّوچٌیي، دس ایي پظٍّؾ، ثِ

ثخـي آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي ثش هیضاى 

اثتذا  ػبل، 4-9ػٌیي  آهَصاى داًؾ ADHD ػلائن

آهَصؽ ٍ پشٍسؽ ثشگضیذُ ًَاحي پٌچگبًِ ًَاحي 

ای تؼذاد دٍ  ای چٌذ هشحلِ ؿذًذ ٍ ثِ سٍؽ خَؿِ

ًبحیِ ثِ كَست تلبدفي اًتخبة گشدیذًذ ٍ دس 

اختلال ووجَد  ػلائنوَدن وِ  60ًْبیت، تؼذاد 

تىبًـگشی سا داسا ثَدًذ، فؼبلي ـ  تَخِ/ ثیؾ

 اًتخبة ؿذًذ.

ي پغ اص پشوشدى آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخی

ّب  ًفش اص آى 30پشػـٌبهِ تَػظ ٍالذیي ثش سٍی 

خلؼِ، ثؼتِ ثِ هیضاى  7)گشٍُ آصهبیؾ( عي 

، ّب ًفش اص آصهَدًي 30ت ٍالذیي اًدبم ؿذ. هـبسو

ای سا  دس گشٍُ وٌتشل لشاس داؿتٌذ ٍ ّیچ هذاخلِ

هلاحظبت اخلالي دس پظٍّؾ  دسیبفت ًىشدًذ.

شوت ٍ وِ ؿحبضش سػبیت گشدیذ؛ ثذیي كَست 



 

 99/ ػبل 4-9آهَصاى ػٌیي  فؼبلي داًؾ ػلاین ًمق تَخِ ٍ ثیؾاثش ثخـي آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي ثش هیضاى 

 

ذگبى وبهلاً وٌٌ اًلشاف اص پظٍّؾ ثشای ؿشوت

 كَست اختیبسی ثَد.  ثِ

ثش ایي، اخشای هذاخلات ثشای ػلاٍُ 

كَست سایگبى كَست پزیشفت.  وٌٌذگبى ثِ ؿشوت

بت هذاخلِ ّوچٌیي، اّذاف پظٍّؾ ٍ تؼذاد خلؼ

كَست وبهل ثشای  لجل اص اًدبم پظٍّؾ ثِ

 ي ٍ ّوىبساى،)خجشٍت وٌٌذگبى تـشیح گشدیذ ؿشوت

2013.) 

 ّبی ٍسٍد دس ایي پظٍّؾ ػجبست ثَدًذ اص: هلان

 ػبل؛ 9تب  4فؼبل ثیي ػٌیي  داسا ثَدى فشصًذ ثیؾ -1

 فؼبل؛ ّبی وَدوبى ثیؾ ػذم علاق دس خبًَادُ -2

 ػذم اختلالات سٍاًي دس ٍالذیي.  -3

ّبی خشٍج دس ایي پظٍّؾ وِ  ّوچٌیي، هلان

 اص: ؿذ ػجبست ثَدّب  هَخت حزف ثشخي اص آصهَدًي

ت دیگشی، ي وِ داسای اختلالاآهَصاً داًؾ -1

ای،  همبثلِ ّوچَى: اختلال یبدگیشی، اختلال ًبفشهبًي

كشع وَدوبى، وَدوبى هشصی ٍ ّوچٌیي، وَدوبًي 

وِ دسگیش خَ ًب ثِ ػبهبى هٌضل هبًٌذ علاق ٍ 

 خذایي ٍالذیي ثَدًذ.

ٍالذیٌي وِ ثِ دلایلي خَاػـتبس ؿـشوت دس ایـي     -2

 پظٍّؾ ًجَدًذ.

هحتَای خلؼبت آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي دس 

 اسائِ گشدیذُ اػت.  (1)خذٍل 

 
 جلغات آمًسػ الگًي ارتباطي سيجيه .1جذيل 

  ػٌَاى خلؼِ

 خلؼِ اٍل
هلبحجِ فشدی ثب یىي اص صٍخیي 

 )اكَلاً صى(

كیف ّبیي اص هـىل، اسصیبثي هیضاى آؿفتگي، خلاكِ وشدى ًگشاًي، تَ ثشسػي خٌجِ

 ّبی هشداى ٍیظگي

 خلؼِ دٍم
هلبحجِ فشدی ثب صٍج دیگشی 

 )اكَلاً هشد(

ّبی صًبى،  ثشسػي ٍ اسصیبثي هیضاى هـىل، خلاكِ وشدى ًگشاًي، تَكیف ٍیظگي

 ّبی استجبعي آهبدگي ثشای آهَصؽ هْبست

 خلؼِ ػَم

آگبّي ٍ اّویت آى   آهَصؽ چشخِ

دس هؼبئل استجبعي، هلبحجِ 

 هـتشن

هٌذی  ػبت ثیـتش دس هَسد هـىلات صٍخیي، ثشسػي هیضاى ػلالِآٍسی اعلا خوغ

ٍ تحلیل ٍ   آگبّي، ثبٍسّب، اًتظبسات، ثحث ٍ تدضیِ  صٍخیي، آؿٌبیي ثب اخضا چشخِ

 ادساوبت دس صًبى ٍ هشداى، خغبّبی ؿٌبختي، اػٌبدّبی صٍخیي

 آهَصؽ هْبست گفتي خلؼِ چْبسم
اػتي حشف ثضًٌذ ًِ ًخَاػتي، ثشچؼت صدى خَاّیذ ثش صثبى ثیبٍسیذ، دسثبسُ خَ آًچِ هي

 ثش احؼبػبت، خَد افـبیي، سػبیت حشین عشف همبثل دس كحجت وشدى، ثیبى غیشولاهي

 آهَصؽ هْبست ؿٌیذى خلؼِ پٌدن
ّبی تٌظین كذا،  ثِ للذ آگبّي گَؽ ثذّیذ، توشیي گَؽ دادى دٍ خبًجِ، هْبست

 ػبت خبلي اص خغشوشدى احؼب تلذیك وشدى، ثبصگَ وشدى ساّجشدی، خلاكِ

 خلؼِ ؿـن
آهَصؽ هَاًغ الگَّبی استجبعي ٍ 

 تدضیِ ٍ تحلیل تىبلیف سفتبسی

گیشی، حشف صدى  لضبٍت وشدى، همبیؼِ وشدى، خلوبًِ حشف صدى، تشن وشدى ٍ وٌبسُ

ّب، تغییش دس صهبى،  ّبی هـتشن، دسیبفت ثبصخَسد، سفغ وبػتي هغشضبًِ، ووجَد فؼبلیت

گَیٌذُ ثَدى، اًتمبد ًىشدى، تٌْب ثَدى  - ّب، ؿًٌَذُ بس ٍ خَاػتِهىبى ٍ ًحَُ ػمبیذ، افى

 پشتي ثب ّن، ػذم حَاع

 ّبی استجبعي تحلیل ػجه خلؼِ ّفتن

گیش ٍ  حشف هؼوَلي دسثبسٓ صًذگي سٍصهشُ، گَؽ دادى سػوي، ػجه حشف صدى وٌبسُ

خلوبًِ، حشف صدى خؼتدَگشایبًِ، گَؽ دادى اوتـبفي، حشف صدى كشیح، گَؽ 

 ى تَخِ آهیضداد

 خلؼِ ّـتن
ّبی استجبعي هجتٌي ثش  اًتخبة ػجه

 گفت ٍ ؿٌَد ٍ اسصیبثي تغییشات

ّبی خٌؼیتي،  توشیي اخبصُ كحجت وشدى، توبیل، تَخِ، پزیشؽ، تَخِ ثِ تفبٍت

آؿٌبیي ثِ ػِ خضء لذسداًي، تفبٍت لذسداًي ػبختگي ٍ لذسداًي دسًٍي، ثشسػي 

ي گضاسؽ صٍخیي، تحلیل خَاػتِ ٍ ًمغِ ًظشّبی تغییشات سفتبسی، اخشای آصهَى، ثشسػ

 صٍخیي.
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 شار اعتفادٌ ؽذٌ در پضيَؼاب

اص  (SCI-4)هشضي وَدوبى  ػلائنپشػـٌبهِ 

ّبی  لگشی سایح ثشای اختلالاثضاسّبی غشثب

ّبی ساٌّوبی  پضؿىي اػت وِ ثشاػبع هلان  سٍاى

ّبی سٍاًي ػبختِ ؿذُ  تـخیلي ٍ آهبسی اختلال

پشػـٌبهِ ثب ًبم فْشػت اػت. ًؼخِ اٍلیِ 

سا اػپشافىیي ٍ  (SIUG) 1اػپشافىیي ٍ ّوىبساى

ثٌذی ػَهیي  ثشاػبع عجمِ 1984ّوىبساى دس ػبل 

ّبی  ٍیشایؾ ساٌّوبی تـخیق ٍ آهبسی اختلال

آى ًیض  CSI-3–R))  ًؼخِ 1987سٍاًي دس ػبل 

ثب اًتـبس  1994دس ػبل  (CSI-4)وِ  ػبختٌذ، تب ایي

ـخیلي ٍ آهبسی چبح چْبسم ساٌّوبی ت

ّبی سٍاًي، ثب تغییشات اًذوي ًؼجت ثِ  اختلال

ّبی لجلي اص ػَی گبدٍ ٍ اػپشافىیي  ًؼخِ

 ػلائنتدذیذًظش ؿذ. آخشیي ٍیشایؾ پشػـٌبهِ 

ی لجلي  ًؼخِ ٌذ دٍوبًّ  (CSI-4)هشضي وَدوبى 

ٍالذ ٍ هؼلن اػت. دس پظٍّؾ حبضش داسای دٍ فشم 

ٍالذیي  اص چه لیؼت ٍالذیي اػتفبدُ ؿذ. فشم

 Aػجبست آى، گشٍُ  18ػؤال اػت وِ  112داسای 

 فؼبلي ٍ وبػتي تَخِ اػت.  هشثَط ثِ اختلال ثیؾ

 ّش یه اص ػجبسات هزوَس، دس یه همیبع چْبس

ای; ّشگض، گبّي، اغلت اٍلبت ٍ ثیـتش  دسخِ

ای وِ اػتفبدُ  ؿَد. پشػـٌبهِ اٍلبت پبػخ دادُ هي

شػـٌبهِ ٍ پ Aخَاّذ ؿذ، دس پظٍّؾ حبضش گشٍُ 

ػؤال اػت وِ ػِ ًَع اختلال  18اكلي ٍ داسای 

فؼبلي ؿبهل صیش ًَع  هدضای وبػتي تَخِ ٍ ثیؾ

تىبًـگشی فؼبلي ـ  تَخْي، صیش ًَع ثیؾ )ًبسػبیي ثي

وِ صیش ًَع  ػٌدذ، غبلت ٍ صیش ًَع تشویجي( سا هي

ًَع (، صیش 1-9ّبی  تَخْي غبلت )ػؤال ثي

صیش  (10-18ی ّب )ػؤال فؼبلي تىبًـگشی غبلت ثیؾ
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 Sprafkin etal 

  ؿیَُ( اػت. 1-18ّبی  ًَع تشویجي )ػؤال

هشضي وَدوبى  ػلائنگزاسی ثشای پشػـٌبهِ  ًوشُ

وٌٌذُ ٍ  عشاحي ؿذُ اػت. ؿیَُ ًوشُ ثشؽ غشثبل

ّبی هشضي ٍ  ؿیَُ ًوشُ ثشحؼت ؿذت ًـبًِ

هشضي وَدوبى دس پظٍّؾ هتؼذدی  ػلائنپشػـٌبهِ 

آى،   حؼبػیت ٍ ٍیظگيثشسػي ٍ اػتجبس، پبیبیي، 

گشاػیَى تَػظ اػت. دس پظٍّـي وِ هحبػجِ ؿذُ 

اًدبم  (CSI-3R)( ثش سٍی 1991) 2ٍ وبسلؼَى

، حؼبػیت آى ثشای اختلال وبػتي تَخِ ٍ گشفت

دس تحمیك  گضاسؽ ؿذُ اػت. 77/0فؼبلي  ثیؾ

( پبیبیي ایي 1376ًـبط دٍػت ٍ ّوىبساى )

پشػـٌبهِ ثب اػتفبدُ اص سٍؽ تٌلیف ثشای فشم 

، صیش 90/0تَخْي غبلت  صیش ًَع ثي (87/0ٍالذیي 

فؼبلي  ٍ ثیؾ 84/0 فؼبلي تىبًـگشی غبلت ًَع ثیؾ

دػت آهذ. سٍایي هحتَای  ( ث87/0ِصیش ًَع تشویجي 

دس پظٍّؾ هحوذاػوبػیل  (CSI-4)پشػـٌبهِ 

پضؿىبى لشاس  ًفش اص سٍاى 9( هَسد تأییذ 1380)

صادُ ٍ ّوىبساى  گشفتِ اػت. عجك پظٍّؾ تَولي

( پبیبیي چه لیؼت ٍالذیي اص عشیك 1376)

 .تؼییي ؿذُ اػت 90/0ثبصآصهبیي 

 َا يافتٍ

ّبی  دّذ هیبًگیي ًوشُ ( ًـبى هي2)ًتبیح خذٍل 

تَخْي  آصهَى گشٍُ آصهبیؾ دس صیش ًَع ثي پغ

فؼبلي تىبًـگشی غبلت ٍ  غبلت، صیش ًَع ثیؾ

گشٍُ وٌتشل ووتش فؼبلي صیش ًَع تشویجي اص  ثیؾ

دٌّذٓ  ّبی تحمیك فَق ًـبى بفتِاػت. دس ًتیدِ، ی

آى اػت وِ آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي 

وبى ػٌیي وَد ADHD ػلائنتَاًؼتِ اػت هیضاى 

، تىبًـگشی ٍ تَخْي غبلت ػبل سا دس اثؼبد ثي 9-4

  (.>05/0P) فؼبلي وبّؾ دّذ صیش ًَع تشویجي ثیؾ

                                                           
2
 Grayson & Carlson 



 

 101/ ػبل 4-9آهَصاى ػٌیي  فؼبلي داًؾ ػلاین ًمق تَخِ ٍ ثیؾاثش ثخـي آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي ثش هیضاى 

 

وِ ثش اثش ثخـي ػَم  دٍم ٍ ّبی اٍل، لزا فشضیِ

تجبعي صٍخیي ثِ ٍالذیي داسای آهَصؽ الگَی اس

تَخْي،  ثي ػلائنفؼبل ثش  ثیؾ آهَصاى داًؾ

فؼبلي ٍ تىبًـگشی وَدوبى آًبى دلالت داؿت،  ثیؾ

 تأییذ گشدیذ.

 زيٌ آسمايؼ ي کىتزل در مزحلٍ َاي آن در گ فعالي ي خزدٌ مقياط َاي بيؼ . مياوگيه ي اوحزاف معيار ومز2ٌجذيل 

  آسمًن آسمًن ي پظ پيؼ

 ّبی آهبسی ؿبخق

 هتغیشّب
 هشحلِ

 وٌتشل آصهبیؾ

 اًحشاف هؼیبس هیبًگیي اًحشاف هؼیبس هیبًگیي

 تَخْي غبلت صیش ًَع ثي
 88/5 86/22 26/7 83/22 آصهَى پیؾ

 01/6 66/22 65/5 30/20 آصهَى پغ

 فؼبلي تىبًـگشی غبلت صیش ًَع ثیؾ
 06/6 86/22 10/7 60/23 آصهَى پیؾ

 71/6 20/22 36/5 50/21 آصهَى پغ

 فؼبلي صیش ًَع تشویجي ثیؾ
 38/10 73/45 14/13 43/46 آصهَى پیؾ

 48/11 86/44 32/9 80/39 آصهَى پغ
 

ي آن در دي گزيٌ کىتزل ي آسمايؼ َا فعالي ي خزدٌ مقياط َاي بيؼ ايج تحليل کًارياوظ بزاي مقايغٍ مياوگيه ومزٌوت .3جذيل 

 پظ اس مذاخلٍ

 هٌجغ
هدوَع 

 هدزٍسات

سخِ د

 آصادی

هدزٍس 

 هیبًگیي
F 

ػغح 

 داسی هؼٌي
 همذاس اتب

تَاى 

 آهبسی

 986/0 412/0 121/0 367/17 480/415 1 480/415 آصهَى پیؾ

 813/0 171/0 041/0 732/4 067/18 1 067/18 تَخْي( )صیش ًَع ثي گشٍُ

 000/1 440/0 121/0 022/44 773/817 1 773/817 آصهَى پیؾ

 811/0 130/0 005/0 367/8 437/155 1 437/155 ی(گشٍُ )صیش ًَع تىبًـگش

 000/1 422/0 121/0 695/41 897/2681 1 897/2681 آصهَى پیؾ

 737/0 109/0 011/0 968/6 168/448 1 168/448 فؼبلي( گشٍُ )صیش ًَع ثیؾ

ثِ ؿشح صیش  (3)ٍ ( 2)خذاٍل  ّبی حبكل اص یبفتِ

 اػت:

ذیي ثِ ٍال آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي -1

 ADHD آهَصاى داًؾتَخْي  تَاًؼتِ اػت هیضاى ثي

دّذ؛ لزا فشضیِ اٍل  وبّؾ هي ػبل سا 4-9ػٌیي 

 (.p< 041/0) تبییذ ؿذ

ثِ ٍالذیي  صٍخیيآهَصؽ الگَی استجبعي  -2

 ADHD آهَصاى داًؾفؼبلي  تَاًؼتِ اػت هیضاى ثیؾ

لزا فشضیِ دٍم تبییذ ؛ ػبل سا وبّؾ دّذ 4-9 ػٌیي

 (.p< 011/0ؿذ )

آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي ثِ ٍالذیي هیضاى -3

ػبل سا  4-9ػٌیي  ADHDآهَصاى  تىبًـگشی داًؾ

 (.p< 005/0دّذ؛ لزا فشضیِ ػَم تبییذ ؿذ ) يوبّؾ ه

 

 گيزي بحث ي وتيجٍ

ّذف اص اًدبم ایي پظٍّؾ، ثشسػي ایي ًىتِ 

د وِ آهَصؽ الگَی استجبعي صٍخیي ثِ ٍالذیي ثَ

ػبل تَاًؼتِ  4-9ػٌیي  فؼبل داسای وَدوبى ثیؾ

تَخْي،  ًَع ثي وَدوبى آًبى ؿبهل صیش ػلائناػت 

 دّذ.( سا وبّؾ >p 05/0ٍسی )  تىبًؾفؼبلي ٍ  ثیؾ
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ّبی صیش  ثب ًتبیح تحمیكّبی تحمیك حبضش  یبفتِ

 ّوخَاًي داسد: 

تحمیك خَد ًـبى  ( دس2003) 1ػبدٍن ٍ وبپلاى

دادًذ وِ پغ اص اتوبم خلؼبت آهَصؽ خبًَادُ، 

اسی د عَس هؼٌي ثِ ADHDاختلال  ّب اص اًؾ آىد

دّذ وِ دسن  وِ ایي اهش ًـبى هيافضایؾ یبفتِ اػت 

گشدد تب ثتَاًٌذ  ّب هٌدش هي ٍالذیي ثِ تغییش ًگشؽ آى

ّبی هشثَط  فتبسّبی وَدن خَد سا ًبؿي اص ًمقس

ًظش ثگیشًذ وِ ایي هؼبلِ ثبػث  دس ADHDثِ 

اخشای خلَف  افضایؾ هیضاى ّوىبسی آًبى دس

ثیٌٌذ،  خلؼبت آهَصؽ هي اكَل سفتبسی وِ دس

ٍ ّوچٌیي، ثب ایي افضایؾ آگبّي  خَاّذ گشدیذ

یبثذ.  ّب وبّؾ هي هیضاى هـىلات سفتبسی وَدن آى

اًدبم تحمیمبت دس ایي ( ثب 2002) 2پبٍس ٍ ّوىبساى

اًذ وِ آهَصؽ ٍالذیي  صهیٌِ ثِ ایي ًتیدِ سػیذُ

اختلال  لائنػفؼبل دس وبّؾ هیضاى  وَدوبى ثیؾ

ADHD تَخْي ٍ  وَدوبى آًبى، اص خولِ ثي

 اػت. فشصًذی هؤثش ـتضبدّبی ٍالذ ّوچٌیي، 

هبدساى ًفش اص  31( 1373) دس پظٍّـي فتحي

فؼبلي سا ثِ دٍ  ثیؾ /وَدوبى هجتلا ثِ ًمق تَخِ

اػت وِ دس ایي  گشٍُ آصهبیؾ ٍ گَاُ تمؼین وشدُ

ًبهِ خلؼِ دس ثش 10، گشٍُ آصهبیؾ ثِ هذت پظٍّؾ

آهَصؽ ٍالذیي ؿشوت وشدًذ. هحتَای هغبلت 

وَدوبى ثَد. ثب  ّبی تفؼیش سفتبس آهَصؿي ؿبهل ؿیَُ

آصهَى ّش دٍ گشٍُ، هؼلَم ؿذ وِ  همبیؼِ ًتبیح پغ

ثْجَد ٍ  ػلائنثشًبهِ آهَصؿي ٍالذیي دس وبّؾ 

فؼبلي هؤثش ثَدُ  ًؼجي اختلال ًمق تَخِ/ ثیؾ

َد ًـبى تحمیك خ ( دس1387) ودجبف ًیض ٍاػت. 

همبیؼِ ثب ٍالذیي  ٍالذیي ایي وَدوبى دس وِ داد

                                                           
1 Sadock etal 
2 Pavuluri etal 

یبد ٍ تَاًبیي ػبصگبسی وَدوبى ػبلن داسای تٌؾ ص

 هؼتؼذ احتوبل ثشٍص سفتبس هٌفي دس ٍ ووتش ثَدُ

 ثشخَسد ثب فشصًذؿبى ّؼتٌذ.

 یهتمبثل ٍ تبثیشگزاس  سػذ وِ ساثغِ ثِ ًظش هي

هحیظ خبًِ ٍ ًبسػبیي تَخِ ٍ  ثیي ٍالذیي،

عجك هغبلؼبت كَست گشفتِ  ؼبلي ٍخَد داسد.ف ثیؾ

ٍ ػَاهلي هثل ٍخَد  ADHD ػلائن ثیي ثشٍص

ًبػبصگبسی خبًَادگي، ، اًؼدبم خبًَادُ هـىل دس

خبًَادُ پضؿىي  اختلالات سٍاىٍ خذایي ٍالذیي 

  (.1999 ،3ٍ ّوىبساى لْبماستجبط ٍخَد داسد )پ

( دس پظٍّؾ خَد ثِ ایي ًتیدِ 1383گشخي )

هؼٌبداس  َصؽ سفتبسی ٍالذیي ثبػث وبّؾسػیذ وِ آه

 .ؿذُ اػت فؼبلي وَدوبى ؾّبی ًمق تَخِ/ ثی ًـبًِ

تحمیمي ثِ ایي  (، دس1380ولاًتشی ٍ ّوىبساى )

 ًتیدِ سػیذًذ وِ تشویت آهَصؽ سفتبس ٍالذیي ٍ

فضٍى وٌـي  ػلائندسهبًگشی اص هیضاى  -داسٍ 

آًبػتَپَلغ ٍ  هي وبّذ. ADHDوَدوبى هجتلا ثِ 

ثْجَد ػولىشد ٍالذیي ٍ هـىلات  (1993ساى )ّوىب

خلؼِ آهَصؽ  9سا پغ اص  ADHDسفتبسی وَدن 

ثٌبثشایي،  اًذ. هبُ پیگیشی گضاسؽ وشدُ 2اص  پغٍ 

دسهبى وَدوبى هجتلا ثِ  ثشایتَاى ثِ ٍالذیي  هي

ADHD دسهبًي اص وٌبس داسٍ پیـٌْبد ًوَد وِ دس

وبّؾ  تؼشیغ دس ثشایسٍؽ آهَصؽ ٍالذیي 

هغبلؼِ  سفتبسی وَدن خَد اػتفبدُ ًوبیٌذ. هـىلات

( وِ تأثیش آهَصؽ 1388هحشسی ٍ ّوىبساى )

تبسی پشٍسی هثجت ثِ هبدساى ثش هـىلات سففشصًذ

ووجَد تَخِ سا  فؼبلي/ وَدوبى هجتلا ثِ اختلال ثیؾ

ًـبى داد وِ هبدساى آهَصؽ دیذُ ثشسػي وشدُ ثَد، 

ی تىبًـگش   وبّؾ هـخق ٍ هؼٌبداسی سا دس حَصُ

                                                           
3 Pelham etal 
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ٍ ًبفشهبًي دس وَدوبى خَد ًؼجت ثِ اثتذای هغبلؼِ 

 دس همبیؼِ ثب گشٍُ ؿبّذ گضاسؽ ًوَدًذ. 

تحمیك خَد  (، دس1385خَؿبثي ٍ ّوىبساى )

ّبی اخیش تَخِ سٍصافضًٍي  ًـبى دادًذ وِ دس دِّ

ي دس عشح ثِ گٌدبًذى آهَصؽ هذیشیت ٍالذی

 (ADHDفؼبلي ) دسهبًي اختلال ًمق تَخِ/ ثیؾ

( 2004) دس ػبل 1وشًٍیغ ٍ ّوىبساى .ؿذُ اػت

ثْجَد الگَی آهَصؿي سفتبس »پظٍّـي سا ثب ػٌَاى 

ّبیي وِ فشصًذاى هجتلا ثِ  ي ثشای خبًَادٍُالذی

اًدبم دادًذ. آهَصؽ سفتبس « فؼبلي داسًذ اختلال ثیؾ

اختوبػي اػت  ـ ّبی سٍاًي ٍالذیي، یىي اص دسهبى

وبس  ثِعَس تدشثي ثشای دسهبى ایي اختلال  وِ ثِ

ؿَد. ثش اػبع هغبلؼبت كَست گشفتِ،  گشفتِ هي

خت ؿذُ اػت تب ّن سفتبس ایي الگَی دسهبًي هَ

پزیشی ٍالذیي  فؼبل ٍ ّن ػذم اًؼغبف وَدن ثیؾ

( 2010) 2تحمیمبت ّبن ٍ اؿٌبیذس ثْجَد یبثذ.

اختوبػي، ًظیش  ـاص آًٌذ وِ هذاخلات سٍاًي حبوي 

د وِ آًبى ؿَ بی سفتبسی ٍالذیي هَخت هيّ آهَصؽ

وبسایي ثیـتشی ثشای وٌتشل اػتشع خَد ثِ دػت 

ًیض  ADHDّبی اختلال  آٍسًذ ٍ ّوچٌیي، ًـبًِ

( دس 2009) اػتوبد ٍ ّوىبساىوبّؾ یبثذ. پَس

 ػلائنثخـي سٍؽ ٍالذگشی هثجت ثش ثشسػي اثش

ٍ وبّؾ تٌیذگي هبدساى، دسیبفتٌذ  ADHDاختلال 

بّؾ تَاًذ ًمؾ هْوي دس و وِ آهَصؽ هبدساى هي

 ADHD ّبی اختلال تٌیذگي هبدساى ٍ وبّؾ ًـبًِ

 داؿتِ ثبؿذ.

(، ًـبى دادًذ 1996) 3تحمیك تیلش ٍ ّوىبساى

ؿَد وِ  آهَصؽ ٍالذیي ثِ ایي دلیل تَكیِ هي

اص  هؼوَلاً ADHDٍالذیي وَدوبى هجتلا ثِ اختلال 

                                                           
1 Chronis etal 
2 Hack & Schneider 
3 Taylor etal 

وٌٌذ  ساّجشد وٌتشل ؿذیذ ٍ یب غیشوبسآهذ اػتفبدُ هي

ؼیف ٍالذیي ٍ فشصًذاى یىي وِ سٍاثظ ض ٍ ًیض ایي

 4ّوىبساىلؼلي ٍ . اػتاص ػلل ایي اختلال 

( دس پظٍّؾ خَد دس هَسد آهَصؽ هذیشیت 2006)

تلا ثِ اختلال ٍالذیي ثِ هبدساًي وِ داسای وَدوبى هج

ػولىشد ٍ وبسایي  فؼبلي ثَدًذ، ًبسػبیي تَخِ/ ثیؾ

 خبًَادُ سا دس هحیظ ثبلیٌي ٍ گشٍّي اسصیبثي وشد. 

ولي ًتبیح ایي پظٍّؾ ًـبى داد وِ ثْجَد  عَس ثِ

ّبی ٍالذ ٍ هؼلن دس استجبط ثب سفتبس  دس گضاسؽ

وَدن هـبّذُ ؿذُ ٍ اص ػَی دیگش، هـىلات 

 ّب ثْجَد یبفتِ اػت.  وبسوشد خبًَادُ ٍ اػتشع آى

( ثیبى وشدًذ 1993) 5وبًیٌگْبم ٍ ّوىبساى

ّبی  ّبی آهَصؽ ٍالذیي ثشاػبع تئَسی ثشًبهِ

ّب اص  ایي ثشًبهِ. دس داسد توبػي لشاسآهَصؽ اخ

ػبصی ٍ ایفبی ًمؾ  هؼتمین، هذل ّبی دػتَسالؼول

یي ثِ هٌظَس تمَیت ثشای آهَصؽ دادى ٍالذ

وبّؾ اػتفبدُ اص ساّجشد تجییي ٍ  ،سفتبسّبی هثجت

 .ؿَد شیت سفتبسّبی ًبهٌبػت اػتفبدُ هيًیض هذی

( هغبثك ًتبیح پظٍّؾ 2004) 6وشًٍیغ ٍ ّوىبساى

اًذ وِ آهَصؽ ٍالذیي ثبػث وبّؾ  ثیبى وشدُ خَد،

لال ًبسػبیي هـىلات سفتبسی دس وَدوبى داسای اخت

ّوچٌیي، ثْجَد سفتبسّبی  فؼبلي ٍ تَخِ/ ثیؾ

 خبًَادُ آًبى گشدیذُ اػت.

 محذيديت تحقيق 

 واپذيز َاي اجتىاب محذيديت

ًظشی ثَد ٍ ثِ   ّب فبلذ پیـیٌِ ثؼضي اص ػؤال -1

ثحث هشثَط ثِ آى ػؤال دس  ّویي دلیل دس لؼوت

دػت آهذُ دس هَسد آى  وِ آیب ًتیدِ ثِ هَسد ایي

                                                           
4 Leslie etal 
5 Cunningham etal 
6 Chronis etal 
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لجلي ّوخَاًي داسد یب خیش، ػؤال ثب تحمیمبت 

 پزیش ًجَد. اهىبى

ًذاؿتي هذیشاى ٍ هؼلوبى هذاسع اص اعلاع  -2

 فؼبل ویؼت؟ وِ وَدن ثیؾ ایي

ػٌَاى یه ثیوبسی اص  فؼبلي ثِ پٌذاؿتي ثیؾ -3

ثبػث آصسدُ ؿذى وِ ای  ثِ گًَِ .خبًت وبدس هذسػِ

ٍالذیي ایي وَدوبى ٍ ّوچٌیي، ایدبد یه دیذ هٌفي 

 ؿذ. ّب ًؼجت ثِ ایي وَدوبى هي دس دیگش ّوىلاػي

دلیل پبییي ثَدى ػغح ػَاد ػلوي خبهؼِ  ثِ -4

ًؼجت ثِ ایي اختلال، ثشگضاسی تؼذاد خلؼبت 

ثیـتشی ثشای دسن هَضَع ٍ ثبلا سفتي هؼلَهبت 

 ضشٍسی ثَد.

دس اثتذا هَاسد دیگشی، ّوچَى: تٌجیِ فیضیىي،  -5

ّبی ٍالذیي ثِ ؿذت ثب  ولاهي ٍ یب خش ٍ ثحث

اختلال تَام ثَد وِ پغ اص ثشگضاسی خلؼبت هیضاى 

 آى ثؼیبس وبّؾ یبفت.

دس ایي تحمیك، ػَاهل ّوضهبى، سؿذ ٍ  -6

سگشػیَى اص عشیك گشٍُ وٌتشل ٍ گوبسؽ تلبدفي 

ٍ دػتَسالؼول هـخق  وٌتشل ؿذًذ. ثب تْیِ هحتَا

ثشای خلؼبت اص تأثیشات ػَگیشی پظٍّؾ 

خلَگیشی ؿذ. ؿبیبى روش اػت وٌتشل ّوِ ػَاهل 

ذ هؤثش ثش اػتجبس تحمیك غیشهوىي اػت. ػَاهل چٌ

پزیشی تحمیك حبضش  ثؼذی ثش اػتجبس ثیشًٍي ٍ تؼوین

هؤثش ثَدُ اػت. اثش ّبثَسى ٍ یب اثش ؿشوت دس 

اػتجبس ثیشًٍي اثش ؿشایظ آصهبیـي هوىي اػت ثش 

هوىي اػت  آهَصاى داًؾثگزاسد. ثِ ثیبى دیگش، 

 تحت تأثیش ؿشایظ خذیذ آصهبیـي لشاس گشفتِ ثبؿٌذ. 

ایي تحمیك دس فبكلِ صهبًي وَتبُ هذت اخشا 

تَاًذ دس  ؿذُ ٍ پیگیشی ًذاؿتِ اػت وِ ایي اهش هي

تؼوین ًتبیح دس ؿشایظ صهبًي ثلٌذ هذت تأثیش 

 ثگزاسد.

 ي تحقيق َا محذيديت

آهَصؽ  2 ٍ 3ایي پظٍّؾ دس ػبصهبى ٍ ًَاحي  -1

اًدبم گشفت؛ لزا  1392ػبل  ٍ پشٍسؽ اكفْبى دس

ّب ٍ ًَاحي دیگش ٍ ًیض دس  تؼوین ًتبیح ثِ ػبصهبى

ّبی دیگش دس ػبصهبى ٍ ًَاحي هزوَس ثبیؼتي  صهبى

 ثب احتیبط كَست گیشد. 

 4-9ایي پظٍّؾ كشفبً ثش سٍی وَدوبى ػٌیي  -2

َست گشفت، لزا دس تؼوین ًتبیح ثِ ػبیش ػبل ك

ّبی تحلیلي ثبیذ احتیبط لاصم  همبعغ ػٌي ٍ پبیِ

 كَست پزیشد. 

آصهَى پیگیشی اػتفبدُ ًـذُ  دس ایي پظٍّؾ، اص -3

اػت. اكَلاً ثشای اسصیبثي اثش عَلاًي هذت 

ّبی پیگیشی ضشٍسی ثِ  ضهَى هذاخلات، ٍخَد آ

ؿبخق ّبی پیگیشی،  سػذ، صیشا دٍسُ ًظش هي

تشی اص ٍضؼیت ثْجَد افشاد دس خْت تثجیت ٍ  دلیك

 دّذ. تذاٍم ثْجَد، ثِ دػت هي

پظٍّؾ حبضش هحذٍد ثِ دٍسُ اثتذایي اػت ٍ  -4

دس تؼوین ًتبیح آى ثِ دیگش همبعغ ثبیذ دلت ثیـتشی 

ٍ وشد. هحل اخشای ایي پظٍّؾ ؿْش اكفْبى ثَدُ 

ّبی فشٌّگي  هوىي اػت دس تؼوین ًتبیح تفبٍت

 ثبؿٌذ. داؿتِ ًمؾ 

 پيؾىُادَا 

 پيؾىُاد بٍ مغؤيلان

هذیشاى ػبصهبى آهَصؽ ٍ پشٍسؽ ًَاحي  -1

 ػلائنپٌدگبًِ اػتبى اكفْبى، تَخِ ثیـتشی ثِ 

ADHD  آهَصاى داًؾٍ ّوچٌیي هیضاى آى دس ثیي 

وِ اختلال  هذاسع داؿتِ ثبؿٌذ. ثب تَخِ ثِ ایي

فؼبلي لبثل وٌتشل اػت ٍ دس كَست ػذم  ثیؾ

تَاًذ ثبػث  هَلغ ٍ همبثلِ ثب آى، هيِ تـخیق ث

ایدبد تأثیشاتي ثش سٍی ػولىشد خبًَادُ ؿَد؛ لزا ثِ 

ؿَد وِ دس  هذیشاى آهَصؽ ٍ پشٍسؽ تَكیِ هي
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ّبی آهَصؿي خَد ثِ هؼلوبى هذاسع  ثشًبهِ

ٍ  ADHD ػلائنچگًَگي تـخیق ٍ ؿٌبػبیي 

ّوچٌیي، تأثیشات آى ثش ػولىشد خبًَادُ آى 

 هَصؽ دٌّذ. سا آ آهَصاى داًؾ

ثِ هذیشاى ػبصهبى ٍ ًَاحي پٌدگبًِ آهَصؽ ٍ  -2

ِ استجبط ؿَد ثب تَخِ ث پشٍسؽ اكفْبى تَكیِ هي

فؼبلي دس هحیظ هذسػِ ٍ هٌضل ثب  اختلال ثیؾ

آهَصاى، همذهبتي فشاّن  ػولىشد خبًَادُ آى داًؾ

هَسد آهَصؽ  آهَصاى داًؾوٌٌذ تب ٍالذیي ایي 

ؼت اعلاع دس هَسد خبًَادُ لشاس گیشًذ، تب ضوي و

آى، ساّىبسّبی  ػلائنٍ تـخیق  ADHDاختلال 

 همبثلِ ثب ایي اختلال سا فشا گیشًذ.

ثب تَخِ ثِ تأثیش آهَصؽ الگَی استجبط صٍخیي  -3

ثش افضایؾ ػولىشد خبًَادُ ٍ ّوچٌیي، وبّؾ 

ثِ ولیِ  فؼبلي ثیؾ ـ تَخِّبی اختلال ًمق  ًـبًِ

ؿَد وِ ثب  ؿٌبػبى پیـٌْبد هي هـبٍساى ٍ سٍاى

ّب ثِ صٍخیي اص هـىلات آًبى  آهَصؽ ایي هْبست

 ثىبٌّذ. 

تَاى اص آهَصؽ الگَی استجبط صٍخیي دس  هي -4

ػغَح ثبلاتش اص ػَم دثؼتبى اػتفبدُ وشد تب وَدوبى 

 ّبی وبفي ٍاسد هذسػِ ؿًَذ. ثب هْبست

وِ آهَصؽ الگَی استجبعي  ثب تَخِ ثِ ایي -5

ـتش ٍ پبیذاستشی ثش صٍخیي دس ػٌیي اٍلیِ تأثیش ثی

ّبی ثیـتش  تَاى ثب هغبلؼِ ٍ پظٍّؾ وَدوبى داسد هي

دس صهیٌِ ؿٌبػبیي ّش چِ صٍدتش وَدوبى آهَصؽ 

خبًَادُ سا ؿشٍع ٍ اص هـىلات اختوبػي ٍ 

 تحلیلي آًبى پیـگیشی ًوَد.

 پيؾىُادَايي بٍ پضيَؾگزان

آیٌذُ ثِ غیش ّبی  ؿَد وِ دس پظٍّؾ پیـٌْبد هي -1

آهَصؽ   خَاّشّب ٍ ثشادسّب ّن دس حیغِاص ٍالذیي، 

ٍ خلؼبت آى دخیل ثبؿٌذ؛ چشا وِ گبّي اٍلبت 

تَاًذ هؼبئل وَدوبى  ى ًیض هيهؼبئل ٍ هـىلات آًب

 افضایؾ دّذ. فؼبل سا  ثیؾ

ّبی آیٌذُ  ؿَد وِ دس پظٍّؾ پیـٌْبد هي -2

فؼبلي اص اختلال  تـخیق افتشالي اختلال ثیؾ

شا وِ اؿتجبُ گشفتي ایي یبدگیشی هذ ًظشلشاس گیشد، صی

تَاًذ خَد ثِ ػبهلي صیبًجبس  دٍ اختلال ثب یىذیگش هي

 ؿَد. دس ؿٌبخت ٍ یب حتي دسهبى ایي وَدوبى تجذیل

خلؼِ ثبؿذ؛  10تؼذاد خلؼبت آهَصؿي ثیؾ اص  -3

صیشا ثشخي اص ٍالذیي خَاّبى هؼلَهبت خبًجي دس 

 ّبی سفتبس ثب فشصًذاًـبى ّؼتٌذ.  خلَف ؿیَُ

ِ تأثیشات دساص هذت آهَصؽ الگَی و ایي -4

وَدوبى داسای  ػلائنضاى استجبعي صٍخیي ثش هی

ثشسػي ٍ ثذیي تشتیت خلؼبت  ADHDاختلال 

 دسهبى اضبفِ ؿَد.

 پيؾىُادَاي کاربزدي 

ّبی  تَاى اص ًتبیح ایي پظٍّؾ دس ولیٌیه هي

ؿٌبػي ٍ ّوچٌیي، دس هذاسع  هـبٍسُ ٍ سٍاى

ٍ پشٍسؽ  وَدوبى اػتثٌبیي، ػبصهبى آهَصؽ

ٍالذیي ثشای   هٌظَس اػتفبدُ وَدوبى اػتثٌبیي، ثِ

ّب  وَدنتوبهي هْذثشلشاسی استجبط ثب وَدن خَد، 

ثشای تـخیق افتشالي  ٍ هذاسع وَدوبى ػبدی

فؼبل ٍ ّوچٌیي،  وَدوبى ػبدی اص وَدوبى ثیؾ

لي اختلال یبدگیشی اص اختلال تـخیق افتشا

فؼبلي  ؼبلي ٍ خلَگیشی اص صدى ثشچؼت ثیؾف ثیؾ

 ثِ خبی لفظ )ؿیغٌت( وَدوبى اػتفبدُ ًوَد.

 تؾكز ي قذرداوي

 اص داًـگبُ اكفْبى، داًـىذُدس پبیبى خب داسد 

ؿٌبػي ٍ ػلَم تشثیتي، خٌبة آلبی دوتش اسدلاى  سٍاى

ؿشیؼت ٍ ولیِ ػضیضاًي وِ دس ایي هؼیش هب سا 

 ّوشاّي ًوَدًذ، تـىش ٍ لذسداًي فشاٍاى ًوبیین.
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Abstract: 

ADHD is one of the most common neuro psychological disorders in childhood that causes many 

problems for the child, family and the society. Therefore, the aim of present research is to 

investigates the effectiveness of couples communication model training on symptoms of ADHD 

children age 4- 9 years old. 60 children with symptoms of ADHD were selected through cluster 

sampling method and were randomly assigned into two experiment (30 subjects) and control 

group (30 subjects). The data were analyzed by using the inferential statistics method 

(covariance). Findings showed that, parents training could significantly decreases the symptoms 

of ADHD in children (P< 0.05). It is suggested that this model could be used as a non-

pharmacological method in decreasing ADHD symptoms in children. 

Keywords: Couples’ Communication Model, hyperactivity and attention deficit disorder, student 

rate 4-9 years. 
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