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 چكيده
فعال هاي اجتماعي كودكان بيشمحور بر نشانگان باليني و مهارتتعيين اثربخشي مداخلات خانواده با هدفپژوهش  اين زمينه وهدف:

نفر از  ٢٨تعداد پژوهش . براي اين منظور بودآزمون پس- آزمونآزمايشي با مراحل پيششبه حاضر از نوع . پژوهشانجام شده است

به همراه پدران و مادرانشان با استفاده از  وره شناسي و مشايك مركز خدمات روان كننده بهفعالي مراجعهآموزان داراي اختلال بيشدانش

نفري قرار گرفتند. گروه هارده چگيري در دسترس، به عنوان نمونة اصلي پژوهش انتخاب شدند و سپس در دو گروه مساوي روش نمونه

  اي دريافت نكردند. گروه كنترل هيچ مداخله و خانواده درماني قرار گرفتندآزمايشي در برنامة 

 )١٩٩٩(و پرسشنامه كانرز والدين )١٩٩٢(وانان ايندربيتزن و فوسترهاي اجتماعي نوجپرسشنامه مهارتابزارهاي پژوهش، روش كار: 

  از روش تحليل كوواريانس چند متغيره استفاده شد. ليل داده ها بودند. براي تجزيه و تح

باليني كودكان داراي اختلال  هايههاي اجتماعي و كاهش نشانافزايش مهارتمنجر به  محورنتايج نشان داد كه مداخلات خانواده: نتايج

   شود.بيش فعالي مي

هاي باليني كودكان براي افزايش مهارت اجتماعي و كاهش نشانهحاضر  مداخله پژوهشتوان نتيجه گرفت كه بنابراين مي نتيجه گيري:

 مفيد است.فعالي مبتلا به اختلال كاستي توجه و بيش

 اجتماعي هايمداخلات خانواده محور، اختلال بيش فعالي، مهارتكليدي: واژگان 

 

  مقدمه
ترين اختلالات دوران كودكي و يكي از شايع

 )Hyperactivity Disorder( فعاليوجواني اختلال بيشن

هاي به كلينيكاست كه يكي از علل رايج ارجاع كودكان 

تواند باعث بروز مي فعاليبيش ).١( باشدروانشناسي مي

هاي رواني و اجتماعي كودك در خانواده، ناسازگاري

مدرسه و اجتماع گردد. بر اساس متن تجديد نظر شده در 

 ختلالات روانيپنجمين راهنماي تشخيصي و آماري ا

Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder )DSM-5(، ويژگي اصلي  

 (Attention Deficitفعاليبيش-كم توجهي اختلال

Hyperactivity Disorder ( رفتارهايي است كه از

شوند، يعني، لحاظ اجتماعي اخلالگرانه محسوب مي

هاي اين موقعيت كنند.هاي اجتماعي را مختل ميموقعيت

جاي ديگري  توانند خانواده، مدرسه، يا هراجتماعي مي

باشند كه در آنجا، غير از كودك فرد ديگري نيز حضور دارد 

هاي حركتي در مواقع نامناسب، افزايش فعاليت ) و شامل٢(

). ٣( باشدپرحرفي مي وول خوردن زياد، بازي با انگشتان و

ه به سن و جنس كودك ممكن است بستفعالي بيش اختلال

متفاوت باشد و شيوع آن در پسرها بيشتر از دخترهاست 
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 ٤تاغالباً  فعاليبيشاولين علائم اختلال  تشخيص). ٣(

ر است و بيش از همه در دوران بسيار دشواسالگي 

تا  شود. اين اختلال معمولاًابتدايي مشخص مي تحصيل

-ل بيشاختلا ).٢( اوايل نوجواني سير نسبتا ثابتي دارد

كند در طي زمان دبستاني بروز مي فعالي كه در سنين پيش

آگهي اين اختلال نامطلوب شمزمن و پايدار است و پي

 شناسي نيز، علت اختلالهاي سببپژوهش. )٣( باشدمي

ژنتيكي يا زيست  هايها و گرايشرا تركيبي از ويژگي

ا ). كودكان ب٤( دانندمي يمحيطعوامل شناختي كودكان و 

، معمولا در مدرسه پيشرفت خوبي يفعالاختلال بيش

هاي شناختي، اجتماعي و ) و عمدتاً فاقد مهارت٥ندارند (

، سندرمي ADHDهمچنين اختلال ). ٦عاطفي هستند (

هاي تكانشگري، با ويژگي ولاًمشناختي است كه مععصب

). افراد مبتلا ٢شود (فعالي مشخص ميتوجه و بيشنقص

ممكن است توانايي توجه دقيق به جزئيات  لبه اين اختلا

را نداشته باشند يا در انجام تكاليف مدرسه، كار يا ساير 

لب مرتكب اشتباه شوند. اغاحتياطي ها از روي بيفعاليت

نظمي وجود دارد و وظايف با يب هاي اين افرادفعاليتدر 

شود. حفظ توجه براي اين افراد غالبا قتي انجام ميدبي

براي به پايان رساندن توانند است و به سختي ميدشوار 

   .)٧( تكاليف توجه خود را متمركز كنند

به عنوان يكي از متغيرهاي اين هاي اجتماعي مهارت

-مهارت پژوهش با پيشرفت تحصيلي، سازش يافتگي و

هاي نارسايي در مهارت .هاي ارتباطي فرد رابطه دارد

هاي تلالاخ، يك بخش عمده ملاك تشخيص اجتماعي

سازه . مهارت اجتماعي زير مجموعه )٨باشد (رفتاري مي

شامل دو . قابليت اجتماعي تر قابليت اجتماعي استوسيع

. واگن هاي اجتماعي و رفتارهاي سازشي استبعد مهارت

شامل: ) چهار مولفه قابليت اجتماعي ١٩٩٠و هوگان (

هاي سازش هاي اجتماعي مؤثر، فقدان مهارتمهارت

ته، روابط مثبت با ديگران و شناخت اجتماعي صحيح ناياف

تعاملات اجتماعي  مربوط به ت. مشكلامشخص كردندرا 

فعالي از اختلال كاستي توجه و بيش مبتلا بهدر افراد 

بزرگسالي دوران كودكي آغاز شده و تا دوران نوجواني و 

هاي هاي اجتماعي، شامل تواناييمهارت ).٩يابد (ادامه مي

هاي ست كه عملكرد مناسب فرد را در موقعيتخاصي ا

-ار، مهارتسازد؛ مانند رفتارهاي آشكياجتماعي ممكن م

رو اين از اين .اجتماعي و تنظيم هيجاني–شناختيهاي 

دهد تا رفتار خود را بازبيني ها به كودك اجازه ميمهارت

زماني كه مشكلاتي در زمينه  با آن تغيير دهد.كرده و مطابق 

مشكلاتي را  كودك؛ ، توجه و مهار تكانه وجود داردبازداري

كودكان  ).٨دهد (و اجتماعي نشان مي هاي رفتاريدر حيطه

ترين سطح نفعالي، پاپيبيش –توجه  كاستيمبتلا به اختلال 

دهند و مشكلات بيشتري در وري اجتماعي را نشان ميكنش

به كودكان مبتلا يابي و حفظ آن دارند. به طور كلي دوست

هاي اين اختلال، مشكلات اجتماعي زيادي را در موقعيت

  ).٨كنند (مختلف تجربه مي

وع، اين كودكان نيازمند موضلذا با توجه به اهميت 

هاي پيش هستند تا مهارتتشخيص و مداخله زودهنگام 

در  و) ١٠- ١٢بگيرند ( نياز ارتباط اجتماعي درست را فرا

آنكه خانواده دليل مداخله خانواده محور به  اين ميان

هاي رفتاري و هيجاني گيري رابطهنخستين مكان شكل

باشد، اهميت بسزايي دارد. رويكرد خانواده كودك مي

 Family system( سيستم خانواده نظريهمحور، بر اساس 

theory(  آسايشرا بر اساس  آسايش كودكاست كه 

-) و بر قدرت، منابع و توانمندي١٣مشخص كرده ( خانواده

). عنصر اصلي در ١٤هاي كودك و خانواده تمركز دارد (

گيري، همكاري اين رويكرد، دخيل كردن خانواده در تصميم

و ارتباط دو جانبه (خانواده و درمانگر)، احترام متقابل، 

ها، سهيم كردن ها، حمايت از خانوادهپذيرش خانواده

منعطف بودن خدمات  تخصصي،ها در اطلاعات خانواده

هاست شده و تلاش در جهت توانمندكردن خانوادهارائه 

انجام  خانوادهمحور، مداخله در ). در رويكرد خانواده١٤(

بينند. شود و والدين در وضعيت مداخله آموزش ميمي

شود كه باعث بنابراين يك محيط آرام براي كودك ايجاد مي

اهداف گردد. حداكثر عملكرد كاري او مي افزايش

انواده مشخص، و آنها در طرح مداخله عملكردي توسط خ

اي از شوند و از طرفي اطلاعات ارزندهدرماني درگير مي
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گيرد كه به كمك آن طرف درمانگر در اختيار آنها قرار مي

بتوانند سمت و سوي درمان را مشخص كنند و كودك 

هاي تمريني در يك محيط خود را جهت انجام تكليف

در اين رويكرد به ). ١٥عملكردي تحت نظر قرار دهند (

شود كه خودش را در انتخاب هر خانواده فرصتي داده مي

خدماتي كه دوست دارد دخيل كرده و در مورد كودكش 

). در مداخله خانواده محور، قدرت، ١٦تصميم بگيرد (

ها و نيازهاي همه اعضاي خانواده در نظر گرفته توانايي

والدين و  ). با توجه به اهميت رابطه بين١٧شود (مي

كودك در پديدارشدن مشكلات رفتاري، آموزش والدين 

-بيش براي اختلال هاي درمانگريترين شيوهيكي از رايج

  ). ١٨شود (محسوب مي فعالي

هاي در جهت اثربخشي مداخلات بر كاهش نشانه

و  شوشتريفعالي باليني اختلال كاستي توجه و بيش

بخشي مداخلات ) در پژوهشي با عنوان اثر١٩همكاران (

-هاي كودك محور بر ميزان بيشزودهنگام مبتني بر بازي

كه تشخيص و  به اين نتيجه رسيدندفعالي كودكان 

هاي اختلال نه، سبب كاهش نشامداخلات زودهنگام

از شود. در كودكان مبتلا به اين اختلال مي فعاليبيش

محور به هايي با رويكرد خانوادهسوي ديگر، پژوهش

انواده در جهت بهبود متغير پژوهشي استفاده اعضاء خ

نتيجه يك مطالعه مقطعي نشان داد كه شده است. 

، در فعاليلدين كودكان با اختلال بيشرضايتمندي وا

نتيجه سوق دادن خدمات به سمت رويكرد خانواده 

كند؛ رضايتمندي از ارائه دهندگان محور، افزايش پيدا مي

-بيشتر در تصميمخدمات شامل، احساس درگير شدن 

گيري، درك نظرات و هماهنگي بيشتر در خدمات ارائه 

، لاختلابه اين  همچنين كودكان مبتلا ).٩شده بود (

در روابط اجتماعي با همسالان و مشكلات بيشتري 

- تجربه مي )٢١(و معلمان )، برادر و خواهر ٢٠والدين(

  و خانواده سهم مهمي در كاهش اين علائم دارد. كنند؛

طور كه گفته شد در مطالعات پژوهشي گوناگون همان

محور بر متغير پژوهشي بررسي تأثير مداخلات خانواده

هاي شده است. با توجه به نقش والدين و خانواده و سبك

فرزندپروري بر نشانگان اين اختلال، اقدامات خانواده محور 

بايد ابتدا از خانواده شروع شود چرا كه نقش والدين در 

فرزند ضروري و اساسي است. همچنين محيط  يادگيري

احساس امنيت رواني كه والدين در خانه فراهم  و خانوادگي

سازي عاطفي و ترين عوامل مؤثر در غنيكنند از مهممي

سازگاري اجتماعي و رفتاري فرزندان است. با توجه به 

اثربخشي اهميت بحث، پژوهشگران بر آن شدند تا به 

كان با اختلال نشانگان كودر بر مداخلات خانواده محو

  بپردازند.   هاي اجتماعيو مهارت فعاليبيش

  

  كار  روش
 هاي كاربرديپژوهش حاضر از نظر هدف، جزء پژوهش

ها، از نوع و بر حسب نحوة گردآوري داده است

هاي شبه آزمايشي با طرح دوگروهي و انتساب پژوهش

ن طرح آزمون است. در ايآزمون و پستصادفي با پيش

هاي آزمايشي و ها با انتساب تصادفي ميان گروهآزمودني

گروه كنترل تقسيم شدند. در اين طرح متغيرهاي وابسته با 

   شود.گيري ميآزمون اندازهآزمون و پسپيش

جامعة آماري پژوهش گيري: جامعه، نمونه و روش نمونه

و  فعالي بيش با اختلال پسر آموزانحاضر كلية دانش

 ١٣٩٥- ١٣٩٦تحصيل در سال تحصيلي  در حالان نشوالدي

 هاي مدارس شهر تهراننتاهاي اول تا ششم دبسدر پايه

احياء مراجعه كننده به مركز خدمات روانشناسي و مشاوره 

-هاي شمول افراد براي شركت در پژوهش بهملاك .بودند

-و متناسب با ويژگي همتاسازي افراد مورد مطالعه منظور

بيش اختلال  هايدارا بودن نشانه ارتند از:هاي آموزش عب

هم  ، دارا بودن پدر و مادر كه باسال ١٢تا  ٧فعالي، كودكان 

كنند، حداقل تحصيلات ديپلم براي مادر و پدر، زندگي مي

در پژوهش بر  مشاركتبراي  كنندگانشركتعلاقمندي 

داشتن بهرة هوشي متوسط به  و كتبي ةاساس رضايت نام

 خروجهاي ملاكبه بالا). همچنين  ٩٠دك (بالا براي كو

مداخلة دريافت كنندگان از پژوهش عبارتند از: شركت

زمان اجراي پژوهش، كودك در  روانشناختي ديگر براي

دارو براي درماني يا تغيير نوع يا ميزان  داروشروع 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             3 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5791-en.html


 / ليلا افضلي وهمكاران٢٣٢

 

قبل از شروع ماه يك مشكلات روانشناختي كودك طي 

مداخلة دريافت  يادگيري، هاياختلالبا همبودي  مداخله،

زمان اجراي در و پدر مادر روانشناختي ديگر براي 

پدر، مادر و  ابتلا به بيماري جسمي حاد يا مزمنپژوهش، 

نمونة . توسط والدينمشابه  ةگذراندن برنامفرزند؛ و 

گيري پژوهش به روش مبتني بر هدف و بر اساس نمونه

 ٢٨تعداد ش اين پژوهنهايت در در هدفمند انتخاب شد. 

فعالي آموزان مقطع ابتدايي داراي اختلال بيشنفر از دانش

شناسي و مشاوره، به مراجعه كننده به مركز خدمات روان

گيري همراه پدران و مادرانشان با استفاده از روش نمونه

گزينش هدفمند، به عنوان نمونة اصلي پژوهش با توجه 

دند و هاي ورود و خروج پژوهش انتخاب شبه ملاك

سپس در دو گروه مساوي چهارده نفري كودك به همراه 

والدينشان، به شرح زير به طور تصادفي قرار گرفتند: 

خانواده گروه آزمايشي: گروه شركت كننده در برنامة 

گروه كنترل (ليست انتظار): هيچ مداخله اي  و درماني

  دريافت نكردند. 

 Conners Ratingمقياس درجه بندي كانرز ابزار        

:Scale (CRS) علائم ت دــــسي شربرر ظوــــبه من

ن از فرم والدين كادتوجه كود بيش فعالي/كمبول ختلاا

استفاده شده است. اين  )CRS(ز كانري جه بندس درمقيا

با استفاده از اين فرم، ست. اپرسش  ٤٨ آزمون مشتمل بر

ن را كادكوي هال ختلاوه از اپنج گرآن، سيله وبه ان مي تو

ي هالختلاي، اگيردياي ها، اختلالشامل بيش فعالي

گيري اندازه اب را ضطرو اتني ي روان هامشكلك، سلو

كرد. به منظور نمره گذاري، نمره سوالات مربوط به هر 

مولفه را جمع كرده و بر تعداد سوالات تقسيم مي نماييم. 

 باشد كه عدد كمتر نشاننمره حاصل بين صفر تا سه مي

ت كمتر در كودكان مي باشد. اگر ميانگين دهنده مشكلا

 بيشبالاتر باشد بر وجود اختلال  ٥/١به دست آمده ار 

سال  ١٧تا  ٣دلالت دارد. اين مقياس براي رده سني  فعالي

ابزار مذكور را در ايران  ١٣٨٤در سال  .)٢٢( كاربرد دارد

كودك از بين  ١٥اين پژوهش بر روي  اعتباريابي نمودند.

فعالي سال مبتلا به اختلال نقص توجه بيش ٨-١٢كودكان 

و فاقد اختلالات همراه اجرا شده است. تمامي كودكان 

پرسشنامه هاي كانرز والدين و معلمين و آزمون عملكرد 

نمره املاي مدرسه كودك نيز  ٤مداوم ثبت گرديد. ميانگين 

هاي كانرز ثبت شد. رابطه همبستگي بين زير مقياس

 لدين و تست عملكرد مداوم بررسي شد.معلمين، كانرز وا

فعالي در  ها نشان داد كه خطاي ارتكاب با مقياس بيشيافته

اس كلي در پرسشنامه كانرز و مقي پرسشنامه كانرز والدين

همبستگي معني داري را نشان داد. خطاي حذف با  والدين

اس كلي و مقي شنامه كانرز معلمينمقياس بي توجهي در پرس

همبستگي معني داري را نشان  انرز معلميندر پرسشنامه ك

بله اي در پرسشنامه كانرز داد. زمان واكنش با مقياس مقا

داري را نشان داد. نمره املاي همبستگي معنيوالدين 

كودكان با مقياس بي توجهي پرسشنامه كانرز والدين و 

خطاي حذف در آزمون عملكرد مداوم ارتباط همبستگي 

تايج اين پژوهش نشان مي دهد كه معكوسي را نشان داد. ن

همبستگي قابل قبولي را بين مقياس هاي پرسشنامه اي و 

بيش فعالي وجود –نوروسايكولوژيك در اختلال نقص توجه

  دارد.

 )TISS(هاي اجتماعي نوجوانان پرسشنامه مهارت 

:Teenage Inventory of Social Skills  پرسشنامه

) توسط ايندربيتزن TISSمهارت هاي اجتماعي نوجوانان (

خرده مقياس  ٢گويه و  ٣٩ساخته شده است كه از  و فوستر

ي غير هارفتاسوال) و ر ٢٠ب (مطلوعي جتماي اهارفتار

سوال) تشكيل شده است كه به منظور بررسي  ١٩اجتماعي (

 ).٢٢( رودميزان مهارت هاي اجتماعي در نوجوانان بكار مي

ان شهر تهردر  ١٣٧٨ در سالميني را اين پرسشنامه اپايايي 

ي هااي گزاره هنمايي بردوم راپايه ان ختردنش اي دابر

  گزارش كرده است.  ٦٨/٠و  ٧١/٠منفي به ترتيب و  مثبت

نفر از كودكان مبـتلا بـه اخـتلال  ٢٨در ابتدا : يند مداخلهفرآ

به همراه پـدران و  نفر دختر) ١٢نفر پسر و  ١٦( بيش فعالي

روه آزمـايش و كنتـرل قـرار مادرانشان به تصادف در دو گـ

آزمون براي هر دو گروه اجـرا شـد. گرفتند و ابزارهاي پيش

آزمون و فرم مشخصـات هاي پيشكنندگان پرسشنامهشركت

گـروه شركت كننـدگان  .جمعيت شناختي را تكميل نمودند
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اما گروه كنترل  داشتند،آزمايش در برنامة آموزشي شركت 

كننـدگان گـروه شـركت( نكردنـدهيچ آموزشـي دريافـت 

). گرفتنـدقرار  برنامة آموزشيكنترل پس از مداخله تحت 

هاي خروجي پـژوهش، تنهـا افـرادي وارد براساس ملاك

تحقيق شدند كه طي يك ماه قبل از شروع برنامه خـانواده 

شـوند. در ايـن ان دارو درماني نميشمحور، خود يا كودك

بـود  ايآموزان بيش فعال به گونهپژوهش، وضعيت دانش

كه بر اساس نظـر متخصصـان (روانپزشـك و روانشـناس 

  كودك) آنان نياز به مصرف دارو نداشتند.

مبتني بر خانواده محور اي برنامه برنامة پژوهش حاضر    

ارتقاي  اصلي آن است كه هدفرفتاري -رويكرد شناختي

، بهبود روابـط اعضـاي خـانواده، هاي فرزندپروريمهارت

هـاي بـاليني و كـاهش نشـانهمـاعي افزايش سازگاري اجت

-در آموزش مهارتاست.  آموزاندانش فعالياختلال بيش

رفتاري نيز هدف نهـايي آمـوزش، اصـلاح -هاي شناختي

سـاز و ايجـاد رفتارهـاي شناخت و تغيير رفتارهاي مشكل

هاي زير رويكرد جديد و سازگارانه است.  به دليل ويژگي

رنامة آموزشي ايـن شناختي رفتاري در طراحي و تدوين ب

پژوهش به كـار رفتـه اسـت: در حـوزة درمـان و ارتقـاي 

سلامت اين رويكرد كارآمد، كاربردي و كارا ارزيابي شده 

است، حمايت پژوهشي و تجربي خوب در حوزة درمـان 

هاي و آموزش روانشناختي و مهارت آموزي دارد، رويكرد

تي نشـناخدرون اين نظريه ساختاري مبتني بر آمـوزش روا

مدت است، جلسات، داراي ساختار دارد، مداخلات، كوتاه

هـاي كمـك بـه خـود در است، فرد بـراي كشـف مهارت

شـود، اثـرات محدودة زماني كوتاه و مشخصي تشويق مي

پـذير اسـت، ايـن راهبردهـا اين مداخلات عينـي و اندازه

قابليت آموزش به صورت گروهـي دارد، فنـون آموزشـي 

هايي هستند كه با تمرين مهارت رفتاري به شكل-شناختي

يابنـد، شوند و به محيط زندگي فرد انتقال ميياد گرفته مي

هاي آموزشـي مـدون كـه تكنيكي بـودن و داشـتن برنامـه

 ةبـا مطالعـكنـد، را در مداخلات آسـان مي استفاده از آنها

هاي عمـومي هدف ،منابع موجود، محتواي آموزشي برنامه

، علل فعاليبيش آشنايي با اختلال: رده استزير را دنبال ك

؛ آشـنايي بـا راهكارهـاي كـاهش علـل هـاو عوامل، مداخله

بهبـود تداوم بخش ناسـازگاري هـاي اجتمـاعي و رفتـاري؛ 

؛ فـردي والـدين بـا يكـديگرهاي ارتباطي و روابط بينشيوه

هـاي بهبود شيوهفرزندان؛ والدين با  طيهاي ارتبابهبود شيوه

عضـاي خـانواده: خواهرهـا و فـردي اينارتباطي و روابط بـ

ن. آموزش مديريت رفتارهاي چالش برانگيز كودكـا، برادرها

اين برنامه به ترتيب به صورت سه جلسة عمومي و گروهي 

اي با حضور همزمـان پـدر و مادر(حضـور پـدر دقيقه ١٢٠

اي دقيقـه ١٢٠اجباري بود)، بعد از آن هفت جلسة گروهـي 

و مراقبان ديگر كودك اختيـاري و براي مادران (حضور پدر 

اي آمـوزش مهـارت دقيقـه ٩٠جلسـه ١٤پذير بود) و امكان

اجتماعي براي دانش آمـوزان (حضـور خـواهر و برادرهـاي 

پذير بود) برگزار شد. بعد از هر آموز اختياري و امكاندانش

جلسه، شركت كنندگان موظف به انجـام تكـاليف در منـزل 

اي بـود كـه مربـوط بـه به گونه بودند و ويژگي اين تكاليف

گرفـت. تمام اعضاي خانواده بود و عملكرد آنان را در بر مي

-شايان ذكر است برخي والدين براي بررسي و حل چـالش

هاي خانوادة خود در طي فرايند درمان به صـورت انفـرادي 

جلسـات گروهـي بـدين ترتيـب كردند. مشاوره دريافت مي

بـه شـيوة شـناختي ـ  جلسه تحت برنامة آموزشـي ٢٤طي 

بعد از پايان آموزش،  .)١(جدول برگزار شدرفتاري گروهي 

ها توسط دستياران پژوهشگر اجـرا شـد. همزمان پس آزمون

قابل ذكر است در طي فرايند پژوهش گروه كنترل تعـداد دو 

 ٢٦نفـر ريـزش داشـت و در نهايــت اطلاعـات مربـوط بــه 

اطلاعـات آوري آوري شد. پس از جمـعشركت كننده جمع

هاي آمـار توصـيفي، ها، افزون بر روشبه منظور تحليل داده

  از روش تحليل كواريانس چند متغيره استفاده شد.

  

  نتايج
 طرح نوع از و آزمايشي شبه تحقيق اين طرح كه آنجا از     

 باشد، مي آزمون پس و آزمون پيش با ناهمسان گروهي دو

. شد استفاده يانسكووار تحليل از ها داده تحليل براي لذا

هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك آماره ٢جدول

  دهد.گروه و مرحله را نشان مي
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هاي قبل از انجام تحليل آماري به بررسي مفروضه       

تحليل كوواريانس از قبيل نرمال بودن توزيع و همگني 

داري داخته شد. نتايج حاكي از عدم معنيها پرواريانس

قراري .هش بود كه اين نشان دهنده برپژ متغيرهاي

باشد. ها ميهاي نرمال بودن و همگني واريانس- مفروضه

بنابراين استفاده از تحليل كوواريانس بلامانع است. 

  )٢(جدول 

هاي باليني كودكان مداخلات خانواده محور بر نشانه

مقدار اثر  داراي اختلال بيش فعالي موثر است.

- دار ميمعني   ≥٠١/٠pسطح  مي باشد كه در٢٧/٠پيلايي

است كه سطح  ٧٣/٠باشد و مقدار لامبدا ويلكز برابر 

٠١/٠p≤   دار مي باشد. بنابراين، متغيرهاي وابسته معني

دار دارند مايش و گواه با يكديگر تفاوت معني دو گروه آز

  .)٣(جدول 

دهد كه مقدار بررسي تفكيكي متغيرهاي وابسته نشان مي

F ٠١/٠ها در سطح مه مولفهبه دست آمده در هp≤ 

 دار است. معني

و  ٧٥/٢در مولفه بيش فعالي نمره پيش آزمون برابر       

باشد، در مولفه اختلال مي ٦٠/٠در پس آزمون برابر 

و در پس آزمون  ٤٠/٢يادگيري نمره پيش آزمون برابر 

مي باشد، در مولفه اختلال سلوك نمره پيش  ٤٠/٠برابر 

مي باشد،  ٢٠/٠و در پس آزمون برابر  ٢٥/٢آزمون برابر 

و  ٦/٢در مولفه مشكلات روان تني نمره پيش آزمون برابر 

مي باشد، در مولفه اضطراب  ٣/٠در پس آزمون برابر 

 ٢/٠و در پس آزمون برابر  ٨/٣نمره پيش آزمون برابر 

باشد. به استناد كاهش نمرات در پس آزمون گروه مي

توان در گروه گواه، ميآزمايش و تغيير اندك نمرات 

گفت، مداخلات خانواه محور بر نشانه هاي باليني بيش 

  .)٤(جدول  فعالي تاثير مثبت داشته است

مداخلات خانواده محور بر مهارت اجتماعي        

  كودكان داراي اختلال بيش فعالي موثر است.

  ≥p ٠١/٠مـي باشـد كـه در سـطح  ٤٢/٠مقدار اثر پيلايي

اسـت  ٥٨/٠د و مقدار لامبدا ويلكز برابـر دار مي باشمعني

دار مي باشد. بنـابراين، متغيرهـاي معني≥p ٠١/٠كه سطح 

دار با يكديگر تفاوت معنـي وابسته دو گروه آزمايش و گواه

  .)٥(جدول دارند 

دهد كه بررسي تفكيكي متغيرهاي وابسته نشان مي      

 ≥p ٠١/٠به دست آمده در همه مولفه ها در سطح  Fمقدار 

 دار است. معني

در مولفه رفتارهاي اجتماعي مثبت نمره پيش آزمون       

باشد، در مولفه مي ٢/٨٥و در پس آزمون برابر  ٢/٤٨برابر

و در  ٥/١٠١رفتارهاي اجتماعي منفي نمره پيش آزمون برابر 

مي باشد، با توجه به افزايش نمره در  ٦٤پس آزمون برابر 

ش نمره در رفتارهاي منفي، مولفه رفتارهاي مثبت و كاه

توان گفت، مداخلات خانواه محور بر مهارت اجتماعي مي

  ).٦ن بيش فعال تاثير مثبت داشته است (جدول كودكا

  

  بحث 
پژوهش حاضر با هدف اثربخشي برنامة مداخلات     

 هاي اجتماعيو مهارت هاي بالينيمحور بر نشانهخانواده

هاي بر اساس يافته ام شد.انج فعاليكان با اختلال بيشكود

 ي خانواده محور توانسته بود كهمطالعة حاضر، مداخله

را در  فعاليان داراي اختلال بيشهاي باليني كودكنشانه

داري پس از اجراي برنامه تغيير دهد. با توجه به سطح معني

آزمون پس - آزمونهاي بدست آمده؛ ميانگين نمرة پيشآماره

فعالي، اختلال بيش هايمولفهدر گروه آزمايشي و كنترل در 

در ، تني، اضطرابيادگيري، اختلال سلوك، مشكلات روان

داري با يكديگر تفاوت داشتند. اين در حالي سطح معني

-ها در بين پيشاست كه گروه كنترل تقريباً در كلية مؤلفه

اي را نشان نداده حظهآزمون تغيير قابل ملاآزمون و پس

) همخوان ١٩، ٢٤، ٢٣ي (هاپژوهشهاي فوق با يافته. است

خانواده به منزله آنكه در توجيه اين امر بايد گفت است. 

هاي رفتاري و هيجاني گيري رابطهنخستين مكان شكل

باشد، اهميت بسزايي دارد. يك محيط آرام براي كودك مي

گردد و ملكرد او ميكودك باعث ايجاد افزايش حداكثر ع

ين نيازهاي كودك با اختلال اينكه بهترين موقعيت براي تعي

هايشان هستند و تعاملات صحيح والدين خانوادهفعالي بيش

هاي  اختلال نشانه كننده كاهشبينيشان پيشبا كودكان
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حاضر برنامة شان است. در واقع در در فرزندان فعاليبيش

و  محتوا ها بابه خانواده ريرفتا_آموزش به شيوة شناختي

، فعاليبيش آشنايي با اختلالشامل هاي عمومي هدف

؛ آشنايي با راهكارهاي كاهش هاعلل و عوامل، مداخله

هاي بهبود شيوه؛ فعاليبخش اختلال بيشتداومعلل 

بهبود ؛ فردي والدين با يكديگرارتباطي و روابط بين

هاي بهبود شيوه فرزندان؛والدين با  طيهاي ارتباشيوه

آموزش  ،خانوادهفردي اعضاي ارتباطي و روابط بين

و آموزش دستوردهي  برانگيزمديريت رفتارهاي چالش

رو تجهيز والدين به ؛ آموزش داده شد. از اينمناسب

تواند تا حد زيادي از شان؛ ميروابط صحيح با كودكان

 آورد.بروز مشكلات بين آنها جلوگيري به عمل

ي جديد درماني براي آموزش خانواده نقش رويكردها

ها نيز به نقش آموزش خانواده اند و پژوهشمهمي را قايل

در افزايش اثربخشي برنامه هاي درماني پرداخته اند. در 

پژوهش حاضر سعي شد با آموزش و آگاهي دادن به 

والدين و درگير كردن آنان در مداخله باعث كاهش 

ل يادگيري، اختلال سلوك، فعالي، اختلابيشهاي نشانه

بنابراين با در نظر  تني، اضطراب شود.مشكلات روان

ها، آموزش به والدين و تسهيل شرايط آزمودنيگرفتن 

نتيجه پژوهش حاضر دور از انتظار روابط اعضاي خانواده 

  نبود.

همچنين با توجه و استناد به افزايش نمرات در پس       

اندك نمرات در گروه كنترل، آزمون گروه آزمايش و تغيير 

هاي محور در ارتقاي مهارت تاثير مداخلات خانواده

فعال مشهود و در واقع فرضيه دوم اجتماعي كودكان بيش

پژوهش حاضر كه مداخلات خانواده محور بر تعاملات 

گردد و با فعال اثر دارد؛ تاييد مياجتماعي كودكان بيش

ا استناد به افزايش تبيين نتايج حاصل از اين فرضيه و ب

بيني توان گفت؛ مداخلات خانواده محور پيشنمرات مي

است، به  فعالهاي اجتماعي كودكان بيشمهارت كننده

رفتارهاي محور بر عبارتي ديگر مداخلات خانواده

خانواده از عوامل  و تاثير مثبت دارد اجتماعي مناسب

ت فرزندان است. همچنين شايان ذكر اس برتاثيرگذار 

هاي آموزشي با حضور همزمان والدين بدون حضور دوره

و در كودكان فرزندان، جلسه براي مادران، جلسات براي 

نهايت جلسات اختصاصي براي هر خانواده با رويكرد 

اول و با همان سبك برگزار  محور؛ همانند فرضيهخانواده

مناسب در  يهاي اجتماعباعث افزايش مهارتشد و 

-هايت باعث كسب مهارتگرديد كه در نل فعاكودكان بيش

توان نتيجه گرفت كه رو ميشد. از اين هاي اجتماعي در آنها

تارهاي نامناسب رفاي توانسته است اين برنامة مداخله

گروه آزمايش را كاهش دهد، همسو با آن،  اجتماعي در

شان به نتايج مشابهي نيز دست يافتند. در يافته )٤، ٢٥- ٢٧(

شده همخوان با نتيجه حاصل از تاييد فرضيه  و نتايج ياد

هاي مربوط به با توجه به يافتهدوم در اين پژوهش است. 

در اثر آموزش، فعالي اختلال بيشهاي كاهش شدت نشانه

توان ذكر كرد؛ كه مداخله بكار گرفته شده در پژوهش مي

هاي اختلال كاهش نشانه حاضر، روش سودمندي جهت

تببين اين امر  ن مبتلا بوده است. برايدر كودكا فعاليبيش

تلا به بايد توجه داشت كه بسياري از مشكلات كودكان مب

شوند و ميتشديد در محيط خانواده  فعالياختلال بيش

ها نيز در همين محيط قرار دارند. عوامل نگهدارنده آن

توان پذيرفت كه آموزش افرادي كه بيشترين بنابراين مي

گذرانند (خانواده) و بيشترين تاثير را بر يزمان را با كودك م

او دارند، احتمال كاهش رفتارهاي نامناسب را در كودك 

با بررسي محتواي مداخله پژوهش حاضر د. ندهافزايش مي

-توان دريافت كه مواردي همچون: آموزش رفتارهايمي

مناسب و نامناسب، ايجاد مرز براي كودكان، آموزش 

هاي مناسب براي جلب توجه، راهآموزش مسئوليت پذيري، 

در خواست كمك، بازي و همكاري كردن به صورت 

گروهي و... به ورت مستقيم بر مهارت اجتماعي كودكان 

  تمركز دارد و نتيجه به دست آمده دور از انتظار نيست.

محور به دليل آنكه خانواده  در مداخله خانواده        

تاري و هيجاني هاي رفگيري رابطهنخستين مكان شكل

باشد، اهميت بسزايي دارد و مداخله پژوهش كودك مي

حاضر بر اثرگذاري آسايش خانواده و روابط والدين بر 

هاي آسايش كودك تاكيد و و بر قدرت، منابع و توانمندي
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از اين رو و با توجه به كودك و خانواده تمركز داشت. 

و  ي تحقيق و با توجه به پيشينه قويهاتاييد فرضيه

با آموزش كه  توان اذعان داشتميپژوهشگران تحليل 

محور بر دقيق، مداخلات خانوادهرفتار صحيح و  ةنحو

افزايش فعالي و هاي بيشهاي باليني اختلالنشانهكاهش 

از  تاثير دارد.فعال كودكان بيشرفتارهاي مناسب اجتماعي 

محدوديت هاي تحقيق مي توان به محدود بدون تعداد 

اقتصادي خانواده ها و  -بالا بودن سطح اجتماعي نمونه،

شايان خصوصي بودن مراكز مشاوره اشاره كرد، همچنين 

با توجه به اينكه نمونه انتخاب شده مربوط به ذكر است 

قاط ، بنابراين به تعميم نتايج به ساير نبودشهر تهران 

-كشور بايد با احتياط عمل كرد و در نهايت با توجه يافته

متخصصين و درمانگران شود كه پيشنهاد ميهش هاي پژو

-جهت افزايش رفتارهاي مناسب اجتماعي و كاهش نشانه

هاي باليني كودكان مبتلا به اختلال كاستي توجه و بيش 

  محور پژوهش حاضر استفاده كنند.فعالي از مداخله خانواده

  

  گيرينتيجه
پژوهش حاضر براي افزايش خانواده محور مداخله     

هاي باليني كودكان مبتلا به ت اجتماعي و كاهش نشانهمهار

 فعالي مفيد است.اختلال كاستي توجه و بيش

  

 تشكر و قدرداني
ن تحقيق ياري كردند، از تمامي كساني كه ما را در اي     

سپاسگزاريم

  

باليني و مهارت هاي اجتماعي كودكان محور: اثربخشي مداخلات خانواده محور بر نشانه هاي جلسات آموزشي برنامه خانواده  -١جدول

  بيش فعال

  جلسه  شيوه اجرا اهداف محتوا تكليف منزل رفتار مورد انتظار

آگاهي از جلسات آتي 

  و تعديل انتظارات

درك اهميت روابط 

 درون خانوادگي

يافتن سبك برقراري ارتباط 

اعضاي خانواده با توجه به 

مطالب آموخته شده در اين 

 جلسه

آشنايي با -توافق قوانين-مهمعرفي برنا

   فعالي. اختلال بيش

هاي نگاه سيستمي به خانواده، سبك

 ي ارتباط اعضاي خانوادهبرقرار

آشنايي با قوانين، 

اهداف و كليات 

 برنامه

(پدر و گروهي

 مادر)
١ 

ايجاد و تداوم پيوند 

 عاطفي اعضاي خانواده 
ايجاد زمان كيفي براي 

 اعضاي خانواده
ل، زمان با كيفيت براي مرور جلسه قب

مهارت هاي فردي در -خود و فرزند

 تنظيم خلق: كنترل خشم در خانواده

زمان كيفي 

اعضاي خانواده، 

 تنظيم هيجان

گروهي (پدر و 

 مادر)
٢ 

پذيرش خطا و 

 اشتباهات ارتباطي
آشنايي با عليت حلقوي و بازسازي  يافتن خطاهاي شناختي خود

موانع -شناختي در روابط همسران

 ارتباطي

آگاهي از فرايند 

شناختي ارتباط 

 والدين

گروهي (پدر و 

 مادر)
٣ 

درك نقاط قوت و 

 ضعف كودك
توجه مثبت واختصاص زمان 

 مناسب با كودك
مرور جلسه قبل، زمان با كيفيت با 

هاي اين شناسايي ويژگي-كودك

روابط خواهروبرادر، ايجاد مرز -كودكان

 براي كودك

آگاهي از شرايط 

 كودك
 ٥و  ٤ هي (مادر)گرو

درك نقاط قوت و 

ضعف كودك، ايجاد 

 مرز براي كودك

يافتن رفتار سالم و ناسالم 

 كودك خود
مرور جلسه قبل، شناسايي رفتارهاي 

هاي هدف-سالم و ناسالم در كودك

 تربيتي سالم وناسالم در خانواده

آگاهي از شرايط 

 كودك
 ٧و٦ گروهي (مادر)

يادگيري و به كارگيري 

 ناسب با كودكبرخوردم
 راهكارهاي فرزند اجراي

 پروري مناسب
راهكارهاي افزايش تربيت سالم :

 رفتارهاي سالم و كاهش رفتار نا سالم
آگاهي از 

 هاي فرزندسبك

 پروري

 ٩و ٨ گروهي (مادر)

يادگيري و به كارگيري 

 برخوردمناسب با كودك
 
 
 

دادن بازخورد عيني و منطقي 

به جاي سرزنش، ايجاد 

 ناهاحساس گ

مرور جلسه قيل، راهكارهاي افزايش 

 مسئوليت پذيري در كودك
ايجاد مرز 

رفتاري و ايجاد 

 مسئوليت
برطرف كردن 

  ١٠ گروهي (مادر)
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باليني و مهارت هاي اجتماعي كودكان محور: اثربخشي مداخلات خانواده محور بر نشانه هاي جلسات آموزشي برنامه خانواده  -١جدول

  بيش فعال

 ابهامات
توانايي ايجاد ارتباط 

چشمي با ديگران 

هنگامي كه به آنان 

دهند و يا با گوش مي

زنند. ها حرف ميآن

تشخيص هيجان از 

 حالات چهره و توانايي

 انجام آن

تأكيد والدين برقراري ارتباط 

چشمي با اعضاي خانواده و 

 ابراز هيجان با حالات چهره

مرور جلسه قبا معرفي برنامه، معرفي 

كنندگان، نقاشي كردن گروهي با شركت

  هدف ايجاد ارتباط

آموزش ارتباط چشمي و حالات چهره 

بر اساس الگودهي و بازي نقش و 

 آراستگي ظاهري

قوانين،  آشنايي با

  و كليات برنامه

ايجاد ارتباط با 

  كنندگانشركت

- آشنايي مهارت

هاي اجتماعي 

 پايه

گروهي 

 آموز)(دانش
و ١١

١٢ 

توانايي تشخيص و 

هاي انجام وضعيت

 مختلف صدا

خواني با شعر و كتاب

 وضعيت صداي متفاوت
آموزش وضعيت صدا  مرور جلسه قبل،

(زير و بمي، حجم، وضوح، محتوا)و 

اجتماعي بر اساس الگودهي،  فاصله

 بازي نقش و شعر خواني

آشنايي با مهارت 

وضعيت صدا و 

 فاصله اجتماعي

گروهي 

  آموز)(دانش

و  ١٣

١٤  

توانايي آغازگري در 

احوالپرسي و سلام 

كردن و پاسخ دادن به 

 سوال

مرور جلسه قيل، آموزش آغازگري در  بازي نقش احوال پرسي

سي، احوال پرسي، محتواي احوال پر

پاسخ دادن به سوال بر اساس الگودهي 

 و بازي نقش

آشنايي با مهارت 

پرسي احوال

  كردن با ديگران

 گفت و گو كردن

گروهي 

  آموز)(دانش

و ١٥

١٦  

نپريدن وسط حرف 

ديگران، توانايي تكرار 

صحبت هاي شنيده 

شده، ابراز علاقه و درك 

 حالات بدن

بازي نقش گوش دادن مؤثر، 

 ، زبان بدنابراز علاقه كردن
مرور جلسه قيل، مهارت گوش دادن 

  مؤثر 

ابراز علاقه كردن، زبان بدن بر اساس 

 الگودهي و بازي نقش و پانتوميم

آشنايي با مهارت 

  گوش دادن مؤثر 

علاقه  ابراز

 كردن، زبان بدن 

گروهي 

 آموز)(دانش
و ١٧

١٨ 

رعايت نوبت، جلب 

توجه به وسيله 

رفتارهاي مورد قبول، 

 گروهيانجام كار

بازي نقش اعضاي خانواده 

 جلب و كار گروهي
هاي مرور جلسه قيل، آموزش راه

مناسب براي جلب توجه، در خواست 

كمك، بازي و همكاري كردن به 

صورت گروهي، از طريق الگودهي و 

 بازي نقش

هاي يادگيري راه

مناسب براي 

جلب توجه، 

درخواست كمك 

بازي و كار كردن 

 با ديگران

گروهي 

 آموز)(دانش
و  ١٩

٢٠ 

توانايي درك احساسات 

  ديگران و ابراز همدلي

توانايي يافتن نقاط 

  مشترك

توانايي پيش بيني كردن 

احساسات و واكنش 

 اطرافيان

بازي نقش همدلي، يافتن 

نقاط مشترك و پيش بيني 

 كردن

مرور جلسه قيل، آموزش همدلي، 

توانايي يافتن نقاط مشترك و پيش بيني 

 لگودهي و بازي نقشكردن از طريق ا

توانايي همدلي 

يافتن  كردن،

مشترك،  نقاط

 بيني كردنپيش

گروهي 

 آموز)(دانش
و  ٢١

٢٢ 

توانايي تحمل خشم 

ديگران، پيش قدم شدن 

براي عذرخواهي و 

آشتي كردن، تشخيص 

درست مسايل و 

اختلاف بين فردي، 

درك و پذيرش 

 هاي فرديتفاوت

بازي نقش كنترل خشم، حل 

ذرخواهي پيش ع مسئله و

 بيني كردن

مرور جلسات قبل، آموزش كنترل خشم، 

انتقادپذيري، تحمل خشم ديگران، 

 ها، عذرخواهيتشخيص درست اختلاف

كنترل  توانايي

خشم، حل مسئله 

عذرخواهي  و

 كردن

گروهي 

 آموز)(دانش
و  ٢٣

٢٤ 
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 / ليلا افضلي وهمكاران٢٣٨

 

  ينشانه هاي باليني كودكان بيش فعال تاثير مداخلات خانواده محور بر هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشآماره -٢جدول 

  گروه كنترل  گروه آزمايش  مرحله  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ٨٦/٠  ٦٠/٢  ١٤/١  ٧٥/٢  پيش آزمون  بيش فعالي

  ٢٧/١  ٤٠/٢  ٢٣/٠  ٦٠/٠  پس آزمون

  ٦٠/١  ٥٥/٢  ٥٥/١  ٤٠/٢  پيش آزمون  اختلالات يادگيري

  ٣٩/١  ٥٠/٢  ٣٩/٠  ٤٠/٠  پس آزمون

  ٠٤/١  ٣٠/٢  ٩٨/٠  ٢٥/٢  پيش آزمون  سلوك

  ٩٤/٠  ٢٥/٢  ١٤/٠  ٢٠/٠  پس آزمون

  ١١/١  ٧٠/٢  ٠٧/١  ٦٠/٢  پيش آزمون  تنيمشكلات روان

  ٥٧/٠  ٥٠/٢  ٢٤/٠  ٣٠/٠  پس آزمون

  ٥٦/١  ٤٥/٣  ٧٦/١  ٨٠/٣  پيش آزمون  اضطراب

  ١٤/١  ٣٠/٣  ١٥/٠  ٢٠/٠  پس آزمون

  ٥٧/١٠  ٤٠/٥٢  ٤٨/١٢  ٢٠/٤٨  پيش آزمون  رفتار اجتماعي مناسب

  ٤٤/١١  ٢٠/٥٨  ١٩/١٠  ٢٠/٨٥  پس آزمون

  ٨٣/١٢  ٥٠/٩٨  ٢١/١٤  ٥/١٠١  پيش آزمون  مناسبرفتار اجتماعي نا

  ٤٨/١٢  ٢٠/٩٧  ٦٧/١٢  ٠٠/٦٤  پس آزمون

  

  هاي اعتباري آزمون كوواريانس در تاثير مداخلات خانواده محور بر نشانه هاي باليني بيش فعاليشاخص -٣جدول 

  

  هاي باليني كودكان بيش فعاليتحليل كوواريانس چندمتغيره تاثير مداخلات خانواده محور بر نشانه -٤جدول 

  

  

 F p-valueمقدار  مقدار شاخص هاي اعتباريصشاخ

 ٠١/٠ ٤٤/٢ ٢٧/٠ اثر پيلايي

 ٠١/٠ ٤٤/٢ ٧٣/٠ لامبدا ويلكز

 منبع تغييرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 F p-value مقدار

 ٠٠٠١/٠ ٠٩/٤ ٤٣/١٢٣ ١ ٤٣/١٢٣ بيش فعالي

 ٠٠٠١/٠ ٥ ٨٧/١٣٤ ١ ٨٧/١٣٤ اختلال يادگيري

 ٠٠٠١/٠ ٢٧/٥ ٦٦/١٤٨ ١ ٦٦/١٤٨ اختلال سلوك

 ٠٠٠١/٠ ٠٤/٧ ١٤/١٥٣ ١ ١٤/١٥٣ مشكلات روان تني

 ٠٠٠١/٠ ٣٣/٩ ٩٤/٢٦١ ١ ٩٤/٢٦١ اضطراب
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  در تاثير مداخلات خانواده محور بر مهارت اجتماعي بيش فعاليشاخصهاي اعتباري آزمون كوواريانس  -٥جدول 

  

  محور بر مهارت اجتماعي كودكان بيش فعاليتحليل كوواريانس چندمتغيره تاثير مداخلات خانواده -٦جدول 
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ABSTRACT 
Background and Aim: The purpose of this study was to determine the effect of family-based 
interventions on clinical symptoms and social skills of hyperactive children. 
Material and Methods: This was a quasi-experimental study with pre- and post-test. A total 
of 28 school students with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) referring to a 
Psychiatric and Rehabilitation Counseling Center along with their parents were selected using 
the available sampling method as the main sample of the study. They were then divided into 
two equal groups ─ an experimental group receiving intervention (family therapy) and a 
control group receiving no intervention. The research tools were the Inderbitzen and Foster 
Adolescents Social Skills Questionnaire (CWS, 1992) and the Conners Parent Questionnaire 
(1999). Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data.  
Results: Analysis of the data showed that family-based interventions can lead to increases in 
social skills and decrease clinical symptoms in children with ADHD.  
Conclusion: It is concluded that family-based intervention can result in enhancing social 
skills and reducing clinical symptoms in children with attention deficit hyperactivity disorder. 
Keywords: Family-based Intervention, Hyperactivity Disorder, Social Skills 
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