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 چکیده

هدف پژوهش حاضر ساخت و بررسی ویژگی های پرسشنامه آسیب های زیرمنظومه های خانواده های  
ADHD  و نفر(  09خانواده) 61محور بود.بدین منظور ابتدا با مصاحبه های عمیق با روش پدیدارشناسی با

و بر اساس آنها  یدمقوله ها و آسیب های سه زیر منظومه مشخص گردپژوهشی مطالعه ی منابع در پیشینه 
 069بودند  ADHDدارای فرزند مبتلا به اختلال  پرسشنامه ای تدوین گردید.سپس از بین خانواده هایی که

جهت تعیین پایایی این  به صورت هدفمند انتخاب و پرسشنامه ساخته شده بر روی آنها اجرا گردید.نفر 
کیفیت زندگی وتعارض زناشویی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ و برای تعیین اعتبار از پرسشنامه های 

اکتشافی قرار گرفت. نتایج تحلیل نشان دادکه  عاملی استفاده شد.داده های به دست آمده مورد تحلیل
تعارض عتبار همگرای آن با پرسشنامه ،ضریب ا 89/2ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون برابر 

بود.نتیجه آنکه پرسشنامه  -81/2کیفیت زندگی برابر  با پرسشنامه و ضریب اعتبار واگرا 90/2برابرزناشویی 
و توان شناسایی آسیب های  عامل دارد 66که  پژوهشگر ساخته دارای پایایی و اعتبار قابل قبولی است

                                                           
 ایران.. دانشجوی دکتری مشاوره خانواده دانشگاه اصفهان، اصفهان، 6

 m.Fatehizade@edu.ui.ac.ir )نویسنده مسئول(  اصفهان، ایران. دانشیار گروه مشاوره دانشگاه اصفهان، 0

   اصفهان، ایران. استاد گروه مشاوره دانشگاه اصفهان، 0

   ایراناصفهان، . استادیار گروه مشاوره دانشگاه اصفهان، 4

   اصفهان، ایران. استادیار گروه مشاوره دانشگاه اصفهان، 5

mailto:m.Fatehizade@edu.ui.ac.ir


 3379 پاییز، 33، شمارةنهمگیری تربیتی، سال فصلنامة اندازه  / 304

را در پژوهش های بالینی و درمان  ADHDرزند مبتلال به اختلال زیرمنظومه های خانواده های دارای ف
خانوادگی دارد.ارزش این پژوهش به طراحی پرسشنامه ای بومی و متناسب با فرهنگ ایرانی برای تشخیص 

 و بکارگیری درمان متناسب با آن آسیب ها است. ADHDآسیب های خانواده های 

 اعتبار،نقص توجه/ بیش فعالی پایایی، خانواده،های زیرمنظومهواژگان کلیدی: 

 مقدمه
خانواده یک سیستم است که از افراد مختلفی تشکیل شده است اگرچه مشخصات خاص 
این واحد فراتر از اعضای تشکیل دهنده ی آن است. زمانی که عضوی از این خانواده 

ر مستقیم دچار نقص یا مشکلی می شود برتمامی اعضای خانواده به صورت مستقیم و یا غی
نظامهای  هینظر وی شناخت نظامهای بوم هینظر (.6،0227اثر خواهد گذاشت )رایت و لیهی

بر مشکلات رفتاری  تواندیمو زیرمنظومه های آن که کارکرد خانواده  دهدیخانواده نشان م
منظور  که به یدر مطالعات.  داشته باشد ییبسزا ریتاث و تحولات دوران کودکی کودك

و  خانوادهد کارکر از شده است زییکودکان طرحر مشکلات نقش خانواده بر ریثأت یبررس
شده  پرداخته و مشکلات کودکان، لیثر بر مساؤبه عنوان عامل م ،زیرمنظومه های آن 

 .(0228 ،0؛ شلتون و هارولد0260، 0)لیندال ،بریگمن و مالیک است
است. خانواده هایی که کی از مسائل مهم خانواده ها، داشتن فرزند دارای اختلال ی

کودکان دارای اختلال دارند در درون خانواده مشکلات زیادی را متحمل می شوند و از 
روش های گوناگونی استفاده می کنند تا مشکلات یا نشانه های آنها را کم یا اصلاح 

 4(ADHDنمایند.یکی از این اختلالات کودکان اختلال نقص توجه/ بیش فعالی )
 توجه بیشترین که کودکی است دوران اختلالات از فعالی بیش/ توجه صنق است.اختلال

 همکاران، و  5بوسینگ،میسون،بل) است کرده جلب خود به را روانپزشکان و روانشناسان
این اختلال بر کودکان ، خانواده ها و جامعه تأثیر منفی می گذارد) حامد،کویر و  (.0262

(. بنابراین مشکلات رفتاری این کودکان می تواند واکنش هایی در اعضای 0625، 1استیون
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4. Attention deficeit hyperactivity disorder 

5. Bussing R, Mason DM, Bell L 

6  . Hamed, A.M.; Kauer, A.J.; Stevens, H.E 
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در حال  خانواده ایجاد کرده و از این طریق بر ساختار و عملکردهای خانواده تاثیر بگذارد.
حاضر این اختلال مسئله مهمی در بهداشت روانی جامعه محسوب می شود و تشخیص آن 

(. برای این 0266، 6افزایش یافته است)ناس و لونتهالبه طور چشمگیری  6772از سال 
اختلال سه طبقه در نظر گرفته شده است و شامل نوع عمدتاً بی توجه، نوع عمدتاً تکانشگر 

 (. 0261، 0وگنر و ثام -و نوع مرکب می باشد)کوگان، بایرد، پوپا
شایع ترین مشکل همراه با این اختلال،شکست تحصیلی یا عدم پیشرفت 

لی،ناسازگاری اجتماعی و مشکلات رفتاری و مقابله ای است . مشکلات مربوط به تحصی
ناسازگاری اجتماعی کودکان مبتلا اغلب نافذ و در برگیرنده موقعیت های مختلف )مثل 
مدرسه،خانه و..(و گروه های اجتماعی )همسالان،اولیا و مدرسه (است. در نهایت رفتارهای 

وانی و جوانی در صدر جدول نشانه شناسی افراد بیش ضداجتماعی یا بزهکاری در نوج
در رابطه با این کودکان مطالعه خانواده   (.0260و همکاران ، 0فعال  قرار می گیرد)کوهن

و همکاران  4ها و الگوهای رفتاری والدین اهمیت به سزایی دارد به طوری که کرونیس
خطر مهمی در پیامد رشدی ( اظهار داشته اند که آسیب به خانواده از عوامل 0229)

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی می باشند. مطابق گزارش والدین ،دامنه 
کودك، زوجین و همشیرها با  –زیادی از فعالیت های روزانه و اغلب روابط خانواده )والد 

و  5همدیگر(در طی روز تحت تاثیر رفتارهای این کودکان می باشد)کوگیل
 (.0228همکاران،

هستند نسبت به سایر  ADHDخانواده هایی که دارای کودکان مبتلا به اختلال 
خانواده ها ممکن است چالش های متفاوتی داشته باشند مانند تعارضات بین فردی که به 

شناسایی  (.0266و همکاران ، 1طورکلی در این خانواده ها زیاد مشاهده شده است )هاروی
 و 9موین تحقیق درمشکلات این خانواده ها از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. 

 اختلال به مبتلا فرزند دارای های خانواده پدیداری دنیای بررسی به که( 0264)همکاران

                                                           
1. Nass & Leventhal 

2. Cooga, Baird, Popa-Wagner & Tome 

3. Cohen, M  

4. Chronis 

5. Coghill 

6. Harvey 

7. Moen 
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ADHD داد که این خانواده ها به شدت در معرض آسیب های جانبی  نشان بود، پرداخته
 بر متمرکز رویکرد یک نیازها و مشکلات این خانواده ها شناسایی شود وقرار دارند و باید 

یا تدوین شود تا با مراقبت و  برای درمان این خانواده ها مدنظر قرار گیرد و خانواده
فرزندان و  نگهداری از این خانواده ها باعث ارتقای سلامت روان و بهزیستی والدین،

( که به بررسی تجارب ذهنی 0261و همکاران) 6همچنین در پژوهش اریکاخانواده شود.
خانواده های چینی که دارای فرزند مبتلا به اختلال بیش فعالی بودند، پرداخته بودند نشان 
داد که توسعه یک مدل اجتماعی جدید برای رفع نیازهای روانی این خانواده ها از اهمیت 

 زیادی برخوردار است.
خانواده های دارای فرزند مبتلال به اختلال نقص در هر سه زیرمنظومه خانواده این  

 به که( 0266)همکاران و  هو اکتشافی پژوهش درتوجه/ بیش فعالی آسیب پذیر هستند.
 انواع ،والدین بود شده انجام  ADHD کودکان از مراقبت از والدین ادراکات بررسی

 ADHD کودکان از مراقبت از را سلامتی و بهداشتی های نگرانی و زندگی مشکلات
 هایی خانواده که دادند نشان خود پژوهش در( 0261)همکاران و  0دانیل .بودند داده نشان

 هستند بیشتری منفی هیجان دارای آنها دارند،فرزندان ADHD اختلال به مبتلا فرزندان که
 رابطه و والدین برای روزانه استرس و آزار،اذیت کننده بینی پیش منفی هیجان این و

نیز  ADHDروابط همشیرها در خانواده های دارای کودکان همچنین  .باشد می زوجی
آسیب پذیر است. همشیرهای این کودکان احساسات منفی را از خود نشان داده اند مثلا 

بخاطر توجه زیاد والدین به این کودك بیشتر  ADHDحسادت همشیرها نسبت به کودك 
( که به 0261و همکاران ) 4کینگ پژوهش همچنین در (.0،0228شده است)سالمرون

همشیرشان پرداخته بود، همشیرها نشان دادند  ADHDبررسی ادراك همشیرها از اختلال 
که درك و احساس منفی از این وضعیت دارند و به صورت منفی تحت تأثیر قرار گرفته و 

 آسیب دیده اند و همچنین خود سیستم خانواده نیز تأثیر منفی گرفته است. 
ت این خانواده ها بخاطر کند بودن روند درمان معمولا مزمن و مستمر است. در مشکلا

( که به بررسی یک دوره پیگیری کودکانی پرداخته بود 0261) 5پژوهش سولی و لارسن
                                                           
1. Erica  

2. Danielle 

3. Salmeron 

4. King 

5. Sollie, H., & Larsson, B 
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درصد از  52که قبلا دوره درمانی اختلال بیش فعالی را گذرانده بودند، نشان داد که حدود 
درمانی و مراقبتی بیشتر را ابراز کرده بودند و هنوز هم زندگی خانواده ها نیاز به دوره های 

بود. همچنین این تحقیق نشان داد که حدود دو سوم از  ADHDآنها تحت تأثیر کودك 
 8440این کودکان درمان دریافت کرده بازهم علائم اختلال بیش فعالی را نشان می دادند و 

این اختلال عملکرد خانواده را دچار  درصد از این کودکان نقص عملکردی را داشتند.
مشکل می کند، زیرا والدین دچار مشکلات روان شناختی بیشتری شده و در مهارت های 

(. بنابراین این اختلال نه 0260، 6فرزندپروری دچار احساس بی کفایتی می شوند)جانسون
گذارد)ساندرز، بور و تنها بر فرد، بلکه بر نظام یکپارچه و گسترده تر خانواده نیز تاثیر می 

  (.0229، 0موراسک
درسال های اخیر محققان از ابزارهای متنوعی برای سنجش مشکلات این کودکان 

 مشکلات مقیاسمثلاً  اغلب مشکلات خود کودك را می سنجیدند.استفاده کرده اند که 

ت ( ساخته شده اس6790)0آلریچ و کانرز گویت، توسط والد، فرم- کانرز کودکان رفتاری
این  گویه  48بین از ( تجدید نظر و چاپ شده است.6778و همکاران) 4و توسط ریتمن

 دو شامل که است فعالی بیش /توجه کاستی اختلال به مربوط آن گویه 26 ،مقیاس

این پرسشنامه در .شود می گویه 10  توجه فقدان و گویه 16  فعالی بیش زیرمقیاس
مورد استفاده قرار گرفت که  ADHD( برای کودکان 6074پژوهش ویسانی و همکاران)

 پایایی ضریب و  95/2و  91/2، 97/2به ترتیب  توجه فقدان زیرمقیاس پایایی ضرایب

پرسشنامه علائم مرضی بود. همچنین  80/2و  84/2، 89/2بیش فعالی به ترتیب  زیرمقیاس
 توسط محققان برای این اختلال مورد استفاده قرار گرفته است. (CSI-4) 5کودکان

سؤال  660نامه مرضی کودکان دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والد دارای پرسش
شده های رفتاری تنظیمگروه عمده و یک گروه اضافی از اختلال 66است که برای 

است و سایر اختلال ها را نیز  عالیفبیش-اختلال نارسایی توجه یکی از این اختلال هااست.
بنابراین پرسشنامه ای که آسیب های خانواده و زیرمنظومه های  .به صورت کلی می سنجد

آن را در خانواده های دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه /بیش فعالی بسنجد در 
                                                           
1. Johnston 

2. Sanders, Bor & Morawsk 

3. Goyette, C. H., Conners, C. K., & Ulrich, R. 

4. Reitman, D 

5. Children symptom inventory-4 
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خانواده  مشکلات فراوان وجودو فوق  مسائل به توجهپیشینه پژوهشی موجود نمی باشد.
این  از ناشی پیامدهای بروز و های دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی

ضرورت  آن و همچنین بلندمدت و جانبی عوارض و خانوادگی سیستم بر مشکلات
و نبود ابزار  شناسایی مشکلات این خانواده ها در سه زیرمنظومه زوجی،والدینی و همشیرها 

با فرهنگ ایرانی  پژوهشی داخلی و خارجی و همچنین متناسب در پیشینه متناسب
 پژوهشگران را ملزم به تهیه این پرسشنامه نمود.

 روش 

کیفی است  قسمت اول پژوهش به صورتاکتشافی است.  -پژوهش حاضر از نوع ترکیبی
شامل کلیه خانواده  این قسمت انجام شده است. جامعه آماری 6که با روش پدیدارشناسی

که به مراکز مشاوره  خانواده( 452)تقریباً  بود ADHDهای دارای فرزند مبتلا به اختلال 
سط آنها تو ADHDرجوع کرده بودند و اختلال  71یا روانپزشکی شهر سنندج در سال 

 ی به صورت هدفمند اجرا شد.یید شده بود. نمونه گیرروانپزشک ،روانشناس و مشاور تأ
دیده ی مورد مطالعه را خانواده  بودند که تجربه دست اولی از پ 61شامل  این قسمت نمونه

این تعداد برمبنای اشباع داده ها تا زمانی ادامه یافت که احساس کردیم اطلاعات  .داشته اند
جدید حاصل نمی شود و مطالعه به یک اشباع نظری رسیده است. در این مطالعه مدت 

دقیقه و بزرگسالان از  45تا  02)همشیرها .دقیقه متغیر بود 602یقه تا دق 02زمان مصاحبه از 
نفر مادر ،  60نفر بود که شامل  09تعداد افراد نمونه تا رسیدن به حد اشباع ،دقیقه(  72تا  45

بودند.)بخاطر سن پایین بعضی از همشیرها در  ADHD کودك  همشیرنفر  9نفر پدر و 8
 اطلاعات مربوط به این قسمت را از والدین به دست آوردیم(.بعضی از خانواده ها، 

مصاحبه ها با روش پدیدارشناسی از بین خانواده هایی که واجد ملاك های ورود 
های زوجی، بودند تا حد اشباع انجام شد.به منظور کشف آسیب های عملکرد زیرمنظومه 

مصاحبه های  ADHDاختلال همشیرها با خانواده های دارای فرزند مبتلا به والدینی و 
 نگر با روش پدیدارشناسی انجام شد.ژرف 

 ملاك های ورود به نمونه عبارت است از:

                                                           
1. Phenomenological 
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با سن  ADHDخانواده ها دارای حداقل دو فرزند که یکی از آنها مبتلا به اختلال (6
عدم (0خانواده ها تک والدی نباشند ویا سابقه طلاق نداشته باشند.(0 سال  باشند. 0بالاتر از 

عدم شرکت خانواده ها در دوره های مشاوره خانواده (4ابتلا به سوء مصرف مواد والدین.
به اختلال های همزمان  ADHDعدم ابتلا کودك مبتلا به اختلال (5به صورت همزمان.

 عدم ابتلای والدین به اختلال روانی شدید.(1دیگر.

ن پدران در این پژوهش داده های جمعیت شناختی نمونه نشان می دهد که میانگین س
درصد از  55/55سال بوده است. همچنین  05/60و همشیر ها  46/06سال ، مادران  60/04

درصد مذکر بودند. از لحاظ  45/44والدین شرکت کننده در این پژوهش مؤنث و 
درصد  02درصد لیسانس و  42درصد دیپلم ، 62درصد زیر دیپلم، 02تحصیلات والدین،
 بالاتر بودند و تمام همشیرها محصل مدرسه ای بودند. نیز فوق لیسانس و

مصاحبه ی عمیق و  قسمت تحقیق عمدتاًابزار و فنون گردآوری داده ها برای این 
که معتقد به ماهیت گفت و گویی این  6مشاهده ی مشارکتی است.با توجه به نگاه کلایزی

نوع تحقیق است،در این مطالعه از تکنیک مصاحبه بهره گرفته شد.این مصاحبه های نیمه 
ساختاریافته )قبلا سوالات آن به صورت تستی و بازپاسخ با توجه به اطلاعات به دست آمده 

فاده از رویکرد کیفی از متون،روانپزشکان ،روانشناسان و مشاوران تدوین شده است( با است
پدیدارشناسی با سوالات کلی و جزئی و مستقیم و غیر مستقیم در مورد شرایط خانواده و 

 همشیرها تا حد اشباع مقوله ادامه یافت. های زوجی،والدینی و تجارب آنها و زیر منظومه 
کل مصاحبه ها به صورت دیجیتالی ضبط و با اجازه گرفتن از شرکت کنندگان 

پس از ضبط کلمه به کلمه نوشته شد.پس از نوشتن مصاحبه ها از روش مقبولیت  بلافاصله
با مرور دست نوشته ها توسط مشارکت کنندگان جهت رفع هرگونه ابهام در  0داده ها

کدگذاری داده ها استفاده شد.برای این منظور ،پژوهشگر قسمت هایی از مصاحبه و 
خصصین قرار می دهد تا به مفاهیم یکسان در کدگذاری ها را در اختیار خانواده ها و مت

 رابطه با گفته های آنان دست یابد.
سپس کارشناسان و . شدبرای بالابردن اعتبار استفاده  زیاز اشباع داده ها ن نیهمچن

اساتید برجسته دانشگاه در حوزه ی پدیدارشناسی روش و داده های جمع آوری شده و 

                                                           
1. Colaizzi 

2. Credibility 
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با  پژوهشگر .درصد بود 72یب توافق آنها بالاتر که ضر کدگذاری شده را تأیید کردند
، توافق اعضا روی مصاحبه ها، کدها  یطرف بی تیداده ها و با رعا کیستماتیجمع آوری س

آن  با آنچه که محقق برداشت نموده نیب سهیو دسته بندی کدهای مشابه و طبقات برای مقا
داده ها استفاده  دییتأ -نییتع تیقابلجهت  چه که منظور مشارکت کنندگان بوده است، 

( 6790شیوه ی تحلیل داده ها : داده ها با استفاده از روش هفت مرحله ای کلایزی). کرد
 مورد بررسی قرار گرفت که به شرح زیر است:

پس از آنکه متون مستخرج از مصاحبه ها تدوین شد،تمامی متون چندین مرتبه  -6
ای درك کلی از تجارب مشارکت کنندگان به دقت مورد بازخوانی قرار گرفت.این کار بر

 انجام گرفت.

در دومین گام،متن نوشته شده ی مصاحبه ها را باید به واحدهای معنی دار تقسیم  -0
گردد.این واحدهای معنی دار در حقیقت قسمت هایی از متن هستند که به خودی خود 

حتی مجموعه ای از معنایی را منتقل می کنند که می توانند برای مثال یک کلمه باشد یا 
 جملات.پس از تفکیک واحدهای معنی دار،واحدهای مرتبط با موضوع انتخاب شد.

در مرحله سوم که به آن کدبندی توصیفی گفته می شود،معنای هریک از عبارت  -0
های مهم توضیح داده می شود.این مرحله به فرمول بندی معنایی موسوم است.سعی شد تا 

دهای معنایی،برگرفته از خود متن باشد.پس از اتمام توصیف داده شده به این واح
کدگذاری کامل متن،کدهای تکراری حذف و با تشکیل دسته بندی جدید،کدهای 

 توصیفی مشترك استخراج شد.

پس از آن کدهای توصیفی با مضامین مشترك در دسته بندی های متفاوت طبقه  -4
صطلاحا کدهای تفسیری بندی شد.سپس برای هر طبقه یک عنوان خاص داده شد که ا

نامیده می شوند.کدهای تفسیری در حقیقت معنایی است که محقق به کدهای توصیفی می 
 هد.این کدها نیز باتوجه به متن مورد ارزیابی قرار می گیرند.

در این مرحله کدهای تفسیری مورد جمع بندی قرارمی گیرند.در حقیقت  -5
 قرار می گیرند.کدهای تفسیری در ارتباط با هم و کنار هم 

پس از جمع بندی کدهای تفسیری،کدهای تبیینی مورد تبیین قرار می  -1
گیرد.کدهای تبیینی کدهایی هستند که جهت شکل گیری مدل مورد استفاده قرار می 

 گیرند.
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در آخرین مرحله جهت اعتباریابی مدل استخراج،مصاحبه جدید انجام می گردد  -9
د با مدل تدوین شده مورد ارزیابی قرار می و همخوانی تجارب مشارکت کننده ی جدی

 گردد.
سه های  آسیب سنجش برای پرسشنامه ای تهیه منظور به پژوهش، دوم مرحله ی در

زیر منظومه زوجی، والدینی و همشیرها در خانواده های دارای فرزند مبتلا به اختلال 
ADHD، دست یعتباریابا جهت .گردید طرح گویه 85 گانه، 66 هایمقول این اساس بر 

 پژوهشگر چند از شده طرح های گویه و شده تحلیل های مقوله و ها مصاحبه ها، نوشته

خانوادگی و  مشکلات درمان در کار تجربه و مرتبط علمی مدرك دارای که ورزیده
 سپس نمایند؛ اعلام آنها مورد در را خود نظر تا شد خواسته بودند، اختلالات روانی

 خانواده متخصصان از اطلاعات بازبینی و بررسی فرایند در .گرفت انجام لازم اصلاحات

 کافی زمان صرف .شد گرفته کمک نیزو کردستان  اصفهان های دانشگاه در ازدواج و

 جهت نظر مورد عوامل دیگر از نیز شوندگان مصاحبه با همدلانه ارتباط و پژوهش برای

 از نفر پنج از ها، گویه اعتبار و محتوایی اعتبار سنجش جهت .بود ها داده اعتبار افزایش
 نظر اعلام و داده قرار بررسی مورد را آنها تا شد خواسته و مشاوره روانشناسی متخصصان

 دست به مقوله های با پرسشنامه گویه های همخوانی متخصصان بررسی از هدف.کنند

 پایایی آوردن دست به برای .درصد بود 72که ضریب توافق کدگذاران بالای  بود آمده

اجرا  ADHDنفری از والدین کودکان  95 گروه یک روی بر اولیه پرسشنامه ی آزمون،
مورد تحلیل  SPSSافزار  نرم از استفاده با تکمیل شده، پرسشنامه 96 میان این ازگردید. 

 جامعه ی .گردید اجرا آماری نمونه روی بر شده حاصل پرسشنامه قرار گرفتند.سپس

خانواده های دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه /  کلیه را پژوهش قسمت این آماری
نفر  069)  بودند والدین از نفر 002 شامل پژوهش نمونه ی .می دادند تشکیل بیش فعالی

 انتخاب هدفمند گیری نمونه اساس بر کوکران و نمونه گیری با روش کهجمع آوری شد( 

 )از طریق دادن فراخوان به تمام مراکز روانشناختی سطح شهر( گرفتند قرار بررسی مورد و
فرزندان  تعداد تحصیلات و ،جنسسن، درباره اطلاعاتی شامل و نام بدون ها پرسشنامه .

 بود.
گویه  از یک هر با را خود موافقت میزان شد خواسته آزمودنیها از پرسشنامه این در

 .کنند مشخص(  کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم از( لیکرت درجه ای پنج مقیاس روی بر ها
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 ضریب تعیین جمله از آزمون سازی متعارف روشهای از داده ها تحلیل و تجزیه جهت 

 پایایی بررسی منظور به .گردید استفاده پایایی ضرایب محاسبه ی و عوامل تحلیل اعتبار،

 پایایی تحلیل به کرونباخ، آلفای روش از ،محور ADHDآسیب های خانواده  پرسشنامه

 آلفای که ضریب داد نشان تحلیل نتیجه .شد پرداخته پرسشنامه سؤالات از یک هر

همچنین .که بیانگر پایایی مطلوب است  89/2   بعد از اصلاح پرسشنامهکل  کرونباخ
، برای زیرمنظومه  88/2ضریب آلفای کرونباخ برای سوالات زیر منظومه زوجی برابر 

که هر سه بیانگر پایایی مطلوب  72/2و برای زیرمنظومه همشیرها برابر  81/2برابر والدینی 
 همگرا اعتبار و عوامل تحلیل محتوایی، اعتبار محاسبه ی روش از اعتبار تعیین برای است.

زیرا در  .شد استفاده کیفیت زندگی پرسشنامه و زناشویی تعارض پرسشنامه واگرای و
تعارض  ADHDکه والدین خانواده های دارای کودك  پیشینه پژوهش نشان دادیم

زناشویی زیادی را دارند و همین عامل کیفیت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار می 
دهد.بنابراین این دو پرسشنامه را جهت بررسی همگرایی و واگرایی مورد بررسی قرار 

 دادیم.
 تعارض های سنجش منظور به و براتی و ثنایی توسط زناشویی تعارض پرسشنامه ی 

 بیشترین می باشد.  سؤال 40دارای پرسشنامه این (.6089شوهری ساخته شد)ثنایی، و زن

 را زوج ها تعارض پرسشنامه این .است 40آن نمره کمترین و 062 پرسشنامه کل نمره ی

پایایی کل این ابزار زمینه می سنجد و شدت تعارض زناشویی را برآورد می کند.  هفت در
و برای ابعاد آن به ترتیب، برای بعد  70/2استفاده از روش های آلفای کرونباخ برابر با 

(، 80/2(، افزایش واکنش هیجانی)17/2(، کاهش رابطه جنسی)96/2کاهش همکاری)
(،کاهش 18/2(، افزایش رابطه با دوستان و بستگان خود)19/2افزایش جلب حمایت فرزند)

 ( محاسبه شد.88/2(و جداکردن امور مالی) 70/2رابطه با دوستان واقوام همسر) 
سوالی است که  01یک ابزار خودگزارشی  کیفیت زندگی )فرم کوتاه( پرسشنامه

بر طبق  کند.چهار حیطه کیفیت زندگی جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی را ارزیابی می
 جهانینتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت 

های مرکز بین المللی این سازمان انجام شده، آلفای کرونباخ خرده مقیاس 65که در 
(. آلفای 6085نصیری،) گزارش شده است 87/2تا  90/2چهارگانه و کل مقیاس بین 

های جسمانی، ( در حیطه6085) کرونباخ این پرسشنامه در ایران توسط نجات و همکاران
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. نمره های گزارش شده است 55/2وابط اجتماعی در حیطه رو  9/2 بالای روانی و محیطی
بالاتر نشان دهنده ی کیفیت زندگی بهتر است.در برسی آیتم های نسخه کوتاه پرسشنامه 

WHOQOL  حیطه بسیار شبیه نسخه بلند  4نشان داده شد که نمره یWHOQOL  می
پایایی کل  (.0224گزارش شده است)اسکوینگتون و همکاران، 75/2باشد.این شباهت تا 

و برای ابعاد آن به  88/2این ابزار در این پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر 
( و 72/2(، روابط اجتماعی)70/2(، سلامت روانشناختی)80/2ترتیب برابر سلامت جسمی )

 ( می باشد.81/2محیط)
کدگذاری در سه در این پژوهش اطلاعات به دست آمده ی حاصل از  یافته ها:

قرار گرفته اند. هر   0و کدگذاری تبیینی 0،کدگذاری تفسیری6دسته کدگذاری توصیفی
کد تبیینی شامل چند کد تفسیری است و  کدهای تفسیری نیز از چند کد توصیفی به دست 
آمده است.کدهای توصیفی نیز خلاصه و توصیف نقل قول های مستقیم زوجین است.در 

کد 660کد تفسیری و 01کد تبیینی،  66اً در هر سه زیر منظومه این قسمت پژوهش جمع
 توصیفی به دست آمده است. کدهای اصلی و تبیینی هر سه زیرمنظومه به شرح زیر است:

( 0  ( افزایش تعارض زناشویی0( احساسات منفی تجربه شده 6 زیرمنظومه زوجی:"
زیرمنظومه والدینی: ،   (  منحرف شدن مسیر زندگی 4  ایجاد مشکلات خاص در زندگی

( احساسات 4 (آسیب به حیطه و نقش والدینی0(آسیب به امور تربیتی 0 ( نگرانی والدینی6
( مشکلات 0( احساسات منفی در همشیرها 6 زیرمنظومه همشیرها:منفی در والدین   و 

 "( نداشتن مهارت های خانوادگیADHD 0اختصاصی ناشی از کودك 
از والدین کودکان  پرسشنامه جمع آوری شد( 069)نفر 002 پژوهشدوم قسمت نمونه 

دارای نقص توجه / بیش فعال بودند که تشخیص مسلم اختلال را دریافت کرده بودند و بر 
برآورد تعداد نمونه بر . اساس نمونه گیری هدفمند انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند

معیت شناختی بیانگر آن است که اساس فرمول نمونه گیری کوکران انجام شد.داده های ج
درصد را مادر تشکیل داده است. حداقل سن در 94/ 0 درصد از نمونه را پدر و  8/05

و تعداد فرزندان در خانواده  ( 72/06)میانگین سال  40و حداکثر سال  04گروه نمونه 
 4/02لم  میزان تحصیلات آنها زیر دیپهمچنین  ( بود.  18/0)میانگین  4و حداکثر  0حداقل 

                                                           
1. Descriptive 

2. Interpretative 

3. Explanatory 
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درصد بود.میزان  8/8درصد و ارشد و بالاتر  7/60 لیسانس درصد ، 7/49درصد، دیپلم  
مورد بررسی قرار گرفت و 6کفایت گروه نمونه با آزمون کیسر،مایر و الکینمناسب بودن یا 

با توجه به مقدار سطح معناداری مشخص شد که حجم نمونه از کفایت لازم برخوردار 
 است.

 و بارتلت KMO. شاخص 1جدول
  آزمون بارتلت KMOشاخص 

     42/09 آماره کای دو 910/2 

 2926 درجه آزادی 

 0/000   معناداری مقدار 

بعد از اصلاح عامل به دست آمد که  66در تحلیل عاملی اکتشافی با ارزش بالای یک،
 درصد واریانس کل سؤالات را تبیین می کردند.پس از انجام تحلیل عاملی 89در مجموع 

،پایایی پرسشنامه در هریک از شاخص ها مورد بررسی قرار گرفت و مقادیر آلفای اکتشافی
کرونباخ برای هر شاخص تعیین شد.در برخی از شاخص های پرسشنامه،حذف برخی از 

نباخ شد.با توجه به مقادیر آلفای سؤالات مربوطه موجب افزایش ضریب آلفای کرو
نتایج تحلیل  ( برای هر شاخص پایایی پرسشنامه تأیید می گردد.15/2کرونباخ )بزرگتر از 

مشاهده می  0در جدول بعد از دوبار تحلیل عاملی و مقادیر آلفای کرونباخ  اکتشافی عاملی
د عامل ها ثابت شده در این قسمت از مؤلفه های اصلی استفاده و در پایان نیز تعداشود.
 است.

 و مقادیر آلفای کرونباخ شاخص های پرسشنامه اکتشافی . نتیجه تحلیل عاملی2جدول 

 زیر
 منظومه

 الات مربوطهسؤ عامل ها
تعداد 
 سؤالات

تعداد 
سؤالات 

 حذف شده

مقدار آلفای 
کرونباخ 

 اولیه

آلفای کرونباخ 
پس از تصحیح 

 سؤالات

 
 
 

 زوجی

احساسات منفی 
 تجربه شده

6-0-0-4-5-
1-9-06-8-

00-82-80 
60 0 804/2 875/2 

افزایش تعارض 
 زناشویی

62-66-65-
61-08 

5 - 825/2 - 

 - 751/2 - 9-67-68-64ایجاد مشکلات 

                                                           
1. Keiser, Mayer & Olkin )KMO( 
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 00-07-07-02 خاص در زندگی

منحرف شدن مسیر 
 زندگی

7-60-60-69-
00-04-05-

01-09-06 
62 - 748/2 - 

 
 
 

 والدینی

افزایش نگرانی 
 والدگری

00-04-01-
09-08-42-

50-51-85 
7 6 890/2 709/2 

آسیب به امور 
 تربیتی

46-40-48-80 4 6 720/2 785/2 

آسیب به نقش 
 والدینی

07-40-44-
47-52 

5 - 715/2 - 

ایجاد احساسات 
 منفی در والدین

05-45-41-
49-56-50-

54-55-59 
7 - 747/2 - 

 
 
 

 همشیرها

ایجاد احساسات 
 منفی در همشیرها

58-57-16-
90-98-97 

1 0 884/2 710/2 

مشکلات 
اختصاصی ناشی از 

 ADHDکودك 

10-10-14-
11-17-92-

94-95-99 
7 - 760/2 - 

نداشتن مهارت 
 های خانوادگی

12-15-19-
18-96-90-

91-86-84 
7 0 846/2 702/2 

 

 است؛ سؤال 99 باقیمانده گویه های تعداد می گردد، مشاهده 0 جدول در که همانگونه
حذف  سوالهای. شدند حذف پرسشنامه از شرایط نبودن دارا دلیل به سؤال 8 که بدین معنا

در عامل های احساسات منفی تجربه شده،افزایش نگرانی والدگری،آسیب به امور  شده
تربیتی،ایجاد احساسات منفی در همشیرها و نداشتن مهارت های خانوادگی بود.حداقل 

بود که از جمع نمرات حاصل می  028حداکثر آن نمره در این پرسشنامه صفر و 
شد.نمرات بالاتر نشان دهنده ی میزان آسیب بیشتر این خانواده در زیرمنظومه های 

 خانوادگی است.
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خته،از پرسشنامه به منظور بررسی اعتبار همگرا و واگرای پرسشنامه پژوهشگر سا
اده شد و سپس ضریب همبستگی آنها محاسبه استفکیفیت زندگی و تعارض زناشویی

(.داده های حاصل شده بیانگر اعتبار همگرا و واگرای قابل قبول پرسشنامه 0گردید )جدول 
 محور بود. ADHDآسیب های زیرمنظومه خانواده 

کیفیت  وتعارض زناشویی همبستگی بین پرسشنامه پژوهشگر ساخته با پرسشنامه های  .3جدول 
 p≤0/001در سطح زندگی 

پژوهشگر  پرسشنامه ها
 ساخته

 کیفیت زندگی تعارض زناشویی

پژوهشگر 
 ساخته

6 90/2 81/2- 

 -17/2 6 - تعارض زناشویی
 6 - - کیفیت زندگی

 نتیجه گیریبحث و 
بر کل خانواده و آسیب منفی به  ADHDپژوهش حاضر با توجه به تأثیر مخرب فرزندان 

سه زیرمنظومه آن یعنی زیرمنظومه زوجی،والدینی و همشیرها و به منظور پر کردن خلاء 
وجود ابزاری برای سنجش میزان این آسیب ها صورت گرفته است تا بستر مناسب جهت 

ی پژوهش، ارزیابی و درمان آسیب های این زیرمنظومه ها فراهم گردد.چرا که به گفته 
( شیوه مقابله با تعارض و آسیب ها اکتسابی است و می توان آن را تغییر داد.از 0228)6آریتا

این رو می توان با فراهم نمودن فرصت های آموزشی و درمانی، به خانواده های دارای 
کمک کرد تا شیوه های مخرب و ناکارآمد مقابله با آسیب های ناشی از  ADHDفرزند 

 ده ی خود را  تغییر دهند و شیوه های کارآمدتر به کار گیرند.در خانوا ADHDکودك 
بیانگر اعتبار همگرا و تعارض زناشویی همبستگی مثبت این پرسشنامه با پرسشنامه 

 بیانگر اعتبار واگرای این پرسشنامه است.کیفیت زندگی همبستگی منفی آن با پرسشنامه 
عامل به  66رسشنامه دارد و نشان داد که نتایج تحلیل عاملی حکایت از اعتبار عاملی این پ

را  ADHDدرصد از آسیب های خانواده های دارای فرزند  89دست آمده در مجموع 
 ارزیابی و تبیین می کند.

                                                           
1. Arieta 
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عامل های به دست آمده در تحلیل عاملی با مقوله های حاصل شده در بخش کیفی 
)کدهای تبیینی در دست آمدههر یک از این عامل های به  .بودندپژوهش کاملاً همخوان 

خود عامل کلی و مضمون اصلی درنظر گرفته شده و دربرگیرنده ی تعداد  قسمت کیفی(
یا کدهای توصیفی و تفسیری است که در این قسمت به تفسیر زیادی از عامل های فرعی 

 آنها پرداخته می شود.
 فرزند مسائل رتأثی تحت خانواده زوجی زیرمنظومه که داد نشان مطالعه این نتایج

ADHD این که شود می وارد خانواده زیرمنظومه این به خاصی های آسیب و دارد قرار 
 پژوهش نتایج با که گذاشت خواهد منفی تأثیر زوجین روابط بر مستقیم طور به ها آسیب
 .است همسو( 0264) بارکلی و( 0227)لیهی و رایت ،(0264)همکاران و موین

 باعث ADHD کودك با کردن زندگی که داد نشان زوجین این پدیداری دنیای
 رفتار تغییر شامل که است شده زوجین رفتاری و روانی زندگی مسیر شدن منحرف
 و زوجین زندگی کل بر کودك مشکلات غلبه ، زوجی های ارزش گرفتن نادیده زوجین،

 در خاص مشکلات ایجاد ساز زمینه خود عوامل این.باشد می زوجین نیازهای ارضای عدم
 تغییر و همسر تکانشی رفتارهای بخاطر زوجین عملکرد و زندگی کیفیت و است خانواده

 به کودك مسائل شدن روانی،تبدیل و معنوی های ارزش زیرپاگذاشتن او، با اولیه رفتار
 و عاطفی نیازهای نشدن ارضا و(0228همکاران، و کوگیل) زندگی اصلی محور و نقطه

 هستند حمایت و راهنمایی نیازمند زوجین این و است کرده پیدا کاهش شدت به روانی
 مطالعه با قسمت این نتایج .کند می وارد زوجین به را زیادی های استرس عوامل این زیرا

 .باشد می همسو(0260)جانسون
 زیرمنظومه به و است ADHD کودك با زندگی از ناشی که دیگری ی عمده آسیب

و ( 0266)هاروی پژوهش با که است زناشویی تعارض افزایش شود می وارد زوجی
 .باشد می همسو (0228) کیلی و اسکرودر

  ADHD کودك با زندگی از ناشی زوجی زیرمنظومه حوزه به که دیگری آسیب

 ها خانواده سایر با مقایسه در که است زوجین برای خاص مشکلات ایجاد شود می وارد
 و اریکا پژوهش. هستند خاصی های کمک نیازمند و است بیشتر آنها مشکلات
 نظارت ، حمایت به را ها خانواده این نیاز نیز( 0264) همکاران و موین و( 0261)همکاران

 زوجین که داد نشان نتایج.است کرده تایید را متعدد مشکلات بخاطر روانی خدمات و
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 داده کاهش را آنها روانی سلامت عامل همین و اند شده متحمل را زیادی فشار و استرس
 همکاران و دانیل پژوهش با که اند کرده پیدا خاصی روانی و عصبی مشکلات و است

 وجود به آمد دست به زوجین پدیداری دنیای از که آسیبی نهایتاً باشد. می همسو( 0261)
 احساسات و تجارب زوجین .آنهاست زندگی در منفی احساسات ی تجربه و آمدن

 احساسات این.نمودند آشکار را ADHD کودك با کردن زندگی از را ناخوشایندی
 زندگی نابجای ،نگرانی،مقایسه خستگی خوردن،درماندگی، حسرت شامل که ناخوشایند

 با که است داشته زوجین زندگی و روابط بر منفی تأثیر ، باشد می... و دیگران با خود
 .باشد می همسو( 0229)گو و شورو ( 0266)همکاران و هو پژوهش

در بررسی عامل های به دست آمده در زیرمنظومه والدینی مصاحبه های عمیق با 
باعث ایجاد نگرانی هایی برای پدر  ADHDنشان داد که زندگی کردن با کودك والدین 

و مادر می شود و این نگرانی ها دامنه ی وسیعی از زندگی خانوادگی آنان را 
است.در این رابطه والدین از دو جهت  مربوط به امور تربیتی آسیب دیگردربرمیگیرد.

ممکن است که به صورت منفی تحت تأثیر قرار گیرند. به طور کلی والدین ممکن است 
رفتارهای نامناسبی از خود نشان دهند و از روش  ADHDبخاطر مشکلات رفتاری کودك 

های تربیتی نابجا و آسیب زا استفاده کنند.از جهت دیگر گاهی والدین مجبورند که بخاطر 
حفظ آرامش روانی و نبود دعوا و تعارض در خانواده از مشکلات خاص این کودکان 

بگیرند که در هر چشم پوشی کنند و اعتقادات و ارزش های والدینی خود را نادیده 
 صورت امور تربیتی این والدین دستخوش تغییر و آسیب خواهد شد.

 ADHDآسیب به نقش والدینی موضوع دیگری است که ناشی از زندگی با کودك 
است. والدین سایر مسائل زندگی را به صورت ارادی یا غیر ارادی نادیده یا فراموش می 

ه می روند و دوست ندارند که خود را قاطی یا گاهی از نقش والدینی خود طفر کنند و
، قدرت و  ADHDهمچنین قدرت تخریبی کودك  مسائل خانواده و کودك نمایند.

به بن بست تربیتی رسیده اند که مجموع این والدین اقتدار والدینی را کاهش می دهد و 
 عوامل باعث آسیب به نقش و جایگاه والدینی در خانواده شده است.

گر به زیرمنظومه والدینی ایجاد احساسات منفی و تجربه ی آن در آسیب جدی دی
می باشد. احساس خستگی روانی مفرط در  ADHDوالدین است که ناشی از کودك 

به وجود آمدن افکار منفی مانند میل به نابود کردن کودك و بدبینی نسبت به او  زندگی،
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همچنین احساسات منفی  ت.احساسات ناخوشایندی را برای والدین به وجود آورده اس
مانند احساس گناه،ناامیدی ،شرم و عدم کفایت در این والدین وجود دارد که می تواند به 
طور مستقیم بر سلامت روانی آنها تأثیر منفی گذارد و آنها را به سوی افسردگی و سایر 

 با پژوهش های ذکر شده در قسمت نتایج این قسمت نیز  اختلالات روانی سوق دهد.
 آسیب های زیرمنظومه زوجی همسو می باشد.

در بررسی عامل های به دست آمده در زیرمنظومه همشیرها مصاحبه های عمیق با  
نشان داد که زیرمنظومه همشیرها تحت تأثیر مسائل  ADHDوالدین و همشیرهای کودك 

که د خانواده قرار دارد و آسیب های خاصی به این زیرمنظومه وارد می شو ADHDفرزند 
( ،ساندرز و 0261(، زاهدی و همکاران )0261با نتایج پژوهش کینگ و همکاران )

 ( همسو است.0265(و حامد و همکاران )0229همکاران )
دنیای پدیداری همشیرها نشان داد که این کودکان در خانواده احساسات منفی زیادی 

د که نسبت به کودك زمانی که کودکان یک خانواده متوجه می شون را تجربه می کنند.
کمتر مورد توجه هستند و یا در حاشیه قرار گرفته اند احساسات  ADHDمبتلا به اختلال 

ناخوشایندی مانند حسادت،تنفر، رقاابت و... به آنها دست می زند که با نتایج پژوهش 
همشیرها در این پژوهش نشان دادند که  همچنین( همسو می باشد.0261کینگ وهمکاران)

شان  از آسیب دیدن روابط والدین تعارض های خانوادگی و مشکلات آن هستند.نگران 
تا آسیب به روابط همشیرها و ساختار خانواده و مختل شدن روابط خانوادگی با دیگران، 
ترس از اتفاقات پیش بینی نشده در خانواده، نگرانی از عدم اعتماد والدین به فرزندان 

اد نگرانی مزمنی را برای زیرمنظومه همشیرها به وجود خانواده و عدم بازگشت این اعتم
آورده است که خود عامل نداشتن تمرکز و آرامش روانی در زندگی است.همچنین ایجاد 
یک نوع منفی گرایی افراطی در بین خانواده و به خصوص در بین همشیرها آسیب جدی 

مقصر اصلی و  ADHDهمشیرهای کودك  است که به این زیرمنظومه وارد شده است.
می دانند و نسبت به وی بسیار بدبینانه عمل و  ADHDبانی تمام اتفاقات زندگی را کودك 

روزبه روز بدتر  ADHDبه همین خاطر روابط همشیرها با کودك  قضاوت میکنند.
،تعارض آنها بیشتر و گرمی و صمیمت آنها کمتر شده است که با نتایج پژوهش میکامی و 

 می باشد. ( همسو0228پفیفنر)
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 ADHDآسیب دیگر به این زیرمنظومه مشکلات خاصی است که ناشی از کودك 
هستند و وی را به  ADHDدرگیر مسائل کودك  است. همشیرها اظهار داشتند که دائماً

کند و عنوان محرکی تنش زا می دانند که آزار ، اذیت و استرس زیادی را به آنها وارد می 
. این مشکلات باعث (0261)دانیل و همکاران،یید کردند أوالدین نیز این موضوع را ت

همچنین با دیدن اعمال و کارهای همشیر  کاهش سلامت روان همشیرها شده است.
ADHD  و گاهی نادیده گرفتن مشکلات وی از سوی والدین،بی نظمی ،سهل انگاری و

ایی که در اهمال کاری در همشیرها نیز ترویج پیدا کرده است.از طرف دیگر  همشیره
مقابل این ترویج بی نظمی مقاومت کرده اند بخاطر  نبود امنیت روانی و محیط سالم و به 
دور از تنش، آرامش روانی خود را از دست داده اند که خود این عامل باعث تنش بیشتر 

( ،بروز احساسات منفی و آسیب به 0266خانوادگی،تعارضات بین فردی بیشتر)هاروی،
 .خانواده می شود

همچنین از دنیای پدیداری همشیرها رنج ناشی از نبود مهارت های خانوادگی قابل 
همشیر ها در این پژوهش ابراز کردند که تعارض و اختلافات آنها به صورت  استنباط بود.

مزمن درآمده است و روش مقابله با آن را نمی دانند و ازاین نبود مهارت کلافه شده اند 
ائتلاف  ADHDی ها نشان داد که اکثر همشیرها هم علیه کودك .همچنین نتایج کدگذار

کرده اند و رفتار نامناسبی با او دارند که باعث از بین رفتن صمیمت و شیوع دشمنی و 
که با نتایج  سازگاری آنها را پایین آورده استخصومت در خانواده ها شده است و 

 می باشد.همسو  (0261کینگ و همکاران )و ( 0260پژوهش جانسون)
 ADHDبه طور کلی آسیب های زیرمنظومه همشیرها در خانواده های دارای کودك 

نه تنها بر تک تک اعضای خانواده تأثیر منفی می گذارد بلکه نظام خانوادگی را نیز به 
( و نیاز جدی این خانواده ها به خصوص 0229چالش می کشد)ساندرز و همکاران،

زیرمنظومه ی همشیرها را به حمایت،نظارت و آموزش جامع پررنگ تر می کند که مطابق 
(،فوستر و 0264ژوهش های موین و همکاران)پدو زیرمنظومه دیگر و با نتایج 
 ( می باشد.0261و اریکا و همکارن)( 0261(،سولی و لارسن)0260همکاران)

و آسیب های زیرمنظومه های خانواده  مشکلات کردن برطرف برای یقین، طور به
 این ارزیابی دنبال به باید ابتدا های دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

 اینکه بر علاوه پرسشنامه این های گویه. پرداخت لازم مداخلات به سپس و بود عوامل
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خانواده ها و افراد آن در سه حیطه  با مصاحبه اساس بر بود، منابع مطالعهبررسی و  بر مبتنی
 این و داشته تطابق ایران جامعه فرهنگ با رو این از گردید، تهیه زوجی،والدینی و همشیرها

 یک پرسشنامه این همچنین. گردد می قلمداد مشابه های پرسشنامه به نسبت امتیازی
 دیدگاه از را ها آسیب ارزیابی میتواند که میشود محسوب خودگزارشی ی پرسشنامه

 گرفتن و مشاهده مصاحبه، با ابزار این است بهتر هرچند کند،والدین و همشیرها مشخص 
 زیاد نمونه حجم که مواردی در ولی گردد، تکمیلز تک تک اعضای خانواده ا حال شرح
 پاره در تواند می پرسشنامه این بودن طولانی آنکه وجود با. دارد را کاربرد بیشترین باشد،

 کارهای در عوض، در بکاهد؛ پژوهشی های موقعیت در آن کاربردپذیری از مواقع از ای
 .بگیرد قرار استفاده مورد معتبر تشخیصی ابزار یک عنوان به میتواند بالینی

 مطالعه موردخانواده   شرایط به نتایج وابستگی پژوهش این در ها محدودیت جمله از
. بود آنها خانوادگی زندگی ی چرخه و همسر ویژگیهایشرایط اقتصادی،  مکان، جمله از

،والدینی و رابطه همشیرها زناشویی ی رابطه کلی های پویایی بررسی عدم دیگر محدودیت
 که است کیفی پژوهش ویژگیهای ی جمله از ها محدودیت این حال، عین در. است

 ها پدیده این دیگر های پژوهش در میشود پیشنهاد لذا. کند می فرد به منحصر را پژوهش
 .قرارگیرند بررسی مورد

 تقدیر و تشکر 
نهایت پژوهش یاری نمودند این بدین وسیله از تمامی والدین عزیزی که ما را در اجرای 

 سپاسگزاری را داریم.
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