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Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to develop and evaluate the 

effectiveness of the combined education package of attention and 

attachment training on the quality of mother-child attachment and 

symptoms of attention deficit / hyperactivity disorder in primary 

school students in Isfahan. 

Materials and Methods: The statistical population included all 

primary school female students with ADHD symptoms in the 

academic year 1397-1397 who had referred to counseling centers in 

the education district. The sampling method of this study was 

available and 30 mothers with their hyperactive child were selected 

and assigned to experimental and control groups. Then the revised 

list of attachment to parents (to measure the perception of 

attachment to parents) and Connors questionnaire (parent form) (to 

measure the rate of hyperactivity disorder of the child from the 

mother's point of view) were distributed among mothers and 

integrated training package Training was performed on hyperactive 

mothers and children in the experimental group for 12 sessions, but 

the control group remained without any intervention. At the end of 

the treatment intervention, both groups completed the 

questionnaires. 

Findings: Data analysis was performed at two levels of descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 

(analysis of covariance) by SPSS software version 23. The results 

showed that all research hypotheses were confirmed (P <0.05). 

Attachment training has been effective in increasing the quality of 

mother-child attachment and reducing the symptoms of attention 

deficit / hyperactivity disorder in students. 

Conclusion: From these findings, it can be concluded that the 

combined education of attention and attachment increases the 

quality of mother-child attachment and reduces the symptoms of 

attention deficit / hyperactivity disorder in students. 
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 افسون کرمی و همکاران   182
 

 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

وجه ت یقیبسته آموزش تلف یاثربخش یو بررس نیتدو
ودک ک-مادر یدلبستگ تیفیبر ک یو دلبستگ یآموز

دانش آموزان مقطع  یفعال شیو علائم نقص توجه/ب
 شهر اصفهان ییابتدا

 
 1یافسون کرم

، شهر ینیو مشاوره، واحد خم یمشاوره، دانشکده روان شناس گروه
 رانیشهر، ا ینی، خمیدانشگاه آزاد اسلام

 *2یفاطمه بهرام
 شهر، ینیو مشاوره، واحد خم یمشاوره، دانشکده روان شناس گروه

 )نویسنده مسئول( رانیشهر، ا ینیخم، یدانشگاه آزاد اسلام
 3یمراد افسانه
شهر،  ینیو مشاوره، واحد خم یمشاوره، دانشکده روان شناس گروه

 .رانیشهر، ا ینیخم ،یدانشگاه آزاد اسلام
 

 چکیده
بسته آموزش  یاثربخش یو بررس نی: هدف پژوهش حاضر تدوهدف

کودک و -ادرم یدلبستگ تیفیبر ک یو دلبستگ یتوجه آموز یقیتلف
فهان شهر اص ییدانش آموزان مقطع ابتدا یفعال شیعلائم نقص توجه/ب

 .بود
دانش آموزان دختر  یشامل تمام یجامعه آمار و روش ها: مواد
-1398 یلیدر سال تحص یفعال شیعلائم نقص توجه/ب یدارا ییابتدا

آموزش و پرورش مراجعه  هیبودند که به مراکز مشاوره ناح 1397
پژوهش به صورت در دسترس  نیا یریگ کرده بودند. روش نمونه

فعال خود انتخاب و  شیکودک ب هنفر مادر به همرا 30بود و تعداد 
و کنترل گمارده شدند. سپس سیاهه تجدید نظر  شیبه دو گروه آزما

 زانیم یرگی¬شده ی دلبستگی نسبت به والدین )به منظور اندازه
جهت ( )نی( و پرسشنامه کانرز )فرم والدنیبه والد یادراک دلبستگ

 نیموردکودک از نظر مادر( ب یفعال شیاختلال ب زانیسنجش م
 یوبر ر یتوجه آموز یقیتلف یو بسته آموزش دیگرد عیمادرها توز

جلسه اجرا  12 یط شیفعال گروه آزما شیمادران و کودکان ب
 ماند. بعد از یگونه مداخله باق چیگروه کنترل بدون ه یول دیگرد

مذکور  های¬مجداً هر دو گروه، پرسشنامه ،یاتمام مداخله درمان
 .نمودند لیرا تکم

 نیانگی)م یفیداده ها در دو سطح آمار توص لیو تحل هیتجز ها: افتهی
 ارافز( توسط نرمانسیکوار لی)تحل ی( و استنباطاریو انحراف مع

SPSS  یها هینشان داد که همه فرض جیانجام شد. نتا 23نسخه 
بر  یآموزش دلبستگ .(P<0.05) قرار گرفته اند دییمورد تأ قیتحق
کودک  وکاهش علائم نقص -مادر یدلبستگ تیفیک شیافزا

 .دانش آموزان موثر بوده است یفعال شیتوجه/ب
ش کرد که آموز یریگ جهیتوان نت یها م افتهی نیاز ا :یریگ جهینت

 یستگدلب تیفیک شیباعث افزا یو دلبستگ یتوجه آموز یقیتلف
دانش آموزان  یفعال شیکودک  وکاهش علائم نقص توجه/ب-مادر

 .شود یم
 
جه، نقص تو ،یو دلبستگ یتوجه آموز یقیآموزش تلف واژه ها: دیکل
 .یدلبستگ تیفیک

_________________________________ 
1-Attention Deficit / Hyperactivity Disorder  
2-Biederman 
3 -Kaplan & Sadock 

 03/10/1398تاریخ دریافت: 
 12/12/1398تاریخ پذیرش:  

 
 :نویسنده مسئولf.bahrami26@yahoo.com 

 مقدمه
( یکی ازمهمترین و شایع ADHD)1اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

ترین اختلالات دوران کودکی است. این اختلال که اولین اختلال 
فراوان در دوران کودکی و نوجوانی است گفته می شود که حدود 

(. در مورد شیوع 1درصد از جمعیت بالینی کودکان را می پوشاند) 50
درصد  10تا  5دامنه  2آن آمارهای مختلفی ارایه شده است. بیدرمن

درصد را در  بزرگسالان ارایه کرده است.کاپلان و  4در کودکان و 
درصد برآورد  5تا  3شیوع آنرا در کودکان سنین مدرسه  3سادوک

کرده اند. در ایران در مطالعه خوشابی و همکاران شیوع این اختلال 
درصد گزارش شده  6تا  3ساله در دامنه ای بین  12تا  7در کودکان 
( الگوی پایدار ADHDل نقص توجه/ بیش فعالی )است. اختلا

نقص توجه ، بیش فعالی و تکانشگری است که شدیدتر و شایع تر 
از آن است که معمولٌا در کودکان با سطح رشد متفاوت دیده می 

ماه دوام داشته  6شود. برای تشخیص گذاری ، علایم باید حداقل 
سالگی شروع شده  7سالگی و قبل از  3باشند و نخستین بار بعد از 

باشد. اختلال باید حداقل در دو زمینه مانند خانه و مدرسه وجود 
داشته باشد و بایستی عملکرد فرد بسته به میزان رشد، در زمینه های 
اجتماعی، تحصیلی یا شغلی مختل شده باشد. این اختلال در حضور 

 5و سایر اختلالات سایکوتیک 4اختلال فراگیر رشد، اسکیزوفرنی
باید مطرح شود و نیز یک اختلال روانی دیگر توجیه بهتری برای ن

( ADHD(. امروزه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی )2آن نباشد )
صرفأ بیماری دوران کودکی نیست، چنانچه مطالعات مختلف باقی 

 7/ 5تا 4ماندن اختلال را در دوران پس از بلوغ و بزرگسالی بین 
ن بیماری روند طبیعی و رشد دوران (. ای3درصد گزارش کرده اند )

کودکی را با مشکل روبرو می کند که اگر درمان نشود آمادگی 
کودک برای پذیرش آسیب های روانی و اجتماعی در بزرگسالی 
افزایش خواهد یافت.  این اختلال برای بسیاری از دانش آموزان 
 ،مشکلات قابل توجهی ایجاد می کند و بر عملکرد شناختی، اجتماعی

هیجانی و خانوادگی آنان و سپس در بزرگسالی بر عملکرد شغلی و 
زناشویی آنها تأثیر می گذارد و نیز از نظر هزینه مالی، استرس بر 
خانواده و در تضاد بودن با مسایل شغلی و تحصیلی بار سنگینی را بر 

(. علاوه بر این سبب شناسی و 2005، 6جامعه وارد می کند )بیدرمن
ختلال هنوز بطور کامل مشخص نشده است و به نظر می درمان این ا

رسد که شناخت بهتر این اختلال به شناخت بهتر بسیاری دیگر از 
اختلالات همچون اختلال سلوک ، اختلال نافرمانی مقابله جویانه 

 (.1و ناتوانی های یادگیری کمک می کند )
ر ( از نظADHDدر سالیان اخیر اختلال نقص توجه/ بیش فعالی )

بالینی، علمی و اجتماعی مورد توجه زیادی قرار گرفته است و 
رویکردهای درمانی مختلفی سعی در کنترل و  درمان آن دارند. 

4 -Schizophrenia  
5 -Psychotic disorders 
6 Biderman 
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رفتاری و خانواده درمانی  -درمانهای دارویی، رفتاری، شناختی
(. 1هرکدام به نحوی در تخفیف علایم این اختلال سهمی دارند )

این نتیجه رسیده اند که وجود در مرور خود به  1جانسون و مش
اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در کودکان با درجات مختلفی از 
اختلالات در خانواده و ناهماهنگی زناشویی رابطه دارد. بنابراین نوع 
برخورد اعضای خانواده در ادامه رفتارهای نامطلوب این کودکان 

 ADHDنقش دارد. طبق مطالعات صورت گرفته بین بروز علایم 
و عواملی مثل وجود مشکل در انسجام خانواده و نحوه تربیت فرزند، 
مادرانی که دائماً در خانه هستند، ناسازگاری خانوادگی، جدایی 

 والدین و اختلالات روانپزشکی آنها ارتباط وجود دارد.
داده هایی ارایه داده اند که نشان می دهد  2مارگالیت و بن آرزیس 

بیش فعال با ویژگیهایی چون میزان ارتباط خانواده های کودکان 
کمتر، به هم پیوستگی خانوادگی ضعیف تر و آزادی محدودتر در 
اظهار نظر توصیف شده اند. این والدین نسبت به والدین بدون مشکل 
در فعالیت های اجتماعی کمتر شرکت داشتند که به نظر محققین 

والدین و نداشتن این مسأله می تواند به علت درگیری های فراوان 
وقت کافی برای شرکت در فعالیتهای مذکور باشد. برای کاهش 
مشکلات رفتاری این کودکان لازم است اصلاحاتی در محیط 
خانواده و مدرسه ایجاد شود. علائمی مثل بیش فعالی و تکانشگری 
به دارو پاسخ می دهند ولی درمان های دارویی به تنهایی برای کنترل 

افی نمی باشند و استفاده از درمان های غیر دارویی از مسایل بیمار ک
جمله روان درمانی فردی و گروهی ، رفتار درمانی و آموزش 

و نیز جلسات آموزشی در مورد اختلال  3(PMTمدیریت والدین )
و چگونگی برخورد با کودکان مبتلا برای آموزگاران ضرورت پیدا 

صصان در بخش بهداشت مهارتهای متخ 4می کند.  طبق دیدگاه لندرت
روانی می بایست در جهت آموزش مدیریت والدین متمرکز گردد، 
زیرا آنها در بهترین موقعیت و صف اول تاثیرگذاری بر زندگی 

. درمان مبتنی بر مشارکت والدین  (4) بزرگسالان فردا  قرار دارند
 والد است که به والدین، اصول-یک دیدگاه مبتنی بر ارتباط کودک

رتهای پایه و اساسی بازی با کودک، از قبیل گوش دادن و مها
انعکاسی، تشخیص و پاسخدهی به احساسات کودکان و ایجاد اعتماد 

  5 به خود در کودکان، آموزش داده می شود. براتون و همکاران
روش خاصی از درمان را بر اساس مشارکت  والدین یا آموزش 

ه والد معرفی کردند ک -والدینی با نام درمان مبتنی بر رابطه کودک
والد و رشد تواناییهای  -هدف عمده آن تمرکز بر رابطه کودک

بالقوه کودک از طریق بازی است. نتایج پژوهشهای مختلف بیانگر 
فیت این تعامل بر اختلالات رفتاری کودک و کی -نقش ارتباط والد

و همکاران  در  6و هیجانی کودکان است. به عنوان مثال، لیندو
 -پژوهش خود نشان دادند که بازی درمانی مبتنی بر ارتباط کودک

والد می تواند مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی را کاهش دهد. 
آموزش ارتباط  و همکاران  نشان داد 7علاوه بر این، پژوهش ادواردز

_________________________________ 
1 Johnson and the mesh 
2-Margalit &Ben Arzis  
3 . Parent Management Training 
4-Landreth 
5-Beratun et al. 

والد می تواند باعث کاهش نشانگان اختلال کاستی توجه/ -کودک
بیش فعالی کودکان و افزایش خودکارآمدی والدینی در والدین این 

در پژوهش خود نشان  8. همچنین، لی و لندرت(5) کودکان شود
دادند که درمان مبتنی بر مشارکت والدین می تواند بر 

اری و مهارتهای اجتماعی کودکان ، مشکلات رفت9خودمهارگری
 .(6) تاثیر معناداری داشته باشد

در بسیاری از موارد، مادر به عنوان خاستگاه اصلی رشد و نمو 
کودک و به عنوان پرنفوذترین عامل تاثیرگذاری بر کودک، از 

والدینی ضعیفی برخوردار است، تا جاییکه  10خودکارآمدی
ده مادر  با کودک، عامل تعاملات بی کیفیت، نامناسب و پسرون

مهمی در شکل گیری و پیشرفت اختلالات کودک تلقی می شود. 
باتوجه به تأثیرات منفی که اختلال و مشکلات دلبستگی در 
شخصیت کودک دارد، باید برای کودکانی که با این مشکلات 
درگیرند به فکر راهکارهای درمان به موقع بود. توماس و پرنل 

ین درمان برای کودکان مبتلا به اختلالات و معتقدند که مناسبتر
مشکلات دلبستگی، انجام آموزش توجه آموزی و دلبستگی است. 
تمرکز اصلی  آموزش دلبستگی، تغییردادن دیدگاه کودک در قبال 
جهان و بزرگسالان است. کودکان دارای مشکلات دلبستگی که 

ی آموزند متحت درمانهای مبتنی بر دلبستگی قرار می گیرند، کم کم 
که بزرگسالان می توانند معتمد، کمک کننده و تأمین کنندۀ ایمنی 
باشند و برعکس تصور وی به او آزار نمی رسانند. فولر تأکید می 
کند که برای تأثیرگذاربودن درمان لازم است به جای تمرکز کامل 
بر کودک، خانواده و مراقبان اصلی کودک نیز تحت درمان و 

د. هدف اصلی پایگاه و تکیه گاه ایمن برای آموزش قرار گیرن
 کودک است.

توجه آموزی به انجام بازی هایی برای تقویت توجه و تمرکز در 
کودکان معتقد است. توجه و حفظ تمرکز برای کودکان مبتلا به 
بیش فعالی و نقص توجه بسیار دشوار است. بازی های توجه و تمرکز 

ه به علاوه، همیش یر گذار باشد.می تواند در ارتقا توجه کودکان تاث
بنابراین  کنند.والدین از تذکرهای مداوم به کودکشان شکایت می

والدین برای به گردش درآوردن چرخه توجه کودک لازم است به 
بخش های فرحها و فعالیتجای سرزنش کرن و غُر زدن، از بازی

ویژه  هاستفاده کنند. تحقیقات نشان داده بازی روزانه با کودکان ب
کند، بسیار مؤثرتر از پر هایی که مغز کودک را تقویت میبازی

های تشویق و تنبیه است. بدین ترتیب ها یا برگهکردن کاربرگ
از طریق آموزش بازی های توجه و حفظ  آموزیآموزش توجه

 تمرکز صورت می پذیرید. 
با توجه به موارد فوق این پژوهش با هدف تدوین و بررسی اثربخشی 
بسته آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کیفیت دلبستگی 

6-Lindo  
7-Edwards 
8-Lee &Landreth 
9 -Self-control 
10 -Self- Efficacy 
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 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

و علائم نقص توجه/بیش فعالی دانش آموزان مقطع  1کودک-مادر
 ابتدایی شهر اصفهان انجام می شود.

نشان داد، بازی درمانگری اثر معناداری خود  رفیعی شفیق در تحقیق
 یبر کاهش مشکلات توجه و تمرکز و کاهش نشانگان بیش فعال

. در نتیجه بازی درمانگری برای کاهش مشکلات (7)کودکان داشت
خدابخشی کولایی،  روانشناختی کودکان بیش فعال مؤثر است.

شاهی، نویدیان و مصلی نژاد در تحقیقی که به بررسی  اثربخشی 
آموزش برنامه ی والدگری مثبت به مادران کودکان مبتلا به اختلال 

کاهش مشکلات برونی سازی شده ی نقص توجه و بیش فعالی در 
ی والدگری آموزش برنامه ندکودک پرداخته بودند نتیج نشان داد

سازی شده کودکان موثر مثبت به مادران در کاهش مشکلات برونی
ی آموزشی در کنار درمان دارویی در کاهش است، اجرای این برنامه

ا نقص ب فعالی همراهمشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال بیش
رسولی، امیدیان و سامعی در مطالعه ای  .(8) شودتوجه توصیه می

 رفتاری به مادران برکاهش -که به بررسی اثربخشی آموزش شناختی
فعالی کودکان آنها و افزایش شادکامی توجه / بیش-اختلال کاستی

ها نشان داد دارو درمانی و آموزش به والدین پرداخته بودند یافته
 (.9)دو موثر است و منجر به کاهش علائم شده است مادران هر 

جهان بخش، بهادری، امیری و جمشیدی در پژوهشی که به بررسی 
ای در اثربخشی درمان مبتنی بر دلبستگی بر علائم نافرمانی مقابله

دختران دارای مشکلات دلبستگی پرداخته بودند نتایج نشان داد 
ارای مشکلات دلبستگی مداخله انجام شده روی مادران دختران د

ای دختران آنها مؤثر بود و پایبندی درکاهش علائم نافرمانی مقابله
های درمانی باعث بهبودی بیشتر در مرحله مادران به تداوم روش

 .(10) پس آزمون شد
در پژوهش کار احمدی، طبائیان و افخمی عقدا که به منظور مقایسه 

عادی و مبتلا به اختلال  ساله 7-12پسر  50الگوهای تعامل والدین 
نقص توجه/بیش فعالی انجام شد، نتایج نشان داد که الگوی تعامل 

 نشان نداد ADHDرابطه معناداری با شدت علائم  "ارتباط"
در پژوهشی که به بررسی رابطه سبک های دلبستگی و  2. وود(11)

اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در کودکان پرداخته بودند نتایج 
آن بود که بین سبک های دلبستگی ناایمن و اختلال توجه  حاکی از

نتایج تحقیقات سال همبستگی وجود دارد. 12تا  7در کودکان سنین 
نشان داد که ارتباط مادران نوجوان  3بارکلی و آناستوپولوس

ADHD  با فرزندانشان، منفی تر از مادران دیگر است و به هنگام
بروز اختلاف، خشمگین تر می شوند. مادران این نوجوانان، اغلب 

 خودرأی و مستبد و گرایش کمتری به حل مسأله نشان می دهند. 
و همکاران در تحقیقی که به بررسی تاثیر آموزش والدین  4دانفورث

اخته بودند، نتایج نشان دادند که در کاهش اختلال بیش فعالی پرد
آموزش والدین بیش فعالی، نافرمانی و رفتار پرخاشگرانه کودکان 

. همچنین رفتار والد (12) را کاهش می دهد ADHDمبتلا به 
بنابراین در این  گری را بهبود و استرس والدین را کاهش می دهد.

قی تلفی فرضیه اصلی اول: آموزشراستا این فرضیه ها تدوین شدند: 

_________________________________ 
1-Mother-child attachment 
2-Wood 

کودک -توجه آموزی و دلبستگی بر افزایش کیفیت دلبستگی مادر
فرضیه های  دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان تاثیر دارد.

آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر افزایش  -1 فرعی:
کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان -ارتباطات مادر

توجه آموزی و دلبستگی بر افزایش  آموزش تلفیقی -2 تاثیر دارد.
کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان تاثیر -اعتماد مادر

آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کاهش بیگانگی  -3 دارد.
 کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان تاثیر دارد.-مادر

کاهش  ی برفرضیه اصلی دوم: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگ
علائم نقص توجه/بیش فعالی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان 

آموزش تلفیقی توجه آموزی و  -1 فرضیه های فرعی: تاثیر دارد.
مشکل حافظه دانش آموزان مقطع –دلبستگی بر کاهش کم توجهی 
آموزش تلفیقی توجه آموزی و  -2 ابتدایی شهر اصفهان تاثیر دارد.

 بیش فعالی دانش آموزان مقطع ابتدایی-کاهش بی قراریدلبستگی بر 
آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی  -3 شهر اصفهان تاثیر دارد.

بر کاهش بی ثباتی هیجانی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان 
آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کاهش  -4 تاثیر دارد.

آموزان مقطع ابتدایی شهر  مشکلات با تصور کلی از خود دانش
 اصفهان تاثیر دارد.

 
 مواد و روش ها

های آن از نوع روش پژوهش حاضر با توجه به اهداف و فرضیه
نیمه آزمایشی )پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل( می باشد. 
در این طرح،آزمودنی ها  درگروه های آزمایش و کنترل جایگزین 

دو گروه در معرض متغیر آزمایشی  شدند. به این معنی که یکی از
قرار داده شدند و دیگری به عنوان گروه کنترل انتخاب و متغیر 
آزمایشی برای آن اجرا نشد. در این تحقیق، آموزش تلفیقی توجه 

کودک و -آموزی و دلبستگی متغیر مستقل و کیفیت دلبستگی مادر
رفته گ بیش فعالی به عنوان متغیر وابسته در نظر-علائم نقص توجه

جامعه آماری شامل تمامی دانش آموزان دختر ابتدایی دارای  شد.
بودند  1397-1398علائم نقص توجه/بیش فعالی در سال تحصیلی 

که به مراکز مشاوره ناحیه آموزش و پرورش مراجعه کرده بودند. 
بود و تعداد  در دسترسگیری این پژوهش به صورت  روش نمونه

سشنامه دلبستگی به والدین و همسالان که نفر مادر بر اساس پر  30
دارای کودکان بیش فعال بر اساس پرسشنامه اختلالات رفتاری کانرز 
بودند انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )هر 

 ملاک ورود به آزمون فرزند بیش فعال(.  15مادر و  15گروه 
دیگری به مشکلات رفتاری -2، رضایت والدین-1عبارت بود از 

 ملاک خروج از آزمون غیر از بیش فعالی/نقص توجه نداشته باشد.
روش بود.  عدم همکاری مادر--2 غیبت بیش از سه جلسه-1شامل 
نفر مادر  30گیری این پژوهش به صورت تصادفی بود و تعداد  نمونه

به همراه کودک بیش فعال خود انتخاب و به دو گروه آزمایش و 
. سپس سیاهه ی تجدید نظر شده ی دلبستگی کنترل گمارده شدند

3 .Barkly and Anastopoulos 
4 -Danforth 
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نسبت به والدین و پرسشنامه کانرز)فرم والدین( بین مادرها توزیع 
گردید و بسته آموزشی تلفیقی توجه آموزی بر روی کودکان گروه 

جلسه اجرا گردید ولی گروه کنترل  12آزمایش و مادران آنها طی 
ام مداخله درمانی، بدون هیچ گونه مداخله باقی ماند. بعد از اتم

های مذکور را تکمیل نمودند. ابزار مجداً هر دو گروه، پرسشنامه
ای می باشد که شامل: گردآوری اطلاعات در این تحقیق پرسشنامه

آوری مبانی نظری و پیشینه تحقیق از منابع به منظور جمع
حقیق های تای و اینترنتی و همچنین به منظور گردآوری دادهکتابخانه

سیاهه ی تجدید نظر شده ی دلبستگی نسبت به والدین و گروه از 
 همسالان در کودکان  و پرسشنامه کانرز)فرم والدین( استفاده شد.

ی دلبستگی به والدین و همسالان، توسط آرمسدن و پرسشنامه-1
گیری ی دلبستگی بالبی و به منظور اندازهگرینبرگ بر اساس نظریه

والدین یا همسالان در نوجوانان و میزان ادراک دلبستگی به 
ای است جهت سنجش بزرگسالان تهیه شده است. این مقیاس وسیله

ید. آامنیت روانی افراد که از ارتباط با افراد مهم زندگی به دست می
گویه ادراک  12ی دلبستگی به والدین و همسالان شامل پرسشنامه

ه والدین و سنجد. ادراک دلبستگی بدلبستگی به والدین را می
باشد. بعد ارتباطات، اعتماد و بیگانگی می 3همسالان هر کدام شامل 

بعد اعتماد، فهم متقابل و احترام در روابط دلبستگی، بعد ارتباط 
-کیفیت ارتباط کلامی و بعد بیگانگی احساس خشم و بیگانگی بین

 4کند. هر یک از این ابعاد خود مشتمل بر گیری میفردی را اندازه
ای لایکرت از کاملاً مخالفم گزینه 5باشند و در مقیاس یه میگو

پرسشنامه  -2شود. گذاری می( نمره5( تا کاملاً موافقم )نمره 1)نمره 

از سوی کانرز و  1999این پرسشنامه در سال : 1کانرز)فرم والدین(
 26همکاران استاندارد شده است. فرم والدین مقیاس کانرز دارای 

الدین کودک آن را تکمیل کردند. روش اجرای سؤال است که و
تحقیق بدین صورت بود که پس از تشخیص و انتخاب دانش آموزان 
بیش فعال و مادرانی که نمره پیش آزمون آنها در پرسشنامه دلبستگی 
از حد متوسط پائین تر بود به صورت تصادفی در دو گروه 

کودک(  15مادر  15) کودک( نفر و کنترل 15مادر  15آزمایش)
نفر جایگزین شدند و سپس پیش آزمون با استفاده از پرسشنامه 
کانرز والدین  بر روی هر دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد. سپس 

جلسه، آموزش تلفیقی توجه آموزی و  12به گروه آزمایش، طی 
دلبستگی داده شد. به این صورت که ابتدا یک بازی درمانگر 

ر نظرگرفته شد. جلسات مداخله متخصص برای کار با کودک د
اجرای بسته تلفیقی بر روی مادران برای  -1شامل سه مرحله بود: 
همزمان با اجرای بسته تلفیقی بر روی  -2بالا بردن دلبستگی، 

بازی برای مادر  -3مادران، بازی درمانگر با کودک کار می کرد. 
ون هیچ توضیح داده شد و پس از ارائه آموزش بازی ها به مادر، بد

دخالتی از مادر خواسته شد بازی ها را با کودک کار کند. مادران 
گروه کنترل به همراه فرزندان بیش فعال خود هیچگونه مداخله ای 
را دریافت نکردند. پس از اتمام آموزش از هردو گروه آزمایش و 
کنترل پس آزمون به عمل آمد. بسته آموزش تلفیقی توجه آموزی و 

جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا گردید. خلاصه  12دلبستگی طی 
 آمده است. 1 این مداخله در جدول

 
 

 خلاصه جلسات  آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی 1جدول 
 موضوع جلسات جلسات

 جلسه اول
وظیفه درمانگر و قواعد قرارداد و هدف: شرح 

 طرح سوالات از مادران

معارفه، پر کردن پرسشنامه ها، تست های بیش فعالی، دلبستگی و کار با کودک از طریق 
 کاربرگ های بازی درمانی

 آشنا کردن مادرها با دلبستگی و سبک دلبستگی ناایمن

 جلسه دوم
هدف: بالا بردن آگاهی مادران نسبت به دارو 

 کاربرگ ها

 

بررسی نتایج ارزیابی تست ها، افزایش اطلاعات مادران نسبت به دارو درمانی، شناسایی بیش 
فعالی و انواع آن، تایید رژیم غذایی بر بیش فعالی، کار با کودک با استفاده از کاربرگ های 

 بازدرمانی و انجام تمرینات ذهن آگاهی.
. حتی الامکان کودک را تنها نگذارید )در 1ببرد: انجام تکالیفی که کیفیت دلبستگی را بالا 

. مادر به محض نیاز کودک، در کنارش باشد )در دسترس و 2دسترس بودن و امنیت( 
 پاسخگو(

 

 جلسه سوم
هدف: شناساندن رفتارهای منفی و فعالیت های 

 لازم به مادران
 

د که مادران بای بررسی مشکلات تشخیصی، بیماری و ناسازگاری والدین، آموزش رفتارهای
انجام دهند، آموزش رفتارهایی که مادران نباید انجام دهند، کار با کودک با استفاده از 

 کاربرگ های بازدرمانی و انجام تمرینات ذهن آگاهی
.فرزند را بی پاسخ نگذارید برای اعمالش، حتی خشم هم پاسخ 1انجام تمرین های دلبستگی: 

.به عواطف کودک پاسخ دهید حتی اگر 2سخگو بودن( است و بهتر از بی پاسخی است )پا
خشم باشداگر پاسخ ندهید منظور این نیست که پیامی که برایم می فرستی مهم نیست و 

 اتصالی میان ما وجود ندارد )پاسخگو(

_________________________________ 
1-Conners Questionnaire (Parent Form) 
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 1398، زمستان5، شماره 3دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 جلسه چهارم
هدف: افزایش دلبستگی بین مادران و کودک و 

 تقویت خود باوری کودک

ران در مورد بیش فعالی و نقص توجه، بالا بردن دلبستگی آموزش اطلاعات رفتاری به ماد
 بین والد و کودک، تقویت افزایش خودباوری کودک

. مواقعی که فرزند درخواست می کند کنار مادر باشد و مادر 1انجام تمرین های دلبستگی: 
د . هنگام بروز خشم از سوی فرزند، یعنی فرزند می خواه2این کار را انجام دهد )امنیت( 

 با پیکره دلبستگی تماس برقرار کند. سپس مادر فرزند را در آغوش بگیرد )امنیت، پاسخگو(

 جلسه پنجم
هدف: آشنا شدن کودک با قوانین از طریق 

 مادران

آموزش فعالیت هایی برای افزایش دلبستگی بین کودک و مادر، آشنا کردن کودک با قوانین 
م بازتاب شناسی، کار با کودک از طریق بازی ، دلایل سوء رفتار کودک و درمان آن، عل

 درمانی
. در طول روز یک قول به کودک بدهید و حتما به آن عمل 1انجام تمرین های دلبستگی: 

دقیقه وقت بگذارید کنار کودک باشید  20. در طول روز حتما 2کنید )ایمنی، پاسخگو( 
 )امنیت(.

 جلسه ششم
کارهای هدف: تقویت مهارت نظارت کودک بر 

 خود

آموزش اسناد دادن درست به کودک، آموزش مهارت نظارت کودک بر کارهای خود، 
 تمرینات بازی درمانی و ذهن آگاهی با کودک

. در روز حتما یک بازی انتخاب کنید و با کودک آن بازی را 1انجام تمرین های دلبستگی: 
 ام انجام دهید )امنیت(. نسبت به هیجانات مثبت تحسین و احتر2انجام دهید )امنیت( 

 جلسه هفتم
 هدف: کار با کودک

آموزش به مادران و طریقه دستور دادن به کودک، آموزش هیجان و کنترل آن به کودک، 
 طراحی یک بازی به کودک
. نسبت به هیجانات منفی می توان ابراز خشم کرد و بعد رفتار 1انجام تمرین های دلبستگی: 

دقیقه در مورد خود و  10. در روز حداقل 2د )پاسخگو( را اصلاح کرده و سپس ببخشی
 کودک صحبت کنید )امنیت(

 جلسه هشتم
هدف: افزایش توجه و تمرکز و مهارت حل 

 مساله در کودک

آموزش سرعت انجام تکالیف با کارهای کودک، بالا بردن توجه و تمرکز کودک، آموزش 
 کودکحل مسئله، تمرینات بازی درمانی و ذهن آگاهی با 

انجام تمرین های دلبستگی: شبها برای فرزند خود داستان بگویید یا کتاب داستان بخوانید 
 )امنیت وپاسخگو(

 جلسه نهم
 هدف: تقویت حس بینایی کودک

 تقویت تمرکز و پرورش حس بینایی از طریق تمرینات بازی درمانی
 آغوش بگیرد.انجام تمرین دلبستگی: مادر در روز ده دقیقه فرزند خود را در 

 جلسه دهم
 هدف: تقویت حس شنوایی کودک

 پرورش حس شنوایی از طریق تمرینات بازی درمانی
دقیقه به چشمان کودکش نگاه کند و به طور منظم  10انجام تمرین دلبستگی: مادر هر روز 

 .با او حرف بزند و برایش آواز بخواند
 جلسه یازدهم

 هدف: تقویت حس لامسه کودک
 تقویت حس لامسه از طریق تمرینات بازی درمانیپرورش و 

 انجام تمرین دلبستگی: مادر هرروز لباس کودکش را عوض کند
 جلسه دوازدهم

 هدف: تقویت مهارت ذهن آگاهی کودک
 آموزش ویژه به والد کودک ، تمرینات بازی درمانی و ذهن آگاهی

 انجام تمرین دلبستگی: غذای مورد علاقه کودکش را بپزد.

فرضیه اصلی اول: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر افزایش  یافته ها
کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر -کیفیت دلبستگی مادر

 اصفهان تاثیر دارد.
 کودک-توجه آموزی و دلبستگی بر کیفیت دلبستگی مادر کواریانس یکطرفه مربوط به آموزش تلفیقی تحلیل 2جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 
 مجذور اتا معناداری F مجذورات

 143. 043. 4.509 2.760 1 2.760 گروه
 788. 000. 100.365 61.442 1 61.442 پیش آزمون

    612. 27 16.529 خطا
     30 4759.222 کل
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نشان دهنده تحلیل کواریانس یکطرفه جهت بررسی اثر  2جدول 
-آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کیفیت دلبستگی مادر

 باشد. با توجه بهکودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان می
-می 0.05( که کمتر از 043.( و سطح معناداری )4.509) Fمقدار 

توان گفت آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر باشد می
کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر -کیفیت دلبستگی مادر

باشد. همچنین با توجه به سطح معنی داری به اصفهان اثرگذار می
فرض صفر آزمون مبنی بر عدم  0.05( در سطح 0.00دست آمده )

ه، پس اعلام می کنیم وجو متغیر لزوم اندازه گیری اولیه نیز رد شد

-همراه پیش آزمون )اندازه گیری اولیه کیفیت دلبستگی مادر
( 143.کودک( نیز در مطالعه موثر بوده است. مقدار مجذور اتا )

درصد از تغییرات به وجود  14.3نیز حاکی از آن است که حدود 
کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی -آمده در کیفیت دلبستگی مادر

شهر اصفهان مربوط به آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی 
 باشد.می

فرضیه فرعی اول: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر افزایش 
دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان  کودک-ارتباطات مادر

 تاثیر دارد.

 
 کودک-مربوط به آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر افزایش ارتباطات مادرکواریانس یکطرفه  تحلیل 3جدول 

منبع 
 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات

 0.390 0.032 1.108 1.144 1 1.144 گروه
پیش 
 آزمون

98.529 1 98.529 95.451 .000 .780 

    1.032 27 27.871 خطا
     30 5524.000 کل

نشان دهنده تحلیل کواریانس یکطرفه جهت بررسی اثر  3جدول 
-آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر افزایش ارتباطات مادر

 باشد. با توجه بهکودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان می
 0.05از  کوچکتر( که 0.032( و سطح معناداری )1.108) Fمقدار 

توان گفت آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر باشد میمی

کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر -افزایش ارتباطات مادر
 باشد. اصفهان به طور معناداری اثرگذار می

فرضیه فرعی دوم: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر افزایش 
انش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان تاثیر کودک د-اعتماد مادر

 دارد.

 
 کودک-کواریانس یکطرفه مربوط به تاثیر آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر اعتماد مادر تحلیل 4جدول 

منبع 
 تغییرات

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 147. 040. 4.668 13.588 1 13.588 گروه
پیش 
 696. 000. 61.733 179.680 1 179.680 آزمون

    2.911 27 78.586 خطا
     30 5772.000 کل

نشان دهنده تحلیل کواریانس یکطرفه جهت بررسی اثر  4جدول 
 کودک-آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر اعتماد مادر

باشد. با توجه به مقدار دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان می
F (4.668( و سطح معناداری ).040)  باشد میمی 0.05که کمتر از-

-و دلبستگی بر اعتماد مادرتوان گفت آموزش تلفیقی توجه آموزی 
کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان به طور معناداری 

باشد. همچنین با توجه به سطح معنی داری به دست آمده اثرگذار می
فرض صفر آزمون مبنی بر عدم لزوم اندازه  0.05( در سطح 0.00)

ش پی گیری اولیه نیز رد شده، پس اعلام می کنیم وجود متغیر همراه

کودک( نیز در مطالعه موثر -آزمون )اندازه گیری اولیه اعتماد مادر
( نیز حاکی از آن است که حدود 147.مقدار مجذور اتا )بوده است. 

کودک دانش -تغییرات به وجود آمده در اعتماد مادر درصد از 14.7
آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان مربوط به آموزش تلفیقی توجه 

 باشد. آموزی و دلبستگی می
فرضیه فرعی سوم: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر 

کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان تاثیر -بیگانگی مادر
 دارد.
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 کودک-کواریانس یکطرفه مربوط به آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر بیگانگی مادر تحلیل 5جدول 
منبع 

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات

 459. 000. 22.924 64.468 1 64.468 گروه
پیش 
 آزمون

153.536 1 153.536 54.596 .000 .669 

    2.812 27 75.931 خطا
     30 3541.000 کل

نشان دهنده تحلیل کواریانس یکطرفه جهت بررسی اثر  5جدول 
کودک -آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر بیگانگی مادر

باشد. با توجه به مقدار دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان می
F (22.924 و سطح )( که کمتر از 0.00معناداری )باشد می 0.05
گی ی و دلبستگی بر بیگانتوان گفت آموزش تلفیقی توجه آموزمی

کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان به طور -مادر
باشد. همچنین با توجه به سطح معنی داری به معناداری اثرگذار می

فرض صفر آزمون مبنی بر عدم  0.05( در سطح 0.00دست آمده )
لزوم اندازه گیری اولیه نیز رد شده، پس اعلام می کنیم وجود متغیر 

کودک( نیز -راه پیش آزمون )اندازه گیری اولیه بیگانگی مادرهم
از  ( نیز حاکی459.مجذور اتا )در مطالعه موثر بوده است. مقدار 

درصد از تغییرات به وجود آمده در  45.9آن است که حدود 
کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان -بیگانگی مادر

 باشد. دلبستگی می مربوط به آموزش تلفیقی توجه آموزی و
فرضیه اصلی دوم: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر علائم 
نقص توجه/بیش فعالی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان تاثیر 

 دارد.
 

 
 علائم نقص توجه/بیش فعالیکواریانس یکطرفه مربوط به آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر  تحلیل 6جدول 

منبع 
 تغییرات

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات
 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 812. 000. 116.698 155.048 1 155.048 گروه
پیش 
 649. 000. 49.972 66.394 1 66.394 آزمون

    1.329 27 35.873 خطا
     30 5903.375 کل

نشان دهنده تحلیل کواریانس یکطرفه جهت بررسی اثر  6جدول 
آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر علائم نقص توجه/بیش 

باشد. با توجه به فعالی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان می
 0.05( که کمتر از 000.( و سطح معناداری )116.698) Fمقدار 

توان گفت آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر باشد میمی
علائم نقص توجه/بیش فعالی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان 

باشد. همچنین با توجه به سطح معنی داری به دست آمده اثرگذار می
فرض صفر آزمون مبنی بر عدم لزوم اندازه  0.05( در سطح 0.00)

د شده، پس اعلام می کنیم وجود متغیر همراه پیش گیری اولیه نیز ر
آزمون )اندازه گیری اولیه علائم نقص توجه/بیش فعالی( نیز در 

( نیز حاکی از آن 812.مطالعه موثر بوده است. مقدار مجذور اتا )

درصد از تغییرات به وجود آمده در علائم   81.2است که حدود 
بتدایی شهر اصفهان نقص توجه/بیش فعالی دانش آموزان مقطع ا

 باشد.مربوط به آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی می
فرضیه فرعی چهارم: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر 

مشکل حافظه دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر –کاهش کم توجهی 
 اصفهان تاثیر دارد.

 
 
 
 

 مشکل حافظه–کواریانس یکطرفه مربوط به آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کم توجهی  تحلیل 7جدول 
 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 889. 000. 215.361 159.334 1 159.334 گروه
 883. 000. 203.138 150.291 1 150.291 پیش آزمون

    740. 27 19.976 خطا
     30 6036.000 کل
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نشان دهنده تحلیل کواریانس یکطرفه جهت بررسی اثر  7جدول 
–آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کاهش کم توجهی 

 باشد. بامشکل حافظه دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان می
( که کمتر از 000.( و سطح معناداری )215.361) Fتوجه به مقدار 

توان گفت آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی باشد میمی 0.05
مشکل حافظه دانش آموزان مقطع ابتدایی –بر کاهش کم توجهی 

باشد. همچنین با توجه به شهر اصفهان به طور معناداری اثرگذار می
فرض صفر  0.05 ( در سطح000.سطح معنی داری به دست آمده )

آزمون مبنی بر عدم لزوم اندازه گیری اولیه نیز رد شده، پس اعلام 

می کنیم وجود متغیر همراه پیش آزمون )اندازه گیری اولیه کم 
مشکل حافظه( نیز در مطالعه موثر بوده است. مقدار –توجهی 

درصد از  88.9( نیز حاکی از آن است که حدود 889.مجذور اتا )
مشکل حافظه دانش آموزان –در کم توجهی  جود آمدهتغییرات به و

مقطع ابتدایی شهر اصفهان مربوط به آموزش تلفیقی توجه آموزی و 
 باشد.دلبستگی می

فرضیه فرعی پنجم: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر 
بیش فعالی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان -کاهش بی قراری

 تاثیر دارد.
 

 بیش فعالی-کواریانس یکطرفه مربوط به بی قراری تحلیل 8جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 
 مجذور اتا معناداری F مجذورات

 357. 001. 14.423 89.774 1 89.774 گروه
 296. 003. 10.917 67.955 1 67.955 پیش آزمون

    6.224 26 161.836 خطا
     29 6151.000 کل

نشان دهنده تحلیل کواریانس یکطرفه جهت بررسی اثر  8جدول 
عالی در بیش ف-تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر بی قراری آموزش

باشد. با توجه به مقدار دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان می
F (14.423( و سطح معناداری ).که کمتر از 001 )باشد می 0.05
-تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر بی قراری توان گفت آموزشمی

بیش فعالی در دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان به طور 
باشد. همچنین با توجه به سطح معنی داری به معناداری اثرگذار می

آزمون مبنی بر عدم  فرض صفر 0.05( در سطح 003.دست آمده )
لزوم اندازه گیری اولیه نیز رد شده، پس اعلام می کنیم وجود متغیر 

بیش فعالی( نیز در -اولیه بی قراریهمراه پیش آزمون )اندازه گیری 
آن  ( نیز حاکی از357.مطالعه موثر بوده است. مقدار مجذور اتا )

ده در  بی درصد از تغییرات به وجود آم 35.7است که حدود 
بیش فعالی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان مربوط -قراری

 باشد. تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی می به آموزش
فرضیه فرعی ششم: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر 
کاهش بی ثباتی هیجانی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان 

 تاثیر دارد.

 

 کواریانس یکطرفه مربوط به بی ثباتی هیجانی تحلیل 9جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 
 مجذور اتا معناداری F مجذورات

 618. 000. 43.672 152.788 1 152.788 گروه
 645. 000. 48.993 171.406 1 171.406 پیش آزمون

    3.499 27 94.461 خطا
     30 7407.000 کل

نشان دهنده تحلیل کواریانس یکطرفه جهت بررسی اثر  9جدول 
آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر بی ثباتی هیجانی دانش 

 Fباشد. با توجه به مقدار آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان می
-باشد میمی 0.05( که کمتر از 0.00معناداری ) ( و سطح43.672)

توان گفت آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر بی ثباتی 
هیجانی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان به طور معناداری 

معنی داری به دست آمده باشد. همچنین با توجه به سطح اثرگذار می
بر عدم لزوم اندازه  فرض صفر آزمون مبنی 0.05( در سطح 0.00)

گیری اولیه نیز رد شده، پس اعلام می کنیم وجود متغیر همراه پیش 

آزمون )اندازه گیری اولیه بی ثباتی هیجانی( نیز در مطالعه موثر 
از آن است که حدود  ( نیز حاکی618.مقدار مجذور اتا )بوده است. 

انش ثباتی هیجانی ددرصد از تغییرات به وجود آمده در بی 61.8
آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان مربوط به آموزش تلفیقی توجه 

 باشد. آموزی و دلبستگی می
فرضیه فرعی هفتم: آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر 
کاهش مشکلات با تصور کلی از خود در دانش آموزان مقطع ابتدایی 

  شهر اصفهان تاثیر دارد.
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 کواریانس یکطرفه مربوط به کاهش مشکلات با تصور کلی از خود تحلیل 10جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 
 مجذور اتا معناداری F مجذورات

 846. 000. 147.800 220.375 1 220.375 گروه
 652. 000. 50.619 75.475 1 75.475 پیش آزمون

    1.491 27 40.258 خطا
     30 4470.000 کل

نشان دهنده تحلیل کواریانس یکطرفه جهت بررسی اثر  10جدول 
تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کاهش مشکلات با تصور  آموزش

ا باشد. بکلی از خود، در دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان می
( که کمتر از 000.و سطح معناداری )F (147.800 )توجه به مقدار 

تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی  توان گفت آموزشباشد میمی 0.05
بر کاهش مشکلات با تصور کلی از خود دانش آموزان مقطع ابتدایی 

باشد. همچنین با توجه به شهر اصفهان ه طور معناداری اثرگذار می
فرض صفر  0.05( در سطح 0.00سطح معنی داری به دست آمده )

آزمون مبنی بر عدم لزوم اندازه گیری اولیه نیز رد شده، پس اعلام 
)اندازه گیری اولیه کاهش  می کنیم وجود متغیر همراه پیش آزمون

مشکلات با تصور کلی از خود( نیز در مطالعه موثر بوده است. 
 84.6حاکی از آن است که حدود  ( نیز846.مقدار مجذور اتا )

ت به وجود آمده در  کاهش مشکلات با تصور کلی درصد از تغییرا
 از خود دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان مربوط به آموزش

 باشد. تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی می
 

 نتیجه گیری
نتایج نشان داد که آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی تاثیر 

ن دانش آموزاکودک -معناداری بر افزایش کیفیت دلبستگی مادر
نتایج به دست  (.>p 05/0) مقطع ابتدایی شهر اصفهان داشته است

آمده در راستای یافته های پژوهش های  ویسانی، شهنی ییلاق، عالی 
(، خدابخشی کولایی، شاهی، نویدیان 13پور و مهرابی زاده هنرمند )

(، جهان بخش، بهادری، 9(، رسولی، امیدیان و سامعی )8و مصلی نژاد )
(، دانفورث و 15(، بشارت و شالچی )14میری و جمشیدی )ا

تفسیر محقق بر این است که در آموزش  ( قرار دارد.12همکاران )
تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی از آن جایی که هم میزان توجه 
کودک بهبود می یابد و هم دلبستگی بین مادر و کودک افزایش می 

ند بندی نامرئی این دو را به یابد. دلبستگی میان مادر و کودک مان
کنیم، مادرها چگونه با تمام کند. وقتی مشاهده میهم وصل می

کنند و چگونه کودکان با همه وجود از کودکشان مراقبت می
سه مانند و غیرقابل مقایحواسشان به مادر دلبسته هستند، به رابطه بی

خصوصی به شکل بریم.  رفتار بهمیان مادر و کودکش پی می
دلبستگی، در کودکان وجود دارد که همیشه پس از قطع ارتباط آنها 

د، روندنبال مادر راه میها بهکند. بچهشود و بروز میبا مادر فعال می
کنند تا مادر دوباره پیش آنها بیاید. زنند و گریه میاو را صدا می

کنند. وجو میآنها موقع تجربه استرس با دیگران، مادر را جست

بنزین عاطفی است که کودک از طریق برای کودک مانند پمپمادر 
د دهد تا بتوانکند و( استرس بدنش را کاهش میآن )خود را تغذیه می

دوباره بدون ترس به سوی محیط برگردد. در نتیجه دلبستگی ایمن 
تواند از راه ارتباط جسمی با کودک افزایش می یابد و کودک می

آید و زا پایین میهای استرسهورمونمادر آرامش پیدا کند. سطح 
پس از مدتی دوباره احساس خوب و راحتی دارد. در نتیجه کیفیت 

ه نتایج نشان داد کهمچنین  کودک افزایش می یابد.-دلبستگی مادر
آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی تاثیر معناداری بر افزایش 

ر اصفهان کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شه-ارتباطات مادر
نتایج به دست آمده در راستای یافته های  (.>p 05/0) داشته است

پژوهش های  ویسانی، شهنی ییلاق، عالی پور و مهرابی زاده هنرمند 
(، رسولی، 8(، خدابخشی کولایی، شاهی، نویدیان و مصلی نژاد )13)

(، 10(، جهان بخش، بهادری، امیری و جمشیدی )9امیدیان و سامعی )
 ( قرار دارد. 12و همکاران ) دانفورث

تفسیر محقق بر آن است که  درآموزش تلفیقی توجه آموزی و 
دلبستگی، هم توجه آموزی و هم میزان دلبستگی میان مادر و 
کودک افزایش می یابد و از آن جایی که در آموزش تلفیقی توجه 

-آموزی و دلبستگی، بخشی از آموزش مربوط به تقویت رابطه مادر
بود. بدین سان مهارتهای ارتباطی مادران به واسطه آموزش کودک 

د کودک بهبو-این بسته تقویت گردید.در نتیجه ارتباطات مادر
یافت.  لذا با توجه به آن چه گفته شد آموزش تلفیقی توجه آموزی 

کودک دانش آموزان مقطع -و دلبستگی بر افزایش ارتباطات مادر
ه فرضیه فرعی دوم نشان داد ک تایجن ابتدایی شهر اصفهان تاثیر دارد.

آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی تاثیر معناداری بر افزایش 
کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان داشته -اعتماد مادر

است. نتیجه به دست آمده با پژوهش های عاشوری و دلال زاده 
و قره (، مطهری موید، عسگری 14(، امیری)7(، رفیعی شفیق )16)

(، ویسانی، شهنی ییلاق، عالی پور و مهرابی زاده هنرمند 17باغی)
کودکانی که  ( همسو می باشد.12(، دانفورث و همکاران )13)

دلبستگی ایمن دارند و تجربه ی مراقبت گرم مادرانه را داشته اند، 
بعدها در ایجاد رابطه ی اجتماعی و اعتماد به دیگران بهتر عمل می 

د و موفقیت اجتماعی بیش تری دارند. هم چنین خود کنند؛ شادترن
را قابل دوست داشته شدن و دیگران را دوست داشتنی می دانند. این 
کودکان پشتکار و اشتیاق بیش تری برای حل مسائل دارند و در 
مواجه شدن با مشکلات کم تر سرخورده یا عصبانی می شوند یا 

عی آن ها خوب است گریه می کنند؛ در بزرگ سالی روابط اجتما
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و آمادگی کمک خواستن از دیگران را دارند. کودکی که دلبستگی 
ایمن دارد، معمولاً خون گرم و مشتاقِ بازی با دیگر کودکان است، 
روابط خوب و پرعاطفه ای با دیگران دارد، هم کاری و مسئولیت 

در دوست یابی موفق است و در زمره ی  پذیری بیشتری دارد،
بوب کلاس درس به حساب می آید. لذا با توجه به آن شاگردان مح

چه گفته شد آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر افزایش 
کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان تاثیر -اعتماد مادر

دارد.نتایج فرضیه فرعی سوم نشان داد که آموزش تلفیقی توجه 
کودک -بیگانگی مادرآموزی و دلبستگی تاثیر معناداری بر کاهش 

دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان داشته است. نتیجه به دست 
(، 7(، رفیعی شفیق )16آمده با پژوهش های عاشوری و دلال زاده )

(، ویسانی، شهنی 17(، مطهری موید، عسگری و قره باغی)14امیری)
(، دانفورث و همکاران 13ییلاق، عالی پور و مهرابی زاده هنرمند )

( همسو می باشد. کودکانی که دلبستگی ناایمن دارند، در آینده، 12)
اضطراب و پرخاشگری بیشتری دارند، از اعتماد به نفس خوبی 
برخوردار نیستند، در حل مسائل مربوط به خود ناتوانند، دچار 
خشم و ناکامی می شوند، به ندرت از دیگران کمک می خواهند، 

ری دارند، رهنمودهای بزرگسالان کنجکاوی و پیگیری و تلاش کم ت
را نادیده می گیرند یا رد می کنند، زود از تلاش دست می کشند و 
حرف گوش کن نیستند، گوشه گیرترند، دلبستگی عاطفی کمتری 
دارند، با خواهر و برادر خود زیاد دعوا می کنند و تحت تأثیر 

دان ب دوستان قرار می گیرند. نوزادان نسبت به صدای انسان حساس و
علاقه مندند. نوزادان وقتی صدای انسان را به صورت زنده یا ضبط 
شده می شنوند، به پستانک های خود مک های محکم تری می زنند 
که نشانگر توجه آنان است. تفسیر محقق بر آن است که آموزش 
تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی موجب می شوند کودک از زندگی 

کند، به خود و دیگران اعتماد پیدا  در کنار مادر احساس رضایت
کند و دیدگاه مثبتی نسبت به زندگی پیدا نماید. وقتی دلبستگی بین 
مادر و کودک افزایش می یابد مادران به کودک خود آزادی و 
استقلال می دهند و اعتماد و اطمینان به خود بین مادر و کودک 

، در آینده افزایش می یابد. کودکانی که دلبستگی ناایمن دارند،
اضطراب و پرخاشگری بیشتری دارند، از اعتماد به نفس خوبی 
برخوردار نیستند، در حل مسائل مربوط به خود ناتوانند، دچار 
خشم و ناکامی می شوند، به ندرت از دیگران کمک می خواهند، 
کنجکاوی و پیگیری و تلاش کم تری دارند، رهنمودهای بزرگسالان 

رد می کنند، زود از تلاش دست می کشند و  را نادیده می گیرند یا
حرف گوش کن نیستند، گوشه گیرترند، دلبستگی عاطفی کمتری 
دارند، با خواهر و برادر خود زیاد دعوا می کنند و تحت تأثیر 
دوستان قرار می گیرند. در آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی 

 ی جهتسبک دلبستگی ناایمن معرفی و تشریح شد و راهکارهای
کودک به مادران ارائه گردید و منجر به -کاهش بیگانگی مادر
کودک گردید و حس اعتماد و اطمینان بین -کاهش بیگانگی مادر

مادر و کودک تقویت گردید. لذا با توجه به آن چه گفته شد 
-آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کاهش بیگانگی مادر

هر اصفهان تاثیر دارد.نتایج کودک دانش آموزان مقطع ابتدایی ش
فرضیه اصلی دوم نشان داد که آموزش تلفیقی توجه آموزی و 

دلبستگی تاثیر معناداری بر کاهش علائم نقص توجه/بیش فعالی 
 نتیجه به دست. دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان داشته است

(، 7(، رفیعی شفیق )16آمده با پژوهش های عاشوری و دلال زاده )
(، ویسانی، شهنی 17(، مطهری موید، عسگری و قره باغی)14میری)ا

دانفورث و همکاران  و (13ییلاق، عالی پور و مهرابی زاده هنرمند )
 اجتماعی رهبری نقش ایمن دلبسته کودکان ( همسو می باشد.12)

 ناایمن هدلبست کودکان برعکس هستند؛ قدم پیش هافعالیت در داشته،
 عیفض هدف پیگیری در و فعالیت کم گیر،هگوش اجتماعی لحاظ از

 بولبی  ندارد. کودکان هوش با ارتباطی هاتفاوت نوع این که هستند
 و هستند، ارتباط در دلبستگی با قویاً هاهیجان که است معتقد

 قطع نگهداری، دهی،شکل طی هیجانی هایتنش از بسیاری گویدمی
 طبق بر بکندام نند..کمی بازی نقش دلبستگی ارتباطات بازسازی و

 ودند،ب برخوردار ایمن دلبستگی از که کسانی نمود، عنوان مطالعاتش
 ینب ارتباطات در داشتند، یافته سازش هایهیجان تنظیم هایسبک
 اهآن در ناچیزی فردی آشفتگی و بودند برخوردار همدلی از فردی
 ودند،ب برخوردار ناایمن دلبستگی از که کسانی مقابل در شد.می دیده

 دچار جستند،می بهره نایافته سازش هیجانی تنظیم هایسبک از
 ادافر. بودند همدلی از بهرهکم و هیجانی ناتوانی دچار آشفته، ذهنی

 شامل ارتباطات و وظایف از متعددی شمار در ایمن دلبستگی با
 ی،تنیدگ با رویارویی اجتماعی، مشکلات حل فردی، بین ارتباطات

 یتحقیق در نژادهادی. باشندمی موفق بسیار روانی و جسمانی سلامت
 اجههمو در افراد تا شودمی موجب ایمن دلبستگی سبک که دریافت

 کارآمد ایمقابله راهبردهای زندگی، زای تنیدگی رویدادهای با
 در نناایم دلبسته کودکان که است داشته بیان واترز. کنند اتخاذ

 -هیجان یعنی شوند؛می ختهبرانگی سریعاً  مشکلات، با مواجهه
 کمک به قادر و شوندمی ناامید راحتی به کنند،می عمل محور
 گیدلبست سبک که است متعقد بولبی .نیستند خود مراقب از گرفتن

 زاتنیدگی هایتجربه با را وی همسازی و سازیمواجهه روش فرد،
 الفع زاتنیدگی شرایط تحت دلبستگی نظام )که دهد.می شکل

 و یهیجان اساسی سامانه یک دلبستگی نظام بالبی نظر به ود.شمی
 بقای برای و گیردمی شکل زیستی صورت به که است رفتاری
 اشخاص با رابطه در نوزاد تولد محض به نظام این است. لازم کودک

 زبرو هنگام خردسال کودک یا نوزاد شودمی فعال دلبستگی مورد
 مادرش ویژه به دلبستگی مورد شخص کنار در خواهدمی اضطراب

 با شدن روبرو مادر، از جدایی هنگام است ممکن احساس این باشد.
 از ترس هنگام یا جسمی درد غریبه، اشخاص یا ناآشنا هایموقعیت
 دهد. روی داغدیدگی و سوگ طلاق، بیماری، کابوس، و تخیلات

 حمایت امنیت، مادرش کنار در دارد انتظار خردسال کودک یا نوزاد
 کلش به تواندمی مجاورت برای جستجو این. کند پیدا را سلامتی و

 تعامل این در همیشه کودک شود. داده نشان مادر با بدنی تماس
 مجاورت خود نیازهای ارضای برای لزوم مواقع در است فعال عضوی

فرعی  فرضیه نتایج .کندمی طلب را دلبستگی مورد شخص مراقبت و
تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی تاثیر چهارم نشان داد که آموزش 

مشکل حافظه دانش آموزان مقطع –معناداری بر کاهش کم توجهی 
ابتدایی شهر اصفهان داشته است. نتایج به دست آمده در راستای یافته 
های پژوهش های  ویسانی، شهنی ییلاق، عالی پور و مهرابی زاده 
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(، 8مصلی نژاد )(، خدابخشی کولایی، شاهی، نویدیان و 16هنرمند )
(، جهان بخش، بهادری، امیری و 9رسولی، امیدیان و سامعی )

( 12(، دانفورث و همکاران )15(، بشارت و شالچی )10جمشیدی )
شایعترین اختلال  ADHDو بتوناری و همکاران  قرار دارد. 

کودکان  ٪5تا  ٪3رفتاری در سنین کودکی و بلوغ است، و حدود 
شوند. این عارضه بیشتر در دوران مبتلا می قبل از هفت سالگی به آن

 دهد.ابتدایی مدرسه برای کودکان و در هنگام بلوغ رخ می
توجهی فعالیت بالایی ندارند اما در توجه و مبتلایان اختلال کم

تمرکز دچار مشکلند. در حقیقت این افراد حضور فیزیکی دارند اما 
شوند اما تباه میفکر و حواسشان جای دیگری است. آن ها دچار اش

فقط از روی بی دقتی، در تمرکز کردن و توجه به یک موضوع بیش 
فرد  هایدقیقه مشکل دارند، کودکان بیش فعال اصلاً به صحبت 5از 

کنند، کودکان ها تظاهر به گوش دادن میکنند آنمقابل گوش نمی
های سریع نشان العملبیش فعال در هنگام ناراحتی از خود عکس

ند، تفسیر محقق بر آن است که در آموزش تلفیقی توجه دهمی
آموزی و دلبستگی، تقویت حافظه و کاهش کم توجهی یکی از 
کارهایی بود که صورت پذیرفت و این ویژگی ها در کودک تقویت 
گردید. بنابراین در بسته آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی، 

 جه در کودکانحس دلبستگی بین مادر و کودک تقویت شد و تو
افزایش یافت. بدین ترتیب حافظه کودکان تقویت گردید. لذا 

–آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کاهش کم توجهی 

 مشکل حافظه دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان تاثیر دارد.
نتایج فرضیه فرعی پنجم نشان داد که آموزش تلفیقی توجه آموزی 

ش بیش فعالی دان-معناداری بر کاهش بی قراریو دلبستگی تاثیر 
نتایج به دست آمده  آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان داشته است.

در راستای یافته های پژوهش های  ویسانی، شهنی ییلاق، عالی پور و 
(، خدابخشی کولایی، شاهی، نویدیان و 13مهرابی زاده هنرمند )

(، جهان بخش، بهادری، 9ی )(، رسولی، امیدیان و سامع8مصلی نژاد )
دانفورث و  و (15(، بشارت و شالچی )10امیری و جمشیدی )

از آن جایی که در آموزش تلفیقی توجه  (  قرار دارد.12همکاران )
آموزی و دلبستگی، با توجه به آموزش توجه آموزی که حس توجه، 
بهبود یافت و در کودک با توجه افزایش دلبستگی بین مادر و 

ویت گردید. و این امر باعث شد علائم بیش فعالی در کودک تق
کودک کاهش یابد. در نتیجه به وسیله آموزش تلفیقی توجه آموزی 

بیش فعالی در کودکان تقلیل یافت. -و دلبستگی، علائم بی قراری
بنابراین آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کاهش بی 

 د.یی شهر اصفهان تاثیر داربیش فعالی دانش آموزان مقطع ابتدا-قراری
نتایج فرضیه فرعی ششم نشان داد که آموزش تلفیقی توجه آموزی و 
دلبستگی تاثیر معناداری بر کاهش بی ثباتی هیجانی دانش آموزان 
مقطع ابتدایی شهر اصفهان داشته است. نتیجه به دست آمده با 

(، 9(، رفیعی شفیق )16پژوهش های عاشوری و دلال زاده )
(، ویسانی، شهنی 17(، مطهری موید، عسگری و قره باغی)14)امیری

(، دانفورث و همکاران 13ییلاق، عالی پور و مهرابی زاده هنرمند )
تفسیر محقق بر آن است که کودکان بیش  ( همسو می باشد.12)

ای از خود نشان می دهند، و به والدین آموزش فعال، رفتارهای تکانه
زم را به خرج دهند. همچنین به داده شد که صبر و حوصله لا

های طرف مقابل تمام کودکان آموزش داده می  شود که تا صحبت
نشده )یا حوصله ایستادن داخل صف در حیاط مدرسه را ندارند( 
صحبت او را قطع نکنند. بنابراین به وسیله آموزش تلفیقی توجه 
آموزی و دلبستگی رفتارهای هیجانی کودک کاهش یافت. بنابراین 

 -آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کاهش بی ثباتی هیجانی
 تکانشی بودن دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان تاثیر دارد.

نتایج فرضیه فرعی هفتم نشان داد که آموزش تلفیقی توجه آموزی و 
دلبستگی تاثیر معناداری بر کاهش مشکلات با تصور کلی از خود 

دایی شهر اصفهان داشته است. نتیجه به دست دانش آموزان مقطع ابت
(، مطهری موید، عسگری و قره 9آمده با پژوهش های رفیعی شفیق )

(، ویسانی، شهنی ییلاق، عالی پور و مهرابی زاده هنرمند 17باغی)
تفسیر محقق بر  ( همسو می باشد.12(، دانفورث و همکاران )13)

وجه آموزی و آن است که از آن جایی که در آموزش تلفیقی ت
-دلبستگی،  هم توجه آموزی افزایش یافت و هم دلبستگی میان مادر

آموزد  های ارتباطی را به آنها می کودک. همچنین این روش، مهارت
انجامد. کودکان  نفس می و به تقویت هوش هیجانی و حس اعتماد به

بیش فعال دارای مشکلاتی هستند که اگر والدین علی الخصوص مادر 
ندش را همانگونه که هست بپذیرد و کودکش را با سایر فرز

کودکان مقایسه نکند کودک تصور مثبتی از خود پیدا می کند و 
برخی از مشکلاتش حل می شود. لذا با توجه به آن چه گفته شد 
آموزش تلفیقی توجه آموزی و دلبستگی بر کاهش  مشکلات با 

هر اصفهان تاثیر تصور کلی از خود دانش آموزان مقطع ابتدایی ش
از آنجایی که این پژوهش این پژوهش محدودیت هایی داشت:  دارد.

بر روی دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان صورت گرفته است 
می تواند تحت تأثیر ویژگی های خاص فرهنگی قرار گرفته باشد 
بنابراین، این پژوهش در تعمیم نتایج به عمل آمده به استان ها و 

یگر محدودیت دارد.این پژوهش صرفا بر روی دانش آموزان مناطق د
مقطع ابتدایی شهر اصفهان صورت گرفته است. در تعمیم نتایج به 
سایر مقاطع باید احتیاط نمود.این پژوهش صرفا در استان اصفهان و 
با توجه به بافت فرهنگی این استان صورت گرفته است. در تعمیم 

احتیاط نمود.با توجه به اینکه در این نتایج به سایر قومیت ها باید 
پژوهش، درمانگر خود محقق بوده امکان سوء گیری در نتایج جزء 

ضعف در نمونه گیری این  محدودیت های این پژوهش می باشد.
پژوهش مانع از تعمیم یافته ها به دانش آموزان سایر شهرها می 

به جهت برگزاری کلاس های آموزشی باید دانش آموزان   گردد.
صورت پیوسته در کلاسها شرکت می کردند، اما برخی از دانش 
آموزان همکاری لازم را نداشتند. عدم امکان کنترل کافی بر 
متغییرهای از قبیل عوامل محیطی، شخصیتی، خانوادگی، روانشناختی 
و جسمی، ا لبته پژوهشگر تا حد امکان پاره ای از این متغیر ها را 

برای افزایش تعمیم  -1: شودپیشنهاد می داد. مورد توجه و کنترل قرار
های مختلف ایران انجام پژوهشی مشابه، در شهر پذیری یافته ها

در راستای دستیابی به نتایج دقیقتر و کاربرد مناسب این  -2شود. 
روش توصیه می گردد که در مطالعات آتی اثر این شیوه به صورت 

هم برنامه ریزی گردد. طولی سنجیده شود همچنین جلسات یادآوری 
 این روش با سایر شیوه ها مقایسه و مورد بررسی قرار گیرد. -3

ا توجه به تاثیر این روش درمانی در همچنین پیشنهاد می شود: ب
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کودک و کاهش علائم نقص توجه/بیش -افزایش دلبستگی مادر
فعالی ، پیشنهاد می گردد مشاوران خانواده از این بسته تلفیقی در 

یگر روشهای درمانی در جهت کاهش علائم نقص توجه/بیش کنار د
گیرند. پدران دانش آموزان دارای  فعالی در بین دانش آموزان بهره

-علائم نقص توجه/بیش فعالی  در کلاس های افزایش دلبستگی مادر
کودک و کاهش علائم نقص توجه/بیش فعالی شرکت 

مدارس از  نمایند.مشاورین کودک و نوجوان و همچنین مشاوران
این بسته تلفیقی تدوین شده در کنار سایر روش های درمانی کاهش 

 علائم نقص توجه/بیش فعالی دانش آموزان استفاده نمایند. 
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