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 3محمد صاحب الزمانی ،*2لادن فتاح مقدم ،1زهره عربی

 
 دهیچک
 یرفتار یاختلال عصب نتری عیبه عنوان شا فعالی شی/ بنارسایی توجهاختلال  و هدف: نهیزم

را  یانباریآثار ز تواند یآن م صیشناخته شده است که عدم توجه و تشخ یکودک ی دوره
 ات خانوادگیارتباط یفرد و خانواده به همراه داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف بررس یبرا

 .گرفته است رتفعال صو شیدر کودکان ب
نفر از مادران با کودکان پنج  061 یبر رو یلیتحل یفیمطالعه از نوع توص نیا  :بررسی روش

مراجعه کننده به مراکز تحت  بیش فعالی/  نارسایی توجهاختلال  یدارا یتا دوازده ساله 
انجام شده است.   یتصادف یریبا روش نمونه گ0931شهر تهران در سال  یستینظارت بهز

 ارتباط مادر و کودک یابیارز اسیمق ک،دموگرافی پرسشنامه از ها ادهد آوری به منظور جمع

(MCRE) میحل تعارض رح های و پرسشنامه سبک(ROCI-II)  هیاستفاده شد. جهت تجز 
  .دیاستفاده گرد یو استنباط یفیاز آمار توص یآمار لیتحل

اختلال  یدر مادران دانش آموزان دارا رشیپذ یها نشان داد سبک تعامل افتهی :ها افتهی
 شیو  ب یریناکارآمد طرد، سهل گ یتعامل یکمتر و سبک ها بیش فعالی/ نارسایی توجه

، مصالحه 512/1 یرگی اجتناب با سهل یرهایمتغ نیب نیباشد. همچن یم شتریب یگر تیحما
  گری تیو مسلط با حما 562/1و مسلط با طرد  540/1 یریگ ، ملزم با سهل549/1با طرد 

  .وجود دارد یهمبستگ قیتحق یرهایمتغ انیدرصد م 2  یدر سطح خطا 946/1
 شیدهد که مشکلات در ارتباط مادر و کودک ب یمطالعه حاضر نشان م جینتا  :یرگی جهینت

 نیدر ا یرو ارتباط خانوادگ نیموثر است. از ا زیحل تعارض همسران ن یدر سبک ها ،فعال
  .ردیمورد توجه قرار بگ دیکودکان با
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 مقدمه

در  نوجوانان و کودکان روانی مشکلات شیوع میزان

یکی از (. 0است) نوسان دارای %56 الی %1 جهان بین

شایعترین اختلالات روان پزشکی کودکان و نوجوانان, 

 Attention- deficit)توجه یینارسای/ فعال شیب اختلال

hyperactivity disorder) که کودکان,  (5و9)است

و در  (9نوجوانان و بزرگسالان سراسر جهان را مبتلا کرده)

مشخصه آن  (.4برخوردار است) ییبالا وعیاز نسبت ش رانیا

الگوی کاهش پایدار توجه و افزایش تکانشگری و بیش فعالی 

 نوع متفاوت گروه زیر سه به اختلال این به مبتلا افراد .است

 شی، نوع ب (Attention deficit type) توجه یینارسا

و ) (Hyperactive impulsive typeری فعال تکانشگ

 .(9)تقسیم می شوند) (Combination typeی بینوع ترک

کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی جمعیت 

های دهند و از لحاظ میزان نشانهناهمگونی را تشکیل می

های مختلف و ها در موقعیتفراگیر بودن آن نشانهموجود، 

های دیگر همچون مشکلات رفتاری میزان همبودی اختلال

ابل قهای شکنانه تفاوتسازی شده و رفتارهای قانونبرونی

 تواندمی فعالی بیش اختلال (.2دهند)ای را نشان میملاحظه

 صورت در و اندازد مخاطره به را کودک رشد طبیعی روند

 بزرگسالی در اجتماعی روانی های آسیبزمینه, پیگیری عدم

های با مشکلات زیاد در زمینهین اختلال ا (.6آورد) فراهم را

مختلف آموزشی از جمله عملکرد ضعیف تحصیلی، تکرار 

پایه، ترک مدرسه، روابط خانوادگی و دوستانه ضعیف، 

اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، تخلف، سوء مصرف مواد 

شکنی زیاد همراه است. به علاوه در سنین پایین و قانون مخدر

این اختلال احتمال خطر همراه شدن با سایر اختلالات نظیر 

پرخاشگری در نوجوانی و یا اختلال لجبازی و نافرمانی را در 

دهنده آن های این کودکان نشانهای تعاملبررسی (.1بر دارد)

و  کندزا عمل میاست که رفتار کودک، به عنوان محرک تنش

( و )به ویژه مادر به نوبه خود بر رفتار والد و تعامل میان والد

 (. 2)کودک موثر است
 و کودک کنترل برای کودکان والدین این اوقات بیشتر 

علائم  وضعیت که شوندمی متوسل هاییبه روش آن با رفتار

 شدید اعمال کنترل طریق از و کرده بدتر را کودک در اختلال

 تعارض آن پیامد که آورندمی وجود به را وضعیتی کودک، بر

 است اختلال هاینشانه شدن و شدیدتر کودک با والد جدی

ممکن است والدین این کودکان رفتارهای انفعالی گاه  .(3)

رو ینکنند، از اداشته و با گرمی کمتری با کودکانشان رفتار 

والدین تداوم دور باطلی میان رفتارهای کودک و راهبردهای 

 افزایش باعث روی خانواده فعالی بیش تأثیر(. 01یابد)می

 و افسردگی، اضطراب سطح رفتن بالا زناشویی، تعارضات

افزایش  باعث خود این که شودمی مادران در روانی فشار

 با والد خصمانه و ترمنفی تعامل نتیجه در و والدی استرس

چنین کودکانی در توان گفت وجود (. می00شود )کودک می

خانواده برای والدین، خستگی و دلسردی از زندگی ایجاد 

کند زیرا والدین مجبورند تمامی انرژی خود را صرف می

کنترل کودک نمایند و در نتیجه دیگر نیرویی برای ارتباط با 

-هم و رفع نیازهای یکدیگر ندارند. انباشته شدن سرخوردگی

شود زوجین نیازهای می های زندگی روزمره باعثها و تنش

خود و همسرشان را نادیده بگیرند و در نتیجه کیفیت زندگی 

 هایتفاوت مورد در بیشتر تعارض، گاه (.2ها پایین بیاید)آن

 تعارض که زمانی (.05واقعی) هایتفاوت تا است تصوری

 شوند. بنابراینمی ترقوی یا و ترضعیف دهد، روابطمی روی

 اگر است. روابط برقراری مسیر در بحرانیای  نقطه تعارض،

 تواندمی بگیرد قرار استفاده مورد صورت مفید به تعارض

 نزدیک و متقابل روابط تر عمیق جهت درک در پربار عاملی

 و توزیع چگونگی به رابطه یک ناسالم بودن یا سالم .شود

 مقابله چگونگی یادگیری لذا بستگی دارد. تعارض حل نحوه

 توانمند روابط ایجاد هایگام از مهمترین یکی تعارض با مؤثر
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 زیادی اهمیت از تعارض، مدیریت هاینتیجه سبک در است.

 تعارض هنگام افراد (.09است) زوجین برخوردار روابط در

 اهمیت و خود به دادن اهمیت بعد هر دو از مشخصی مقدار

 بعد، دو این ترکیب از که دهندنشان می را دیگران به دادن

 ، مصالحه (Integrating Style) یکپارچگی هایسبک

(Compromising Style) ، مسلط (Dominating 

Style) ، شده ملزم( Obligating Style) کنندهاجتناب و 

  (Avoiding Style)می ایجاد مدیریت تعارض برای-

 یارتباط عملکرد کل با توجه به مطالب ذکر شده .(04شوند)

 (.02باشد) یکودک، به هم مرتبط م یامدهایخانواده و پ

بنابراین لازم است که والدین اطلاعات کافی راجع به این 

حیح به ای مناسب و صکودکان داشته باشند تا بتوانند به شیوه

آید که ناآگاهی و عدم آشنایی ها کمک کنند. گاه پیش میآن

والدین و دیگر افراد مرتبط با این کودکان منجر به ایجاد 

ا هنادرست و گاه خصمانه و انتقام جویانه نسبت به آن نگرشی

ری ناپذیهای جبرانتواند آسیبشود که چنین نگرشی میمی

همچنین با توجه به ها داشته باشد. در آینده و سرنوشت آن

رسد که های انجام شده در این حوزه، به نظر میپژوهش

کودکان  خانوادگی های پژوهشی کمتری به ارتباطکوشش

 بیش فعال پرداخته شده باشند. از این رو هدف پژوهش حاضر

 بیش مبتلا به کودکان درخانوادگی  اتارتباط وضعیت بررسی

 می باشد.  ی/ نارسایی توجهفعال

 

 روش بررسی

ال است که در ستوصیفی تحلیلی پژوهش حاضراز نوع 

مراجعه کننده در گروهی از مادران کودکان بیش فعال  0931

نجام ا شهر تهران یستیتحت نظارت بهز یمراکز توانبخشبه 

. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی گرفت

واحد علوم پزشکی تهران با کد اخلاق 

IR.IAU.TMU.REC.1397.200    .تصویب شده است

 بیش فعالیکودکان مبتلا به  مادران را جامعه مورد پژوهش 

دارای پرونده پزشکی با  فرزندشان دهند که تشکیل می

و به  ودهب بیش فعالی /نارسایی توجهتشخیص قطعی بیماری 

کردند و مراجعه  تهران شهر مراکز تحت نظارت بهزیستی

های ورود باشد که معیارشامل مادران کودکان بیش فعال می

حداقل یک کودک مبتلا به اختلال نارسایی داشتن به پژوهش 

در  پزشکی روان داروهای مصرف عدم ،/ بیش فعالیتوجه

زندگی مشترک با همسر در  مادر مورد مطالعه در , مادران

و  ماه اخیر در مادران 6نداشتن استرسور جدید در , پژوهش

نمونه ها عدم مصرف مواد مخدر توسط مادر را دارا بودند. 

 یساده به روش قرعه کش یتصادف یریبه روش نمونه گ

پرونده ی کودک بیش فعال مراجعه  524از بین  انتخاب شدند.

نمونه معیار ورود به  562 ،کننده به مراکز بهزیستی تهران

حجم نمونه با استفاده از جدول  پژوهش را دارا بودند.

های مورد پژوهش، نمونه. در نظر گرفته شدنفر  061مورگان, 

حق انتخاب شرکت یا عدم شرکت در مطالعه را داشتند. به 

پژوهش از نظر محرمانه بودن اطلاعات، دقت  واحدهای مورد

داری علمی در ثبت اطلاعات و آمار به دست آمده و امانت

ها، اطمینان داده شد. آوری و تجزیه تحلیل آندر زمان جمع

پس از توضیح هدف و نحوه انجام پژوهش به مادران، از آنان 

آمد و در صورت جهت شرکت در پژوهش دعوت به عمل می

 د.شرم رضایتنامه آگاهانه توسط ایشان تکمیل میموافقت ف

 ابزار پژوهش

پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافیک، مقیاس  

 Mother-Child Relationship)ارزیابی والد و کودک 

Evaluation)  های حل تعارضپرسشنامه سبکو (( 

Rahim Organizational Conflict Inventory-II 
در این مطالعه تکمیل شد. در فرم کننده توسط مادران شرکت

مشخصات دموگرافیک، سن والدین و فرزند یا فرزندان بیش 

فعال، جنسیت فرزند, قومیت، وضعیت منزل مسکونی، تعداد 

فرزندان خانواده، تعداد فرزندان بیش فعال در خانواده، رتبه 

ال، فعالی، نوع زایمان فرزند بیش فعتولد فرزند مبتلا به بیش

مند یا بیمار در منزل، سطح تحصیلات پدر و مادر، وجود سال

وضعیت اشتغال والدین، درآمدماهیانه خانواده، وضعیت 
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سلامت جسمی و روانی والدین در نظر گرفته شد. مقیاس 

 Roth) ام راس کودک توسط رابرت -ارزیابی رابطه مادر

RM در را مادران نظر نقطه کهساخته شد  0360(در سال 

 پذیرششامل  کودک-مادر تعاملی سبک چهار خصوص

 گری مایتیش حب ،(acceptance) ،فرزند

(overprotection) ، گیری سهل (over indulgence) 

 یهاآزمون طهیو در ح می کند ارزیابی ((rejection  طرد و

عبارت است  و  42 یآزمون دارا نی. اردیگیفرافکن قرار م

ساخته شده است.  یارجهد 2 کرتیل فیبر اساس ط

شامل، به  93تا  0، در عبارات 2تا  0در محدوده  یازبندیامت

 ،9=بگیرم تصمیم توانم، نمی4، موافقم=2کاملاً موافقم=

 کاملاً: 42 الی 41 عبارات و 0=مخالفم کاملاً ،5=مخالفم

 ،4=مخالفم ،9=بگیرم تصمیم توانم نمی ،5=موافقم ،0=موافقم

عبارت  05هر خرده مقیاس دارای . باشد می 2=مخالف کاملاً

عبارت نمره گذاری می شود. نمره هر   42است که مجموعاً 

ه مولف رشیپذخرده مقیاس باشد. یم 05-61 نیب اسیخرده مق

 یمنف یو طرد مولفه ها یریسهل گ ،یتگریحما شیمثبت و ب

 ینی پای و نمره رشیپذ اسیدر مق ی بالا باشند که نمره یم

. باشد یم ارتباط بهتراز  ی, حاکگرید اسیمق هدر سه خرد

 40/1 نیرا ب اسیمق نیاعتبار ا0321رابرت ام راس  در سال 

. گزارش کرده است 62/1تا  52/1 نیآن را ب ییایو پا 21/1تا 

ارزیابی والد و مقیاس ( اعتبار 5104در ایران خدابخشی) 

گزارش کرده  19/1را از طریق آلفای کرونباخ  MCREکودک 

( برای 0932( و پایایی این مقیاس توسط خانجانی )06است )

گیری ، سهل12/1، حمایت بیش از حد 13/1پذیرش فرزند 

 (.01محاسبه شده است) 11/1و طرد فرزند  62/1بیش از حد 

( توسط رحیم ROCI-IIهای حل تعارض )پرسشنامه سبک

ماده و پنج  52 یپرسشنامه دارا نیا ( طراحی شد.0329)

 2عبارت(، سبک مسلط )1) یکپارچگیسبک  اسیخرده مق

 6عبارت(، سبک اجتناب کننده ) 6عبارت(، سبک ملزم )

 نیا های . مادهی باشدعبارت( م 4عبارت( و سبک مصالحه )

 0)از کاملا مخالفم= ای رتبه 2 کرتیل فیط کیپرسشنامه در 

 ها از ماده کی. هر ی شودم گذاری ( نمره2تا کاملا موافقم =

را کسب کند و سپس با توجه  2تا  کیاز  ای مرهن می تواند

 اسیمق ریآن ز یکل  نمره اس،یمق ریهر ز های به تعداد ماده

با  زین اسیمق ری. حداقل و حداکثر نمره هر زدی آیبه دست م

 نیخواهد بود. بر ا 2تا  کیآن از  های توجه به تعداد ماده

با  ای ماده، نمره 1با داشتن  یکپارچگی اسیمق ریاساس، ز

 یاسیمق ریخواهد داشت. نمره هر ز 92و حداکثر  1حداقل 

 یاست فرد از آن سبک برا نیباشد نشان دهنده ا شتریکه ب

 Rahim )مگنررحیم و . ی کندحل تعارض خود استفاده م

&  Magner نیابزار را ب نیا یفیاعتبار تصن 0334( در سال 

 12/1 نیابزار را ب نیا یهااسیخرده مق ییایپا و 19/1-61/1

فر  یپژوهش آزاد ایران در  در (.02)ندبه دست آورد 15/1-

 یآلفا بیبه دست آمده بر اساس ضر ییای(پا0932)یو امان

ده, , اجتناب کننیکپارچگیسبک  یمولفه ها یکرونباخ برا

 ،20/1، 69/1 ،31/1 بیمسلط, ملزم شده و مصالحه به ترت

و همکاران  یقیپژوهش حقدر  .(03)محاسبه شد 60/1 ،64/1

حل  یسبک ها نامهپرسش یها اسیخرده مق نی( ب0930)

 CRQ (Conflictحل تعارض  و پرسشنامه میتعارض رح

Resolution Questionar) یمثبت و منف یهمبستگ 

 نیمطلوب ا یهمگرا و واگرا ییروا انگریمشاهده شد که ب

پژوهش (. لازم به یادآوری است که در 51) باشدیپرسشنامه م

ها در حاضر به مادران اطمینان داده شد که عدم شرکت آن

پژوهش مانع از دریافت اقدامات معمول درمانی برای فرزند 

شود و مادران حق ورود آزادانه به مطالعه را داشته ها نمیآن

توانند در هر مرحله از انجام مطالعه از آن خارج شوند و می

ها تاکید سب شده از آنو نیز بر محرمانه بودن اطلاعات ک

های توصیفی و استنباطی در ها با استفاده از آزمونشد. داده

 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.   59نسخه  SPSSافزار نرم

  یافته ها
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نفر از  46نشان داد که از نظر سن،  نمونه ی آماری

 004سال و  1تا  2درصد( در محدوده ی سن 52/ 1کودکان )

سال بودند. همچنین سایر  05تا  2درصد(  9/10)نفر 

(، سن پدر p=422/1مشخصات دموگرافیک از نظر سن مادر )

(261/1=p،) (230/1سطح تحصیلات پدر=p سطح ،)

(، وضعیت اشتغال مادر p=324/1تحصیلات مادر)

(592/1=p( شغل پدر ،)212/1=p میزان درآمد ماهیانه ،)

(، وضعیت سلامت جسمی مادران p=612/1خانواده )

(096/1=p(بیماری جسمی پدر ،)066/1=p وضعیت ،)

(، بیماری روان پدر p=99/1سلامت روان مادران)

(066/1=p)، ( 333/1سابقه اعتیاد پدر=p)،  جنسیت

(، تعداد p=212/1) خانواده تعداد فرزندان (,p=015/1فرزند)

(، رتبه تولد فرزند p=292/1فرزندان بیش فعال در خانواده )

(، وضعیت p=644/1قومیت )(، p=224/1فعالی)مبتلا به بیش 

وجود و  (p=015/1(، نوع زایمان )p=062/1منزل مسکونی )

 یافته های (، ارزیابی شد.p=333/1سالمند یا بیمار در منزل )

مطالعه حاضر ارتباطی بین متغیرهای دموگرافیک و خرده 

کودک)پذیرش, بیش حمایتگری,  -مقیاسهای ارتباط مادر

های سبک های  اسیخرده مق رد( و همچنینسهل گیری, ط

ه اجتناب کنند, ملزم, ، مسلطیکپارچگحل تعارض همسران)ی

خرده مقیاس ، میانگین 0مطابق جدول  ( نشان نداد.مصالحه

 گیری و طرد فرزند بهگری، سهلحمایتبیشپذیرش فرزند، 

 92/92 ± 245/2  ،24/49  ± 303/1،  40/94 ± 326/4ترتیب

نشان می دهد پذیرش  یافته هابود. این  44/91 ±  554/2و 

در مادران کودکان بیش فعال کم و بیش حمایتگری, سهل 

همانطور که مشاهده  در سطح بالایی قرار دارد.ی و طرد گیر

های یکپارچگی، اجتناب، مولفه 5شود بر اساس جدول می

مسلط، مصالحه و ملزم به ترتیب با میانگین و انحراف معیار  

321/4 ±26/51 ،141/1±36/02 ،210/3± 12/02 ،561/5 ± 

نشان دادند که سبک  یافته ها بود.91/03 ± 421/2و   43/04

و سبک مصالحه کمترین کاربرد را در  بیشترین یکپارچکی

آزمون نتایج مربوط به  روابط بین همسران داشته است.

نشان داده شده   9همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 یهاریمتغ نیبهمبستگی  دهد میزاننشان می است. نتایج

، ملزم 549/1، مصالحه با طرد 512/1 یرگی اجتناب با سهل

و مسلط با  562/1و مسلط با طرد  540/1 یریگ با سهل

 یرهایمتغ انیدرصد م 2 یدر سطح خطا 946/1 گری تیحما

 .وجود دارد یهمبستگ قیتحق

 
 کنندهشرکت مادران در کودک-مادر تعامل های مؤلفه معیار انحراف و میانگین :1جدول 

 متغیر تعداد کمترین بیشترین میانگین انحراف معیار

326/4  40/94  پذیرش 061 52 42 

303/1  24/49 گریحمایتبیش 061 55 22   

245/2  92/92 گیریسهل 061 02 21   

554/2  44/91  طرد فرزند 061 53 20 

201/09  14/029  کل 061 014 020 
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 کنندهشرکت مادران درهای حل تعارض سبک هایمؤلفه معیار انحراف و میانگین :2جدول  

 ملزم مصالحه مسلط اجتناب یکپارچگی 

 061 061 061 061 061 تعداد

 91/03 43/04 12/02 36/02 26/51 میانگین

 421/2 561/5 210/3 141/1 321/4 انحراف معیار

 6 2 2 6 1 کمترین

 91 03 23 65 92 بیشترین

 
 

 مورد بررسیهمبستگی بین متغیرهای نتایج مربوط به  :3جدول

 12/1در سطح  یهمبستگ

 

 بحث

در  خانوادگی اتارتباط بررسیپژوهش حاضر با هدف 

ان نشمطالعه حاضر نتایج  .انجام شده است فعال بیش کودکان

ر دپذیرش در مادران کودکان بیش فعال  سبک تعاملی داد

گیری  سهل ،بیش حمایتگری سبکهای تعاملی و سطح پایین

همچنین سبک یکپارچکی  .و طرد در سطح بالایی قرار دارد

بیشترین و سبک مصالحه کمترین کاربرد را در روابط همسران 

نتایج حاصل از  .به خود اختصاص داد با کودک بیش فعال

بین امتیاز فاکتورهای رابطه مادر و  این مطالعه نشان داد که،

های حل تعارض در افراد مورد مطالعه، بین کودک و سبک

گیری بیش (، سهلp=115/1با سبک مسلط ) بیش حمایتگری

(، طرد فرزند با سبک p=104/1کننده )از حد با سبک اجتناب

( p=195/1گیری )( و سبک ملزم با سهلp=191/1مصالحه )

 اختلاف آماری معناداری وجود دارد. 

 ملزم مصالحه مسلط اجتناب کننده یکپارچگی 

 -046/1 511/1 -096/1 -059/1 -146/1 ضریب همبستگی پذیرش فرزند

 036/1 116/1 553/1 512/1 629/1 داریسطح معنی

 061 061 061 061 061 تعداد

 بیش حمایتگری

 

 -509/1 -513/1 **946/1 -139/1 -022/1 ضریب همبستگی

 122/1 169/1 115/1 404/1 010/1 داریسطح معنی

 061 061 061 061 061 تعداد

 *540/1 -043/1 100/1 *512/1 065/1 ضریب همبستگی گیریسهل

 195/1 021/1 359/1 104/1 021/1 سطح معنی داری

 061 061 061 061 061 تعداد

 -114/1 *-549/1 *562/1 141/1 112/1 ضریب همبستگی طرد فرزند

 311/1 191/1 106/1 155/1 439/1 سطح معنی داری

 061 061 061 061 061 تعداد
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 کودکان والدین که معتقدند (50اندریس) و علیزاده

 واکنش خود به فرزندان والدین سایر از بیشتر بیش فعال

 نشان فرزندا با رابطه در توانند نمی و دهند می نشان منفی

 الگوهای توانند بنابراین نمی باشند. داشته مطلوبی تعاملات

نظر  به منطقی لذا کنند. ایجاد را ای سازنده و مثبت رفتاری

 آموزان دانش مادران در تعاملی پذیرش سبک که می رسد

 پایین تری سطح در توجه نقص-بیش فعالی اختلال دارای

 باشد. داشته قرار آموزان عادی دانش مادران به نسبت

بیش  و گیری سهل طرد، تعاملی سبکهای که درصورتی

بیش فعالی/  اختلال آموزان دارای دانش مادران گری حمایت

 عادی آموزان دانش به نسبت بالاتری سطح در توجه نقص

 جنتای دارندکه همسو با نتایج مطالعه حاضر می باشد. قرار

 بین که داد نشان همکاران و (Mautone) ماوتون پژوهش

اختلال بیش  دارای آموزان دانش مادران در طرد تعاملی سبک

 در دارد. وجود معناداری تفاوت عادی و توجه نقص-فعالی

 سبک تعاملی در چون که گفت توان می نتیجه این تبیین

 و موثر ارتباط می شود رانده مادر طرف از کودک طرد،

 بنابراین بر گیرد. نمی شکل کودک و مادر بین ای سازنده

 فرآیند طرد تعاملی سبک در پذیرش، تعاملی سبک خلاف

یادگیری  و اجتماعی رفتار های مهارت درونی سازی

 از می شود. طرد  مختل کودکان در مثبت رفتاری الگوهای

 کودک جدایی کودک، از غفلت به صورت معمولاً طرف مادر

تهدیدها  از استفاده بدرفتاری، یا تنبیه کودک، والدین، انکار از

 هم کودک پاسخ های و گیرد می انجام ناخواسته تحقیر و

 برای بازخوردهایی و واکنش ها صورت معمولاً به طرد به

 جامعه واکنش توجه، جلب تلاش برای عواطف، کسب

که  یدر مطالعه ا. (55)باشد می خصومت واکنش و ستیزی

کودکان کم  برو همکاران  یتوسط کرباسده 0932در سال 

که ارتباط مادر  مطالعه نشان داد جینتا ،انجام شد یتوان ذهن

 ،بیش حمایتگری ،و کودک در هر چهار خرده مقیاس پذیرش

مطالعه  نیا جینتا ،سهل گیری و طرد در سطح پایینی قرار دارد

 آموزش . کرباسدهی نشان دادباشد یبا مطالعه حاضر همسو م

در  یرفتار -یآورد شناخت یبر رو یمبتن یدگیتن تیریمد

-باعث بهبود ابعاد ارتباط مادر, یمادران کودکان کم توان ذهن

( در 5109) (Klahr )مطالعه کلار  در .(59)کودک می گردد

کننده به سه مرکز ارائه خدمات مادر مراجعه 26آمریکا روی 

-درمانی به کودکان نیز الگوی ارتباطی غالب الگوی بیش

( که این نتایج با 54گیری افراطی بود )حمایتگری و سهل

-نتیجه حاصل از پژوهش همسو می باشد.نتایج مطالعه حاضر 

 ییگو شیعوامل پدر مورد  (0935های عنبری و همکاران )

که الگوی  دادنشان  ،مادر و کودک یارتباط یکننده الگوها

درصد  2/52درصد مادران بیش حمایتگری و  49ارتباطی 

درصد از الگوی پذیرش  2/01انگاری افراطی بود. ها سهلآن

-از الگوی ارتباطی طرد فرزند پیروی میدرصد  01فرزند و 

 کردند. که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همسو می باشد

( نشان داد که 0932(. نتایج پژوهش جعفری و همکاران)52)

 اختلال دارای آموزان دانش مادران در پذیرش تعاملی سبک

 عادی آموزان دانش مادران از کمتر توجه نقص-بیش فعالی

بیش  و سهل گیری طرد، ناکارآمد تعاملی سبکهای و بود

بیش  اختلال دارای آموزان دانش مادران در گری حمایت

که  بود عادی آموزان دانش مادران از بیشتر توجه نقص-فعالی

 در .(56)این نتایج تایید کننده نتایج مطالعه حاضر می باشد

 شد دادند مشخص انجام همکاران و نجاتی امین که پژوهشی

نظم  صرف را خود وقت بیشتر کودکان این والدین که

 به صمیمیت ابراز برای فرصتی و کنندمی آنها به بخشیدن

 تعاملات کاهش باعث مسئله این که ندارند، و همسر کودک

 و حوصلگیبی خستگی، باعث این خود و شده زناشویی

(. بر اساس نظریه 51شود)مادر می ویژه به والدین افسردگی

( وقتی عملکرد ضعیف در روابط 0312خانواده پویایی براون)

زناشویی وجود داشته باشد این اختلاف روی رفتار کودک 

تاثیر داشته و انعکاس عملکرد بد والدین را کودک به صورت 

نشانه های نارسایی توجه/ بیش فعالی نشان می دهد. والدین 

ا والدین کودکان سالم دارای تنش این کودکان در مقایسه ب

زیاد و توانایی سازگاری کمتری بوده و مستعد احتمال بروز 
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رفتار منفی در برخورد با فرزندانشان هستند. به نظر می رسد 

خانه و  محیط  ،که یک رابطه متقابل و تاثیر گذار بین والدین

یافته های  (.52نارسایی توجه و بیش فعالی وجود دارد)

رتاج و اکبری تفاوت بین عملکرد خانواده کودکان مطالعه د

ADHD  با عملکرد خانواده کودکان بدونADHD  در همه

کنترل عاطفی و عملکرد کلی( را  ،نقش ها  ،بعدها)ارتباط

در مطالعه حاضر کمترین سبک حل  (.53معنادار نشان داد)

سبک مصالحه است.  ،تعارض استفاده شده بین والدین

 تلاش زوجین ( نشان دادند هرچه0932محمدزاده )یعقوبی و 

 احتمال کنند.می های یکدیگر گاهیدد درشناخت بیشتری

 (.30یابد) می افزایش تعارضی های موقعیت در کردن مصالحه

 (,56جعفری ) های پژوهش نتایج پژوهش حاضر با  نتایج

 و کارنس (،Barkley ()95بارکلی ) ، (90آقاجانی)

 اسچلینگ (،94همکاران) و همایونی (،99همکاران)

(Schilling) (92 )، جانستون (Johnston) (2) وکارازه 

(Karzadeh) (96)،  (کلار Klahr ()54) چامبرز) 

Chambers ( و دیدرو(De Dreu) (91 لبانک ،)

Leblanc) (( و ریزکالا 92) و همکاران Rizkalla) ((93 )

یافته ها نشان ( 0932در پژوهش امیری) .باشد می همسو

دادند که آموزش رفتاری به مادران موجب کاهش مشکلات 

ود. شتوجه / بیش فعالی می ییرفتاری و علائم اختلال نارسا

بنابراین با آموزش والدین می توان نشانه های اختلال نارسایی 

پژوهش مقدم،  جینتا (41)توجه/ بیش فعالی را مدیریت کرد

 زنی( 5106)منش و طراوت درپوریح ،یرخشان ا،نی فروزان

 های موجب مهارت نیوالد تیرینشان داد که آموزش مد

(. 40گردد ) یکودک م-رابطه والد تیو تقو یفرزندپرور

 یمبتن ینشان داد که آموزش فرزندپرور زی( ن0932) یعبدالله

 های وهیش بر کودک،–و تعهد بر رابطه والد  رشیبر پذ

کودکان موثر است و موجب  یو پرخاشگر یفرزندپرور

و  یفرزندپرور یها-وهیکودک، اصلاح ش-بهبود رابطه والد

نتایج پژوهش  (.45)شودیکودکان م یکاهش پرخاشگر

باعث جمالی و همکاران نشان داد آموزش برنامه غنی سازی 

ارتباط زناشویی در مادران دارای کودک با نشانگان داون  بهبود

-یافته با رابطه در همسو هایپژوهش وجود با (.49می شود)

 حاضر پژوهش هاییافته با که نشد یافت پژوهشی ها،

 طوراین توانآمده می بدست نتایج تبیین در .باشد ناهمخوان

روابط همسران و  نمود که روابط خانوادگی مانند استنباط

کودک تاثیر بسزایی بر بهزیستی کودکان دارند. -رابطه والد

-ناکارآمد مانند نبود نظارت، شیوه های فرزندپروریمهارت

های انضباطی ناپایدار و نبود رفتارهای والدینی مثبت با 

ا ب ساز کودکان در پیوند است. ارتباط والدینرفتارهای مشکل

ی ی در افزایش بهزیستکودک نقش بسیار کارساز یکدیگر و

با وجود اهمیت بالای ارتباطات خانوادگی در . کودک دارند

ارتباط  در حوزه پژوهش های انجام شدهکمبود   ،این کودکان

خانوادگی این کودکان و بویژه سبک های حل تعارض 

نیاز از یک جهت  والدین بنابراینبه چشم می خورد.  همسران

 برخورد و پروری فرزند های مؤثرترین شیوه به آشنایی با

و  هیجانی مشکلات برای کاهش کودکانشان با مناسب

 فرصت ها،آن روان آرامش اثر در تا دارند را آن ها رفتاری

دهند  قرار نکودکانشا در اختیار یادگیری و رشد برای بهتری

برای بهبود روابط همسران  آموزشهایی نیاز بهو از طرف دیگر 

 ازدر این خانواده ها به چشم می خورد. با کودک بیش فعال 

که  بودمحدودیت های پژوهش حاضر نمونه مورد بررسی 

مادران کودکان بیش فعال/ نقص توجه بودند که قابلیت تعمیم 

می ودمحدرا نتایج آن به سایر والدین کودکان با نیازهای ویژه 

 لیمطالعه پرسشنامه ها تنها توسط مادران تکم نیادر  .کند

پرسشنامه ها توسط  لیکه امکان تکم یشد که در صورت

تنها محدود به  ها افتهیوجود داشت  زیهمسران و کودکان ن

پژوهش محدود  نیدر ا نیهمچن ،شد ینم یخود گزارش ده

و  پژوهش به مادران کودکان دبستان یشدن جامعه آمار

اختلال   یمادران کودکان دارا یمختص بودن پژوهش بر رو

 میممکن است تعم ,نقص توجه شهر تهران/ یفعال شیب
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 یرهاعلت شناختی متغی یتفسیرها و اسنادها  ،ها افتهی یریپذ

مورد بررسی را با محدودیت مواجه سازد, در ضمن نقش پدر 

کودک مورد -به عنوان یک متغیر اثرگذار بر ارتباط  مادر

 بررسی قرار نگرفت. 

شود ها پیشنهاد میبا توجه به نتایج و محدودیت 

های بعدی در والدین کودکان با سایر نیازهای ویژه پژوهش

 بر حاضر پژوهش که این به توجه باصورت بگیرد. همچنین 

 توجه نقص/ فعالییش ب اختلال دارای کودکان مادران روی

 سبک های شاخص دارای که است شده انجام تهران شهر در

 به هستند، متفاوتی شناختیعیت جم هایی ویژگ و زندگی

 مشکلات بخش تداوم و ایجادکننده عوامل که رسد می نظر

 کودکان در توجه نقص/ فعالیش بی اختلال جمله از رفتاری

 شودمی  پیشنهاد لذا باشند، متفاوت بسیار ها خانواده این

 سبک لحاظ به که آماریمع جوا روی بر بعدی های پژوهش

 مانند هاده خانوا شناختییت جمع های ویژگی و زندگی

 وضعیت و تحصیلات سطح اجتماعی،-اقتصادی طبقات

به متخصصین  همچنین. شود انجام باشند، ترن همگ اشتغال

 تعاملی هایک سب شناسایی بادر این زمینه پیشنهاد می شود  

های حل  و همچنین سبک مادران ناکارآمد و نامطلوب

 های آموزش کمک به  ،در این همسران ناکارآمدتعارض 

 مطلوب تعاملی هایک سب تقویت و اصلاح به نسبت لازم

 .نمایند اقدام
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Mother- Children Status Relationship Survey in Children with ADHD 
 

Zohreh Arabi1, Ladan Fatah Moghadam2*, Mohammad Sahebalzamani3   

 

Abstract 

Background and Objectives: Attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) is recognized as the most common 

neurobehavioral disorder in childhood, and its lack of attention and 

recognition can lead to harmful effects for the individual and their 

family. The current study aimed to investigate mother-child 

relationship in hyperactive children. 

Subjects and Methods: This descriptive-analytical study was 

performed on 160 mothers of 5 to 12 years old children with 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) which referred to 

welfare centers of Tehran in 2013 by random sampling. Data were 

gathered using demographic questionnaire, Mother-Child 

Relationship Evaluation (MCRE) Scale and Rahim Organizational 

Conflict Inventory-II (ROCI-II) questionnaire. Descriptive and 

inferential statistics were used to analyze the data. 

Results: Findings suggest that the interactive adoption style in 

mothers with ADHD students is less and ineffective interactive 

styles include rejection, overindulgence and overprotection were 

more common. Also there was correlation of 0.275 between avoiding 

variables and overindulgence, 0.243 between compromising and 

rejection, 0.241 between obligating and overindulgence and 0.268 

between overindulgence and rejection and 0.346 between 

dominating and overprotection at 5% error of research variables.  

Conclusion: The results of this study indicate that problems in 

mother and ADHD child relationship are also effective in spouse 

conflict resolution styles. Therefore, family history of these children 

should be taken into consideration when treating these children. 

 

Key words: Mother-child relationship, Family relationship, 

Attention-deficit hyperactivity disorder. 
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