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  توجه فعالي و نقص كودكان مبتلا به اختلال بيشي تنش والدگري مادران  مقايسه
  كودكان بهنجارمادران با 

  

  3، دكتر سعيد تيموري2فر دكتر عاطفه سلطاني*، 1شكيلا يوسفي
  

 خلاصه
ي آن بـا      مقايـسه  و وجـه فعـالي و نقـص ت      ي در مادران كودكان مبـتلا بـه اخـتلال بـيش           گر والد تنش سطح   به منظور بررسي   پژوهش حاضر    :مقدمه

  . ه استشدانجام كودكان بهنجار مادران 
 ي  سـاله 12 تـا  5 تمـام مـادران داراي پـسر    اين پـژوهش ي آماري  جامعهباشد و مياي   علي مقايسه هاي پژوهشحاضر جزو    ي مطالعه :كار روش

) ابن سينا و دكتر شـيخ  هاي بيمارستان(پزشكي كودك   وانهاي فوق تخصصي ر    كننده به درمانگاه   توجه مراجعه  مبتلا به اختلال بيش فعالي و نقص      
از بين مادران كودكان مبـتلا    . ددنمشهد بو  آموزش و پرورش      4ي    بهنجار مقطع پيش دبستاني و دبستان ناحيه       ي  ساله 12 تا   5و تمام مادران پسران     

اي  گيـري خوشـه    بين مـادران كودكـان بهنجـار بـا روش نمونـه           نفر  و از       50گيري در دسترس،      با روش نمونه   به اختلال بيش فعالي و نقص توجه      
توصيفي و استنباطي از  آماري   هاي هاي به دست آمده با روش      داده. بودي  گر والد تنشابزار اين پژوهش شاخص     . انتخاب شدند نفر    80اي مرحله
  .قرار گرفتندتحليل مورد تجزيه و هاي مستقل  آزمون تي گروهجمله 
هـاي آن در مـادران كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال بـيش فعـالي و                    و مولفـه  ) قلمـرو والـد   (پژوهش نشان داد كه بين تنش والدگري        ن  اينتايج   :ها يافته
هاي آن در مـادران   و مولفه) قلمرو كودك(و نيز بين تنش والدگري ) >000/0P(داري وجود دارد  توجه و مادران كودكان بهنجار تفاوت معني  نقص

چنين بين تنش والـدگري      هم). >000/0P(داري وجود دارد     لال بيش فعالي و نقص توجه و مادران كودكان بهنجار تفاوت معني           كودكان مبتلا به اخت   
  ديــده داري  فعــالي و نقــص توجــه و مــادران كودكــان بهنجــار تفــاوت معنــي  در مــادران كودكــان مبــتلا بــه اخــتلال بــيش ) كــودك-والــد قلمــرو(

  ).  >000/0P (شود مي
بيـشتري  والـدگري    شكودكـان بهنجـار داراي تـن      مادران  مادران كودكان مبتلا به اختلال بيش فعالي و نقص توجه در مقايسه با               :گيري نتيجه

  .ي تشخيص داده شودگر والدشهستند كه بايد با ابزار شاخص تن
  ، كودكانيگر والدشبهنجار، تن اختلال بيش فعالي و نقص توجه، :كليدي هاي واژه

  

  مقدمه
21توجه فعالي و نقص ل بيشاختلا

 )ADHD (ترين  شايع
راهنماي . كند اختلال رفتاري است كه كودكان را مبتلا مي

آن را به عنوان ) DSM-IV(تشخيصي آماري اختلال رواني 
دهد و در واقع  الگوي پايدار عدم توجه و تكانشگري شرح مي

نوعي اختلال مزمن شديد در تحول رواني است و براي 
  توجهي و يا   بي معيار  9مورد از   6داقل آن ح تشخيص

                                                 
پزشـكي   بلوار حر عاملي، بيمارستان روان    ميدان بوعلي،    مشهد،ايران،   : مسئول مولف*

  ابن سينا
 soltanifara@mums.ac.ir               0511-7112722 : تماستلفن

  18/1/1388: تاريخ تاييد                          2/10/1387: تاريخ وصول
  د تربت جامدانشگاه آزاد اسلامي واح ،شناسي گروه روانمدرس 1

  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد استاديار روان2
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام ،شناسي گروه رواناستاديار 3

1Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

 

مثلا خانه (تكانشگري بايستي در دو موقعيت جداگانه -بيش فعالي
ي رفتاري براي نوع   مشخصه9(مشاهده شوند ) مدرسه و
تكانشگري -بيش فعالي ي رفتاري نوع  مشخصه9 توجهي و بي

 ماه به طول انجامد و با 6بايستي  اين علايم ).فهرست شده است
 سالگي ظاهر شده 7سطح تحولي كودك تطابق نداشته و پس از 

 و 1 به 3 نسبت ابتلاي پسر به دختر در اين اختلال  ).1(د نباش
اين اختلال در بين پسرهاي اول خانواده .  است1  به 5حداكثر 

ها در مورد ميزان شيوع اختلال   گزارش.شود بيشتر ديده مي
 20 تا2  از ي آمريكا ت متحدهفعالي در ايالا بيشو نارسايي توجه 

 در كودكان دبستاني متغير است و به طور محتاطانه اين درصد
 كودكان دبستاني قبل از سن بلوغ  درصد5تا  3ميزان را حدود 

ميزان شيوع اين اختلال در انگلستان در مقايسه با ايالات . دانند مي
  ).2( است  درصد1 متحده كمتر يعني كمتر از
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   انشكيلا يوسفي و همكار                                            و نقص توجه فعالي در مادران كودكان مبتلا به اختلال بيشي تنش والدگري مقايسه

 در كودكي در پـسران بيـشتر اسـت امـا            ADHDهر چند تشخيص    
. مــردان مــساوي اســت ميــزان تــشخيص در بزرگــسالي در زنــان و

هاي  الگوهاي متفاوت براي تشخيص دركودكي بر اساس صحبت       
هـاي خـود فـرد       ديگران است اما در بزرگسالي بر اسـاس صـحبت         

شواهدي مبني بر اين كه اين اختلال در مـردان           گيرد و  صورت مي 
 ADHDكودكـان مبـتلا بـه      ).3( نيست   است موجود  زنان   بيشتر از 
جـو، پـر جنـب و جـوش،          پـذير، مداخلـه     عنـوان تحريـك    ااغلب ب 

شوند و به احتمال  وهيجاني مشخص مي نامرتب، پرخاشگر، پرتنش
  بيــــشتري بــــه مــــشكلات عــــاطفي اجتمــــاعي و رفتــــاري      

چنـين بـا      ايـن اخـتلال هـم      مبتلا بـه  كودكان   ).4(شوند   دچار مي 
مسايل مربوط بـه     نفس، اضطراب، افسردگي و     اعتماد به كمبود  

  .)5( ارتباط با همسالان مواجه هستند
هـا را در بزرگـسالي       ايـن نـشانه   فعال   بيشدرصد از كودكان     5

  كـودكي و   ي م دوره ي ـعلاكـه بـين      اي بـه گونـه   دهنـد    ادامه مي 
  ).6(بزرگسالي شباهت زيادي وجود دارد 

مبـتلا   در ارتباط با كودكـان     مشكلات رفتاري  فراوانيبه دليل   
 تـنش والـدگري    ADHDوالدين داراي كـودك       ،ADHDبه  

بـا ايـن وجـود      .  عـادي دارنـد    انبيشتري نسبت به والدين كودك    
بـه طـور كامـل        هنـوز   در ايـن والـدين      بيشتر ششناخت دقيق تن  

، 1بر طبق نظر دروگـاتيس و فلمينـگ       ).  5(ست  شده ا مشخص ن 
 ي ي كه فرد به بارهاي چندگانه      به عنوان پاسخ فيزيولوژيك    شتن

به عنـوان    و يا به طور فراگيرتر       شود دهد تعريف مي   محيطي مي 
 محـيط و فـرد      ي  سيستم پيچيـده   ي مواجههپاسخ افراد در مواقع     

  تعريــف دوم بــه عنــوان مبنــاي ايــن مطالعــه  .شــود تعريــف مــي
  .)7 (به كار رفته است

 اشد و در قالب خانوادگي به خصوص وقتي كه مزمن ب         2شتن
 در اوايل رشد وجود داشته باشـد اثـرات مـضري روي سـلامت             

 ).8،9( گـذارد  والدين، كودكان و ارتباطات والد با كودك مـي     
 ادراك ي  اصطلاحي است كه مـشخص كننـده       3گري والد شتن
زاي  شهـاي تـن    كودك  اسـت كـه ويژگـي        - در نظام والد   شتن

. گيـرد  ها را در بر مـي    هم پاسخ والدين به اين ويژگي      كودك و 
   والدگري   كه اند هاي خود بيان داشته    پژوهشگراني در يافته  البته  

                                                 
1Derogatis and Fleming  
2Stress  
3Parenting Stress  

بيشتر از پدران ايـن       مادران   اما  ست  ا  زا تنش والد هر دو    براي  
  .كنند  را تجربه ميتنش

ــنش ــدگري ت ــاوتي     وال ــرايط متف ــل و ش ــاثير عوام ــت ت    تح
هـاي   تـوان ويژگـي    از جمله عوامل مرتبط بـا آن مـي        . قرار دارد 

هــاي والــدين و  خــانوادگي، واكــنش هــاي فــرا ك، متغيــركــود
هـاي متفـاوت والـدين از جملـه          سـري ويژگـي     كودك و يـك   

.  را نـام بـرد     از هـم گـسيختگي     هاي روانـي و     بيماري ،ها ذهنيت
 كه وضعيت سـلامت جـسمي و      اند چنين تحقيقات نشان داده    هم

تعــداد فرزنــدان خــانواده،  وضــعيت اقتــصادي، روانــي والــدين،
ــديناشــتغ ــات و كيفيــت زناشــويي، وجــود حمايــت   ،ال وال  ثب

توانـد نقـش مهمـي در     خانوادگي و باورهاي ذهني والـدين مـي       
   ).10-17 ( داشته باشدتنشايجاد 

هـاي درونـي خـانواده كـه         يكي از عوامـل مـرتبط بـا ويژگـي         
 والــدين گــردد مــشكلات رفتــاري    تــنشتوانــد ســبب   مــي

د ن ـده  نـشان مـي  هـا  كه پـژوهش   به طوري . كودكان است  عاطفي
زا  شدت اختلال رفتاري كودك، ويژگـي مهـم موقعيـت تـنش           

  ADHDتترين اين اخـتلالا    شود كه يكي از شايع     محسوب مي 
هـاي    بـا آشـفتگي    والدگري تنشتحقيقات نشان داده كه     . است

  ).5( ارتباط دارد ADHD رفتاري و شدت
  اسـت كـه  هه شـد   بـك و ديگـران نـشان داد        ي بر طبق مطالعـه   

 بيشتري از فزون كنشي داشتند      ي درجه ها  كه پسران آن   مادراني
بيشتري را در مقايسه با مادران كودكـاني         تنشبه طور مشخص    

ــه     ــا درج ــزمن ي ــور م ــه ط ــه ب ــريي ك ــشي    كمت ــزون كن   از ف
  .)18(كنند  تجربه ميدارند، 

  

 والـدين كودكـان كـم سـن         تـنش  سترمن و همكاران  يبه نظر پ  
يكي از   .)19( است   لاتر بيشتر نسبت به والدين كودكان با سن با      

 كه بـر رفتـار والـد اثـر گـذار اسـت           والدگري تنشساختارهاي  
  .اسناد والدين از رفتار كودك است

  

فـوت دريافتنـد كـه مـادران پـسران داراي            باركر و گولـد    -سونگا
ADHD  نــسبت بــه مــادران داراي كودكــان بــدون مــشكل، انتظــار 

 طراز نكردن  با وجود هم   .شان دارند  كمتري از بهبود و رشد كودكان     
هـا حـاكي از آن اسـت          اين تفاوت  ،ي هوشي  كودكان بر اساس بهره   

و يـا    گيرنـد    شان را دست كم مـي      هاي كودكان  كه يا مادران توانايي   
  كننـد كـه    هاي خود عمـل مـي       قابليت   و  توانايي  از     كمتر  كودكان
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 ).20( داختلال مهم باش   تواند در سير اين     اين امر مي    صورتهر  در
هاي جانستون، رينولدز، فريمن و گلر  كه اسـنادهاي           بر اساس يافته  

و بــدون   ADHDرفتــار كودكــان را در والــدين كودكــان داراي 
 نـسبت بـه     ADHDمشكل مقايسه كردند، والدين كودكان داراي       

والدين كودكان بدون مشكل، رفتارهاي كودكـان خـود را ثابـت،            
دانسته و كمتر خود را مسئول رفتار        يتغييرناپذير و غيرقابل كنترل م    

  ).17(دانستند  كودك مي
هـاي بـين واكـنش والـدين كودكـان           اي با عنوان الگو    مطالعهدر  

ADHD    كه مادران كودكان مبتلا به  مشخص گرديدADHD بار 
دهند و   بيشتري تحمل نموده و پاداش كمتري به كودكان خود مي         

  ).16(كمتر است ها نسبت به مادران گروه شاهد  واكنش آن
ــاراحتي ــي و واكــنش  ن ــادران داراي   هــاي روان هــاي منفــي در م

 نــسبت بــه مــادران عــادي بيــشتر اســت و نــشان ADHDكــودك 
هـاي والـدين     با در خواسـت ADHDدهد كه كودكان مبتلا به   مي

 و رفتارهاي منفي    روند ميكمتر سازگاري دارند، از زير كار طفره        
اين ايـده كـه      ).17(شود    مي شان ن در والدي  ايجاد تنش  باعث   ها آن

 در قالب خانواده عوارض معكوسي روي سـلامت كودكـان            تنش
 ممكن  والدگري تنشكه   به طوري . دارد به خوبي ثابت شده است     

   .شدت بخشد است مشكلات رفتاري كودك را
اين است  شود   ي تحقيقات فوق استنباط مي     چه از مجموعه   آن
 داراي چـالش والـدگري      ADHDبـه والدين كودكان مبـتلا     كه  

بيــشتري نــسبت والــدين كودكــان بهنجــار هــستند لــذا هــدف و 
 در  والـدگري  تـنش ي بين سطح     ي پژوهش حاضر مقايسه    مسئله

و والـدين كودكـان بهنجـار        ADHDوالدين كودكان مبـتلا بـه       
 تحقيقات در   ،گيري به عبارت ديگر با توجه به اين جهت       . است
 عمـدتا صـورت نگرفتـه و         در كشور مـا    والدگري تنش ي زمينه

بررسي نـشده اسـت لـذا هـدف ايـن پـژوهش مـشخص كـردن                 
  در قلمرو والد، قلمرو كودك و قلمـرو         (والدگري تنشسطوح  

مـادران كودكـان بهنجـار و كودكـان مبـتلا بـه             ) كـودك -والد
  .باشد فعالي و نقص توجه مي اختلال بيش

  

  كار  روش
          يــريگ ي آمــاري و روش نمونــه  ي آمــاري، نمونــه  جامعــه

 ي بـين   بر اساس ماهيت و هدف اصلي پژوهش مبني بـر مقايـسه           

مـادران كودكـان  بهنجـار و كودكـان            در والدگري تنشسطح  
 روش پـژوهش     بوده و  مبتلا به اختلال بيش فعالي و نقص توجه       

  .اي است حاضر علي مقايسه
 ي ه سال 5-12اين پژوهش شامل دو جامعه از مادران كودكان         

بستاني و دبـستاني شـهر مـشهد بـوده اسـت كـه در               مقطع پيش د  
گيري در دسـترس،   ها با استفاده از روش نمونه      انتخاب آزمودني 

ــادر كــودك 50 ــه  ســاله5-12 م ــه درمانگــاه   ي مراجع ــده ب   كنن
هاي ابن سـينا     يمارستاندر  پزشكي كودك    فوق تخصصي روان  
كه بر طبق نظر متخصص و       1386-87هاي   و دكتر شيخ در سال    

 ADHD مبـتلا بـه      DSM-IVي   نامـه  ط تشخيـصي پرسـش    ضواب
  مـادر كـودك بهنجـار در مقـاطع           80. انتخاب گرديدنـد   ،بودند

ــه    ــستاني ناحي ــستاني و دب ــيش دب ــا روش   4ي  پ ــشهد ب ــهر م  ش
 دبستان  2ابتدا  . اي انتخاب گرديدند   اي مرحله  گيري خوشه  نمونه

  كــودك 20  مركــزهــر انتخــاب و از يپــيش دبــستانمركــز  2و
ــهكــودك 4( ــر پاي ــا شــاخص    ) از ه ــنشانتخــاب شــدند و ب  ت

  .قرار گرفتند مورد مقايسه) PSI( 1والدگري
  

  ابزار پژوهش
يـك  اسـت كـه      والـدگري  تـنش پژوهش حاضر شاخص    ابزار  
ي مبتنـي بـر خـود گـزارش دهـي اسـت كـه اهميـت                  نامـه  پرسش

ــد  ــام وال ــدگي در نظ ــي -تني ــيابي م ــودك را ارزش ــد ك ــن . كن اي
توانـد از     والـدين مـي    تنشبتني است كه    نامه بر اين اصل م     پرسش
هـاي والـدين و يـا     هاي كـودك، برخـي خصيـصه    اي ويژگي  پاره

 به طـور مـستقيم      والدگريهاي متنوعي كه با ايفاي نقش        موقعيت
شكل ششم شاخص تنيدگي والـديني      . مرتبط هستند، ناشي گردد   

و والـديني   )  ماده 47(  ماده است كه دو قلمرو كودكي      120شامل  
 تـنش ي يـك مقيـاس اختيـاري تحـت عنـوان             به اضافه ) ده ما 54(

  ).8(گيرد  در برمي را) ماده19(زندگي 
، )مـاده  11(پـذيري     شش زيـر مقيـاس سـازش       :قلمرو كودك 

ــدگي  ــاده 7(پذيرن ــزون)م ــي ، ف ــاده9(طلب ــق)م ــاده 5( ، خل ، )م
را ) مـاده  6(گـري    تقويـت  و)  مـاده  9( فعـالي  بـيش و  توجهي   بي

تواننـد منبـع     هـاي كـودك كـه مـي        يشود كه به ويژگ     مي شامل
  . در والدين باشند اشاره دارند تنيدگي

                                                 
1Parenting Stress Index (PSI)  
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ــدين ــديني   :قلمــرو وال ــسردگي وال ــاس اف ــر مقي ــه هفــت زي    ب
هـاي نقـش      محـدوديت  ،)مـاده  7(، دلبـستگي والـديني    )ماده 9(

، حـس صـلاحيت   )مـاده  5(، سلامت والـديني    )ماده 7(والديني  
و انـزواي اجتمـاعي      )مـاده  7(، روابط با همسر     )ماده13(والديني

هـاي   دهـد كـه اشـاره بـه ويژگـي       پوشـش مـي   ) ماده 6(والديني  
 .هـا باشـند     در آن  تـنش  ي توانند منبع تجربـه    والدين دارد كه مي   

هـاي   تـنش هـايي را در رابطـه بـا           زندگي، شـاخص   تنشمقياس  
  .دهد كودك به دست مي-فراتر از چهارچوب ارتباطي والد

 بــه .وال داردئســگونــه دو  )PSI(شــاخص تنيــدگي والــديني 
ها در يك مقياس پيوستاري از كاملا  موافقم تـا            لاوئبرخي از س  

هـا   لاوئبرخـي ديگـر از س ـ     . شـود  كاملا مخالفم پاسـخ داده مـي      
شود تـا آزمـودني    ه مييل ارااوئ پاسخ است كه همراه س  5داراي  

ــه هــر پرســش از . يكــي را انتخــاب كنــد ــا 1ب نمــره تعلــق   5 ت
ه هايي كه ب ـ    زيرمقياس از حاصل جمع نمره      هر ي نمره. گيرد مي
حاصـل جمـع    از  . شـود  آينـد تعيـين مـي      ين ترتيب به دست مي    ا

  . دآي  كلي مقياس  دست ميي ها نمره مقياس هاي زير نمره
ــساني    خــصوصيات روان ــاد هم ســنجي ضــريب قابليــت اعتم

 آلفاي كرونباخ براي كل مقيـاس در        ي دروني از طريق محاسبه   
 بـه دسـت     93/0كنگـي     از مادران هنـگ     نفري 248يك گروه   

 91/0در قلمرو والد      و 85/0كودك   اين ضريب در قلمرو   . آمد
 ضـريب اعتبـار   ي دامنه  و 93/0ضريب اعتبار تفكيكي ابزار     . بود
 38/0زمان ابـزار بـا پـنج ابـزار تنيـدگي مختلـف ديگـر بـين                   هم
ضريب قابليت اعتماد همساني درونـي ابـزار توسـط           . بود 66/0و

 آن در يــك گــروه از مــادران آمريكــايي بــراي كــل ي هســازند
ــه ترتيــب  93/0مقيــاس  ــراي قلمروهــاي آن ب قلمــرو  (86/0 و ب
 در پـژوهش    .بـه دسـت آمـد     ) قلمـرو والـدين    (83/0و) كودك

آبادي ضريب قابليت اعتمـاد همـساني         حسن  و دادستان، ازقندي 
ضريب قابليت اعتمـاد بـاز     و 88/0دروني ابزار براي كل مقياس      

  .  )10 ( بود94/0 روز 10 زمانيي مايي با فاصلهآز
  

  روش اجرا
هـا بـا     ييـد روايـي و اعتبـار آن       اها و ت   نامه  پرسش ي پس از تهيه  

پزشـكي كـودك     تخصـصي روان   فـوق  هاي درمانگاهمراجعه به   
  ADHDبعـد از تـشخيص       ابن سينا و دكتر شيخ،    هاي   بيمارستان

ــوق تخــصص روان   ــودك و   در كــودك توســط ف ــكي ك پزش

  ي نامـــــه وابط تشخيـــــصي پرســـــشنوجـــــوان طبـــــق ضـــــ
DSM-IV قـرار   مادران ايـن كودكـان    ها در اختيار     نامه ، پرسش 

يـك  . باشد  كه اطلاعات محرمانه مي    گرديدو يادآوري   گرفت  
در زمـان    وشـد   هـا داده       نامـه  تكميل پرسش جهت  هفته فرصت   

  .گرديدها جمع آوري  نامه مقرر نيز پرسش
  

  نتايج
 ، سـال 5-12 كودكـان  مـادران از گروه  دو  حاضر   پژوهش   در

 نفــر از مــادران   80و  ADHD  مبــتلا بــه  كــودكمــادر  50
  .مورد ارزيابي قرار گرفتندبهنجار ان كودك

هـاي    گـروه تـي  نتـايج آزمـون    بر اسـاس  ) 1 (اطلاعات جدول 
گــروه مــادران  در دو والــدگري تــنشتفــاوت ســطح ، مــستقل

را  و نقـص توجـه     يبيش فعال مبتلا به اختلال     كودكان بهنجار و  
  .دهد نشان مي

  
هاي مستقل به منظور بررسي  گروهتي نتايج آزمون  -1جدول

دو گروه مادران  در) قلمرو والد( والدگري تنشدر سطح  ها تفاوت
  فعالي و نقص توجه مبتلا به اختلال بيش كودكان بهنجار و

 تنش سطح
انحراف   ميانگين  گروه  والدگري

ارزش  تعداد استاندارد
)T(  

سطح 
 داري ينمع

 ي جهدر
 آزادي

  80  0521/16  41/105  بهنجار
  قلمرو والد

  50  7922/24 0400/127  كنش فزون
024/6- 000/0  128  

  

   در قلمــرو والــدگري تــنشبــر اســاس ايــن نتــايج بــين ســطح 
مبـتلا بـه     گروه مادران كودكـان بهنجـار و      كودك در دو    -والد

ــه     ــص توج ــشي و نق ــزون كن ــتلال ف ــطح دراخ ) >05/0P( س
دهـد كـه     ها نشان مي   ظاهر ميانگين  دار حاصل شده است و     يمعن

كودك در گـروه   - در قلمرو والدوالدگري تنشميانگين سطح   
  .كودكان فزون كنش بالاتر است
  در قلمرو والـد و     والدگري تنشبر اساس اين نتايج بين سطح       

ــدين، احـــساس صـــلاحيت،(هـــاي آن  مولفـــه  دلبـــستگي والـ
  گروه دو در )  همسر روابط با  افسردگي، ها،  نقش محدوديت

ــشي و      ــزون كن ــتلال ف ــه اخ ــتلا ب ــار و مب ــان بهنج ــادران كودك م
دار حاصـل شـده      تفـاوت معنـي   ) >05/0P(توجه در سـطح      نقص
دهـد كـه ميـانگين       ها نـشان مـي      ظاهر ميانگين  .)>000/0P(است  
هـاي آن در گـروه      و مولفـه    در قلمـرو والـد     والدگري تنشسطح  
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ــزون  ــان ف ــان   كودك ــادران كودك ــي م ــت يعن ــالاتر اس ــنش ب    ك
هـاي    در قلمرو والد و مولفـه      والدگري تنشفزون كنش در سطح     

ــنشآن  ــه    ت ــان بهنجــار تجرب ــادران كودك ــه م ــسبت ب ــشتري ن    بي
  . )2جدول  (كنند مي

  

 تنشهاي مستقل و تفاوت سطح   نتايج آزمون تي گروه-2جدول
ن بهنجار و در دو گروه مادران كودكا)قلمرو كودك ( والدگري

  مبتلا به اختلال  بيش فعالي و نقص توجه 
  سطح 
انحراف   ميانگين  گروه  والدگري تنش 

ارزش  تعداد  استاندارد
)T(  

  سطح
  داري يمعن

 ي درجه
  آزادي

  80  5304/18  125/115  بهنجار
  قلمرو كودك 

  50  4966/22  9400/150 كنش فزون
864/9
-  

000/0  128  

  
 در قلمروكودك  والدگري تنشح  بر اساس اين نتايج بين سط     

خلــق كــودك  گــري، بــي تــوجهي، تقويــت( هــاي آن مولفــه و
گـروه مـادران    در دو   ) فزون طلبـي   و   پذيري سازش پذيرندگي،

 در  و نقص توجـه   بيش فعالي   مبتلا به اختلال       كودكان بهنجار و  
ــطح  ــاوت) >05/0P(سـ ــتفـ ــده اســـت  ي معنـ ــل شـ   دار حاصـ

)000/0P<( . دهد كه ميـانگين سـطح       ميها نشان    ظاهر ميانگين
هـاي آن در گـروه    مولفـه   در قلمـرو كـودك و    والـدگري  تنش

  .بالاتر استبيش فعال كودكان 
هاي مـستقل تفـاوت سـطح        گروهتي  نتايج آزمون   ) 3( جدول

مبـتلا بـه     گروه مادران كودكان بهنجار و     در دو    والدگري تنش
  .دهد را نشان مي و نقص توجه بيش فعالياختلال 

   ي در قلمـرو والـدگري  تـنش يـن نتـايج بـين سـطح        بر اساس ا  
مبـتلا بـه     گروه مادران كودكـان بهنجـار و      كودك در دو    -والد

تفـاوت  ) >05/0P( سطح   دراختلال فزون كنشي و نقص توجه       
دهـد كـه     ها نشان مي   ظاهر ميانگين  دار حاصل شده است و     يمعن

 كودك در گروه    - در قلمرو والد   والدگري تنشميانگين سطح   
  .كنش بالاتر است  فزونكودكان
هاي مـستقل تفـاوت سـطح        گروهتي  نتايج آزمون   ) 3 (جدول

مبـتلا بـه     گروه مادران كودكان بهنجار و     در دو    والدگري تنش
بر اساس ايـن     .دهد را نشان مي   و نقص توجه     بيش فعالي اختلال  

  كـودك در   -والـد   در قلمـرو   والـدگري  تـنش نتايج بـين سـطح      
مبتلا به اختلال فزون كنشي      جار و گروه مادران كودكان بهن   دو  

دار حاصل شـده اسـت       يمعن) >05/0P( سطح   درو نقص توجه    
 تــنشدهــد كــه ميــانگين ســطح  هــا نــشان مــي ظــاهر ميــانگين و

ــدگري ــدوالـ ــرو والـ ــان   - در قلمـ ــروه كودكـ ــودك در گـ   كـ
  .كنش بالاتر است فزون

  

ا در ه هاي مستقل به منظور بررسي تفاوت  نتايج آزمون تي گروه-3جدول 
در دو گروه مادران كودكان ) كودك-والد قلمرو( والدگري تنشسطح 

  بهنجار و مبتلا به اختلال  بيش فعالي و نقص توجه

  سطح 
انحراف   ميانگين  گروه  والدگري تنش

 ارزش  تعداد  استاندارد
)T(  

سطح 
  يدار يمعن

  درجه
  آزادي

   قلمرو  80 3993/29  00/220  بهنجار
  50 1085/43 9800/277 فزون كنش  كودك-والد  

021/9
-  

000/0  128  

  
  گيري نتيجه بحث و

در ايـران بـه صـورت جـامع          اين پژوهش براي نخستين بار    در  
ن كودكـان  مـادرا  والدين و عوامل مـوثر بـر آن در    تنشسطوح  

مـادران كودكـان     ومبتلا به اختلال بيش فعـالي و نقـص توجـه            
هـاي    فـشار  ي مقايـسه  و جهـت      مورد مقايسه قرار گرفت    بهنجار
 استفاده  والدگري تنش از آزمون شاخص     مادران وارد بر رواني  

باعـث    كودكـان ADHD نتايج ايـن تحقيـق نـشان داد كـه        . شد
والـدين   .شـده اسـت   كودكـان ايـن   در مـادران   والـدگري  تنش

 بيـشتري در مقايـسه بـا        تـنش  ADHDكودكان مبتلا به اختلال     
ن كودكان مبتلا    والدي  درصد 89شوند و    گروه شاهد متحمل مي   

  درصـد 64برنـد و    بيشتري رنـج مـي   تنش از   ADHDبه اختلال   
  .)21(د آنان از رفتار كودكان خود احساس آرامش ندارن

 حاصل از قلمرو كـودك نـشان داد كـه نمـرات             تنشبررسي  
 مـادران  نـسبت بـه      ADHD داراي فرزند    مادرانها در    آزمودني

  قلمرو كـودك  .شتداراي فرزند بهنجار در حد بالاتري قرار دا       
، طلبـي، خلـق    فـزون ، پذيرندگي،   پذيري شش زيرمقياس سازش  

شـود كـه بـه     گـري را شـامل مـي      تقويت وفعالي   بيشتوجهي   بي
 در والـدين باشـند      تـنش توانند منبع    هاي كودك كه مي    ويژگي

اي از   توان فرض كـرد كـه پـاره        به عبارتي ديگر مي    .اشاره دارد 
اصـلي در افـزايش سـطح       هاي كودك به عنوان عامـل        خصيصه

  افـزايش  باعـث كـودك مـشاركت داشـته و   -نظام والد در   تنش
  .شود مي مادران تنش
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 داراي  مـادران دهـد كـه      بررسي قلمروي والدين نيز نـشان مـي       
در اين قلمرو نـسبت بـه       بيشتري   والدگري تنش ADHD فرزند

  هفــت شــامل قلمــرو والــدين  .دارنــد بهنجــار ان كودكــمــادران
، گي والـــديني، دلبـــستگي والـــديني  زيـــر مقيـــاس افـــسرد  

ــدوديت ــس      مح ــديني، ح ــلامت وال ــديني، س ــش وال ــاي نق ه
صلاحيت والديني، روابط با همسر و انزواي اجتمـاعي والـديني           

توانند منبـع    هاي والدين دارد كه مي     كه اشاره به ويژگي   باشد مي
هـاي   اي از خصيصه   پارهبنا بر اين     .ها باشند   در آن  تنش ي تجربه

 در نظـام    تـنش عنوان عامل اصلي در افـزايش سـطح         ه  والد نيز ب  
 كـه   بيـشتر مـادراني   فشار رواني   و  والد كودك مشاركت داشته     

توانـد حاصـل     مـي  اسـت  مبـتلا    ADHDفرزند آنان بـه اخـتلال       
   .هاي كودك و والد باشد تعامل ويژگي
خـواني   هـم  ،تحقيقـات محققـان ديگـر   هـاي   يافتـه اين نتايج با  

دهنـد   مـي   نـشان   تحقيقـات  ).5،7،12،13،14،17،22،23 (داشت
هـاي پـر تـنش بيـشتري بـا         تعامـل  ،اخـتلال اين   مبتلا به كودكان  
نيـز نـشان    هافمن   گاس، تحقيق كرنيك، ). 4 (شان دارند  والدين

  قرار دارنـد رفتـار كودكـان     تنشمادراني كه تحت تاثير     كه   داد
هـاي    شـدت اخـتلال     و كننـد  درك مـي   تـر   منفـي   صـورت  را به 

ه شد زا محسوب مي   ، ويژگي مهم موقعيت تنش    رفتاري كودك 
 مبـتلا   ADHDها بـه اخـتلال    كه فرزندان آندر والديني تنش و

ــدين اســت و  ــيش از ســاير وال ــنشايــن  هــستند ب ــا ت  همــواره ب
  ).23( ارتباط دارد ADHDشدت  هاي رفتاري و آشفتگي

 هـاي  انـد كـه ويژگـي      محققان در تحقيقـات خـود نـشان داده        
بــروز والــدگري و تــنش منجــر بــه ADHDمبــتلا بــه كــودك 

حاكي از آن است    و اين امر    شود   فرزندپروري مي مشكلات در   
 خـانوادگي يـا فرزنـدپروري ممكـن اسـت مـشكلات             تـنش كه  

هـاي كودكـاني كـه بـه          بررسي تعامـل   .تر كند  كودك را وخيم  
 آن اسـت كـه رفتـار        ي هدهند  مبتلا هستند نشان   ADHDاختلال  

كه بر رفتار والد و تعامل ميان       زايي است    كودك، محرك تنش  
هاي اين كودكان بـا       در بررسي تعامل   .ثير دارد اوالد و كودك ت   

هــا،  هــاي انجــام تكليــف والــدين مــشاهده شــد كــه در موقعيــت
دهـي   ، پيروي كودك و پاسـخ     هشد كودك بيشتر    -تعارض والد 

اي براي   گانه با وجود اين كه منشا چند      ).4(يابد   مادر كاهش مي  
 شـناخته شـده اسـت، بـسياري از محققـين بيـان              گريوالـد  تنش
هـاي بـاليني آن از        در كودك و مشخـصه     ADHDكنند كه    مي

  .)5(  استوالدگري تنشي موثر در  عوامل اوليه
به طور كلي نتايج اين پژوهش نشان داد كه والدين كودكـان            

 در مقايسه با كودكان بهنجار در آزمون        ADHDداراي اختلال   
آمـوزش   بنا بر اين     . بيشتري دارند  تنش ،يوالدگر تنششاخص  

 هـاي آموزشـي     از طريـق كـلاس     ADHDبه والـدين كودكـان      
  . شود  پيشنهاد ميوالدگري تنشجهت مقابله با 

  
  تشكر و قدرداني

 آقاي دكتر عبداللهيان كـه در مراحـل         ي از همكاري صميمانه  
 .شود گزاري مي  سپاس،  مختلف اين پژوهش ما را ياري داده اند       

ن ذكر است كه اين پژوهش بدون حمايـت مـالي نهادهـاي       شايا
دولتــي يــا خــصوصي انجــام گرفتــه و منــافع نويــسندگان آن بــا 

  .موضوع پژوهش ارتباطي نداشته است
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