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Abstract 
Considering the problems of families with 
children suffering from ADHD and the 
shortcomings of studies focusing on these 
damages, the purpose of this study is to 
identify the pathologies of sibling sub sys-
tem in families with children suffering 
from Attention Deficit/Hyperactivity Dis-
order (ADHD). 
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 مقدمه

زماني كه عضوي از اين خـانـواده دچـار  . خانواده يك سيستم است كه از افراد مختلفي تشكيل شده است
رايت ( گـذاشت ، بر تمامي اعضاي خانواده به صورت مستقيم يا غيرمستقيم اثر خواهدشودي منقص يا مشكلي 

 ).2009، 5و ليهي
و زيرمنظومه هاي  كه كاركرد خانواده دهدي  خانواده نشان مي نظام ها هي نظر وي  شناخت  بوم ي نظام ها هينظر

  كه به  يدر مطالعات .   داشته باشد  يي بسزا ري تأث  و تحولات دوران كودكي     بر مشكلات رفتاري كودك    تواندي مآن  
 و   خانوادهد    كاركر   از   شده است    زيير  كودكان طرح    مشكلات  ر نقش خانواده ب      ريثأ ت  يمنظور بررس  

، 6بريگمن و ماليك   ليندال،  (شده است  ياد   ثر بر مشكلات كودكان،    ؤ به عنوان عامل م     ،زيرمنظومه هاي آن 
 .)2008، 7؛ شلتون و هارولد2012

1پژوهش حاضر يك مطالعه كيفي با روش پديدارشناسي         

ي داراي فرزند   خانواده هاجامعه آماري شامل كليه      .  است
 مراجعه كننده به مراكز مشاوره     ADHDمبتلا به اختلال    

 نفر با روش       27.  يا روان پزشكي شهر سنندج بودند        
ابزار.  نمونه گيري هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند         

با داده ها     تحليل  و  نيمه ساختاريافته  مصاحبه  پژوهش
 .انجام شده است) 1987(مرحله اي كلايزي  هفت روش

حاصل سه   آمده   در اين پژوهش كدهاي به دست              
 بود كه كدهاي    4 و تبييني  3، تفسيري 2كدگذاري توصيفي 

اصلي يا تبييني پژوهش  شامل ايجاد و تجربه احساسات            
 و  ADHDمنفي، مشكلات اختصاصي ناشي از كودك          

ي خانوادگي بود كه از كدهاي توصيفي        مهارت هانداشتن  
 .و تفسيري به دست آمده بود

نتايج نشان داد كه زيرمنظومه همشيرها تحت تأثير              
ي ب هايآسواده قرار دارد و       خان ADHDمشكلات فرزند   

. كندي مخاص و تأثيرات منفي بر اين زيرمنظومه وارد             
بنابراين اين زيرمنظومه نيازمند نظارت،حمايت و               

ي آن كاسته   ب هايآس  ي خاصي است تا از ميزان     آموزش ها
 .شود
 

بيش فعالي، زيرمنظومه،  /  اختلال نقص توجه  :  هاكليدواژه
 همشيرها، آسيب، پديدارشناسي

This research is a qualitative study using 
phenomenological method. Population co-
nsists of all families with children suffe-
ring from ADHD who employed the servi-
ces of counseling or psychiatric centers in 
Sanandaj. Purposeful sampling was used 
and included 27 people. Semi-structured 
interview was used as an instrument and 
the data analyzed with seven-step method 
of Colaizzi (1978).  
In this research, essential codes that were 
obtained from coding include three types 
of descriptive, interpretative and explana-
tory coding, including formation of negat-
ive feelings, special problems in ADHD 
children and lack of coping skills.  
Results showed that sibling sub system is 
influenced by the problems of the child 
suffering from ADHD in family and 
causes specific damages and negative 
influences on this sub system. Therefore, 
this sub system needs supervision, support 
and specific training to reduce damages. 
 
Keywords: Attention Deficit/ Hyperactiv-
ity Disorder, Sub System, Sibling, Dama-
ge, Phenomenology.
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ي كه كودكان داراي    يخانواده هادر درون   .  ، داشتن فرزند داراي اختلال است     خانواده هاكي از مسائل مهم     ي
 تا مشكلات يا     كنندي مي گوناگوني استفاده     روش ها و از     ديآي ماختلال دارند، مشكلات زيادي به وجود          

 ADHD(8(بيش فعالي  /  يكي از اين اختلالات كودكان اختلال نقص توجه       .   را كم يا اصلاح كنند     آن هاي  نشانه ها
 و  روان شناسان  توجه  بيشترين  كه  كودكي است   راندو  اختلالات  از  بيش فعالي  /توجه  نقص  اختلال.  است

در حال حاضر اين     ).  2010  همكاران،  و  9بوسينگ، ميسون، بل    (است  كرده  جلب  خود  به  را  روان پزشكان
 به طور    1990 و تشخيص آن از سال          شودي ماختلال مسأله مهمي در بهداشت رواني جامعه محسوب             

سه طبقه اين اختلال شامل نوع عمدتاً بي توجه،         ).  2011،  10ناس و لونتهال  (چشم گيري افزايش يافته است     
 ). 2016، 11كوگان، بايرد، پوپا ـ وگنر و ثام(نوع عمدتاً تكانشگر و نوع مركب است 

بارزترين طيف اختلال هاي همراه، اختلال سلوك و نافرماني مقابله اي است كه حدود نيمي از اين كودكان     
ختلال هاي اضطرابي و افسردگي، تيك و اختلال وسواسي ـ اجباري، در اين              هم چنين ا .  به آن مبتلا هستند   

مشكلات همراه با اين اختلال شامل شكست تحصيلي يا          ).  2015،  12سادوك(كودكان قابل مشاهده هستند     
مشكلات مربوط به    .  عدم پيشرفت تحصيلي، ناسازگاري اجتماعي و مشكلات رفتاري و مقابله اي است                 

و ...)  مثل مدرسه، خانه و   (ي مختلف   ت هايموقععي كودكان مبتلا اغلب نافذ و دربرگيرنده         ناسازگاري اجتما 
در نهايت رفتارهاي ضداجتماعي يا بزهكاري در نوجواني        .  است)  همسالان، اوليا و مدرسه   (ي اجتماعي   گروه ها

مطالعه     ).2012   و همكاران،  13كوهن  (رديگي مو جواني در صدر جدول نشانه شناسي افراد بيش فعال قرار            
و   14 و الگوهاي رفتاري والدين در رابطه با اين كودكان اهميت بسزايي دارد، به طوري كه كرونيس                  خانواده ها
 كه از عوامل خطر مهمي در پيامد رشدي كودكان مبتلا به اختلال نقص                 داشته انداظهار  )  2007(همكاران  

ي روزانه و اغلب    ت هايفعالارش والدين، دامنه زيادي از      مطابق گز .  بيش فعالي آسيب به خانواده هستند    /  توجه  
طي روز تحت تأثير رفتارهاي اين كودكان است        )  والد ـ كودك، زوجين و همشيرها با همديگر       (روابط خانواده   

اظهار داشتند كه اين اختلال بر كودكان،        )  2015  (16حامد، كوير و استيون   ).  2008 و همكاران،    15كوگيل(
يي در  واكنش ها  تواندي مبنابراين مشكلات رفتاري اين كودكان        .  گذاردي مامعه تأثير منفي      و ج  خانواده ها

 . بگذاردريتأثاعضاي خانواده ايجاد كرده و از اين طريق بر ساختار و عملكردهاي خانواده 
ات  هستند، تعارض  ADHDيي كه داراي كودكان مبتلا به اختلال         خانواده ها، در   خانواده هانسبت به ساير    

روابط همشيرها در   ).  2011 و همكاران،     17هاروي(ي متعدد زياد مشاهده شده است         چالش هابين فردي و   
همشيرهاي اين كودكان احساسات منفي را از خود         .   نيز آسيب پذير است   ADHDي داراي كودكان    خانواده ها

والدين به اين كودك      به خاطر توجه زياد       ADHD حسادت همشيرها نسبت به كودك         مثلاً؛  داده اندنشان  
 ADHDكه روابط كودك    )  2008  (19نتايج  پژوهش ميكامي و پفيفنر     ).  2008،  18سالمرون(بيشتر شده است    

 نفر از كودكان بررسي كرده بود، نشان داد كه روابط همشيرها مخدوش شده و                91را با همشيرهايش در بين      
 .ودشي م مشاهده آن هاتعارض زياد و گرمي و رفاقت كم در بين 

 همشيرشان  ADHDكه به بررسي ادراك همشيرها از اختلال         )  2016( و همكاران    20در پژوهش كينگ  
پرداخته بود، همشيرها نشان دادند كه درك و احساس منفي از اين وضعيت دارند و بسيار تحت تأثير قرار                       

 در همين راستا     . و هم چنين خود سيستم خانواده نيز تأثير منفي گرفته است                ده انديدگرفته و آسيب     
 داراي هيجان منفي بيشتري هستند و       آن ها دارند، فرزندان    ADHDيي كه فرزندان مبتلا به اختلال       خانواده ها
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 و همكاران،   21دانيل(اين هيجان منفي پيش بيني كننده آزار، اذيت و استرس روزانه براي اعضاي خانواده است              
2016.( 

 دوره قبلاً بررسي يك دوره پيگيري كودكاني پرداخته بود كه  كه به )  2016  (22در پژوهش سولي و لارسن    
ي دوره ها نياز به     خانواده ها درصد از     50درماني اختلال بيش فعالي را گذرانده بودند، نشان داد كه حدود              

هم چنين .   بود ADHD تحت تأثير كودك     آن هادرماني و مراقبتي بيشتر را ابراز كرده بودند و هنوز هم زندگي             
تحقيق نشان داد كه حدود دوسوم از اين كودكان درمان دريافت كرده باز هم علائم اختلال بيش فعالي را                  اين  

 به  خانواده ها درصد از اين كودكان نقص عملكردي داشتند؛ بنابراين مشكلات اين               84,3 و   دادندي منشان  
، كندي م خانواده را دچار مشكل اين اختلال عملكرد.  مزمن و مستمر استمعمولاًخاطر كند بودن روند درمان 

ي فرزندپروري دچار احساس بي كفايتي     مهارت هازيرا والدين دچار مشكلات روان شناختي بيشتري شده و در           
 گذاردي مبنابراين اين اختلال بر نظام يكپارچه و گسترده تر خانواده نيز تأثير              ).  2012،  23جانسون  (شوندي م
 ).2007، 24ساندرز، بور و موراسك(

ي چيني داراي فرزند    خانواده هاكه به بررسي تجارب ذهني       )  2016( و همكاران     25نتايج پژوهش اريكا  
مبتلا به اختلال بيش فعالي پرداخته بودند، نشان داد كه توسعه يك مدل اجتماعي جديد براي رفع نيازهاي                   

 و  27و فوستر )  2014(اران   و همك  26هم چنين موين .   از اهميت زيادي برخوردار است       خانواده هارواني اين   
 خانواده هاي خود اظهار داشتند كه شناسايي مشكلات و نيازهاي اعضاي اين             پژوهش هادر  )  2012(همكاران  

 باعث  خانواده هابايد مورد توجه قرار گيرد و استفاده از يك رويكرد خانواده محور و مراقبت و نگهداري از اين                    
 . شودي م فرزندان و خانواده ارتقاي سلامت روان و بهزيستي والدين،

 حاكي از آن است كه مطالعات در مورد تجربه همشيرهاي كودكان            ADHDي مربوط به اختلال     هاي بررس
ADHD            اگرچه تحقيقات زيادي در    .   بسيار محدود است و در ايران چنين تحقيقي تاكنون صورت نگرفته است

 خصوصاً در تعامل با     ADHDاي خانوادگي    صورت گرفته، ولي پيامده    ADHDخصوص سبب شناسي و درمان     
 در كودكان و نيز تأثير وجود ADHDبا توجه به شيوع اختلال . همشيرها، هنوز مورد پژوهش قرار نگرفته است

 و به   ADHD، بررسي پيامدهاي خانوادگي     )2015حامد و همكاران،    (اين اختلال بر عملكرد سيستم خانواده       
تجربيات افراد بهترين منبع اطلاعات     .  ا از اهميت ويژه اي برخوردار است     خصوص تأثير بر زيرمنظومه همشيره    
 با  ADHDاز سوي ديگر بررسي تجربه همشيرها در زندگي با كودكان             .  براي بررسي موضوع مورد نظر است      

 و برتري چشم گيري در     ت هايقابلي كيفي،   پژوهش هاي رايج كمي، قابل تبيين نيست، در حالي كه          پژوهش ها
 .ي واقعي دارندتجربه ها و تبيين ده هايپد عميق شناخت

/ ي داراي فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه          خانواده هامشكلات فراوان    وجودو  فوق   مسائل به توجه با
آن و   بلندمدت  و جانبي عوارض و خانوادگي سيستم بر اين مشكلات  از ناشي پيامدهاي بروز و بيش فعالي

ي زيرمنظومه همشيرها در پيشينه پژوهشي، به خصوص از طريق ب هايآسعدود هم چنين شناسايي ضعيف و م
ي داراي فرزند خانواده ها عملكرد زيرمنظومه همشيرها در    يب هايآس شناسايي به پژوهش اين پژوهش كيفي، 

است تا دنياي درون و پديداري    بيش فعالي از طريق روش پديدارشناسي پرداخته     /  مبتلا به اختلال نقص توجه    
اين همشيرها كشف و شناسايي شود و گام مؤثري در بهبود كيفيت زندگي همشيرهاي اين كودكان داراي                    

 . برداشته شودADHDاختلال 
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 روش

جامعه آماري شامل كليه .  اين پژوهش يك مطالعه كيفي است كه با روش پديدارشناسي انجام شده است    
د كه به مراكز مشاوره يا روان پزشكي شهر سنندج در سال  بوADHDي داراي فرزند مبتلا به اختلال   خانواده ها

نمونه گيري به صورت   .   توسط روان پزشك تأييد شده بود       آن ها  ADHDرجوع كرده بودند و اختلال        1396
بودند كه تجربه    )   نفر از اعضاي خانواده      27جمعاً  ( خانواده    16نمونه پژوهش شامل     .  هدفمند اجرا شد   

 تا زماني ادامه يافت كه احساس       داده هااين تعداد بر مبناي اشباع      .  داشته اندطالعه  مورد م ده  يپددست اولي از   
در اين مطالعه مدت زمان    .   و مطالعه به يك اشباع نظري رسيده است         شودي نمكرديم اطلاعات جديد حاصل     

 نفر بود كه    27 تعداد افراد نمونه تا رسيدن به حد اشباع،            . دقيقه متغير بود   120 دقيقه تا    60مصاحبه از   
براي اعتبار بخشيدن به اطلاعات به      .  ( بودند ADHDكودك  )  ساله10 و   9( همشير   7 پدر و    8 مادر،   12شامل  

 ). دست آمده از همشيرها، از مصاحبه با پدر و مادر براي تأييد اطلاعات به دست آمده بهره گرفته شد

ي ورود بودند تا حد اشباع انجام       ملاك هايي كه واجد    خانواده ها با روش پديدارشناسي از بين        مصاحبه ها
ي داراي فرزند مبتلا به اختلال       خانواده هاي عملكرد زيرمنظومه همشيرها با       ب هايآسبه منظور كشف     .  شد

ADHD  ي ژرف نگر با روش پديدارشناسي انجام شد؛ چراكه در مطالعات فنومنولوژيك منبع اصلي              مصاحبه ها
ي ورود به   ملاك ها).  1995،  28برايتن(هشگر و مشاركت كنندگان است     اطلاعات، گفت وگوي عميق و ژرف پژو     

 :نمونه عبارت است از
) 2.   تأييد شده باشد   ADHD مبتلا به اختلال      آن هاي داراي حداقل دو فرزند كه يكي از           خانواده ها)  1

 تك والدي ده هاخانوا) 3.  ساله باشند10 تا 9همشيرها داراي مشكلات خاص ادراكي و شنيداري نباشند و بين 
ي دوره هاهمشيرها در   )  5.  والدين مبتلا به سوءمصرف مواد نباشند     )  4.  نباشند يا سابقه طلاق نداشته باشند     

كودك مبتلا به اختلال     )  6).  جهت جلوگيري از تغيير ذهنيت همشيرها       .  (آموزشي شركت نكرده باشند    
ADHD   والدين مبتلا به اختلالات رواني نباشند و از        همشيرها و )  7.  ي همزمان ديگر مبتلا نباشد    اختلال ها به 

 .داروهاي حوزه روان پزشكي استفاده نكنند

، 33,41 سال، مادران     36,12 كه ميانگين سن پدران        دهدي مي جمعيت شناختي نمونه نشان       داده ها
ين  درصد از والد   60هم چنين  .   سال بوده است   ADHD  ،7,85 سال و كودك مبتلا به اختلال        9,35  رهايهمش

 درصد زير ديپلم،    20از لحاظ تحصيلات والدين،     .   درصد پدر بودند   40شركت كننده در اين پژوهش مادر و        
 درصد نيز فوق ليسانس و بالاتر بودند و تمام همشيرها محصل              30 درصد ليسانس و     40 درصد ديپلم،    10

 .مدرسه اي بودند
 

 ابزار پژوهش

با توجه به نگاه . مشاركتي استمشاهده  عميق و   مصاحبه  وهش   براي اين پژ   داده ها ابزار و فنون گردآوري     
 كه معتقد به ماهيت گفت وگويي اين نوع پژوهش است، در اين مطالعه از تكنيك مصاحبه بهره                      29كلايزي

 آن با توجه به اطلاعات به دست آمده از منابع و             سؤالاتقبلاً  (ي نيمه ساختاريافته   مصاحبه هااين  .  گرفته شد 
، نظر روان پزشكان، روان شناسان و مشاوران تدوين شده است و طي            ADHDي موجود در زمينه     اپرسشنامه ه

فرايند اجماع نظر اساتيد دانشگاه بوده و سپس مورد تأييد متخصصان در زمينه خانواده و كودك قرار گرفته                    
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 كه واجد ADHDبه اختلال   ي داراي فرزند مبتلا     خانواده هابا استفاده از رويكرد كيفي پديدارشناسي  با         )  است
 كلي و جزئي و مستقيم و غيرمستقيم در مورد زندگي و دنياي                 سؤالاتشرايط ورود به پژوهش باشند با         

 .  و زيرمنظومه همشيرها تا حد اشباع مقوله ادامه يافتآن ها و تجارب ADHDپديداري همشيرهاي كودك 
پس از نوشتن .  ضبط كلمه به كلمه نوشته شد به صورت ديجيتالي ضبط و بلافاصله پس ازمصاحبه هاكل  

 توسط مشاركت كنندگان جهت رفع هر گونه ابهام        نوشته ها با مرور دست    30داده ها از روش مقبوليت     مصاحبه ها
 را در   هاي كدگذاريي از مصاحبه و      قسمت هابراي اين منظور پژوهشگر      .   استفاده شد  داده هادر كدگذاري   

هم چنين در . ي آنان دست يابدگفته هاان قرار داد تا به مفاهيم يكسان در رابطه با          و متخصص  خانواده هااختيار  
 از اطلاعات به دست آمده از والدين جهت تأييد يا رد اطلاعات داده شده توسط همشيرها                     مصاحبه هاجريان  

ن و استادان برجسته    سپس كارشناسا .  شدبردن اعتبار استفاده       از اشباع داده ها براي بالا     نيچن هم.  استفاده شد 
 با  پژوهشگران.  ي جمع آوري شده و كدگذاري شده را تأييد كردند      داده هاپديدارشناسي، روش و    حوزه  دانشگاه در   

بندي كدهاي   ، توافق اعضا روي مصاحبه ها، كدها و دسته         يطرف بي  تي داده ها و با رعا     كيستماتيآوري س  جمع
كنندگان بوده است،     آنچه منظور مشاركت    باكرده   برداشت   ان آنچه محقق  ني ب سهيمشابه و طبقات براي مقا     

 .  استفاده كردند داده هاديي تأ ـنيي تعتيقابلجهت  
مورد بررسي قرار گرفت    )  1973( با استفاده از روش هفت مرحله اي كلايزي          داده ها:  داده هاتحليل  وه  يش

 :كه به شرح زير است
 شد، تمامي متون چندين مرتبه به دقت مورد بازخواني            تدوين مصاحبه هاپس از آنكه متون مستخرج از        -1

 .اين كار براي درك كلي از تجارب مشاركت كنندگان انجام گرفت. قرار گرفت

اين واحدهاي معني دار   .   بايد به واحدهاي معني دار تقسيم شود      شده مصاحبه ها در دومين گام، متن نوشته      -2
 براي  توانندي م كه   كنندي مود معنايي را منتقل     يي از متن هستند كه به خودي خ        قسمت هادر حقيقت   

پس از تفكيك واحدهاي معني دار، واحدهاي مرتبط       .  مثال يك كلمه باشد يا حتي مجموعه اي از جملات        
 .با موضوع انتخاب شد

ي مهم توضيح داده    عبارت ها، معناي هر يك از      شودي مدر مرحله سوم كه به آن كدبندي توصيفي گفته            -3
سعي شد تا توصيف داده شده به اين واحدهاي         .  رحله به فرمول بندي معنايي موسوم است     اين م .  شودي م

پس از اتمام كدگذاري كامل متن، كدهاي تكراري حذف و با تشكيل            .  معنايي، برگرفته از خود متن باشد     
 .دسته بندي جديد، كدهاي توصيفي مشترك استخراج شد

سپس براي  .  ي متفاوت طبقه بندي شد   هاي بنددسته پس از آن كدهاي توصيفي با مضامين مشترك در            -4
كدهاي تفسيري در   .  شوندي م كدهاي تفسيري ناميده     اصطلاحاًهر طبقه يك عنوان خاص داده شد كه          

اين كدها نيز با توجه به متن مورد ارزيابي          .  حقيقت معنايي است كه محقق به كدهاي توصيفي مي دهد         
 .رنديگي مقرار 

در حقيقت كدهاي تفسيري در ارتباط با       .  سيري مورد جمع بندي قرار مي گيرند    در اين مرحله كدهاي تف     -5
 .رنديگي مهم و كنار هم قرار 

كدهاي تبييني كدهايي   .  رديگي مپس از جمع بندي كدهاي تفسيري، كدهاي تبييني مورد تبيين قرار              -6
 .رنديگي مهستند كه جهت شكل گيري مدل مورد استفاده قرار 
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 و همخواني تجارب     دي شومهت اعتباريابي مدل استخراج، مصاحبه جديد انجام           در آخرين مرحله ج     -7
 .رديگي مجديد با مدل تدوين شده مورد ارزيابي قرار كننده مشاركت 

 

  افته هاي

حاصل از كدگذاري در سه دسته كدگذاري توصيفي، كدگذاري          آمده  در اين پژوهش اطلاعات به دست        
هر كد تبييني شامل چند كد تفسيري است و  كدهاي تفسيري             .  فته اندگرتفسيري و كدگذاري تبييني قرار      

ي مستقيم  قول هاكدهاي توصيفي نيز خلاصه و توصيف نقل         .  نيز از چند كد توصيفي به دست آمده است          
اين .   كد توصيفي به دست آمده است        44 كد تفسيري و      9 كد تبييني،     3در اين پژوهش     .  زوجين است 

 :بل مشاهده است قا1 در نمودار ب هايآس

 
 آن هاي زيرمنظومه همشيرها بر اساس دنياي پديداري ب هايآس: 1نمودار 

 

 

 ايجاد و تجربه احساسات منفي : 1) كد تبييني(مضمون اصلي 

 ADHDمنفي گرايي افراطي نسبت به كودك : 1) كد تفسيري(مضمون فرعي 

 است  ADHDخانوادگي عليه كودك     نشان داد كه جو      ADHDدنياي پديداري همشيرها و والدين كودك       
 وجود دارد كه باعث رشد و بروز          ADHDو يك نوع منفي گرايي افراطي در ميان خانواده نسبت به كودك               

 و  ADHDاين احساسات، خود زمينه ساز بروز مشكلات بيشتر كودك           .  شودي ماحساسات منفي در خانواده      
يي از كدهاي توصيفي و جملات        نمونه ها.  استهم چنين ايجاد مشكلات در بين روابط بين فردي همشيره          

 :مصاحبه شوندگان اين مقوله به ترتيب به شرح زير است
، احساس بد ناشي از بي اعتمادي،       ADHDائتلاف منفي همشيرها عليه كودك، بدبيني نسبت به كودك            

 ... .برخورد نامناسب خواهران و برادران ناشي از منفي گرايي و

 »ميكني نم دانيم كه مقصر تمام مشكلات اوست و به هيچ عنوان به او اعتماد همه اعضاي خانواده مي«
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 نگراني همشيرها: 2) كد تفسيري(مضمون فرعي 

ي مهارت ها از يك طرف و جو نامناسب و نبود           ADHDكارهاي نامناسب و بروز مشكلات رفتاري كودك         
ر بين اعضاي خانواده؛ به خصوص        باعث شده كه نگراني خاصي د        ADHDي كودكان   خانواده هااساسي در   

 را والدين به     هاي نگران نشان داد كه بيشتر اين         مصاحبه هانتايج حاصل از بررسي      .  همشيرها به وجود آيد    
يي در مورد استحكام خانواده و مخدوش شدن روابط و          هاي نگرانهمشيرها  .  كرده اندهمشيرها وارد   منظومه  زير

 نيز باعث به وجود آمدن يك حس منفي و             هاي نگراناين  .   كردند هم چنين نگراني از مسائل شخصي ابراز       
يي از كدهاي توصيفي و جملات          نمونه ها.  گرايش به سمت اضطراب فراگير در خانواده شده است                

 :مصاحبه شوندگان اين مقوله به ترتيب به شرح است
 نگران كننده، نگراني از     نگراني از مختل شدن روابط والدين و همشيرها، ترس و نگراني از بروز اتفاقات                

نابودي صميميت بين همشيرها و خانواده، نگراني از پنهان كردن وسايل منزل و وسايل شخصي، نگراني از                    
 ... .آسيب به وسايل مربوط به مدرسه و تحصيل و

 »كنمي م را خراب كند و وسايلم را مخفي آن ها دست بزند يا امي شخص كه نكند به وسايل ترسمي م«
 احساسات ناخوشايند همشيرها نسبت به همديگر: 3) كد تفسيري(فرعي مضمون 

، تبعيض قائل شدن در رسيدگي به مشكلات           ADHDي والدين، تمركز افراطي بر كودك           سرزنش ها
كودكان و عوامل زيادي باعث شده كه احساسات ناخوشايندي مانند تنفر، كينه، دشمني، بدبيني، عدم                      

 همشيرها به وجود آيد كه زمينه ساز ايجاد مشكلات بيشتر در اين                    همكاري و رقابت منفي در بين         
يي از كدهاي توصيفي و جملات      نمونه ها.  ست و احساسات منفي را در خانواده به وجود آورده است           خانواده ها

 :مصاحبه شوندگان اين مقوله به ترتيب به شرح زير است
 حس تنفر نسبت به همشير، تمايل به          ،عدم لذت همشيرها از با هم بودن، دشمني بيش از صميميت             

 ... . بدبيني همشيرها نسبت به كودك ونابودي همشير،

فرزندانم رابطه عاطفي ضعيفي دارند و        ):  مادر(دوست ندارم كه ديگر او را ببينم، از برادرم متنفرم،               «
 »دشمني بين شان زيادتر شده تا صميميت

 ADHDشي از كودك مشكلات اختصاصي نا: 2) كد تبييني(مضمون اصلي 

 عدم آرامش رواني همشيرها: 1) كد تفسيري(مضمون فرعي 

پاسخ همشيرها و پاسخ والدين در مورد فرزندان شان در اين پژوهش نشان داد كه آرامش بسيار ضعيفي                   
تحصيلي و پيشرفت برايشان ايجاد      حوزه   حاكم است و اين مسأله مشكلات خاصي را در              خانواده هادر اين   

 از يك طرف و      آن هاهمشيرها بيان كردند كه آزار ناشي از عدم اعتماد والدين به زيرمنظومه                 .  كرده است 
 آرامش رواني را عاملي بدانند آن هامحيط به دور از سكوت و امنيت رواني خانواده از طرف ديگر باعث شده كه 

يي از  نمونه ها.   آورده است   به وجود  آن هاكه در جست وجوي آن هستند و نبود آن مشكلات فراواني را براي               
 :كدهاي توصيفي و جملات مصاحبه شوندگان اين مقوله به ترتيب به شرح زير است

آزار ديدن از عدم امنيت، محيطي به دور از سكوت و آرامش، افزايش پنهان كاري در خانواده، آزار ناشي از                   
 ... .عدم اعتماد والدين به همشيرها و
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 را بر   امي روانارد و اين آزاردهنده است، عدم اعتماد پدر و مادرم به ما آرامش              سكوت در خانه ما جايي ند     «
 »هم زده است

 ترويج بي نظمي و شلوغي: 2) كد تفسيري(مضمون فرعي 

 در مديريت اين كودكان     خانواده ها و عدم توانايي بعضي از       ADHDانرژي زياد و رفتارهاي تكانشي كودك       
اين كودك در اثر كاهش توان يا طفره روي والدين از معدود عواملي است كه              و گاهي چشم پوشي از رفتارهاي      

در اين ميان ترويج بي نظمي و        .   به همشيرها شود    ADHD باعث انتقال مشكلات رفتاري كودك         تواندي م
يي از كدهاي توصيفي و      نمونه ها.  افتدي م مشكلاتي است كه در اين خانواده ها اتفاق            نيغالب ترشلوغي از   

 :ت مصاحبه شوندگان در اين مقوله به ترتيب به شرح زير استجملا
الگوگيري از انرژي كودك، افزايش بي نظمي و شلوغي، شلوغي دائم و مزمن در خانواده، نبود آسايش و                    

 ... .خواب و

 و نظم و سكوت در خانه ما جايي ندارد، من هم دوست دارم    فرماستبي نظمي و شلوغي در خانه م احكم       «
 » باشم و مشكل به وجود آورم تا به من هم توجه كنندبي نظم

 كاهش سلامت روان همشيرها: 3) كد تفسيري(مضمون فرعي 

ي داراي كودكان   خانواده ها اتفاقاتي است كه در       نيع تريشاتعارض و دعواهاي شديد بين همشيرها از          
ADHD      در اين ميان والدين نشان     .   كردند دييتأ در اين پژوهش نيز اين موضوع را         خانواده ها وجود دارد و اكثر

 از مشكلات به وجود آمده در ميان همشيرها؛ به خصوص كودكان فاقد اختلال و كاهش                      آن هادادند كه   
هم چنين همشيرها نيز اظهار داشتند كه بارها به خاطر مشكلات            .  بيشتري دارند واهمه    آن هاسلامت رواني   

.  كاهش پيدا كرده است   آن ها به خطر افتاده و تاب و تحمل         هاآن  سلامت رواني    ADHDهمشير داراي اختلال    
 :يي از كدهاي توصيفي و جملات مصاحبه شوندگان اين مقوله به ترتيب به شرح زير استنمونه ها

، تعامل نامناسب كودك با گروه همسالان و        ADHDافزايش پرخاشگري همشيرها ناشي از كارهاي كودك        
 اختلال در اجراي كارهاي گروهي و ايجاد تنش، حس جست وجوگرانه افراطي          ايجاد فشار روحي براي ديگران،    

 ... .و ايجاد اضطراب مزمن براي همشيرها جهت حفظ حريم خصوصي، كاهش تحمل همشيرها و

خواهر و  ):  مادر(،  شودي م و كارهاي گروهي باعث ناراحتي و مشكلات عصبي برايمان            هاي باز در   معمولاً«
، تحمل او را ندارم و باعث       كنندي م نيز با پرخاشگري جبران      آن ها و   كندي مذيت و فرار    ي خودش را ا   برادرها
 »شودي متنشم 

 ي خانوادگيمهارت هانداشتن : 3) كد تبييني(مضمون اصلي 

 ADHDبرخورد نامناسب همشيرها با كودك : 1) كد تفسيري(مضمون فرعي 

سب والدين از يك طرف و برخورد نامناسب            ي تربيتي نامنا   روش ها نشان داد كه       مصاحبه هانتايج  
.  است ADHDي داراي كودكان      خانواده هاي خاص    مهارت هانبود  دهنده  همشيرها از طرف ديگر نشان        

 نقش پررنگي در كاهش مشكلات خانواده داشته باشند، گاهي در جهت معكوس              توانندي مهمشيرها كه خود    
ي هاي حوزه باز  در   ADHDي نامناسب با كودك     برخوردها.  ندداري مي خانواده گام بر   ارزش هاپيشبرد اهداف و    

يي از كدهاي توصيفي و       نمونه ها.  در اين مقوله قرار دارد      ...  گروهي، تحصيلي، گذراندن اوقات فراغت و        
 :ي مصاحبه شوندگان اين مقوله به ترتيب به شرح زير استصحبت ها
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ران و برادران در امور تحصيلي، استفاده از         برخورد نامناسب در كارهاي گروهي، برخورد نامناسب خواه         
 ... . وADHDسرزنش، تحقير و الفاظ ركيك در برخورد با كودك 

 دهمي نم اجازه   اصلاً،  كنندي م كه وارد بازي شود و برخورد بدي با او            دهندي نمگاهي به او اجازه     ):  پدر(«
 »زنمي مكه وارد اتاقم شود، وگرنه او را كتك 

 عدم حمايت بين همشيرها: 2) سيريكد تف(مضمون فرعي 

 تمايلي به   ADHD والدين نشان داد كه همشيرهاي كودك         دييتأدنياي پديداري همشيرها و هم چنين       
 يا به قول    گذاشته اند را تنها    آن هاي گوناگون   روش هاحمايت از همشير مبتلا به اختلال خود ندارند و بارها به            

اين نبود حمايت مضمون اصلي اين مقوله، يعني نداشتن              .  دكرده انوالدين پشت همشيرشان را خالي         
 به زيرمنظومه    ب هايآس  نيمهم تر كه يكي از        كندي م  دييتأ را    خانواده هاي خانوادگي در اين        مهارت ها

يي از كدهاي توصيفي و جملات مصاحبه شوندگان اين مقوله به ترتيب به شرح زير                  نمونه ها.  همشيرهاست
 :است

ي مختلف، عدم اجازه ورود كودك در        ت هايموقع در   بچه هابرادران عليه كودك با ساير       ائتلاف خواهر و    
كارهاي گروهي، حمايت نكردن در زمينه مسائل تحصيلي، حمايت نامناسب خواهران و برادران در مواقع مورد               

 ... .نياز و

 و برادران او هم در      حتي خواهر ):  مادر(را در كارهايش كمك كنم،      )  همشير(هيچ موقع دوست ندارم او      «
 » يا حمايت شان نامناسب استكنندي ممواقع مورد نياز با او بد برخورد 

 تعارض و اختلاف مزمن بين همشيرها: 3) كد تفسيري(مضمون فرعي 

 مزمن و هميشگي است     ADHD با كودك    آن هاهمشيرها در اين پژوهش اظهار داشتند كه دعوا و تعارض           
 دييتأاين مسأله توسط والدين نيز      .   روز با هم اختلاف و تعارض نداشته باشند        و  به ندرت پيش آمده كه يك       

شد و مشكلات ناشي از اين تعارض مزمن بين همشيرها را عامل اصلي مشكلات خانوادگي و پايين بودن                       
اين تعارض شديد و اختلافات مزمن و هميشگي بين همشيرها، نبود               .  دانستندي مكيفيت زندگي خويش     

يي از كدهاي توصيفي نمونه ها. كندي م را بيش از پيش نمايان    خانواده هاي  اساسي خانوادگي در اين       مهارت ها
 :و جملات مصاحبه شوندگان اين مقوله به ترتيب به شرح زير است

عدم سازگاري همشيرها، دعوا كردن دائمي كودكان، دعواي شديد بين فرزندان و عدم دوست داشتن                   
 ... .سر مسائل كوچك ويكديگر، بروز دعوا بر 

 مدام با هم دعوا      ميبچه ها):  پدر( با هم سازگاري نداريم،        اصلاً و   كنمي ممن هميشه با برادرم دعوا        «
 »كنندي م

 

 بحث و نتيجه گيري

ي داراي فرزند مبتلا به اختلال خانواده هاي زيرمنظومه همشيرها در    ب هايآسهدف پژوهش حاضر بررسي     
ADHD كد 44 حاصل از سه نوع كدگذاري توصيفي، تفسيري و تبييني بود كه از افته هايدر اين پژوهش .   بود 

كدهاي اصلي يا تبييني به دست آمده شامل         .   كد تبييني استنباط شد    3 كد تفسيري و نهايتاً       9توصيفي،  
 ايجاد و تجربه احساسات منفي در همشيرها، مشكلات اختصاصي به وجود آمده براي همشيرها ناشي از وجود                

��
/  



341 

 
 

 

 و به خصوص    خانواده هاي اساسي و خانوادگي در اين       مهارت ها و نداشتن يا ضعف در       ADHDو حضور كودك    
 ADHDنتايج اين مطالعه كيفي نشان داد كه زيرمنظومه همشيرها تحت تأثير مسائل فرزند              .  در همشيرها بود  

ي خاصي به اين     ب هايآس  خانواده قرار دارد و بنا به اطلاعات به دست آمده و رنج ابرازشده همشيرها                     
 به طور كلي و مستقيم بر روابط خانوادگي تأثير منفي داشته است و                ب هايآسزيرمنظومه وارد شده كه اين       

، )2014( با نتايج پژوهش موين و همكاران        افته هاروابط ميان اعضاي خانواده را ضعيف كرده كه اين قسمت از ي           
و )  2007(، ساندرز و همكاران     )2016(، زاهدي و همكاران     )2016(، كينگ و همكاران     )2009(رايت و ليهي    

 .همسو است) 2015(حامد و همكاران 
 ADHD گفت كه حضور كودك      تواني مي خود والدين شركت كننده در اين پژوهش        گفته هابا استناد به    

 و مشكلاتي را براي     دهدي مدر خانواده قطعاً در ايجاد تنيدگي مؤثر است و تاب آوري اعضاي خانواده را كاهش               
يعني نقش در  )  1388( كه با نتايج پژوهش هوش ور، خوشابي، ميرزايي و رهگذر           كندي ماعضاي خانواده ايجاد    

اضطراب و محدود شدن نقش والديني، احساس عدم لياقت و كفايت در تربيت فرزند، دلبستگي ضعيف                      
گسيختگي روابط   اعضاي خانواده و ازهم     عاطفي بين كودك و والد و همشيرها، بالا رفتن سطح تنيدگي در              

 . ي اعضاي خانواده قابل استنباط بودمصاحبه هاخانوادگي همسو است كه همگي در 
. كنندي مدنياي پديداري همشيرها نشان داد كه اين كودكان در خانواده احساسات منفي زيادي را تجربه                

 كمتر مورد توجه ADHDدك مبتلا به اختلال  كه نسبت به كو    شوندي مزماني كه كودكان يك خانواده متوجه       
 دست  آن هابه  ...  ، احساسات ناخوشايندي مانند حسادت، تنفر، رقابت و         گرفته اندهستند يا در حاشيه قرار       

سـالمـرون .  همـسو است )  2016( و كينگ و همكـاران   )  2008(مي دهـد كـه بـا نتـايج پـژوهش سـالمـرون       
 كه گاهي  بر اساس      ADHD كه توجه بيش از حد والدين به كودكان           كندي مدر پژوهش خود بيان     )  2008(

 و اين   شودي م، به رشد افكار و رفتار منفي در همشيرها منجر              كنندي م آن را مطرح      ADHDنياز كودكان   
 كه در پژوهش حاضر نيز اين احساسات         شودي معوامل باعث حسادت، رقابت و جوي منفي بين همشيرها            

 . كردندي ماستنباط بود و گاهي آن را واضح ابراز منفي بسيار قابل 
 بيان  ADHDتغيير محسوسي را در سيستم خانواده با حضور كودك          )  2016(هم چنين كينگ و همكاران     

 دانندي م  ADHD به سمت چالش و مشكلات بيشتر را نتيجه حضور كودك             خانواده ها و حركت اين     كنندي م
عامل ديگر  .  آوردي ماخوشايندي را در ميان اعضاي خانواده به وجود           احساسات ن  چالش هاكه اين مشكلات و     

همشيرها در اين پژوهش    .   ايجاد كرده است   آن هانگراني همشيرهاست كه حس و تجربه ناخوشايندي را براي          
از آسيب ديدن روابط والدين شان تا آسيب      .  ي خانوادگي و مشكلات آن هستند     تعارض هانشان دادند كه نگران     

ابط همشيرها و ساختار خانواده و مختل شدن روابط خانوادگي با ديگران، ترس از اتفاقات پيش بيني نشده          به رو 
در خانواده، نگراني از عدم اعتماد والدين به فرزندان خانواده و عدم بازگشت اين اعتماد، نگراني مزمني را براي        

شتن تمركز و آرامش رواني در زندگي اعضاي         عامل ندا  تواندي مزيرمنظومه همشيرها به وجود آورده كه خود        
هم چنين آسيب ديگر ايجاد يك نوع منفي گرايي افراطي در بين            ).  2008كوگيل و همكاران،    (خانواده باشد   

 ADHDهمشيرهاي كودك   .  خانواده و به خصوص در بين همشيرهاست كه به اين زيرمنظومه وارد شده است             
 و نسبت به وي بسيار بدبينانه عمل و           دانندي م  ADHD را كودك     مقصر اصلي و باني تمام اتفاقات زندگي        

 بيشتر و   آن ها روزبه روز بدتر، تعارض      ADHDبه همين خاطر روابط همشيرها با كودك          .  كنندي مقضاوت  
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همسو است كه تعارض زياد ) 2008( كمتر شده كه با نتايج پژوهش ميكامي و پفيفنر  آن هاگرمي و صميميت    
 در  ADHDانواده و سازگاري پايين و در نتيجه صميميت كمتر را نتيجه حضور كودك                  در ميان اعضاي خ    

 .دانندي مخانواده 
همشيرها اظهار  .   است ADHDآسيب ديگر به اين زيرمنظومه مشكلات خاصي است كه ناشي از كودك               

 كه آزار،   ندداني م هستند و وي را به عنوان محركي تنش زا            ADHD درگير مسائل كودك      دائماًداشتند كه   
اين قسمت از نتايج با     .   و والدين نيز اين موضوع را تأييد كردند        كندي م وارد   آن هااذيت و استرس زيادي را به       

 در خانواده را عاملي استرس زا      ADHDهمسو است كه وجود كودك      )  2016(نتايج پژوهش دانيل و همكاران      
در به وجود آمدن هيجان منفي در اعضاي خانواده            كه همين عامل      دانندي مدر امور روزمره براي خانواده       

اين مشكلات باعث كاهش سلامت روان همشيرها شده است؛ زيرا تاب آوري و تحمل                     .  تأثيرگذار است 
هم چنين با  .  دهندي مهمشيرها پايين آمده و پرخاشگري و عصبانيت در مسائل روزمره را زودتر از خود نشان                 

 و گاهي ناديده گرفتن مشكلات وي از سوي والدين، بي نظمي،               ADHDديدن اعمال و كارهاي همشير         
از طرف ديگر  همشيرهايي كه در مقابل         .  سهل انگاري و اهمال كاري در همشيرها نيز ترويج پيدا كرده است          

، به خاطر  نبود امنيت رواني و محيط سالم و به دور از تنش، آرامش                   كرده انداين ترويج بي نظمي مقاومت      
 كه خود اين عامل باعث تنش بيشتر خانوادگي، تعارضات بين فردي بيشتر                داده اندرا از دست     رواني خود   

 .شودي م، بروز احساسات منفي و آسيب به خانواده )2008هاروي، (
. ي خانوادگي اساسي قابل استنباط بود     مهارت هاهم چنين از دنياي پديداري همشيرها رنج ناشي از نبود           

ي اساسي مانند همدلي، ارتباط مؤثر، حل مشكل، حمايت رواني، همكاري و            مهارت هاه  در بين فرزندان خانواد   
 به صورت   آن ها در اين پژوهش ابراز كردند كه تعارض و اختلافات              رهايهمش.  مشاركت قابل استنباط نبود    

 هاي كدگذارتايج هم چنين ن. شده اند و از اين نبود مهارت كلافه       دانندي نممزمن درآمده و روش مقابله با آن را         
 و رفتار نامناسبي با او دارند كه باعث از بين           كرده اند ائتلاف   ADHDنشان داد كه اكثر همشيرها عليه كودك        

.  را پايين آورده استآن ها شده و هم چنين سازگاري خانواده هارفتن صميميت و شيوع دشمني و خصومت در 
.  بين همشيرها و خانواده نيز كاهش پيدا كرده است            در نتيجه اين اختلافات، حمايت عاطفي و رواني در           

ي همسالان و رها كردن      هاي باز و حمايت نكردن از او در كارهاي گروهي، در             ADHDائتلاف عليه كودك     
آسيب جدي به اين زيرمنظومه خانوادگي است و كفايت و            دهنده  ي روزمره نشان   ت هايفعالهمشير خود در    

 .همسو است) 2012( كه با نتايج پژوهش جانسون بردي م سؤال روش فرزندپروري والدين را زير
 نه تنها بر تك تك     ADHDي داراي كودك     خانواده هاي زيرمنظومه همشيرها در      ب هايآسبه طور كلي     

) 2007ساندرز و همكاران،      (كشدي م؛ بلكه نظام خانوادگي را نيز به چالش          گذاردي ماعضاي خانواده تأثير منفي     
 و هم چنين    كندي ممنظومه همشيرها به حمايت، نظارت و آموزش جامع را پررنگ تر                 و نياز جدي زير     

ي موين و   پژوهش هاي اين كودكان مبتلا نيز به آموزش كامل و جامع نيازمندند كه همسو  با نتايج                 خانواده ها
 .  است)2016(و اريكا و همكاران ) 2016(، سولي و لارسن )2012(، فوستر و همكاران )2014(همكاران 

 به خانواده، روان شناسان و مشاوران    متخصصان كه شودي م پيشنهاد حاضر، پژوهش يافته هاي به توجه با

 خانواده ها اين موفقيت يجنبه ها نيمهم تر از يكي عنوان به محور ADHDيخانواده ها زيرمنظومه هاي  كيفيت

 تدارك  بخش  اين در ب هايآسپيشگيري از    و درمان براي ويژه اي يبرنامه ها و باشند  داشته ويژه اي توجه
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و مشكلات   شدي م نسبت داده    ADHDبه حضور كودك     پژوهش اين در ب هايآس عمده ديگر طرف از.  ببينند
اگر ساير مشكلات اين      كه رسدي م نظر به.  شدي مساير افراد خانواده و ساير مشكلات جانبي ناديده گرفته            

 در گسترده اي طور به و شود  تدوين مشكلات اين درمان براي ييامه هابرن  به صورت جامع بررسي و     خانواده ها
 خواهد كمتر قابل توجهي  طور به خانواده هاخانوادگي اين    زندگي به آسيب ميزان شود، پياده جامعه سطح

را در  بيشتري زمينه اي عوامل و ببخشند عمق را ي اين پژوهشافته هاي تا است نياز بيشتري يپژوهش ها  .بود
هر دو   كامل كه پدر و مادر     يخانواده ها مورد در تنها پژوهش هم چنين اين   .كنند  شناسايي خانواده هاين  ا

 خانواده  انواع  ديگر  كه است نياز است، بنابراين  گرفته انجام و در خانواده حضور فيزيكي داشته،         بوده اندزنده  
 ADHDبا خانواده هاي    بيشتري كيفي  تحقيقات و  گيرد قرار بررسي مورد نيز )مانند تك والد، تركيبي و ساير    (

 وضعيت  و  مذهبي ،فرهنگي از نظر   متفاوت ينمونه ها با مشابهي يه هايمادرون  آيا اين كه بررسي برايمحور،  

 افزايي آگاهي براي پژوهش اين يافته هاي از شودي م پيشنهاددر نهايت . گيرد انجام شد، ظاهر خواهد اجتماعي

 .شود استفاده محور ADHD يخانواده ها يب هايآس زمينه در انواده درمانگران و روان شناسانخ زوج درمانگران،
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