
  
  
  

  
 

بيش / مقايسه تعارضات زناشويي مادران داراي كودك مبتلا به نقص توجه
   فعالي با مادران داراي كودك عادي

  

  1عيسي حكمتي
  2محسن سودمند

  3دكتر منصور بيرامي
  4حسين قلي زاده
  5آيناز منصورنيا

  

  چكيده
به مادران داراي فرزند پسر مبتلا  هدف از پژوهش حاضر مقايسة تعارضات زناشويي

 نفر از مادراني كه 30بدين منظور . بيش فعالي با گروه مقايسه بوده است/ اختلال نقص توجه
بيش فعالي / تشخيص نقص توجهCSI-4كودكان آنها با استفاده از مصاحبة باليني و پرسشنامة 

اين كودكان به صورت . دريافت كرده اند، پرسشنامه تعارضات زناشويي را تكميل نمودند
پنج گانة آموزش و پرورش شهرستان تبريز انتخاب  اي از نواحي شه اي چند مرحلهتصادفي خو
گروه مقايسه نيز شامل مادران كودكان عادي بود كه ابتدا كودكانشان از بين دانش . شده بودند

آموزان همان مدارس انتخاب و مادران از نظر سن، ابعاد خانواده و تحصيلات با گروه اصلي همتا 
هاي آماري نيز از  براي تحليل داده. بود) اي  مقايسه-يعلّ(طرح پژوهش حاضر . شده بودند

هاي به دست آمده نشان  تحليل داده. استفاده شد (MANOVA)تحليل واريانس چندمتغيره 
مادران دو گروه در بعد كاهش همكاري، كاهش رابطة جنسي،  داد كه بين تعارضات زناشويي

دار   تفاوت معني>001/0pجلب حمايت فرزند در سطح افزايش واكنش هيجاني و افزايش 
بيش فعالي / بنابراين، مي توان نتيجه گرفت كه ابتلاي كودك به اختلال نقص توجه. وجود دارد

  . در برخي از ابعاد تعارضات زناشويي مادران و تشديد آن نقش دارد
  بيش فعالي، تعارضات زناشويي، مادران/ نقص توجه :هاي كليدي واژه

                                                           
 Isa_hekmaty@yahoo.com          - كارشناس ارشد روانشناسي -١
 دانشجوي دكتراي روانشناسي دانشگاه تبريز -٢
  دكتراي روانشناسي و عضو هيئت علمي دانشگاه تبريز-٣
  كارشناس ارشد روانشناسي باليني-٤
 شد روانشناسي باليني دانشجوي كارشناسي ار-٥

  »زن و مطالعات خانواده «
  1388بهار  -سوم شماره -سال اول

  43 -59ص ص 
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  دمه مق
 به عنوان الگوي تكراري بيش فعالي، ١بيش فعالي/ اختلال نقص توجه

تكانشگري و بي توجهي توصيف شده است كه غالبا شروع آن قبل از هفت 
انجمن (سالگي بوده و شديدتر از آن است كه قابل اسناد به رشد طبيعي باشد 

ن تخمين زده شده است كه اي). DSM-IV-TR؛ 2000روانپزشكي آمريكا، 
انستيتوي (دهد مي قرار تاثير تحت از كودكان را%  5/3-5اختلال در ايالات متحده 

ها در  در واقع طبق نتايج مركز كنترل بيماري). 2008، ٢ملي سلامت روان
 ساله تشخيص اين 4-17 ميليون نفر از كودكان 4/4ايالات متحده، تقريبا 

اين  ).2005، ٣ بيماري هامركز كنترل و پيشگيري(اختلال را دريافت كرده اند 
اختلال در اكثر مراجعان باليني كه طي دوران كودكي اين تشخيص را دريافت 

 ٥مطالعة لارا). 2002 و همكاران، ٤باركلي(كرده اند، تا بزرگسالي تداوم مي يابد 
از كودكان مبتلا به اختلال نقص % 50نشان داد كه تقريبا ) 2009(و همكاران 

  .كهاي كامل اختلال را در بزرگسالي نيز نشان مي دهندبيش فعالي ملا/ توجه
زا زندگي با كودك داراي اختلال يا ناتواني، اغلب به صورت عاملي استرس

براي خانواده درك شده و مي تواند همة جنبه هاي خانواده را تحت تاثير قرار 
باشد، در اين ميان از آنجايي كه مادر در تعامل بيشتر با اين كودكان مي . دهد

هر چند به سهم بالقوة رفتارهاي . احتمالا بيشترين تاثير را خواهد پذيرفت
بيش فعالي توجه / والديني ناكارآمد، در سبب شناسي اختلال نقص توجه

، ٦؛ به نقل از ري و همكاران1993جنسن و همكاران، (چنداني نشده است 
  ).554؛ 2000

بيش فعالي، مشكلاتي / جهاز آنجايي كه كودكان مبتلا به اختلال نقص تو
در زمينة خود تنظيمي دارند و براي تنظيم رفتارهايشان بيشتر به پسخوراندهاي 

                                                           
1- Attention Deficit/ hyperactivity Disorder  
2- National Institute of Mental Health    
3- Center for Disease Control and Prevention  
4- Barkley  

Lara-5  
6- Rey et al  
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  )43؛ ص2000، ١؛ به نقل از هاروي1997باركلي، (محيطي وابسته هستند 
به طوري كه . ها و الگوهاي رفتاري والدين اهميت به سزايي دارد مطالعة خانواده

اظهار كرده اند كه آسيب والدين و رفتار والديني ) 2007( و همكاران ٢كرونيس
بيش / عوامل خطر مهمي در پيامد رشدي كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

اين احتمال وجود دارد كه والدين كودكان مبتلا به اختلال . فعالي مي باشند
بيش / بيش فعالي، بويژه والديني كه خود نيز اختلال نقص توجه/ نقص توجه

 دارند، چالشهاي زيادي براي حفظ ساختار و پيوستگي خانواده داشته فعالي
  ).  2002، ٣بيدرمن(باشند 

اين كودكان مكرراً با والدين شان در زمينة رفتارهاي مختلف جر و بحث 
مي كنند، بويژه هنگامي كه اختلال سلوك يا نافرماني مقابله اي را به صورت 

، آنان غالباً مطيع نبوده، )2008ان،  و همكار٤روبين(همزمان داشته باشند 
دوپوال و همكاران، (جام خواسته هاي والدين نمي باشند معمولاً قادر به ان

مطابق  ).1242؛ ص 2008و همكاران، ٥ توسكانو-؛ به نقل از كرونيس2001
-والد(گزارش والدين، دامنة زيادي از فعاليتهاي روزانه و اغلب روابط شان 

در طي روز تحت تاثير رفتارهاي ) ها و كودك با ديگرانكودك، كودك با همشير
     چنين رفتارهايي ). 2008كوگيل و همكاران، (گيرد مي اين كودكان قرار

هايي در والدين ايجاد كرده، و از اين طريق بر ساختار و  توانند واكنشمي
  .  تعارضات خانواده تأثير بگذارند

            ست كه برخي پژوهشگراناهميت انتخاب مادر در اين پژوهش آن ا
 بر اين اعتقادند )318؛ 2005، ٦؛ به نقل از نئوفيتو و وبر2001پولسكي و نيگ، (

. دانند هستند كه غالباً مادران، خود را دربارة رفتارهاي نامناسب كودك مقصر مي
الگوي سرزنش خود در خانواده هايي كه پسران مبتلا ) 2004 (٧هاربرن و ولبرت

                                                           
1- Harvey  
2- Chronis  
3- Biederman  
4- Robin  
5- Chronis- Tuscano  
6- Neophytou & Webber  
7- Harborne & Wolbert  
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بيش فعالي داشتند، نشان داده است كه والدين به واسطة / تلال نقص توجهبه اخ
نگرش متخصصان و اعضاي خانواده، به خاطر مشكلات پسرانشان احساس تقصير 

  . مي كنند و در نتيجة آن، دچار آشفتگي هاي هيجاني مي شوند
علاوه بر اين، مادران به رفتارهاي خطرناك پسران، بيشتر با خشونت 

نشان مي دهند، زيرا در كنترل چنين رفتارهايي خود را ناتوان احساس واكنش 
از ديدگاه نظريه اسنادي نيز، مادران ). 2004، ١مورونگيلو و هاگ(مي كنند 

بيش فعال دارند كه قابل / الگوهاي خاصي در مورد رفتارهاي كودكان نقص توجه
اي بي توجهي و نشان دادند كه مادران، رفتاره) 2008(٢چن و سيپ. توجه است

تكانشگري را با احتمال زيادي به اين شكل در نظر مي گيرند كه در آينده و 
موقعيتهاي مختلف مجددا اتفاق خواهد افتاد و در كل، آنها واكنش منفي تري 

بنابراين . براي رفتارهايي كه پايدار و كلي درك مي شوند، نشان مي دهند
يشتر تحت فشار قرار گرفته، از نظر رود، خانواده و بويژه مادر ب احتمال مي

  . روانشناختي دچار آسيبهايي شوند كه امور خانواده را تاثير خواهد گذاشت
مطالعات متعددي كه عوامل محيطي و بويژه خانوادگي را در خانواده هاي 

. بيش فعالي مورد بررسي قرار داده اند/ داراي كودك مبتلا به اختلال نقص توجه
نشان داده اند كه والدين اين كودكان، سطوح بالاتر ) 2006(ان  و همكار٣ميراندا

آنها چنين نتيجه گيري كردند . استرس و احساس شايستگي كمتري داشته اند
كه اين استرس در ارتباط با به كارگيري تكنيكهاي انظباطي ناكارآمد يعني سهل 

ن نتيجه دست نيز به اي) 2002 (٤عليزاده و آندريس. گيرانه يا سخت گيرانه است
هاي والديني  بيش فعالي و شيوه/ اند كه بين ابتلا به اختلال نقص توجه يافته

اي  مستبدانه رابطة منفي وجود دارد؛ يعني والدين اين كودكان به شيوه
  . مستبدانه با كودكان برخورد مي كنند

                                                           
1- Morrongiello &Hogg  
2- Chen & Seip  
3- Miranda  
4- Andries  
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والديني كه واكنش هاي منفي به بدرفتاري هاي كودكان نشان مي دهند 
 احتمالاً به  )32؛ 2008 و همكاران، ١؛ به نقل از ويمس1999نكر، والن و ه(

؛ به نقل از هلر و 1994كمپل، (مطالعة طولي .  استرسهاي زيادي دچار شده اند
حتي (نشان داد كه منفي گرايي مادر، پيش بين نيرومندي  )459؛ 2000، ٢باكر

شور و . كودك استدربارة تداوم مشكلات ) فراتر از مشكلات اوليه رفتاري كودك
/ عوامل خانوادگي اختلال نقص توجه در مطالعة خود كه به بررسي) 2007(٣گو

بيش فعالي پرداختند، به اين نتيجه دست يافتند كه مادران كودكان مبتلا به 
بيش فعالي، آشفتگي روانشناختي بيشتر گزارش كرده و / اختلال نقص توجه

همچنين اين مادران از نظر . نندحمايت كمتري از سوي خانواده ادراك مي ك
عاطفي كمتر پاسخ دهنده بوده، محافظت و كنترل بيشتري نسبت به كودكانشان 

  . اعمال مي كنند
بيش / در زمينة نقش ابتلاي كودك به اختلالات رفتاري و بويژه نقص توجه

فعالي در مشكلات خانوادگي، اغلب مطالعات به بررسي محيط عمومي خانواده و 
ما، تاكنون پژوهشي تعارضات  هاي اند و طبق دانسته رهاي والديني پرداختهيا رفتا

با توجه به اين . زناشويي مادران اين كودكان را مورد بررسي قرار نداده است
مسأله هدف پژوهش حاضر بررسي وضعيت تعارضات زناشويي مادران داراي 

  .بيش فعالي مي باشد/ كودك مبتلا به اختلال نقص توجه

  روش
  . بود)  مقايسه اي-علي(رح پژوهشي مطالعه حاضر از نوع توصيفي ط

  :جامعه آماري، نمونه و شيوه نمونه گيري
جامعة پژوهش حاضر را مادران داراي فرزند پسر مبتلا به اختلال نقص 

اين كودكان در سال تحصيلي . اند بيش فعالي شهرستان تبريز تشكيل داده/ توجه

                                                           
1- Wymbs  
2- Heller & Backer  
3- Shure & Gaue  
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گانه آموزش و پرورش تبريز دايي نواحي پنج در يكي از مدارس ابت88-87
  .مشغول به تحصيل بودند

بيش فعالي /  مادر داراي پسر مبتلا به نقص توجه30نمونة پژوهش شامل 
 /، كودكان تشخيص اختلال نقص توجهDSM-IVمي باشد كه طبق ملاكهاي 
ي اين كودكان از بين دانش آموزان مدارس ابتداي. بيش فعالي دريافت كرده اند

  .شهرستان تبريز انتخاب شده بودند
 مادر داراي پسر غير مبتلا به 30گروه مقايسة پژوهش حاضر نيز شامل 

. است كه هيچ اختلال رفتاري ندارند) عادي(بيش فعالي / اختلال نقص توجه
، سن و تحصيلات با گروه )تعداد نفرات خانواده(ها از نظر ابعاد خانواده  آزمودني

گروه مقايسه نيز از بين كودكان همان مدارس و مادران آنها . داصلي همتا شده ان
بيش فعال / ميانگين سن مادران گروه نقص توجه. انتخاب و همتا سازي شده اند

96/33) 96/4=SD ( 50/33و گروه مقايسه) 9/3=SD (بود .  
هر دو گروه از طريق نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي غربالگري شده، 

  .يابي قرار گرفته اندسپس مورد ارز

  ابزارهاي اندازه گيري
در اين پژوهش براي دستيابي به اهداف مورد نظر از ابزارهاي زير استفاده 

  :شده است
اين پرسشنامه يك مقياس درجه ): CSI-4 (پرسشنامة علايم مرضي كودك •

بندي رفتار است كه اولين بار توسط اسپيرافگين وگادو براساس طبقه بندي 
DSM-IIIا نام ب SLUG  اختلال رفتاري و هيجاني 18به منظور غربالگري 
 DSM ساله ساخته شده است و بعدها به همراه تغييرات 5-12كودكان

 با اندكي تجديد DSM-IV با چاپ 1994دوباره تجديد نظر شده و در سال
  ).1381محمد اسماعيل، (منتشر شده است  CSI-4نظر، با نام 

 گروه 11م و والد است كه فرم معلم براي اين مقياس شامل دو فرم معل
 9عمده و يك گروه اضافي از اختلالات رفتاري تنظيم شده است و فرم معلم 

 اين Aگروه ). همان منبع(گروه عمده از اختلالات رفتاري را شامل مي شود 
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بيش فعالي است كه سه زير مجموعة /پرسشنامه مربوط به اختلال نقص توجه
  .  تكانشگري و مركب را شامل مي شود-ينقص توجه، بيش فعال

در زمينة پايايي و اعتبار اين پرسشنامه، چندين پژوهش صورت گرفته كه 
اعتبار سازة ) 1997(همگي حاكي از معتبر بودن آن مي باشد آمرمان و همكاران 

- اين پرسشنامه را مورد بررسي  قرار داده و به اين نتيجه دست يافتند كه نمره
و پرسشنامة شخصيتي كودكان ) CBCL( فرم رفتاري كودك  باCSI-4هاي 

)CPI (اين نتايج اعتبار سازة . همبستگي مثبتي داردCSI-4 را به عنوان 
  .پرسشنامة مرضي كودكان مورد حمايت قرار مي دهد

پايايي اين پرسشنامه را با فاصلة زماني دو ) 1994(گادو و اسپيرافكين 
لال هيجاني بررسي كرده و پايايي بازآزمايي  كودك داراي اخت36هفته، بر روي 

بيش فعالي، با تكانشگري و بدون آن به ترتيب / آن را براي اختلال نقص توجه
زاده و همكاران در ايران نيز توكلي). همان منبع( گزارش كردند 89/0 و7/0
با هدف كلي تعيين ميزان شيوع اختلالهاي ايذايي و نقص توجه، فرم ) 1376(

 دانش آموز دبستاني اجرا كرده و به اين 400 را بر روي CSI-4الد معلم و و
نتيجه دست يافت كه استفاده از هر دو فرم معلم و والد در غربالگري اختلالهاي 

همچنين پايايي فرم . مورد بررسي ازحساسيت و ويژگي مطلوبي برخوردار است
 آورد شد 90/0 و 93/0هاي والد و معلم نيز از طريق باز آزمايي به ترتيب 

  ). ؛ همان منبع1375توكلي زاده، (
) 1375(اين پرسشنامه توسط براتي و ثنايي  :پرسشنامه تعارضات زناشويي •

اين پرسشنامه يك . به منظورسنجش تعارضات زن و شوهر تهيه شده است
 سوالي است و هفت بعد از تعارضات زناشويي را مي سنجد كه 42ابزار 

جنسي، افزايش واكنش هاي  كاهش رابطهعبارتند از كاهش همكاري،
هيجاني، افزايش جلب حمايت فرزندان، افزايش رابطه فردي با خويشاوندان، 
كاهش رابطه با خويشاوندان همسر و دوستان، جدا كردن امور مالي از 

  . همديگر
 و 53/0 نفري برابر با 32آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه روي گروهي 

 ؛ كاهش 30/0كاهش همكاري : س به اين ترتيب استبراي هفت خرده مقيا
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؛ افزايش جلب حمايت 73/0؛ افزايش واكنش هاي هيجاني 50/0رابطة جنسي 
؛ كاهش رابطة خانوادگي با 64/0؛ افزايش رابطة فردي با خويشاوندان60/0فرزند 

. 51/0؛ جدا كردن امور مالي از يكديگر 64/0خويشاوندان همسر و دوستا ن
است كه پرسشنامه تعارضات زناشويي از اعتبار محتوايي خوبي گزارش شده 

  ).1379؛ به نقل از ثنايي و همكاران، 1375براتي (برخوردار است 

  شيوة اجرا
به صورت تصادفي از پنج ناحية آموزش ) 5و  1ناحيه (  ناحيه 2در گام اول 

. ب شدندو پرورش شهرستان تبريز معين و از هر ناحيه دو مدرسة ابتدايي انتخا
بيش فعالي، با / در گام بعدي براي شناسايي كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

، كودكان مشكوك به داشتن DSM-IVاستفاده از ابزار محقق ساخته بر اساس
 مدرسه 4نشانه هاي اختلال مذكور توسط معلمان معرفي شدند كه تعداد آنها در

با مادران اين كودكان مصاحبه در گام سوم براي تشخيص اختلال .  نفر بود56
 فرم معلم و والد براي CSI-4همچنين از پرسشنامة . باليني به عمل آمد

 كودك كه طي مصاحبه باليني تشخيص اختلال 37تشخيص استفاده شد و 
 نمرات بالاتر از نقطة برش به دست آورده بودند، وارد CSI-4دريافت كرده و در 

به دليل جدا شدن والدين از همديگر و يا در  نفر 4از بين آنها . پژوهش شدند
 كودك به دليل داشتن اختلال همزمان از 3قيد حيات نبودن يكي از والدين و 

  .پژوهش كنار گذاشته شدند
 كودك عادي، به صورت تصادفي از بين همان مدارس 50علاوه بر اين،

ز كودكان به  نفر ا3، مورد ارزيابي قرار گرفتند و  CSI-4انتخاب شده و از طريق
دليل كسب نمرة بالاتر از نقطة برش در پرسشنامة مذكور از پژوهش كنار 

 نفر از مادران، به دليل نداشتن 11 نفر باقيمانده 47از بين . گذاشته شدند
؛ 46 -26شامل قرار نگرفتن در دامنة سني (ملاكهاي لازم براي همتا بودن 

و يك ) خانواده)  نفر4لاتر از با(تحصيلات بالاتر از ليسانس و تعداد نفرات 
 نفر به صورت 30از بين افراد باقيمانده . آزمودني به دليل طلاق حذف شدند

در نهايت پرسشنامه تعارضات زناشويي توسط مادران . تصادفي انتخاب شدند
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ها جمع آوري شده، با استفاده از  كودكان در هر دو گروه  تكميل گرديد و داده
  . زيه و تحليل قرار گرفتندروشهاي آماري مورد تج

  يافته ها
آماره هاي توصيفي متغيرهاي مربوط به گروههاي مورد ) 1(جدول شمارة 

مطابق مندرجات اين جدول، در اغلب متغيرهاي . مطالعه را نشان مي دهد
بيش / تعارضات زناشويي، گروه مادران داراي كودك مبتلا به اختلال نقص توجه

   ست آورده اند كه نشانگر تعارض بالاي اين گروهها فعالي نمرات بالاتري به د
  . مي باشد

  هاي پژوهشي گروه متغيرهاي تعارضات زناشويي در توصيفيه هاي آمار:1جدول شمارة 
  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروه  

  كاهش همكاري  43/2  76/16  30 بيش فعال/ نقص توجه
  13/2  9/10  30 مقايسه

   جنسيةكاهش رابط  27/2  7/19  30 بيش فعال/ قص توجهن
  37/2  26/13  30 مقايسه

  افزايش واكنش هيجاني  96/2  9/31  30 بيش فعال/ نقص توجه
  38/2  7/19  30 مقايسه

  افزايش جلب حمايت  84/1  7/11  30 بيش فعال/ نقص توجه
  13/2  9/15  30 مقايسه  فرزند

   فرديةافزايش رابط  72/3  2/17  30 البيش فع/ نقص توجه
  88/1  9/16  30 مقايسه  با خويشاوندان

  كاهش رابطة خانوادگي  34/2  63/18  30 بيش فعال/ نقص توجه
  42/2  96/17  30 مقايسه  با خويشاوندان همسر

  جداكردن امور مالي از  01/2  43/18  30 بيش فعال/ نقص توجه
  9/1  9/17  30 مقايسه  همديگر

  

ته، براي مقايسه دو گروه در با توجه به سطوح متغيرهاي مستقل و وابس
متغيرهاي تعارضات زناشويي از آزمون تحليل واريانس چند متغيره 

)MANOVA (البته قبل از انجام تحليل واريانس چند. استفاده شده است 
متغيره پيش فرضهاي آن را مورد بررسي قرار داديم كه بدين منظور، براي 
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ها   باكس و براي برابري واريانس Mكواريانس از آزمون ماتريس تفاوت عدم بررسي
   باكس Mنتايج آزمون اول، نشان داد كه آزمون. از آزمون لون استفاده نموديم

. و پيش فرض اول رعايت شده است) =87/0F؛ >66/0p(معنادار نبوده 
همچنين نتايج آزمون لون براي هر هفت بعد تعارضات زناشويي معنادار نبوده، 
نشان مي داد كه اين پيش فرض رعايت شده است، لذا از آزمون معناداري 

) 2(تحليل واريانس چندمتغيره استفاده گرديد كه نتايج آن  در جدول شمارة 
 . نشان داده شده است

  آزمون معناداري تحليل واريانس چندمتغيره: 2ول شماره جد
  مجذور اتا  سطح معناداري F  df  تاثير          شاخص تحليل واريانس

  Wilks Lambda 90/94  52  001/0  92/0        گروه  

  

 به دست Fفوق حاكي از آن است كه با توجه به ميزان  مندرجات جدول
ر گروه بر متغيرهاي پژوهش در سطح  مي باشد تاثي90/94آمده كه برابر 

001/0<p معنادار مي باشد و با توجه به مجذور اتاي به دست آمده، ميزان تاثير 
با توجه به معناداري آزمون تحليل واريانس چندمتغيره .  مي باشد92/0گروه 

)MANOVA( از آزمون اثرات بين آزمودني استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
  . داده شده استنشان ) 3(شماره 

  نتايج اثرات بين آزمودني ابعاد تعارضات زناشويي بر حسب گروههاي مطالعه: 3جدول شماره 
  منبع

 ميانگين  متغير وابسته تغييرات
مجذورات

  درجات
 Fنسبت   آزادي

  سطح
  معناداري

  001/0  47/98 1  26/516  كاهش همكاري  گروه

  

  كاهش رابطة جنسي
  افزايش واكنش هيجاني

  مايت از فرزندافزايش ح
   فردي با خويشاوندانةافزايش رابط

  كاهش رابطة خانوادگي با خويشاوندان همسر
  جدا كردن امور مالي از همديگر

81/620  
6/2232  

6/264  
35/1  
66/6  
26/4  

1  
1  
1  
1  
1  
1 

61/114  
04/309  

43/66  
35/1  
66/6  
26/4  

001/0  
001/0  
001/0  
69/0  
28/0  
29/0  

  خطا

  كاهش همكاري
  ة جنسيكاهش رابط

  افزايش واكنش هيجاني
  افزايش حمايت از فرزند

  افزايش رابطة فردي با خويشاوندان
  كاهش رابطة خانوادگي با خويشاوندان همسر

  جدا كردن امور مالي از همديگر

24/5  
41/5  
22/7  
98/3  
7/8  

68/5  
82/3  

58  
58  
58  
58  
58  
58  
58  
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 همكاري، كاهش مطابق مندرجات اين جدول، بين دو گروه در ابعاد كاهش
رابطة جنسي، افزايش واكنش هيجاني و افزايش حمايت از فرزند، رابطة 
معناداري وجود دارد كه با توجه به ميانگين گروهها، اين معناداري به نفع گروه 

به ديگر سخن، مادران داراي كودك مبتلا به اختلال نقص . مقايسه مي باشد
يف تري دارند و آسيب بيشتري نشان بيش فعالي در اين ابعاد عملكرد ضع/ توجه

  .مي دهند

 بحث و نتيجه گيري

هدف از انجام اين پژوهش مقايسة تعارضات زناشويي كودكان مبتلا به 
نتايج پژوهش نشان داد كه . بيش فعالي با گروه مقايسه بود/ اختلال نقص توجه

 با بيش فعالي در مقايسه/ مادران داراي كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه
اين . گروه مقايسه، در برخي از ابعاد تعارضات زناشويي، وضعيت نامطلوبي دارند

هاي اختلال كودك قرار ها تحت تأثير نشانه بدان معنا است كه اين خانواده
اين يافته . گرفته، در نتيجه مشكلاتي مادران اين خانواده ها افزايش پيدا مي كند

دهند سطوح بالاي تعارض و سطوح پايين هايي است كه نشان مي  همسو با يافته
بيدرمن (هاي داراي فرزند مبتلابه اختلال مذكور وجود دارد  پيوستگي در خانواده

؛ 2006؛ پريسمن و همكاران، 2005؛ لانگ و همكاران، 2002و همكاران، 
كه با نتايج پژوهش ري و همكاران ؛ در حالي)2008اسكرودر و همكاران، 

/  محيط خانوادگي بيماران مبتلا به اختلال نقص توجهكه نشان داد ) 2000(
نتايج ما نشان داد . بيش فعالي، تفاوتي با گروه مقايسه ندارد، ناهمسو مي باشد
بيش فعالي در ابعاد / كه خانواده هاي داراي كودك مبتلا به اختلال نقص توجه

كاهش همكاري، كاهش رابطة جنسي، افزايش جلب حمايت فرزند و افزايش 
اين بدين . واكنش هيجاني نمرات بالاتري نسبت به گروه مقايسه به دست آوردند

هاي  اين نتايج با يافته. تري دارند عملكردي پايين ابعاد اين در مادران كه معناست
، )2001( ، جانستون و ماش)2004( و همكاران١، كاشدن)2006( آكارد و همكاران

                                                           
1- Kashdan  
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به اين ) 2006(و همكاران ١ آكارد.هماهنگ مي باشد) 2007(غني زاده و شمس 
نتيجه دست يافتند كه آميزش عاطفي والدين با سلامت رواني كودك در ارتباط 

دو مطالعة ديگر، به ترتيب نشان دادند كه والدين اين كودكان در . مي باشد
  . پاسخ دهي مناسب و آميزش عاطفي با اعضاي خانواده مشكل دارند

ز اين است كه والدين داراي فرزند مبتلا به هاي مطالعه حاضر حاكي ايافته
بيش فعالي اختلاف بيشتري را با همسران خود دارند، از آنجايي كه / نقص توجه

در واقع چنين وضعيتي، . در همكاري و رابطة جنسي آنها كاهش ديده مي شود
نشانگر فضاي خانوادگي پرتنش مي باشد كه والدين براي كاهش تنش از يكديگر 

افزايش جلب حمايت فرزند از سوي مادر، شايد ناشي از . كنند ياجتناب م
بيش / ناكارآمدي راهبردهاي ديگر در رويارويي با كودك مبتلا به نقص توجه

اشاره ) 2001مثل جانستون و ماش، (فعالي باشد، به طوري كه مطالعات پيشين 
هه با كرده اند كه والدين اين كودكان از روشهاي پاسخ دهي مناسب در مواج

گرچه، به احتمال زياد تلاش براي جلب . اعضاي خانواده استفاده نمي كنند
حمايت فرزند موجب بهبود رفتارهاي اين كودكان نخواهد شد و تنش بيشتري را 
به مادر وارد خواهد كرد اين مسأله مطابق با يافته ديگر اين مطالعه است كه 

افزايش واكنش . مي دهندمادران اين كودكان واكنش هيجاني بيشتري نشان 
هيجاني، مي تواند ناشي از اين باشد كه اين كودكان حرف شنوي كمتري از 

در واقع چنانكه قبلا ذكر شد به دليل اين عدم اطاعت از دستورات . والدين دارند
والدين، مادران اين كودكان منفي گرايي بيشتري در مقابل رفتارهاي اين 

 خانواده هايي اغلب اعضاء، واكنش منفي به در چنين. كودكان نشان مي دهند
ن عادي، اين كودكان رفتارهاي كودكان نشان خواهند داد، زيرا بر خلاف كودكا

ي والدين پسخوراند مناسبي نداده و موجب خشم و عصبانيت آنها ها به خواسته
  . مي شوند

ها بايد به اين نكته توجه داشت كه تعارضات  البته در تفسير اين يافته
بيش فعالي / ناشويي بيشتر در گروه مادران داراي فرزند مبتلا به نقص توجهز

                                                           
1- Ackard  
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بدين معني نيست كه اختلال كودك علت اين تعارضات است، بلكه عكس اين 
تواند صادق باشد و براي بررسي آن لازم است مطالعات آتي از  مسأله نيز مي

هاي پژوهش حاضر،  در كل با توجه به يافته. روشهاي علت يابي استفاده نمايند
توانند مفيد  در مداخلات درماني براي اين كودكان، رويكردهاي سيستمي مي

باشند، هر چند درمان كودك به تنهايي نيز شايد تا حدودي مشكلات خانواده را 
) 2005(و نئوفيتو و وبر ) 2003(چنانكه مطالعة كرونيس و همكاران . رفع كند

  .  كودك بلكه براي كل خانواده مفيد بوده استنيز نشان داد درمان نه تنها براي
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