
  
   درماني شهيد صدوقي يزد–  علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهمجله دانشگا

 44-48، صفحات 1386اول ، بهار دهم ، شماره دوره پانز

  
  1386دوره پانزدهم، شماره اول ، بهار              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

٠

  
  

   -ن در كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجهي تعامل والديسه الگوهايمقا
   با گروه كنترليش فعاليب

  
  3، محمد افخمي عقدا2اني طبائراضيه هدي س،1*يدكتر مژگان كار احمد

  چكيده
 مثبت ي رفتاريهايژگيجاد ويار قرار داده و باعث يت فرزندان را تحت تأثي تواند شخصين با كودكان مي والدي ارتباطيلگوهاا :مقدمه

هدف  .نده دارديت افراد در آيت بر شخصي بر رفتار، عملكرد، انتظارات و در نهاين، اثرات طولاني برخورد والديچگونگ.  شوديا منفي
  . باشدي ميش فعاليب -ن در كودكان با اختلال كمبود توجهي تعامل والدي الگوهايبررس ن پژوهش،يااز انجام 

 مبتلا به اختلال  نفر دانش آموز25جام گرفت،  ساله پسر ان7-12پنجاه كودك اين مطالعه از نوع مورد ، شاهد و برروي  :ي بررسروش
  نفر25 بودند و DSM-IV يصي تشخيارهاي شهر اصفهان براساس معي روانپزشكيك هاينيده به كلنمراجعه كن يش فعالي پبه كمبود توجه

 پنجگانه شهر ي نواحيستانهابن دي از بي چند مرحله اي خوشه اي تصادفيري به صورت نمونه گكه  بودنديان پسر عاددانش آموزنيز 
  .در مورد آنها انجام گرفت) شافر و ادگرتون(ن ي تعامل والديانتخاب شدند و پرسش نامه الگو 1384در سال اصفهان 

، در 42/13 بيش فعال - توجهدنگين نمره كودكان كمبو و ميا08/15ميانگين نمره كودكان عادي » ارتباط«در الگوي تعامل  :نتايج
 و 90/14ميانگين گروه اول » كنترل«، در الگوي تعامل 76/11 و ميانگين گروه دوم 76/14ميانگين گروه اول » پذيرش«الگوي تعامل 

» كنترل پرخاشگرانه«تعامل ، در الگوي 76/11 و گروه دوم 28/13ميانگين گروه اول » استقلال«، در الگوي تعامل 88/10گروه دوم 
 67/16 و گروه دوم 36/13ميانگين گروه اول » عدم دلبستگي پرخاشگرانه« و در الگوي تعامل 68/19 و گروه دوم 13ميانگين گروه اول 

ستگي عدم دلب«و » كنترل پرخاشگرانه«جز ه ميانگين نمره الگوي تعامل والدين كودكان عادي در تمامي الگوهاي تعاملي ب .مي باشد
  . مي باشديش فعاليب-كمبود توجه به مبتلا بالاتراز كودكان» پرخاشگرانه

.  فرزندان آنها كمتر استش فعاليبكمبود توجه  علايم شدت ،شتر باشدين بيوالد» رشيپذ «ي تعاملي هرچه نمره الگو:يريجه گي نت
   تعامل يش نمرات الگوهاين با افزايهمچن. د باشيتر م كمعلايمز شدت يشتر باشد نين بيمثبت در والد» كنترل «ي تعامليهرچه الگو

  . ابدي يش مي افزاش فعاليبكمبود توجه  علايمشدت »  پرخاشگرانهيعدم دلبستگ«و » كنترل پرخاشگرانه«  
  

  ش فعاليب ، اختلال كمبود توجه،ني تعامل والدي الگوها:يدي كليواژه ها
  

مقدمه
  ،ين اختلالات دوران كودكيع تري از شايكي

 Attention Deficit Hyper Active Disorder) ADHD(   
  
فوق تخصص روانپزشكي اطفال  -استاديار گروه روانپزشكي: نويسنده مسئول-1*

   09123008019: ، همراه0311-2222475: ، نمابر0311-4393182: تلفن
  اصفهاندرماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

      Email: Karahmadi@med.mui.ac.ir 
   دانشگاه اصفهان-كارشناسي ارشد روانشناسي -2
  ي آموزشي كارشناس ارشد تكنولوژ-3
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -3

 12/11/1385: تاريخ پذيرش    21/3/1385: تاريخ دريافت

كودكان مبتلا به اين اختلال، بيش از حد پرجنب و جوش . است
شوند، به همه  يمن خود بند يآرام و قرار ندارند، در جا ،هستند

ك موتور ي يي كنند كه گوي عمل مي زنند و طوريز دست ميچ
 ي مشكلاتين كودكان، داراياغلب ا.  داردي به حركت وا م راآنها

 در مهار ين كودكان ناتوانيگر اي ديژگيو. در قلمرو توجه هستند
  .)1( استي تكانشيرفتارها
   ي به سبب مجموعه اير اختلالات رواني مانند ساADHDاختلال 
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 به وجود (Biopsychosocial) ي اجتماع-ي روان-يستياز عوامل ز
 ين اجتماع مورد بررسيد اولين اجتماع و شايمهمتر. دي آيم

 در يط آموزشين محينقش خانواده به عنوان اول.  باشديخانواده م
 ها و يماريش بيدايپ، يجاد اختلالات رفتاريا عدم ايجاد و يا

ن يط خانواده نخستيچرا كه مح. ر استيپذنا انكارياختلالات روان
 فرد در آن يتي و شخصي، عاطفي جسمي است كه الگوهايطيمح
ن رهگذر، خانواده به يرد و در اي گي شكل مبه تدريج و يزي ريپ

ك كانون عشق و محبت، كانون آموزش و عاطفه، انتقال يعنوان 
 نقش نموده و يفاي ايفرهنگ و كلاس اول زندگدهنده تمدن و 

  .)2( گرددي فرد مي و اجتماعيروانت و تعادل ين شخصيباعث تكو
  ، ي مشكلات تحركي، هم داراADHDنكه كودكان ي ابه دليل

ن با آنها خشن است، ي هستند برخورد والديلي و تحصي توجهيب
ان با يفاطرا.  كنندير مي گاه آنها را كتك زده و به شدت تحقيحت
 كنند تا توجه و رفتار او را كنترل كنند و يه كودك تلاش ميتنب
ثر ؤن امر نه تنها ميك موضوع خاص متمركز سازند، اما اي يرو

 سازد و او را ي شود بلكه كودك را خسته و نگران ميواقع نم
.  كنديك ميش تحريش از پيان، بي اطرافي مقابله با خواسته هايبرا

 و يابد، بلكه لجبازي يف نميختلال كودك تخفن نه فقط ايبنابرا
  .)2( شوديز شروع مي او نينافرمان

ن و ي والد هاي، سرزنشيهات بدني، تنبياپي پيدر اثر شكستها
ن يان، حس اعتماد به نفس و احترام به خود در اير اطرافيتحق

 ينه ساز بروز افسردگين امر زمي كند و ايدا ميكودكان كاهش پ
   در يتيوه خشن و غلط تربيك شي اعمال . شوديدر آنها م

    آنها به اختلالن كودكان، احتمال ابتلاييبرخورد با ا
Opesitional Deficit Disorder (ODD)و Conduct Disorder (CD) 

ش ي را افزاي در بزرگساليت ضداجتماعي شخصز اختلاليو ن
   .)3(خواهد داد

 دو بعد از رفتار ده اند كهيجه رسين نتي و همكاران به ا »زريس« 
 برخوردار است كه ياديت زين در ارتباط با فرزندان از اهميوالد

  : عبارتند از
  )4(يري در برابر آسان گيري سخت گ-2رش در برابر طرد ي پذ-1

جاد ي در اي تعامل خانوادگير الگوهاي تأثي كه به بررسييپژوهشها
ADHD نسبت  واكنش ين اختلال را نوعيكسو اي پرداخته اند، از

اد به الكل، اضطراب مزمن ير اعتي، نظي خانوادگي هايبه نابسامان
 يگر به علت فراواني دي مادر دانسته اند و از سوين و افسردگيوالد

ت آن را به ي پرجمعي در خانواده هاADHDان به يشتر مبتلايب
 نامناسب مانند كثرت افراد و عدم رفاه خانواده يطي محيمحركها

  .)4(نسبت داده اند
  نشان ) 1992 (»آناستوپولوس«و ) 1992 (»يباركل«قات يج تحقينتا
 تر از ي با فرزندانشان، منفADHD دهند كه ارتباط مادران نوجوان يم

.  شوندين تر ميگر است و به هنگام بروز اختلاف، خشمگيمادران د
 به يش كمتري و مستبد و گراين نوجوانان، اغلب خودرأيمادران ا

ن ي تعامل خاص ايب الگوهاين ترتيبد.  دهنديحل مسأله نشان م
  .)4( سازديجاد رابطه و حل تعارض را مشكل تر مين، ايوالد

در مورد ) 1976( و همكاران paternitقات انجام شده توسط يدر تحق
ن ين درمان شده بودند چنين و دكسدريتالي كه با رADHD پسر 99
 ADHDه ي اولمعلاي در بروز ي شد كه عوامل خانوادگيريجه گينت
 ي ندارد، وليري تأثي تكانشي، نقص توجه و رفتارهاير پرتحركينظ

، رفتار ضد يپرخاشگر(ه اختلال ي ثانوعلايم عمده در بروز به طور
  .)5( گذارندير ميتأث) نيي و عزت نفس پاياجتماع
 كه از لحاظ ين و كودك، پدريف والديروابط ضعر ي نظيعوامل

 ي روانيب شناسي مشغول به كار، آسيلين خي والدر است،يخلق متغ
 ADHD علايمن پدر و مادر، در ين و مشكلات در روابط بيوالد
  .)6(ص داده شده انديثر تشخؤم

Jahnston ن و كودكان مبتلا به ين والدي تعامل بيقيدر تحقADHD را 
 ي تري منفين واكنشهاين والدي قرار داده و مشاهده كرد كه ايمورد بررس
 ي مثبت كمتريوه هاي دادند و شي كودكانشان نشان م بادر برخورد

 نشان دادند كه مادران نگهامي و كانBarkly يقيدر تحق.  كردندياتخاذ م
شتر حالت انتقاد يسبك كنترل كننده تر و بك ي، ADHDكودكان 

 كردند و يم  را اتخاذي كمتريط متقابل اجتماعكننده داشتند و ارتبا
  .)7،6( دادنديكمتر به كودكانشان پاسخ م

باتوجه به نقش والدين در شكل گيري رفتار كودكان و كمبود اين 
   .  پژوهش حاضر طراحي گرديد،نوع مطالعات در كشور

  بررسيروش 
 7 پسر 25 يبر رواست كه  شاهد -مورداز نوع ن مطالعه يا

  شهر اصفهاني روانپزشكيك هايني ساله مراجعه كننده به كل11تا 
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 11 تا 7 از دانش آموزان پسر ي نفر25ك گروه ي و  ) گروه مورد(
  .  انجام شد)گروه شاهد(ساله مدارس 

 توسط ينيك مصاحبه بالي ي انتخاب افراد گروه مورد طيبرا
 و پرسش نامه DSM-IV اريبراساس معن يروانپزشك اطفال با مراجع

CSI-4 كودكان مبتلا به اختلال ADHD كهييآنها مشخص و  
 عمده نداشتند وارد يختلالات روانپزشكا اي و ياختلال جسم

 يپس از انتخاب نمونه ها پرسش نامه الگو. دندي گرديمطالعه م
ن يتوسط محقق از والد) 1981 (»ادگرتون « و»شافر«ن يتعامل والد

  .دي گرديل ميدر مورد آنها تكم
 ياكرم و يضي توسط دكتر عر1374ن پرسش نامه در سال يا

ن پرسش نامه يا%) 89(. ترجمه و اعتبار سازه آن انجام گرفته است
 ،ني تعامل والدياس الگوي مق6 سئوال و به منظور سنجش 24شامل 
.  باشدي سنجش مي سوال برا4اس شامل يهر مق. م شده استيتنظ
 كنترل - استقلال- كنترل-رشي پذ-ارتباط: اس ها عبارتند ازيمق

  .پرخاشگرانه ي عدم دلبستگ-پرخاشگرانه
ش با استفاده از نرم افزار ن پژوهيج اي نتايل آماريه و تحليتجز
 مورد استفاده ي آماريآزمونها. انجام شد SPSS ver 11.5يآمار
  . باشدي ميكامربع  مستقل و tل يه و تحلين تجزيدر ا
  جينتا

 7-12 كودك پسر 50طالعه ي الگوهاي تعامل والدين ماز 
ه  بيش فعال نتايج زير ب-ختلال كمبود توجهساله عادي و مبتلا به ا

ن و انحراف استاندارد يانگي م)1( جدولدر . دست آمده است
  . شودي تعامل خانواده نشان داده مينمرات الگوها

 و 08/15ميانگين نمره كودكان عادي » ارتباط«در الگوي تعامل 
» پذيرش«، در الگوي تعامل ADHD 42/13ميانگين نمره كودكان 

، در الگوي 76/11 و ميانگين گروه دوم 76/14ين گروه اول ميانگ
، در 88/10 و گروه دوم 90/14ميانگين گروه اول » كنترل«تعامل 

 و گروه دوم 28/13ميانگين گروه اول » استقلال«الگوي تعامل 
ميانگين گروه اول » كنترل پرخاشگرانه«، در الگوي تعامل 76/11
عدم دلبستگي «تعامل  و در الگوي 68/16 و گروه دوم 13

   67/16 و گروه دوم 36/13ميانگين گروه اول » پرخاشگرانه
ميانگين نمره الگوي تعامل والدين كودكان عادي در . مي باشد

عدم «و » كنترل پرخاشگرانه«جز ه تمامي الگوهاي تعاملي ب
  .  مي باشدADHDبالاتر از كودكان » دلبستگي پرخاشگرانه

ي بين نمره الگوي تعاملي ارتباط و ضريب همبستگ) 2(طبق جدول
   -244/0 و 0-270/0استقلال والدين و شدت بيش فعالي كودكان 

مي باشد كه از لحاظ آماري معنادار نيست و مي توان گفت الگوي تعامل 
  .والدين رابطه اي با شدت بيش فعالي كودكان ندارد» استقلال«و » ارتباط«
، »كنترل«، »پذيرش«ريب همبستگي بين نمره الگوي تعامل ض
   :به ترتيب» عدم دلبستگي پرخاشگرانه«، »كنترل پرخاشگرانه«

 مي باشد كه از لحاظ آماري -615/0، -438/0، -498/0، -433/0
معنادار است و مي توان گفت هرچه ميزان پذيرش والدين بيشتر 

 كمتر مي شود، هرچه كنترل ADHDباشد، به همان ميزان شدت 
  ر شدت بيش فعالي كودكان آنان افزودهوالدين كمتر باشد ب

 علايممي شود، هرچه كنترل پرخاشگرانه بيشتر باشد شدت 
ADHD بيشتر خواهد بود، هرچه عدم دلبستگي پرخاشگرانه بيشتر 

  . بيشتر مي شودADHDباشد، شدت 

  يت گروهي تعامل خانواده برحسب عضوين و انحراف استاندارد نمرات الگوهايانگيم: )1(جدول

  گروه         كل كودكان ش فعال كمبود توجهيبكودكان   يكودكان عاد
  آماره
   تعامليالگوها

انحراف  نيانگيم تعداد
استاندارد

انحراف   نيانگيم  تعداد انحراف استاندارد  نيانگيم  تعداد
  استاندارد

  16/3  26/14  50  25/3  42/13  25  9/2  08/15  25  ارتباط
  84/3  26/13  50  25/4  76/11  25  71/2  76/14  25  رشيپذ

  24/4  88/12  50  44/4  88/10  25  96/2  90/14  25  كنترل
  72/3  52/12  50  37/3  76/11  25  59/2  28/13  25  استقلال

  44/4  84/14  50  08/3  68/16  25  87/4  00/13  25  كنترل پرخاشگرانه
  79/2  06/15  50  89/1  67/16  25  58/2  36/13  25  پرخاشگرانهيعدم دلبستگ
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ريب همبستگي بين شدت بيش فعالي و الگوهاي ض): 2(جدول 
  تعامل والدين

                   آماره
 تعداد   الگوهاي تعامل

  ضريب همبستگي
 

 معناداري
 

  054/0  -270/0  50  ارتباط 
  0002/0  -433/0  50 پذيرش 
  0001/0  -498/0  50 كنترل 

  088/0  -244/0  50 استقلال 
  0001/0  -438/0  50  كنترل پرخاشگرانه

  0001/0  -615/0  50 عدم دلبستگي پرخاشگرانه 
  يريجه گيبحث و نت
» ارتباط« تعامل ي از آن بود كه الگوين مطالعه حاكيج اينتا

انگر آن است كه ين امر بي ندارد، اADHD با شدت يرابطه معنادار
 ي الگويوع بالايع و شي وس ي از گسترهين مسئله ناشياحتمالاً ا

» رشيپذ «ي تعامليالگو.  باشدي ميرانيا يتعامل در خانواده ها
رش يزان پذي هرچه ميعني نشان داد، ADHDرابطه معنادار با شدت 

و اين الگوي   كمتر استADHD شتر باشد، شدت علايمين بيوالد
 ي الگويعني ،تعاملي در والدين فرزندان عادي بيشتر وجود دارد

خواهد شد، ستم خانواده يدن به سيرش باعث انسجام بخشيتعامل پذ
ن امر به بهبود ي شود و ايرش باعث كاهش تنش در خانواده ميپذ

جه با مطالعات ين نتيه اك كند ي فرزندان كمك ميبهداشت روان
رابطه معنادار با » كنترل« تعامل يالگو .)4-7( داردي هم خوانيقبل

ن ين نوع الگوي تعاملي در والديا.  نشان دادADHD علايمشدت 
ن يكه هرچه كنترل والد يبه نحو. تر وجود داشتشيكودكان عادي ب

را اعمال كنترل يز. شتر استي در فرزندان بعلايمكمتر باشد، شدت 

 و Barklyق يتحق.  شودي تنش و مقاومت مكاهش باعث مناسب
  .)10،9،8(ن مطلب استيد اينگهام همه مؤيكان

 يلش فعايبرابطه معنادار با شدت » كنترل پرخاشگرانه« تعامل ي الگو
شتر يز بي نعلايمشتر باشد شدت يهرچه كنترل پرخاشگرانه ب. نشان داد

 ي كنترل است كه وقتيوه خاص و منفي از شين مسئله ناشي شود ايم
 اعمال شود، به مقاومت از طرف يق خشونت و پرخاشگرياز طر

 دهد كه يم شيمقابل منجر شده و قاعدتاً تنش و خصومت را افزا
  .)10،9(مشابهت دارد يات قبلمطالعبا  ن مورد نيزيا

 با شدت يرابطه معنادار»  پرخاشگرانهيعدم دلبستگ« تعامل يالگو
ADHDن طرد، ي مبيزان رفتارهاين معنا كه هرچه مي نشان داد بد

 در ي كلاميصورت پرخاشگره ژه بي به وي و عدم دلبستگيدور
  ش ي افزاعلايمشتر باشد، به همان اندازه شدت ي خانواده بياعضا

ن الگو، يدست آمده مطلوب تره ج بين براساس نتايبنابرا .ابدي يم
ن الگو باعث صرف يچرا كه ا.  باشديم» رشيپذ« بر ي مبتنيالگو

  ند و منظم در خانواده مستم ساختيتوجه مثبت به كودك، تداوم س
.  كنديدا ميش پي از اعضا افزايت عاطفي شود كه به تبع آن حمايم
ش يب يت و رفتارهايش فعاليمانع از افزانكه ي ضمن ايستمين سيچن

  . كندين رفتارها را فراهم مينه بروز اي شود، كمتر زميفعال كودكان م
  اهشنهاديپ

دست آمده پيشنهاد مي شود جهت ه توجه به نتايج ب با
 والدين در روابطشان بيشتر ،كاهش مشكلات رفتاري در كودكان

اده كرده و الگوهاي از الگوهاي تعاملي پذيرش و كنترل مثبت استف
  . پرخاشگرانه را كاهش دهند
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