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Abstract 

Background and objective: The aim of this study was to compare the cohesion of the family, perceived stress, and self-conception in mothers 

of children with and without attention deficit/hyperactivity. 

Methods: This study is a causal comparative type. The population consisted of all mothers of children with attention deficit / hyperactivity and 

also mothers of normal children in the city of Rasht (1392). 101 mothers (49 mothers of children with attention deficit / hyperactivity, and 52 

mothers with normal children) were selected in non-random and accessible sampling method. To measure the variables, Perceived Stress Scale 

of Cohen et al (1983), the scale of family cohesion and Nar Bloom (1994) and Beck's self-concept questionnaire (1989) were used. In order to 

analyze the obtained data, descriptive statistics mean and standard deviation and multivariate variance analysis methods were applied. 
Results: The results of the multivariate analysis of variance showed a significant difference between the two groups of mothers of children with 

attention deficit/hyperactivity and mothers of normal children in the total score of family cohesion(p=0.000) , perceived stress(p=0.001), self-

concept (p=0.02) and their aspects. 

Conclusion: The results of this study showed that mothers of children without attention deficit / hyperactivity compared to mothers of children 

suffering from attention deficit / hyperactivity have higher levels of self-conception and family cohesion while having lower degree of perceived 

stress. Thus, by designing appropriate training programs for parents, the risk of attention deficit / hyperactivity effects on family members, 

particularly mothers must be eliminated. 

Keywords: Family Cohesion, Perceived Stress, Self-Conception, Attention Deficit / Hyperactivity, Mothers. 
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  253-۰33(: ۶؛ )13۹5ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 13۹5 اسفندماه برخط انتشار 

سایی شده و خودپنداشت در مادران کودکان با نارانسجام خانواده، استرس ادراک هٔمقایس
 فعالی و مادران کودکان عادیتوجه/بیش

 ۴، شیوا منظومه3، الهه استوی2، عباسعلی حسین خانزاده1ساکت محجوبمعصومه *

 سندگانینو حاتیتوض

 ، گیلان، ایران؛دانشگاه گیلان ،شناسی عمومیکارشناسی ارشد روان. 1

 ، گیلان، ایران؛دانشگاه گیلان ،شناسیدانشیار گروه روان. 2

 گیلان، ایران؛، دانشگاه گیلان، شناسی عمومیکارشناسی ارشد روان. 3
 ، گیلان، ایران.دانشگاه گیلان ،شناسی عمومیکارشناسی ارشد روان. ۴

 : دانشگاه گیلان. دانشکده ادبیات و علوم انسانی.*آدرس نویسنده مسئول
 Minoosaket@yahoo.com*رایانامه: 

 13۹۴مردادماه11تاریخ پذیرش: ؛ 13۹۴خردادماه 11تاریخ دریافت: 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 فعالی بود.نارسایی توجه بیش شده و خودپنداشت در مادران کودکان با و بدونهدف ما از انجام این پژوهش مقایسهٔ انسجام خانواده، استرس ادراک زمینه و هدف:

( بود که تعداد 13۹3فعالی و عادی شهر رشت )نارسایی توجه/بیش ای است. جامعهٔ آماری شامل تمامی مادران کودکان مبتلا بهمقایسهپژوهش حاضر از نوع علی بررسی:روش
گیری برای اندازهند. دسترس انتخاب شدادفی و درگیری غیرتصشیوهٔ نمونهمادر دارای کودک عادی( به 52و  فعالینارسایی توجه/بیش مادر دارای کودک مبتلا به ۴۹مادر ) 1۰1

ستفاده شد. ا( 1۹۸۹( و پرسشنامهٔ خودپنداشت بک )1۹۹۴(، مقیاس انسجام خانوادگی بلوم و نار )1۹۸3شده کوهن و همکاران )متغیرهای پژوهش از مقیاس استرس ادراک
  و انحراف استاندارد و از روش استنباطی تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. های آمار توصیفی میانگینآمده از روشدستی بههابرای تحلیل داده

دکان عادی در نمرهٔ کلی فعالی و مادران کومتغیره نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه مادران کودکان نارسایی توجه/بیشنتایج حاصل از تحلیل واریانس چند ها:یافته
  ها وجود دارد.( و ابعاد آنp=۰٫۰2و خودپنداشت ) (p=۰٫۰۰1شده )( و استرس ادراکp<۰٫۰۰1انسجام خانواده )

انسجام  فعالی ازلحاظفعالی در مقایسه با ماداران کودکان نارسایی توجه/بیشمادران کودکان فاقد نارسایی توجه/بیشنتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که  گیری:نتیجه
رای والدین از تأثیرات بهای آموزشی مناسب بنابراین باید با طراحی برنامه تری قرار دارند،در سطح پایین شدهاسترس ادراکخودپنداشت در سطوح بالاتر و ازلحاظ  خانوادگی و

 خصوص مادران جلوگیری کرد.بر اعضای خانواده بهفعالی نارسایی توجه/بیشداشتن فرزند 
 فعالی، مادران.شده، خودپنداره، نارسایی توجه/بیشه، استرس ادراکانسجام خانواد ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.2
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                               2 / 7

mailto:Minoosaket@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.28.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-537-en.html


32۶ 

 مقدمه ۱
یکی از اختلالات عصبی بسیار شایع تکامل  1فعالینارسایی توجه/بیش

برآورد شده  ٪5٫3فعالی دوران کودکی است. شیوع نقص توجه/بیش
فعالی را نارسایی توجه/بیش های(. بارکلی از جمله ویژگی1است )

لکرد و تعاملات داند که در عمفعالی و تکانشگری میتوجهی، بیشبی
کند. ابتلا به این اختلال تأثیر منفی زیادی بر اجتماعی اختلال ایجاد می

 (. 2گذارد )عملکرد کودک و خانوادهٔ وی می

 وجود کودک دارای ناتوانی بر کارکردهای روانی و اجتماعی اعضای
گذارد. مطالعات پیشین نشان داده است که داشتن خانواده تأثیر می
شناختی والدین تأثیر طور معناداری بر وضعیت روانکودک ناتوان به

ه مادران با توجه ب .شودگذاشته و باعث ایجاد استرس در خانواده می
ساختار شخصیتی خود، بیشتر احساس مسئولیت یا گاهی احساس گناه 

شتری ر مقایسه با مادران کودکان بهنجار، وظایف مراقبتی بیکنند و دمی
 (؛3کنند )بر عهده دارند و استرس بیشتری را در زندگی تجربه می

ه با گیری و عدم علاقه به برقراری رابطبنابراین این شرایط موجب گوشه
ارزشی در مادر بینی و بیمحیط و کاهش حرمت خود و احساس خودکم

آن حرمت خودِ پایین، خودپنداشتِ منفی و بروز شود که پیامد می
 (.۴افتادن سلامت روانی مادر است )خطرافسردگی در مادران و به

وکار وجود کودک، برای مادران که در مقایسه با بقیه بیشتر با کودک سر
ها نیز یافتگی آندارند، منبع استرس است و بر سلامت روانی و سازش

در ادامه باعث سطوح بالای اضطراب، تأثیر گذار است. این عامل 
هایی که به بررسی پژوهش (.5)تنش، انزوا و بلاتکلیفی خواهد شد 

رابطهٔ استرس و سلامت روان در میان مادران کودکان با ناتوانی 
شناختی از قبیل های رواناند، میزان بالایی از استرس و آشفتگیپرداخته

 دکان در مقایسه با مادراناضطراب و افسردگی را در مادران این کو
  (.۶)اند کودکان عادی گزارش داده

های خانوادگی، در خانوادهها حاکی از آن است که تعاملات درونیافته
با سطوح بالایی از فعالی نارسایی توجه/بیشدارای فرزند 

نایافتگی و ناهماهنگی همراه است. چرا که این کودکان، از سازش
کنند، تکالیف انجام اعضا تبعیت نمی دستورات والدین و سایر

د دهند و رفتارهای منفی بیشتری در مقایسه با همسالان خود دارننمی
(. ۷)که این شرایط، ناکارآمدی کارکردهای خانوادگی را به دنبال دارد 

فعال با مطالعهٔ تعامل کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش
، ها فشار روانی )بارکلیآن دهد که در روابط بینشان نشان میوالدین
(، روابط تحمیلی، افسردگی، محدودیت و ناکامی بالا وجود 1۹۹۰

فعال دارای حرمت خود (. مادران کودکان بیش2۰۰1دارد )بارکلی، 
کمتر، احساس گناه فزاینده و احساس انزوای بیشتری در قیاس با 

ر ختلال دتواند باعث ا(. این مسئله می۸مادران کودکان عادی هستند )
انسجام خانواده و افزایش استرس و خودپنداشت منفی در اعضای 

 شود. فعالی نارسایی توجه/بیشخصوص در مادران کودکان خانواده به
بسیاری از مادران این کودکان، نوعی احساس خودارزشمندی منفی  در
، حرمت خودپنداشتشود. منظور از ضعیف ایجاد می خودپنداشتیا 

 خودپنداشتها، یا ارزش خود است. فراد دربارهٔ تواناییخود، قضاوت ا
تا حدی بازتابی از  کههای خود دارد اشاره به درک از خود و توانایی

                                                      
1. Attention Deficit/ Hyperactive Disorder 

فعالی نارسایی توجه/بیشحضور کودک با  (.۹دیگران به فرد است )
شود. سلامت روان مادر را به خطر باعث خودپنداشت منفی در مادر می

گیری و افسردگی و عدم برقراری باعث گوشهاندازد و همچنین می
 شود.ارتباطات اجتماعی در این مادران می

متغیر دیگری که حضور یک کودک دارای اختلال در خانواده، به شدت 
مراد از انسجام  دهد، انسجام خانواده است.آن را تحت تأثیر قرار می

ده به خانواده همبستگی، پیوند و تعهد عاطفی است که اعضای خانوا
صورت احساس نزدیکی عاطفی با همدیگر دارند. لینگرن انسجام را به

هایی که از انسجام (. خانواده1۰کند )دیگر افراد خانواده تعریف می
خوبی زا یا بحران بهتوانند با عوامل تنشخوبی برخوردارند می

یافته یا آن را پشت سر گذارند. مادران کودکان مبتلا به نارسایی سازش
فعالی از جمله مادرانی هستند که انسجام خانوادگی کمتری توجه/بیش

 در مقایسه با مادران کودکان عادی دارا هستند.

 استرس بیشتریفعالی نارسایی توجه/بیشهای کودکان مبتلا به خانواده
ه با کنند و ارتباط متقابل بین والدین و فرزندان در مقایسرا تحمل می

رسد عامل به نظر میهای دیگر بیشتر دچار اختلال است. خانواده
ت. ای بازی کند، استرس استواند در این فرایند نقش عمدهکلیدی که می

ا در وری فرد راند که استرس، کنشهای مختلف نشان دادهپژوهش
شناختی، جسمانی و خانوادگی دچار اختلال قلمروهای اجتماعی، روان

 (. 11نماید )می

ه کودک بیشتر معطوف ب-در گذشته تمرکز تحقیقات دربارهٔ رابطه والد
ما شناختی بر کودک خود داشتند، ااثراتی بود که والدین از نظر روان

 راتی که کودکانسویی است که اثواخیراً تأکید این تحقیقات به سمت
ه (. این اثرات زمانی ک12گذارند را بررسی کنند )بر والدین خود می

ر شناختی یا نیازهای ویژه هستند، بیشتکودکان، دارای نارسایی روان
ن رغم این موضوع تاکنون تحقیقات کمی در زمینهٔ والدیشود. بههم می

ر با (. در همین راستا تحقیق حاض13کودکان صورت گرفته است )
در خودپنداشت شده، انسجام خانوادگی و هدف مقایسهٔ استرس ادراک

 د.فعالی انجام شمادران کودکان با و بدون اختلال نارسایی توجه/بیش

 بررسیروش 2

-گیری: طرح این پژوهش از نوع علیجامعه، نمونه و روش نمونه
ارای ای بود. جامعهٔ آماری پژوهش در برگیرندهٔ تمامی مادران دمقایسه

فعالی و مادران کودکان کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش
بود. نمونهٔ بررسی متشکل از مادران  13۹3عادی شهر رشت در سال 

 52فعالی و مادر دارای کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش ۴۹
مادر دارای کودک فاقد این اختلال در شهر رشت بود. این پژوهش 

دبستان و سال مقطع پیش 5-1۰ه از مادران کودکان جامع 2شامل 
 بوده است. 13۹3دبستان ابتدایی شهر رشت در سال 

های مبتلا به اختلال نارسایی در این پژوهش برای انتخاب آزمودنی
مادران کودکان  ۴۹دسترس گیری درفعالی از روش نمونهتوجه/بیش

شکی کودک در پزکننده به کلینیک تخصصی روانسال مراجعه 1۰-5
 DSM5 ( که بر طبق نظر متخصص و ضوابط تشخیصی 13۹3سال )

تشخیص داده شده بودند، انتخاب شدند. همچنین  ADHDعنوان به
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32۷ 

مادر کودکان بهنجار مقطع پیش دبستانی و دبستان ابتدایی ناحیهٔ  52
دبستانی ای انتخاب شدند. دو پیشگیری خوشهرشت از طریق نمونه 2
مادر  32دبستانی و مادر کودکان پیش 2۰نتخاب گردید و دبستان ا 2و 

 شده و پرسشنامه در اختیارشان قرار داده شد.کودکان دبستان انتخاب
که توسط کوهن و همکاران در سال  شدهابزار: مقیاس استرس ادراک

ماه شده در یکتهیه شده، برای سنجش استرس معمولی درک 1۹۸3
یاس برای گروهی از جامعه طراحی شده رود. این مقگذشته به کار می

است که حداقل دارای تحصیلات دیپلم هستند. در این پژوهش از 
مقیاس دارد که ای استفاده شد. این مقیاس دو خردهگویه 1۴پرسشنامهٔ 

مقیاس ( خرده2مقیاس ادراک منفی از استرس و ( خرده1شامل: 
 ۷مقیاس دارای دهادراک مثبت از استرس است. هر کدام از این دو خر

 ۰٫۸۴آیتم است. کوهن و همکاران آلفای کرونباخ را برای این مقیاس 
 (. 1۴محاسبه کردند ) ۰٫۸۶و 

گزینه دارد  5گویه است و هر سؤال  25دارای  مقیاس خودپنداشت بک
بندی کند. که فرد باید خصایص خودش را با دیگران درجه

های آزمون عبارتند از: توانایی ذهنی، درجهٔ جذابیت مقیاسخرده
اس فیزیکی، مسایل اخلاقی، کفایت کاری و روابط اجتماعی. اعتبار مقی

ب آلفای کرونباخ سنجش خودپنداشت بک در تحقیقی بر مبنای ضری
دهد. گزارش گردید که همبستگی درونی نسبتاً خوبی را نشان می ۰٫۸5

اد روایی آزمون نیز از طریق انجام آزمون تی بین میانگین نمرات افر
تحلیل شد که در تمام موارد، وعادی و افسرده در هر سؤال تجزیه

 (.15دست آمد ) داری بهتفاوت معنا
منظور ( به1۹۹۴وسیلهٔ بلوم و نار )به مقیاس انسجام خانوادگی

گویه  1۰گیری انسجام خانواده طراحی و تهیه گردید که داری اندازه
است. مقیاس فوق برای کمک به متخصصان در جهت فهم بهتر 

بردن کیفیت مداخلات سلامت عملکرد خانواده عملکرد خانواده و بالا
ی کرونباخ را برای ساخته شده است. سازندگان این مقیاس ضریب آلفا

گزارش کردند. پایایی این  ۰٫۷5و  ۰٫۸۴مادران و پدران به ترتیب 
مقیاس، توسط محقق نیز با استفاده از بازآزمایی و روش آماری آلفای 

 ۰٫۸۷کل مقیاس  کرونباخ محاسبه گردید. ضریب آلفای کرونباخ برای
نیز  محاسبه شد. پایایی این مقیاس با استفاده از روش بازآزمایی

صورت که بعد از گذشت تقریباً دو هفته از اجرا محاسبه گردید، بدین

مادر  15نفر ) 3۰در مرتبهٔ اول، مقیاس جهت اجرای مجدد در اختیار 
از اعضای گروه نمونه قرار گرفت. ضریب بازآزمایی برای  پدر( 15و 

 ۰٫۸5بین نمرات صورت گرفت  مقیاس که از طریق بررسی همبستگی
دار بود. در کل نتایج معنا ۰٫۰۰۰1و  ۰٫۰۰1د که در سطح به دست آم

دهندهٔ آمده از هر دو روش )آلفای کرونباخ و بازآزمایی( نشاندستبه
 پایایی این مقیاس در سطح مطلوب بودند.

پور نیز از طریق همبستگی با مقیاس روایی این مقیاس، توسط عیسی
( و از طریق روایی 2۰۰5فرایندهای خانواده )فرم الف( )سامانی، 

همسانی درونی به دست آمد. با اجرای هر دو پرسشنامه نتیجهٔ 
دار بوده است. معنا ۰٫۰1به دست آمد که در سطح  ۰٫۸۹همبستگی 

همچنین با استفاده از روایی همسانی درونی، یعنی بررسی همبستگی 
بخش بود هر نمره با نمرهٔ کل، روایی محاسبه شد که نتایج رضایت

(1۶) . 

 هایافته ۳

شده برای مقایسهٔ نمرهٔ انسجام خانوادگی، خودپنداره و استرس ادراک
فعال و عادی، از آزمون تحلیل واریانس در دو گروه مادران کودکان بیش

های متغیرها از چندمتغیره استفاده شد. برای بررسی همگنی واریانس
 آزمون لوین استفاده شد.

و  >۰٫۰۰۹pرهای انسجام خانوادگی )نتایج نشان داد که واریانس متغی
2٫۸5F=( خودپنداشت ،)۰٫۰۴1p<  ۰٫۶۷وF= و استرس )
ها همگن است. آمارهٔ ( در گروه=۰٫۶3Fو  >۰٫۰۴3pشده )ادراک

F تحلیل واریانس چندمتغیری بررسی تفاوت دو گروه مادران کودکان
فعالی و عادی در انسجام خانوادگی، خودپنداشت نارسایی توجه/بیش

و  =1۰٫۴1Fو  >۰٫۰۰1pدار است )شده معنااسترس ادراکو 
۰٫۷5Wilks’Lambda=توان گفت که بین گروه مادران (؛ بنابراین می

فعالی و عادی حداقل در یکی از متغیرهای کودکان نارسایی توجه/بیش
دار شده تفاوت معناانسجام خانوادگی، خودپنداشت و استرس ادراک

های توصیفی و نتایج آزمون تحلیل صشاخ 1وجود دارد. در جدول 
ها در متغیرهای راهه برای بررسی بیشتر تفاوت گروهواریانس یک

 شده گزارش شده است.بررسی

و فعالی نارسایی توجه/بیششده در گروه مادران کودکان راههٔ متغیرهای بررسیهای توصیفی و نتایج تحلیل واریانس یک. شاخص1جدول 
 عادی

 مجذور اتا pمقدار  Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 انسجام خانوادگی
 1٫۷5 1۹٫12 ۴۹ فعالبیش

15٫3۸ ۰٫۰۰1 
۰٫13 

  2٫1۰ 2۰٫۶3 52 عادی

 خودپنداشت
 5٫3۶ ۷2٫3۹ ۴۹ فعالبیش

11٫۴۴ ۰٫۰۰1 
۰٫1۰ 

  ۸٫1۹ ۷۷٫۰۸ 52 عادی

 شدهاسترس ادراک
 3٫۹2 ۴2٫2۶ ۴۹ فعالبیش

5٫۷۸ ۰٫۰۰2 
۰٫۰۶ 

  ۴٫۸2 ۴۰٫15 52 عادی

شود، نتایج تحلیل واریانس مشاهده می 1طور که در جدول همان
دهد که در متغیر انسجام خانوادگی میانگین گروه راهه نشان مییک

( 1۹٫12فعال )داری بیشتر از گروه بیشصورت معنا( به2۰٫۶3عادی )

(. در متغیر خودپنداشت =15٫3۸Fو  df=1و  >۰٫۰۰1pاست )
داری بیشتر از صورت معنا( نیز به۷۷٫۰۸)میانگین مادران گروه عادی 

و  =1dfو  =۰٫۰۰1p( است )۷2٫3۹فعال )میانگین مادران گروه بیش
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11٫۴۴F= شده میانگین مادران استرس ادراک(. همچنین در متغیر
داری بیشتر از مادران گروه عادی طور معنا( به۴2٫2۶فعال )گروه بیش

  (.=5٫۷۸Fو  =1dfو  =۰٫۰۰2p( است )۴۰٫15)

)توانایی ذهنی، جذابیت  های خودپنداشتمقیاسبرای مقایسهٔ خرده
های اجتماعی( در دو فیزیکی، مسائل اخلاقی، کفایت کاری و مهارت

و عادی نیز، از آزمون فعالی نارسایی توجه/بیشگروه مادران کودکان 
متغیره استفاده شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی تحلیل واریانس چند

های توانایی ذهنی ها نشان داد که واریانس مؤلفهی واریانسهمگن
(۰٫۰۰۶p<  3٫5۷وF=( جذابیت فیزیکی ،)۰٫۰3۶p<  ۰٫۸۶وF= ،)

و  >۰٫۰۷۴p(، کفایت کاری )=3٫5۷Fو  >۰٫۰1۸pمسائل اخلاقی )

۰٫11F=و مهارت )( ۰٫۰13های اجتماعیp<  2٫3۶وF=در گروه ) ها
تحلیل واریانس چندمتغیری بررسی تفاوت دو گروه  Fبرابر است. آمارهٔ 

های مقیاسفعالی و عادی در خردهمادران کودکان نارسایی توجه/بیش
 ۰٫۸1Wilk’sو  =۴٫۴۴Fو  >۰٫۰۰1pخودپنداشت معنادار است )

lambda=توان گفت که بین گروه مادران کودکان (؛ بنابراین می
های مقیاسیکی از خردهفعالی و عادی حداقل در نارسایی توجه/بیش

توانایی ذهنی، جذابیت فیزیکی، مسائل اخلاقی، کفایت کاری و 
دار وجود دارد. برای بررسی بیشتر از های اجتماعی تفاوت معنامهارت

های توصیفی و نتایج تحلیل شاخص 2ها در جدول این تفاوت
 راهه گزارش شده است.واریانس یک

و فعالی نارسایی توجه/بیشهای خودپنداشت در گروه مادران کودکان راههٔ مؤلفههای توصیفی و نتایج تحلیل واریانس یک. شاخص2ل جدو
 عادی

 pمقدار  Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر
مجذور 

 اتا

 ذهنی توانایی
 2٫۶۷ 1۴٫۴5 ۴۹ فعال بیش

۴٫52 ۰٫۰۰۴ 
۰٫۰۴ 

  ۴٫۹۹ 15٫۴۴ 52 عادی

 فیزیکی جذابیت
 1٫۹2 1۴٫2۰ ۴۹ فعال بیش

3٫۸5 ۰٫۰۰۶ 
۰٫۰۴ 

  2٫23 15٫1۰ 52 عادی

 اخلاقی مسائل
 5٫۰۶ 1٫۹۷ 1۴٫۷3 ۴۹ فعال بیش

 
۰٫۰۰3 

 
۰٫۰5 

  ۶٫2۹ 1۶٫۸5 52 عادی

 کاری کفایت
 2٫۰1 11٫۶1 ۴۹ فعال بیش

۹٫21 ۰٫۰۰3 
۰٫۰۹ 

  2٫13 12٫۸۶ 52 عادی

 هایمهارت

 اجتماعی
 2٫۸3 1۷٫3۹ ۴۹ فعال بیش

3٫35 ۰٫۰۰۷ 
۰٫۰3 

  2٫31 1۸٫33 52 عادی

 

شود، نتایج تحلیل واریانس نشان مشاهده می 2طور که در جدول همان
( =۴٫52Fو  =1dfو  >۰٫۰۰۴pدهد که در مؤلفهٔ توانایی ذهنی )می

معناداری بیشتر از گروه صورت ( به15٫۴۴میانگین گروه عادی )
و  >۰٫۰۰3p( است. در مؤلفهٔ مسائل اخلاقی )1۴٫۴۶فعال )بیش

1=df  5٫۰۶وF=( میانگین گروه عادی )داری صورت معنا( به1۶٫۸5
( است. همچنین در مؤلفهٔ کفایت 1۴٫۷3فعال )بیشتر از گروه بیش

( 12٫۸۶( میانگین گروه عادی )=۹٫21Fو  df=1و  >۰٫۰۰3pکاری )
( بود. با توجه به 11٫۶1فعال )داری بیشتر از گروه بیشصورت معنابه

 فعالیبین دو گروه مادران کودکان نارسایی توجه/بیش 2نتایج جدول 
تفاوت  های اجتماعیمهارتهای جذابیت فیزیکی و و عادی در مؤلفه

 (.<۰٫۰۰5pمعنادار وجود نداشت )

 بحث 4
نتایج نشان داد که در متغیر انسجام خانوادگی و خودپنداشت میانگین 

نتایج حاصتتتل از تحلیل فعال استتتت. گروه عادی بیشتتتتر از گروه بیش
واریانس چندمتغیره نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه مادران 

فعالی و مادران کودکان عادی در نمرهٔ کودکان نارستتتتایی توجه/بیش
( p<۰٫۰۰1شده )( و استرس ادراکp<۰٫۰۰1خانواده )کلی انسجام 

 ها وجود دارد.( و ابعاد آنp=۰٫۰2و خودپنداشت )

گذارند، فرزندان نیز با گونه که والدین بر افراد خانواده تأثیر میهمان

جای ویژگی لدین بر  تار وا تأثیراتی بر رف تاری خود،  های تحولی و رف
شتتناختی از مستتایل روانفعالی نارستتایی توجه/بیشگذارند. اختلال می

ست که بر کارکردهای روانی و اجتماعی اعضای  سیار رایج کودکان ا ب
به تأثیرگذار استتتتت. در این بین مادر  عنوان عضتتتتوی از این خانواده 

تواند مجموعه که دارای بیشتتترین تعامل و نزدیکی با کودک استتت، می
شده، ین پژوهش استرس ادراکدر معرض استرس بیشتری باشد. در ا

نارستتتتایی انستتتتجام خانوادگی و خودپنداشتتتتت مادران دارای فرزند 
و مادران کودکان بهنجار مقایسه شد. نتایج نشان داد فعالی توجه/بیش

سایی توجه/بیشمادران کودکان مبتلا به  شتری در فعالی نار سترس بی ا
سه با مادران کودکان عادی متحمل می شان داد شوند. مطالعمقای ات ن

دارای عزت نفس کمتر، فعالی نارستتتایی توجه/بیشکه مادران کودکان 
احستتاس گناه فزاینده و احستتاس انزوای بیشتتتری در مقایستته با مادران 

 کنند. کودکان عادی هستند و فشار و استرس بیشتری را تجربه می
ته یاف با  ته همستتتتو  یاف بارکلی )این  بارکلی و 1۹۹۰های پژوهش   ،)

بارکلی )2۰۰1ن )همکارا  2۰۰1(، بک و همکاران،1۹۸۸(، برین و 
ست. مادران کودکان  سایی توجه/بیشا سترسفعالی نار شارها، ا ها، ف

مشکلات روانی، افسردگی، محدودیت، ناکامی بالا، روابط تحمیلی و 
کنند. از های ستتتتختی را در زندگی با این کودکان تجربه میوضتتتتعیت

فعالی نارستتایی توجه/بیشودکان مبتلا به های زندگی مادران با کتجربه
های مختلفی این استتت که در طی این تجربه مادران فشتتارها و نگرانی
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32۹ 

را از بُعد روانی، اجتماعی، خانوادگی و تحصتتتتیلی در ارتباط با کودک 
کنند و باعث افزایش استتترس در تحمل میفعالی نارستتایی توجه/بیش

ودکان عادی چنین تجربیاتی را که مادران کصتتورتیشتتود. درمادران می
 ندارند.فعالی نارسایی توجه/بیشدر مقایسه با مادران کودکان 

همچنین این پژوهش به بررستی خودپنداشتت در مادران کودکان مبتلا 
د و عادی پرداخت. نتایج نشان دافعالی نارسایی توجه/بیش به اختلال

ودکان با و های آن در مادران کمقیاسکه بین خودپنداشتتتتت و خرده
تفاوت معناداری وجود دارد. فعالی نارستتتایی توجه/بیشبدون اختلال 

ت دو گروه در میزان توانایی ذهنی، مستتائل اخلاقی، کیفیت کاری تفاو
سایی که بین دو گروه مادران کودکان نارحالیدر معناداری با هم دارند.

 اعیهای اجتممهارت مقیاسفعالی و عادی از لحاظ خردهتوجه/بیش
. طبق نتایج پژوهش دار مشتتتاهده نشتتتدو جذابیت فیزیکی تفاوت معنا

حاضتتر، خودپنداشتتت نقش بستتیار مهمی در ستتلامت روان دارد، زیرا 
گوید دنیای اطراف این فکر اندیشهٔ فرد دربارهٔ خود اوست که به فرد می

خود و محیطتتت را چگونتته بنگریتتد و چگونتته زنتتدگی کنیتتد؛ بنتتابراین 
ع پنداشتتتتت مثبت دارند به نحو بهتر و مؤثرتری با وقایافرادی که خود
ند و بهتر میزندگی کنار می ند و آی بایستتتتت ند در برابر مشتتتتکلات  توان

تصتتتتمیمات معقول و منطقی در برابر پیشتتتتامدهای غیرقابل انتظار 
یت ندگی موفق جه ز ند. در نتی ند کرد و بگیر آمیزتری را ستتتتپری خواه

سبی خواهن کان د بود و این دربارهٔ مادران کوددارای سلامت روانی منا
شان وقایع کند زیرا در زندگیبیشتر صدق میفعالی نارسایی توجه/بیش

کنند؛ بنابراین بینی و مشتتتتکلات بیشتتتتتری را تجربه میغیرقابل پیش
شان داشتن خودپنداشت مثبت باعث شادی و استحکام بیشتر خانواده

از خود فردی نقش  اند که درکها نشتتتتان دادهپژوهش خواهد شتتتتد.
ای در بروز رفتار و کستتتب تجارب در افراد دارد. خودپنداشتتتت عمده

ست ) ضعیف مرتبط ا صیتی  شخ سازگاری اجتماعی و  (. 1۷منفی با 
ست اظهار احساس  صی که خودپنداشت ضعیفی دارند ممکن ا شخا ا

ها ممکن استتت علاقگی یا حتی تنفر از خود نمایند. آنارزشتتی، بیبی
جام تی یا ناامیدی و درجاتی از فقدان انرژی حتی برای اناحساس ناراح

عنوان کارهای بستتیار ستتاده را داشتتته باشتتند. در واقع، توجه مثبت به
(. نتیجه 1۸حایلی جهت تأثیر استتترس بر ستتلامتی ذکر شتتده استتت )

خودپنداشتتت منفی در فعالی نارستتایی توجه/بیشاینکه مادران کودکان 
عادی دارند. خودپنداشتتتتت مثبت روی مقایستتتته با مادران کودکان 

 ستتتتلامت روان و کیفیت زندگی تأثیرگذار استتتتت؛ بنابراین باید توجه
قائل فعالی نارسایی توجه/بیشای به خودپنداشت مادران کودکان ویژه

 شوند و در پی ارتقای خودپنداشت این مادران باشند.
تایج این پژوهش نشتتتتتان داد که  در مادران کودکان عادی همچنین ن

انستتجام  فعالی ازلحاظمقایستته با ماداران کودکان نارستتایی توجه/بیش
. این یافته با نتایج بلاردینلی، در ستتتتطح بالاتری قرار دارند خانوادگی

)به نقل از منبع  هاتچ، اولورا، فونسکا، کاتانو، نیکولتی، پلیزکا و سوارز
یکی از فعالی نارستتتایی توجه/بیش( همستتتوستتتت. مادران کودکان 1۹

به با همستتتتر خود تجر ند خود را اختلاف و درگیری  ناخوشتتتتتای های 
مادران این می مل  عا به این که ت با توجه  ته  یاف ند. براستتتتتاس این  دان

شان است، گاهی اوقات همسران چون خود کودکان بیشتر از همسران
مادر درگیر مشتتتتکلات کودک  ندازهٔ  عالی نارستتتتتایی توجه/بیشبه ا ف

نمایند و ها را ستتتترزنش میکنند، آنرا محکوم میشتتتتوند، مادران نمی
شتتدت پندارند. در شتترایطی که مادران بهمادر را عامل مشتتکل بچه می

ها از طرف همستتتر، نگران وضتتتعیت کودک هستتتتند، متهم شتتتدن آن
پدر نهٔ درگیری و تعارض بین  مادر را تشتتتتتدید وآزاردهنده بوده و زمی

طرف همستتتر حمایت و همراهی کند. مادران انتظار داشتتتتند که از می
اند در نتیجه از گرمی که واکنش معکوس دریافت کردهحالیشتتتتوند در

 .(2۰)روابط و عواطف و تعهد بین اعضای خانواده کاسته شده است 

 گیرینتیجه 5

در فعالی نارستتتایی توجه/بیشمادران کودکان فاقد اختلال  نتیجه اینکه
 از لحاظفعالی ستتایی توجه/بیشنارماداران کودکان مبتلا به  مقایستته با

سترس خودپنداشت در سطوح بالاتر و از لحاظ  انسجام خانوادگی و ا
ا هده، افراد این خانواغالباً .تری قرار دارنددر ستتطح پایین شتتدهادراک

برای حل مشکلات خود و کاهش بار فشارهای عاطفی نیاز به کمک و 
ند کودکان عادی تفاوت داراز آنجا که این کودکان با  مشتتتتاوره دارند.

مل آن عا خانوادهت با  عادی و ها  یک کودک  مل  عا با ت هایشتتتتتان نیز 
ای فقط وجود مراکز بنتتابراین در هر جتتامعتته ؛اش فرق داردختتانواده

حمایتی، آموزشتتتتی و توانبخشتتتتی برای کودکان کافی نیستتتتت، بلکه 
مک و آموزش های آنخانواده ند توجه و ک یازم ندها نیز ن . در هستتتتت

ستجموع با توجه به نتایج بهم توان گفت که آمده از پژوهش فوق مید
سایی توجه/بیشگرچه ایفای نقش مادر در قبال فرزند دارای  فعالی نار

شارهایوظیفه ست و مادران با بار مراقبتی بیش از حد، ف سنگین ا  ای 
شتن چنین کودکی مواجهند و  شی از دا صادی و اجتماعی نا روانی، اقت

ت سطح پایین آگاهی مادران از ناتوانی فرزندانشان عاملی اسچنین هم
اما ضتتایعات و اثرات  ؛شتتودکه منجر به مشتتکلات فراوان در مادر می

 ناشتتی از حضتتور کودک معلول در خانواده به میزان زیادی قابل جبران
ثیرات مستتتتتلزم أو کتتاهش هستتتتتنتتد. لیکن کتتاهش یتتا جبران این تتت

ر میزان نگرانی و وضتتتتعیت روانی درنظرگرفتن متغیرهای استتتتت که ب
 ثیر دارد.أها تآن

گیری غیرتصادفی و تعداد های پژوهش روش نمونهاز جمله محدودیت
شنهاد می ست. پی  سایربارهٔ شود این پژوهش درنه چندان زیاد نمونه ا

گر مادران کودکان با نیازهای ویژه و همچنین پدران این کودکان و دی
 نتایج فراهم شود. تا امکان مقایسهٔاعضای خانواده صورت گیرد 

 تقدیر وتشکر 6
کننده در این پژوهش که ما را یاری دادند وستتتیله از افراد شتتترکتبدین

 .شودتشکر و قدردانی می
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