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 همراه با ي فعال ش ي اختلال ب ي مادران کودکان دارا ي روانشناخت ي ست ي و بهز ي ت زندگ ي ف ي سه ک ي ن پژوهش مقا ي هدف ا

 نفر از ۶۰ پژوهش ن ي نمونه مورد استفاده در ا . زد بود ي شهرستان يي نقص توجه و مادران کودکان بهنجار در دوره ابتدا

 نفر آنها مادران کودکان بهنجار ۳۰ فعال همراه با نقص توجه و ش ي کودکان ب ي نفر از آنها دارا ۳۰ مادران کودکان که

 ن پژوهش از ي در ا . انتخاب شدند ي تصادف ي ا ه صورت روش خوشه مرحله ي پژوهش ي ها بودند که به عنوان نمونه

 ) فرم والد ( ، پرسشنامه کانرز ي روانشناخت ي ست ي ، پرسشنامه بهز ي ت زندگ ي ف ي شنامه ک ازجمله فرم کوتاه پرس ي مختلف ي ابزارها

 استفاده ي روش آمار . استفاده شده است ي ت شناخت ي ن از پرسشنامه محقق ساخته جمع ي و همچن ي فعال ش ي ص ب ي تشح ي برا

 انس چند ي ل وار ي تحل ي ها افته ي . بود ي ر ي انس چند متغ ي ل وار ي ن پژوهش با توجه به موضوع پژوهش، روش تحل ي شده در ا

 کودکان بهنجار در ي فعال همراه با نقص توجه نسبت به مادران دارا ش ي نشان داد که مادران کودکان ب ) مانوا ( ي ر ي متغ

 ن مادران در تمام ابعاد ي ن ا ي داشتند و همچن ) ۰ / ۰۰۱ ( ي تفاوت معنادار ي به جز خودمختار ناختي روانش ي ست ي تمام ابعاد بهز

 هاي به دست آمده در با توجه به يافته : بحث . تفاوت معناداري وجود داشت ) ۰ / ۰۰۱ ( ي سلامت روان به جز ي ت زندگ ي ف ي ک

 فعالي همراه با نقص توجه از بهزيستي روانشناختي و کيفيت زندگي پاييني اين پژوهش مادران کودکان داراي بيش

 و توجه بيشتري دارند و لذا بايد براي اين و اين نشان دهنده اين است که اين کودکان نياز به مراقبت برخوردار هستند

 هاي از جمله درمان مبتني بر کيفيت زندگي و درمانهاي ديگري جهت ارتقا بهزيستي و سلامت رواني آنها و مادران برنامه

 ها مورد آموزش ويژگي اين کودکان و نيازهايي که آنها دارند، در نظر گرفته شود که در نتيجه آن هاي در همچنين برنامه

 . بتواند ارتباط عاطفي خود را با اين کودکان بهبود ببخشند

فعالي همراه با نقص توجه اختلال بيش ، کيفيت زندگي، بهزيستي روانشناختي : ها کليد واژه
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 فصل اول

 ق ي ات تحق ي ل ک

 مقدمه ۱ - ۱

 . است ي دوران کودک ي ن اختلال رفتار ي تر ج ي را ١ ) ADHD ( همراه با نقص توجه ي فعال ش ي ل ب اختلا

 ص و ي ، تشخ ي اب ي نه ارز ي که در زم يي ها شرفت ي ر انجام شده و پ ي که در طول چند دهه اخ ي اد ي قات ز ي رغم تحق ي عل

 ن اختلال هنوز به ي توجه صورت گرفته، ا همراه با نقص ي فعال ش ي لان مبتلا به اختلال ب درمان کودکان و بزرگسا

 در سال ٢ ) NIH ( آمريکا بهداشت ي ن مبحث، سازمان مل ي ا ي بررس ي برا . مورد بحث است ي ا طور قابل ملاحظه

 ي شنهادات ي نند و پ ص ک دانند مشخ ي ن اختلال م ي گرد هم آورد تا آنچه را درباره ا را نه ي ن زم ي ن در ا ي متخصص ۱۹۹۸

 . دند ي به توافق رس ي ن کنفرانس در مورد نکات مهم ي ا ي اعضا . ارائه دهند نده ي قات آ ي تحق ي برا

 ي فعال ش ي اختلال ب ٣ ) DSMIV ( ي اختلالات روان ي و آمار ي ص ي تشخ ي راست راهنما ي ن و ي براساس چهارم - ۱

 ن اختلال، بازتاب تظاهرات ي ا ا ي ست که آ ي ن مشخص ن ي است با وجود ا ي ک اختلال رسم ي توجه همراه با نقص

 . متفاوت از رفتار نرمال است ي ف ي است که از لحاظ ک ي ا سندرم ي است ي خلق ي ها ي ژگ ي از و ي ا مجموعه ي افراط

1 Attention – Deficit/Hyperactivity Disorder 
2 National Institutes of health 
3  Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition (DSMIV)



۲ 

 ي و برا شده است ي کودکان طراح ي برا DSMIV ص ي تشخ ي ها ن خاطر نشان شده است که ملاک ي همچن

 . ست ي نوجوانان و بزرگسالان قابل انطباق ن

 ي بر سيستم اعصاب ن مبت توجه همراه با نقص ي فعال ش ي اختلال ب ي ها ه ه که نشان ي ن فرض ي از ا ي واهد اگرچه ش - ۲

 ن اختلال بازتاب ي کنند که ا ي را اثبات نم ي رفتار هاي مغزي کنند اما چنين همبستگي مرکزي است حمايت مي

 در دست است ي ن اختلال اطلاعات کم ي ا ي شناس مختل است و هنوز درباره سبب ي ست ي ت ز ي ک وضع ي

 از افراد ي ار ي است و در بس ي ک اختلال جد ي ، توجه همراه با نقص ي فعال ش ي دهند که اختلال ب ي شواهد نشان م - ۳

 . شود ي همراه م ي اجتماع ي امدها ي با پ

 هستند، اما شواهد ي فعال ش ي ب - توجه موثر اختلال نقص ي ها هر دو درمان ي و دارودرمان ي درمان اگرچه رفتار - ۴

 . دارد ي صرف برتر ي درمان بر دارو توأم با دارو ي رفتاردرمان که دهند ي نشان م ي اد ي ز

 ، ي ر ي گ ي پ ي ها ت ي ، درمان و فعال ي اب ي ن ارز يي ت پا ي ف ي اوقات ک ي ن اختلال و گاه ي گسترده ا ي تنوع و ناهماهنگ

 اين از گذشته . شود ي م ي ت واقع ي توجه در جمع همراه با نقص ي فعال ش ي شتر اختلال ب ي ا ب ي ص کمتر ي منجر به تشخ

 اي متغيير است و دسترسي به خدمات نه تنها بر حسب اي به جامعه ديگر به طور گسترده ارائه خدمات از جامعه

 فقدان هماهنگي بين سيستم . اجتماعي و قوميت متفاوت است - بلکه با توجه به عوامل اقتصادي ، ناحيه جغرافيايي

 . آموزشي و پزشکي نيز در تشخيص و درمان موثر نقش دارد

 و درمان کودکان مبتلا به اختلال ي اب ي دهد که ارز ي نشان م ، بهداشت ي سازمان مل ي ها افته ي ، در مجموع

 دهد و ممکن ي ر قرار م ي تاث را تحت ي عملکرد ي ها نه ي از زم ي ار ي باشد، بس ي ده م ي چ ي توجه پ همراه با نقص ي فعال ش ي ب

 ). ۲۰۰۲ ، ١ شرودر و گوردون ( بماند ي باق ي و بزرگسال ي است در دوران نوجوان

 شود که به ي مشخص م ي و تکانشگر ي فعال ش ي لائم کمبود توجه، ب وجه با ع ت همراه با نقص ي فعال ش ي اختلال ب

 اختلالات، ي و آمار ي ص ي تشخ ي راهنما . شود ي منجر م ي زندگ مختلف ي ها ت ي در فعال ي عملکرد ي ها يي ناتوانا

 و ي فعال ش ي کمبود توجه، ب ي و رفتار ي رد نشانه خاص عملک ۹ تا ۶ ن اختلال وجود ي ص ا ي تشخ ي چاپ چهارم برا

  را تحت ي ت کل ي درصد جمع ۷ تا ۵ ن اختلال ي ا . داند ي م ي ضرور ي سالگ ۷ ماه و قبل از ۶ را به مدت ي تکانشگر

 ). ۲۰۰۹ ، ٢ کافمن و همکاران ( دهد ي ر قرار م ي تأث

 است و ن نشانه ي تر ه برجست ي توجه ي کودکان ب ي برخ ي برا . ر است يي ار متغ ي بس ي فعال ش ي توجه و ب تظاهر کمبود

 ز ي اوقات تما ي گاه . تظاهر کند ي ا و رفتار مقابله ي توجه ي ، ب ي فعال ش ي ب ي گران ممکن است تمام رفتارها ي د ي برا

1 Schroeder & Gordon 
2 Kaufman



۳ 

 ار دشوار ي بس ي بهنجار دوران کودک ي و رفتارها ي فعال ش ي توجه و ب مرتبط با اختلال کمبود ي ن رفتارها ي قائل شدن ب

 ص ي تشخ ي برا . رفتار خواهند کرد ي ا ا مقابله ي ي توجه ي ، ب ي فعال ش ي ب به صورت ي گاه شتر کودکان گاه ي است ب

 بروز کرده باشند و مشکلات ي سالگ ۷ ماه دوام داشته باشند و قبل از سن ۶ د حداقل ي با ها ن اختلال نشانه ي ا ي ن ي بال

 ، ي مت روان سلا ي تو مل ي انست ( جاد کرده باشند ي کودک ا ي ا در خانه برا ي ي ، اجتماع ي ل ي نه تحص ي در زم ي معنادار

 ). ۱۳۸۷ ، ي م ي ؛ به نقل از عظ ۲۰۰۸

 هستند در ي ر ي قابل ردگ ي ها و نقائص از حدود سن دو سالگ ن اختلال از آن جهت که نشانه ي ص ا ي زان تشخ ي م

 تا ۳ از کودکان ي ن مقطع ي ک مطالعه ب ي بعلاوه در ). ۲۰۰۷ ، به نقل از پوسنر، ١ گر ي آنگولا وا ( باشند ي ش م ي حال افزا

 دبستاني بالاتر از آنچه توسط تجربه شده توسط کودکان پيش ي فعال ش ي و ب توجه لال کمبود ساله، شدت اخت ۱۸

 ص شده است مشخ ). ۲۰۰۱ و همکاران، ٢ نولان ( شود، گزارش شد ي اختلال تجربه م کودکان دبستاني مبتلا به

 و پايدار است و يک کند در طي زمان مزمن دبستاني ظهور مي فعالي که در سنين پيش ش ي توجه و ب اختلال کمبود

 ؛ به نقل ۱۹۹۹ و همکاران، ٣ پيرس ( باشد عامل خطرساز نيرومند براي مشکلات رفتاري بعدي در سنين دبستاني مي

 ). ۲۰۰۷ از پوسنر و همکاران،

 هاي مختلف فعالي بطور معناداري عملکرد يک کودک خردسال را در زمينه توجه و بيش اختلال کمبود

 ک مطالعه ي مثال در ي برا . سازد ي ب م ي دچار آس ي جسمان ت ي ن امن ي ، همچن ي اجتماع ط ي خانه، مدرسه و مح شامل

 ن ي درصد گروه کنترل بدون ا ۴ ن اختلال در مقابل ي مبتلا به ا ي دبستان ش ي درصد از کودکان پ ۱۵ مشخص که

 ن ي ون ا درصد از گروه کنترل بد ۰ / ۸ با سه ي درصد از آنها در مقا ۷ / ۸ شوند و ي ق م ي اختلال از کودکستان تعل

 ک نهاد ي امروزه مطالعه خانواده به عنوان . ) ۲۰۰۷ پوسنر و همکاران، ( اند اختلال از کودکستان اخراج شده

  انشناسان و جامعه از رو ي ار ي جامعه مورد توجه بس ي اد ي واحد بن ن ي ا کوچکتر ي جامعه و ي و سلول اصل ي اجتماع

 کودک ي تواند رو ي که خانواده م ي ا رات گسترده ي با توجه به تاث ). ۱۳۷۰ ک خلق، ي و ن ي وثوق ( شناسان بوده است

 ي ط زندگ ي ا بالعکس کودک در مح ي ساز و رفتار سازکارانه نه ي بگذارد آنچه که زم ي و از جمله اختلالات رفتار

 ط ي ن مح ي در اول ي ه کودک ي اول ي ها ت او را از سال ي ت مطلوب و سالم عوامل است که ساخت شخص ي ف ي باشد، ک ي م

 ). ۱۳۸۷ ، ي م ي ؛ به نقل از عظ ۱۳۴۷ ، ي علو ( ه شکل داده است خانواد ي عن ي ي اجتماع

1 Angold & Egger 
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۴ 

 شرح و بيان مساله پژوهشي ۲ - ۱

 طبق چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، اختلال بيش فعالي همراه با نقص توجه

 ختلال نسبت به است که در کودکان مبتلا به اين ا ١ توجهي و يا بيش فعالي، تکانش وري يک الگوي ثابت بي

 سالگي ظاهر شوند، ۷ بعضي از علائم بايد قبل از . همسالان عادي آنها از شدت و فراواني بيشتري برخوردار است

 . هرچند ممکن است بعد از گذشت چند سال که فرد داراي اين علائم است، اين اختلال تشخيص داده شود

 ل در کارکرد متناسب با رشد بايد در زمينه هاي تخريب بايد حداقل در دو زمينه وجود داشته باشد و تداخ

 براساس چهارمين تجديدنظر راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات . اجتماعي، تحصيلي و يا کاري روي دهد

 . آيد تکانشگري يا هر دو به عمل مي - يا بيش فعالي توجهي رواني تشخيص با تاييد وجود علائم متعدد در زمينه بي

 ها، دهند و از لحاظ شدت نشانه جمعيت ناهمگن را تشکيل مي مراه با نقص توجه يک کودکان بيش فعال ه

 اين اختلال يکي از مهمترين علل . فراگيري مشکلات و ميزان همراهي ساير اختلالات با يکديگر فرق دارند

 ). ۱۳۸۷ ، ترجمه فيروزبخت ۱۹۹۴ ٢ هربرت ( ه متخصصان بهداشت رواني است ارجاع کودکان ب

 والدين، معلمان عالي همراه با نقص توجه به عنوان يک مسأله براي روانپزشکان، روانشناسان، اختلال بيش ف

 هاي رفتاري اين کودکان از قبيل ناتواني در مهار رفتار حرکتي، ناراسايي توجه، مطرح گرديده است زيرا ويژگي

 عضل اساسي براي والدين، يادگيري، پرخاشگري، مشکلات تحصيلي، برانگيختگي و بيقراري حرکتي م ي ناتوان

 افزون براين، اختلال مذکور به فرايند تحول،استعدادهاي ذهني، . آيند همسالان و متوليان آموزشگاهي به شمار مي

 کند به طوري که فراواني مشکلات تحصيلي، مهارت اجتماعي و عاطفي خود کودک نيز آسيب جدي وارد مي

 مشکلات . ختلالات شخصيت، الکليسم، سوءمصرف مواد هوشي، بزهکاري، افسردگي، عزت نفس پايين، ا

 ). ۱۳۸۷ عظيمي، ( زناشويي و شغلي در بزرگسالي اين کودکان به طور معناداري از جهت عادي بيشتر است

 باشد چرا که خانواده اولين و مهمترين يکي از عوامل مؤثر در کاهش يا افزايش اين اختلال خانواده مي

 فعال باشد ولي از طرف ديگر بيش مختلف وجود انسان به ويژه بعد روانشناختي او مي پايگاه و تأمين پرورش ابعاد

 چنين بهزيستي تواند بر کيفيت زندگي مادران و هم بودن اين کودکان و نداشتن توجه يا داشتن توجه ضعيف مي

 . رواني آنها تاثير زيادي داشته باشد

 ع آن بشکل رفاه ي بر ابعاد وس ي مبن ۱۹۴۸ داشت در سال به ي توسط سازمان جهان ي ف تندرستن ي با توجه به تعر

 ي اب ي سلامت و ارز ي ر ي گ ، لازم شد اندازه ي مار ي و نه فقط عدم وجود ب ي و اجتماع ي ، روح ي کامل جسمان

1 Impulsivty 
2 Herbert



۵ 

 ت سلامت افراد ي محدود نباشد، بلکه وضع ي مار ي و شدت ب ي ر در فراوان يي تغ ي ها تنها به شاخص ي مداخلات بهداشت

 ت خود ي ، درک افراد از موقع ي ت زندگ ي ف ي ک ي ف سازمان بهداشت جهان ي بنا به تعر . رفته شود بطور کامل در نظر گ

 استانداردها و کنند، اهداف ، انتظارات، ي م ي که در آن زندگ ي ستم ارزش ي از نظر فرهنگ، س ي در زندگ

 ي ها راد از جنبه ست و بر درک اف ي گران قابل مشاهده ن ي بوده و توسط د ي باشد پس کاملاً فرد ي شان م ي ها ت ي اولو

 همواره ي ت زندگ ي ف ي اغلب دانشمندان توافق دارند که مفهوم ک ). ۲۰۰۰ ، ١ ي بونوم ( شان استوار است ي مختلف زندگ

 ا ي ي مار ي علائم مربوط به ب - ۵ ي روح - ۴ ي اجتماع - ۳ ي روان - ۲ ي ک ي ز ي ف - ۱ : رد از جمله ي گ ي پنج بعد رادر بر م

 ). ۲۰۰۳ ، ٢ نگ ي ک ( رات مربوط به درمان يي تغ

 به ي روانشناخت ي ست ي شنهاد کرد که بهز ي ف پ ي است، ر ي مار ي فراتر از فقدان ب ي ز ي نکه سلامت چ ي برا د ي تأک با

 دگاه ي ل د ي از قب يي ارها ي افت که محققان درباره مع ي ف در ي ر . کند ي از دارد اشاره م ي به آن ن ي ست ي بهز ي آنچه فرد برا

 ، ) ي ط ي تسلط مح ( خود ي ت روانشناخت ي وضع منطبق با يي ها جاد بافت ي ا يي ، توانا ) رش خود ي پذ ( مثبت نسبت به خود

 هدف در ( و احساس جهت داشتن ي ، هدفمند ) گران ي ط مثبت با د ي روا ( گران ي روابط گرم و قابل اعتماد با د

 ي ها ملاک . ر دارند اتفاق نظ ) استقلال ( و مستقل بودن ) ي رشد فرد ( ي بالقوه فرد ي ها يي وسته توانا ي ، رشد پ ) ي زندگ

 ي رابطه منف ي ل افسردگ ي از قب يي ها ي ور رابطه مثبت و با کنش ي ت از زندگ ي ا ل رض ي مثبت از قب ي ور فوق با کنش

 ز رابطه نشان ي ن ي شناخت ست ي ز ي ست ي مورد نظر با بهز ي ارها ي ن مع ي بر ا علاوه . ٣ ) ۱۹۹۸ نگر، ي ف، س ي ر ( دهد ي نشان م

 ). ۲۰۰۲ نگر ي ف و س ي ر ( دهد ي م

 ت رواني والدين کودکان واجد اختلال ارزيابي سلام " با عنوان ) ۱۳۸۷ ( زاداه و همکاران رحيم در پژوهش

 آموزان داراي اختلال سلامت رواني والدين دانش " گري هاي مداخله کنشي و پيشنهاد شيوه فزون / نارسايي توجه

 پسر ۳۱۵ دختر و ۳۱۵ معلمان، . آموزان بهنجار مقايسه شد با والدين دانش ) ADHD ( کنشي فزون / نارسايي توجه

 ۱۵ در هر گروه در هر گروه ( دو گروه . را تکميل کردند CSI4 نه مرضي کودک ساله، فهرست نشا ۱۱ تا ۷

 ۷۶ سپس والدين تمام . انتخاب شدند ADHD آموزان واجد اختلال و فاقد اختلال از دانش ) پسر ۲۳ دختر و

 ن نتايج نشان دادند که سطح سلامت رواني والدين کودکا . آموز به پرسشنامه سلامت عمومي پاسخ دادند دانش

 . تر از والدين کودکان بهنجار بود پايين ) P > ۰ / ۰۰۱ ( به گونه معنادار ADHD واجد اختلال

د ) ۱۹۹۰ ( بک و همکارانش  در ايـن . ويژگي هاي مادري و بيش فعالي نافذ و موقعيتي را مورد مطالعه قرار دادنـ

 فعـال نافـذ،بيش فعـال مـوقعيتي و گـروه گروه؛ بيش ۳ سال بود،به ۹ تا ۶ آزمودني پسر که سن آنها بين ۳۰ تحقيق
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۶ 

 مقايسه گروه ها نشان داد که مادران آزمودنيهايي که بيش فعال نافذ بودند در مقايسه با مادران . م شدند ي کنترل تقس

 همچنين مادران . گروه کنترل به طور معني داري افسرده تربودند و شايستگي مادري کمتري را احساس مي کردند

 در مقايسه با مادران گـروه کنتـرل محـدوديت اجتمـاعي و اسـترس مادرانـه بيـشتري را گـزارش بيماران بيش فعال

شان داد کـه ادراک . کردند  همبستگي بين گزارش مادران از عزت نفس خود و ديد آنها نسبت به رفتار کودک نـ

 کـودک و فعاليـت مادران از مهارت و دانش خود به عنوان والد به طور معکوسي با ادراک آنهـا از رفتـار مـشکل

 . همچنين بين استرس مادري و درک رفتار مشکل کودک همبستگي معني داري وجود داشت . اوهمبستگي داشت

د  بر مبناي ادعاهاي درمانگران شناختي، افراد افسرده در مقايسه با افرادي که افسرده نيـستند، بيـشتر منفـي و بـ

الاي افـسردگي در مـاد . بين هستند د قـضاوت هـاي منفـي تـر انهـا را در رابطـه بـا بر اين اساس سطوح بـ  ران ميتوانـ

شانگر آن اسـت کـه پيـشرفت مـا در . سازگاري و فرمانبرداري کودک به همراه داشته باشد  بررسـي هـاي متعـدد نـ

يش فعـال اسـت  لـذا بنظرمـي رسـد  از نظـر . تکنيک هاي هدايت کودک، نتيجه اش پيشرفت در رفتـار کودکـان بـ

 . ر و کودک بيش فعال،نقش مادر ميتواند به اندازه کودک و يا حتي مهمتر از او باشد الگوهاي تعاملي ميان ماد

 دريافت که بسياري از والدين کودکان بيش فعال از نظر شخصيتي مبتلا به اختلال شخصيت ) ۱۹۸۰ ( موريسون

 . هيستريک هستند

 شکل کـه بـا هـم جـور والدين کودکان بيش فعال را با والدين کودکان گروه کنترل بدون م ) ۱۹۷۲ ( کنت ول

 او متوجه شد که پدران کودکان بيش فعال با احتمال بيشتري،علائمي از جامعه سـتيزي را . مقايسه نمود شده بودند،

 . دادند ومادران آنها بيشتر مستعد تشخيص الکليسم و هيستري بودند از خود نشان مي

 دار به ر طي بازي و تکاليف ساخت به بررسي تعامل مادر و کودک د ۱۹۸۳ ، ١ مش و جانستون در يک مطالعه

 نتايج نشان دادند که ميزان . با فرزندانشان پرداخته شد ADHD بيني رفتار مادران کودکان مبتلا به منظور پيش

 دهي مادران، از يکسو، با رفتار کودکان و از سوي ديگر، با سطوح حرمت خود و تعامل، مهار و عدم پاسخ

 ، با ADHD رسد که کودکان و نوجوانان مبتلا به به نظر مي . درگري ارتباط دارد تنيدگي آنها در رابطه با نقش ما

 تر از مادران ديگر است و به هنگام بروز ارتباط اين مادارن با فرزندانشان منفي . مادران بيش از پدران مشکل دارند

 . شوند تر مي اختلاف، خشمگين

 کودک در گروه هاي بيش فعال و بهنجار - ل مادر ،که در آن نحوه تعام ) ۱۹۸۲ ( بنابر مطالعات مش و جانسون

 مقايسه شد،نتايج مؤيد آن بود که مادران گروه هاي بيش فعال بطـور ) سال ۲,۶ سال و ۷,۹ ميانگين ( در دو گروه سني

1 Mash, Johnston



۷ 

 آنهـا در تعامـل بـا کـودک، آغـاز گـري کمترپاسـخگو . معمول در طي بازيفبيشتر حالت رهنمودي و منفي داشتند

 . بودند

د،رفتارهاي منفـي ) خصوصاً آنهايي که سن پايين تري داشتند ( ل کودکان بيش فعا  ،سوالات بيشتري مي کردنـ

 آغازگري حـين - کودکان بيش فعال از نظر واکنش به رفتارهاي مادر . بيشتري داشتند و طي بازي تسليم نمي شدند

شان بـا آنهـا تعـاملي نداشـتند، . بازي از کودکان بهنجار متفاوت نبودند  در فعاليـت هـاي مـستقلانه اما وقتـي مادرانـ

 . کمتري درگير مي شدند

 بطور نظامدار تعامل هاي مادران کودکان بيش فعال را همراه با تاريخچـه خـانوادگي ) ۱۹۸۲ ( هارشوو و بمرت

دون مـشکل، ا نتايج آنها مؤيد آن بود که والدين کودکان بيش فعال در مق . کودکان بررسي کردند سه بـا افـراد بـ  يـ

ن کودکـان، از تأديـب . به فرزندانشان دارند اشتياق کمتري نسبت دين ايـ  آنهـا همچنـين تـذکر مـي دهنـد کـه والـ

 . جسماني بيشتري استفاده مي کنند

 ميزان بالاتر عدم فرمانبرداري کودک، منجر به آن مي شود که او به عنوان فردي با ناسازگاري شديد قلمداد

دين در مـورد رفتـار . ن شدت مي يابد در چنين شرايطي افسردگي گزارش شده از طرف مادرا . شود  ادراکـات والـ

 بـديهي اسـت واکـنش کـودک در . تواند  بر تعامل والد و کودک اثر بسيار داشـته باشـد کودک بدون ترديد مي

 . مقابل والدين،در اين شرايط پيامد رفتار آنان است و لذا اين چرخه معيوب همچنان ادامه مي يابد

د ( شکلات رفتاري هستند مادراني که داراي کودکاني با م  بـه ) که گروه بيش فعال شباهت بسياري به آنها دارنـ

 ). ۱۹۸۳ ؛راتر و گيلر، ۱۹۸۲ پاترسون، ( طورمعمول در عملکرد خود به عنوان يک والد داراي کاستي هايي مي باشند

 فتند و همکاران در طي پژوهشي با عنوان بهزيستي رواني ميان مادران داراي کودکان فلج مغزي دريا ١ بارلو

 درصد اين مادران به  به ترتيب در معرض خطر پايين، متوسط، بالاي افسردگي و اضطراب در ۱۱ / ۷ ، ۲۶ ، ۲۹ / ۸

 پايين، متوسط، بالا افسردگي و درصد در معرض خطر ۳ و ۱۳ ، ۲۳ مقايسه با مادران داراي کودکان بهنجار

 . ن کودکان بهنجار بود اضطراب بودند و به طور کلي بهزيستي رواني آنها پايين تر از مادرا

 به مقايسه بهزيستي رواني مادران کودکان ابتدايي داراي معلويت ذهني با مادران ) ۲۰۰۸ ( ٢ در پژوهشي ماني

 اي با استرس در مادران به هاي مقابله کودکان بدون معلوليت ذهني پرداخت هدف اين پژوهش اين بود که سبک

 نفر براي هرگروه انتخاب شدند و پرسشنامه ۷۵ بدين منظور . کنند بيني کننده بهزيستي رواني بررسي عنوان پيش

 نتايج نشان داد که تفاوت معناداري . پارکر براي آنها اجرا شد - اي اندلر هاي مقابله بهزيستي رواني ريف و سبک

1 Barlow 
2 Mani
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 سالمي با استرس  نا مقابله اما مادران هردو گروه از سبک . بين دو گروه از لحاظ بهزيستي رواني وجود دارد

 تواند بهزيستي رواني را کنند و تحليل رگرسيون نشان داد که سبک مقابله با استرس به تنهايي نمي استفاده مي

 . بيني کند پيش

 هاي تحقيقاتي فوق مسأله اساسي پژوهش حاضر عبارت است از مقايسه کيفيت زندگي و با توجه به يافته

  ي م فعالي با مادران کودکان عادي ل نقص توجه همراه با بيش بهزيستي روانشناختي مادران کودکان داراي اختلا

 . . باشد

 ت پژوهش و کاربرد آن ي اهم ۳ - ۱

 ن مشکلات اگر ي ا . باشد ي ت م ي حائز اهم ي و اجتماع ي از لحاظ فرد ي توجه کردن به مشکلات دوران کودک

 . شوند ي ل م ي تبد ي زرگسال ب ي ابند، بلکه به اختلالات روان ي ي نم يي درمان نشود، نه تنها کودکان از آنها رها

 . در برداشته باشد ي جد ي امدها ي و گذراباشد احتمال دارد که پ ي اگر موقت ي ، حت ي مهم در کودک ي اختلالات روان

 ، ممکن است موفق ي مشکلات رفتار ي کودکان دارا . کند و رشد کودک را مختل ي ر ي ادگ ي را ممکن است ي ز

 ي ن فرد ي ب ي رابطه با همسالان، حل تضادها ي نفس، برقرار رشد عزت : مختلف رشد مانند ي د ي ف کل ي نشوند بر وظل

 . ، مسلط شوند ي ل ي تحص ي و کسب مهارتها

 ن بهداشت ي باً همه متخصص ي تقر . و طرد منجر شود ي ها به نوبه خود ممکن است به احساس ناکام يي ن نارسا ي ا

 ي بعد ي ه، در سازگار ي اول ي ر ي گ شکل ي ها سال . ک مورد متفق هستند ي رفتار، در ي ها ه ي از همه الگوها و نظر ي روان

 کندال، ترجمه ( است ي بعد ي ها در سال ي نه سازگار ي ها، زم ن سال ي ت دارند و وجود مشکلات در خلال ا ي اهم

 همراه با نقص توجه است ي فعال ش ي ، اختلال ب ي دوران کودک ي ن اختلالات روان ي تر ع ي از شا ي ک ي ). ۱۳۸۲ ، ي کلانتر

 ي تحول ي امدها ي افته و پ ي نا ن تعداد کودک سازش ي ا . لال مبتلا هستند به اخت ي درصد کودکان دبستان ۵ تا ۳ که

 ن ي ستم به خود اختصاص داد تا بتواند ا ي قات را در طول سه دهه آخر قرن ب ي تحق از ي م، حجم قابل توجه ي بدخ

 ن کودکان را نجات دهند و ي ر با ا ي گر افراد درگ ي ان و د ي ن و مرب ي را حل کند و والد ي اجتماع - ي معضل روان

 نه، هنوز ي ن زم ي اد در ا ي قات ز ي رغم تحق ي عل . ند ي نما ي ر ي شگ ي ن افراد پ ي ا ي بعد ي ، اجتماع ي ت روان ي ن از معلول ي مچن ه

 . ه نشده است ي ن اختلال توص ي درمان ا ي برا ي روش قطع

 اختلال ي مادران کودکان دارا ي روانشناخت ي ست ي و بهز ي ت زندگ ي ف ي سه ک ي و مقا ي ق به منظور بررس ي ن تحق ي ا

ضرورت دارد بفهميم که وجود اين کودکان . راه با نقص توجه با مادران کودگان بهنجار است هم ي فعال ش ي ب


