
 

 

 ودكمب اختلال به مبتلا فرزند دارای هایدر خانواده زناشويي رضايت و خانواده عملكرد مقايسه

 و عادی فعالي بيش /توجه

 3کریمی روحی تاچارا ،2شیرازی محمود ،1مباشری فرشته

 (مسئول نویسنده) .ایران زاهدان، اسلامی، آزاد دانشگاه زاهدان، واحد عمومی، روانشناسی گروه .1

 یرانا بلوچستان، و یستانس زاهدان، بلوچستان، و سیستان دانشگاه ناسی،روانش گروه .2

 ایران زاهدان، اسلامی، آزاد دانشگاه زاهدان، واحد عمومی، روانشناسی گروه .3

 22-33، صفحات 1311 تابستان، ششم، شماره دوم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

/ توجه كمبود اختلال به مبتلا فرزند دارای هایدر خانواده زناشویی و رضایت خانواده عملكرد مقایسههش هدف اصلی این پژو

 انآموز دانش هایخانواده كليه آماری جامعه. است ایمقایسهروش پژوهش حاضر توصيفی از نوع  بوده است. و عادی فعالی بيش

 مورداستفاده ابزار. شدند انتخاب ایچندمرحله ایخوشه گيرینمونه روش به نفر 011. بود سال 79-79 جامتربت شهرستان ابتدایی

 T مونآز از هاداده وتحليلتجزیه برای. بود كودكان علائم پرسشنامه و زناشویی رضایت پرسشنامه خانواده، عملكرد پرسشنامه

 كه كانیكود و عادی هایخانواده در زناشویی ضایتر ميانگين و خانواده عملكرد ميانگين كه داد نشان هایافته. شد استفاده مستقل

 ختلالا دارای فرزند دارای هایخانواده در خانواده عملكرد اجزای كليه بين همچنين. بود بيشتر بودند ازحدبيش توجه كودكان دارای

 اوتتف كمترین نقش، لفهمؤ با تفاوت ترینمشخص. دارد وجود تفاوت طبيعی هایخانواده و( ADHD) توجه كمبود با یفعالبيش

 .است مسئله حل مؤلفه با

 .فعالی بيش توجه، كمبود زناشویی، رضایت خانواده، عملكرد :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 ترینداولمت احتمالاً و است كودكی در دوران شدهداده تشخيص هایاختلال ترینشایع از كیی ی،فعالبيش/  توجه نارسایی اختلال

 هویژبه و بزرگسالان در اختلال این مورد در پژوهشی ادبيات در. است بزرگسالان در نشده داده تشخيص مزمن روانی اختلال

 یپزشكروان انجمن آماری و تشخيصی راهنمای چهارم چاپ بر اساس. دارد وجود كودكان با مقایسه در كمتری مطالب دانشجویان،

 یفعالبيش/  توجه نارسایی اختلال دارای سالبزرگ جمعيت از درصد 4 تا 6 و رو مدرسه كودكان درصد 9 تا 3( 6111) آمریكا

 ایگسترده طوربه هك هاستآن از تركيبی یا و توجهیبی ،تكانش گری/  یفعالبيش پایدار الگوی یک اختلال، این اصلی ویژگی. هستند

 وراند اختلال هامدت برای ،شودمی مشخص تكانش گری و یفعالبيش توجه، حفظ در ناتوانی با كه اختلال این. است نامناسب

 قریباًت كلی جامعه در پسران به دختران در یفعالبيش/توجه نارسایی اختلال نسبت(. 6119 دوپل، و ویاندت) شدمی پنداشته كودكی

 ناتوانی، یا اختلال دارای كودک با كردن زندگی(. 6117 لواندر، و راسموسن) است 0 به 7 تا 0 به 2 بين بالينی موارد در و 0 به 3

 ميان این در. دهد قرار تأثير تحت را خانواده هایجنبه یهمه تواندمی و شده درک خانواده برای زااسترس عاملی صورتبه اغلب

 ناكارآمد، نیوالدی رفتارهای گرچه. پذیرفت خواهد را تأثير بيشتری احتمالاً ،است كودكان این با بيشتر تعامل در مادر كهازآنجایی

 نقش یک ندتوامی آن باشد، یفعالبيش/  توجه نقص اختلال به مبتلا كودک رفتاری مشكلات متقابل در واكنشی عنوانبه شاید

 .(6110 ماش، و جانسونباشد ) داشته نيز كودكان این بين در همزمان رفتاری اختلال ظهور در شناسیسبب

 یهمبستگ ،هاتعارض و تضادها حل حيات، طول در ایجادشده تغييرات با تطابق یا هماهنگی در خانواده توانایی خانواده عملكرد

 اهدفب نهاد این بر حاكم اصولو  مقررات و قوانين اجرای و افراد بين حدومرز رعایت ،انضباطی در الگوهای و موفقيت اعضاء بين

 روابط، حفظ و تعامل خانواده، اعضای روابط چگونگی به خانواده عملكرد(. 0371 خوشنام، و قمری) است سيستم از كل حفاظت

 خانواده عملكرد با رابطه در (.6112 همكاران، و سيلبورن) شودمی مربوط خانواده اعضای مشكلات حل و هاگيریتصميم چگونگی

 نجفی، از نقل به ،6111وهمكاران گاف) است، گرفتهانجام زیادی تحقيقات و مطالعات فرزندان بر خانوادگی فرایندهای اتاثر و

 ترقوی خود هویت از نوجوان حس باشد، ترمطلوب خانواده عملكرد هرچه كه دادند نشان پژوهشی طی ،(0391دلاور، و احدی

 ذكر خانواده شناسیآسيب و فرد بين ارتباط را نوجوانان و كودكان مشكلات اساس و پایه( 0776وهمكارانش ) كامينگز است،

 یابیهویت در مهمی عامل و شودمی باعث را هویت رشد خانواده سالم عملكرد كه رسيد نتيجه این به ،(0799) جورج ،كنندمی

 را بيشتری والدینی فشارهای فعالبيش انكودك هایخانواده(. 0391 دلاور، و احدی نجفی، از نقل به) شودمی محسوب نوجوان

 كودكان این خانواده هایتماس و یافتهافزایش والدین در الكل مصرف دارند، كمتری شایستگی و صلاحيت حس و كنندمی تجربه

 یطالعهم (.6113 باركلی، و ماش) شودمی بيشتر والدین افسردگی و طلاق جدایی، زناشویی، هایكشمكش چنينهم. یابدمی كاهش

 ظامن هایویژگی بيشتر به خانواده كار آیی كه است داده نشان خانواده كار آیی و عملكرد یدرباره( 0793) بيشاپ و بالدین اپشتاین،

 .خانواده اعضای روانی – درون هایویژگی به و نه است مربوط آن اعضای بين تبادلی الگوهای و سيستمی هایشيوه خانواده،

 است نپایي نفسو عزت زناشویی تیرضا ،عملكرد خانواده اصلی یكننده بينیپيش خانواده ساختار كه است داده نشان پژوهش

 ای عاطفی اختلال به ابتلا معرض در بيشتر است، نابهنجار خانواده در كه كودكی كندمی بيان( 0722) راتر(. 6101 الكرناوی،)
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 از ضعيفی الگوی باشند، نالایق یا و جوستيزه كه والدینی. گيرد قرارمی شدید رفتاری اختلالات موارد بسياری در و ستيزیجامعه

 تلااب در را او و آورندمی وجود به كودک برای را حلیغيرقابل هایتعارض و فردی ميان تنش و كنندمی ارائه خود از را بزرگسالان

 عملكرد بين آیا كه است این پژوهش مسئله شد بيان آنچه به هتوج با (.0399 دولابی، از نقل به) دهندمی قرار رفتاری اختلالات به

 ؟دارد وجود تفاوت و عادی فعالی بيش توجه، كمبود اختلال مبتلابه فرزند دارای هایدر خانواده ،زناشویی و رضایت خانواده

 روش پژوهش

 جامبتترشهرستان  مدارس ابتداییهای خانوادهكليه  جامعه آماری تحقيق شامل است. ایمقایسه از نوعپژوهش حاضر توصيفی و 

 استفاده گردید. ایچندمرحله ایخوشه گيرینمونه از روشبا استفاده این  خانواده 011. كه تعداد است 79-79 در سال تحصيلی

است و خصوصيات ساختاری، شغلی،  شدهطراحی( 0793 ،بيشاب ،بالدوین اپشتاین،) توسط پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده:

سوال  21دارای  و سازدمیعملكرد خانواده را مشخص  بعد ازو شش  سازدمیخانواده را بر اساس الگوی مک مستر معين  تعاملی و

خود  هایمقياسابزار سنجش خانواده با ضریب آلفای خرده  است. اعتبار: ترسالمنشانه عملكرد  پرسشنامه در اینكمتر  نمره است.

 شش خارج كنيم، وتحليلتجزیهاگر خرده مقياس عملكرد كلی را از  خوبی برخوردار است. نسبتاًرونی از همسانی د 76/1تا 96/1از 

 ستا بينپيش واز استقلال برخوردارند. ابزار سنجش خانواده تا حدی دارای روایی همزمان  نسبتاًخرده مقياس دیگر این ابزار 

 (.0397 ثنایی،)

مقياس تهيه كردند.  06و  سوال 001( با 0799، 0799ن پرسشنامه را اولسون و همكاران )ای پرسشنامه رضایتمندی زناشویی انریچ: 

در نارضایتی زناشویی فرم كوتاهی از این پرسشنامه تهيه كرد  غيرمنطقی( در پژوهشی تحت عنوان بررسی تفكر 0393سليمانی نژاد )

نفری از طریق ضریب آلفا محاسبه كرد و ضریب  00گروه  ( دریک0393دارد و پایایی پرسشنامه را سليمانی نژاد ) سوال 49كه 

( پایایی پرسشنامه 0793این پرسشنامه استفاده شد. اولسون و همكاران ) سؤالی 49به دست آورد. در این پژوهش از فرم  71/1اعتبار 

 71/1از طریق محاسبه ضریب آلفا ( پایایی پرسشنامه را در فرم كوتاه 0392گزارش كردند. سليمانيان ) 71/1را با روش ضریب آلفا 

انریچ در گزارش اولسون و همكاران برای  یپرسشنامه( بيان كرد كه ضرایب آلفای 0397(. ثنایی )0392)حميدی،  اندكردهگزارش 

 هایفعاليتهر دو مقياس پاسخ قراردادی، رضایت زناشویی، موضوعات شخصيتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، 

است:  ارقرازاینمربوط به برابری زن و مرد به ترتيب  هاینقش، بستگان و دوستان، هابچهت فراغت، روابط جنسی، ازدواج و اوقا

پرسشنامه در پژوهش  سؤالی 49ضریب آلفای فرم كوتاه  90/1، 96/1، 99/1، 49/1، 92/1، 94/1، 91/1، 29/1، 96/1، 90/1، 7/1

 به دست آمد. 71/1سليمانيان  سؤالی 49و در فرم  76/1ميرخشتی 

ساخته شد. اسپرافگين، لانی و گادو در  0794در سال   0 توسط اسپرافگين و لانی و گادو كه علائم مرضی کودکان: پرسشنامه 

 19/1، 22/1، به ترتيب ODD اختلال سلوک و ،ADHD رفتاری كودک را در مورد هایمقياسهمبستگی این آزمون و  0794سال 

ی مرحله هادادهی مرحله اول فرم معلم با نتایج هاداده(. اعتبار همبستگی بين 0391به نقل از توكلی زاده، ) اندكردهش گزار 96/1و 

                                                           

1- Sprafgin, Loney & Gadow    
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درصد اطمينان اعتبار چک ليست تأیيد شد. همچنين درجه همبستگی بين  71كه با  است 97/1اول فرم والد محاسبه شد كه برابر 

درصد اطمينان اعتبار چک ليست تأیيد  77كه با  است 73/1دوم فرم والد برابر  یمرحلهعلم با دوم فرم م یمرحلهی هادادهنتایج 

 (.0397به دست آورده )به نقل از رضایی،  72/1 تا 97/1(. ابراهيمی پایایی این آزمون را 0391قهاری،) شد

 هایافته

 .شودمیمستقل مشاهده  T  از آزموناستفاده  با هادادهتحليل  و استاندارد و انحراف ميانگين 0در جدول 

 هایدر خانوادهآن  هایمؤلفه برای مقایسه رضایتمندی زناشویی و عملکرد خانواده و مستقل tنتایج آزمون  و استاندارد و انحرافميانگين  .1جدول

 دارای فرزند کمبود توجه/ بيش فعالی هایخانواده عادی و

 

 

 

 متغیر

دارای فرزند کمبود توجه/  هایخانواده n=77 عادی هایخانواده

 n=23بیش فعالی 

T  

 معناداریسطح 

M SD M SD 
263/2 22/17 62/133 32/17 26/123 عملکرد خانواده  313/3  

 322/3 321/2 88/2 73/12 32/3 41/14 حل مشکل

 313/3 232/2 63/3 31/13 46/3 41/12 ارتباط

 331/3 288/3 32/4 33/12 86/4 66/18 هانقش

 333/3 114/2 63/3 11/12 32/4 73/12 اهی عاطفیهمر

 314/3 213/2 61/4 61/14 48/4 31/17 آمیزش عاطفی

 334/3 172/2 76/3 32/12 27/4 42/18 کنترل رفتار

 334/3 188/2 37/2 17/21 81/2 23/22 عملکرد کلی

رضایتمندی 

 زناشویی

33/143 37/22 78/127 41/21 344/2 123/3  
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ادی عهای خانواده و دارای فرزند كمبود توجه/ بيش فعالی هایخانواده كه بين ميانگين عملكرد خانواده دهدمیان نش 0نتایج جدول 

دارای فرزند مبتلا به  هایخانوادهخانواده در  هلی عملكرد مؤلفههمه  بين t(98)= 2/34 p< 0/05)) .تفاوت معنادار وجود دارد

 t(98)=3/28 p< 0/01)( هانقش مؤلفهبيشترین تفاوت را با  عادی تفاوت وجود دارد و هایخانوادهكمبود توجه/ بيش فعالی و 

 هایخانوادهزناشویی  مندیرضایتبين ميانگين  همچنين .دارد) t(98)= 2/32, p< 0/05( مشكلحل  مؤلفهو كمترین تفاوت را با 

 ميانگين )t(98)= 2/34, p< 0/05وجود دارد. )عادی تفاوت معنادار های خانواده و دارای فرزند كمبود توجه/ بيش فعالی

 .استدارای فرزند كمبود توجه/ بيش فعالی های خانواده عادی بيشتر از هایخانوادهزناشویی در  مندیرضایت

 گيرینتيجهو  بحث

 .دارد وجود ادارمعن تفاوت عادی هایخانواده و فعالی بيش/ توجه كمبود فرزند دارای هایخانواده خانواده عملكرد نيب (.0فرضيه

 عادی هایخانواده و فعالی بيش/ توجه كمبود فرزند دارای هایخانواده خانواده عملكرد ميانگين بين شد مشاهده كه طورهمان 

 بيش/ توجه كمبود فرزند دارای هایخانواده از بيشتر عادی هایخانواده در خانواده عملكرد ميانگين. دارد وجود معنادار تفاوت

 مقایسه عنوان با پژوهشی در( 0397) محمدی و تاج در .است همسو و همخوان ذیل تحقيقات نتایج با نتيجه این كه. است فعالی

 كه دادند نشان یفعالبيش اختلال بدون كودكان خانواده عملكرد با یفعالبيش/ توجه كمبود اختلال به مبتلا كودكان خانواده عملكرد

 ارتباط، مسئله، حل) بعدها همه در ADHD بدون كودكان هایخانواده عملكرد با ADHD دارای كودكان خانواده عملكرد بين

 كلی و اسچرودر مطالعات .دارد وجود معنادار تفاوت را( كلی عملكرد و عاطفی آميزش رفتار، كنترل عاطفی، همراهی ،هانقش

 سازماندهی ينپای سطوح و تعارض از بالاتری سطوح فعالی بيش/ توجه نقص اختلال به مبتلا كودكان والدین كه دادند نشان( 6119)

 تأثير وادهخان عملكرد بر اختلال این شدت حتی كه است این توجهجالب ینكته. دادند نشان كنترل گروه با مقایسه در را خانوادگی

 و فعالبيش كودكان در ادگیخانو عملكرد مقایسه عنوان با تحقيقی در( 6119) اوراوان و كانوكوان .باشد داشته تواندمی متفاوتی

 مسئله حل بعد در گروه دو بين كه دریافتند ADHD بدون كودک خانواده 41 و ADHD كودک خانواده 44 روی فعالبيش بدون

 عملكردهای (6119) شمس و زاده غنی پژوهش .نبود معنادار دیگر ابعاد در تفاوت اما دارد وجود داریمعنی تفاوت عاطفی همراهی و

 هایانوادهخ كه یافتند دست نتيجه این به و داده قرار موردبررسی را فعالی بيش/ توجه نقص اختلال به مبتلا كودكان هایهخانواد

 .دادند نشان تریضعيف عملكرد خانواده، ابعاد یهمه در كنترل گروه با مقایسه در كودكان این

 نقص اختلال به مبتلا كودكان دارای هایخانواده عملكرد یمقایسه عنوان تحت خود تحقيق در( 0399) سودمند و حكمتی بيرامی،

 كودک دارای هایخانواده در خانواده عملكرد بين كه دادند نشان بهنجار كودكان دارای هایخانواده با( ADHD) یفعالبيش/ توجه

 عاطفی آميزش و p< 0/05 سطح در عاطفی دهیپاسخ و مسئله حل بعد در كنترل گروه و یفعالبيش/ توجه نقص اختلال به مبتلا

 .دارد وجود معنادار تفاوت 110/1 سطح در كنترل و p< 0/001 سطح در

 ودوج معنادار تفاوت عادی هایخانواده و فعالی بيش/ توجه كمبود فرزند دارای هایخانواده زناشویی مندیرضایت نيب (.6فرضيه 

 هایهخانواد و فعالی بيش/ توجه كمبود فرزند دارای هایخانواده ناشوییز مندیرضایت ميانگين بين شد مشاهده كه طورهمان .دارد

 كمبود فرزند دارای هایخانواده از بيشتر عادی هایخانواده در زناشویی مندیرضایت ميانگين. دارد وجود معنادار تفاوت عادی
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 یفعالبيش اختلال وجود كه دهدمی شانن خارجی مطالعات با همسو نيز( 0392) خسروی ملک یهایافته .است فعالی بيش/ توجه

 .دارد ارتباط هاآن والدین زناشویی رضایت كاهش و خانواده كاركرد در كار آیی كاهش با كودكان در توجه نارسایی –

 توجه با .دارد دارمعنی عاطفی ارتباط كودكان رفتاری مشكلات با زناشویی رضایت كه داد نشان (0390) سال در احدی تحقيق نتایج

عملكرد  متقابل تأثير كه گرفت نتيجه توانمی( 0392) یخوشاب و پوراعتماد ،روشن ازجمله قبلی تحقيقات و حاضر تحقيق نتایج به

 تواندمی هخانواد ناسالم عملكرد چراكه است برخورداری بيشتری اهميت از والدین رفتار بر كودک و همچنين كودک بر رفتار خانواده

 ازدوربهو  صميمانه روابط ایجاد یک هر وظایف كردن و مشخص خانواده اعضای نقش تعيين ازجمله خانواده كاركردی سالم ابعاد

 سالم ردعملك چنينهم .نماید مخدوش خانواده در را عاطفی اطلاعات متبادر و متقابل رفتار حصحي كنترل سرزنش و تحقير هرگونه

 عضو خصوصبه خانواده اعضای بين تعاملات در سبمنا و واكنش مشكلات با خانواده برخورد در مهمی نقش تواندمی خانواده

 ينب تعاملی فرآیند یک بلكه نسبت فردی مشكل یک خانواده، عضو یک روانی آسيب (.0393 ،عليزاده) باشد داشته ADHD دارای

 نانآ هایو خانواده ADHD دارای كودكان كه ایجانبههمه مشكلات به با توجه(. 0392 همكاران، و زرگر) است خانواده اعضای

 ازجمله تربيبی و آموزشی مداخلات با توانمی( پروری فرزند) تربيتی سبک تاثير فرزندی-والد دوسویه تعامل تأثير شوندمی متحمل

 وشدت یفراوان ،ADHD كودک بالينی های مشخصه از ناشی والدگرای استرس از كودک بر رفتار والدین مدیریت آموزش

 جهيدرنت (.0392 ،یپوراعتمادوخوشاب بين، روش) دارد كاهش رادرجامعه آن متعاقب ایوپيامده كودكان وعاطفی رفتاری اختلالات

 بروز ازتواندمی ADHD كودكان فيزیولوژیک و رفتاری مشكلات درمان ودركنار خانواده كاركرد به توجه كه رسد نظرمی به

 ایجاد خانواده كلی فضای رادر سالم ردوعملك روانی سلامت و بكاهد... و یپرخاشگر لجبازی، ازجمله ثانویه مخرب رفتارهای

 .نماید

 سپاسگزاری

 سپاس نهایت گيرد، صورت احسن نحو به پژوهش تا نمودند كمک ما به مربوطه های تست اجرای در كه یهایخانواده ی كليه از

 .داریم را
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Comparison of family function and marital status in families with children with attention 

deficit hyperactivity disorder and normal families. 

Abstract 

The present study was conducted to compare family performance and adolescent sexuality in families with 

a child with attention deficit hyperactivity disorder and abortion. The research method is a comparative 

study. The statistical population of all families of primary students of Torbat Jam city was 97-98 years old. 

100 people were selected by multi-stage cluster sampling. The instruments used were family function 

questionnaire, marital satisfaction questionnaire, and children's symptom questionnaire. Independent T-test 

was used to analyze the data. The mean family function and the mean of marital satisfaction in normal 

families were higher in children.There is also a difference between all the components of family function 

in the families with children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and normal families. The 

most distinct difference with the component of the role is the smallest difference with the problem solving 

component. 

Key words: family function, adolescent satisfaction, attention deficit hyperactivity disorder. 

 


