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Abstract 
    Objective: The objective of this 
study was to assess family functioning 
of 7-15 year-old children with and 
without attention deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD) in Tabriz in 2008.  
Method: We used causal-compara-
tive method with 150 families. 75 of 
them were families of children with 
ADHD referred to the clinics of 
Tabriz and the rest of them were the 
families of ordinary students of Ta-
briz. We used Random Cluster samp-
ling and used the Family Assessment 
Device questionnaire with them, and 
analyzed the data using t-test. 
  
 
 
 
�Corresponding author: Dehkadey Olampic Alla-
meh Tabatabai University, Tehran. 
Tel: +9821-44737563 
Email: f_dortaj@yahoo.com 



212 

 
 

 

 

���	��� ��� �!"�#�$% / ���'(� / �����))/*�+���,  -./0/

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

خانواده، تشكلي طبيعي است كه الگوهاي گوناگون ارتباطي و عملكردي را در گذر زمان به                      
دهند و ضمن تعيين نقش اعضاي خانواده،       گيرد و اين الگوها ساخت خانواده را شكل مي         خدمت مي 

كه وظايف  براي اين .  كنندرا مشخص و تبادل نظر ميان اعضا را تسهيل مي           حيطه هر يك از اعضا       
اصلي خانواده بهتر صورت گيرد خانواده بايد داراي ساخت و عملكردي كارآمد و سالم باشد                         

اهميت، توجه و حفظ چنين ساختاري با در         ).  1384، ترجمه بهاري و سيا،       1مينوچپن و فيشمنن  (
چنين رفتاري خانواده و الگوبرداري فرزندان       عاطفي و اجتماعي و هم     نظر گرفتن نقش روحي، رواني،    

 .)1382دلويي، ؛ ترجمه عباس2003، 2بارنز(در يك محيط عاطفي انكارناپذير است 

توجهي و رفتار ناگهاني،    ، اختلالي است كه در آن پرتحركي، بي        3نقص توجه /  فعالياختلال بيش 
.  درصد كودكان به اين اختلال مبتلا هستند        5 تا   3دارد و   بيشتر و شديدتر از كودكان ديگر وجود         

اغلب اين كودكان داراي مشكلاتي در قلمرو توجه هستند و ويژگي ديگر اين كودكان ناتواني در مهار                  
 .)1379؛ زارعي، 2004، 5؛ واينر2007، 4كاپلان، سادوك(رفتارهاي تكانشي است 

 در مورد   )FAD(پرسشنامه ابزار سنجش خانواده      
هاي بدست آمـده با روش آمـاري       ها اجرا و داده   آن

t-test       ها يافته.   دو گروه مستقل تجزيه و تحليل شد
ADHDتفاوت بين عملكرد خانواده كودكان داراي       

 در  ADHDن بدون   هاي كودكا با عملكرد خانواده  
ها، يعني حل مسئله، ارتباط، نقش        (همه بعدها     

همراهي عاطفي، كنترل رفتار، آميزش عاطفي و           
در ميانگين  .  را معنادار نشان داد     )  عملكرد كلي 

هاي كودكان داراي اختلال     نمرات عملكرد خانواده   
ADHD       در ابعاد ياد شده بزرگتر از ميانگين نمرات 
بنابراين .   بود ADHD  هاي كودكان بدون   خانواده
توان نتيجه گرفت عملكرد خانواده گروه               مي

ADHDباشدتر مي نسبت به گروه كنترل ناسالم. 
 

توجه، عملكرد  نقص/  فعالياختلال بيش :  هاكليدواژه
 خانواده

Results: The results showed that there 
was a significant difference between 
the 2 groups in problem solving, com-
munication, roles, affective response-
veness, behavioral control, affective 
involvement and general functioning. 
The average score of families with 
ADHD children was higher than the 
control group. It was found out that 
ADHD group displayed less healthier 
functioning compared with the control 
group. 
 
KeyWords: ADHD, Family Functio-
ning.  
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توانند در اجراي مداخلات رفتاري در محيط        ان مي والدين به دليل نفوذ و تماس بيشتر با كودك         
افزوني   هاي اخير توجه روز   به همين دليل در دهه    .  طبيعي زندگي كودك نقش بسزايي داشته باشند      

 (ADHD)فعالي  بيش/  به گنجاندن آموزش مديريت والدين در طرح درماني اختلال نقص توجه              
 ) .1385 ،عليرضا جزايري، قديري فاطمه، خوشابي كتايون (گرديده است
هاي فرزندپروري والدين داراي كودكان       هدف بررسي سبك     با  يپژوهشدر  )  1387(  كجباف

شناختي و مقايسه آن    هاي جمعيت فعالي و نوع برخورد با اين كودكان و ويژگي         نارسايي توجه و بيش   
بر روي نمونه  ،  ادآبهاي كودكان عادي دوره ابتدايي شهر نجف      هاي فرزندپروي والدين خانواده   با سبك 
فعالي نسبت به   بيش  /هاي داراي كودكان با نارسايي توجه       كه خانواده  نفري به اين نتيجه رسيد       120

بر اساس  .  كنند استفاده مي  يي و اقتدار  د بيشتر از سبك فرزندپروري استبدا     ،اي بدون اختلال  خانواده
بط زناشويي وجود داشته باشد اين      وقتي عملكرد ضعيف در روا    )  1978(نظريه خانواده پويايي بروان     
هاي  و انعكاس عملكرد بد والدين را كودك به صورت نشانه             داشتهثير  أاختلاف روي رفتار كودك ت     

والدين اين كودكان در مقايسه با والدين كودكان سالم            .  دهدفعالي نشان مي  بيش  /نارسايي توجه 
احتمال بروز رفتار منفي در برخورد با        د و توانايي سازگاري كمتري بوده و مستعد           اداراي تنش زي  

ثيرگذار بين والدين، محيط خانه و       أرسد كه يك رابطه متقابل و ت         به نظر مي    .شان هستند فرزندان
 ).1387 كجباف،(فعالي وجود دارد نارسايي توجه و بيش

در پژوهشي با عنوان نقش عملكرد خانواده بر سبك مقابله با                )  1384(تبار فيروزجايي    نازك
آموز دختر و پسر به اين نتيجه رسيد كه بين             دانش 360فشارهاي رواني و پيشرفت تحصيلي روي        

نتايج .  داري وجود دارد  رابطه معنا )  مدارمدار و هيجان  مسئله(هاي مقابله    عملكرد خانواده و سبك    
دهنده اين است، والديني كه با سبك صميمي و همدلي و عاري از                    مطالعات انجام شده نشان    

اند، در سلامت عملكرد خانواده و سلامت رواني كودكان و نوجوانان با              زاحمت مفرط مشخص شده   م
در پژوهشي با عنوان بررسي و      )  1383(شريفي  ).  1380محمودنژاد،  (اند  اهميت تشخيص داده شده   

مقايسه رابطه بين عملكرد خانواده و ميزان سازگاري كل، سازگاري آموزشي، عاطفي و اجتماعي روي               
آموز دختر و پسر به اين نتيجه رسيد كه بين عملكرد خانواده و ابعاد سازگاري، رابطه                      دانش 300

 .وجود دارد
ثير برنامه آموزش گروهي مديريت      أبررسي ت وهشي با هدف    ژدر پ )  1385(همكاران     و خوشابي

قايسه آن  فعالي و م  بيش/  هاي اختلال نقص توجه   نشانه والدين متناسب با فرهنگ ايراني در كاهش       
هاي كه برنامه آموزش مديريت والدين به تنهايي در كاهش نشانه          به اين نتيجه رسيدند      با دارودرماني 

ولي درمان تركيبي در كاهش مشكلات        .  ثيري ندارد أاصلي اختلال و مشكلات رفتاري كودكان ت         
ثير أكودكان ت هاي اصلي اختلال و مشكلات رفتاري         كاهش نشانه  ،تنييادگيري و نيز مشكلات روان    

كه  به دليل اين   ADHDكودكان  والدين  .  معنادار برتري نسبت به دو شرايط ديگر نشان داده است          

 /��	 / ... خانواده كودكان مبتلا به اختلال كمبود توجهمقايسه عملكرد                               
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با وجود  .  رو هستند، استرس فراتري از والدين كودكان سالم دارند        هاي والدگري بيشتري روبه   با چالش 
كنند  محققان بيان مي   اي براي استرس والدگري شناخته شده است بسياري از         كه منشأ چندگانه  اين
بين، روشن(هاي باليني آن از عوامل مؤثر در استرس والدگري است             و مشخصه   كودك ADHDكه  

 ).1386پوراعتماد، خوشابي، 
در پژوهشي با هدف بررسي تأثير آموزش برنامه گروهي                )  1386(بين و همكاران      روشن

 به اين نتيجه    ADHDاله مبتلا به     س 4-10فرزندپروري مثبت بر استرس والدگري مادران كودكان         
رسيدند كه برنامه آموزشي فرزندپروري مثبت منجر به كاهش استرس والدگري در قلمرو كودك و                  

 .قلمرو والدين شده است
شان به عنوان    ها در طي دوران تحول فرزندان       نتايج تحقيقات حاكي از آن است كه خانواده           

كودكان ).  2001،  7؛ جانستون، ماش  2006،  6، آن كلي، لاري (كنند  هاي حمايتي عمل مي    سيستم
قراري و رفتارهاي تكانشي ممكن است      فعال به دليل رفتارهايي چون پرتحركي، كم توجهي، بي         بيش

؛ 2004واينر،  (تأثيرات عميقي بر روابط خود با ساير اعضا و فضاي كلي حاكم بر خانواده بگذارند                     
هايي مانند پرخاشگري،    اين رفتارها منجر به بروز واكنش       وجود).  2008، ال،   8كانوكوان، آر؛ اوراوان  

 كنندانجامد حتي اطرافيان با تنبيه كودكان تلاش مي       خصومت و تنبيهات جسماني از جانب والدين مي       
شود بلكه او را براي مقابله با        تا توجه و رفتار او را كنترل كنند اما اين امر نه تنها مؤثر واقع نمي                    

شود كند و باعث افزيش لجبازي و نافرماني او نيز مي          يان بيش از پيش تحريك مي     هاي اطراف خواسته
دانند و  شناسي رواني مي   گرايان، خانواده را كانون آسيب      ساخت).  1378؛ دادستان،    2004واينر،  (

الشعاع عوامل بيروني از جمله      دانند بلكه تحت  اي كاملاً دروني نمي   فرايندهاي دروني افراد را پديده     
 ).2003، 9سكستون، ويكز، رابينز(گذارند دانند كه متقابلاً بر هم اثر ميعاملات خانوادگي ميت

هاي فعال نسبت به خانواده    كودكان بيش  10چنين نتايج تحقيقات حاكي از آن است كه خانواده        هم
ن، لانگلند؛  گيل، ترايپ؛ اليزابت، آ، اسچاوجنسي؛ رابي     (تري برخوردارند   فعال از عملكرد مخرب   غيربيش

در تحقيقي تعامل بين والدين و كودكان مبتلا به              )  2001(  جانستون  ).  2007،  11كلي، موات 
ADHD            تري در برخورد با    هاي منفي  را مورد بررسي قرار داده و مشاهده كرد كه اين والدين واكنش

قيقي باركلي و   چنين در تح  هم.  كردندهاي مثبت كمتري اتخاذ مي    دادند و شيوه  كودكانشان نشان مي  
كننده و بيشتر حالت انتقادي       سبك كنترل  ADHD نشان دادند كه مادران كودكان         12كانينگهام

دادند شان پاسخ مي  كردند و كمتر به كودكان    داشتند و ارتباط متقابل اجتماعي كمتري را اتخاذ مي         
 ).2005، 15 اف، آسلاند، اج؛ گاردنر،1992، 14؛ كارلسون، پلهام، ميليچ، ديكسون1995، 13بارلو، دوراند(

در تحقيقي با عنوان مقايسه عملكرد خانوادگي در كودكان            )  2008(كانوكوان، آر؛ اوراوان، ال      
 ADHD خانواده كودك بدون     45 و   ADHD خانواده كودك    44فعال روي   فعال و بدون بيش   بيش

اري وجود دارد اما تفاوت     ددريافتند كه بين دو گروه در بعد حل مسئله و همراهي عاطفي تفاوت معنا             

	��/ 
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 99در مورد   )  1976( و همكاران    16در تحقيقات انجام شده توسط پاترنيت     .  دار نبود در ابعاد ديگر معنا   
گيري شد كه عوامل خانوادگي در بروز علائم ثانويه از جمله پرخاشگري              چنين نتيجه  ADHDپسر  

نتـايج تحقيقات بـاركلي   ).  1369رزي،  گود(گـذارد  نفس پايين تأثير مي   و رفتـار ضداجتماعي و عزت    
 فعاليبيش  /دهد كه ارتباط مادران نوجوان نارسايي توجه       نشان مي )  1992(  17و آناستوپولوس )  1992(

دران ا م ،شوندتر مي و به هنگام بروز اختلاف، خشمگين         است رتر از مادران ديگ   با فرزندانشان منفي  
بدين ترتيب  .  دهندله نشان مي  ئكمتري به حل مس     ايشرو گ   ي و مستبد  أاين نوجوانان اغلب خودر   

؛ 1387كجباف،    (كندتر مي الگوهاي تعامل خاص اين والدين ايجاد رابطه و حل تعارض را مشكل               
 ).1379زارعي، 

). 1987،  18آرونس و رادجرز  (شود  خانواده يكي از اركان اصلي زندگي اجتماعي محسوب مي          
وجود يك بيماري در هر يك از اعضاء         .  ورد توجه قرار گيرد    كليه مسائل مربوط به آن م       بايستمي

گذارد، به   كه تأثير بيشتري بر فضاي حاكم بر خانواده مي          ADHDچنين داشتن كودك    خانواده هم 
از ).  1383فر،  ميلاني(كند  زند و نشاط و رفاه را از ساير اعضا سلب مي            كار عادي خانواده لطمه مي     

خصوص در مواقعي كه يكي از اعضاي       ش مهمي در يك زندگي سالم و به       جا كه عملكرد خانواده نق    آن
رسد كه عملكرد سالم    خانواده نياز به كمك بيشتر خانواده جهت سازگاري با محيط دارد، به نظر مي              

 . داشته باشدايكنندهكننده و تعيينتواند نقشي كمكخانواده مي
ي آموزش روش حل مسئله به مادران و          در تحقيقي با هدف بررس     )  1387(يكتا و پرند    شكوهي

تأثير آن بر روابط خانوادگي كه سه عامل ارتباط، پاسخدهي عاطفي و مشاركت عاطفي بررسي شد به                 
اين نتيجه رسيدند كه آموزش روش حل مسئله به مادران در عامل مشاركت عاطفي تأثير داشته                     

. شود باعث بهبود عملكرد خانواده مي     درمانيطي تحقيقي نشان داد كه خانواده      )  1384(حميدي  .  است
در تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه تركيب آموزش رفتار والدين و               )  1380(كلانتري و همكاران     

پژوهش حاضر با   .  كاهد مي ADHDكنشي كودكان مبتلا به     دارو ـ درمانگري از ميزان علائم فزون       
 و تشديد يا كاهش     ADHDار كودكان   گيري رفت توجه به نقش والدين و عملكرد خانواده در شكل         
 با رويكرد به خانواده، با هدف مقايسه           ADHDعلائم مخرب و كمبود مطالعات درماني اختلال           

 با گروه كنترل و بررسي اين فرضيه كلي كه بين عملكرد خانواده              ADHDعملكرد خانواده كودكان    
 .انجام شد تفاوت وجود دارد، ADHD با خانواده  كودكان بدون ADHDكودكان 

 

 روش 

نقص توجه با   /  فعالهاي كودكان بيش  با توجه به هدف پژوهش حاضر، مقايسه عملكرد خانواده          
 19ايفعال، واحد تحليل، خانواده است و روش تحقيق علّي ـ مقايسه             هاي كودكان غير بيش    خانواده
 .باشدمي
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  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

كننده به مراكز درمانـي      سالـه مراجعه   ADHD  15-7كان  جامعه آماري شامل خانواده كود      
 خانواده از   75.  باشد ساله شهر تبريز مي     7-15فعال  پزشكي تبريز و خانواده كودكان غير بيش       روان

 خانواده گروه عادي    75پزشكي تبريز و     از بين مراجعين مراكز درماني روان      ADHDخانواده كودكان   
گيري  آموزش و پرورش تبريز به عنوان نمونه به روش نمونه             2يه  آموزان مدارس ناح  از بين دانش  

پزشك بر اساس      توسط روان    ADHDتشخيص كودكان     .   انتخاب شدند    20ايتصادفي خوشه  
و مصاحبه  )  DSM-IV-TR(معيارهاي راهنماي تشخيصي آماري اختلالات رواني، ويراست چهارم          

 نداشتن بيماري   ADHDدكان بدون   معيار تشخيص كو  .  شناس صورت گرفت  توسط روان باليني  
شناس از طريق مصاحبه با روان     )  نداشتن بيماري رواني  (رسيدن به اين تشخيص      .  باشدرواني مي 

آمـوز توسط  آمـوز و مصاحبه با والـدين دانش       مدرسه، بررسي اطلاعات مندرج در پـرونـده دانش         
پس .  پزشكي كودكان صورت گرفت   نشناس باليني شاغل در يكي از مراكز درماني اختلالات روا          روان

 و جلب رضايت آنان براي      ADHD و كودكان بدون     ADHDاز انتخاب و تشخيص كودكان داراي        
والدين كودكان بدون    (همكاري در پژوهش، پرسشنامه عملكرد خانواده در اختيار هر دو والد                    

ADHD              قرار داده  )  ر گرفت  با همكاري مدير به مدرسه دعوت شدند و پرسشنامه در اختيار آنان قرا
 .كودك وارد تحليل گرديد) خانواده( عنوان عملكرد والدين شد و ميانگين نمرات مادر و پدر به

 

 ابزار پژوهش

 60، يك پرسشنامه     )FAD  (21ابزار سنجش خانواده   :  مسترمقياس سنجش خانواده مك    
اين .  ين شده است   تدو 22مسترسؤالي است كه براي سنجيدن عملكرد خانواده بر اساس الگوي مك            

هاي ساختاري   با هدف توصيف ويژگي     23 توسط اپشتاين و بالدوئين و بيشاب        1983ابزار در سال     
خانواده تهيه شده است، كه توانايي خانواده را در سازش با حوزه وظايف خانوادگي با يك مقياس                      

نقل از ثنايي،   به؛  1985،  1983اپشتاين و همكاران،    (دهد  دهي مورد سنجش قرار مي    خود ـ گزارش  
مستر بر آن گروه از ابعاد كارايي خانواده متمركز است          مدل مك ).  2007؛ اپشتاين و همكاران،     1379

اپشتاين و  (ثير را بر سلامت جسمي و عاطفي اعضاي خانواده نشان داده است                    أتكه بيشترين    
، ارتباط 24حل مسئله :  مل جنبه از كاركرد خانواده را مدنظر دارد كه شا         6 اين مدل    ).2007همكاران،  

، 30كارسون و همكاران  (باشد   مي 29و كنترل رفتار    28، آميزش عاطفي  27، همراهي عاطفي  26ها، نقش 25
) 2007،  2003،  1985،  1983؛ اپشتاين و همكاران،     1379؛ ثنايي،   1378نژاد،  ؛ ترجمه نوابي  1977

هاي ، كه نمره آن شامل مجموع نمره       را نيز در نظر گرفته     31ها يك بعد عملكرد كلي    كه علاوه بر اين   
اين آزمون با قدرت     ).  2007،  2003،  1985،  32ميلر، ايشتاين، بيشاب، كيتز    (ابعاد ذكر شده است      

 33مقياس خود، داراي روايي    هاي باليني و غيرباليني در هر هفت خرده         متمايزسازي اعضاي خانواده  
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؛ 1379نقل از ثنايي،    ؛ به 1983ام و بيشاب،    .  لبالدوئين، ا .  ايشتاين، ان، بي  (خوبي شناخته شده است     
 اين ابزار توسط ايشتاين و همكاران در سال            34ضريب آلفاي ).  2007؛  1985ايشتاين و همكاران،     

 در عملكرد كلي    92/0ها و كنترل رفتار و        در بعد نقش   72/0 نفري بين    503 بر روي نمونه      1983
 .ني خوبي برخوردار استدهد از همساني دروگزارش شده است كه نشان مي

در ايران اولين كوشش علمي به منظور هنجاريـابي جهت سنجش عملكرد خـانـواده را نجاريـان               
 در بعد   93/0 نفري،   510وي ضريب آلفاي اين ابزار را با اجرا بر روي نمونه              .  به عمل آورد  )  1374(

 و رضايـي   81/0)  1379(اميني   در كل مقياس و      93/0ضريب آلفايـي برابر با     )  1381(كلي، صيادي   
خسروي محمدي و ملك  زاده.  اند كه نشانگر پايايي بالاي اين آزمون است        گزارش كرده  91/0،  )1378(
سنجي اين آزمون، پايايي بازآزمايي با      هاي روان گيري ويژگي در مطالعه خود در زمينه اندازه     )  1385(

 هامقياس نقش  براي خرده  8/0هاي عاطفي تا    خمقياس پاس  براي خرده  56/0فاصله يك هفته در گستره      
ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه را در مطالعه بين          )  1387(كيا  قديري و نوش  .  را گزارش كردند  

 .اند گزارش كرده90/0 تا 87/0
روش :  هاي آماري استفاده شد    ها از دو دسته روش     در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده          

تجزيه و تحليل نتايج     .  و روش استنباطي   )  نگين، انحراف استاندارد، واريانس    شامل ميا (توصيفي  
 spss16و با نرم افزار     )  با واريانس برابر  ( دو گروهي مستقل     t-testپژوهش حاضر با استفاده از روش       

 .انجام شد
 
 

 هايافته

 خانواده  75نقص توجه و     /  فعالي خانواده داراي كودكان با اختلال بيش        75از مطالعه عملكرد     
نتايج )  FAD(نقص توجه با استفاده از مقياس سنجش خانواده          /  بدون كودكان اختلال بيش فعالي    

 .زير بدست آمد
 فعال در هاي كودكان بيش   عملكرد خانواده  شود ميانگين نمرات   مشاهده مي  1كه در جدول    چنان

 .باشد مي =29/16Mفعال  هاي كودكان بدون بيش    براي خانواده   و  =53/18Mحل مسئله برابر     
معنادار %  99، يعني با احتمال      01/0ماري در سطح كمتر از       آتفاوت بين اين دو ميانگين از لحاظ          

بدون   فعال و هاي كودكان بيش   عملكرد خانواده  گيريم تفاوت بين ميانگين   رو نتيجه مي  از اين .  است
 .دار استافعال در حل مسئله معنبيش
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 هايفعال با خانوادههاي كودكان بيشادهمقايسه عملكرد خانو: 1جدول 

 فعاليكودكان بدون بيش

 سطح

 داريامعن

 درجه

 آزادي

 آماره 

t 

تفاوت 

 هاميانگين

انحراف 

 استاندارد

 هاي آماريشاخص ميانگين

 هاگروه

ابعاد عملكرد 

 خانواده

≥p** فعالبيش 53/18 99/4 01/0  148 88/2 24/2 

 عادي 29/16 49/4

 حل مسئله

≥p* فعالبيش 69/18 97/4 01/0  148 67/2 01/2 

 عادي 68/16 2/4

 ارتباط

≥p** فعالبيش 05/21 39/4 05/0  148 43/2 8/1 

 عادي 25/19 67/4

 هانقش

≥p** فعالبيش 24/19 57/4 01/0  148 73/3 8/2 

 عادي 44/16 67/4

 واكنش

 عاطفي

≥p** فعالبيش 33/18 35/5 05/0  148 44/2 2 

 عادي 33/16 62/4

 آميزش عاطفي

≥p** فعالبيش 21/20 56/4 05/0  148 16/2 62/1 

 عادي 58/18 62/4

 كنترل رفتار

≥p** فعالبيش 06/116 92/13 01/0  148 39/5 48/12 

 عادي 58/103 4/14

 عملكرد كلي

 

 

فعال در  بدون بيش   فعال و كان بيش هاي كود تفاوت بين ميانگين نمرات عملكرد خانواده     چنين  هم
تفاوت بين  .  معنادار است %  99، يعني با احتمال     01/0ماري در سطح كمتر از       آبعد ارتباط از لحاظ      

ها فعال در بعد نقش   هاي كودكان غير بيش   فعال و خانواده  هاي كودكان بيش   عملكرد خانواده  ميانگين
 عملكرد  ميانگين نمرات .  معنادار است %  95مال  يعني با احت    05/0ماري در سطح كمتر از      آاز لحاظ   
هاي كودكان  براي خانواده   و  =24/19M  فعال در بعد واكنش عاطفي برابر      هاي كودكان بيش  خانواده

فعال و  هاي كودكان بيش   عملكرد خانواده   تفاوت بين ميانگين   .باشد مي =68/16Mفعال  بدون بيش 
 دارامعن%  99 يعني با احتمال     01/0كنش عاطفي در سطح     فعال در بعد وا   هاي كودكان غير بيش   خانواده
 . است

 فعالهاي كودكان غير بيش   فعال و خانواده  هاي كودكان بيش   عملكرد خانواده  تفاوت بين ميانگين  
)44/2  t=(        نمراتميانگين . دار استامعن% 95 يعني با احتمال  05/0 در بعد آميزش عاطفي در سطح 

 هايبراي خانواده   و   =21/20Mفعال در بعد كنترل رفتار برابر           بيش هاي كودكان عملكرد خانواده 
هاي كودكان   عملكرد خانواده    تفاوت بين ميانگين    .باشد مي =58/18Mفعال  كودكان بدون بيش   

 يعني با احتمال    05/0در سطح     فعال در بعد كنترل رفتار    هاي كودكان غير بيش   فعال و خانواده  بيش
هاي  عملكرد خانواده   تفاوت بين ميانگين    1ساس نتايج مندرج در جدول        ا  بر  .دار است امعن%  95
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 يعني با   01/0فعال در بعد عملكرد كلي در سطح        هاي كودكان غير بيش   فعال و خانواده  كودكان بيش 
 .دار استامعن%  99احتمال 

 عملكرد  ن تفاوت بين ميانگي   شود كه نتيجه گرفته مي  %  99 با اطمينان    1با توجه به نتايج جدول      
. دار است افعال در حل مسئله معن     هاي كودكان غير بيش    فعال و خانواده  هاي كودكان بيش  خانواده

مبني بر نقش عملكرد خانواده بر سبك        )  1384(تبار فيروزجايي   نتيجه تحقيق حاضر با نتايج نازك      
كانوكوان، آر؛ اوراوان، ال      ا نتايج تحقيق  ـچنين ب با فشار رواني و هم    )  اردممدار و هيجان  مسئله(مقابله  

فعال و تفاوت معنادار    فعال و بدون بيش   با عنوان مقايسه عملكرد خانوادگي در كودكان بيش       )  2008(
 .در بعد حل مسئله بين دو گروه همخوان است

 تفاوت  شود كه گرفته مي نتيجه  %  99 با اطمينان    1چنين بر اساس نتايج مندرج در جدول          هم
فعال در بعد   هاي كودكان غير بيش    فعال و خانواده  هاي كودكان بيش  د خانواده  عملكر بين ميانگين 
مبني بر واكنش منفي والدين     )  2001(  نتيجه تحقيق حاضر با نتايج جانستون      .  دار است اارتباط معن 

مبني بر ارتباط متقابل اجتماعي     )  1995( و نتايج باركلي و گانينگهام       ADHDدر تعامل با كودكان     
مبني بر  )  1992(و آناستوپولوس   )  1992(چنين با نتايج باركلي     ، هم ADHDان كودكان   كمتر مادر 

بر اساس نتايج مندرج    .  است  نسبت به ديگر مادران همسو         ADHDارتباط منفي مادران كودكان     
هاي كودكان غير   فعال و خانواده  هاي كودكان بيش   عملكرد خانواده   تفاوت بين ميانگين   1در جدول   

همسو )  2006(نتايج تحقيق حاضر با نتايج كلي، لاري، آن          .  دار است اها معن ر بعد نقش  فعال د بيش
 .است

 توان نتيجه گرفت، تفاوت بين ميانگين      مي%  99 با اطمينان    1بر اساس نتايج مندرج در جدول        
فعال در بعد واكنش عاطفي     هاي كودكان غير بيش   فعال و خانواده  هاي كودكان بيش  عملكرد خانواده 

با عنوان مقايسه   )  2008(كانوكوان، آر؛ اوراوان، ال     نتيجه تحقيق حاضر با نتايج تحقيق       .  دار است اعنم
واكنش عاطفي  دار در بعد    فعال و تفاوت معنا   فعال و بدون بيش   عملكرد خانوادگي در كودكان بيش     

 .بين دو گروه همخوان است
فعال و  هاي كودكان بيش  كرد خانواده  عمل  تفاوت بين ميانگين   1بر اساس نتايج مندرج در جدول       

نتيجه تحقيق حاضر با نتايج     .  دار است افعال در بعد آميزش عاطفي معن     هاي كودكان غير بيش   خانواده
ناهمخوان )  2008(كانوكوان، آر؛ اوراوان، ال     با نتايج     همخوان و )  1976(همكاران    تحقيق پاترنيت و  

با هدف آموزش روش حل مسئله به مادران و تأثير آن           در تحقيقي   )  1387(يكتا و پرند    شكوهي.  است
بر روابط خانوادگي به اين نتيجه رسيدند كه آموزش حل مسئله در عامل آميزش عاطفي تأثير داشته                 

د و توانايي    ادر مقايسه با والدين كودكان سالم داراي تنش زي              ADHDوالدين كودكان    .  است
 به نظر   .شان هستند فتار منفي در برخورد با فرزندان     سازگاري كمتري بوده و مستعد احتمال بروز ر        

فعالي ثيرگذار بين والدين، محيط خانه و نارسايي توجه و بيش            أرسد كه يك رابطه متقابل و ت        مي
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تواند به تبادل عاطفي بين والد      فعال مي تنش زياد مادران كودكان بيش      ).1387  كجباف،(  وجود دارد 
درك صحيح عواطف در روابط       كاهش آميزش عاطفي و   به   منجر   اين آسيب   فرزند آسيب برساند و     و

) 1387(  پرند  يكتا و بنابراين نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق شكوهي       .  كودك شود   دوسويه مادر و  
 .همسو است) 1387(عظيمي  و كجباف و

 انگينگرفت كه تفاوت بين مي    نتيجه  توان  مي%  95 با اطمينان    1بر اساس نتايج مندرج در جدول       
فعال در بعد كنترل رفتار      بيش  هاي كودكان غير  فعال و خانواده  هاي كودكان بيش  عملكرد خانواده 

؛ )1386(همكاران    بين و ، روشن )1380(  نتيجه تحقيق حاضر با نتايج محمودنژاد       .  دار است امعن
 .باشدهمسو مي) 2004(واينر و ) 2005(آسلاند  گاردنر و

  عملكرد  تفاوت بين ميانگين   شود كه نتيجه گرفته مي  %  99طمينان   با ا  1بر اساس نتايج جدول     
نتيجه تحقيق  .  دار است افعال معن هاي كودكان غير بيش   فعال و خانواده  هاي كودكان بيش  كلي خانواده 

 در  ADHD كودكان   ترمبني بر عملكرد خانواده مخرب     )  2007(حاضر با نتايج ترايپ و همكاران        
، نتايج تحقيق   )1383(شريفي  )  1386(بين و همكاران    ، روشن ADHDدون  هاي ب مقايسه با خانواده  

آموزان شناختي دانش با عنوان بررسي رابطه بين عملكرد خانواده با سرسختي روان           )  1382(شريفي  
 .باشدهمسو مي) 1383(متوسطه شهر اصفهان و عليزاده 

 

 بحث 

مام ابعاد بالاتر از گروه كنترل يا         در ت  ADHDبا توجه به نتايج تحقيق، ميانگين نمرات گروه           
 عملكردتر است، بنابراين    كه نمرات كمتر نشانگر عملكرد سالم      است و با توجه به اين      ADHDبدون  

 .باشدفعال ميتر از گروه غير بيشتر و مخربفعال ناسالمخانواده كودكان بيش
 اجتماعي  ـعاطفي و رواني    درون خانواده، رشد ذهني،       طور كلي حاكم بودن روابط مطلوب در       هب

 يشفتگي در روابط بين اعضا     آعملكرد نامطلوب و خصمانه موجب       .  سازدپذير مي فرزندان را امكان  
سرزنش   گاهي موارد تنبيه و     شود و يك دور باطل از ارتباط نامطلوب و واكنش خصمانه و           خانواده مي 
 خانواده بر   يساير اعضا   فعال و ك بيش كود  ثير متقابل عملكرد ارتباطي خانواده و     أت.  شودرا موجب مي  
 ميزان سلامت ارتباط متقابل والدين و       كننده در سبك سالم ارتباطي و     تواند نقش تعيين  يكديگر، مي 

 بين والدين، محيط خانه و نارسايي توجه و          يثيرگذارأ رابطه متقابل و ت    ساير اعضا داشته باشد، زيرا    
هاي خانوادگي زماني به مؤثرترين شكل تحقق         نقش اًاساس.  )1387  كجباف،(  فعالي وجود دارد  بيش
 خانواده  يطور عادلانه بين اعضا   ه  ب  د و ند كه دربرگيرنده تمام كاركردهاي ضروري خانواده باش       نيابمي

چنين درباره انجام وظايف در قالب رفتارهاي توصيه شده، پيگيري مستمري صورت             هم.  دنتقسيم شو 
فعال و  هاي كودكان بيش   عملكرد خانواده  تفاوت بين ميانگين  هنده  دنتايج تحقيق حاضر نشان   .  بگيرد
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 هاي، نقشADHDبه عبارتي وجود كودك . باشدها مي فعال در بعد نقش   هاي كودكان غير بيش   خانواده
 . گرددها ميخانوادگي را بر هم زده و باعث اختلال در تعيين نقش

اي از محركات همراه با كيفيت و        نواده به گستره  دهي اعضاي خا  با توجه به نتايج، توانايي پاسخ      
تر از گروه بدون      نامناسب و ناسالم    ADHDخانواده كودكان    )  همراهي عاطفي (كميت مناسب    

ADHD     فعال از جمله رفتار    هاي رفتاري كودك بيش   تواند ناشي از تأثيرات ويژگي      است و اين مي
تفاوتي ده باشد كه در طول زمان منجر به بي          تكانشي، پر تحركي و نقص توجه بر ساير افراد خانوا           
فعال در قبال    مادران كودكان بيش   .  فعال شود والدين نسبت به پاسخدهي نيازهاي كودك بيش         

گيرند و اين نه تنها باعث كاهش       كننده و بيشتر حالت انتقادي به كار مي        كودكان خود سبك كنترل   
نتايج پژوهش  .  كندپذيرتر مي باز و تحريك  شود بلكه وي را بيش از پيش لج         رفتارهاي مخرب نمي  

 .تر از گروه كنترل استفعال ناسالمدهنده اين است كه كنترل رفتار والدين كودكان بيشحاضر نشان
هاي بيماري تطبيق   سيستم خانواده بايد براي حفظ ثبات و تعادل، خود را با فردي داراي نشانه               

ها، پدر و   تر است و بر تمام اعضا و نقش        اغلب گسترده هاي لازم توسط سيستم خانواده        تطبيق.  دهد
ها، شروع كارها و ناتمام رها كردن آن      .  ها تأثير دارد  ها و مادربزرگ  مادر، خواهران و برادران، پدربزرگ    
هاي كافي نيستند، يا    داراي انگيزه )  ADHD(سازد كه اين كودكان     والدين و معلمان را متقاعد مي      

اين نگرش باعث افزايش فشار رواني در والدين و         .  دهندرشان را خوب انجام نمي    ها كا كه آن شايد اين 
هاي عصبي ـ شناختي اين كودكان       شود و از سوي ديگر، منجر به پنهان ماندن مشكل           معلمان مي 

ها به سوي كودك    رود و تمام نگاه   در اين زمان، آرامش خانواده از بين مي       ).  1383عليزاده،  (شوند  مي
شود كه خانواده بتواند     به بيان ديگر بيماري يكي از فرزندان مانع آن مي             .  شودطوف مي بيمار مع 

فعال در معرض خطر بالايي از        كاركردهاي خوبي داشته باشد و از طرفي رفتارهاي كودكان بيش             
ويژه والدين  اختلال سلوك، شخصيت ضداجتماعي و سوءمصرف مواد قرار دارند، لذا آگاهي همگان به             

 . سزايي برخوردار استان در اين حالات از اهميت بهو معلم
، كلانتري  )1386(بين و همكاران    با توجه به نتايج تحقيق حاضر و تحقيقات قبلي از جمله روشن            

 چنينتوان نتيجه گرفت كه تأثير متقابل عملكرد خانواده بر رفتار كودك و هم              مي)  1380(و همكاران   
تواند ابعاد  بيشتري برخوردار است چرا كه عملكرد ناسالم خانواده مي        كودك بر رفتار والدين از اهميت       

سالم كاركردي خانواده از جمله تعيين نقش اعضاي خانواده و مشخص كردن وظايف هر يك، ايجاد                  
روابط صميمانه و به دور از هرگونه تحقير و سرزنش، كنترل صحيح رفتار متقابل و تبادل اطلاعات                    

تواند نقش مهمي در برخورد     چنين عملكرد سالم خانواده مي    هم.  مخدوش نمايد عاطفي را در خانواده     
خصوص عضو داراي    خانواده با مشكلات و واكنش مناسب در تعاملات بين اعضاي خانواده به                   

ADHD 1383؛ عليزاده، 1381كلانتري و همكاران،( داشته باشد.( 
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بلكه يك فرايند تعاملي بين       آسيب رواني يك عضو خانواده، يك مشكل درون فردي نيست                
اي كه كودكان داراي    با توجه به مشكلات همه جانبه     ).  1386زرگر و همكاران،    (اعضاي خانواده است    

ADHD  شوند، تأثير تعامل دوسويه والد ـ فرزندي و تأثير سبك             هاي آنان متحمل مي     و خانواده
 جمله آموزش مديريت والدين بر رفتار       توان با مداخلات آموزشي و تربيتي از      مي)  فرزندپروري(تربيتي  

، فراواني و شدت اختلالات     ADHDهاي باليني كودك    كودك از استرس والدگري ناشي از مشخصه      
بين و همكاران،   روشن(رفتاري و عاطفي كودكان و پيامدهاي متعاقب آن را در جامعه كاهش داد                  

1386.( 
 در كنار درمان مشكلات رفتاري و           رسد كه توجه به كاركرد خانواده        در نتيجه به نظر مي      

تواند از بروز رفتارهاي مخرب ثانويه از جمله لجبازي، پرخاشگري            مي ADHDفيزيولوژيك كودكان   
خانواده الگويي براي   .  بكاهد و سلامت رواني و عملكرد سالم را در فضاي كلي خانواده ايجاد نمايد              ...  و

اهميت و توجه و حفظ چنين       .  باشدجواني مي گيري رفتار در فرد در سنين كودكي و حتي نو           شكل
چنين رفتاري خانواده و     ساختاري با در نظر گرفتن نقش روحي، رواني، عاطفي و اجتماعي و هم                 

با .  باشد مضاعف مي  ADHDالگوبرداري فرزندان در يك محيط عاطفي، به خصوص براي كودكان             
درماني در  بني بر اثربخشي خانواده   م)  1384(توجه به نتايج تحقيق حاضر و نتايج تحقيق حميدي            

هاي ارتباط   در رابطه با روش    ADHDبهبود عملكرد خانواده، مشاوره و آموزش به والدين كودكان            
هاي سالم كنترل رفتار و به طور كلي عملكرد           هاي صحيح حل مسئله، سبك     صحيح و مؤثر، روش    

 فعالچون كودك بيش  .  نمايدي مي  اين كودكان ضرور   ADHDسالم و كارآمد خانواده در كنار درمان         
سكستون، ويكز و   (كند كه، متأثر از روابط متقابل با همديگر هستند           در درون نظام خانواده رشد مي     

تواند يك خانواده سالم به لحاظ عملكردهاي ياد شده و رفتارهاي والديني صحيح مي             ).  2003رابينز،  
ارائه آگاهي و   ).  1380كلانتري و همكاران،    (د  نقص توجه بكاه  /  فعالي  از اثرات مخرب اختلال بيش    
 ADHDهايي جهت كنترل كودكان      و نيز دستيابي به مهارت     ADHDاطلاعات در مورد اختلالات     

 توانبنابراين مي .  شان را تغيير دهد   تواند ادراك مادران از چگونگي پيامد و كيفيت خلقي در فرزندان           مي
توان عملكرد  درماني و آموزش والدين مي      جمله خانواده  هاي مناسبي از  نتيجه گرفت كه با آموزش     
بهبود عملكرد خانواده از يكسو افزايش بهداشت رواني خانواده و جامعه و از              .  خانواده را بهبود بخشيد   

 . را به دنبال داردADHDطرف ديگر كاهش علائم ثانوي مخرب كودكان 
 و مراكز    ADHDكز درماني كودكان  توان در مرا  از نتيجه تحقيق حاضر و تحقيقات مشابه مي         

چنين با توجه به رابطه عملكرد خانواده و داشتن كودك داراي             هم.  آموزشي و مشاوره استفاده نمود    
ADHD در كنار ساير   ...  درماني و توان از رويكردهاي درماني معطوف به خانواده از جمله خانواده          مي
ئلي كه موجب تنش در والدين اين كودكان        ها جهت كاهش استرس، احساس گناه و ساير مسا        درمان
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كنشي كودك داراي   گردد، به حفظ سلامت رواني والدين و كاهش رفتارهاي مخرب و علائم فزون             مي
ADHDكمك كرد . 
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