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Abstract  
The presence of a child with Attention 
Deficit-Hyperactivity Disorder-ADHD- in 
a family can affect the performance of 
family. The aim of this study is to 
compare perception of equity, perceived 
social support and forgiveness in mothers 
of children with ADHD and mothers of 
healthy children.      
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 مقدمه
فعالی و  بیش ، اختلال عصبی ـ رشدي است که با مشکلات توجه یا1فعالی اختلال نقص توجه ـ بیش

ترین  یکی از شایع عنوان  بهاین اختلال  .)2013، 2زشکی آمریکا  پ نرواانجمن (شود  می مشخصگري  تکانش
و ) 2005، 3و فارونه بیدرمان(گذارد  ها می مشکلات کودکان تأثیر عمیقی بر زندگی کودکان و خانواده آن

به (شامل عملکرد تحصیلی  ها یژگیواین . باشد نندهک نییتعي فعالیت روزانه کودك ها یژگیودر رشد  تواند یم
، 4باسینگ، ماسون، بل، پورتر و گاروان( ، زندگی خانوادگی و تعاملات اجتماعی است)لحاظ آموزشی و رفتاري

معمولاً با این اختلال همراه ) مانند پیشرفت تحصیلی کمتر( ي منفیها یخروجشناسی فراگیر و  نشانه). 2010
، 5و وو دیوچاویک، گرکنزمیر( کنند یمخود فشار و استرس زیادي را بر والد مراقب تحمیل  وبهن  بهکه  هستند
، مشکلات و پیامدهاي منفی روانی ها تیمسئول، ها درخواستفشار وارد بر والدین به گستره وسیعی از ). 2009

مراقبان کودکان داراي  والدین و). 2016، 6کیم(ناشی از مراقبت از کودکان با نیازهاي خاص اشاره دارد 
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 ـتوجه با اختلال نقص براي گروه نفر  50(نفر  100 نمونه
نفر  50هدفمند و  يریگ نمونه وهیش به کهفعالی  بیش
اي  گیري خوشه نمونه وهیشبه  ي کهعاد گروه

 دارايمادران کودکان از بین ) اي انتخاب شدند چندمرحله
 7- 12 سنین يعاد فعالی و بیش ـص توجه اختلال نق

دوم سال  در نیمکه شهر تهران  8و  4سال مناطق 
  .انتخاب شدند ،تحصیل بودنددر حال  97-98تحصیلی 
حمایت اجتماعی و بخشش پري،  ادراك انصاف ابزارهاي

بین  نشان داد کهنتایج  .قرار گرفت ها آندر اختیار 
تفاوت  هدو گروحمایت اجتماعی و بخشش مادران 

بین ادراك انصاف این  .)p<0.05( وجود دارد يمعنادار
با توجه به  .مشاهده نشددو گروه تفاوت معناداري 

بودن سطوح بخشش و حمایت اجتماعی  تر نییپا
 توجهشده در مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص  ادراك

فعالی نسبت به مادران کودکان عادي، این موضوع  بیشـ 
شی از اثرات سوء، مبنی بر داشتن کودك داراي تواند نا می

  . این اختلال باشد
  
ادراك انصاف، بخشش، حمایت اجتماعی : ها واژهدیکل

شده، مادران کودکان مبتلا به نقص توجه ـ  ادراك
  .فعالی و عادي بیش

  
 

A sample of 100 people (50 for the group 
with ADHD was selected by purposive 
sampling and 50 healthy group by multi-
stage cluster sampling among mothers of 
children with ADHD and healthy ages 7-
12 years old, 4th and 8th districts of 
Tehran, who were studying in the second 
half of the 97-98 academic year, were 
selected. Then, Perry Perception of equity 
measure, the Zimet social support 
questionnaire, and the Rye forgiveness 
questionnaire were used.  
The results showed that there is a 
significant difference between social 
support and forgiveness of mothers in the 
two groups (p<0.05), but none in the 
perception of equity. Due to the lower 
levels of forgiveness and perceived social 
support in mothers of children with 
ADHD than mothers of healthy Children, 
this could be due to the adverse effects of 
having a child with the disorder.  
 
Keywords: Forgiveness, Mothers of 
ADHD and Normal Children, Perception 
of Equity, Perceived Social Support. 
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فعالی در مقایسه با والدین کودکان عادي در معرض آسیب و استرس بیشتري قرار  اختلال نقص توجه ـ بیش
پنهان این  تیماهحتی به دلیل ). 2014 ،7گاگلیانو، لامبرتی، سیراکوسانو، سیفو، بونکودو و همکاران(دارند 

، 8کرونین( شوند یمعلولیت جسمی استرس بیشتري را متحمل اختلال، در مقایسه با والدین کودکان داراي م
2004.( 

 ژهیو  بهسلامت خانواده در گرو سلامت روانی بین اعضاي آن و داشتن روابط سازگار و سالم با یکدیگر، 
 که آنجا از. زناشویی است ژهیو  بهدر روابط سالم  مهمدر این میان ادراك انصاف یک عامل . بین زوجین است

ي براي ریناپذ جبرانخواستار روابط منصفانه هستند، عدم وجود انصاف در روابط زناشویی، خسارت  ها انانس
انصاف درك ضمنی ). 1393، 9نیا مهر، نوکاریزي و شیرالی خجسته( فرد، خانواده و حتی جامعه خواهد داشت

این موضوع . برد یممتر بهره مند و دیگري ک از حد بهره غیرمنصفانه، یک شریک بیش  رابطهتعادل است، در 
، آدامز، هوران، ماهر، بولند و سالیوان(شدن را در پی دارد  خوردن یا محروم افسردگی، رنجش، احساس فریب

تري برخوردار باشند، در مواجهه با مسائل زندگی به  هر اندازه افراد از ادراك انصاف مناسب ).2008، 10گروس
ادراك انصاف در ) 2016( 11و اندرسون ي جانسون، گالامبوسها ژوهشپبر اساس . کنند شکل بهتري عمل می

فرایند شناختی فعال متمرکز است که  زیرا ادراك انصاف روي؛ استه برابر آناز تقسیم  تر مهمتقسیم وظایف 
ي شخصی و هنجارهاي اجتماعی است، ارزیابی ها تیاولوبر اساس آن افراد باید ادراك انصاف را که وابسته به 

، ادراك )1395( 13، عزیزپور و صفرزاده)1391( 12مهر، فرامرزي و رجبی ي خجستهها پژوهشبر اساس . نندک
 .انصاف با کیفیت زناشویی رابطه معنادار و مثبتی دارد

فعالی که استرس زیادي را تجربه  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلاحمایت اجتماعی از والدین کودك 
ي منفی و حتی در مواردي فرزندپروري ها سبکاسترس موجب افزایش بار والدین، . است مهم، بسیار کنند یم

حمایت اجتماعی از والدین در مقابل فشار ). 2016کیم، ( دشو یماز کودکان منجر  سوءاستفادهنادر به 
تواند  شده با توجه به شرایط عصر جدید می حمایت اجتماعی ادراك). 2018، 14هورنانگ( کند یممحافظت 

، به این معناست که )2017، 15ترنر، شاتاك، فینکلهور و هامبی(تر نیز باشد  مفهومی جدیدتر و کمی متفاوت
ي را در مواقع نیاز مؤثرکمک ) مهمشامل خانواده، دوستان و افراد (افراد حمایتگر اطراف او  کند یمفرد فکر 

که به معناي دریافت واقعی  افتی استاین مفهوم نقطه مقابل مفهوم حمایت اجتماعی دری. دهند یمارائه 
 طور  به ها پژوهش). 2006، 16گرونگ(است  لمس قابلحمایت افراد حمایتگر در مواقع نیاز است که کاملاً 

چون  ي زیادي همها يسودمند شده ادراكکه افراد با سطح بالاي حمایت اجتماعی  دهند یمگیري نشان  چشم
مدت و توانایی سازگاري با شرایط  از بیماري کوتاه تر عیسربهبودي  سلامتی روانی، سلامتی جسمی، توانایی

مادران کودکان ) 1396( 18طبق پژوهش دهقانی). 2006، 17یوچینو( آورند یممزمن و بحرانی را به دست 
. ي برخوردار هستندعادفعالی از حمایت کمتري نسبت به مادران کودکان  داراي اختلال نقص توجه ـ بیش

فعالی با ادراك بالاتر  نشان داد که والدین کودکان داراي اختلال نقص توجه ـ بیش) 2016( 19نالراگلین بیگ
سطح بالاي ) 2012( 20بر اساس پژوهش بنسون. کنند یماز حمایت اجتماعی، فشار کمتري را احساس 

ش خلُق افسرده فعالی به کاه در مادران کودکان داراي اختلال نقص توجه ـ بیش شده ادراكحمایت اجتماعی 
  .کند یمکمک  ها آنو افزایش آرامش روانی 
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ی منفی همچون شناخت رواني ها واکنشبراي داشتن فرزند سالم موجب بروز  رفته  دست ازآرزوهاي 
این  بر، علاوه دشو یم، اضطراب، شوك، افکار و احساس خجالت در والدین احساس گناهافسردگی، خشم، 
که  دانند یمبه فرزند خود، مدام دیگران یا خود را مقصر  رسان بیآسعوامل  یشناس سببوالدین در فرایند 

، 21واتسون( شود یمي خانواده کارکردهاي به تمامی جدي ها بیآسي منفی موجب ها واکنشتمامی این 
تعارض و مشکلات به وجود آمده در بین والدین و احیاي  منظور حل  به). 2007، 22؛ کندل و مریک2008

بخشش . تواند عامل پوششی قوي و مثبت بر احساسات منفی و ناپسند عمل کند خانواده، بخشش میعملکرد 
نتیجه این فرایند، کاهش . شود فرایندي است که شامل تغییر در احساسات و نگرش در مورد فرد خطاکار می

را  فرد خطاکارسبت به جویانه یا حفظ بیگانگی با فرد خاطی است و احساسات منفی ن انگیزه براي اقدام تلافی
دهنده جایگزینی احساسات منفی با  بر این باورند که بخشش، نشان پردازان هینظرچنین  برد؛ هم از بین می

بخشش هم بر روابط  ).2011 ،23و هورنسی فیلپات(هاي مثبت از جمله شفقت و خیرخواهی است  نگرش
بري، ورثینگتون، (گذارد  ي مختلف تأثیر میها تیموقعفردي در طول زمان و  فردي و هم بر روابط بین درون

در این زمینه مدل انرایت که فرایند بخشش را طی چهار مرحله کشف، ). 2005، 24اوکانور، پاروت و ود
ي در هر دو نوع بخشش ا مداخلههاي  مدل نیتر مهم، یکی از کند یم مطرح شدن گیري، کار و عمیق تصمیم

نشان داد که همبستگی منفی ) 1381( 26غباري بناب ). 2004 ،25تیو انرا نیباسک( شود یم محسوب
چنین بر  هم. ي وجود داردعادمعناداري بین میزان بخشش و میزان اضطراب والدین کودکان استثنایی و 

مندي زناشویی مادران  میزان بخشایشگري و رضایت) 1395( 27و ابرغم بناب يغباراساس پژوهش معتمدي، 
بر اساس پژوهش بونابا، نصرتی، حسنی . مثبت دارد ریتأث ها آنروان  ي بر سلامتعادی و ذهن توان کمکودکان 

ی بین بخشش و رضایت زناشویی و سلامت روان در مادران توجه  قابلهمبستگی ) 2014( 28و بلوریند
 .ي وجود داردعادذهنی و  توان کمکودکان 

هاي آن نیز روي خانواده تأثیر  کودك و ویژگی که والدین روي رشد کودکان تأثیر دارند، رشد گونه همان
و فشارهاي ناشی از ) 2002، 29گري(تري از دیگران دارد  مادر در بین اعضاي خانواده نقش پررنگ. گذارد می

ها نشان داده، اختلالات موجود  چنین پژوهش هم. تواند به سایر افراد خانواده نیز منتقل شود ها می مسائل آن
بابینسکی، فلام، (فعالی، ارتباط تنگاتنگی با سلامت روان مادران دارد  نقص توجه ـ بیش به مبتلاکودکان  در

نشخوار فکري در بروز شرایط ناگوار موجب ایجاد مشغولیت فکري پیرامون ). 2016، 30مولینا، ناگی و همکاران
شود و استرس  ناگوار مرور میبه دلیل شرایط  جادشدهیاافکار  شود و مدام احساسات و ابعاد گوناگون واقعه می

 بیآسمشکل خانواده، استرس زیاد و حمایت کم، ). 2005، 31کراندول(کند  شدیدي را بر مادران وارد می
ي بسیار فرزندپرورروانی والدین از قبیل افسردگی، پرخاشگري یا سوءمصرف الکل، ناسازگاري زناشویی، 

فعالی ارتباط و همبستگی  همگی با اختلال نقص توجه ـ بیشو تعاملات والد ـ فرزند مستبدانه  گرانه مداخله
سالم  تیشخصدهند در بین عوامل مختلفی که در پرورش  نشان می ها پژوهش). 2006، 32لانگه(دارند 

شوند  ترین عوامل محسوب می و بنیادي نیتر مهم، تعامل کودك و والدین از مؤثرندکودکان و نوجوانان 
مطالعه تعامل کودکان داراي اختلال نقص توجه ـ ). 1390، 33زاده یقلحاتمی،  غریبی، فتحی آذر، ادیب،(

ها فشار روانی، روابط تحمیلی، افسردگی،  دهد که در روابط بین آن شان نشان می فعالی با والدین بیش
ر بودن دا بسیاري از مشکلات در دنیاي امروز به خدشه). 2001، 34بارکلی(و ناکامی بالا وجود دارد  تیمحدود
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گلیک، هولتزمن،  دیودوویچ،. ها با یکدیگر مربوط است روابط بین اعضاي اصلی خانواده و رابطه متقابل آن
هاي جدید حاکم  هاي نخستین هنوز بر دیدگاه معتقد هستند که سایه این دیدگاه) 2000( 35تیروش و سفیر

شود و حتی متخصصان هم  رزیابی میصورت غیرمنصفانه ا گونه است که عملکرد والدین به اغلب این. است
. شود می تیتقوشوند و در نتیجه دوره ترحم و سرزنش در تعامل والدین به وجود آمده و  دچار این خطا می

به وجود  تیمسئولکه ناشی از حس ناخودآگاه  و گناهاین نگرش باعث به وجود آمدن احساس شدید خجالت 
  ).1394، 36دهنوي رضایی(شود  آمدن ناتوانی در کودك است، می

فعالی، در خصوص رابطه والد ـ کودك بیشتر به تأثیر والدین  اختلال نقص توجه ـ بیش نهیزم درمطالعات 
کنند،  روي مشکلاتی که کودکان بر والدین خود تحمیل می ها پژوهشاند، اما اخیراً  معطوف بوده بر کودك

چنین شیوع روزافزون  ي موجود در مطالعات و همها سؤالبنابراین با توجه به ؛ )2002گري، (اند  متمرکز شده
هاي این کودکان  به خانواده و کمکاین اختلال، مطالعات موجود در این حیطه جهت شناخت و نحوه مقابله 

چنین با توجه به اهمیت و شیوع این اختلال و درگیري والدین با آن  هم. شود از اهمیت بیشتري برخوردار می
شود که  اختلال در خانواده مانع از آن می به مبتلافرزند . گذارد، مهم است که روي والدین می بررسی تأثیراتی

 روند دربنابراین شناخت متغیرهاي تأثیرگذار . خوبی دنبال کند خانواده بتواند کارکردهاي متعارف خود را به
ي در زندگی خود را دنبال عادد تواند به والدین کمک کنند تا رون هاي این اختلال می نشانه و کاهشبهبود 
  انجامفعالی  ي و داراي اختلال نقص توجه ـ بیشعادهاي متعددي در زمینه مادران کودکان  پژوهش. کنند
یکپارچه و در قالب طرح پژوهشی، متغیرهاي ادراك انصاف، حمایت اجتماعی  صورت، اما پژوهشی که به شده

فعالی با گروه مادرانی که داراي  اي اختلال نقص توجه ـ بیششده و بخشش را در مادران کودکان دار ادراك
پژوهش حاضر با هدف مقایسه ادراك انصاف،  رو  نیا از. است نشده  انجاماین کودکان نیستند، مقایسه کند، 

طراحی  يعادفعالی و  شده و بخشش در مادران کودکان با اختلال نقص توجه ـ بیش حمایت اجتماعی ادراك
  :هاي زیر بود به فرضیه پاسخال شد و به دنب

  .ي تفاوت وجود داردعادفعالی و  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلابین ادراك انصاف مادران کودکان . 1
فعالی و  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلامادران کودکان  شده ادراكبین سطوح حمایت اجتماعی . 2

  .ي تفاوت وجود داردعاد
ي تفاوت وجود عادفعالی و  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلاان کودکان بین سطوح بخشش مادر. 3

  .دارد
  

  روش و ابزارها
  ها جامعه، نمونه، روش اجرا و تحلیل داده

. اي قرار دارد ی مقایسهعلّهاي  شناسی در حوزه پژوهش روش نظر ازهدف بنیادي و  نظر ازاین پژوهش 
 4سال مناطق  7-12ي سنین عادفعالی و  لال نقص توجه ـ بیشجامعه آماري کلیه مادران کودکان داراي اخت

نمونه  عنوان به نفر  100. مشغول به تحصیل بودند 97-98سال دوم تحصیلی  شهر تهران بود که در نیم 8و 
فعالی به شیوه  ـ بیش نقص توجهنفر از مادران کودکان داراي اختلال  50نفر،  100از این . انتخاب شدند
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ي انتخاب ا چندمرحلهي ا خوشهي ریگ نمونهشیوه  بهي عادنفر از مادران کودکان  50دفمند و ي هریگ نمونه
براي نیمی از مادران، داشتن کودکان . 2 سال، 7-12کودکان . 1ي ورود به گروه نمونه شامل ها ملاك. شدند
. 3، اند شده ادهدتشخیص  شناس روانیا  پزشک روانفعالی که از سوي  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلا

یی که ها پرسشنامهچنین  هم. ي پرسشنامه بودندها برگهسواد خواندن و نوشتن براي تکمیل  حداقلداشتن 
در این پژوهش از تحلیل واریانس چندمتغیره . کامل تکمیل نکرده بودند، کنار گذاشته شدند صورت  بهمادران 

  .استفاده شد
  

  روش اجرا و ابزارها
 پرورش و  آموزشاستان تهران و  کل پرورش و  آموزشاز  ازین موردپژوهش، مجوزهاي اجراي  منظور  به

ي مذکور، تعداد بسیاري از مدارس ها منطقهي ها پرورش و  آموزشدر ادامه از . تهران اخذ شد 8و  4نواحی 
 ، جهت تکمیلاز مدارسدخترانه و پسرانه انتخاب شدند؛ سپس با در دست داشتن نامه براي هر یک 

 به مبتلادر هر مدرسه با همکاري معاونان و مسئولان بهداشت، کودکان . مراجعه شد ها آنبه  ها امهنپرسش
 مشخصاتبودن  فعالی شناسایی شدند و با توجه به ملاحظات اخلاقی، محرمانه ـ بیش نقص توجهاختلال 

از . ر مادران این کودکان قرار گرفتدر اختیا ها امهنپرسش، نظر مورداز پژوهش  ها آنساختن  و آگاه ها یآزمودن
از طریق کودکان در  ها پرسشنامهي شناسایی شدند و عادطرفی دیگر با کمک معلمان، کودکان با شرایط 

 شده عیتوزي ها مهناپرسشمسئولان مدارس،  ریتقد  قابلدر انتها با همکاري . شان قرار گرفت اختیار مادران
ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش شامل . انجام شد 23ـSPSS افزار نرمبا  ها دادهتحلیل . ي شدآور جمع

عنوان شاخصی براي سنجش  در این سنجه عدالت به . بود) 2004( 37پري (PEM) سنجه ادراك انصاف
دادن  و شامل چهار سؤال است که ادراك انصاف را در چهار حیطه انجام شده  گرفتهادراك انصاف در نظر 

هاي این  سؤال. سنجد کردن پول و نگهداري از فرزندان می کردن براي کسب درآمد، خرجکارهاي خانه، کار 
، )همسرم نظر ازبسیار ناعادلانه ( 2، )من نظر ازبسیار ناعادلانه ( 1صورت طیف لیکرت به ترتیب از  سنجه به 

) لانه براي من و همسرمعاد( 5و ) همسرم نظر ازتا حدودي ناعادلانه ( 4، )من نظر ازي ناعادلانه تا حدود( 3
گزارش  70/0پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ ) 2004(پري . شوند گذاري می نمره
در پژوهش خود پایایی این سنجه را با روش آلفاي کرونباخ در نمونه ) 1391(مهر و همکاران  خجسته. کرد

چنین پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با  هم. ندبه دست آورد 83/0و در نمونه مردان  81/0زنان 
چنین ضریب اعتبار سازه  هم) 1391(مهر و همکاران  خجسته. به دست آمد 74/0استفاده از آلفاي کرونباخ 

سؤال مربوط به متغیر رضایت زناشویی در پرسشنامه رضایت زناشویی  10کردن آن با  این سنجه را با همبسته
درصد محاسبه  61درصد و در نمونه مردان  70اند، در نمونه زنان  ساخته) 1992(همکاران انریچ که السون و 

یکی دیگر از ابزارهاي ) 1988( 38شده زیمت، دهلام، زیمت، فارلی پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراك. کردند
در سه منبع سؤال است و ادراکات بسندگی حمایت اجتماعی را  12این ابزار شامل . بودند استفاده مورد

با هدف بررسی . است 4 حداقلو  20نمره براي هر مقیاس  حداکثر. سنجد می مهمخانواده، دوستان و دیگران 
. شده روا و پایاست سنجی، مقیاس نشان داد که این ابزار براي بررسی حمایت اجتماعی ادراكهاي روان ویژگی

پرسشنامه . است شده ذکر 83/0ي کرونباخ پایایی پرسشنامه به روش آلفا) 1393( 39در پژوهش افضلان
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این . بود پژوهشهاي  از دیگر مقیاس) 2001( 40ي، لیانکانو، فولاك، اولسنسکی، هیم و مادیارأبخشش 
و وجود ) سؤال 10(مقیاس فقدان احساسات منفی نسبت به فرد خطاکار  گویه و دو خرده 15مقیاس حاوي 

اي از  در مقیاس لیکرت و در یک طیف پنج گزینه ها سؤال. تاس) سؤال 5(احساسات مثبت به فرد خطاکار 
مقیاس  کلآلفاي کرونباخ را براي ) 2001(ي و همکاران رأ. اند شده ی طراح کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم

. به دست آمد 80/0آزمون  کلها پایایی به روش بازآزمایی براي  چنین در مطالعه آن هم. کردند گزارش 87/0
انجام دادند، پایایی این آزمون از روش آلفاي کرونباخ ) 1390( 41پور، آزادي و ناهیدپور هشی که زنديدر پژو
زاده  چنین پایایی این مقیاس در پژوهش ساداتی، مهرابی هم. به دست آمد 81/0سازي  یمهدونو از روش  79/0

بین این ) 2001(ي و همکاران رأ. به دست آمد 79/0به روش آلفاي کرونباخ ) 1393( 42هنرمند و سودانی
  .اند کردهمقیاس و پرسشنامه بخشش انرایت همبستگی مثبت گزارش 

  
  ها افتهی

 40تا  31سال و بیشترین افراد در هر دو گروه مادران در محدوده سنی  50تا  20 ها یآزمودندامنه سنی 
ي عاددر مادران کودکان  30و فراوانی فعالی  نقص توجه ـ بیش به مبتلادر مادران کودکان  36سال با فراوانی 

 23نفر از آنها داراي فرزند پسر و  27فعالی،  در گروه مادران فرزندان مبتلا به اختلال نقص توجه ـ بیش. است
نفر از آنها داراي فرزند  25نفر از آنها داراي فرزند دختر مبتلا به این اختلال هستند و در گروه مادران عادي، 

بیشترین افراد . سال است 9میانگین سنی کودکان در هر دو گروه . اراي فرزند دختر هستندنفر د 25پسر و 
درصد و مادران کودکان  18فعالی با میزان  نمونه پژوهش در هر دو گروه مادران کودکان نقص توجه ـ بیش

توجه ـ در رده بعدي در گروه مادران کودکان نقص . درصد تحصیلات دیپلم دارند 24ي با میزان عاد
ي بیشترین افراد عادو در گروه مادران کودکان ) درصد 14( پلمیدفعالی بیشترین افراد تحصیلات زیر  بیش

چنین بیشترین افراد در هر دو گروه داراي دو فرزند هستند  هم. هستند) درصد 14(داراي تحصیلات لیسانس 
فعالی  در مادران کودکان نقص توجه ـ بیش 39و بیشترین حجم از نمونه پژوهش براي هر دو گروه، با فراوانی 

  .ي استعاددر مادران کودکان  40و فراوانی 
  

  
  هاي پژوهش مقیاس خردههاي توصیفی  یافته: 1جدول 

 یدگیکش  چولگی  انحراف معیار  میانگین  متغیر    گروه
 
  
  

  فعال بیش
  
  
  

  042/0  ـ811/0  72/3  68/13  خانواده
  ـ578/0  ـ235/0  86/2  98/11  دوستان
  ـ345/1  ـ218/0  06/2  84/10  دیگران

  ـ354/0  ـ492/0  79/8  14/36  حمایت اجتماعی
  809/0  ـ550/0  94/3  40/12  فقدان احساس منفی
  360/1  933/0  01/6  44/26  وجود احساس مثبت

  174/0  ـ237/0  64/7  84/38  بخشش
  359/0  ـ036/1  09/4  92/17  ادراك انصاف

  010/1  ـ316/1  03/5  70/18  خانواده  
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  يعاد

  197/0  072/0  01/5  44/16  دوستان
  343/0  ـ161/0  74/3  94/15  دیگران

  957/0  ـ467/0  34/12  08/51  حمایت اجتماعی
  999/0  ـ935/0  01/4  38/18  فقدان احساس منفی
  ـ240/0  ـ149/0  80/5  06/33  وجود احساس مثبت

  ـ838/0  ـ353/0  18/8  44/51  بخشش
  869/0  ـ211/1  80/3  70/17  ادراك انصاف

  
. است شده  دادهدر جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش به تفکیک دو گروه نشان 

براي استفاده . که متغیرهاي پژوهش توزیع نرمال دارند دهد یمی نشان دگیکشي چولگی و ها ارزشچنین  هم
با آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی  ها دادهودن ب نرمال فرض شیپ، رهیمتغاز آزمون تحلیل واریانس چند

ي تمام متغیرها نرمال ها داده جهینت دربوده؛  05/0از متغیرها بیشتر از  آمده  دست  بهشد، سطح معناداري 
طبق نتایج، آزمون لون . ی با آزمون لون بررسی شدگروه نیبي ها انسیواربرابري  فرض شیپ چنین هم. بود

. ي بین گروهی رعایت شده استها انسیوارغیرها معنادار نبوده و بنابراین شرط برابري از مت کی چیهبراي 
 باکس برابر با مقدار ام. باکس مورد آزمایش قرار گرفت با استفاده از آزمون ام ها گروه انسیوار سیماتربرابري 

بري ماتریس واریانس اجراي روش تشخیصی مبتنی بر روش نابرا که نیابا توجه به . آمد دست  به 115/34
ی، شرایط استفاده از بررس موردي ها داده که نیاپس از اطمینان از . است، این مفروضه نیز برقرار استه گروه

و بخشش  شده ادراكآزمون تحلیل واریانس را دارند، براي بررسی تفاوت ادراك انصاف، حمایت اجتماعی 
 رهیمتغي از آزمون تحلیل واریانس چندعادعالی و ف بیش ـاختلال نقص توجه  به مبتلامادران کودکان 

  .است شده  دادهنتایج حاصل از آن در جدول زیر نشان  که استفاده شد
 
  

  رهیمتغنتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس چند: 2جدول 
  يدار یمعنسطح   F  درجه آزادي خطا  ارزش آماري نام آزمون

  002/0 56/12  96  58/0  لامبداي ویلکز
  

ی از متغیرهاي حمایت اجتماعی، کی در حداقل، مطالعه موردکه بین دو گروه  دهد یمه جدول بالا نشان نتیج
بردن به این  براي پی). p<0.05، 58/0=لامبداي ویلکز(وجود دارد  معناداربخشش و ادراك انصاف تفاوت 
  .است شده  دادهنشان  3 انجام شد که نتایج حاصل از آن در جدول راهه کتفاوت، آزمون تحلیل واریانس ی

 
 

  رهیمتغدر متن تحلیل واریانس چند راهه کنتایج آزمون تحلیل واریانس ی: 3جدول 
  اندازه اثر  يدار یمعنسطح   F  درجه آزادي  SS متغیرها

  24/0  001/0  46/17  1  8/1075  حمایت اجتماعی
  04/0  098/0  69/2  1  6/129  ادراك انصاف

  27/0  001/0  74/18  1  3/1328  بخشش
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آمده از  دست  شده براي حمایت اجتماعی و بخشش در مقایسه با سطح معناداري به  سطح معناداري حاصل
درصد کل  24بوده است، یعنی  24/0میزان تأثیر گروه براي حمایت اجتماعی . تر است ی کوچکنوبنفراصلاح 

فعالی  اختلال نقص توجه ـ بیش مادران داراي کودك با تیوضعواریانس در متغیر حمایت اجتماعی مربوط به 
درصد کل واریانس  27بوده است، یعنی  27/0چنین میزان تأثیر گروه براي بخشش  هم. ي بوده استعادو 

چنین جدول  هم. ي بوده استعادفعالی و  مادران داراي کودك با اختلال نقص توجه ـ بیش تیوضعمربوط به 
  .تغیر ادراك انصاف معنادار نیستکه تفاوت میان دو گروه در م دهد یمفوق نشان 

نشان  4از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  ها گروهمیانگین  دوجانبهبراي مقایسه 
  .است شده  داده

  
  متغیرهاي پژوهش نیانگیممقایسه زوجی : 4جدول 

  يدار یمعنسطح   خطاي استاندارد  تفاوت میانگین  گروه متغیر
  ADHD  66/15 24/3  001/0 يعاد  حمایت اجتماعی

  ADHD  12/0 31/0  164/0 يعاد  ادراك انصاف
  ADHD  06/12 16/2  001/0 يعاد  بخشش

 
است، ولی تفاوت میانگین دو گروه در  معنادارتفاوت میانگین دو گروه در حمایت اجتماعی و بخشش 

) 1جدول (گین دو گروه مادران هاي توصیفی و میان با توجه به یافته. متغیر ادراك انصاف معنادار نیست
ي حمایت اجتماعی و بخشش بیشتري نسبت به مادران داراي کودك با عادتوان گفت مادران کودکان  می

  .ادراك انصاف تفاوت معناداري ندارند لحاظ ازفعالی دارند، ولی  اختلال نقص توجه ـ بیش
و سطوح ) مهماده، دوستان و افراد از سوي خانو(شده  ادراكبراي بررسی تفاوت سطوح حمایت اجتماعی 

اختلال نقص توجه ـ  به مبتلامادران کودکان ) فقدان احساس منفی و وجود احساس مثبت(بخشش 
نشان  5که نتایج حاصل از آن در جدول  استفاده شد رهیمتغي از آزمون تحلیل واریانس چندعادفعالی و  بیش
  .است شده  داده

  
 تحلیل واریانس چندمتغیره براي سطوح حمایت اجتماعینتایج مربوط به آزمون : 5جدول 

  و سطوح بخشش شده ادراك
  يدار یمعنسطح   F  درجه آزادي خطا  ارزش آماري نام آزمون

  002/0 78/11  94  56/0  لامبداي ویلکز
  

ي حمایت ها اسیرمقیزی از کی در حداقل، مطالعه موردکه بین دو گروه  دهد یمنتیجه جدول فوق نشان 
وجود دارد  دار یمعنخانواده، دوستان و دیگران و فقدان احساس منفی و وجود احساس مثبت، تفاوت از سوي 

انجام شد که  راهه کبردن به این تفاوت، آزمون تحلیل واریانس ی براي پی). >05/0p، 56/0=لامبداي ویلکز(
  .است شده  دادهنتایج حاصل از آن در جدول زیر نشان 
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  در متن واریانس چندمتغیري براي سطوح راهه کتحلیل واریانس ینتایج آزمون : 6جدول 
  و سطوح بخشش شده ادراكحمایت اجتماعی 

مجموع  متغیرها
  مجذورات

درجه 
  آزادي

F   اندازه اثر  يدار یمعنسطح  

  18/0  003/0  03/17  1  22/478  حمایت از سوي خانواده
  15/0  003/0  41/16  1  31/451  حمایت از سوي دوستان

  13/0  003/0  72/15  1  64/426  مهمز سوي افراد حمایت ا
  16/0  003/0  04/18  1  12/542  فقدان احساس منفی
  14/0  003/0  82/17  1  09/528  وجود احساس مثبت

  
است؛ به این معنی که بین دو  دار یمعنسطوح  همهبراي  Fکه آماره  دهد یمنتایج جدول فوق نشان 

شود،  گونه که از نتایج جدول ملاحظه می همان. وجود دارد معنادارت مورد مقایسه، در این متغیرها تفاو گروه
دست  شده براي سطوح حمایت اجتماعی و بخشش در مقایسه با سطح معناداري به  سطح معناداري حاصل

  .تر است آمده از اصلاح بنفرونی کوچک 
 7که نتایج آن در جدول  از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد ها گروهمیانگین  دوجانبهبراي مقایسه 

  .است شده  دادهنشان 
 

  متغیرهاي پژوهش نیانگیممقایسه زوجی : 7جدول 
  يدار یمعنسطح   خطاي استاندارد  تفاوت میانگین  گروه متغیر

  ADHD  02/5 78/1  001/0 يعاد  حمایت از سوي خانواده
  ADHD  46/4 53/1  003/0 يعاد      حمایت از سوي دوستان

  ADHD  46/5 82/1  001/0 يعاد  مهمراد حمایت از سوي اف
  ADHD  98/5 01/2  001/0 يعاد  فقدان احساس منفی
  ADHD  62/6 13/2  001/0 يعاد  وجود احساس مثبت

  
هاي  با توجه به یافته. است دار یمعنتفاوت میانگین دو گروه در تمامی سطوح حمایت اجتماعی و بخشش 

ي نسبت به کودکان عادتوان گفت مادران داراي کودك  می) 1جدول (توصیفی و میانگین دو گروه مادران 
. کنند یمدریافت  مهمفعالی، حمایت اجتماعی بیشتري از خانواده، دوستان و افراد  نقص توجه ـ بیش

ي میانگین بالاتري نسبت به مادران داراي کودك با اختلال عادچنین در ابعاد بخشش، مادران کودکان  هم
  .ارندفعالی د نقص توجه ـ بیش

 
  يریگ جهینتبحث و 

نتایج حاصل از این آزمون در مورد فرضیه اول نشان داد که بین ادراك انصاف مادران دو گروه تفاوت 
ادراك  نهیزم درداخلی و خارجی  ازدر بررسی پیشینه پژوهشی، هیچ پژوهشی اعم . معناداري وجود ندارد

ي خاص یافت ازهاینمادران یا والدین کودکان با انصاف در جامعه آماري مورد نظر این پژوهش و حتی در 
مهر، فرامرزي و رجبی  ي خجستهها پژوهشو با توجه به  شده ی بررساین متغیر تنها در روابط زناشویی . نشد

، ادراك انصاف )1998( 44و لی بلیر) 1998( 43؛ ویلکی، فري و راتکلیف)1395(؛ عزیزپور و صفرزاده )1391(
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ي اساسی در مورد ادراك ها دگاهیددر تبیین این فرضیه ابتدا از . است ثرؤماشویی و رضایت زن تیفیکبر 
 جمله ازبر اساس دیدگاه منابع نسبی، ادراك انصاف به منابع در دسترس افراد . میریگ یمانصاف کمک 

ا تحصیلات، شغل و درآمد وابسته است؛ هر چقدر فرد منابع کمتري داشته باشد، تقسیم نابرابر وظایف ر
 به مبتلااکثریت افراد در هر دو گروه مادران کودکان  که آنجا از). 2008، 45روپنر(د کن یمادراك  تر منصفانه

 لحاظ ازدو گروه  جهینت دربوده و داراي تحصیلات دیپلم بودند؛  دار خانهي عادفعالی و  نقص توجه ـ بیش
 بر اساسچنین  هم. مشابهی خواهند داشت منصفانهمنابع در دسترس تقریباً مشابه بوده و متعاقباً درك 

و  ها ارزشچون بافت و فرهنگ یک کشور و  دیدگاه عدالت توزیعی، ادراك انصاف به عوامل مختلفی هم
ی، رشد بیشتري دارد، ادراك تیجنسدر کشورهایی که هنجارهاي برابري . ي افراد بستگی داردها يدئولوژیا

بنابراین در کشور ما که هنجارهاي ؛ )2008؛ روپنر، 2013، 46اون(انصاف از تقسیم وظایف کمتر است 
. نابرابري در تقسیم وظایف، ادراك منصفانه خواهند داشت وجود بای بیشتر به نفع مردان است، زنان تیجنس

فعالی اگرچه براي مراقبت از فرزندان خود وظایف  نقص توجه ـ بیش به مبتلامادران کودکان  هینظرطبق این 
ی، خود تیجنسهستند، اما چون با توجه به هنجارهاي  رو روبهي بیشتري ها چالشو با  دارند  عهده بربیشتري 

، دور دانند یم) که بیشترین تعداد را در پژوهش حاضر دارد( دار خانهیک زن  عنوان به  ها آنبه انجام  موظفرا 
ربطی به ادراك  نابرابر کارهاتقسیم  اقعو در. ي دارندعاداز انتظار نیست که ادراکی مشابه با مادران کودکان 

دادها  از سوي دیگر، ادراك انصاف به تعادل بین درون). 2016جانسون، گالامبوس و اندرسون، (ندارد منصفانه 
در  تیمیصمزوجین زمانی احساس رضایت و  هینظرطبق این ). 1965، 47آدامز( گردد یبرمدادها  به برون

از طرفی . بازده و سود خود را در حالتی موازنه با شریک خود درك کنند که کنند یمرابطه زناشویی خود 
فعالی، به دلیل فشارهاي اقتصادي حاکم بر جامعه و  همسران مادران کودکان داراي اختلال نقص توجه ـ بیش

را  شان دارند، مجبور هستند بیشتر وقت خود درمان فرزندان روند درکه  جادشدهیاافزون بر آن مشکلات مالی 
وقت و توان کمک در کارهاي خانه و نگهداري از  جهینت در. در خارج از خانه به جهت تأمین مخارج بگذرانند

به این موضوع زنان سود و بازده خود را با وجود تفاوت در نوع و کمیت وظایف، در  با توجه. فرزندان را ندارند
ي عادتعادل در سود و بازده در مادران کودکان این حالت  که ندنک یمشان ادراك  حالتی موازنه با همسران

چنین، یکی از دلایل احتمالی در عدم مشاهده تفاوت معنادار بین دو گروه  هم. شد یمنیز منصفانه ادراك 
ها تنها با تکیه بر چند  به دلیل اینکه هر کدام از مؤلفه. پژوهش ممکن است مربوط به ابزارهاي پژوهشی باشد

ها به اندازه کافی نتوانسته باشند مؤلفه مورد نظر را پوشش  ابراین ممکن است این سؤالسؤال سنجیده شد، بن
  .دهند
ي حاصل از این پژوهش در مورد فرضیه دوم نشان داد که بین حمایت اجتماعی دو گروه مادران ها افتهی

که مادران  صورت  نیبد. ي تفاوت معنادار وجود داردعادفعالی و  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلاکودکان 
بیشتري نسبت به مادران کودکان با اختلال نقص توجه ـ  شده ادراكي از حمایت اجتماعی عادکودکان 

چنین با توجه به نتایج، بین هر سه سطح حمایت اجتماعی از سوي خانواده،  هم. فعالی برخوردار هستند بیش
ي ها پژوهشنتایج حاصل از این فرضیه با . ر وجود داردتفاوت معنادا ذکرشده، در دو گروه مهمدوستان و افراد 

 49فیقان، صفري، فرامرزي، جمالی پاقلعه و جدیدي) 1391( 48، کاکابرایی، ارجمندنیا و افروز)1396(دهقانی 
اختلال نقص  به مبتلامبتنی بر وجود تفاوت معنادار حمایت اجتماعی در بین گروه مادران کودکان ) 1394(

503/  /...و بخشش درشده مقایسه ادراك انصاف، حمایت اجتماعی ادراك                                



504    
 

 

/1399زمستان  /64شماره / شانزدهمسال / پژوهیفصلنامه خانواده  

در تبیین این فرضیه . ي همسو استعادي خاص با گروه مادران ازهاینالی یا کودکان با فع توجه ـ بیش
اختلال نقص توجه ـ  به مبتلاگري کودکان  ی و تکانشپرتحرکی، توجه کمگفت به دلیل رفتارهاي  توان یم

در بیرون از شان ناراحت و نگران برخورد نامناسب فرزند خود  مادران خصوص  به، ها آنفعالی، والدین  بیش
ممکن است با انتقاد،  ها آن. شان هستند خانه و بالعکس، نگران و ناراحت از برخورد دیگران با خود و فرزندان

علاوه . خصومت از جانب خانواده، دوستان و اعضاي جامعه که درك درستی از این اختلال ندارند، مواجه شوند
سلب صلاحیت شایستگی  عنوان به فرزندان خود که ممکن است از برچسب خوردن در مورد  ها آنبر این، 

است، بترسند و از جانب دیگران  زیبرانگ چالشبودن و داشتن یک ویژگی  متفاوت جهینت دراجتماعی 
  ). 2016کیم، (داشته باشند  ها آناز ارزیابی  شدن مانعفشارهایی مبنی بر 

بسیاري از  نظر زا. شود یمجتماعی با دیگران ، این موضوع موجب عدم تمایل به برقراري ارتباط اجهینت در
ي مشترك است، نمونه بسیار عالی و ها تجربه باي حمایت اجتماعی که متشکل از افراد ها گروهپژوهشگران، 

 آنجا ازاما . ی و خدمات ابزاري استرسان اطلاعي حمایت اجتماعی براي تبادل احساسات، ها ستمیسی از مهم
 که نیافعالی، با مشکلات اقتصادي درگیر هستند و با توجه به  نقص توجه ـ بیش به مبتلاوالدین کودکان  که

به دلیل عدم آگاهی و شناخت صحیح  جهینت درمجموعاً تحصیلات زیر دیپلم و دیپلم داشتند،  ها آناکثریت 
ی شناخت انروی در کنار مشکلات درمان گروهي ها کلاسدر مورد این اختلال و عدم توان مالی براي شرکت در 

به  ژهیو بهي حمایتی در جامعه کنونی، ها شبکهو  ها گروهعدم وجود  تر مهماشاره شد و از همه  ها آنکه به 
شکل رایگان براي تأمین نیازهاي حمایتی این گروه از والدین، دور از انتظار نیست که والدین و مادران این 

  . ي ادراك کنندعادوه مادران گروه از کودکان حمایت اجتماعی کمتري را نسبت به گر
ي بزرگ، آورها استرساز سوي دیگر برخی پژوهشگران معتقدند که حمایت اجتماعی در زمان رویارویی با 

 ندیگو یمباشد، اما تشخیص داده نشده باشد که به آن حمایت نامرئی  شده  نیتأماست که  ثرؤمدر صورتی 
 عنوان به فعالی  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلافرزند  ؛ چراکه داشتن)2007، 50بولگر، زوکرمن و کسلر(

هستند،  تر ي حساسعادنسبت به مادران  ها آنمادران  که آنجا از. است شده  شناختهبزرگ  آور استرسیک 
شان که حمایتی ملموس است، دچار اضطراب  ي دریافتی خانواده و دوستانها تیحماممکن است در قبال 

موجب دریافت  ذکرشدهتمامی موارد . حمایت اجتماعی مناسبی را ادراك نکنند هجینت دربیشتر شوند، 
که دیگران و جامعه حمایت درستی نخواهند داشت، هم  جهت  نیا از؛ هم شوند یمحمایت اجتماعی کمتر 

ل اثر بنابراین طبق مد؛ والدین این کودکان به دلایل مذکور تمایلی به برقراري ارتباط اجتماعی ندارند که نیا
اختلال نقص  به مبتلاي بر مادران کودکان ا سازندهاثر بسیار  تواند یم شده ادراكاصلی، حمایت اجتماعی 

از طرف دیگر بر . بگذارد) یی که دارندزا استرساز شرایط بالقوه  ها آننظر از تجربه  صرف(فعالی  توجه ـ بیش
استرس و فشار این گروه از مادران  ، حمایت اجتماعی از دو طریق موجب کاهشریگ ضربهاساس مدل 

 که آندرکی مبتنی بر وجود حمایت اجتماعی در شرایط موجود خود داشته باشند و دوم  که نیااول . شود یم
  . دیگر حمایت اجتماعی دریافت کنند مهمواقعی و مستمر از سوي خانواده، دوستان یا افراد  طور  به

ی بررس موردی از آن است که بین بخشش مادران در دو گروه در مورد فرضیه سوم حاک ها افتهدر آخر ی
ي را در سطح بالاتري نسبت به عادبدین شکل که بخشش مادران کودکان . تفاوت معناداري وجود دارد

 ازبه نتایج، بین دو گروه  با توجهچنین  هم. فعالی نشان داد بیش اختلال نقص توجه ـ به مبتلامادران کودکان 
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. معنادار حاصل شد تفاوت) فقدان احساس منفی و وجود احساس مثبت(رمقیاس بخشش هر دو زی لحاظ
همسو است؛ اما با ) 2014(، بونابا و همکاران )1381(ي غباري بناب ها پژوهشنتایج حاصل از این فرضیه با 

 توان مکمبتنی بر عدم تفاوت بخشش بین دو گروه والدین  که) 1395(پژوهش معتمدي، غباري بناب و ابرغم 
ي متعدد میزان بخشش با سلامت روان رابطه مستقیم و ها پژوهشطبق . ي بود، غیرهمسو استعادذهنی و 

. 1: پنج متغیر اصلی شامل) 2005( 51توزیانت و وب). 1395معتمدي، غباري بناب و ابرغم، (معناداري دارد 
 عنوان به ی را نشخوار ذهن. 5ذهنی و کنترل . 4ي سلامت، رفتارها. 3فردي،  عملکرد بین. 2 ی،اجتماعحمایت 

مادران  شده ادراكقبلی حمایت اجتماعی  هیفرضطبق . اند کردهمیانجی بین بخشش و سلامت روان مطرح 
  . ي کمتر استعادفعالی نسبت به مادران کودکان  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلاکودکان 
ین مربوط به داشتن فرزند سالم موجب بروز والد رفته  دست از، آرزوهاي ها پژوهشچنین طبق  هم
چون افسردگی، خشم، احساس گناه، اضطراب، شوك و احساس خجالت  ی منفی همشناخت رواني ها واکنش

و دائماً  دانند یمشان، دیگران یا خود را مقصر  ی اختلال فرزندانشناس سببوالدین در فرایند . شود یم ها آندر 
از طرف دیگر ). 2007؛ کندل و مریک، 2008واتسون، ( کنند یمنشخوار ذهنی  در مورد این احساسات و افکار

که والدین  رود یمفعالی، انتظار  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلافرزند  زیبرانگ چالشهاي  با توجه به ویژگی
فردي بیشتري  ني بیها چالش، با دارند  عهدهرا به  ها آنمادران که وظیفه اصلی مراقبت از  ژهیو  به، ها آن

بنابراین ؛ است تر فیضع ها آنفردي  عملکردهاي بین واقع در. باشند رو روبهي عادنسبت به مادران کودکان 
فعالی نسبت به مادران  اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلاگفت که سلامت روان مادران کودکان  توان یم

طبق  .ي استعادتلال مذکور کمتر از مادران گروه مادران کودکان با اخ بخشش جهینت دري کمتر است؛ عاد
ي براي بخشش است؛ فرایند بخشش طی چهار مرحله کشف، ا مداخلهي ها مدل نیتر مهمکه از  مدل انرایت

  ).2004باسکین و انرایت، ( ردیگ یمشدن، صورت  ي، کار و عمیقریگ میتصم
اختلال  به مبتلاران داراي کودکان که در مورد ماد ي مهم بخشش استها یژگیواین مراحل کاملاً گویاي 

مادران این کودکان به دلیل عدم آگاهی و وجود فشارها و  که نیااول . کند ینمفعالی صدق  نقص توجه ـ بیش
به سبب داشتن چنین کودکانی، توانایی شناسایی خطا و پیامدهاي دردناك حاصل از  جانبه همهي ها استرس

، خود را نسبت به رفتارهاي شان یزندگی عیرطبیغاز مادران به دلیل شرایط این گروه  که آندوم . آن را ندارند
که یک فرایند داوطلبانه و مبتنی بر  تمایلی به بخشش جهینت در .دانند یمپرخاشگرانه و تنبیهی برحق 

ي مثبت است؛ ها پاسخي منفی و اعطاي ها پاسخبخشش مستلزم رها کردن  که آنسوم . تصمیم است، ندارند
و  کنند یماین مادران در مورد نداشتن فرزند سالم و مشکلات پیرامون آن دائماً نشخوار فکري  که آنجا ازاما 

 بهمنفی  افکار؛ تداوم این شرایط نامطلوب و در پی آن دانند یمخود را مستحق شرایط ناگوار به وجود آمده 
آوردن در  از خطاهاي دیگران یا بهانهی پوش چشمبه  جهینت درو  دشو یم شده آموختهی موجب درماندگی نوع 

 که آنجا ازچنین این مادران  هم ؛دشو یم خطاکار دلیل خوبی براي اشتباه خود داشته، منجر که نیامورد 
، ممکن است دانند یمو خود را نیازمند حمایت اجتماعی دیگران  کنند یمحمایت اجتماعی کمتري را ادراك 

چون سرکوب و انکار استفاده  ي دفاعی همها سمیمکانه و سازش کرده یا از تنها از روي نیاز با دیگران مصالح
بخشش، عدم انتقام در عین یادآوري  که ی حال در. گرفته را فراموش کنند کل خطاي صورت طور  بهکنند یا 

 کاملاًبا بخشش  ها نیا. موضوع بخشش است و به معنی پذیرش افراد خطاکار و برقراري ارتباط مجدد نیست
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 که آناما به دلیل . ، تکمیل فرایند بخشش مستلزم زمان استتینها در. هستند تناقضمتفاوت بوده و  در 
شان در ارتباط هستند، پیوسته رفتارهاي نادرست و هیجانات منفی  مادران این کودکان مدام با فرزندان

ی، خانوادگی و ناختش رواندر گردش است و از طرفی وجود مشکلات  ها آنچون سیکلی معیوب بین  هم
کردن فرایند بخشش  طی واقع درو  ها نگرششدن بر خطاها و تغییر  اقتصادي، زمانی را براي آرامش و عمیق

داشتن  جهینت دروجود افکار، هیجانات و رفتارهاي منفی  لیبه دل شده گفتهبا توجه به مباحث . گذارد ینم
نسبت به مادران داراي  ها آنن بخشش در مادران فعالی، میزا اختلال نقص توجه ـ بیش به مبتلاکودك 
   .دارند، کمتر است ها آني نسبت به تر یعیطبي که شرایط عادکودك 

ورثینگتون، هوك، اوتسی، ( یجسمبهبود سلامت : جمله ازمزایاي زیادي را براي بخشش  پژوهشگران
میلر، ورثینگتون و مک (زندگی  ، رضایت از)2005توزیانت و وب، (، سلامت روان )2007، 52و نیل امزیلیو

نعمتی و (تعارضات و مشکلات به وجود آمده در بین والدین و احیاي عملکرد خانواده  حل، )2008، 53دانیل
در درمان والدین و  مهمیک متغیر  عنوان به  تواند یمبنابراین بخشش اند؛  کردهگزارش ) 1394، 54غباري بناب

ي پژوهش ها تیمحدوداز جمله  .فعالی محسوب شود نقص توجه ـ بیش مادران کودکان با اختلال ژهیو  به
فعالی بود که باعث شد پژوهشگر از مطالعه در  حاضر، عدم همکاري پدران کودکان مبتلا به نقص توجه ـ بیش

ي بعدي به مطالعه پدران این کودکان ها پژوهشدر  شود یمنظر کند؛ بنابراین پیشنهاد  این گروه صرف
  . دپرداخته شو

  
  

 ها نوشت پی
Babinski, Pelham, Molina, Gnagy,  31. Attention Deficit Hyperactivity  1. 
Waschbusch, Wymbs & Kuriyan  Disorder (ADHD)  
Crundwell 32. American Psychiatric Association 2. 
 Lange 33. Biederman & Faraone 3. 
Gharibi, Fathi Azar, Adib, Hatami &  34. Bussing, Mason, Bell, Porter & Garvan 4. 
Gholizadeh  Duchovic, Gerkensmeyer & Wu 5. 
Barkley 35. Kim 6. 
Davidovitch, Glick, Holtzman,  36. Gagliano, Lamberti, Siracusano,  7. 
Tirosh & Safir  Ciuffo, Boncoddo & et al  
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