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 چكيده  
هدف: از پژوهش حاضر مقايسه جوّعاطفي خانواده كودكان بيش فعال و عادي بود.

روش: اين پژوهش از نوع پس رويدادي بود. جامعه آماري این پژوهش در برگيرنده کلیه کودکان بیش فعال21-7 سال 
بود که در سال 1389 تحت پوشش بخش اعصاب و روان بیمارستان روزبه قرار داشتند و همچنین كليه کودکان عادی که 
از نظر سن و جنس با آنان مشابه بودند. 54 كودك بيش فعال و 54 كودك عادي به روش نمونه گيري تصادفی انتخاب 
شدند. به منظور جمع آوري داده ها از پرسشنامه موس و موس استفاده شد. داده هاي بدست آمده با استفاده از آزمون 

آماري تحليل واريانس چند متغيّري )AVONAM( تحليل شد. 
یافته‌ها: نتايج اين پژوهش نشان داد كه در بين 6 مؤلفه جوّعاطفي خانواده فقط مؤلفه ابرازگري بین دو گروه بیش فعال 
و عادی تفاوت معنادار وجود دارد )p >0/50 (. همچنین در مورد اثرات تعاملی وضعيت )بیش فعال و عادی( و جنسيت 
در جوّعاطفی خانواده، تنها تفاوت در مؤلفه تعارض معنادار بود)p >0/50 (. اما اثر جنسيت به تنهايي معني دار نبود، به 
عبارت ديگر بين مؤلفه هاي جوّ عاطفي خانواده در دو گروه از دختران و پسران بيش فعال تفاوت معني داري مشاهده نشد.
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مقدمه
دنیای شادمانه کودک سرشار از تحّرک و نشاط است و بازی نمونه بارز آن است. اصولأ یکی 

از نشانه‌های سلامت کودک وجود تحّرک و بازی است. اما پر تحّرکی این مرز فطری و طبیعی 

اختلالات  از شايع ترين  يكي  است.  روانی مطرح  ناهنجاری‌های  از  یکی  عنوان  به  و  راشکسته 

دوران كودكي، )Attention Deficit Hyperactivity Disorder( است. به دليل اينكه كودكان 

ADHD داراي مشكلات تحركي، بي توجّهي و تحصيلي هستند، برخورد والدين با آنان خشن 

است، حتي گاه آنان را كتك زده و به شدّت تحقير مي كنند. اطرافيان با تنبيه كودك تلاش 

مي كنند تا توجّه و رفتار او را كنترل كنند و روي يك موضوع خاص متمركز سازند، اما اين امر نه 

تنها مؤثر واقع نمي شود، بلكه كودك را خسته و نگران مي‌سازد و او را براي مقابله با خواسته‌هاي 

اطرافيان، بيش از پيش تحريك مي‌كند. بنابراين نه فقط اختلال كودك تخفيف نمي يابد، بلكه 

لجبازي و نافرماني او نيز شروع مي‌شود )كاراحمدي، طبائيان، افخمي عقدا،1386(.

كاستي توجّه و يا اختلال بيش فعّالي )ADHD( يكي از متداولترين اختلالات رفتاري كودكانه 

است كه تقريباً % 5 كودكان سنين مدرسه را در سرتاسر جهان دربرمي گيرد. طبق راهنماي 

)DSM-IV-TR(، كاستي  نظر شده  اختلالات ذهني، چاپ چهارم تجديد  و تشخيصي  آماري 

توجّه و يا اختلال بيش فعّالي )ADHD( مشخصه اش علائم نامناسب عدم توجّه، بيش فعّالي و 

يا تكانشي كه شروع آن در سن هفت سالگي مي باشد و در دو زمينه براي مثال مدرسه و خانه 

عملكردناقص دارد )كونوفال،لسندروكس،كورتس،2010(.

باره  در  گسترده ای  فعالیتهای  و  مطالعات  آن  در  که  هستیم  دورانی  شاهد  ما  که  آنجا  از 

کودکان و نوجوانان انجام می‌شود و نگرانی‌هایی که تا کنون عملأ در باره نارسایی‌های کودکان 

وجود دارد، موجب شده است تا اختلال های رفتاری کودکان مورد توجّه بیشتری قرار گیرد. از 

جمله اختلالاتی که مورد توجّه و بررسی قرار گرفته است اختلالی است که معمولأ نخستین بار 

در دوره شیر خوارگی، کودکی یا نوجوانی تشخیص داده می‌شود. یکی از این اختلالات اختلال 

کاستی توجّه و بیش فعالی است. اختلال کمبود توجّه همراه با بیش فعالی )ADHD( معمولأ در 
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کودکان گزارش شده است. اختلال نقص توجّه توأم با بیش فعالی با ضعف نامتناسب رشدی در 

فراخنای توجّه یا خصوصیات بیش فعالی و تکانشگری یا هر دو که با سن تناسب نداشته باشد 

مشخص می‌گردد )صدری،1382(. هوش ور و همكاران )1388( معتقدند خانواده، يك نظام 

اجتماعي است كه اختلال در هر يك از اعضاء آن، كل نظام را مختل مي‌كند و اين نظام مختل 

شده به نوبه خود اختلالات مربوط به اعضاء را تشديد كرده و مشكلات جديدي ايجاد مي‌كند، 

به راحتي مي‌توان تصور كرد كه وجوه رفتاري متعدد اختلالي پايدار چون ADHD، مي‌تواند به 

افسردگي مادران، اضطراب و احساس محدود شدن نقش والديني، احساس عدم لياقت در امر 

تربيت فرزند، وابستگي ضعيف عاطفي بين كودك و والد ، روابط منفي‌تر اين كودكان با خواهران 

و برادرانشان، بالا رفتن سطح تنش در خانواده، بالاتر بودن ميزان طلاق و از هم گسيختگي 

روابط خانوادگي در خانواده‌هاي كودكان ADHD منجر شود. از طرفي تأثیر ADHD، برروی 

خانواده‌ها نیز کاملأ بارز و مشخص است. والدین کودکان مبتلا به ADHD سطوح بالاتری از 

فشارهای روانی مربوط به فرزندپروری را تجربه میک‌نند و احساس عدم کفایت دارند. در این 

افراد تعارضات زناشویی افزایش یافته و سطوح افسردگی در مادران بالا است. تعاملات کودک 

والد به خصوص در دوران نوجوانی در این خانواده‌ها به طور مشخص منفی‌تر و خصمانه‌تر از 

سایر خانواده‌ها می باشد. مادران کودکان مبتلا به ADHD کمتر به سوالات آنها پاسخ می‌گویند 

و پاداشهایی که به رفتارهای قابل قبول و مطلوب کودک می‌دهند کم است )محرری، شهریور، 

تهرانی دوست، 1388(. تنش والدگری تحت تأثیر عوامل وشرایط متفاوتی قرار دارد. ازجمله 

عوامل و شرایط مرتبط با آن می‌توان ویژگی‌های کودک، متغیّرهای فراخانوادگی، واکنشهای 

والدین و کودک و یکسری ویژگی‌های متفاوت والدین از جمله ذهنیت‌ها، بیماری‌های روانی و از 

هم گسیختگی را نام برد. همچنین تحقیقات نشان داده‌اند که وضعیت سلامت جسمی و روانی 

زناشویی،  یکفیت  و  ثبات  والدین،  اشتغال  خانواده،  فرزندان  تعداد  اقتصادی،  وضعیت  والدین، 

وجود حمایت خانوادگی و باورهای ذهنی والدین  می تواند نقش مهمی در ایجاد تنش داشته 

باشد. یکی از عوامل مرتبط با ویژگی‌های درونی خانواده که  می تواند سبب تنش والدین گردد 
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مشکلات رفتاری عاطفی کودکان است. به طوری که پژوهشها نشان می‌دهند شدّت اختلال 

رفتاری کودک، ویژگی مهم موقعیت تنش زا محسوب می‌شود که یکی از شایعترین اختلالات 

 ADHD است. تحقیقات نشان داده که تنش والدگری با آشفتگی‌های رفتاری و شدّت ADHD

ارتباط دارد )یوسفی، سلطانی فر، تیموری،1388(. 

حس  و  مي كنند  تجربه  را  بيشتري  والديني  فشارهاي  فعال  بيش  كودكان  خانواده‌هاي 

صلاحيت و شايستگي كمتري دارند، مصرف الكل در والدين افزايش يافته و تماسهاي خانواده 

اين كودكان كاهش مي‌يابد. همچنين كشمكشهاي زناشويي ، جدايي، طلاق و افسردگي والدين 

داراي  والدين  در  آسيب شناسي  و جود  احتمال  مجموع،  در  ديگر  عبارت  به  مي‌شود.  بيشتر 

كودك ADHD بيش از ساير والدين است )آناستاپولوس،1992(.

همانگونه كه والدين بر افراد خانواده تأثير مي‌گذارند، فرزندان نيز با ويژگي‌هاي شخصيتي 

از  رفتاري  اختلال  مي‌گذارند.  جاي  بر  والدين  رفتار  بر  را  تأثيراتي  خود،  رفتاري  و  رشدي  و 

رايجترين مسائل روانشناختي كودكان است كه بر كاركردهاي رواني و اجتماعي تمامي اعضاي 

خانواده تأثير گذار است. در اين بين مادر به عنوان عضوي از اين مجموعه كه داراي بيشترين 

تعامل و نزديكي با كودك را دارد، مي‌تواند در معرض خطر بيشتر اين گونه مشكلات باشد. 

احساس  دارند،  رفتاري  كه مشكلات  كودكاني  مادران  كه  داد  نشان  در سال 1997  پلهام 

موفقيت كمتر، اثربخشي پايين و احساس خشم ، اضطراب و افسردگي بيشتر نسبت به كودكان 

نتایج تحقیقات مختلف در   .) سالم دارند )جعفري، موسوي، فتحي آشتياني، خوشابي،1389 

مورد خانواده نشان داده است که، اعضای خانواده به عنوان کی گروه، تعاملات پیچیده ای با 

یکدیگر دارند که احتمال دارد متأثر از محیط کلی خانواده باشد. تا آنجا که عده ای از متخصصان 

روان شناختی و درمانگران خانواده بر این عقیده‌اند که بهترین ملاک و معیاری که بر اساس 

همان  داد،  قرار  دقت  و  ارزیابی  مورد  را  افراد  روانی  و  اجتماعی  اخلاقی،  یکفیت  می‌توان  آن 

شبکه ارتباطی اعضای خانواده و مجموعه قوانین حاکم بر محیط و جوّعاطفي خانواده می باشد 

)ملاشریفی، وخشور، سلیمی زاده،1384(.
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كودكان مبتلا به ADHD، تأثير ويرانگري روي خانواده‌هايشان دارند، علاوه بر مشكل بودن 

به  به نظارت زيادتري دارد، كودكان مبتلا  نياز  پرورش كودكي كه پر جنب و جوش است و 

ADHD روشهاي زيركانه ديگري هم دارند كه باعث مختل شدن زندگي مي‌شود. مادران معمولأ 

مسئوليت مراقبت روزانه را بر عهده دارند، به ويژه زماني كه كودكان كم سن وسال‌تر هستند. 

در نتيجه هنگامي كه مشكلاتي وجود داشته باشد، مادر بيشترين ناراحتي و ناكامي را احساس 

مي‌كند. در سالهاي آغازين، پيش از اينكه كودكان كم سن وسال مبتلا به ADHD، به خوبي 

تشخيص داده شوند، اين ناكامي اغلب منجر به تعارض و تضاد بين زن وشوهر‌ها مي‌شود )رونالد.

جي، ترجمه صدرالسادات و همكاران،1381(.

درنظريه سيستمي خانواده رفتار هر فرد وابسته به كل سيستم و رفتار ساير اعضاء و عناصر 

از تعامل عناصري است كه در  نيز ناشي  توصيف شده است. در نتيجه مشكلات رفتاري فرد 

خانواده يا محيط‌هاي ديگر اجتماعي در حالت تعادل قرار دارند، لذا فرايندهاي دروني انسان‌ها 

پديده‌هايي كاملأ دروني نبوده و متأثر از از عوامل بيروني است كه بر يكديگر تأثير متقابل دارند 

اثر دارد خانواده است كه هم رفتارهاي سازشي و  بر رفتار فرد  از همه  و سيستمي كه بيش 

بهنجار و هم رفتارهاي نابهنجار افراد را شكل مي‌دهد )ثنائي، اميني، 1379(.

ارتباط بین والدین و کودکان مبتلا به ADHD نسبت به ارتباط والد و کودک در خانواده‌هايی 

که کودکان مبتلا به ADHD ندارند با تعارضات بیشتري همراه است و بطور قابل ملاحظه ای 

اين ارتباط ، استرس زاتر است )وهمیر، اسکاچت ،بارکلی،2010(.

 والدین و معلمان اغلب از ستيزه جويي، دعوا، نافرماني و تخاصم كودكان بيش فعال شکایت 

دارند. تحقیقاتی که درباره رابطه این کودکان با همسالانشان به عمل آمده است نشان می‌دهد 

که کودک بيش فعال بیش از حد پرتحّرک و پرخاشگر است و کودکان عادي نظر مساعدی 

نسبت به او ندارند )یکنگ و یانگ، 1981 (.

در نظريه سازو كار برانگيختگي ادعا می‌شود که اختلال نارسایی توجّه/ بیش فعالی ناشی 

الگوی  و  است  اختلال  این  دارای  افراد  در  مغز  برانگیختگی  سازوکارهای  در  نابهنجاری‌ها  از 
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کارکردهای هماهنگ ساز بر این باور است که نارسایی توجّه در این اختلال، نارسایی ثانویه ای 

است که از ضعف در بازداری رفتاری با خود تنظیمی ناشی می‌شود )عليزاده،1383(.

شيوع ADHD در DSM-IV-TR در سن مدرسه % 7-3 نيز گزارش شده است. بستگان 

مبتلايان به ADHD ريسك بالاتري براي ابتلا به ADHD دارند. شيوع ADHD در پسرها بيش 

از دخترها است و در نسبتهاي 2 به 1 و 9 به 1 گزارش شده است )سادوك، 2003، ص371(. 

برآوردها درباره میزان شيوع بيش فعّالي غالبا ، بین 5 تا 10 در صد کودکان سن مدرسه را در 

بر می‌گیرد )لامبرت و سندوال،1980(.

 در پژوهشی سطوح تنش والدین و عوامل مؤثر بر آن در مادران کودکان مبتلا به اختلال 

بیش فعالی و نقص توجّه و مادران کودکان بهنجار مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج این تحقیق 

نشان داد که ADHD کودکان باعث تنش والدگری در مادران این کودکان شده است. والدین 

کودکان مبتلا به اختلال ADHD تنش بیشتری در مقایسه با گروه شاهد متحمل می‌شوند و  

%89 والدین کودکان مبتلا به اختلال ADHD از تنش بیشتری رنج می‌برند و  64% آنان از 

رفتار کودکان خود احساس آرامش ندارند )یوسفی، سلطانی فر، تیموری، 1388(.

بررسي  را  ادراك شده خانواده  تعاملات  با  رواني  بين سلامت  رابطه  او  و همكاران  امريكنر 

كردند. نتايج پژوهش آنها نشان داد خانواده‌هايي كه از انسجام يا همبستگي بيشتر، ارتباط بهتر 

بين اعضاي خانواده با پدر و مادر و رضايت بيش‌تر از وضعيت خانواده برخوردارند ، اعضايشان از 

ميزان سرسختي بالاتري برخوردارهستند )شريفي، عريضي، نامداري، 1384(.

نوجوان  مادران  ارتباط  که  می‌دهند  1992نشان  آناستاپولوس  و  بارکلی1992  تحقیقات 

از مادران دیگر است و به هنگام بروز اختلاف، خشمگین‌تر  ، منفی‌تر  ADHD با فرزندانشان 

مسئله  حل  به  کمتری  گرایش  و  مستبد  و  رأی  خود  اغلب  نوجوانان  این  مادران  می‌شوند. 

را  تعارض  حل  و  رابطه  ایجاد  والدین  این  خاص  تعامل  الگوی  ترتیب  بدین  می‌دهند.  نشان 

مشکل‌تر می‌سازد )کاراحمدی، طبائیان، افخمی، 1386(. بر اساس يافته‌هاي جانستون، رينولدز، 

فريمن و گلر كه اسنادهاي رفتار كودكان را در والدين كودكان داراي ADHD و بدون مشكل 
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مقايسه كردند، والدين كودكان داراي ADHD نسبت به والدين كودكان بدون مشكل، رفتارهاي 

ثابت، تغييرناپذير و غيرقابل كنترل مي‌دانسته و كمتر خود را مسئول رفتار  كودكان خود را 

كودك مي‌دانستند )جانستون ،رينولدز، فريمن، گلر، 1998(.

بر طبق مطالعه بك و ديگران نشان داد ه شده است كه مادراني كه پسران آن‌ها درجه ي 

بيشتري از فزون كنشي داشتند، به طور مشخص تنش بيشتري را در مقايسه با مادران كودكاني 

كه به طور مزمن يا درجه كمتري از فزون كنشي دارند، تجربه مي كنند )بك،1990(.

داپال مشاهده نمود كه كودكان ADHD در سنين پيش دبستاني سطوح بالاتري از عدم 

مي‌دهند  نشان  والد  و  كودك  ميان  ارتباطي  موقعيت‌هاي  از  بسياري  در  را  پذيري  اطاعت 

)داپال،1991(.

در مطالعه اي با عنوان الگو‌هاي بين واكنش والدين كودكان ADHD مشخص گرديد كه 

مادران كودكان مبتلا به ADHD باربيشتري تحمل نموده و پاداش كمتري به كودكان خود 

مي‌دهند، واكنش آن‌ها نسبت به مادران گروه شاهد كمتر است )جانستون،1996(. 

بررسی همه گیر شناسی اختلالات رفتاری ایذایی و کمبود توجّه در دانش آموزان دبستانی 

شهر گناباد نشان داد که %17 دانش آموزان این شهر دارای اختلال بیش فعالی هستند که از 

بین این دو اختلال، اختلال بیش فعالی، کمبود توجّه با %9 بالاترین میزان را دارا بوده است و 

به طور کلی میزان شیوع در پسران بیش از دختران بوده است )توکل زاده، 1375(.

در رابطه با بررسی میزان بیش فعالی در بین دانش آموزان دبستانهای شهر تهران یافته ها 

نشان می‌دهد که شیوع اختلال بیش فعالی در پسران بیش از دختران است. این اختلال در 

بین اولین فرزند پسر خانواده شایعتر است. همچنین بین اختلال بیش فعالی و سن رابطه مثبت 

وجود دارد )مجتهد صالح،1370(. با توجّه به ميزان شيوع اين اختلال به نظر مي‌رسد، مطالعه 

اثرات بيش فعّالي بر جوّعاطفي خانواده، اهميّت زيادي دارد.

تحقیقات نشان می‌دهد که تأثیرات اجتماعی والدین و کودکان بیش فعال ماهیتأ دوجانبه 

است و به طور کلی ماهیت رابطه والدین وکودک به میزان قابل توجّهی پیچیده‌تر از آن است 
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که اساسأ بتوان تصور كرد )گودرزی،1369(. 

با این وجود برای کمک به آنها و درمان این اختلال و جلوگیری از حاد شدن مشکل، اجرای 

تحقیقات و پژوهشهای دانشگاهی در این زمینه جهت شناسایی اختلال و بررسی شیوع آن گامی 

مهم و مؤثر محسوب می‌شود.

با توجّه به مطالب مطرح شده پژوهشگر در صدد است به اين سؤال پاسخ دهد كه آيا بين 

جوّعاطفي خانواده كودكان بيش فعال و عادي تفاوت وجود دارد.

روش 

جامعه،نمونه و روش نمونه گیری

روش پژوهش حاضر علی – مقایسه ای از نوع پس رويدادي است و در آن جوّعاطفي خانواده 

دو گروه از كودكان بيش فعال و عادي مورد مقايسه قرار گرفته است. جامعه مورد مطالعه این 

تحقیق شامل کلیه کودکان بیش فعال12-7 سال بود که در سال 1389 تحت پوشش بخش 

اعصاب و روان بیمارستان روزبه قرار گرفته‌اند و جامعه کودکان عادی شامل دانش آموزان منطقه 

6 آموزش و پرورش در سال 89 که از نظر سن، جنس با کودکان بیش فعال همتا شدند.

 از آنجایی که نمونه مورد پژوهش را گروه کودکان بیش فعال و عادی مقطع سنی 7-12 

سال تشکیل می‌دادند، بعد از تهيه ليست كودكان بيش فعال مراجعه كننده به بخش اعصاب 

و روان بیمارستان روزبه از طريق مسئول مربوطه ، تعداد 45 كودك بيش فعال 12-7 سال به 

روش تصادفي ساده انتخاب شدند که از این تعداد 33 پسر بیش فعال و 12 دختر بیش فعال 

مورد بررسی قرار گرفتند. پس از آن پرسشنامه جوّعاطفی خانواده در اختیار والدین آنان قرار 

گرفت. بعد از تحلیل داده های مربوط به سن و جنس کودکان بیش فعال، به منظور انتخاب گروه 

نمونه کودکان عادی، از روش تصادفی چند مرحله ای استفاده شد که در آن ابتدا دو مدرسه 

یکی دخترانه و دیگری پسرانه، مقطع سنی 12-7 سال به تصادف از منطقه 6 آموزش و پرورش 

انتخاب و سپس در مدرسه پسرانه تعداد 33 نفر کودک عادی و در مقطع تحصیلی مشابه با 
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درمقطع  و  عادی  تعداد 12دختر  نیز  مدرسه دخترانه  در  و  انتخاب شده  فعال  بیش  کودکان 

قابل ذکر است که دانش آموزان  انتخاب شدند.  با کودکان بیش فعال دختر  تحصیلی مشابه 

عادی بر اساس متغیّر‌های سن و جنس با کودکان بیش فعال همتا شدند. 

ابزار

پرسشنامه جّو عاطفی خانواده )موس و موس(

مقیاس جوّخانواده )فرمR( یکی از مجموعه 9 مقیاس مربوط به جوّاجتماعی است که در سال 

1976 توسط رادولف موس و پرنیس موس گسترش پیدا کرد. سه حیطه اساسی بعد رابطه، بعد 

رشد شخصی و بعد بقاء نظام خانواده را اندازه گیری میک‌ند. این مقیاس از 90 عبارت و 10 

خرده مقیاس تشکیل شده است، که این خرده مقیاسها، ادراک اشخاص را در مورد ویژگی‌های 

اجتماعی- محیطی خانواده‌هایشان مورد ارزیابی قرار می‌دهند. که در تحقیق فوق مؤلفه های 

انسجام، خود ابرازگری، تعارض،استقلال، سازماندهی و کنترل مورد بررسی واقع می‌شود. پایایی 

مقیاس پرسشنامه جوّعاطفي خانواده به دو روش ضریب آلفای کرونباخ برای هرده خرده مقیاس 

وروش باز آزمایی به فاصله 1/5ماه و محاسبه ضریب همبستگی پیرسون برای هر کی ازخرده 

مقیاسها بدست آمد. آلفای بدست آمده دامنه ای از 0/56 تا 0/79 و ضریب همبستگی آن‌ها 

روایی  و  محتوا  روایی  دوبخش  در  آزمون  روایی  گرفت.  بر  در  را   0/83 تا   0/63 از  دامنه ای 

تشخیصی مورد بررسی قرار گرفت. در کل این آزمون، قادر به تشخیص تفاوت بین دو گروه 

خانواده مشکل دار و خانواده عادی بوده و از روایی تشخیصی لازم برخوردار است )ملاشريفي، 

وخشور، سليمي زاده،1384(. 

یافته‌ها
در اين تحقيق، متناسب با متغيّرهاي مورد مطالعه و نوع داده هاي جمع آوري شده، به منظور 

توصيف آنان از شاخص‌هاي گرایش مرکزی، پراکندگی و توزیع نمره‌ها استفاده شد. در مرحله 

// 17فصلنامه علوم رفتاری

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



نوع فاصله‏اي است و فرضيه‌هاي  از  اندازه‏گيري كه  به ماهيّت مقياس  توجّه  با  تحليل آماري، 

 )MANOVA(تحقيق براي تحليل داده‏ها حسب مورد از روش تحليل واريانس چند متغيّري

استفاده شد. از مقايسه جوّعاطفي خانواده 45 كودك بيش فعال و عادي نتايج زير به دست 

آمده است. در اين قسمت داده هاي به دست آمده از اندازه گيري متغيّرهاي مختلف، حسب 

مورد با استفاده از روش‌هاي مناسب آمار توصيفي نظير ميانگين ، انحراف معيار و شاخص‌هاي 

توزيع توصيف مي‌شوند.

جدول1 :  خلاصه شاخص‌هاي توصيفي نمره‌هاي شركت كنندگان پسر و دختر بيش فعال در آزمون جوّعاطفي 
خانواده و مؤلفه هاي آن          )n = 33( پسر             )n = 12( دختر

ميانگينمتغيرّها
پسر- دختر  

انحراف معیار
پسر- دختر  

كجي
پسر- دختر  

كشيدگي
پسر- دختر  

k-s
پسر- دختر  

p
پسر- دختر  

0/9721/2690/8930/0800/403-0/4650/4711/155-5/605/911/051/311انسجام

 0/2390/3570/8091/1830/5300/121-4/754/911/472/0200/3231/008ابرازگري

0/9280/1950/9030/7970/3880/548-0/0760/989-4/333/911/491/67تعارض

0/6541/1800/6930/1230/723-0/330-0/470-0/424-4/754/911/390/996استقلال

0/1601/1770/8660/1250/441-0/3730/574-4/965/001/511/2060/467سازماندهي

1/3531/1320/7730/1540/589-4/003/411/411/1641/0590/2411/259كنترل

براساس اطلاعات جدول بالا توزيع نمره‌هاي آزمودني‌هاي پسر و دختر بيش فعال در آزمون 

كنترل(  و  سازماندهي  استقلال،  تعارض،  ابرازگري،  انسجام،  مؤلفه هاي  )و  خانواده  جوّعاطفي 

شاخص‌هاي مختلف توصيفي اعم از ميانگين، انحراف معيار، شاخص‌هاي كجي و كشيدگي و 

نتايج آزمون نرماليتي كولموگروف – اسميرنوف نشان مي‌دهد كه توزيع نمره‌هاي دو گروه نمونه 

در متغيّرهاي اندازه گيري شده به توزیع نرمال ميل دارد. 
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جوّعاطفي  آزمون  در  دخترسالم  و  پسر  كنندگان  شركت  نمره‌هاي  توصيفي  شاخص‌هاي  خلاصه   :2 جدول 
خانواده و مؤلفه هاي آن          ) n =33( پسر              )n =12(دختر

ميانگينمتغيرّها
پسر- دختر

انحراف معیار
پسر- دختر

كجي
پسر- دختر

كشيدگي
پسر- دختر

k-s
پسر- دختر

p
پسر- دختر

0/3261/3381/0150/0560/254-1/238-0/442-5/845/500/9720/9040/114انسجام

0/0840/8881/4080/8300/0380/496-4/243/751/221/050/1550/592ابرازگري

0/8770/3621/6960/6710/0060/759-0/3480/588-3/394/580/8991/16تعارض

1/2730/9941/1711/0380/1290/232-0/2210/735-4/634/161/111/33استقلال

0/6481/4980/7280/0230/665-0/5850/631-0/624-5/484/830/9051/52سازماندهي

0/4061/1010/5840/1770/885-0/164-0/2630/205-3/453/751/0021/21كنترل

آزمون  در  سالم  دختر  و  پسر  آزمودني‌هاي  نمره‌هاي  توزيع  بالا  جدول  اطلاعات  براساس 

و  و كنترل(  استقلال، سازماندهي  تعارض،  ابرازگري،  انسجام،  )مؤلفه‌هاي  جوّ عاطفي خانواده 

شاخص‌هاي مختلف توصيفي اعم از ميانگين، انحراف معيار، شاخص‌هاي كجي و كشيدگي و 

نتايج آزمون نرماليتي كولموگروف – اسميرنوف )بجز ابرازگري p >0/01 در پسرها ( در بقیه 

موارد نشان مي‌دهد كه توزيع نمره‌هاي هر دو گروه نمونه در متغيّرهاي اندازه گيري شده به 

توزیع نرمال ميل دارد.

جدول 3: خلاصه آزمون‌هاي چند متغيرّي

مجذور ايتاPدرجه آزادي خطادرجه آزاديFمقاديرآزمون‌هااثرات

0/9101/3406810/2490/090ويلكز لامبداوضعيت

0/9560/6296810/7070/044ويلكز لامبداجنسيت

0/8452/4716810/0300/155ويلكز لامبداوضعيت*جنسيت

با توجّه به مقدار آزمون‌هاي ويلكز لامبدا در مورد متغيّرهاي وضعيت و جنسيت به ترتيب 

0/910 و 0/956 و Fهاي محاسبه شده) 1/340 و 0/629( با درجه آزادي 81 و 6 نمي توان 

لامبدا  ويلكز  آزمون  مقدار  هرچند،  كرد.  رد  متغيّر  دو  اين  اصلي  اثر  مورد  در  را  صفر  فرض 

و  متغيّر وضعيت  تعامل دو  و 6 در مورد  آزادي 81  با درجه   )  2/471( F و مقدار   )0/845(

جنسيت در تبيين واريانس متغيّرهاي وابسته به طور همزمان مي‌توان فرض صفر را رد كرد. 
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)p <0/05(. به عبارت ديگر، تفاوت ميانگين نمره‌هاي 6 مؤلفه جوّخانوادگي انسجام، ابرازگري، 

تعارض، استقلال، سازماندهي و كنترل به طور همزمان بين دختران و پسران مبتلا به بيش 

ايتا )0/155( در حد  با توجّه به مقدار مجذور  اثر اختلاف  اندازه  فعّالي و سالم معنادار است. 

ضعيف است. در مجموع، مقدار مجذور ايتا )0/155 ( نشان دهنده ارتباط نسبي بين 6 مؤلفه با 

تعامل وضعيت و جنسيت است.

جدول4: خلاصه آزمون‌هاي اثرات بين آزمودني‌ها

مجذور ايتاSS1df2dfMSFمتغيرّهاي وابستهمنابع

0/1341860/1340/1220/001انسجاموضعيت
12/44518612/4456/1060/066ابرازگري
0/3271860/3270/1970/002تعارض
3/3401863/3402/1710/025استقلال

0/5341860/5340/3260/004سازماندهي
0/1981860/1980/1340/002كنترل

با توجّه به نتايج آزمون‌هاي اثرات بين آزمودني‌ها و شاخص‌هاي محاسبه شده مي‌توان اظهار 

ابرازگري  داشت كه در بين 6 مؤلفه تنها ميانگين‌هاي دو گروه بيش فعال و عادي در مؤلفه 

نشان  مؤلفه  اين  مورد  در   )0/066( ايتا  مجذور  مقدار   .)p<0/05( دارد  وجود  معنادار  تفاوت 

دهنده ارتباط ضعيف بين ابرازگري و بيش فعّالي است.

جدول5: خلاصه آزمون‌هاي اثرات بين آزمودني‌ها

مجذور ايتاSSdf 1df 2MSFمتغيرّهاي وابستهمنابع
0/0061860/0060/0060/000انسجامجنسيت

0/4891860/4890/2400/003ابرازگري
2/6271862/6271/5800/018تعارض
0/4241860/4240/2760/003استقلال

1/6981861/6981/0370/012سازماندهي
0/3561860/3560/2460/003كنترل

با توجّه به نتايج آزمون‌هاي اثرات بين آزمودني‌ها و شاخص‌هاي محاسبه شده مي‌توان اظهار 

داشت كه بين ميانگين‌هاي دو گروه دختر و پسر در 6 مؤلفه جوّعاطفی خانوادگي تفاوت معنادار 

وجود ندارد.

20 // مقایسه جو عاطفی خانواده کودکان بیش فعال و عادی

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



جدول6: خلاصه آزمون‌هاي اثرات بين آزمودني‌ها

مجذور ايتاSS1df2dfMSFمتغيرّهاي وابستهمنابع

1/9111861/9111/7480/020انسجاموضعيت*جنسيت
1/8681861/8680/9160/011ابرازگري

11/34918611/3496/8230/074تعارض

1/7401861/7401/1310/013استقلال

2/0451862/0451/2490/014سازماندهي

3/3981863/3982/2960/026كنترل

با توجّه به نتايج آزمون‌هاي اثرات بين آزمودني‌ها و شاخص‌هاي محاسبه شده مي‌توان اظهار 

داشت كه در مورد تعامل بين وضعيت و جنسيت در تبيين واريانس 6 مؤلفه تنها در مؤلفه 

تعارض معنادار است )p<0/05(. مقدار مجذور ايتا )0/074 ( در مورد اين مؤلفه نشان دهنده 

ارتباط ضعيف بين ابرازگري و تعامل وضعيت و جنسيت است.

بحث و نتيجه گيري
اثر بيش فعّالي بر جوّعاطفي خانواده مورد بررسي قرار گرفته است. نتايج  در اين پژوهش 

تحقيق نشان داد كه در بين 6 مؤلفه جوّعاطفي خانواده )همبستگی، تعارض، استقلال، خود 

ابرازگری، سازماندهی و کنترل( تنها ميانگين‌هاي دو گروه بيش فعال و عادي در مؤلفه ابرازگري 

و  آزمودني‌ها  بين  اثرات  آزمون‌هاي  نتايج  به  توجّه  با   .)p<0/05( دارد  وجود  معنادار  تفاوت 

پسر  و  دختر  گروه  دو  ميانگين‌هاي  بين  كه  داشت  اظهار  مي‌توان  محاسبه شده  شاخص‌هاي 

بیش فعال در 6 مؤلفه جوّخانوادگي تفاوت معنادار وجود ندارد و با توجّه به نتايج آزمون‌هاي 

اثرات بين آزمودني‌ها و شاخص‌هاي محاسبه شده مي‌توان اظهار داشت كه در مورد تعامل بين 

وضعيت و جنسيت در تبيين واريانس 6 مؤلفه جوّعاطفي خانواده )همبستگی، تعارض، استقلال، 

ابرازگری، سازماندهی و کنترل ( تنها در مؤلفه تعارض معنادار است )p<0/05(. مقدار  خود 

مجذور ايتا )0/074 ( در مورد اين مؤلفه نشان دهنده ارتباط ضعيف بين  ابرازگري و تعامل 

از  يكي  تفاوت  بر  مبني  پژوهش  اين  اختصاصي  فرضيه  به  توجّه  با  است.  و جنسيت  وضعيت 
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مؤلفه هاي جوّعاطفي خانواده )ابرازگري( در دو گروه كودكان بيش فعال و عادي به نظر مي‌رسد 

نتايج پژوهشهاي زير با پژوهش حاضر همخوان هستند.

تنش  سبب  كه مي‌تواند  خانواده  ويژگي‌هاي دروني  با  مرتبط  عوامل  از  آنجایی که يكي  از 

والدين گردد، مشكلات رفتاري- عاطفي كودكان است به طوري كه پژوهش‌ها نشان مي‌دهند 

شدّت اختلال رفتاري كودك، ويژگي مهم موقعيت تنش زا محسوب مي‌شود كه يكي از شايع 

ترين اين اختلالات ADHD است. يوسفي، سلطاني فر و تيموري معتقدند كه تنش والدگري 

با آشفتگي‌هاي رفتاري و شدّت ADHD ارتباط دارد.كه تنش فوق مي‌تواند باعث اختلال در 

جوّعاطفي خانواده شود. مادراني كه پسران آنها درجه ي بيشتري از فزون كنشي داشتند، به 

طور مشخص تنش بيشتري را در مقايسه با مادران كودكاني كه به طور مزمن يا درجه كمتري 

از فزون كنشي دارند تجربه مي كنند كه شايد بخاطر همين تنشها ابرازگري در آنها ضعيف است 

)بك،1990( 

آناستاپولوس )1992( معتقد است خانواده‌هاي كودكان بيش فعال فشارهاي والديني بيشتري را 

تجربه مي كنند و حس صلاحيت و شايستگي كمتري دارند، از اينرو به نظر مي‌رسد فشارهاي تجربه 

شده ممكن است بر ابرازگري )گستره ای که اعضای خانواده در آن برای صادقانه عمل کردن و بیان 

احساسات خود به صورت مستقیم تشویق می‌شوند( آنان اثر بگذارد. 

ملا شريفي، وخشور و سليمي زاده در سال 1384 در تحقيقي نشان دادند كه اعضاي خانواده به 

عنوان کی گروه، تعاملات پیچیده ای با یکدیگر دارند که احتمال دارد متأثر از محیط کلی خانواده 

باشد. از طرفي ديگر جعفري، موسوي، فتحي آشتياني و خوشابي 1389 معتقدند كه همانگونه كه 

والدين بر افراد خانواده تأثير مي‌گذارند، فرزندان نيز با ويژگي‌هاي شخصيتي و رشدي و رفتاري 

اختلال  با  کودکان  فوق  پژوهش  طبق  که  مي‌گذارند.  جاي  بر  والدين  رفتار  بر  را  تأثيراتي  خود، 

ADHD می‌توانند بر جوّعاطفی خانواده اثر نامطلوبی بر جای گزارند.

اثرات تعاملي اين دو متغيّر )بیش فعالی و جنسیت(  همچنین پژوهش فوق نشان داد كه 

موجب تفاوت مؤلفه تعارض جوّعاطفي خانواده در دو گروه مي‌شود، يعني تعارض بيشتري بر 
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 ،ADHD اساس نتايج اين پژوهش در جوّعاطفي كودكان بيش فعال مشاهده شده است. تأثیر

سطوح   ADHD به  مبتلا  کودکان  والدین  است.  مشخص  و  بارز  کاملأ  نیز  خانواده‌ها  برروی 

بالاتری از فشارهای روانی مربوط به فرزندپروری را تجربه میک‌نند )محرری، شهریور و تهرانی 

و  یافته  افزایش  زناشویی  تعارضات  افراد  این  دوست،1388( و احساس عدم کفایت دارند. در 

سطوح افسردگی در مادران بالا است که در نهایت  می تواند منجر به تعارض در بین اعضای 

خانواده شود. ADHD منجر به بروز واكنشهايي مانند پرخاشگري، خصومت و تنبيهات جسماني 

از جانب والدين می‌گردد )درتاج و محمدي در سال 1386( حتي اطرافيان با تنبيه كودك تلاش 

مي كنند تا توجّه و رفتار او را كنترل كنند، اما اين امر نه تنها مؤثر واقع نمي شود بلكه او را براي 

مقابله با خواسته‌هاي اطرافيان بيش از پيش تحريك مي‌كند و باعث افزايش لجبازي و نافرماني 

او نيز ميشود که این خود نیز منجر به ایجاد تعارض می‌شود.

آناستاپولوس  و  بارکلی1992  تحقیقات  از  نقل  به   )1386( افخمی  و  طبائیان  کاراحمدی، 

مادران  از  منفی‌تر   ، فرزندانشان  با   ADHD نوجوان  مادران  ارتباط  نشان می‌دهند که   1992

اغلب خود  نوجوانان  این  مادران  می‌شوند.  اختلاف، خشمگین‌تر  بروز  هنگام  به  و  است  دیگر 

رأی و مستبد و گرایش کمتری به حل مسئله نشان می‌دهند. بدین ترتیب الگوی تعامل خاص 

این والدین ایجاد رابطه و حل تعارض را مشکل‌تر می‌سازد. وهمیر، اسکاچت و بارکلی )2010( 

معتقدند كه ارتباط بین والدین و کودکان مبتلا به ADHD همراه با تعارضات بیشتر و بطور 

قابل ملاحظه ای استرس زاتر است نسبت به روابط والد و کودک در خانواده‌هایی که کودک 

مبتلا به ADHD وجود ندارد ، كه در پژوهش فوق تعارض در خانواده‌هاي كودكان بيش فعال 

در مقايسه با خانواده كودكان عادي ديده شده است. سیدموسوی، نادعلی و قنبری )1387( 

به نقل از اسمارت در پژوهشی دریافته است که چگونگی تعامل والد- کودک اغلب به عنوان 

پیش بینی کننده ای برای مشکلات رفتاری کودکان  می تواند مورد استفاده قرار گیرد. کودکانی 

که اختلال‌های رفتاری بیمارگونه داشتند دارای مادرانی با میزان پرخاشگری بالاتر، افسردگی 

بیشتر ، حمایت اجتماعی کمتر بودند که از شیوه‌های فرزند پروری توأم با طرد و تنبیه استفاده 

// 23فصلنامه علوم رفتاری

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



میک‌ردند، كه خود اين مسئله باعث ابرازگري ضعيف در اين خانواده‌ها و تعارض شديد در بين 

اعضاء خانواده مي‌شود.

به به حال در مورد  تا  اينكه آزمون جوّخانوادگي )موس و موس(  به  با توجّه  به طور كلي 

كودكان بيش فعال بكار نرفته است، نمي توان همخواني آن را با آزمونهاي ديگر به طور کامل 

مورد بررسي قرار داد، وليكن در نهايت مي‌توان به اين نتيجه رسيد كه با توجّه به تحقیقات 

انجام شده و نتایج پژوهش فوق بيش فعّالي در پسر‌ها بيشتر از دختر‌ها است و در عين حال بر 

جوّخانواده اثر مخربي دارد.
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