
  فصلنامه نسیم تندرستی
  دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري

 20تا  12 ، صفحات1393 تابستان، 1، شماره 3دوره 

  
خانوادگی،کیفیت زندگی و تاب آوري بین دانش آموزان مبتلا به  روابط

  و دانش آموزان عادي بیش فعالی/ اختلال نقص توجه 
  

  4، علی درگاهی*3، کامبیز کریمی2، شهریار درگاهی1مسلم عباسی

  
  10/6/1393: تاریخ پذیرش     5/3/1393: تاریخ وصول

  چکیده
دانـش   .بیش فعالی، اختلال مزمن و آسیب زایی است که از کودکی تا بزرگسالی ادامه مـی یابـد  / اختلال نقص توجه  :زمینه و هدف
لـذا   .دانش اموزان عادي از نظر شاخصه هاي مهمی با هم تفاوت دارنـد بیش فعالی در مقایسه با / اختلال نقص توجه  اموزان مبتلا به

و دانـش آمـوزان     ADHDهدف پژوهش حاضر مقایسه روابط خانوادگی، کیفیت زندگی و تاب آوري  بین دانـش آمـوزان مبـتلا بـه     
  .عادي بود

این پژوهش شامل کلیه دانش آمـوزان  جامعه آماري . اي است مقایسه -پس رویدادي از نوع مقطعی  ،پژوهش حاضر : روش بررسی
در شـهر   ) 1392-1393(پسر مقطع متوسطه  شهر اردبیل که داراي اختلال نقص توجه توام با بیش فعالی بوده و در سـال تحصـیلی   

بـیش فعـالی و بهنجـار    / دانش آموز داراي اختلال نقص توجـه  160شامل  ،نمونه این پژوهش. اردبیل مشغول به تحصیل هستند بود
در پژوهش حاضر . که به روش نمونه گیري تصادفی انتخاب شدند) بهنجار 80بیش فعالی و / نفر داراي اختلال نقص توجه 80( ودندب

بیش فعالی بزرگسالان کـانزر، پرسشـنامه محـیط خـانوادگی     / ها از مقیاس تشخیصی کوتاه اختلال نقص توجه جهت جمع آوري داده
هـا  از آزمـون تحلیـل    براي تجزیه و تحلیل داده .استفاده شد اس تاب آوري کونرو و دیوید سونمقیشیفر، پرسشنامه کیفیت زندگی و 

  .استفاده شد MANOVAواریانس چند متغیري
از لحاظ روابط خانوادگی،  بیش فعالی و دانش آموزان عادي/ نتایج نشان داد که بین دانش آموزان داراي اختلال نقص توجه: یافته ها

، کیفیـت  ادي از روابـط خـانوادگی پایـدار تـر    به گونه اي که دانش آموزان ع ـ. تاب آوري  تفاوت معناداري وجود دارد کیفیت زندگی و 
  .بیش فعالی برخوردارند/ زندگی بالاتر و میزان تاب آوري بیشتري نسبت به دانش آموزان داراي اختلال نقص توجه 

عوامـل در   و تـاثیر گـذاري ایـن    سانی در مورد ارتباط این متغیرها با یکدیگرر توان چنین نتیجه گرفت که با آگاهی می  :نتیجه گیري
 مناسـب  توان زمینه رشـد و زنـدگی    هاي مناسب تربیتی به والدین این افراد، می و همچنین با آموزش شیوه ایجاد و تداوم این اختلال

  .تري را براي این افراد فراهم کرد
  .بیش فعالی/ زندگی، تاب آوري، اختلال نقص توجه روابط خانوادگی، کیفیت :واژگان کلیدي

  
  

  1مقدمه
اختلال ناشی از ضعف در بازداري 52فعالیبیش/ توجهاختلال نقص

رفتاري است و سه مشکل بنیادین در این کودکان عبارت است از 
نارسـایی توجـه   . »تکانشـگري «و » فعـالی بـیش «، »توجهیبی«

تـوجهی کودکـان در   بـی  .)1(بزرگترین مشکل این کودکان است
                                                

  .، دانشگاه سلمان فارسی کازرون، کازرون، ایرانگروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی. 1
، دانشـگاه  دانشـکده روانشناسـی و علـوم تربیتـی    ، وي کارشناسی ارشـد مشـاوره خـانواده   دانشج .2

 .خوارزمی، تهران، ایران
، دانشـگاه  دانشـکده روانشناسـی و علـوم تربیتـی    دانشجوي کارشناس ارشد روانشناسی تربیتـی،   .3

  .تهران، ایران ،خوارزمی
   Email: kambiz.karimi90@gmail.com )ولؤنویسنده مس( * 
  .، اردبیل، ایرانزش ابتدایی، دانشگاه فرهنگیانکارشناسی آمو .4
  

5. Attention deficit Hyperactivity Disorder 

شود و به دلیـل عـدم   هاي تحصیلی یا اجتماعی ظاهر میموقعیت
توجه به جزئیات این افراد در انجـام تکـالیف مدرسـه بـا مشـکل      

فکـري انجـام   دقتـی و بـی  اغلب کارهاي آنها با بی. مواجه هستند
ها و تکـالیف مشـکل دارنـد و بـه     شود، در حفظ توجه به بازيمی

براي آنها دشوار است و اغلـب فکرشـان جـاي     پایان رساندن کار
فعالی بیش. روند دیگر است و از فعالیتی به سوي فعالیت دیگر می

قراري، پیچ و تاب خوردن، فاقد آرامـش  ممکن است به صورت بی
بودن، پرحرفی، بروز کند و ظاهراً این افراد گویی توسط موتـوري  

ن تفکر نامیده شده تکانشگري، رفتار بدو). 2(آیندبه حرکت در می
صبري، نـاتوانی در بـه تـأخیر انـداختن     که به صورت بی) 1(است

پاسخ، جوابگویی قبل از اتمام شدن سؤال، مشکل در منتظر نوبت 
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هاي ماندن و ایجاد مزاحمت براي دیگران به حدي که در موقعیت
  ).2(شوداي ایجاد مشکل کند، ظاهر میاجتماعی، تحصیلی، حرفه

ــوامل ــه یکــی از ع ــیاري از جنب ــه بس ــاعی  ی ک ــد اجتم ــاي رش ه
دهـد نـوع ارتبـاط والـدین بـا ایـن       را شکل می ADHDکودکان

هاسـت کـه عنـوان گردیـد کـه      این نکته مدت. باشدکودکان می
عملکرد والدین بر رفتار، افکار و هیجانات کودکان تاثیر معنـاداري  

-مـی رابطۀ بین کودکان و والدین و سایر اعضاي خانواده را . دارد
اي دانست کـه در کـنش متقابـل بایکـدیگر     توان به عنوان شبکه

سلامت فیزیکی و عـاطفی  بر ADHD دیگر، به عبارتی  .هستند
خانواده و بـه طـور کلـی  روابـط خـانوادگی  تـاثیر منفـی دارد و        

روابط خـانوادگی عبـارت   ). 1(عملکرد خانوادگی را مختل می کند
و غیر شفاهی بین اعضاي است از انتقال اطلاعات به طور شفاهی 

خانواده که شامل مهارتهایی براي تبـادل الگوهـاي اطلاعـات در    
گرچــه عوامــل زیــادي در ).3(باشــد درون سیســتم خــانواده مــی 

ADHD قش دارند؛ اما نقش روابط خـانواده در سـبب شناسـی    ن
از آن اسـت کـه تعـاملات     یحاک ها افتهی .این اختلال مهم است
با سطوح  ADHDواده هاي داراي فرزند درون خانوادگی، در خان

ماش و بـارکلی  ). 4(بالایی از ناسازگاري و ناهماهنگی همراه است
فـزون کـنش، تـاثیر مخربـی بـر      / معتقدند اختلال نارسایی توجه
رفتارهـاي پرخاشـگرانه ایـن    . گذاردخانواده و روابط خانوداگی می

ر اعضـا  کودکان منجر به تعارض درون خانوادگی با والدین و دیگ ـ
دهد که خـانواده هـاي کودکـان    ها نشان میپژوهش). 5(شودمی

ADHD   نسبت به خانواده هاي عادي از تعارضات و گسـیختگی
بیشتري برخـوردار بـوده و والـدین آنهـا نسـبت بـه فرزندانشـان        

  ).8و  7،  6(مسؤولیت پذیري کمتري دارند
نـدگی  از جمله متغیر هایی که می تواند بر جنبه هـاي گونـاگون ز  

بیش فعالی تاثیر گذار / دانش اموزان مبتلا به اختلال نقص توجه 
بـه صـورت جـدي کیفیـت       ADHD.باشد، کیفیت زندگی است

دهـد و از  زندگی و تحصیلی نوجوانان مبتلا را تحت تأثیر قرار می
دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، مفهوم کیفیت زندگی یک مفهوم 

رشـد شخصـی، حـالات     فراگیر اسـت کـه از سـلامت فیزیکـی،    
روانشناختی، سطح استقلال، روابط اجتماعی و روابط بـا نهادهـاي   

اي در واقع کیفیت زندگی گسـتره . پذیرد برجسته محیط تأثیر می
است در برگیرنده ابعاد عینی و ذهنی که در تعامل با یکدیگر قـرار  

تواند بر روابط صمیمی و عـاطفی فـرد در   می ADHD). 9(دارند 
دواج، خانواده تأثیر سوء بگذارد و به ثبات کمتـر و طـلاق   حیطه از

تاثیر این اخـتلال بـر    ،در تحقیقات بسیاري). 10(بیشتر منجر شود
و  1یـان . کیفیت زندگی زندگی این افـراد نشـان داده شـده اسـت    

در پژوهشی نشـان دادنـد کـه کیفیـت زنـدگی      ) 2007(همکاران 
پاري ). 11(باشداز کودکان عادي پایین تر می  ADHDکودکان 

اي بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه اخـتلال       و همکاران در مطالعـه 
ADHD      تـأثیر منفـی بــر وضـعیت تحصــیلی و شـغلی، زنــدگی

                                                
1. Yan  

کـه  ). 12(اجتماعی، ثبات روابط نزدیک و مهارت حل مسـأله دارد 
-هاي حل مسأله رابطه مستقیمی بـا شـاخص  به طور کلی مهارت

 -پایگاه اجتمـاعی ). 10(دهاي سلامتی بین فردي و خانوادگی دار
 ADHDاقتصادي و کیفیت  زندگی با شـیوع و شـدت اخـتلال    

تـر و  هاي اجتمـاعی پـایین  بدین معنا که در طبقه. همبستگی دارد
. ها بیشتر اسـت تر، میزان شیوع و شدت نشانهکیفیت زندگی پایین

توان گفت کـه نوجوانـان داراي   براساس یافته هاي پژوهشی، می
هاي اجتماعی بیشتر، اعتمـاد بـه نفـس    مشکل ،ADHDاختلال 

این . ماندگی تحصیلی دچار باشندپایین، احساس درماندگی و عقب
هـاي آنـان در   هـا و ناکـامی  ها به طور عمـده در شکسـت  مشکل

 ADHDتعداد کودکان و نوجوانان مبـتلا بـه   . زندگی، ریشه دارد
ته در واقـع محـیط آشـف   . در طبقات اجتماعی پایین، بیشـتر اسـت  

توانـد  هاي داراي وضعیت اقتصادي و اجتماعی پـایین مـی  خانواده
ثباتی خانوادگی، طلاق و اخـتلالات روانشـناختی بیشـتر را بـه     بی

وجود آورد و در نتیجه، باعث ایجاد زندگیی بـا کیفیـت نـامطلوب    
کارکردهاي روانی این تواند  یکی دیگر از عواملی که می). 13(شود

ر، خلق و رفتار بهبود دهد و توان مقابله بـا  کودکان را در قالب تفک
مشــکلات هیجــانی و روانشــناختی را افــزایش دهــد تــاب آوري 

یـک فراینـد توانـایی، یـا پیامـد سـازگاري        2آوري تـاب  .باشـد  می
  ).14(آمیز با شرایط تهدید کننده تعریف شده است موفقیت
ن تواند کیفیت زندگی را در نوجوانـا  آوري متغیري است که می تاب
آوري، توانمندي  توان گفت تاب می). 15(دهد افزایش  ADHDبا 

روانــی، در شــرایط خطرنــاك -فــرد در برقــراري تعــادل زیســتی
افزون بر این، اکثـر پژوهشـگران بـر ایـن باورنـد کـه       ). 16(است
هاي مثبت هیجانی، عـاطفی و   آوري نوعی ترمیم خود با پیامد تاب

بازگشت به  ییتوانا ،يآور تاب به طور کلی،). 14(باشد شناختی می
جـذب فشـار حاصـل از     ییتوانا ایتنش  کیبه دنبال  داریحالت پا

ولف نشـان  پژوهش). 17( تعریف می شودتنش با حداقل اختلال 
آوري کمتـري نسـبت    از تاب   ADHDداد که کودکان مبتلا به 

آوري و  در ارتباط بـا تـاب  ). 18(به کودکان عادي برخوردار هستند
هـایی بـا    بر مشـکلات و انتظـارات آینـده در خـانواده    چیره شدن 

و معلولیت جسمی در پژوهشی نتیجـه گرفتنـد    ADHDکودکان 
که والدین این کودکان نیاز به الگوهاي سازگاري و حمایتی دارند؛ 
زیرا پـدر و مادرهـا مجبـور بـه ایجـاد تغییراتـی در زنـدگی خـود         

ــالا  مــی ــدگی اجتمــاعی خــود نیــز ســطوح ب یی از شــوند و در زن
سرخوردگی و نارضایتی و تلاش زیادي براي حفظ زندگی عـادي  

  ). 19(کنند و قبلی خود می
در ADHD با توجه به پژوهش هاي صورت گرفته پیرامون تآثیر 

زمینۀ سبب شناسی و درمان آن هنوز پژوهش خاصی در ایران در 
ارتباط با پیامدهاي خانوادگی و تـاثیر آن در ایجـاد و تـداوم ایـن     

لال و همچنین درخصوص تاثیر روانشناختی ایـن اخـتلال در   اخت
سوال اساسی در این زمینه هاي گوناگون صورت نگرفته است، لذا 
                                                

2. Resilience  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  … خانوادگی،کیفیت زندگی و تاب آوري بین دانش آموزان روابط فصلنامه نسیم تندرستی/ 14
 

که آیا روابط خانوادگی، کیفیت زنـدگی و تـاب   پژوهش این است 
و عادي شهر اردبیل تفاوت وجود  ADHDآوري در دانش آموزان

  دارد؟

  روش بررسی

. اي اسـت  مقایسـه  -ز نوع مقطعی پژوهش حاضر، پس رویدادي ا
جامعه آماري این پژوهش، شامل کلیه دانش آموزان پسـر مقطـع   

که داراي اختلال نقص توجه توام با بیش  -متوسطه شهر اردبیل 
در شــهر اردبیــل ) 1392-93(فعــالی بــوده و در ســال تحصــیلی 

با توجه به گزارش آمـاري اداره  . بود -مشغول به تحصیل هستند 
و پرورش استان اردبیـل، تعـداد کـل دانـش آمـوزان       کل آموزش
 10108مشغول به تحصیل در شهر اردبیـل  ) دختر و پسر(متوسطه

  . نفر می باشد
مرحلـه  ) شـد الـف  نمونه آماري این تحقیق در دو مرحلـه انجـام   

دانش آمـوز بـه صـورت تصـادفی      1200در این مرحله : شناسایی
. اردبیـل انتخـاب  شـد    ساده از میان دانش آموزان دبیرستان شهر

. سپس مقیاس کانرز توسط همه این دانش آموزان تکمیل گردیـد 
دانش آموزي کـه   80در این مرحله : مرحله انتخاب آزمودنیها) ب

بـا دو انحـراف معیـار    (در آزمون مقیاس کانرز نمره بـالا  گرفـت   
بـه عنـوان دانـش آمـوزان داراي اخـتلال نقـص       ) بالاي میانگین

دانش آموز نیز به عنوان  80. در نظر گرفته  شد بیش فعالی/ توجه
تر و برابـر  دانش آموزان بهنجار که نمرات آنها در این آزمون پایین

میانگین بود از میان دانش آموزان انتخاب و بر اساس سن و پایـه  
در تحقیقـات علـی   . همتـا شـد   ADHDتحصیلی با گروه داراي 

و بــراي ) 20(نفــر پیشـنهاد شــده اسـت    15مقایسـه اي حـداقل   
 .آزمودنی براي هر گروه انتخاب شد  80افزایش اعتبار بیرونی، 

بــیش فعــالی / مقیــاس تشخیصــی کوتــاه اخــتلال نقــص توجــه
این پرسشنامه به صورت خودگزارشی است که : 1رزبزرگسالان کان

 26این مقیاس شـامل  . توسط کانرز و همکاران ساخته شده است
ر تصـحیح آن از پـنج خـرده    امتیازي اسـت کـه د   3آیتم صفر تا 

مشـکل حافظـه،   / کم تـوجهی  - A.مقیاس زیر استفاده می شود
B–  بیش فعالی، / بی قراريC–   تکانـه اي  / بی ثبـاتی هیجـانی

شـاخص بـیش    - Eمشکلات با تصور کلـی از خـود،   –Dبودن،  
کم توجهی، نمرات خـام هـر زیـر مقیـاس  بـا اسـتفاده از       / فعالی

 Tنمـرات  (تبدیل می شـود   Tرات جدول هنجاري  مناسب به نم
) مـی باشـد   10و انحراف معیار  50در این مقیاس داراي میانگین 

 Tبه لحاظ بالینی معنی دار هستند و نمرات   65بالاي   Tنمرات 
علاوه بر آنکه شـدت مشـکلات و آسـیب شناسـی آن       80بالاي 

 حوزه را نشان می دهند، احتمال بدنمایی یا اغراق در علایم را نیز
نفر اجـرا و ضـریب    20در بررسی مقدماتی روي . مطرح  می کنند

و روایی ) =81/0r(پایایی همسانی درونی به روش آلفاي کرونباخ 
                                                

1. Conner’s Adult ADHD Rating Scale- Self report form & 
Subscale 

محتوایی آن را از طریق سه نفر فوق تخصص کودکان تایید کرده 
  ).22،  21(اند 

پرسشـنامه محـیط خـانوادگی    : 1پرسشنامه محیط خانوادگی شیفر
وسط نقاشیان در شیراز  و بر مبناي کارهاي ت 1358شیفر در سال 

سوال است که  77پرسش نامه مذکور، داراي . شیفرطراحی گردید
روابط خـانوادگی  ) سردي -گرمی(و ) آزادي -کنترل(ابعاد مختلف

آزمون شونده براي هر سوال یکـی  . را مورد سنجش قرار می دهد
. ی کنـد را انتخاب م ـ) خیلی موافقم تا خیلی مخالف(از پاسخهاي 

بنابر گزارش نقاشیان هر یک از دو بعد مذکور در برگیرنده مفاهیم 
ضریب پایایی تنصیف پرسشنامه که توسط سازنده . متعددي است

 –می باشدکه به ترتیب براي بعد کنتـرل  87/0گزارش شده است 
و  92/0سردي به ترتیب  –و براي بعد گرمی 74/0و  73/0آزادي 

یه کـه توسـط نقاشـیان انجـام شـده،      در مطالعات اول. است 80/0
جهت تعیین اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار یابی محتوي استفاده 

در کل نتیجه تحلیل عوامل تایید کننده اعتبـار عـاملی   . شده است
سوالات مورد نظر سازنده پرسش نامه را مبنـی بـر اینکـه وسـیله     

زم بـه  لا. مذکور دو بعد را مورد سنجش قرار می دهد، تایید نمـود 
ذکر است که در تحقیقی ضریب پایایی پرسشـنامه از طریـق بـاز    

همچنـین ضـریب پایـایی ایـن     . به دست آمده است 83/0آزمایی 
) 93/0(و بازآزمـایی ) 83/0(آزمون از طریق روش همسانی درونـی 

ضریب روایی همزمان ابعاد نـه گانـه ایـن آزمـون از     . گزارش شد
و همگرایی ابعاد بـین   محاسبه) MMPI(طریق مقایسه با آزمون 

  ).23(گزارش شده است  76/0تا  36/0
 پرسشنامه فرم کوتـاه کیفیـت زنـدگی   : 2پرسشنامه کیفیت زندگی

خـرده   4سـؤال اسـت و داراي   26سازمان جهانی بهداشت داراي 
مقیاس، سـلامت جسـمانی، سـلامت روانـی، روابـط اجتمـاعی و       

یاس هـا  سلامت محیط می باشد که به ترتیب هریک از خرده مق
دو سؤال اول به هـیچ یـک از   . سئوال است  8، و 3،  6،  7داراي 

خرده مقیاس ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را 
بنابراین این پرسشنامه در مجمـوع   . به شکل کلی ارزیابی می کند

طیف نمره گذاري  به روش لیکرت پنج گزینه ایی . سؤال دارد 26
گزینه ها درکل مولفه هاي مقیاس از بسـیار  که عبارت   1 - 5از 

و همیشـه، خیلـی    1بد، خیلی کم، هرگز و کاملاً ناراضی با نمـره  
پـس از  . متفاوت اسـت   5زیاد، خیلی خوب و کاملاً راضی با نمره 

بـراي   4- 20محاسبات لازم در هر خرده مقیاس، امتیازي معادل 
نشـانه   4هر خرده به تفکیک به دسـت خواهـد آمـد کـه در آن،     

. نشانه بهترین وضعیت خرده مقیاس مورد نظر اسـت  20بدترین و
. مـی باشـند   0-100این امتیازها قابل تبدیل به امتیازي با دامنـه  

دامنـه زنـدگی مـی     4این پرسشنامه به ارزیابی کیفیت زندگی در 
ه ب/. 92پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ .پردازد 

  ).24(دست آمده است

                                                
1. Shefer Family) Assessment Device 
2. Guality of Life Questionnaire 
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براي سنجش تـاب آوري،   :مقیاس تاب آوري کونرو و دیوید سون
مقیـاس  . آوري کانرو و دیویدسون بـه کـار بـرده شـد     مقیاس تاب

گویه دارد کـه در یـک مقیـاس     25آوري کونرو و دیویدسون  تاب
نمـره  ) همیشـه درسـت  (تـاپنج  ) کاملا نادرست(لیکرتی بین صفر 

) 1384(سـط محمـدي  این مقیـاس در ایـران، تو  . شود گذاري می
براي تعیین روایـی ایـن مقیـاس، نخسـت     . یابی شده است هنجار

 41/0ضرایبی بـین  3همبستگی هر گویه با نمره کل به جز گویه 
براي تعیین پایایی مقیاس تاب آوري کانرو و . را نشان داد 64/0تا 

دیویدسون ارزش آلفاي کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایـایی  
  ). 25(بدست آمد  89/0

گردآوري اطلاعات در این پژوهش با استفاده از پرسشنامه صورت 
در این پژوهش، روش گردآوري اطلاعات به ایـن صـورت    . گرفت

بود که پس از جلب رضایت آزمودنیهـا و بـراي شناسـایی دانـش     
بیش فعـالی، ابتـدا توضـیحات    / آموزان داراي اختلال نقص توجه

سپس آزمـون  . انرز ارائه  شدکاملی در مورد نحوه تکمیل آزمون ک
دانش آموزانی که داراي نمره بـالا  . کانرز بر روي آنها اجرا  گردید

در آزمـون کـانرز بودنـد،     )با دو انحراف معیار بـالاتر از میـانگین  (
پرسشنامه  روابط خانوادگی، کیفیت زندگی و نهایتاً . گردیدانتخاب 

ن مبـتلا بـه   دانـش آمـوزا  ( براي هـر دو گـروه  مقیاس تاب آوري 

ADHD اجـرا شـد و در نهایـت بعـد از     ) و دانش آموزان بهنجار
 هاي حاصل بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    جمع آوري اطلاعات، داده 

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.  

  ها یافته

نفـر نمونـه شـرکت     160با توجه به اطلاعات به دسـت آمـده، از   
نفر دختر   72و ) درصد 55یعنی (نفر  پسر   88کننده در پژوهش، 

گردد فراوانی اعداد کودکـان شـرکت   . می باشند) درصد 45یعنی (
نفر  76، ابتدایی ) 9/31یعنی (نفر  51کننده که تحصیلاتی ندارند 

مـی  ) درصـد  6/20یعنی (نفر  33و راهنمایی ) درصد 5/47یعنی (
تعداد کودکان شرکت کننده کـه والـدین آنهـا تحصـیلاتی     . باشد
 8/13یعنـی  (نفر  22، ابتدایی )درصد 5/12یعنی (نفر  20داشتند ن

یعنی (نفر  37، دیپلم )درصد 4/24یعنی (نفر  39، راهنمایی )درصد
نفر  16و لیسانس ) درصد 3/16(نفر  26، فوق دیپلم )درصد 1/23
  .می باشد) درصد 10یعنی (

  
1. Connor-DavidsonResilience Scale 

2. CD-RTS9 

  

  بیش فعال و گروه نرمال/ میانگین و انحراف استاندارد مولفه هاي کیفیت زندگی دو گروه نقص توجه): 1(جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  گروه ها  متغیرها

  بیش فعال/نقص توجه  سلامت جسمانی
  نرمال

30/19  
30/35  

18/3  
88/6  

  بیش فعال/نقص توجه  سلامت محیطی
  نرمال

71/9  
91/12  

41/2  
91/2  

  بیش فعال/نقص توجه  مت اجتماعیسلا
  نرمال

08/6  
27/3  

76/0  
88/0  

  بیش فعال/نقص توجه  سلامت روانی
  نرمال

82/11  
56/23  

75/2  
82/3  

  
  بیش فعال و گروه نرمال/ میانگین و انحراف استاندارد روابط خانوادگی، کیفیت زندگی و تاب آوري دو گروه نقص توجه): 2(جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه ها متغیرها

 آزادي -سردي
  بیش فعال/نقص توجه

 نرمال
10/118  
83/108 

33/14  
01/20 

 گرمی - کنترل
  بیش فعال/نقص توجه

 نرمال
55/104  
86/124 

18/12  
82/17 

 کیفیت زندگی
  بیش فعال/نقص توجه

 نرمال
30/35  
42/61 

88/6  
11/11 

 تاب آوري
  بیش فعال/نقص توجه

 نرمال
86/25  
86/45 

68/3  
36/9 

  
 05/0هاي پژوهش نشان داد مقدار لامبداي ویلکز برابـر بـا    یافته
این بـدین معنـی   . دار است معنی) p≥01/0(باشد که در سطح  می
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است که بین دو گروه افراد آزمایش و کنترل از لحـاظ متغیرهـاي   
آوري تفاوت معنـادار وجـود    روابط خانوادگی، کیفیت زندگی و تاب

  .دارد

  
  ل اطلاعات مربوط به شاخص هاي اعتباري آزمون واریانس ارتباط خانوادگیجدو): 3(جدول 

 سطح معناداري درجات آزادي خطا درجات آزادي F ارزش اثر
  اثر پیلایی
  لامبداي ویلکز
  اثر هتلینگ

  بزرگترین ریشه روي

92/0  
07/0  
25/12  
25/12  

94/474  
94/474  
94/474  
94/474 

4  
4  
4  
4  

155  
155  
155  
155  

01/0≤p 
01/0≤p 
01/0≤p  
01/0≤p 

  
همان طور که در جدول مشاهده می گردد مقدار لامبـداي ویلکـز   

  .معنی دار است) p ≥01/0(می باشد که در سطح  07/0برابر با 
  

  

  روه نرمالبیش فعال و گ/ تحلیل واریانس چند متغیره  مولفه هاي کیفیت زندگی و روابط خانوادگی و تاب آوري بین دو گروه نقص توجه): 4(جدول 

  سطح معناداري F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  مقیاس ها  منبع تغییرات

  گروه

 001/0 62/546 90/2044 1 90/2044  سلامت جسمانی
 001/0 97/56 80/408 1 80/408  سلامت محیطی
 001/0 44/461 40/316 1 40/316  سلامت اجتماعی
 001/0  05/496  75/5510 1  75/5510  سلامت روان

 001/0  91/39  02/10272 1  02/10272  آزادي -سردي
 001/0  32/11  75/3431 1  75/3431  گرمی کنترل
 04/0  72/315  00/16000 1  00/16000  تاب آوري

  
بین «مشاهده می گردد، فرضیه  4همان طور که در جدول شماره 
بـیش فعـال و دانـش آمـوزان     /دانش آموزان مبتلا به نقص توجه

تفـاوت  ) آزادي-کنتـرل (عادي شهر اردبیل از نظر روابط خانوادگی
پـس  . مورد تاییـد قـرار گرفـت   ) p≥ 01/0(در سطح » وجود دارد

فرض صفر رد و فرض خلاف مورد تایید قرار گرفت و بدین معنی 
است که با توجه به جدول میـانیگن هـا والـدین کودکـان نرمـال      

. رعایـت مـی کننـد    کنترل بیشتر و متعادلی براي کودکـان خـود  
بـیش فعـال و   /بین دانش آموزان مبتلا به نقـص توجـه  « فرضیه 

 -سـردي (دانش آموزان عادي شهر اردبیل از نظر روابط خانوادگی
مورد تاییـد قـرار   ) p≥ 01/0(در سطح » تفاوت وجود دارد) گرمی
پس فرض صفر رد و فرض خلاف مورد تایید قرار گرفـت  . گرفت

و بدین معنی است که والدین کودکـان نرمـال بـا کودکـان خـود      
بـیش  / روابط گرمی دارند و برعکس والدین کودکان نقص توجـه 

بین دانـش آمـوزان مبـتلا بـه     « فرضیه . فعال روابط سردي دارند
نش آموزان عادي شهر اردبیل از نظر بیش فعال  و دا/ نقص توجه

مورد تایید ) p≥ 05/0(در سطح » کیفیت زندگی تفاوت وجود دارد
پس فرض صفر رد و فرض خلاف مـورد تاییـد قـرار    . قرار گرفت
بدین معنی است که کیفیت زندگی والدین کودکان مبـتلا  . گرفت

فرضـیه  . بیش فعالی پایین تر از گروه نرمال اسـت / به نقص توجه
بـیش فعـال  و   / بین دانش آموزان مبتلا به نقـص توجـه  «اره شم

دانش آموزان عادي شهر اردبیل از نظر تـاب آوري تفـاوت وجـود    

پـس فـرض   . مورد تایید قرار گرفـت ) p≥ 05/0(در سطح » دارد
صفر رد و فرض خلاف مورد تایید قرار گرفت و بدین معنی اسـت  

بـیش فعـالی   / جهکه تاب آوري  والدین کودکان مبتلا به نقص تو
  .پایین تر از گروه نرمال است

  بحث و نتیجه گیري
پژوهش حاضر با هدف مقایسه روابط خـانواده، کیفیـت زنـدگی و    

بـیش فعـالی  و   / تاب آوري دانش آموزان مبتلا بـه نقـص توجـه   
هاي پژوهش یافته. دانش آموزان عادي شهر اردبیل صورت گرفت

بـیش  / تلا به نقص توجهحاضر نشان داد که بین دانش آموزان مب
فعالی  و دانش آموزان عادي از نظر روابط خانوادگی تفاوت وجـود  

بـیش  / به این معنا که  دانش آموزان مبتلا به نقـص توجـه  . دارد
فعالی  از نظر روابط خانوادگی آشفته تر و داراي حمایت و کنتـرل  

نتـایج بـه دسـت آمـده از     . کمتري  از سوي خـانواده برخوردارنـد  
، 8(هـاي دیگـر ماننـد   ش حاضر به نوعی همسو بـا پـژوهش  پژوه
پـژوهش  همچنین این یافتـه همسـو بـا نتـایج     . باشدمی) 10و12

اسـت  ) 2011(و گارسیا، جارا و سـانچز  ) 2009(راجرز و همکاران 
بـیش  / که نشان دادند والدین با کودکان مبتلا بـه نقـص توجـه    

در امــوري فعـالی حمایـت کمتــري را از فرزنـدان خــود در خانـه     
در ). 26(همچون توجه به یادگیري و تحصیل و موارد دیگر دارنـد 
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توجیه این مطلب می توان گفت که وقتـی کـه والـدین کودکـان     
ــا  ــال ب ــکلاتنرم ــده مش ــا عم ــط خ ــه رو         اي در رواب نوادگی رو ب

کارگیري یک استراتژي کنترلـی   حل، به ترین راه می شوند، متداول
گاهی . است و سعی می کنندکه کودك خود را وادار به تغییر کنند

رسد، بویژه اگر هم خواسته والد و هم نیاز  این تلاش به نتیجه می
طرف کودك، هر دو، منطقـی باشـند؛ امـا در بیشـتر مواقـع ایـن       

شود از طـرف دیگـر اگـر     وضوع تنها باعث عصبانیت طرفین میم
والدین نتوانند کودك بیش فعال را تغییر دهنـد؛ از سـبک روابـط    
خانوادگی آزادي استفاده می کنند و در واقع توانایی ایجاد تغییر در 

اطـلاع والـدین از تـاثیر روش    ). 27(کودك را از دست می دهنـد 
ي برقـراري ارتبـاط صـحیح بـا     ارتباط خانوادگی گرم و شیوه هـا 

فرزندان سبب می شود که در رفتارهاي خود تجدید نظـر کـرده و   
اولیاي خانواده . روش هاي صحیح برخورد را با فرزندان پی بگیرند

هاي بیش فعال اغلب با روحیات فرزندان خود آشنا نیستند و قادر 
و همـین مسـأله   . به درك اصلی مشکل کودك خود نمـی باشـند  

شود که ناتوانی هاي کودك خـود را بـا سـردي جـواب      باعث می
می شـوند و همـین    درماندگیدهند و به دلیل تداوم مشکل، دچار 

شود تا دست از کنترل و مراقبت برداشته و درمانده شدن باعث می
  ).28(اي آزادمنشانه را دنبال می کنند رویه

همچنین یافته هاي پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه بـین دانـش       
بیش فعالی  و دانش آمـوزان عـادي   / ن مبتلا به نقص توجهآموزا

نتـایج بـه    .شهر اردبیل از نظر کیفیت زنـدگی تفـاوت وجـود دارد   
منطبـق  ) 29(دست آمده از پژوهش حاضر با تحقیقات دیگر، مثل 

بیش / است و حاکی از آن است دانش آموزان مبتلا به نقص توجه
تري نسبت به  دانش  فعالی  از نظر کیفیت زندگی در سطح پایین

در توجیه این مطلب می توان گفـت کـه   . آموزان عادي قرار دارند
بیش فعالی بـه دلیـل اینکـه فشـار     / کودکان مبتلا به نقص توجه

زیادي از طرف خانواده براي امور تحصـیل و آمـوزش و از طـرف    
مدرسه نیز متحمل می شوند و مدام با درمانگر، توصیه ها و انـواع  

که براي این کودکان در نظر گرفتند سرو کار دارنـد  آموزش هایی 
همیشه دچار اضطراب و استرس هسـتند و بیمـاري هـاي روانـی     

  ).30(بیشتري را تجربه می کنند
بیش فعالی، بیشتر از سایر کودکان / کودکان مبتلا به نقص توجه 

در معرض پیامد هاي منفی تحصیلی، رفتاري، اجتماعی و هیجانی 
ر می گیرند و در پیروي از قواعد و اطاعـت کـردن   این اختلال قرا

  ). 31(دستورها مشکلات قابل توجهی را نشان می دهند
/ با توجه به مطالعه حاضر، بین دانش آموزان مبتلا به نقص توجـه 

بیش فعالی  و دانش آموزان عادي شهر اردبیل از نظر مولفۀ نقش 
کلی در رابطـه  هیجان تفاوت وجود دارد که این نتیجه با نظریه بار

بیش فعالی که در خود تنظیمـی  / با کودکان مبتلا به نقص توجه 
نقص دارند، ) به علت نقص در بازداري رفتاري(هیجان و انگیزش 

  ).32(منطبق است

بـیش فعـالی، بـه خـاطر کـم یـا بـی        / افراد مبتلا به نقص توجه 
توجهی، تکانشگري و بـیش فعـالی، اغلـب مشـکلات اجتمـاعی      

انند طرد شدن از جامعه و ایجـاد مسـائل مختلـف در    متعددي را م
بـراي داشـتن تعـاملات    . روابط میان فردي خود تجربه می کننـد 

موثر با دیگران، فرد باید مورد توجه و پذیرش قرار گیـرد و بتوانـد   
رفتارهاي تکانشگري خود را کنترل کند و در برابر رفتار هاي خود 

بیش فعالی / به نقص توجه مسؤول باشد، در حالی که افراد مبتلا 
به علت عدم یا کمبود کنترل بر رفتار هاي خود، مورد توجه قـرار  
نمی گیرند و فراموش می شوند، بویژه از آنجایی که اختلال نقص 

بیش فعالی، یک ناتوانی غیر قابـل دیـدن اسـت و بیشـتر     / توجه 
 ـ ار مردم نیز با این اختلال آشنا نیستند، با مشاهدة این اختلال رفت

بسیار نامناسبی از خود نشان می دهند و افراد مبتلا به نقص توجه 
بیش فعالی را خود محور، خشن، وظیفه نشناس، تنبل و بی ادب / 

می خوانند و این امر موجب طرد شدن ایـن افـراد از جامعـه مـی     
شود و نتیجۀ آن مشکل در کارکرد اجتماعی و منزوي شـدن هـر   

  ).33(چه بیشتر می باشد
این مطالعه، تفاوت معناداري را در مولفۀ سلامت روانی بـین   نتایج

بیش فعالی و دانـش امـوزان   / دانش آموزان مبتلا به نقص توجه 
در تعریف سلامت روانی باید گفت انسـانی  . عادي نشان می دهند

که بتواند با مسائل عمیق خود کنار بیاید، با خود و دیگران سازش 
جتناب ناپذیر درونی خود فلج نشود و یابد و در برابر تعارض هاي ا

خود را به وسیلۀ جامعه مطرود نسازد، فردي است داراي سـلامت  
روانی، از طرف دیگر فرد مبتلا به این اخـتلال و والـدین وي نـه    
تنها بر یکدیگر تاثیر متقابل دارند؛ بلکـه سـایر اعضـاي خـانواده؛     

   ).34(یعنی دیگر فرزندان را تحت تاثیر قرار می دهند
از آنجایی که سلامت روان، تحـت تـاثیر عـواملی چـون آرایـش      

اجتماعی و رفتار هاي اطرافیان اسـت   –ژنتیکی، شرایط اقتصادي 
بـیش فعـالی هـم از    / ، دانش آموزان مبتلا به نقـص توجـه   )35(

لحاظ زنتیکی دچار مشکل می باشند و همچنین شرایط اجتمـاعی  
تماعی دارا نمی باشند مناسبی را به علت نقص در کارکرد هاي اج

و رفتار هاي اطرافیان نیز با این افراد همانگونه که شرح داده شـد  
غالبا با مشکل همراه است، لذا تفـاوت معنـا داري را در شاخصـۀ    

  .سلامت روان این افراد در مقایسه با افراد عادي شاهد هستیم
بیش فعالی، ویژگـی هـاي رفتـاري از    / افراد مبتلا به نقص توجه 

یل ناتوانی در کنترل مهارت هاي حرکتـی، کـارکرد جسـمانی،    قب
نقص توجه، ناتوانی یادگیري، پرخاشـگري، مشـکلات تحصـیلی،    
برانگیختگی و بی قراري حرکتی را در مقایسـه بـا افـراد سـالم از     

تحقیقـات پیشـین، اخـتلال در همـاهنگی     . خود نشان می دهنـد 
بـیش  / جـه  حرکتی و کارکرد جسمانی کودکان مبتلابه نقـص تو 

فعالی را مربوط به ضعف توجه این افراد می پنداشتند؛ ولی یافتـه  
هاي اخیر نشان می دهند که اختلال در هماهنگی حرکتی و نیـز  
کارکرد جسمانی مربوط به نقص توجه نیست بلکـه ایـن اخـتلال    

نشان می دهـد کـه   ) 36(نتایج تحقیق . مجزا از نقص توجه است
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بیش فعالی و مهـارت  / ن نقص توجه ارتباط معنی دار و محکم بی
هاي حرکتی ضعیف و در عین حال ارتباط نسبتا ضعیف بین ایـن  

همچنین تفاوت . اختلال و مهارت هاي حرکتی درشت وجود دارد 
/ در کارکرد هاي جسمانی دانش آموزان مبـتلا بـه نقـص توجـه     

بیش فعالی نسبت به دانش آموزان عادي که در این تحقیق ارائـه  
  . می باشد) 36(همسو با نتایج تحقیقات گردید 

ناسازگاري کـودك بـا خـانواده و همسـالان، عـدم توجـه برخـی         
خانواده ها به کودکان و اینکه این کودکان نمی توانند مثـل بقیـه   
کودکان سالم تحصیل کنند، دچار اعتماد به نفس پایین می شوند 

 ـ  دگی و همین اعتماد به نفس پایین باعث می شود که کیفیـت زن
کودکان بیش فعال، جدا از اینکه بعـد جسـمانی   . شان پایین باشد

آنها سالم نیست، این مسأله روي بعد روانی آنها تاثیر بسزایی مـی  
گذارد، چون با تداوم مشکل توجه والدین به آنها کـم مـی شـود و    
بیشتر احساس تنهایی می کنند؛ اما در عوض کودکـان سـالم بـه    

در برقـراري ارتبـاط و تحصـیل دارنـد،      دلیل اینکه توانایی خاصی
 ).30(کمتر در زندگی استرس و اضطراب را تجربه می کنند

/ همچنین نتایج نشان داد بین دانش آموزان مبتلا به نقص توجـه 
بیش فعالی  و دانش آموزان عادي شهر اردبیل از نظر تـاب آوري  

نتـایج بـه دسـت آمـده از پـژوهش حاضـر بـا        . تفاوت وجود دارد
منطبق اسـت و حـاکی از آن اسـت    ) 19و18(ات دیگر مثل تحقیق

بـیش فعـالی ازتـاب آوري    / که دانش آموزان مبتلا به نقص توجه
تـاب آوري  . تري نسبت به  دانش آموزان عادي برخوردارنـد پایین

می تواند سطوح استرس و ناتوانی را در شرایط استرس زا تعـدیل  
تـاب آوري روان   .کند و افزایش رضایت از زندگی را باعـث شـود  

شناختی به فرآیند پویاي انطباق و سازگاري مثبت با تجارب تلخ و 
تـاب آوري را در محـیط   ). 37(ناگوار در زنـدگی گفتـه مـی شـود    

آموزشی به عنوان احتمال موفقیت بسیار بـالا در مدرسـه و سـایر    
موقعیت هاي زندگی به رغم مصائب و دشواري هاي محیطی می 

دانش آموزان سـالم داراي تـاب آوري ،    ،شیدر محیط آموز. دانند
به رغم موانع و مشکلات اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي در سطح 

/ کودکان داراي مشکل بـیش فعـالی   ).38(بالایی موفق می شوند
نقص توجه به دلیل اینکه نمی تواننـد مـدت زمـان زیـادي روي     

فتـه  تکلیف تمرکز کنند از تاب آوري پایین تر برخوردارند؛ طبق یا
اسـت کـه سـطوح بـالاتر تـاب آوري،      ) 2006(یانگ و همکاران 

کودکان بیش فعال . هیجانات مثبت و منفی را پیش بینی می کند
چون هیجان منفی دارند و معمولا براي کارها از تحمـل کمتـري   

همچنـین تجربـه   . برخوردارند میزان تاب آوري آنها پـایین اسـت  
وري کمک می کنـد کـه   هیجان هاي مثبت به افراد داراي تاب آ

  ).39(بتواند با استرس هاي روزمره بهتر مقابله کنند
. نمونه مختص به شهر می باشد ،با توجه به اینکه در این پژوهش

لذا پیشنهاد می شود در این راستا پژوهش هاي دیگـري در شـهر   
هاي مختلف انجام گیرد و نتایج پژوهش هاي مورد بررسی دقیق 

میم یافته ها به سایر شهرها با محدودیت امکان تع تا صورت گیرد
پیشنهاد می شـود بـا انجـام تحقیقـاتی در     همچنین  .مواجه نشود

همین راستا توجه بـه نقـش و تـاثیر متغیرهـایی نظیـر وضـعیت       
  .تحصیلی والدین و وضعیت اقتصادي دانش آموزان صورت گیرد
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