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   والدين داراي كودك بهنجار باADHDمقايسه سبك هاي فرزند پروري والدين داراي كودك 

  263شكيلا يوسفي- 262دكتر سعيد تيموري

  

  چكيده

 نوعي رابطه متقابل بين فرزندپروري والدين، محيط خانواده و اختلال نارسايي و فـزون جنبـشي وجـود دارد كـه بـا آسـيب                         

ي ميان والدين و كـودك و       بنابراين مي توان گفت فرزندپروري وظيفه اي است و تعامل ها          . پذيري زيستي كودك ارتباط دارد    

 هـم   ADHDبه دليـل ايـن كـه كودكـان          . عوامل محيطي بر تعامل هاي والد فرزند و پيامدهاي رفتار كودك تأثير متقابل دارد             

داراي مشكلات تحركي، بي توجهي و تحصيلي هستند برخورد والدين با آنها خشن است، حتي گـاه آنهـا را كتـك زده و بـه         

پژوهش حاضر با هدف بررسـي      .  بارت ديگر از شيوه هاي فرزند پروري مستبدانه استفاده مي كنند          شدت تحقير مي كنند به ع     

جامعه آمـاري  .  و عادي مي باشدADHD ارتباط بين سطح تنيدگي والدين با سبك هاي فرزند پروري در مادران داراي پسر 

 كننده به بيمارستان هاي دكتر شيخ و ابـن سـينا و              مراجعه ADHD ساله مبتلا به     12 تا   5اين پژوهش كليه والدين داراي پسر       

 ساله بهنجار مقطع پيش دبستاني و دبستان بـود كـه بـا روش نمونـه     12 تا 5كلينيك دكتر عبدالهيان و كليه والدين داراي پسر         

  والـد كـودك بهنجـار      80  و با روش نمونه گيري خوشـه اي مرحلـه اي              ADHD والد كودك مبتلا به      50گيري در دسترس    

داده ها با اسـتفاده از ابـزار آمـاري          . بود) 1972(ابزار اين پژوهش   پرسشنامه سبك فرزند پروري ديانابامريند         .  انتخاب شدند 

بـين سـبك فرزنـد پـروري     ) 1: گروه هاي مستقل، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت نتايج بدست آمده نشان داد كـه       Tآزمون  

مي توان گفت كه   ميـانگين   )  . p<0/05 (يش فعال تفاوت معناداري  وجود داشتمتقدارنه والدين در كودكان بهنجار و ب

بين سبك فرزند پروري مستبدانه والدين در ) 2.سبك فرزند پروري مقتدرانه  در گروه والدين كودكان بهنجار بالاتر بوده است

فت كه ميانگين  سبك فرزنـد پـروري   مي توان گ)  . p<0/05 (كودكان بهنجار و بيش فعال تفاوت معناداري وجود داشت

بين سبك فرزند پروري سهل گيرانه والدين در كودكان بهنجـار و        ) 3مستبدانه  دروالدين  كودكان بيش فعال بالاتر بوده است           

                                                 
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام استاد يار -57

   دانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام كارشناسي ارشد-58
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مي توان گفت كه  سبك فرزند پروري سهل گيرانـه در والـدين دو   )  . p<0/05 (بيش فعال تفاوت معناداري وجود داشت

  . بيش فعال زياد نبود وتقريبا در يك سطح بوده استگروه كودكان

   دكتر سعيد تيموري– 09153005910تلفن . دانشگاه آزاد اسلامي تربت جام: آدرس

 در خانواده بر انتخاب سبك هاي فرزند پروري در والدين اثـر گـذار بـوده                 ADHDهمچنين نتايج نشان داد كه وجود كودك      

يزان مشكلات رفتاري بيشتري را دارا باشد والدين آنها نيز سبك هـاي فرزنـد پـروري                 است به عبارت ديگر هر چه كودكان م       

  .مستبدانه را بر آنها اعمال مي كردند

  ADHDسبك هاي فرزند پروري،: كليديگانواژ

  مقدمه

 با توجـه    ADHDاختلال  . يكي از شايعترين اختلالات روانپزشكي با شروع كودكي است         264اختلال بيش فعالي ونقص توجه    

كوتاه مدت كه از نظر رشد با ويژگيهاي سني متناسب نيست و با بيش فعالي يا رفتار تكانشي ، يا هـر دو همـراه اسـت بـراي             

 ماه دوام داشته، در عملكرد اجتمـاعي و تحـصيلي اخـتلال ايجـاد               6انطباق با ملاك هاي تشخيصي ، اين اختلال بايد حداقل           

چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني وجود نشانه هاي گوناگون           بر پايه   . سالگي روي دهد  7نموده و بيش از     

از جمله ملاك هاي تشخيـصي  . تكانشگري يا هر دو براي عنوان كردن اين تشخيص ضروري است    -بي توجهي يا بيش فعالي    

انجمن روانپزشكي (ست و جود نشانه هاي اختلال در دو يا چند موقعيت مانند مدرسه، خانه يا محيط كار ا DSM-IV ديگر

گزارش ها در مـورد ميـزان شـيوع اخـتلال           . است   1 به   5 وحد اكثر    1 به   3نسبت پسر به دختردر اين اختلال       ). 2000آمريكا ، 

تا %3ومحتاطانه اين ميزان را حدود      . در كودكان دبستاني متغير است    % 20تا  % 2بيش فعالي در ايالت متحده از       /نارسايي توجه   

علاوه بر مشكلات اساسي مانند بي توجهي ، تكانشگري و بـيش            ).2003سادوك و كاپلان،    ( بستاني مي دانند  در كودكان د  % 5

 به احتمال بيشتري به مشكلات عاطفي ،اجتمـاعي و رفتـاري دچـار مـي             ADHDفعالي مطالعات نشان مي دهند كه كودكان        

  ).1990باركلي و همكاران ،(ند شوندو نسبت به كودكان فاقد اين اختلال ،مشكلات تحصيلي بيشتري دار

                                                 
   1. Attention deficit/ hyperactivity disorder(ADHD)    

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

ه                 ن భ جا ی و کارୀد  نا ش رو ૐग़ما آ ਉ ുিا ী                                        ھ
ت                   ١٣٨٧ آమماه ١۴                                                   ජود ೮د  ی و لا د ا ه آز ८                          د ໑ ا ਗا س  ا

 

اين كودكان ممكن است دچار اختلالات يادگيري بوده و يا مشكلات رفتاري ديگري ماننـد اخـتلال بـي اعتنـايي مقابلـه اي،                        

مرادي و  (اضطراب ،افسردگي ،رفتارهاي ايذايي، بزهكاري، طرد از طرف دوستان، اعتياد و افزايش آمار تصادفات داشته باشند                 

 در صد از كودكان بيش فعال اين نشانه ها را در بزرگسالي ادامه مي دهنـد و بـين علائـم دوره كـودكي و                     50) .1384هكاران،

ميـزان تـشخيص در بزرگـسالي در زنـان و مـردان مـساوي اسـت         ). 2006وريـسما، .(بزرگسالي شباهت زيـادي وجـود دارد     

اجتمـاعي بـه    - روانـي    - مجموعه اي از عوامل زيستي      مانند ساير اختلالات رواني به سبب      ADHDاختلال   ). 2005يونگ،(

 عوامـل  -5 تغذيـه، -4 سـم هـاي محيطـي،    -3 عوامـل عـصب شـناختي ،    -2عوامل ژنتيكـي،  -1كه عبارتند از    .وجود مي آيد    

در ميان اين عوامل، رفتار والدين شامل تعامل هـاي ايـن كودكـان بـا والدينـشان مـي باشـد                      .  رفتار والدين    -6روانشناختي و 

  ). 1386زاده،علي(

بر اهميت خانواده و محيطي كه هم اختلال وهم بچـه در آن              )1382؛به نقل از عليزاده،   1994265 هالوول وريتي،  1982باركلي ، (

 والــد يــك موضــوع تعــين كننــدهاي بــراي مطالعــه -بهــم ريختگــي در روابــط كــودك.رشــد مــي كنــد تاكيــد مــي كننــد 

ADHDروري والدين ،يكي از مهمترين عوامل وتحـول و پايـداري مـشكلات             تربيت و فرزند پ   ). 2002تري و استفان،  (است

 را به عنوان كار كرد كنترل والدين        266بامريند سبك فرزند پروري   ).  1992كانگر و همكاران،  .(رفتاري فرزندان قلمداد مي شود    

د پاســخگويي براســاس دو بعــ)2004،بــه نقــل از بروزنــسكي،1971،1991 ( 267بامرينــد). 1991بامرينــد، (معرفــي مــي كنــد 

  .وتقاضامندي والدين، سه سبك تربيتي را پيشنهاد داد

هر چند برخي كنترل ها را براي فرزندانشان به كـار مـي گيرنـد               .والديني كه هم پذيرنده وهم متوقع هستند        :268 والدين مقتدر 

نـد پـروري اقتـدار مـنش ،         سـبك فرز  .ولي درباره آن توضيح داده و از تكنيك هاي تقويت براي تغير رفتار استفاده مي كننـد                  

ــرد     ــر مــي گي ــودن را در ب ــا محــدوديت مــشخص و پاســخگو ب ــدو، (حمايــت هيجــاني، روابــط دوســويه محــيط، ب كوري

آنها فعاليتهاي كودكان را جهت مي دهند، تشويق مي كنند واستانداردهايي را در رفتار كـردن بـا آنهـا در               ).2002وارنر،وايبرگ،

بر اساس پژوهش هاي انجام شده اين سبك فرزنـد          ). 2001به نقل از ريس،   (ار مي شوند  نظر مي گيرند و كودكان خيلي سازگ      

                                                 
  Barkley & Halovey&Rity  1. 
2 .Parenting Style 
  3.  Baumrind 
Authoritative . 268  
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پروري با پيامد هاي تحولي مثبت همچون پيشرفت تحصيلي بيشتر ،اتكا به خود بالاتر، كج رفتـاري كمتـر،روابط بـا همتايـان                   

  ).1993استرنبرگ   ،(رابطه دارد

كه سبك فرزندپروري مقتدرانه به ايجاد رفتار مطلوب اجتماعي و سطح پايين            در پژوهشي در يافتند     )2001( دميتريچ و بايرمن  

  ).1382عليزاده،.( سالگي نشان مي دهند5و فرزندان آنها مشكلات رفتار كمتري در .تر رفتار پرخاشگرانه منجر مي شود

رگيري راهبردهاي مستقيم تنبيهي را  به كا  ). 2004بروزنسكي،(والديني كه   متوقع هستند اما پذيرنده نيستند        : 269 والدين مستبد 

در خانواده ديكتاتور،فرزنـدان    )2002(بر اساس پژوهش هاي لابيل وتامپسون     ).2002كوريدو، وارنر ، وايبرگ ،    (شامل مي گردد  

و اين سبك بـا كنتـرل سـخت ،سـطح بـالاي             .هيچگونه كنترلي بر محيط خود ندارند و فرديت آنها با محدوديت مواجه است            

  ) .1993استرنبرگ ، (باط نا پايدار وخشن، ميزان پايين حمايت هيجاني و گرمي مشخص مي شود  محدوديت ،انض

اظهار مي كنند كه شيوه هاي فرزند پروري منفي ،خصمانه و اجباري سبب كاهش سـازگاري و بـه طـور                     )1990( گلفاندو تتي 

  .         كلي موجب ايجاد مشكلات رفتاري برون سازي در كودكان مي شود

 اعتقاد دارند كه فرزندان خانواده هاي ديكتاتور درپردازش پيامهاي والدين خـود و ديگـران بـا مـشكل                    2002(بيل وتامپسون لا

بيان مي دارد كه اگر چه فرزندان سبك ديكتاتور از والدينشان اطاعت مي كنند ولي آنها        ) 2000(مواجه هستند به طوريكه باربر    

  .مي برند و در واقع مي خواهند از عواقب رفتاري تا آنجا كه ممكن است اجتناب كننداز مراقبين خود در ترس دائم به سر 

تلاش و نيـروي لازم را در مـورد كنتـرل            ).2004بروزنسكي ،   (والديني كه پذيرنده اند اما متوقع نيستند        : 270والدين سهل گير  

دوديت هاي كمي در ارتباط با رفتار آنان ايجاد مي          فرزندان به كار نمي گيرند آنان از فرزندان خواسته هاي اندكي دارند و مح             

والدين سعي دارند براي كودكان خود، محيطي گرم ،آرام،و پذيرا به وجود آورنـد ايـن                ). 2002كوريدو، وارنر ، وايبرگ ،    (كنند

شيوه فرزند پروري اين ).1991بامريند ،(والدين به فرزندان خود آزادي بيش از حد مي دهند و خطاي آنها را ناديده مي گيرند 

هاپـسلامو و تـرمبلاي    (با بزهكاري ، پرخاشگري فرزندان ،به دليل فقدان نظارت و ويژگي اهمال كارانه والـدين ،ارتبـاط دارد                 

 زياد  ADHD معتقدند كه اگر چه ميزان بروز كنش هاي متعارض خانوادگي در بچه هاي با                2001مش و جانستون ،     ).1994،

                                                 
269. Authoritarian   
270. Permissive  
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به نقـل   .(  مربوط مي شود   ADHDبنايي كاملا مشخص نيستند و مطمئنا به طبيعت ناپذيراي كودك         اما مكانيزم هاي زير     .است

  ) .2002از تري واستفان،

را افـزايش خواهـد     ADHDاعمال يك شيوه خشن و غلط تربيتي در برخورد با اين كودكان احتمال ابتلاي آنها بـه اخـتلال                    

 داراي مـشكلات تحركي،بـي تـوجهي وتحـصيلي هـستند برخـورد               هم ADHDبه دليل اين كه كودكان    ).1378دادستان،.(داد

والدين با آنها خشن است، حتي گاه آنها را كتك زده و به شدت تحقير مي كنند آنها با تنبيه كودك تلاش مي كنند تا توجـه و    

ه كـودك را خـسته و       رفتار او را كنترل كنند و روي يك موضوع خاص متمركز كنند، اما اين امر تنها موثر واقع نمي شود بلك                    

  )2004ينر ،   و( نگران مي سازد و او را براي مقابله با خواسته هاي والدين، بيش از پيش تحريك مي كند

 براي كنترل تكانش فرزند خـود  ADHDوالدين ثابت شده است كه والدين كودكان مبتلا به -در بررسي روابط متقابل كودك  

  ).1999وايت،(ه بيشتري استفاده مي كنند دستورات زيادي مي دهند و از تشويق وتنبي

 را مورد بررسي قرار داده مشاهده كـرد كـه ايـن             ADHDدر تحقيقي تعامل بين والدين و كودكان مبتلا         )1992 (271جانستون

به نقـل از  (والدين واكنش هاي منفي تري در برخورد با كودكانشان نشان مي دادند و شيوه هاي مثبت كمتري اتخاذ مي كردند           

  ). 1995و و دورند ،بارل

بررسي ها نشان داده اند فرزنداني كه والدينشان ارتباط باز ومثبتي با آنها بر قرار كرده، در عين حـال اسـتقلال آزادي شايـسته                     

و از آنجايي كه بچـه      ).2002بيرنه، هادوك و پوستون،   (سن نوجوان را به او مي دهند ، كمتر دچار مشكلات رفتاري مي شوند               

بنـابراين والـدين آنهارفتـار منفـي نـشان مـي            . ل بيشتر منفي و كمتر پذيراي دستورالعمل هاي والـديني هـستند           هاي بيش فعا  

  ).2002تري واستفان،(دهند

 يك سبك كنترل كننده تر وانتقـاد كننـده          ADHDنشان دادند كه مادران كودكان      )1989(272در تحقيقي باركلي  و   كانينگهام       

بـه نقـل از     (ابل اجتماعي كمتري را اتخاذ مي كردند و كمتر بـه كودكانـشان پاسـخ مـي دادنـد                  تر بيشتري داشتند و ارتباط متق     

در صورتي كه بسياري از تحقيقات همبستگي هاي والدين با مسايل رفتـاري و هيجـاني بچـه                  ) .  1992كارلسون و همكاران،  

                                                 
1.  Jahn ston 
2. Kaning ham 
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 تمركـز كـرده انـد بـسياري از           را نشان مي دهد و بر دو نقش مهم راهبـرد هـا ونگـرش هـاي منفـي والـدين                     ADHDهاي  

والـد رابطـه وجـود    -پژهشگران پيشنهاد كرده اند كه نبود رفتار هاي والديني مثبت همچنين با مـشكل رشـدي كـنش كـودك                  

بيان هاي والديني كه علاقه وتوجه كودك را برانگيزد و دادن پاداش، رفتار مناسب كودك را تقويت مي كند و بـه عـلاوه                       .دارد

الدين احتمال دارد كه يك پيوند عاطفي مثبت بين والدين و كودك را به وجـود آورد و در گيـري و توجـه              رفتار هاي مثبت و   

زيرا بچه بـه طـور مثبـت بيـشتر مـورد      . مثبت والدين هچنين ممكن است ميزان بروز مشكلات رفتاري بچه ها را كاهش دهد   

  ).2002تري واستفان ،  (ي توجه ديگران را جلب كند توجه قرار گرفته و بنا براين نياز ندارد كه به وسيله رفتار منف

 از سـبكهاي فرزنـد پـروري        ADHDبنا برآنچه از مجموعه تحقيقات فوق استنباط مي شود اين اسـت كـه والـدين كودكـان                 

 مستبدانه بيشتر استفاده مي كنند تا والدين كودكان بهنجار لذا هدف و مساله پژوهش حاضر، بررسي مقايسه سبك هاي فرزند                    

به عبارت ديگر با توجه به نقش والدين در شـكل گيـري          . و والدين كودكان بهنجار است     ADHDپروري در والدين كودكان     

 و كمبود اين نوع مطالعات در كشور، لذا در اين پژوهش هدف ADHDرفتار كودكان و زياد شدن مشكلات رفتاري منجمله 

 اسـت   ADHD وتاثير پذيري آن بر روي كودكان داراي اختلال          مشخص كردن سبك هاي فرزند پروري و عوامل تاثير گذار         

  .و به منظور انجام اين پژوهش سوالات زير مورد بررسي و آزمون قرار گرفتند

   آيا بين سبك فرزندپروري مقتدرانه در والدين كودكان بهنجار و بيش فعال تفاوت وجود دارد؟ -1

  كودكان بهنجار و بيش فعال تفاوت وجود دارد؟ آيا بين سبك فرزندپروري مستبدانه در والدين -2

   آيا بين سبك فرزندپروري سهل گيرانه در والدين كودكان بهنجار و بيش فعال تفاوت وجود دارد؟  -3

  روش 

  جامعه آماري، نمونه آماري وروش نمونه گيري

 و والـدين    ADHD كودكـان    بر اساس ماهيت وهدف اصلي پژوهش مبني بر مقايسه بين سطح تنيدگي والـديني در والـدين                

  . مقايسه اي است-كودكان بهنجار، روش پژوهش حاضر علي

  .  سال مقطع پيش دبستان ودبستان ابتدايي شهر مشهدبوده است5-12 اين پژوهش شامل دو جامعه از والدين كودكان 
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اله مراجعه كننده به     س 5-12 والد كودك    50در اين پژوهش ،براي انتخاب آزمودنيها از روش نمونه گيري در دسترس             

 DSM-IVكه بر طبق نظرمتخصص و ظـوابط تشخيـصي پرسـشنامه            ) 86-87(كلينيك تخصصي روانپزشكي كودك در سال     

 شهرسـتان   4 والد كودك بهنجار مقطع پيش دبـستان ودبـستان ابتـدايي ناحيـه             80و. داده شد انتخاب شدند    ADHDتشخيص  

پيش دبستاني انتخاب گرديـده واز هـر دبـستان تعـداد            2 دبستان و  2تدا  مشهد كه از روش نمونه گيري خوشه اي مرحله اي اب          

انتخاب و والدين آنها با آزمون سبك هاي فرزنـد پـروري ديانابامرينـد               )كودك4هر پايه   (كودك از پايه هاي مختلف كلاس     20

  .مورد مقايسه قرار گرفتند

  ابزار

  .درپژوهش حاضر از ابزار زير استفاده شده است 

چنانچـه  . انابا م در تحقيقات متعددي مورد بررسي قرار گرفته و اعتبار و روايي آن بدسـت آمـده اسـت                   پرسشنامه دي :

 بـراي شـيوه     81/0 پايايي پرسشنامه مزبور را با استفاده از روش بازآزمايي در بين گروه مادران به ترتيب                 1991بوري در سال    

 براي شـيوه    77/0طع و اطمينان بخش و در بين پدران به ترتيب            براي شيوه قا   78/0 براي شيوه استبدادي و      86/0سهل گيري،   

همچنـين وي بـا اسـتفاده از    .  براي شيوه قاطع و اطمينان بخش گزارش نمـود 88/0 براي شيوه استبدادي و 85/0سهل گيري،  

ن بخـش   ، روش قـاطع و اطمينـا      )-38/0(روايي تشخيصي، نشان داد كه روش استبدادي مادر رابطه معكوس با سـهل گيـري                

علاوه بر اين،   . دارد) -52/0(و قاطع و اطمينان بخش      ) -50/0(و مستبد بودن پدر نيز رابطه معكوسي با سهل گيري           ) -48/0(

 هفته، بـه  1 نفري از مادران را به شيوه بازآزمايي و با فاصله زماني 12نيز پايايي آزمون بر روي يك نمونه  ) 1374(اسفندياري  

روايـي  . گـزارش نمـود  ) 73/0(، و شيوه قاطع و اطمينان بخش      )77/0(، شيوه استبدادي    )69/0(ري  ترتيب براي شيوه سهل گي    

در كل نتايج بدسـت     .  نفر از صاحب نظران روان شناسي و روان پزشكي مورد تأييد قرار گرفت             10محتواي آزمون نيز توسط     

ملـك پـور،   (زندپروري را مورد تأييد قرار مي دهد آمده از مطالعات خارجي و داخلي، اعتبار و روايي پرسشنامه شيوه هاي فر  

1382.(  
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  روش اجرا

پس از تهيه پرسشنامه ها و تأييد روايي و اعتبار آنها، با مراجعه به بيمارسـتان هـاي ابـن سـينا و دكتـر شـيخ و كلينـك دكتـر          

، پرسشنامه هـا   DSM-IV توسط متخصص طبق ظوابط تشخيصي پرسشنامه ADHDعبدالهيان ،بعد از تشخيص كودك به     

در اختيار والدين آنها قرار داده شد و يادآوري شد كه اطلاعات محرمانه مي باشد و بعد به آنها يك هفته فرصت براي تكميل                        

  . پرسشنامه ها داده  ودر زمان مقرر نيز پرسشنامه ها جمع آوري شد

  يافته ها

  ر و بيش فعال تفاوت وجود دارد؟آيا بين سبك فرزند پروري مقتدرانه والدين در كودكان بهنجا-1 

 گروهاي مستقل به منظور بررسي تفاوت هاي بين سبك فرزند پروري مقتدرانـه در دو                Tنتايج حاصل از آزمون     ) 1( جدول  

  گروه والدين كودكان بهنجار وبيش فعال 

  شاخص ها
  سبك 

  فرزند پروري
  رجه آزاديد  سطح معناداري  )T(ارزش   تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه

  80  7974/4  5800/29  بهنجار
  مقتدارنه

  50  7856/7  4200/22  فعال بيش
738/6  000/0  128  

 گروههاي مستقل تفاوت سبك فرزند پروري مقتدرانه  در دو گروه والدين كودكـان بـيش                 T نتايج آزمون    1اطلاعات جدول   

ايج، بين سبك فرزنـد پـروري در دوگـروه والـدين كودكـان              بر اساس اين نت   . فعال و والدين كودكان بهنجار را نشان مي دهد        

وظاهر ميانگين ها نشان مي دهد كه ميانگين سبك فرزنـد پـروري             .  معنادار حاصل شده است    >P 05/0بهنجاروبيش فعال در    

ي مقتدرانه  مقتدرانه در گروه كودكان بهنجار  بالاتر حاصل شده است يعني والدين كودكان بهنجار بيشتر  از سبك فرزند پرور                   

  برخوردارند

  آيا بين سبك فرزندپروري مستبدانه والدين در كودكان بهنجار و بيش فعال تفاوت وجود دارد؟-2

 گروهاي مستقل به منظور بررسي تفاوت هاي بين سبك فرزند پروري مستبدانه در دو گـروه  Tجدول نتايج حاصل از آزمون   

  والدين كودكان بهنجار وبيش فعال  
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  شاخص ها
  بك س

  فرزند پروري
  درجه آزادي  سطح معناداري  )T(ارزش   تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه

  80  6452/5  8250/14  بهنجار
  مستبدانه

  50  051/9  6400/21  بيش فعال
0308/5-  000/0  128  

  

 والدين كودكـان بـيش       گروههاي مستقل تفاوت سبك فرزند پروري مستبدانه  در دو گروه           T نتايج آزمون    2اطلاعات جدول   

  بر اساس اين نتايج، بين. فعال و والدين كودكان بهنجار را نشان مي دهد

وظاهر ميانگين هـا  .  معنادار حاصل شده است  >P 05/0سبك فرزند پروري در دوگروه والدين كودكان بهنجاروبيش فعال در           

يش فعال  بالاتر حاصل شـده اسـت يعنـي والـدين             نشان مي دهد كه ميانگين سبك فرزند پروري مستبدانه در گروه كودكان ب            

  كودكان بيش فعال بيشتر  از سبك فرزند پروري مستبدانه برخوردارند

  گيرانه والدين در كودكان بهنجار و بيش فعال تفاوت وجود دارد؟ آيا بين سبك فرزند پروري سهل: 3

هاي بين سبك فرزند پروري سهل گيرانـه در دو           گروهاي مستقل به منظور بررسي تفاوت        T نتايج حاصل از آزمون      3جدول  

    والدين كودكان بهنجار وبيش فعالگروه

  

 گروههاي مستقل تفاوت سبك فرزند پروري سهل گيرانـه  در دو گـروه والـدين كودكـان                   T نتايج آزمون    3اطلاعات جدول   

  بر اساس اين نتايج، بين. بيش فعال و والدين كودكان بهنجار را نشان مي دهد

وظـاهر ميـانگين    . صل شده است   معنادار حا  >P 05/0سبك فرزند پروري در دوگروه والدين كودكان بهنجار و بيش فعال در             

ها نشان مي دهد كه ميانگين  سبك فرزند پروري سهل گيرانه در والدين دو گروه كودكان بيش فعال زياد نيـست وتقريبـا در                         

  .يك سطح حاصل شده است يهني در سبك فرزند پروري سهل گيرانه تفاوتي مشاهده نشد

  بحث و نتيجه گيري

  شاخص ها
  سبك 

  فرزند پروري
  ميانگين  گروه

ــراف  انحـــــ
  استاندارد

  تعداد
ارزش 

)T(  
ســــــــطح 

  معناداري
درجــــــه 

  آزادي

  80  7987/4  3152/17  بهنجار
  سهل گيرانه

 50 5904/5 3600/17 فعالبيش
051/0-  959/0  128  
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 بـا   ADHDنـشان مـي دهنـد كـه ارتبـاط مـادران نوجـوان               ) 1992(» آناسـتوپولوس «و  ) 1992(» بـاركلي «نتايج تحقيقـات    

مادران اين نوجوانان، اغلب خود رأي و مستبد و گرايش كمتر به حل مسأله نشان مـي دهنـد                   . فرزندانشان، منفي تر مي شوند    

  .ازدبدين ترتيب الگوهاي تعامل خاص اين والدين، ايجاد رابطه و حل تعارض را مشكل تر مي س

در پژوهش حاضر ، با توجه به اهميت اين مقوله در حوزه اختلال هاي رواني دوران كودكي، نوع سـبك فرزنـد پـروري  در                          

در اين پژوهش كه كمتردر كـشور انجـام   . والدين مادران كودكان بيش فعال و مادران كودكان بهنجار مورد مقايسه قرار گرفت          

. مل موثر بر آن در والدين كودكان بيش فعال و عادي مورد مقايسه قرار گرفته شد               شده سبك هاي فرزند پروري والدين و عوا       

در پژوهش حاضر براي مقايسه سبك هاي فرزند پروري، كه نحوه ارتباط والدين با كودكان خود است از آزمون سـبك هـاي               

 بـراي كنتـرل     ADHDكودكان مبتلا بـه     نتايج اين تحقيق نشان داد كه  والدين         . استفاده شد ) 1973(فرزند روري ديانابامريند  

  .تكانش فرزند خود دستورات زيادي مي دهند و از تشويق و تنبيه بيشتري استفاده مي كنند

همراه بودن رفتارهاي منفي، تقاضامندانه و انتقادي والدين به عنوان واكنش نسبت            ) 1988(اين يافته ها ديدگاه باركلي      

بـاركلي  ) 1383(ن نتايج با نتـايج تحقيقـات محققـان ديگـر از جملـه نظيـر عليـزاده                   اي.  را تأييد مي كند    ADHDبه اختلال   

اين محققان در تحقيقات خود نشان داده اند         . ، همخواني دارد  )2000(، هاروي   )1992(، آناستوپولس   )1992(، باركلي   )1988(

ارتبـاط  .   وجـود دارد  ADHDاي اخـتلال    و فرزنـد دار   ) مـستبدانه (كه  ارتباط معنادار بين شيوه هاي فرزندپروري خودكامه          

مادران اين كودكان، اغلب خود رأي و مستبد و گـرايش كمتـر بـه           .  با فرزندانشان، منفي تر مي شوند      ADHDمادران كودكان 

بين سبك هاي فرزند پروري والدين ومشكلات رفتاري والدين رابطه معنادار وجود داردبه طوريكه              .حل مسأله نشان مي دهند    

 ميانگين مشكلات رفتاري كودكان دانش آموزان نوجوان مربوط به سبك فرزند پروري مستبدانه و كمتـرين ميـانگين                   بالاترين

كه به نظر مي رسد از بهترين       .مشكلات رفتاري كودكان دانش آموزان نوجوان مربوط به سبك فرزند پروري مقتدرانه مي شود             

  .شيوه هاي تربيتي والدين مي باشد

 اين پژوهش اين است كه با توجه به انتخاب سبكهاي فرزند پروري  كار آمد ومفيد در  خانواده هاي داراي                      از يافته هاي مهم   

به طور كلي نتـايج ايـن     . اين مهم است كه بدانيم نگرش والدين به خودشان به عنوان يك والد چگونه است                 ADHDكودك  
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سه با كودكان بهنجار در آزمون سبك هاي فرزند پروري           در مقاي  ADHDپژوهش نشان داد كه والدين كودكان داراي اختلال         

  .ازسبك فرزند پروري  مستبدانه  بيشترباستفاده مي كنند 

  پيشنهادات

 از طريق كلاس هاي آموزشي جهت  استفاده از   سـبك هـاي فرزنـدپروري                  ADHDآموزش به والدين كودكان     -1

  .كارآمد و مفيد
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  24-30 صص 30تعليم وتربيت استثنايي؛ شماره . قرباني روچي، منصوره : مترجم. والدين ايراني 

  رشد : توجه فزون جنبشي، تهران  اختلال نارسايي).1386(عليزاده، حميد   

علائم اختلال كمبود توجه و     ) . 1384. (اسداللهي،مليحه. فخاري ،علي . لائي ،واحد ع.محمد عليزاده، سكينه  .  مرادي ، آذر  

. دو ماهنامه علمي پژوهشي دانـشگاه شـاهد       . بيش فعالي زير سن مدرسه بر اساس گزارش والدين و مربيان در مهد كودك ها              

  47-54 صص57.شماره. سال دوازدهم

 American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders. Fourth Edition, Text Revision. Washington, D,C American Psychiatric 

Association.- 

Barber, N.(2000) .why parents matter . west port CT: Bergin & Garvey 

Barkley, R. A., Fischer, M., Edelbrock, C., & Smallish, L. (1990). The adolescent outcome of 

hyperactive children diagnosed by research criteria,I:An 8 year prospective follow-up study . 

Journal of the American Academy Of Child and Adolescent Psychiatry, 29,456-557. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

ه                 ن భ جا ی و کارୀد  نا ش رو ૐग़ما آ ਉ ുিا ী                                        ھ
ت                   ١٣٨٧ آమماه ١۴                                                   ජود ೮د  ی و لا د ا ه آز ८                          د ໑ ا ਗا س  ا

 

Barlow , D.H, Durand,V,M.(1995). Abnornar psychology : an Integrative approach . New 

York: Brook slcole 35-50 

  Baumrind, D. (1991 ). The influence of parenting style on adolescent competence and 

substance abuse. Journal of Early Adolescence, 11, 56-95. 
Berzonsky, M. (2004). Identity style, parental authority, and identity commitment. Journal 

of Youth and Adolescence, 33(3), 213-220. 

Byrne, B.A., Haddock, C.K.&Poston,S.C.(2002). Mid American Heart Institute : parenting 

style and adolescent smoking. Journal of Adolescent Health, 6, 418-450 

Carlson,C.L, Pelham,W.E,Milich,R.and Dixon.J.(1992). Single and combined effects 

preformunce of children ADHD.Journal AbnormChild Psychology: May:20(2).213-232. 

- Conger RD, Conger KJ, Elder GH Jr, et al. (1992) A family process model of economic 

hardship and adjustment of early adolescent boys. Child Dev; 63(3): 526-541 

Domitrorich ,C.,&Bierman,K.(2001). Parenting practices and child social adjustment: 

Multiple pathways of influence . Merrill – Palmer Quarterly, 47,235-263. 

Gelfand. D.M& Teti, D.M.(1990). The effects of maternal depression on children. Clinical 

Psychology Review, 10,329-353. 
Haapasalo J, Tremblay RE.(1994) Physically aggressive boys from ages 6 to 12: Family 

background, parenting behavior , and prediction of delinquency .Journal of Consulting and 

Clinical Psychology 62:1044-1052 

 Laible,d.,&Thompson,R.(2002). Mother-child conflict in toddler years: Leesons in 

emotion, morality,and relationships. Child Development,73,1187-1190. 

Rice .F.P,Philip,F.(2001).Human Development: alife span approach, pub :u.s.a   

Qurido, J.G,Warner.T.D.,&Eyberg,S.M.(2002).Parenting styles and child behavior in African-

Amrican families of pre- school children. Journal Of Clinical Child Psychology ,31,272-277 

 Steinberg . L, (1993). Impact of puberty of family relations: Effects of pubertal stastus and 

pubertal timing. Developmental Psychology,23,451-460.                                                                                            

Sadock ,B. J., Sadock , V.A., &Kaplan(2003): synapses of psychiatry (ninth edition). 

Philadelphia :Lippincott Wiliam & Willkins.  

Terry C. Chi  and Stephen P. Hinshaw (2002) Mother–Child Relationships of Children 

With ADHD: The Role of Maternal Depressive Symptoms and Depression-Related 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

ه                 ن భ جا ی و کارୀد  نا ش رو ૐग़ما آ ਉ ുিا ী                                        ھ
ت                   ١٣٨٧ آమماه ١۴                                                   ජود ೮د  ی و لا د ا ه آز ८                          د ໑ ا ਗا س  ا

 

Distortions Journal of Abnormal Child Psychology, Vol. 30, No. 4 . 387–400.      Young 

Susan & Gisli. H.Gudjonsson.(2005). Neuropsychological correlates of the YAQ-S and 

YAQ-I self- and informant-reported ADHD symptomatology, emotional and social problems 

and delinquent behaviour, Department of Psychology, Institute of Psychiatry, UK British. 

Journal of Clinical Psychology (2005), 44,47-57. 

Wiener .S.(2004). Textook of child&Adolescent psychiatry. 3 thed phiad.elphia: 

saunders,390-450. 

Wiersma, Roelgan. Vander, Japp. Antorop, Inge & Roeyers, Herbert. (2006). State 

Regulation in Adult ADHD: An Event-related Potential Study. Journal of Clinical and 

Experimental Neuropsychology, 28:1113-1126. 

White J,D. (1999). Personality ,temperament and ADHD: areview of the literature. Person 

Indiv Differ. 27:589-591 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

www.SID.ir


