
1388 تيرماه–91شماره  

57 

 چكيده
بيش فعالي يكي از شـايعترين/ اختلال نارسايي توجه

و مي  توان انتظـار داشـت اختلالات دوران كودكي است
يك نفري دست25در يك كلاس  فعال كودك بيشكم
بـيش فعـالي،/ اختلال نارسايي توجـه.دوجود داشته باش 

اختلال روان پزشكي پيچيده اي است كـه نـه تنهـا خـود 
و فرد، بلكه كل نظام خانواده را تحت تأثير قرار مي  دهـد

هر خانواده اي بايد بتواند خود را با اين اخـتلال سـازگار 
و پايدار بماند  از جملـه پيامـدهاي مهمـي. نمايد تا متعال

 كودك بيش فعال بايد بتواند با آن كنار كه خانواده يك 
، فشار رواني است و آنرا كنترل كند هـاي پژوهش. بيايد

دهد ميزان فشار روانـي در زيادي انجام شده كه نشان مي 
بـيش فعـالي،/ والدين كودكان با اختلال نارسايي توجـه 

.بيش از فشار رواني والدين كودكان عادي است
و محـ هـاي زيـادي كـه دوديت با توجـه بـه تقاضـاها

ــستند  ــرو ه ــا آن روب ــتلال ب ــان داراي اخ ــدين كودك  وال
توان نتيجه گرفت اين والدين در معـرض خطـر فـشار مي

و  ــاگوار آن هــستند و پيامــدهاي ن ــدپروري روانــي فرزن
 فرزندي افـراد داراي–رفتارهاي نامناسبي در روابط والد 

 به همـين.بيش فعالي وجود دارد/اختلال نارسايي توجه

اند اين مشكل را جهت پژوهش هاي مختلف سعي كرده
هـايي از جملـه راه حـل. هاي مختلف حل نمايند به شيوه 

ها كمك كند روان درمـاني، كه مي تواند به اين خانواده 
هـاي هاي اجتماعي، گروه رفتار درماني، آموزش مهارت 

و آموزش مهارت هاي فرزند پروري است .حمايتي

 مقدمه
بيش/ي بروز تعريف نارسايي توجه رسي پيشينه با بر

هاي اين اختلال در شود كه اولين نشانه فعالي ملاحظه مي 
و آمـاري اخـتلالات  دومين ويرايش راهنماي تشخيـصي

مي1968رواني كه در سال  در ايـن. شود منتشر شد ديده
راهنمــا بــيش فعــالي بــه عنــوان يكــي از علائــم رفتــاري 

در سـومين ويـرايش. مطـرح شـد نارسايي كـاركرد مغـز 
و آماري اختلالات رواني كه در سال  راهنماي تشخيصي

 منتــشر شــد، شــش علامــت رفتــاري بــيش فعــالي، 1980
و فراخنـاي توجـه بي قراري، تكانـشگري، حـواس پرتـي

بـيش/ كوتاه به طور رسمي براي اختلال نارسايي توجه 
و كافمن،( فعالي مطرح شد ).2003هالاهان

ي چهـارمين ويـرايش راهنمـاي تجديدنظر شـده متن
و آماري اختلالات روانـي اصـطلاح نارسـايي تشخيصي

 رواني فرزندپروري در والدينفشار
 فعاليبيش/ دكان داراي اختلال نارسايي توجه كو

و آمو/ عباس متولي پور ش كودكان استثناييزكارشناس ارشد روان شناسي

و آمو/ ابوالفضل رشيدي ش كودكان استثناييزكارشناس ارشد روان شناسي
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در سومين ويرايش راهنماي تشخيصي

 منتشر 1980و آماري اختلالات رواني كه در سال

قراري،بي شد، شش علامت رفتاري بيش فعالي،

و فراخناي توجه كوتاه   تكانشگري، حواس پرتي

/ سايي توجه به طور رسمي براي اختلال نار

بيش فعالي مطرح شد

ــه بــيش/ توجــه ــراي ايــن اخــتلال ب ــرده فعــالي را ب  كــار ب
امروزه اغلـب ). 2000انجمن روانپزشكي آمريكا،( است

ــاري  و آم ــصي ــاي تشخي ــف راهنم ــصان از تعري متخص
ت  و ــايي ــراي شناس ــي ب ــتلالات روان ــتلال اخ ــف اخ عري

براسـاس. بيش فعالي استفاده مـي كننـد/ نارسايي توجه 
و مهـم ايـن اخـتلال، الگـوي  اين راهنما، ويژگي اساسي

و يا بيش فعالي  كه–مداوم بي توجهي  تكانشگري است
نسبت به افراد عـادي كـه در همـان سـطح از رشـد قـرار

و شدت بيـشتري رخ مـي  انجمـن(دهـد دارند، با فراواني
بــا توجــه بــه مــلاك هــاي ). 2000پزشــكي آمريكــا، روان

موجود در راهنماي تشخيصي وآماري اختلالات روانـي 
ــا،( ــكي آمريك ــن روانپزش ــتلال) 2000انجم ــيوع اخ ، ش

،/ نارسايي توجه بيش فعالي در كودكان سـنين مدرسـه
شود ولي به طور كلـي سه تا هفت درصد تخمين زده مي 

، شـيوه معـهه بـه جا ميزان شيوع اختلال بـست  يي آمـاري
و ابزار اندازه گيري متفاوت اسـت جمع . آوري اطلاعات

و نوجوانان در ارتباط با شيوع اين اختلال در بزرگسالان
70 تـا30اطلاعات اندكي در دست است، اما بطور كلي 

بـيش/ درصد از كودكان داراي اختلال نارسـايي توجـه
 هـم از خـود فعالي، علائم اين اخـتلال را در بزرگـسالي 

).2008موسسه ملي بهداشت روان،(دهند نشان مي
-بـيش فعـالي، اخـتلال روان/ اختلال نارسايي توجـه

اي است كه نه تنها خود فـرد، بلكـه كـل پزشكي پيچيده
و هـر نظـام نظام خـانواده را تحـت تـأثير قـرار مـي  دهـد

 خانوادگي بايـد بتوانـد خـود را بـا ايـن اخـتلال سـازگار 
ــا ــد تـ ــد نمايـ ــدار بمانـ و پايـ ــال و اورت( متعـ ،1اورت

ــه). 1999 ــت دامن ــسترده اس ــي گ ــازگاري خيل ــن س ي اي
ــه ــرارو همـ ــأثير قـ ــت تـ ــانواده را تحـ ــضاي خـ ي اعـ

. دهدمي
هـاي بـيش فعـالي در دوره/ رسـايي توجـه اختلال نا

و تحـول فـرد مبـتلا، تـاثيرات مختلفـي بـر  مختلف رشـد

اي مرحله5الگويي) 1999(اورت واورت. دارد خانواده
ي اثرگـذاري اين الگو نحـوه. در اين زمينه ارائه داده اند

بيش فعالي را در دوران مختلـف/ اختلال نارسايي توجه
اين. رشد بر خانواده به طور آشكاري به تصوير مي كشد 

و بررسـي نـشانه هـاي الگو در مرحله   نخست به شناسايي
در/ل نارســايي توجــه مختلــف اخــتلا بــيش فعــالي كــه

مـثلاً،. پـردازد شـود، مـي مراحل مختلف رشد ظـاهر مـي 
هـاي هاي اين اختلال در دوران نـوزادي را بـا سـال نشانه

ي دوم ايـن الگـو در مرحلـه. كنداوليه مدرسه مقايسه مي 
و تفسير تاثيرات دو جانبـه ي ايـن اخـتلال بـر به شناسايي

و همشيران .ي پردازدم2خانواده

ي اثرگـذاري ايـن در مرحلـه آخـر بـه بررسـي نحـوه
. اختلال بر رضامندي زوجيت والدين پرداخته مـي شـود

در اين الگو تأثيرات مختلف اين اختلال از سنين نوزادي
يـك الگـو بايـد. تا پايان سنين مدرسه پيگيري مي شـود 

و كامـل باشـد ولـي همانگونـه كـه مـي دانـيم هـر  جامع
و بـراي تـأمين خانواده يك  نظام منحصر بـه فـرد اسـت،

جامعيت در اين الگو سعي شـده اسـت تمـام ملاحظـات 
و مانع موجود در خانواده  ها مد نظر باشد تا الگويي جامع

مراحل مختلف تجربيـات خـانواده از اخـتلال. ارائه شود 
بــيش فعــالي در جــدول زيــر بــه طــور/ نارســايي توجــه 

.خلاصه تشريح شده است
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:بيش فعالي/ مرحله اي تجربيات خانواده از اختلال نارسايي توجه5الگو

 روابط زناشويي پاسخ هاي همشيران پاسخ هاي والدين تجربيات كودك حوزه زماني

سالهاي نوزادي
و نوپايي

 كودك متفاوت يا آسيب ديده- علل زيستي-

 پيوندهاي ناكافي در پذيرش كودك-

 انكار

ر آگاهي از تفاوت همشي-

 خود

 فشار رواني زياد-

 مقصر دانستن يكديگر-

هاي مهد سال
كودكو پيش 

 دبستان

 بي توجهي-

 حواس پرتي-

 تكانشگري-

 بيش فعالي-

 مشاجره والدين-

 نياز به زمان بيشتر-

 مشكل در مديريت كودك-

و بي كفايتي-  احساس ناكارآمدي

 زمان كمتر براي ساير كودكان-

مي- و درگيري هاي ان خواهر

 برادر

و رقابت-  حسادت

با- زمان كمتر براي بودن

 والدين

در- و همدلي كاهش ارتباط

 اثر فشار رواني زياد

 كاهش زمان هاي خصوصي-

 سردرگمي نقش زناشويي-

هاي اوليه سال
 مدرسه

 بروز مشكلات شخصي-

 مشكل در مديريت خود-

در- و تاخير سرخوردگي

 يادگيري

ها- ي اجتماعي مهارت

 ناقص

و درماندگي-  دلسردي

 افزايش مشكل در مديريت كودك-

گر-  نقش انتقادي يا حمايت

و مشاجره-  خشم

منزوي كردن همشير بيش-

 فعال

و همدلي-  كاهش ارتباط

 فشار رواني زياد-

 عدم حمايت عاطفي متقابل-

هاي سال
 مدرسه

و- اختلال رفتاري در خانه

 مدرسه

ها- و نشانه ي اضطراب

 افسردگي

 رفتارهاي تضاد ورزانه-

افزايش مشكلات-

 تحصيلي

و تنبه-  خشم

 مقاومت در برابر كودك-

و بي كفايتي-  احساس درماندگي

بي توجهي به احساس-

و خانواده  همشير بيش فعال

درگيري فيزيكي با همشير-

 بيش فعال

افزايش درگيري هاي-

و كشيده شدن آن به  زناشوئي

 مه تعاملات روزانهه

و تخريب- فاصله افتادن

 تعاملات زناشويي

هاي سال
و  راهنمايي
 دبيرستان

 رفتارهاي مشكل ساز-

و- شكست تحصيلي

 مدرسه گريزي

و سوء- ترك تحصيل

 مصرف مواد

 واكنش به والدين-

 درگيري در اجتماع-

از- تلاش ناموفق براي فرار

 خانه

ه، دادگاه فشار از طرف مدرسه، جامع-

 ...و 

و فاميل-  شرمندگي در جامعه

 احساس شكست در فرزند پروري-

 مقاومت در برابر نوجوان-

 كناره گيري از سرپرستي نوجوان-

هاي پرخاشگري يا واكنش-

 عاطفي

 كناره گيري از خانواده-

 شكست در روابط زناشويي-

 افسردگي-

و انزوا از ديگران-  جدايي

و-  جدايياحتمال طلاق

).1999(برگرفته از اورت واورت
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از جمله پيامدهاي مهمي كـه خـانواده يـك كـودك
و آنـرا كنتـرل   بيش فعـال بايـد بتوانـد بـا آن كنـار بيايـد

، فـشار روانـي اسـت  هـاي زيـادي انجـام پـژوهش. كند
شده كه نـشان مـي دهـد ميـزان فـشار روانـي در والـدين

،/ توجـه كودكان داراي اخـتلال نارسـايي  بـيش فعـالي
ــش ابي ــت تر ــادي اس ــان ع ــدين كودك ــي وال ــشار روان ز ف

ــي( ــگ3،2007موسـ ــو4،2005؛ لانـ ؛ 5،2005؛ نئوفيتـ
ــدوين ــميان،6،1995بالـ ــميعي، 1385؛ هاشـ ) 1383؛ سـ

بنابراين در اين قسمت مختـصرا بـه بررسـي فـشار روانـي
.پردازيممي

و صـنعتي شـدن، افـزايش بـي پيشرفت تمـدن امـروز
رويـه جمعيـت، دگرگـوني روابـط اجتمـاعي، فـشارهاي 
و رواني ناشـي از زنـدگي در شـهرهاي بـزرگ،  جسمي
و تأثير آن به رفتار انسان منجـر بـه  و صدا و سر آلودگي

هـاي شهرنشيني دگرگوني. تشديد فشار رواني شده است 
ــث  و باع ــود آورده ــه وج ــاعي ب ــط اجتم ــادي در رواب زي

ــي ــسياري فروپاش ــنت ب ااز س ــاي ــاعيه ــه جتم ــب ك موج
و پشتيباني افراد از يكدگير مي  . شد، شـده اسـت حمايت

براي مثال، امروز زندگي مشترك بـا والـدين يـا تـشكيل
هاي گسترده كمتر ديده مي شود، به ايـن ترتيـب خانواده

هـاي سـنتي كـه بـه شود كـه بعـضي از روش ملاحظه مي 
كرد تا با فشار رواني بهتر مواجـه شـوند مردم كمك مي 

از. كنار گذاشته شده اسـت  بـراين اسـاس، ارزيـابي فـرد
و نحوه  و رويارويي با آن اهميـت فشار رواني ي برخورد

به طور معمول فشار روانـي زمـاني زيانبـار. بسياري دارد
و  خواهد بود كه فرد آن را براي زندگي خود خطرنـاك
و در عـين حـال منـابع مختلـف  تهديد كننده تلقـي كنـد

آ  (ن را در اختيار نداشته باشد رويارويي با خداياري فرد.
).1386و پرند، 

هاي عوامـل فـشار روانـي زايـي كـه بـا بـروز ويژگي
ها همراهند، با شدت، بعد، طول مـدت، ناگهـاني بيماري

و بـالاخره بـا جديـد بـودن اثـر آنهـا مـرتبط اسـت  بودن
شدت عامل فـشار روانـي زا براسـاس ). 7،1991 استورا(

ك فـــرد از تغييراتـــي كـــه در موقعيـــت چگـــونگي ادرا
آينـد، شخصي وي يا در محيط كلي جامعه به وجود مـي

هايي كه ادراك چنين تغييراتي پژوهش. شودسنجيده مي 
را در دانشجويان دانشگاههاي آمريكا بررسي كرده انـد، 
نشان داده اند كه بين تغيير ادراك شده در محيط اجتماع 

ك  و فشار رواني ي مقيـاسه بـه وسـيلهو سطح اضطراب
شود همبستگي مثبتـي وجـود سنجيده مي8اضطراب له ير

ــا  و همچنــين هنگــامي كــه تغييــرات ادراك شــده ب دارد
هاي فردي همسو نيـست سـطح اضـطراب بـالاتر خواسته

و بالاخره وقتي كه زندگي فرد تحت تأثير تغييرات  است
گيرد سطح اضـطراب بـاز هـم افـزايش اجتماعي قرار مي 

ميبيشتر بيبعد يا گستره رويداد استرس. دهدي نشان -زا
 هــاي كــار انــدام شــناختي ترديــد در ايجــاد اخــتلال

ــك( ــت) فيزيولوژي ــؤثر اس ــناختي م ــه.و روان ش ي كلي
-هاي انجام شده در اين زمينه به اين نتيجه رسيدهپژوهش

: اند
هـاي هـاي مديـد در موقعيـت تمام افرادي كـه مـدت-1

ــدگي ــر تني ــديد ق ــيزاي ش ــلامتي ار م ــز س ــد، هرگ گيرن
و رواني پيشين خود را دوبـاره بـه دسـت نمـي  -جسماني

.آورند
ي افرادي كه زنـدگي آنهـا مـدام مـورد تهديـد همه-2

است، در جهـاني فراكنـده مـي شـوند كـه تنهـا واكـنش
و همگـاني زنـدگي فـردي بـر آن  زيست شناختي عميـق

ول نتايجي كه بـر اسـاس ط ـ). 1991استورا،(مسلط است 
مدت يك رويـداد فـشار روانـي زا بـه دسـت مـي آيـد 

رويدادهاي ناگهاني بـيش از رويـدادهاي. متفاوت است 
و پــيش بينــي شــده، بــه ايجــاد تنيــدگي منجــر مــي شــوند

هـاي بالاخره جديد بودن اثر به افـزايش شـدت موقعيـت 
).1991استورا،(فشار رواني زا منتهي مي شود 
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ي فشار رواني كار اندام از آنجا كه بسياري از تأثيرها
تـوان فـشار اسـت، بنـابراين مـي) فيزيولوژيـك(شناختي

ــتلال زي روان شناســي  ــي را اخ ــه شــمار آورد9روان . ب
 تــوان در چهــار مهمتــرين تأثيرهــاي فــشار روانــي را مــي

و رفتـاري دسته ي هيجاني، كار اندام شـناختي، شـناختي
.قرار داد

ا و و تأثيرهاي هيجاني، احـساس اضـطراب فـسردگي
و روان شـناختي از تاثيرهـاي افزايشي تنش  هاي جسماني

.هيجاني فشار رواني محسوب مي شوند
و نور 10 ترشح آدرنالين:تأثيرهاي كار اندام شناختي

، اختلال در كاركرد دستگاه گوارش، افزايش 11آدرنالين
ــاي ــاض رگ ه و انقب ــنفس ــتلال در ت ــب، اخ ضــربان قل

اي كـار انـدام شـناختي فـشار خوني، از مهمتـرين تأثيره ـ
.رواني به شمار مي آيند
و توجـه، كـاهش:تأثيرهاي شناختي  كاهش تمركـز

و حواس و افزايش پريشاني -ظرفيت حافظه كوتاه مدت
پرتي، از مهمترين اثرات شناختي فشار روانـي محـسوب

.شودمي
و فعاليـت،:تأثيرهاي رفتاري  افـزايش گريـز از كـار

اب، كاهش كاركردهاي تحصيلي، اختلال در الگوي خو
و اجتمــاعي، از مهمتــرين عواقــب رفتــاري فــشار  شــغلي

؛ بــه نقــل از 2000آيزنــك،(آينــد روانــي بــه شــمار مــي
و پرند، ).1386خداياري فرد

و فرزند پـروري، مـدت زمـان ارتباط بين فشار رواني
و علاقـه پژوهـشگران قـرار  زيادي است كه مورد توجـه

كلـي فـشار روانـي فرزنـد پـروري به طـور. گرفته است 
-نوعي از فشار رواني است كه توسط والدين تجربه مي 

و ناشي از مقتضيات فرزندپروري است  12اسـتبرگ(شود
مراقبت از كودكان حتي در بهترين ). 13،2000و هيچ كل

و گـاهي در كنـار  شرايط فعـاليتي چـالش برانگيـز اسـت
ل مـي شـود مراقبت از كودكان شرايطي به والدين تحمي 

مثلاً، گاهي يـك مـادر. هاي آنان مي افزايدكه بر چالش
مجبور است به دليل جدايي يا مرگ همسرش به تنهـايي 
و در بيرون از خانـه هـم بـه  از فرزندان خود مراقبت كند
و يا حتي در شـرايط  كار مشغول شود، در چنين شرايطي
عادي، اگـر فرزنـد خـانواده دچـار معلـوليتي هـم باشـد، 

و به تبع آن فشار فرزند پـروري مشك لات والد يا والدين
و پرند،(هم زياد مي شود  ).1386خداياري فرد

و محـدوديت هـاي زيـادي كـه  با توجه بـه تقاضـاها
والدين كودكان داراي اختلال با آن روبرو هـستند، ايـن

و پيامـدهاي  والدين در معرض خطر فشار فرزند پـروري
و همكـاران 14 از وايزبـرن ناگوار آن هـستند كـه بـه نقـل 

و افــسردگي) 2004( ، 16، تمبــز15نــايرد(شـامل اضــطراب
، تعـاملات)2000، 19و سـاموئل سـن 18، دالگارد 17متيسن

، 22و آلـدريج 21، رابينـسن 20مرگـان( فرزندي-منفي والد
 23اتكينـسون(، ايجاد دلبستگي ناايمن در كـودك)2002

و 24روديگز(ي جسمي، سوء استفاده)2000و همكاران،
در) 1997، 25گرين و رفتـاري و ايجاد مشكلات عـاطفي

پـس. شـود مـي) 1997و همكاران، 26گلدبرگ(كودك
توان نتيجه گرفت كه فشار فرزندپروري مفهوم مهمي مي

ــسيار  و دراكثــر مواقــع رابطــه ب در فرزنــد پــروري اســت
و(نزديكي با اختلال در كاركرد والـدين دارد  اسـتبرگ

).2000هيج كل، 
از جملـه مهمتــرين مبــاحثي كـه در ايــن زمينــه مــورد
بررسي قرار گرفته است، تأثير فشار رواني فرزند پـروري 

و كودك مي  فـرض بـر ايـن اسـت كـه. باشـد بر والدين
و كاركردهـاي  رفتار والدين بر ارتباط بين فـشار روانـي

). 1990، 28و گرين بـرگ 27كرنيك(كودك مؤثر است 
ميهيكي ديگر از حوزه  -ايي كه بيشتر به والدين مربوط

و مشكلات كودك است كـه شود، ناراحتي هاي والدين
آبيدين در الگو فشار فرزند پـروري خـود بـر آن تمركـز 

و گــرين بــرگ ). 1990آبيــدين،(كــرده اســت  كرنيــك
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 شدت عامل فشار رواني زا

 اك فرد از تغييراتي كه براساس چگونگي ادر

 در موقعيت شخصي وي يا در محيط كلي جامعه

ميبه وجود مي شودآيند، سنجيده

نيز الگوي از فـشار روانـي فرزنـد پـروري ارائـه) 1990(
و اند كه برخلاف الگوي آبيدين، برمشكلاداده ت روزانه

و در رابطـه حوادث كوچك زندگي والدين مبتني است
مـشكلات. مستقيم با مشكلات فرزند پـروري قـرار دارد 

والدين در اين الگو ناشي از دو عامل رضايت والـدين از 
و مـشكلات رفتـاري كـودك اسـت  . نقش فرزندپروري

و فـشارهاي روانـي گيرد كه نگراني اين الگو نتيجه مي ها
و تحـول كـودك نيـز اثـر مـي والدين ب ـ .گـذاردر رشـد

روانـي فرزنـدپروري در دو فـشاريدر زمينـه هـا پژوهش
ها يا بر عواملي تأكيـد اند، اين پژوهش حوزه تمركز يافته 

-پروري را پيش بينـي مـي اند كه فشار رواني فرزند كرده
ــي ــشار روان ــي ف و روان ــاري ــب رفت ــر عواق ــا ب و ي ــد كن

و همكـاران،( انـد فرزندپروري تمركـز كـرده  كـر نيـك
2005.(

انـد كـه والـدين مطالعات زيادي به اين نتيجه رسـيده
بيش فعالي فـشار/ كودكان داراي اختلال نارسايي توجه 

و در نتيجـه رفتارهـاي  رواني بيشتري را تجربه مي كننـد
 فرزنـدي افـراد داراي اخـتلال–نامناسبي در روابط والد 

در مقايـسه بـا.د داردبـيش فعـالي وجـو/ نارسايي توجه
بــيش فعــالي،/ كودكــان بــدون اخــتلال نارســايي توجــه 

و كمتر  كودكان مبتلا به اين اختلال بيشتر آزارنده هستند
و والدين آنها بيشتر منفـي  -و هـدايت 29گـرا فرمانبردارند

و كمتر در فعاليـت 30گرا هـاي اجتمـاعي شـركت هستند
، 31كانينــگ هــام( كننــد مــي و 1979و بــاركلي ؛ مــاش

، 1982، 32جانسون و پفيفنر ). 2008؛ به نقل از مك برنت
و هـم در مـورد اينگونه ويژگي  و تعاملات هم پـسران ها

و در همـه  ي دختران داراي ايـن اخـتلال گـزارش شـده
و هم در روابط پدر در–سنين رواج دارد و هـم  فرزندي

با–روابط مادر و تفاوت معني داري  فرزندي ديده شده
مگ( ندارند هم ، 33تال تـوان پس مي ). 1983و باركلي

ــكال در  ــت اش ــه گرف ــد نتيج ــط وال در– رواب ــدي  فرزن
/ هاي داراي فرزند دچار اختلال نارسـايي توجـه خانواده

مك(هاست هاي اين خانوادهبيش فعالي، يكي از ويژگي
، و پفيفنــر ميــزان آســيب ديــدگي روابــط ). 2008برنــت

مي-والد و همچنين نوع اختلالات فرزندي به زان اختلال
) 1994(35و سان سون34گومز. همراه آن نيز بستگي دارد 

و نافرمــانبرداري را ســطوح بــالاتري از رفتارهــاي منفــي
 ، دركودكاني مشاهده كردند كه عـلاوه بـر بـيش فعـالي
اختلال رفتاري هـم داشـتند، آنهـا دريافتنـد مـادران ايـن 

و كودكان در مقايسه با گروه  كنترل كمتر تشويق كننـده
و هدايت گـرا هـستند، ايـن پژوهـشگران  بيشتر منفي گرا

و مـادر در دريافتند كه تفاوت معني  داري بين رفتار پـدر
و والديني كه فرزند آنها علاوه بر  اين زمينه وجود ندارد

بيش فعالي، اختلال ديگري هـم/ اختلال نارسايي توجه 
، راهبردهاي فرزند پرور  از.ي بدبينانـه تـري دارنـد دارد

توانـد باعـث طرف ديگر يكي از عوامل محيطي كه مـي
،/ تشديد علائم اختلال نارسايي توجه  بيش فعـالي شـود

رفتار هاي والدين نسبت بـه كـودك داراي ايـن اخـتلال 
به منظـور بررسـي) 2000(پژوهشي كه باركلي. باشدمي

/ رسايي توجه هاي فرزندپروري بر اختلال نا تأثير مهارت 
بـيش فعــالي انجــام داده بيــانگر ايـن اســت كــه اگــر چــه
و مناسب مادران نسبت به فرزند مبـتلا بـه  رفتارهاي منفي
اين اختلال، نشانه ها وعلائم اختلال را تـشديد مـي كنـد 

هـا فـشار بعـضي وقـت. ولي صرفاً دليل ايجـاد آن نيـست 
رواني موجود در يك خانواده هم سـبب تـشديد علائـم 
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، 36ترنبال( شودن اختلال مي اي پـس  ). 2002و همكاران
زاي استرسو نامناسب روابط كه اين گرفت نتيجه توانمي

و كودك بـيش فعـال بـه صـورت يـك دور  بين والدين
؛ بـه نقـل 2005و همكاران، 37اشنايدر( دهدباطل رخ مي 

).2008و همكاران، 38 از ليفرد
/ي توجـه هرچه سـن كـودك داراي اخـتلال نارسـاي

بيش فعالي كمتر باشد، لزوم ارائه مـداخلات درمـاني بـه
و درگير نمودن آنهـا در فراينـد درمـان بيـشتر خانواده ها

آگـاهي از ). 2008موسسه ملي بهداشـت روان،(شود مي
شودي مفيد براي خانواده سبب مي انواع مختلف مداخله 

و بينش بيشتري به انتخاب مداخل  هايهكه افراد با آگاهي
ــد  ــان بپردازن ــاز فرزندش ــورد ني ــه. م از5در ادام ــورد  م

س مداخله هـاي توانـد بـراي خـانواده ودمندي كه مـي هاي
داراي فرزند بيش فعال ارائه شود، به نقل از مؤسسه ملـي 

مي) 2008(بهداشت روان  .شودآورده
ي روان درماني به فرد بيش فعـال ارائه:روان درماني

مي شود كه بتوانند ايـن اخـتلالو اعضاي خانواده سبب
و يكـديگر را  و بـا آن كنـار بياينـد را راحت تر بپذيرنـد

كنـد اين روش بيش فعـالي را درمـان نمـي. تحمل نمايند 
ميولي افكار ناراحت كننده درباره .بردي آن را از بين

-ها آمـوزش مـي در اين روش خانواده:رفتاردرماني
و بلندمدت بينند كه چگونه بتوانند رفتارهاي  كوتاه مدت

در ايـن روش برخـي رفتارهـا. فرزند خود را تغيير دهنـد
و  و برخي ديگر بايد ايجاد شوند بايد حذف يا كم شوند

.يا تقويت گردند
اين روش بيشتر به فرد: هاي اجتماعي آموزش مهارت

و سبب مي شود كه فـرد رفتارهـايي مبتلا كمك مي  كند
مفيـد هـستند را در خـود را كه در حفظ روابط اجتماعي 

و تقويت نمايد .ايجاد
 بـه والـدين 39هاي حمـايتي گروه:هاي حمايتي گروه

كنند كه با ساير والديني كه فرزند بـيش فعـال كمك مي

و اعضاي گروه  هاي حمايتي معمـولاً دارند، مرتبط شوند
-يكـديگر را ملاقـات مـي) مثلاً ماهيانه(به صورت منظم 

م كنند تا از صحبت تخـصص در زمينـه ايـن اخـتلال هاي
و هــا، موفقيــتاعــضاي ايــن گــروه. منــد شــوندبهــره هــا

هاي درمـاني مختلـف هاي خود در اجراي برنامه شكست
و يكـديگر را بـه متخصـصان مجـرب را مطرح مي  كننـد

.دهندارجاع مي
-آموزش مهـارت:هاي فرزندپروري آموزش مهارت
ر40 هاي فرزند پروري و را به والدين ابزارها اهكارهـايي

ها اين روش. دهدبراي مديريت رفتار فرزندشان ارائه مي 
و مواردي مي تواند شامل نظام اقتصاد ژتوني، محروميت

در ايــن روش همچنــين بــه والــدين. از ايــن دســت باشــد
و شـرايطي را آموخته مي شـود كـه چگونـه موقعيـت  هـا

ترتيب دهند كه كودك در آنها به موفقيـت دسـت پيـدا 
 نيز مي توانـد در 41 روش هاي مديريت فشار رواني.كند

در مـديريت فـشار. اين نوع از مداخلات جايـدهي شـود
و افـزايش رواني، روش  هايي مانند تنش زدايـي، تمركـز

.تحمل شكست آموزش داده مي شود
هـايي برنامـه هـاي پيـشين در زمينـه با مرور پژوهش

ب مقابله با فشار رواني ديده مي  هـا بـراي رنامهشود كه اين
و. هاي خاصي باشـند توفيق خود بايد داراي ملاك  پـاور

هـا بـه بامرور تعدادي از ايـن پـژوهش) 2002(همكاران 
ي مـؤثر بـاي يك برنامه مقابله هاي زير براي ارائه توصيه

.فشار رواني پرداخته است
در.1  جلـسه بـه12 تـا6آموزش والدين اغلب مي تواند

.دطور مؤثري ارائه شو
 درصد70تا50جلسات آموزش گروهي والدين فقط.2

.هاي آموزش فردي والدين را داردهزينه
ار.3  جــاع والـدين اغلـب بـه جلــسات گروهـي آمـوزش

و حـل مـسئله شوند تا از اين راه حمايت مي هاي گروهي
.از راه گروه را دريافت كنند
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به.4 برخي از والدين زماني كه آموزش به طور گروهي
.آنها ارائه مي شود ممكن است از آن سود نبرند

غربال دقيق والدين براي انتخـاب نـوع ارائـه آمـوزش.5
.مهم است

هايي كه آمادگي شركت در جلسات زيـاد را خانواده.6
.ندارند بايد در جلسات كمتري آموزش ببينند

وارد كردن كودكان در برنامه هاي آموزشـي والـدين.7
. آنها را بيشتر كندمي تواند كار آمدي

ي آموزش والدين به ويژه به كيفيـت كارآمدي برنامه.8

.ي آموزش بستگي داردارائه
كنند هايي كه فشار رواني زيادي را تجربه مي خانواده.9

.به جلسات آموزش فردي هم نياز دارند
گيـرد كـه آمـوزش اين پژوهش در پايـان نتيجـه مـي

و تضادهاي تواند در كاهش مشكلاوالدين مي ت رفتاري
ــدين آنهــا مــؤثر باشــد، و وال ــين كودكــان بــيش فعــال ب
ــا برخــي ديگــر از  همچنــين هنگــامي كــه بــيش فعــالي ب
اختلالات همراه مي شود، آموزش والدين داراي اهميت 

. دو چندان است

 ها زيرنويس
1. Everett & Everett 

2. Sibling 

3. Musa 

4. Lange 

5. Neophyto 

6. Baldwin 

7. Stora 

8. Layer 

9. Biopsychology 

10. Adrenaline 

11. Noradrenaline 

12. Ostberg 

13. Hage kull 

14. Wisbren 

15. Naerde 

16. Tambs 

17. Mathiesen 

18. Dalgard 

19. Samuelsen 

20. Morgan 

21. Rabinson 

22. Aldridge 

23. At kinson 

24. Rodriguez 

25. Green 

26. Goldberg 

27. Crnic 

28. Green berg 

29. Negative 

30. Directive  

31. Cunningham 

32. Johnston 

33. Tallmadge 

34. Gomez 

35. Sanson 

36. Turnball 

37. Synder 

38. Lifford 

39. Support Groups 

40. Parenting Skills Training 

41. Stress Manaegement 
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