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Abstract 

Introduction: ADHD is chronic and traumatic disorder, 
which continues from childhood to adulthood. This 
research was conducted in order to compare the family 
functions of mothers with normal and ADHD children 
and investigating the effectiveness of problem solving 
skill instruction on the family function of mothers with 
ADHD children. 
Method: This research is a quasi-experimental study 
with a control group. 8 ADHD mothers and 12 normal 
mothers were selected using available sampling as the 
statistical sample, and were divided into two groups after 
homogenization in terms of their age and gender. Before 
and after the Badell & Lannox problem solving skill 
training, the subjects completed the family assessment 
device (FAD) questionnaire. Data were analyzed using 
SPSS.15 software and for analysis of hypothesis, 
independent T-test independent was used. 
Results: Family functions of mothers of normal children 
were disturbed comparing to those of ADHD mothers 
(p<0.05). Moreover, the problem solving skill training for 
ADHD mothers improved their family function; 
especially this training improved their problem solving 
ability, parental roles, behavior control and general 
function (p<0.05); but did not significantly change 
emotional responsiveness, communication and support 
(p>0.05), which suggest the sensitivity and effect of 
multiple factors on family function. 
Conclusion: Family function of mothers with ADHD 
children is considerably weaker than mothers of normal 
children and problem solving skill instruction improves 
family function of mothers with ADHD children, 
especially their problem solving ability, parental roles, 
behavior control, and general function. 
 
Keywords: Family Function, ADHD, Problem Solving 
Skills
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  مقدمه

، اختلالي مزمن و (ADHD)" نقص توجه -فعالي بيش"

مطالعات . يابد زاست که از کودکي تا بزرگسالي ادامه مي آسيب

کودکان، % ۵تا  ۳دهد که بين  همديگرشناسي نشان مي

حتي شماري از ]. ۱[هاي تشخيص اين اختلال را دارند  ملاک

، در ژاپن %۷تا  ۳محققان شيوع اين اختلال را در ايالات متحده 

  ]. ۲[کنند  برآورد مي% ۷نيوزيلند  و در% ۸تا  ۶، در چين ۷%

پذيري  نقص توجه، اختلالي است که با تحريک - فعالي بيش

، ۴، ۳[شود  مداوم، تکانشگري و مشکلاتي در تمرکز مشخص مي

با مشکلات ديگري همچون  ADHD در اکثر موارد،]. ۵

لجبازي، نافرماني از والدين، مشکلات رفتاري و عدم موفقيت 

رود تا نه تنها  از خانواده انتظار مي]. ۶[است  تحصيلي نيز همراه

ها،  اي و رشدي اعضا را فراهم نمايد، بلکه ارزش نيازهاي تغذيه

هاي گذشته خانوادگي خود را نيز به  باورهاي سنتی و داستان

که با ايجاد محيطي امن و تر آنمهم. فرزندان منتقل سازند

براي اعضا، مطمئن، احساس هويت شخصي، حمايت و راهنمايي 

. توام با عشق و محبت غيرمشروط براي فرزندان فراهم نمايند

گيري هويت در  ايجاد اين امکان، بيانگر تاثير خانواده بر شکل

پس خانواده، بازتاب فرهنگي ]. ۱۱، ۱۰، ۹، ۸، ۷[اعضا است 

اي است که براي رشد اعضا، ارتقا بهداشت و سلامت  هزاران ساله

  ]. ۱۲[نمايد  پرخطر تلاش مي روان و کاهش رفتارهاي

ها حاکي از آن است که تعاملات درون خانوادگي، در  اما يافته

با سطوح بالايي از ناسازگاري  ADHDهاي داراي فرزند  خانواده

چراکه اين کودکان، از دستورات والدين . و ناهماهنگي همراه است

ارهاي دهند و رفتکنند، تکاليف انجام نمیو ساير اعضا تبعيت نمی

منفي بيشتري نسبت به همسالان خود دارند که اين شرايط، 

بنابراين، ]. ۱۳[دنبال دارد ناکارآمدي کارکردهاي خانوادگي را به

. دهد خوبي انجام نميخانواده هميشه کارکردهاي خود را به

ها، موفق به  ها کار با خانواده پژوهشگر حاضر، پس از سال

هاي داراي  فرزندي خانواده -والدشناسايي چرخه معيوب در روابط 

چرخه "شد که آن را  ADHDدار همچون کودکان  کودک مشکل

براساس اين چرخه، . ناميده است" شيطاني رفتار ناسازگار

همچون تکانشگري، عدم تبعيت از (رفتارهاي ناسازگارانه کودک 

دستورات والدين، رفتارهاي تخريبي، لجبازي، نافرماني و 

همچون خشم، عصبانيت، (اس بدي در والدين احس) تحريکپذيري

آورد؛ قدر مسلم،  وجود ميبه) درماندگي، خستگي، کاهش تحمل

 -فعال ها و احساساتي در والدين بيش وقتي اين چنين هيجان

وجود آيد، بر نحوه واکنش و رفتارکردن آنها با اين نقص توجه به

سرزنش و گذارد و آنها شروع به تنبيه، طرد،  کودکان تاثير مي

ها احساسات منفي کودک  نمايند؛ اين واکنش محروميت مي

را برانگيخته و رفتار ) همچون ناکامي، خشم و نااميدي(

دنبال دارد که تکرار شيطاني به  ناسازگارانه کودک را در اين چرخه

رو، در بسياري از موارد، برخورد نادرست والدين  از اين. شودمي

. کننده باشد ت رفتاري کودکان تعيينتواند در افزايش مشکلا مي

در حقيقت شماري از تحقيقات، پيرامون افزايش فراواني امر و 

و فرضيه ] ۱۴[نهي مادرانه همچون فرضيه امر و نهي هدفمند 

دهد که ادراک والدين و  ، نشان مي]۱۶، ۱۵[گري افراطي  حمايت

ند هاي تعامل والدين و فرز انتظارات آنها تاثيري قوي بر شيوه

خصوص که والدين، اثرات پايداري قبل از به. دارد  پروري آنها

ورود کودک به مدرسه دارند و آنها اغلب در چنين شرايطي 

هاي مطمئني براي سازگاري و رشد استعدادها  توانند کمک نمي

  ]. ۱۷[بنمايند 

تا نوجواني ادامه  ADHDدر گذشته اعتقاد بر اين بود که 

هاي جديد  اما يافته. شود سر گذاشته مي يابد و با بلوغ پشت مي

دهد که اين اختلال، در نوجواني و حتي بزرگسالي ادامه  نشان مي

کند و باعث اختلال در عملکردهاي شخصي، اجتماعي،  پيدا مي

 هافتسهاي  يافته]. ۱۹، ۱۸[شود  شغلي و حتي اوقات فراغت مي

دهد که بين کارکردهاي بد خانوادگي و  و همکاران نشان مي

خصوص که اضطراب و به]. ۲۰[عملکرد کودکان رابطه وجود دارد 

حتي . افسردگي والدين، عملکرد خانوادگي بدتري به دنبال دارد

داري،  طور معنيبه) Ads(هاي اضطرابي  کودکان با اختلال

اشتند و پدران آنها نيز از کارکرد خانوادگي و کنترل رفتاري بدي د

. قدرت حل مسأله و درگيري عاطفي ضعيفي برخوردار بودند

ها، حاکي از نقش مادران در اين اختلال،  همچنين يافته

خصوص تنيدگی والديني، انتظارات اجتماعي و اعتماد والديني  به

ضمن اينکه تهديدهاي مادران، وضعيت خلقي آنها، ]. ۲۱[است 

 -دک، احساس شايستگي والدين، خودمشکلات رفتاري کو

کارآمدي و افسردگي مادران، در مشکلات رفتاري کودکان سهيم 

  ]. ۲۲[است 

نقش دارد، اما نقش والدين،  ADHDاگرچه عوامل جسماني در 

چرا که . شناسي اين اختلال مهم است خصوص مادران در سبببه

]. ۲۳[کننده هستند گير يا کاملا رها مادران اين کودکان سخت

هاي  برنامه ADHDاخيرا کارآمدترين روش براي درمان 

ها شامل درمان  اين برنامه]. ۲۴[چندوجهي شناخته شده است 

فنيديت، همراه با خانواده درماني يا آموزش والدين،  دارويي با متيل

هاي  هاي رفتاري در مدرسه و آموزش مهارت آموزش برنامه

  ]. ۲۵[اي به کودکان است  مقابله

هاي چندوجهي مبتني بر خانواده، قطعا کارآمد است زيرا  نامهبر

هاي  منظور مديريت ناتواناييچارچوبي براي ايجاد راهبردهايي به

هاي آموزشي،  ترين اين برنامه از شناخته. دهد مزمن ارایه مي

]. ۲۷، ۲۶[اند  هايي است که رفتاردرمانگران ارایه داده برنامه

  کند تا چرخه و کودکان کمک ميآموزش رفتاري، به والدين 

تعامل ناکارآمد را بشکنند و الگوهاي تعاملي حمايتي مثبت 

کند تا  درماني به آنها کمک مي خانواده . وجود آورندمتقابلي به
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هاي باور خود را که براساس آن مشکل رفتاري کودک را به  نظام

) ADHDيعني (دهند، به ناتواني  اهداف منفي کودک نسبت مي

درماني، در مورد   خانواده. عوامل موقعيت بيروني نسبت دهند يا

ها  نقص توجه، برای کمک به خانواده - فعالي مشکلات بيش

داري براي برخورد و مديريت  منظور ايجاد الگوهاي سازمان به

چنين الگوهاي  ]. ۲۸[کارآمد در رابطه با کودک، متمرکز است 

ه و مديريت کودک، داري، همچون سطح بالاي حل مسأل سازمان

نسلي روشن بين والدين و کودک، روابط خانوادگي چرخه درون

گيري  ها و جهت گرم و حمايتي، روابط مشخص و قوانين، نقش

آموزش رفتاري . دنبال داردپذيري را در والدين به ميانه و انعطاف

هاي تنظيم رفتار  والدين، بر کمک به آنها متمرکز است تا مهارت

آيند و پيامد ي خاص را بياموزند که از اين طريق پيشمثبت و منف

  ]. ۲۹[را تغيير دهند  آن 

ميزان زياد بر درگيرنمودن والدين و اي، به هاي مقابله مهارت

هاي مورد نياز براي حفظ تمرکز و حل مسأله،  کودک در مهارت

ها شامل  اين مهارت]. ۳۱، ۳۰[دار متمرکز است  طور نظامبه

و شکستن آن به مشکلات جزیي قابل حل، شناسايي مشکل 

هاي  حل نمودن راهبررسي يک مورد از آنها در هر زمان، فهرست

حل ممکن،  ممکن، بررسي سود و زيان آنها، انتخاب بهترين راه

اجراي آن، کنترل پيشرفت کار، ارزيابي نتايج، تشويق خود براي 

يز، کنترل آم هاي موفقيت حل آميز، شناسايي راه حل مسأله موفقيت

اصولا  ]. ۳۲[نتايج و بررسي مجدد فرآيند حل مسأله است 

هاي رفتاري همچون حل مسأله، بر اصول يادگيري مبتني  مداخله

رسد راهبرد کارآمدي براي کاهش مشکلات  نظر مياست که به

رفتاري اين کودکان و کودکاني باشد که در خطر بروز مشکلات 

اي خانوادگي چند  نامه مداخلهآموزش والدين، بر. رفتاري هستند

 -فعالي هاي رفتاري کودکان از جمله بيش ب عدي براي اختلال

اند  ها شرکت نموده والدينی که در اين برنامه. نقص توجه است

داري کاهش رفتارهاي تخريبي کودکان و افزايش  طور معني به

]. ۳۳[اند  شان گزارش داده کارآمدي خود را در ارتباط با کودکان

ها، تنبيه و تهديد والدين را کاهش و  چنين اين آموزشهم

ها، قدرت حل مسأله،  خودکارآمدي، کنترل رفتار، بهبود نقش

داري افزايش  طور معنيروابط بين فردي و عملکرد خانوادگي را به

  ]. ۲۲[دهد  مي

 -آموزش حل مسأله، به کاهش الگوي ارتباطي ناکارآمد متوقع

منجر شده و الگوهاي ارتباطي سازنده را  گير مادران و پدران کناره

  فراتر از اين، آموزش حل مسأله براي همه]. ۳۴[کند  تقويت مي

سنين با مشکلاتي همچون تعارضات زناشويي، افسردگي، 

آموزي و سازگاري  فشارهاي رواني زندگي، مديريت خشم، جرأت

اما ]. ۳۹، ۳۸، ۳۷، ۳۶، ۳۵[در مدرسه، کارآمد شناخته شده است 

ها و مشکلات  مهم است که اثربخشي آن در ساير موارد، موقعيت

هدف پژوهش حاضر، مقايسه کارکردهاي . هم بررسي شود

و بررسي کارآمدي  ADHDخانوادگي مادران با فرزندان سالم، 

آموزش مهارت حل مسأله بر عملکرد خانوادگي مادران کودکان 

  .نقص توجه بود - فعال بيش

  

  روش

جامعه . آزمايشي با گروه کنترل استنوع شبهپژوهش حاضر از 

آماري شامل کليه مادراني است که براي درمان مشکلات 

به مراکز مشاوره شهر  ۱۳۸۷-۸۸خود در سال  ADHDفرزندان 

هاي  مادر که فاقد اختلال ۱۰از بين آنها . مشهد مراجعه کردند

کردند، پس از  پزشکي بوده و هيچ دارويي دريافت نميروان

 ۲. طور تصادفي ساده در گروه آزمايش قرار گرفتنداسازي بههمت

گروه . ها انصراف دادند طي آموزش ADHDنفر از والدين 

طور هاي سطح شهر مشهد به کودک مادران سالم نيز از بين مهد

عنوان گروه کنترل تصادفي انتخاب شدند و پس از همتاسازي به

  .تعيين شدند

بود که توسط  (FAD)کرد خانوادگي گيري آزمون کار ابزار اندازه

ساخته  مسترمکو براساس مدل ] ۴۱[ شاپ بيو  بالدوين، اپستين

ها،  حل مسأله، ارتباط، نقش(شده و هفت حوزه کارکرد خانوادگي 

را ) و عملکرد کلي دهي عاطفي، حمايت عاطفي، کنترل رفتار پاسخ

و به  ۴تا  ۱صورت پيوستاري از ها به گويي به آيتم پاسخ. سنجد مي

سازندگان همساني دروني خوبي با . گيرد روش ليکرت صورت مي

]. ۴۲[اند  ها گزارش کرده مقياس براي خرده ۹۲/۰تا  ۷۲/۰آلفاي 

 ۶۱/۰اين آزمون در ايران نيز مورد ارزيابي قرار گرفته و آلفاي آن 

بيني خوبي نيز  گزارش شده و از روايي همزمان و پيش ۹۲/۰تا 

  ].۴۳[برخوردار است 

هاي حل مسأله را به روش  جلسه مهارت ۸گروه آزمايش طي 

پس از جلسه آشنايي و برقراري . دريافت داشتند بدل و لانکس

گام حل مسأله شامل تعيين مشکل،   ارتباط در جلسات بعد، هفت

هاي ممکن،  حل آوري اطلاعات، ارايه کليه راه تعريف مشکل، جمع

در . رزيابي نتايج آموزش داده شدحل، اجرا و ا انتخاب بهترين راه

هايي از مشکلات والدين طرح و به اين روش  هر جلسه نمونه

]. ۴۰[بررسي شده و تکاليف مناسبي نيز بين جلسات داده شد 

های هاي مرکزي و آزمون ها از شاخص براي تحليل داده

هاي مستقل  براي گروه Tاسميرنوف، لون و  - کولموگروف

  . استفاده شد

  
  ها يافته

مادر  ۸سال و  ۳۰±۶مادر داراي فرزند سالم  ۱۲ميانگين سنی 

در کل، ). ۱جدول (سال بود  ADHD ۵/۵±۲۹داراي کودکان 

داري معنیتفاوت  ADHDکارکرد خانوادگي مادران سالم و 

  ). ۲جدول (داشت 
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 هاي مورد بررسي مشخصات دموگرافيک گروه )۱جدول 

 درصد فراواني مشخصات

توزيع 

  سني

 ۶۰ ۱۲ مادران کودکان سالم

 ADHD ۸ ۴۰مادران کودکان 

سطح 

  تحصيلات

 مادران کودکان سالم
 ۶/۶۶ ۸ ديپلم

 ۳/۳۳ ۴ ليسانس

مادران کودکان 

ADHD 

 ۵/۸۷ ۷ ديپلم

 ۵/۱۲ ۱ ليسانس

تعداد 

 فرزندان

  مادران کودکان 

 سالم

 ۵۰ ۶ يک فرزند

 ۳/۳۳ ۴ دو فرزند

 ۶/۱۶ ۲ سه فرزند

مادران کودکان 

ADHD 

 ۵۰ ۴ يک فرزند

 ۲۵ ۲ دو فرزند

 ۲۵ ۲ سه فرزند

  

هاي  مربوط به مقايسه ميانگين نمره Tهاي آزمون  شاخص )۲جدول 

  ADHDآزمون مادران کودکان سالم و مادران کودکان  پيش

  آزمون کارکردهاي خانوادگي  مقياس

  داريسطح معنی

  اسميرنوف -کولموگروف
۹۱۴/۰  

   آزمون لون فرضيات

  )ها همگني واريانس(

بودن فرض همگن

  ها واريانس

نبودن فرض همگن

  ها واريانس

آزمون 

  لون

  f  ۴۶/۰مقدار 

  ۵۰۵/۰  داريسطح معنی

آزمون 
T  

  - t ۰۱۸/۳ -  ۲۴۴/۳مقدار 

  ۹۰۹/۱۷  ۱۸  درجه آزادي

  ۰۰۵/۰  ۰۰۷/۰  داريسطح معنی

  

 - آزمون مربوط به مقايسه ميانگين پيش Tهاي آزمون  شاخص) ۳جدول 

  ADHDآزمون مادران کودکان سالم و مادران کودکان  پس

  گروه
ميانگين 

  آزمون پيش

ميانگين 

  آزمون پس

  Tآزمون   آزمون لون

مقدار 

f 

سطح 

- معنی

  داري

  مقدار 

t 

درجه 

  آزادي

سطح 

 معنی

  داري

مادران 
ADHD  

۲۶۰/۲  ۰۱۳/۲  

۰۳۷/۴  ۰۶/۰  ۵۹۹/۳ -  ۱۸  ۰۰۲/۰  
مادران 

  سالم 
۹۶۵/۱  ۰۲۴/۲  

  

 ADHDآموزش حل مسأله بر کارکرد خانوادگي مادران کودکان 

داري در سطح در مقايسه با مادران گروه کنترل تاثير معنی

۰۰۲/۰p<  ۳جدول (داشت .(  

ها و  آموزش مهارت حل مسأله بر کارکرد کلي، حل مسأله، نقش

داري داشت تاثير معنی ADHDکنترل رفتار مادران کودکان 

)۰۵/۰p< ۴؛ جدول .(  

  

  

 - آزمون مربوط به مقايسه ميانگين پيش T هاي آزمون شاخص )۴ جدول

- در خرده ADHDآزمون مادران با فرزندان سالم و مادران با کودکان  پس

  ها و کنترل رفتار هاي کارکرد کلي، حل مسأله، نقش مقياس

  گروه  مقياس

ميانگين 

  پيش

  آزمون

ميانگين 

 پس

  آزمون 

  Tآزمون   آزمون لون

 f  

  سطح 

ی معن

  داري

 t  df  

سطح 

ی معن

  داري

عملکرد 

  کلي

مادران

ADHD  
۲۵۰/۲  ۹۳۳/۱  

۱۶۹/۰  ۶۸۶/۰  ۳ -  ۱۸  ۰۰۸/۰  
مادران 

  سالم
۹۴۲/۱  ۹۶۲/۱  

حل 

  مسأله

مادران

ADHD  
۰۸۳/۲  ۳۵۴/۱  

۰۰۸/۱  ۳۲۹/۰  ۵۶۶/۵ -  ۱۸  ۰۰۰/۰  
مادران 

  سالم
۷۷۸/۱  ۸۶۱/۱  

  ها نقش

مادران

ADHD  
۵۰۰/۲  ۳۴۷/۲  

۷۵۲/۱  ۲۰۲/۰  ۹۱۴/۲ -  ۱۸  ۰۰۹/۰  
مادران 

  سالم
۱۰۲/۲  ۲۴۱/۲  

کنترل 

  رفتار

مادران

ADHD  
۳۱۹/۲  ۱۸۱/۲  

۰۰۰/۰  ۹۹/۰  ۱۶۵/۲ -  ۱۸  ۰۴۴/۰  
مادران 

  سالم
۹۸۱/۱  ۰۳۷/۲  

  

 - آزمون مربوط به مقايسه ميانگين پيش Tهاي آزمون  شاخص )۵جدول 

در  ADHDآزمون مادران کودکان سالم و مادران کودکان  پس

  دهي عاطفي و حمايت عاطفي هاي ارتباط، پاسخ مقياس خرده

  گروه  مقياس

ميانگين 

 پيش

  آزمون 

ميانگين 

 پس

  آزمون 

  Tآزمون   آزمون لون

f 

  سطح 

معنی 

 داري

t df 

سطح 

معنی 

 داري

  ارتباط

مادران

ADHD  
۲۰۳/۲  ۱۴۱/۲  

۶۴۸/۱  ۲۱۵/۰  
۴۱۷/

۰ -  
۱۸  ۶۸۱/۰  

مادران 

  سالم
۸۴۴/۱  ۸۵۴/۱  

 پاسخ

دهي  

  عاطفي

مادران

ADHD  
۱۷۹/۲  ۰۰۰/۲  

۴۴۵/۳  ۰۸/۰  
۷۳۲/

۱ -  
۱۸  ۱۰۰/۰  

مادران 

  سالم
۱۵۵/۲  ۲۳۸/۲  

حمايت 

  عاطفي

مادران

ADHD  
۲۰۳/۲  ۹۵۳/۱  

۲۴۲/۳  ۰۸۹/۰  
۳۴۵/

۱ -  
۱۸  ۱۹۵/۰  

مادران 

  سالم
۹۲۷/۱  ۹۶۹/۱  

 

  

هاي ارتباط،  اما آموزش مهارت حل مسأله بر خرده مقياس

داري نداشت دهي عاطفي و حمايت عاطفي تاثير معنی پاسخ

)۰۵/۰p> ۵؛ جدول.(  
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  بحث

در مقايسه با  ADHDکارکرد خانوادگي مادران داراي کودکان 

ها  اين يافته همسو با ساير يافته. مادران با فرزند سالم مختل است

تواند بر  کند، اختلال در عملکرد والدين مياست که بيان می] ۴۴[

هاي تعامل  هاي خانوادگي، پويايي کارکردهاي خانواده، نقش

خانوادگي و توانايي والدين براي اجراي طرح جامعي که براي 

همچنين عملکرد بد خانوادگي . آن نياز است، اثر بگذارددرمان به 

هاي  پدران و مادران با عملکرد بد کودکان، شامل اختلال

اضطرابي شديد در کودکان، نشانگان اضطراب و عملکرد کلي 

هاي پژوهش  همچنين، يافته]. ۱۰[داري دارد کودک رابطه معنی

اي فرزند حاضر نشان داد که آموزش حل مسأله به والدين دار

نقص توجه، به بهبود و ارتقا کارکرد خانوادگي آنها  - فعال بيش

را ] ۲۷، ۲۶[هاي تحقيقات ديگر  نتايج حاضر، يافته. شود منجر مي

درماني به والدين  کند که براساس آن، خانواده  تاييد مي

تواند چارچوبي براي ايجاد راهبردهايي  نقص توجه، مي - فعال بيش

ويژه به. هاي مزمن خانوادگي فراهم آورد آمديبراي مديريت ناکار

نقص توجه،  -فعال هاي رفتاري به والدين و کودکان بيش آموزش

تعامل ناکارآمد را بشکنند و الگوهاي   کند تا چرخه کمک مي

همچنين اين . وجود آورندتعاملي حمايتي مثبت متقابلي به

 خصوص آموزش حل مسأله گروهي، به والدينها، به آموزش

هاي باور خود را که براساس آن مشکل  کند تا نظام کمک مي

دهند، به ناتواني  رفتاري کودک را به اهداف منفي او نسبت مي

نقص توجه يا عوامل موقعيت بيروني نسبت  - فعالي يعني بيش

يادگيري اين مهارت توسط مادران داراي فرزند ]. ۴۵[دهند 

طور ا را بهفعالي ـ نقص توجه، قدرت حل مسأله آنه بيش

حل مسأله، فني است که به افراد در . دهد داري افزايش مي معنی

هاي  حل راه. کندکمک می هاي بالقوه  حل شناسايي مشکلاتي و راه

ترين آن با شرايط فرد، انتخاب و  ممکن، به دقت مطالعه و مناسب

  -ترين فنون رفتار درماني حل مسأله از محوري. شود اجرا مي

ها راهبرد  تواند با کمک ساير مداخله و مي] ۴۴[شناختي است 

 -ماينورزگونه که  عنوان تکنيک درماني، همانموثري باشد يا به

همچنين . کار روداند، به توصيف نموده] ۴۶[و همکاران  واليس

گشايي،  هاي مختلفي همچون مشکل حل مسأله، در موقعيت

يلي، مشکلات ارتباطي، مديريت بحران، مشکلات شغلي، تحص

علاوه، به بهبود نقش به]. ۴۷[گيري و فقدان، کارآمد است  تصميم

ها به دو زير  در خانواده سالم، نقش. شود والديني آنها نيز منجر مي

شود که هر يک ديگري را  منظومه والديني و زناشويي واگذار مي

خصوص مادران در نقش والدين، به]. ۴۸[کند  حمايت و کامل مي

گيري هويت کودکان و  اختلال و در شکلشناسي اين  سبب

اصلاح نقش ]. ۱۱، ۱۰، ۹، ۸، ۷[نوجوانان بسيار مهم است 

تواند به  ، کليدي است که ميADHDخصوص مادران والدين، به

فعالي کودک  توجهي و رفتارهاي بيش مديريت تکانشگري، بي

يعني مديريت اين رفتارها، به کمک دستورات روشن . کمک نمايد

هاي مشخص از طرف  و وضع قوانين و محدوديتو صريح 

ويژه مادران که زمان بيشتري را با اين کودکان والدين، به

در نهايت، سطح بالاي حل مسأله و مديريت کودک . گذرانند مي

نسلي روشني بين والدين و کودک، روابط خانوادگي درون  چرخه

ي گير ها و جهت گرم و حمايتي، قوانين و روابط مشخص، نقش

براساس ]. ۲۸[پذيري را در والدين به دنبال دارد  ميانه و انعطاف

  چرخه"هاي پژوهش حاضر، آموزش حل مسأله به مادران،  يافته

هاي منفي مادران  العمل را در مرحله واکنش و عکس "شيطاني

ساير تحقيقات هم . دنبال داردقطع نموده و کنترل رفتار آنها را به

اري از موارد، تغيير رفتار والدين وقت و دهد که در بسي نشان مي

هزينه کمتري دارد و حتي گاهي بايد از آنها شروع شود؛ 

افکنده باشد يا   خصوص اگر مشکلات ارتباطي بر خانواده سايه به

خصوص به]. ۴۸[شناختي رنج ببرند  خود والدين از اختلال روان

دنبال آن هکه آموزش والدين به بهبود رفتار مادران منجر شده و ب

و رفتارهاي تخريبي مادران و ] ۴۹[کند  رفتار کودک هم تغيير مي

همچنين ]. ۵۰[دهد  نقص توجه را کاهش مي -فعال کودکان بيش

نقص توجه کودکان و   -فعالي ها به کاهش بيش اين آموزش

هاي والديني  ؛ و مهارت]۵۳، ۵۲، ۵۱[انجامد پرخاشگري آنها می

  نفسفشار رواني آنها را کم و اعتماد به؛ ]۵۵[را تقويت نموده 

اما با توجه به اينکه خانواده ]. ۵۴، ۵۳[دهد  مادران را افزايش مي

، ]۵۵[در دو سطح خ رد و کلان است که کارکردهای متفاوتی دارد 

اي داشته و عوامل متعددي بر آن اثرگذار  رو، حوزه گسترده از اين

از آن است که کارآمدترين حاکي ] ۲۴[ها  جديدترين يافته. هستند

نقص توجه، درمان چندوجهي  -فعال درمان براي کودکان بيش

هاي  است که علاوه بر آموزش رفتاري والديني، از دارو، مداخله

چراکه ]. ۴۵[شود  اي و مشورت با معلمان نيز استفاده مي مدرسه

پزشکي، هاي روان داري با اختلالطور معنیاين اختلال، به

فسردگي و اضطراب والدين، تي و خانوادگي، همچون اشناخ روان

وضعيت خ لقي آنها، احساس شايستگي والدين و خودکارآمدي 

رو، آموزش حل مسأله  از اين]. ۲۲، ۲۱[مادران، در رابطه است 

تنهايي به تغيير در کليه کارکردهاي خانوادگي مادران منتهي  به

دهد، بر حمايت  گونه که پژوهش حاضر نشان مي شود و همان نمي

 -فعال دهي عاطفي و ارتباط مادران کودکان بيش عاطفي، پاسخ

شايد دليل اصلي اين موضوع اين است . نقص توجه تاثيري ندارد

شناختي است و به   -که مهارت حل مسأله، مداخله رفتاري

  . عواطف، احساسات و هيجان توجهي ندارد

  

  گيري  نتيجه

نقص توجه، در  -فعال دران بيشبا توجه به کارکرد خانوادگي ما

مقايسه با مادران داراي فرزندان سالم با مشکلات جدي در حوزه 

ها، کنترل رفتار، حمايت عاطفي و  حل مسأله، ارتباط، نقش
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دهي عاطفي روبرو است؛ آموزش حل مسأله به مادران داراي  پاسخ

نقص توجه، کارکرد خانوادگي آنها را ارتقا  - فعال کودکان بيش

هاي والديني آنها  يده و قدرت حل مسأله، کنترل رفتار و نقشبخش

اما بر روابط، حمايت عاطفي و . کند داري تقويت ميطور معنیرا به

بنابراين، آموزش حل . داري ندارددهي عاطفي تاثير معنی پاسخ

خصوص مادران، به بهبود مسأله رفتاري به والدين و به

ها و نظام خودباوري  بود نقشهاي مزمن خانوادگي، به ناکارآمدي

  .شود گيري يا رهاکنندگي آنها منتهي مي و سخت
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