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Abstract 
Introduction: According to evidence based  on researchs, mothers’ cog-
nitive-behavioral skills and interaction with their children is one of the 
most important factor in occurrence of ADHD. So Present study aimed 
to compare the quality of mother-child relationship and anger self-regu-
lation skill between mothers of normal and with ADHD children.
Methods: This study was a causal comparative research. forty-two chil-
dren between seven to twelve years old with ADHD were selected by 
available sampling from students who refered to counseling centers; and 
form normal students in Tehran; forty children between seven to twelve 
years old were selected by multiple cluster sampling, and their moth-
ers answered to questionnaires. Data were collected by questionnaires 
of mother-child relationship and anger self-regulation skill and were 
analyzed by t-student.
Results: Findings indicated that there is significant difference in the 
quality of mother-child relationship and anger self-regulation skill be-
tween mothers of normal and with ADHD children. The interaction style 
of acceptance and anger self-regulation skill in mothers of students with 
ADHD were less than mothers of normal students; and the non-efficient 
styles of rejection, over indulgence, overprotection in mothers of stu-
dents with ADHD were more than mothers of normal students.(P<0/01)
Conclusions: The results of research provide some evidence to suggest 
that children with ADHD can’t internalize effective behavioral patterns 
and don’t experience ability of control of impulsive behaviors and men-
tal processes. Therefore it is recommended for preventing and treatment 
ADHD promote the styles of efficient interaction and anger self-regula-
tion skill in mothers of children with ADHD. 
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واژگان كليدي

رابطه مادر-كودک

 مهارت خودنظم دهی 
خشم

اختلال بيش فعالی-نقص 
توجه
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چکیده

مقدمه: طبق شواهد پژوهشی، مهارت های شناختی-رفتاری مادران و تعاملات کودکان 
با مادران شان در بروز اختلال بیش فعالی-نقص توجه سهم بیشتری دارند. بر این اساس، 
پژوهش حاضر به منظور مقایسه کیفیت رابطه مادر-کودک و مهارت خود نظم دهی خشم 

بین مادران کودکان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه و عادی انجام شد. 
روش: روش پژوهش علی-مقایسه ای بود. چهل و دو کودک دارای اختلال بیش فعالی-

دانش آموزان  بین  از  دسترس  در  نمونه گیری  با روش  سال  دوازده  تا  هفت  توجه  نقص 
مراجعه کننده به مراکز مشاوره و چهل کودک عادی هفت تا دوازده سال هم به روش 
نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای از بین دانش آموزان عادی درشهر تهران انتخاب شدند 
و مادران آنان به پرسشنامه ها پاسخ دادند. داده ها با استفاده از پرسشنامه هاي رابطه مادر-

کودک و خود نظم دهی خشم جمع آوري و به وسیله آزمون t استودنت تحلیل شدند.
نظم دهی  مهارت خود  و  مادر-کودک  رابطه  کیفیت  بین  که  داد  نشان  یافته ها  نتایج: 
خشم در دانش آموزان دارای اختلال بیش فعالی-نقص  توجه و عادی تفاوت معناداری 
وجود دارد. سبک تعاملی پذیرش و مهارت خود نظم دهی خشم در مادران دانش آموزان 
دارای اختلال بیش فعالی-نقص  توجه  کمتر از مادران دانش آموزان عادی بود و سبک های 
دارای  دانش آموزان  مادران  در  بیش حمایت گری  و  سهل گیری  طرد،  ناکارآمد  تعاملی 

)P<0/01(.اختلال بیش فعالی-نقص   توجه بیشتر از مادران دانش آموزان عادی بود
پیشنهاد می کند که در سبک های  نتایج پژوهش شواهدی را  نتیجهگیری:  بحثو
تعاملی ناکارآمد طرد، سهل گیری و بیش حمایت گری، کودکان دارای اختلال بیش فعالی-

توانایی کنترل  مناسب را درونی سازی کنند و  الگوهای رفتاری  نمی توانند  نقص توجه 
به منظور  مي شود  پیشنهاد  لذا  نمی کنند.  تجربه  را  ذهنی  فرآیندهای  و  تکانشی  رفتارهای 
مادران  خشم  نظم دهی  خود  مهارت  و  کارآمد  تعاملی  سبک های  درمان    و  پیشگیري 

تقویت گردد.

مقایسه کيفيت رابطه مادر-کودک و مهارت خود 
نظم دهی خشم بين مادران دانش آموزان دارای اختلال 

بيش فعالی-نقص توجه و عادی
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زمستان 1395، دوره 5، شماره 4، پیاپی 1518

اصغرجعفری و همکاران

مقدمه

اختلال نارســایی توجه-بیش فعالی یکی از اختلال های عصبی رشــدی اســت که از سال های اولیه تحول ظاهر شده و 
چند ویژگی اصلی دارد. این ویژگی ها عبارتند از نارسایی توجه، بیش فعالی و تکانش گری.)1و 2( که حدود هفت درصد 
کودکان و نوجوانان به آن مبتلا هســتند. اختلال بیش فعالی-نقص توجه یک اختلال رایج درکودکان می باشــد اما اخیراً 
مشــخص شده اســت که بزرگسالان هم آن را تجربه می کنند. این گروه از  بزرگســالان در دوران کودکی دارای اختلال 
بیش فعالــی- نقص توجــه بوده اند اما به خوبی مورد تشــخیص  و درمان قرار نگرفته اند.)3( این اختلال مشــکلات قابل 
توجهی در زندگی روزمره ایجاد می کند  و علاوه بر علائم اصلی خود که شــامل پرتحرکی، تکانشــگری و نقص توجه 
می باشــد، مشــکلاتی در حوزه های تحصیلی، روابط بین فردی و اجتماعی نیز ایجاد می کند که اغلب تا بزرگسالی ادامه 
می یابد.)4( در خصوص ســبب شناسي این اختلال، پژوهشگران عوامل متعددی را مطرح نموده اند. در نظریه تأخیر در 
تحول بخش پیشــاني قشــر مخ، به عدم کفایت  این بخش به عنوان یکی از عوامل زیستی اختلال بیش فعالی-نقص توجه 
اشاره شده است. این بخش مغز نقش مهمی در مکانیزم بازداري بر ساختارهاي پایین تر دارد که عدم کارآیی این بخش 
منجر به عدم بازداري و ضعف در سیستم خود نظم دهي مي گردد.)5 و6( به طورکلی اختلال بیش فعالی-کم توجهی، یک 
اختلال تحولی اســت. این اختلال یکی از شــایعترین اختلال های عصبی-رفتاری دوران کودکی است و دامنه شیوع آن 
)اختلال کم توجهی- بیش فعالی( دو به یک تا نه به یک گزارش شده است.)7( حداقل نشانه ها برای تشخیص اختلال 
نارســایی توجه-بیش فعالی در بزرگسالان پنج نشــانه و برای کودکان، شش نشانه می باشد. بســته به نشانه های موجود، 
افراد مبتلا به این اختلال به ســه زیر گروه متفاوت تقســیم می شــوند که از جمله، نوع نارســایی توجه، نوع بیش فعال   
تکانشــگری و نوع ترکیبی می باشد.)8( در تحقیقات، علت آسیب شناختی اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی را حضور 
اختلال در مناطق جلویی مغز معرفی می کنند.)9( کودکان دارای اختلال نارســایی توجه-بیش فعالی مشکلات زیادی در 
حیطه رفتاری، اجتماعی، شــناختی، تحصیلی، هیجانی و فیزیکی دارند.)10( نارســایی در بازداری رفتاری و اختلال در 
کارکردهای اجرایی مشــکل اساسی کودکان دارای اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی محسوب می شود، این کودکان از 
مهارت کافی و لازم برای نظارت بر رفتار خود برخوردار نیســتند و نمی توانند رفتار خود را برای زمانی طولانی تنظیم 

کنند.)11( 
از سوي دیگر نشانه هاي اختلال نارسایي توجه-بیش فعالي بر تعامل کودکان با والدین شان و نیز شیوه پاسخ دهي والدین 
به این کودکان تأثیر مي گذارد، زیرا این کودکان بســیار پر حرف، منفي گرا و بي اعتنا هستند و کمتر مشارکت و همکاري 
دارند، همچنین این کودکان ممکن اســت از اجراي قواعد و قوانین ســرباز زنند، رفتار هاي بروني ســازي شده همچون 
پرخاشگري و قانون شکني از خود نشان دهند، در انجام کار هاي محوله اهمال کار بوده و همچنین در انجام فعالیت هاي 
خواســته شــده و نظم در امور زندگي روزمره نیز با مشکل مواجه مي باشند.)12و13( بسیاری از تفاوت هایی که در رفتار 
کودکان مشــاهده می شــود، ناشی از تفاوت  در مســایل خانوادگی آنان می باشد. ارتباط اســاس روابط اجتماعی و یک 
ضرورت برای شکل گیری   انواع   رفتارها است.  و  درتعامل والد-فرزند ایجاد و حفظ روابط بین والدین و فرزندان بسیار 
 حیاتی  می  باشد. ارتباط باعث تعامل قوی بین والدین و کودک می شود و به طور قابل توجهی به درک و پذیرش متقابل 
بیــن وا لدین و کودک کمک می کند.)14و15( کارنس هولت)16( معتقد اســت تعامل والد-فرزندی نخســتین معرف 
دنیای ارتباطات کودک و یک رابطه مهم و حیاتی برای ایجاد امنیت و عشــق اســت که متشــکل از ترکیبی از رفتارها، 
احساســات و انتظاراتی است که منحصر به پدر و مادر خاص و یک کودک خاص است در خصوص اهمیت آن بیشتر 
پژوهشــگران به این نتیجه رســیده اند که عامل خانواده و مخصوصاً رفتار والدین در دوران کودکی نقش مهمی در بروز 
مشکلات رفتاری در کودکی و بزرگسالی دارد.)17و18( زیرا کودکان آیینه والدین هستند و رفتار کودک عکس العملی 

به عوامل محیطی و خصوصاً نسبت به عملکرد والدین می باشد.
خانواده شــبکه  ای از ارتباطات اســت که در آن والدین و کودکان در فرآیندی دو ســویه با هــم تعامل  دارند. در این 
مجموعه طرفین قادرند تاثیرات شــگرفی بر یکدیگر بگذارند. با تامل در کیفیت روابط والدین با کودک و موشــکافی 
در آن می توان به نقش حســاس مادر در ارتباط با کودک پی برد. در دهه های اخیر روانشناســان تاکید بسیاری بر روابط 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

مقایسه کیفیت رابطه مادر-کودک و مهارت خود نظم دهی خشم بین مادران دانش آموزان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه و عادی

کودک با مراقبانش داشته اند، آ ن ها واکنش های متقابل را اساس رشد 
عاطفی و شــناختی کودکان ذکرکرده اند. رشــد شخصیت کودک به 
شیوه رفتار مادر و ساختمان منش او بستگی دارد. نظراتی که برگرفته 
از دیدگاه روان تحلیل گری اســت، فرض را بر این گذاشــته  است که 
کنش های متقابل ابتدایی بین مــادر و فرزند  باید ازکیفیتی برخوردار 
 باشــد کــه لازمه رشــد اولیه کودک اســت.)19( حضــور کودک با 
مشــکلات و اختلا ل های رفتــاری که یکی از مهمترین و شــایعترین 
آن ها اختلال کم توجهی-بیش فعالی اســت که  در هر خانواده، ساختار 
آن را تحت تاثیرقرارداده و سلامت روانی خانواده به خصوص والدین 
را تحت الشــعاع قرارمی دهد. در محیط خانواده کــه به واقع جامعه ای 
محدود است، کنش و واکنش های میان اعضا تاثیر بسزایی در افزایش 
یا کاهش مشــکلات موجود دارد. تولد کودکی با مشکلات سازگاری 
در هر خانواده ای با نوعی تنش همراه است و در چنین موقعیتی اگرچه 
همه اعضای خانواده و کارکرد آن، ممکن   آســیب  ببیند اما مشکلات 
مربوط به مراقبت از فرزند دچار اختلال کم توجهی-بیش فعالی، والدین، 
به ویژه مادر را در معرض خطر ابتلا به آسیب روانی قرار می دهد.)20(

نتایــج پژوهش هــا همــواره تاثیر عوامــل محیطی مانند شــیوه های 
فرزندپــروری و رابطــه والدین با کــودکان را بر رفتــار و کنش های 
روانی-اجتماعی نشــان می دهند.)16( موریس، مســترس و ونبراکل 
در پژوهشــی دریافتنــد که رفتارهای مرتبط با پذیــرش، ابراز محبت 
و همچنیــن رفتارهــای طــرد و انتقاد با ســطوح بالاتــر اضطراب و 
افســردگی رابطه دارد. شواهد پژوهشــی حاکی از آن است که طرد، 
فقــدان محبت و حمایت بیــش از حد موجب افزایــش خطر تحول 
اختلال های درونی سازی و برونی سازی در کودکان می گردد. افکار و 
احساســات خوشایندی که در اثر تجارب ناشی از روابط اولیه با مادر 
در کودکان ایجاد می شــود به الگوهای کارآمد درونی و نگرش های 
شناختی-هیجانی تبدیل می گردند و موجب می شوند کودک “خود” 
را ارزشمند و دوست داشتنی و دیگران را هم ارزشمند و قابل اعتماد 
و یا ایــن که خود را بی کفایت و بــی ارزش و دیگران را هم غیر قابل 
اعتماد و بی ارزش بداند.)21( باری و کوچنسکا)22( در پژوهشی که 
بــر صد و دو خانواده به طور طولی انجام دادند به این نتیجه رســیدند 
که کودکان در ســنین مختلف از نظر عاطفی شرایط گوناگونی را در 
تعامــل با والدین خود تجربه می کنند که با توجه به نوع ارتباط والدین 
می تواند پیش بینی کننده کیفیت زندگی آینده آن ها باشــد. سول)23( 
روابــط اولیه بین مــادر و کودک را به دو صــورت رابطه مثبت )باز( 
و رابطه منفی)بســته( تعریــف می کند. در رابطه باز فــرد از طریق در 
میان گذاشتن آزادانه افکار، نگرش ها و احساسات با یکدیگر ارتباط 
برقرار می کنند در صورتی که در رابطه بسته یا معیوب جنبه های منفی 
مانند تردید در صحبت کردن و گزینش در احساســات وجود دارد. 

بلاک)24( معتقد اســت که احساســات و 
افکار مربوط به روابــط مادر و کودک پایه 
 های محکمــی بادوامی در درون شــخص 
تثبیــت می گــردد و در طول زندگــی ادامه 
می یابــد و در برزگســالی در رابطــه فــرد با 
دیگران تاثیر می گذارد. پژوهش های متمرکز 
بر عوامل والدینی عموماً فرزندپروری را هم 
در پرتو ســبک های فرزند پروری جهانی و 
هم رفتارهای خاص والدینی مفهوم ســازی 
نموده اند. این ســبک ها به صورت مقتدارنه، 
مســتبدانه و سهل گیر می باشــد که براساس 
ارتباط بیــن کودک-والد و به ویــژه ارتباط 
بین مادر و کودک تحقق می یابد.)25( خشم 
از شایعترین مشکلات کودکان و روان درمانی 
است.)28،27،26و29( پرخاشگری را می توان 
به عنوان رفتاری تعریف کرد که منجر به آسیب 
یــا صدمه زدن به دیگران می شــود.)30( یکی 
از انــواع پرخاشــگری که در اوایل ســال های 
کودکی پدیدار می شود پرخاشگری خصمانه 
اســت که شــامل دو حالت پرخاشگر آشکار 
فیزیکی و کلامی، شــامل رفتارهای خصمانه 
نظیر زدن، هــل دادن، لگد زدن و نیز تهدید به 
انجام این اعمال به صورت کلامی اســت.)31( 
پرخاشگری رابطه ای، شکلی از پرخاشگری 
است که فرد پرخاشــگر با هدف برهم زدن 
روابط دوســتانه و بین فــردی قربانی، اقدام 
به پخش شــایعات یا بدگویی و وادارکردن 
افــراد به قطع ارتباط با فرد می نماید و از این 
طریق باعث منزوی شــدن او می گردد.)31(

پژوهشــگران بر این باورند که اگر خشــم 
به صورت سالم وکنترل شــده ابراز نگردد، 
هیجان ســالمی نخواهد بود، به خصوص که 
این هیجان می تواند موجبات بروز رفتارهای 

پرخاشگرانه را فراهم آورد.)32(
خشــم مهار نشــده، ســازگاری و سلامتی 
افراد را در معرض خطر جدی قرار می دهد. 
همواره تعداد فراوانی از مسایل بین فردی و 
اجتماعی وجود دارد که از این هیجان متأثر 
شــده و خشــونت قابل پیش بینی ترین پیامد 
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زمستان 1395، دوره 5، شماره 4، پیاپی 1718

اصغرجعفری و همکاران

آن است.)33( توجه مختصری که در نظریه 
روان تحلیل گری، به مفهوم خشم شده است 
الهام بخش فرضیه ناکامی-پرخاشگری بوده 
و آن نیــز به نوبه خــود، پژوهش های ناظر بر 
رفتار پرخاشگرانه را تقویت کرده است.)34(

همچنین مدیریت خشــم می تواند با بهبود 
عواملی که مســتقیماً با مهارت های اجتماعی 
در ارتباط اســت باعث بهبود روابط انســانی 
گردد. برای مثال لیندن فیلد در کتاب کنترل 
خشــم راهکارهایی را در مواجهــه با کنترل 
خشــم بیان می کند که اکثر آن هــا در رابطه 
مســتقیم با مهارت های ارتباطی هستند. وی 
در این رابطه از راهکارهای مواجهه با طغیان 
خشــم را کنترل زبان بدن، تأیید احساســات 
شــخص مقابل، صحبت درباره احســاس ها 
و ترس هــا، گوش دادن و نشــان دادن آن به 
طــرف مقابل، گرفتن حالــت صلح جویانه و 
ابراز نیازها و خواســته های خــود با آرامش، 

جدیت و مصرانه می داند.)35(

دانستن مهارت های مطلوب این امکان را برای شخص می آورد که 
زندگــی خود را در ســطح روزانه نگه دارد و در مقابله با انســان های 
دیگر، فرهنــگ و محیط خود، این توانایی را به صورت ســازگارانه، 
مثبت و متبلور ســازد.)36( داشتن مهارت کنترل خشم باعث افزایش 
قدرت ســازگاری فرد و بالا رفتن ظرفیت روان شــناختی او می شود. 
اطلاع نداشــتن در خصوص سبک  رندگی  ســالم و فقر مهارت های 
لازم، زمینــه را بــرای بروز بیماری های روانــی و معضلات اجتماعی 
فراهــم می کنــد که علت عمــده آن فقر آموزش های لازم از ســوی 

والدین و مدرسه است.)37( 
یافته هــا نشــان مي دهد کــه میزان توانایــي فرد در کنتــرل و تنظیم 
هیجانات مي تواند یک متغیر پیش بیني کننده در کارکردهاي اجتماعي 
باشد، و مي توان از طریق آن مشکلات رفتاري کودکان را نیز پیش بیني 
کــرد. بنابراین با توجه به نقش کیفیــت رابطه مادر-کودک و مهارت 
کنترل خشــم در شــکل گیری و بروز مشــکلات رفتاری کودکان؛ و 
به منظور تعیین رابطه بین این عوامل و اختلال بیش فعالی-نقص توجه 
در دانش آموزان، به بررســي این ســئوال پژوهشی پرداخته شد که آیا 
بین کیفیت رابطه مادر-کودک و مهارت خودنظم دهی خشــم در بین 
مادران دانش آموزان دارای اختــلال بیش فعالی-نقص توجه و عادی 

تفاوت وجود دارد؟

روش

جامعه آمــاری کلیه مادران کودکان ســنین هفــت تا دوازده ســال )دوره ابتدایی( بود که در تابســتان 1394 به مراکز 
مشــاوره دانش، فراگیران مرزی و بیمارســتان رسول اکرم )ص( مراجعه نمودند و دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه 
تشخیص داده شدند. جامعه آماری کودکان عادی کلیه دانش آموزان دوره ابتدایی در منطقه دو شهر تهران بودند که در 
ســال 1394 در فعالیت های تابســتانی در مدرسه شرکت می کردند. با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند 
مرحله ای چهل و پنج نفر انتخاب شدند. به این صورت که از بین مدارس منطقه دو که برنامه فعالیت های تابستانی داشتند 
پنج مدرسه انتخاب و از هر مدرسه هم یک کلاس انتخاب شد که مجموعا چهل و پنج نفر بودند. برای انتخاب کودکان 
دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه هم از بین دانش آموزانی که به مراکز مشاوره دانش، فراگیران مرزی و بیمارستان 
رســول اکرم)ص( مراجعه کردند و بوســیله روانشناسان بالینی این مراکز تشــخیص اختلال بیش فعالی-نقص توجه   برای 

آن ها داده شده بود، چهل و پنج نفر به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. 
روش تحقیق علی-مقایســه ای بود. ابتدا مصاحبه تشخیصی با مادران در مورد مشکلات رفتاری کودکان انجام گرفت. 
بر اساس اطلاعات مادران و تشخیص روانشناسان بالینی بر مبنای DSM-5 تشخیص اولیه  اختلال بیش فعالی-نقص توجه 
برای کودکان داده می شــد. همچنین از چک لیست نشــانگان  اختلال بیش فعالی-نقص توجه برای تشخیص دقیقتر این 
اختلال اســتفاده شــد. این چک لیست نشــانه های بی توجهی، بیش فعالی و تکانشــگری کودکان را می سنجند. با توجه 
به این که در چندین مرکز مشــاوره نمونه گیری انجام شــد، ســعی شد از ملاک های تشــخیصی یکسانی برای تشخیص  
اختلال بیش فعالی-نقص توجهاســتفاده شود. در صورتی که برای کودک  اختلال بیش فعالی-نقص توجه تشخیص داده می شد، 
پرسشنامه های مهارت خود نظم دهی خشم و رابطه مادر-کودک بر روی مادران کودکان دارای اختلال بیش فعالی-نقص 
توجــه و همچنیــن بر روي مادران کودکان عادي اجــرا گردید. و به این صورت داده های مــورد نیاز مربوط به متغیرها 

جمع آوري شدند   .       
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

مقایسه کیفیت رابطه مادر-کودک و مهارت خود نظم دهی خشم بین مادران دانش آموزان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه و عادی

بــرای جمــع آوری داده ها از مقیــاس ارزیابی رابطــه مادر-کودک 
استفاده شد. این مقیاس نگرش سنج توسط رابرت )1961( ساخته شد. 
که نقطه نظر مادران را در خصوص چهار سبک تعاملي مادر-کودک 
)پذیرش فرزند، بیش حمایت گری، سهل گیری و طرد( ارزیابی مي کند. 
ضمیــري)1384( ایــن ابزار را بر روي گروهي از افــراد اجرا نمودند 
که از طریــق آلفای کرانباخ روایي آن را در زیر مقیاس هاي پذیرش 
فرزند0/77، ســهل گیری0/73، طرد فرزنــد 0/75و بیش حمایت گری 
0/78 به دســت آورد و برای اعتبار آزمون با استفاده از روش دو نیمه 
کردن ضرایب اعتبار را برای زیر مولفه های آن به ترتیب0/57، 0/55، 

0/41و 0/53 به دست آورد.
پرسشنامهبیانصفتوحالتخشم)STAXI-2(: اسپیلبرگر)39( 

نســخه اولیه این پرسشــنامه را ســاخت. در 
اینجا از نســخه دوم آن کــه دارای پنجاه و 
هفت ســئوال می باشد، اســتفاده شده است. 
ایــن پرسشــنامه دارای ســئوالات ســاده و 
به صورت گزینه های زیاد، متوســط، کم و 
هرگز می باشد. نویدی)34( در پژوهشی که 
با دانش آموزان در ایــران انجام داد ضریب 
آلفای کرانباخ را برای روایی این پرسشنامه 
0/71به دست آورد و خدایاری فرد)1390( 
هم بــا اســتفاده از روش بازآزمایــی اعتبار 
0/73 را برای این پرسشنامه گزارش کردند.

یافته ها

میانگین ســنی کودکان  دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه، 1/1±8/2 و مادران آنان 4±37/2 و همچنین میانگین سنی 
کودکان عادی 1/3±8/4 و مادران آنان5/1±39/2 بود. در جدول شماره یک ویژگی های جمعیت شناختی مادران آزمودنی ها 
در ابعاد طبقات اقتصادی-اجتماعی، سطح تحصیلات مادران و وضعیت اشتغال نشان داده شده است. پس از جمع آوری ها 
داده ها، پرسشنامه مخدوش کنار گذاشته شد که در نهایت داده های مربوط به چهل و دو کودک  دارای اختلال بیش فعالی-

نقص توجه و چهل کودک عادی با اســتفاده از آزمون t استودنت مورد تحلیل قرار گرفتند. یافته های حاصل از تحلیل در 
جداول شماره دو و سه ارائه شده است. در جدول شماره یک میانگین و انحراف معیار ابعاد رابطه مادر-کودک و مهارت خود 
نظم دهی خشم نشان می دهد که مادران کودکان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه  در مولفه های مطلوب مانند پذیرش 
)28/59 در برابر38/92( و خود نظم دهی خشم )33/38 در برابر39/1( در سطح پایین تری نسبت به کودکان عادی قرار دارند 
ولــی در مولفه های نامطلوب مانند طرد )35/14 در برابر23/52(، ســهل گیری )35/52 در برابر36/82( و بیش حمایت گری 
)35/61 در برابر 25/7( نســبت به کودکان عادی در ســطح بالاتری قرار دارند. همان طور که نتایج جدول شماره سه نشان 

می دهد بین ســبک های تعاملی مادر-کــودک، پذیرش 
)t=-9/42 ،P<0/01(، طرد )t=10/78 ،P<0/01(، سهل گیری 
 )t=7/22 ،P<0/01(بیش حمایت گری ،)t=8/96 ،P<0/01(
در   )t=-2/09  ،P<0/039( خشــم  نظم دهــی  خــود  و 
دانش آمــوزان دارای  اختــلال بیش فعالی-نقص توجه  و 

عادی تفاوت معناداری وجود دارد.

1 

 

 یافته ها
 

 هاهای جمعیت شناختی آزمودنیویژگی(1)جدول

 ADHD مادران کودکان مادران کودکان عادی سطوح ویژگی
 درصد تعداد درصد تعداد

 طبقات

 -اقتصادی
 اجتماعی

 52/59 25 40 24 بالا
 80/23 10 25 10 متوسط
 66/16 7 15 6 پایین

تحصیلات 
 مادران

 90/61 26 5/12 5 دیپلم
 33/33 14 70 28 سانسلی

 76/4 2 5/17 7 فوق لیسانس و بالاتر
وضعیت اشتغال 

 مادران
 47/40 17 5/57 23 شاغل

 52/59 25 5/42 17 خانه دار
 

 
 متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف معیار( 2)جدول

 نمره حداکثر نمره حداقل انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 38 19 03/5 59/28 42 فعالیبیش پذیرش
 48 24 89/4 92/38 40 عادی

 47 26 65/5 14/35 42 فعالیبیش طرد
 33 17 88/3 52/23 40 عادی

 47 24 54/4 52/35 42 فعالیبیش گیریسهل
 35 17 22/4 82/26 40 عادی

 بیش
 گریحمایت

 55 21 43/7 61/35 42 فعالیبیش
 37 13 59/4 7/25 40 عادی

دهی خود نظم
 خشم

 57 11 5/11 38/33 42 فعالیبیش
 63 11 2/13 1/39 40 عادی

 
 

کودک و مهارت -رابطه مادربرای مقایسه  tآزمون  خلاصه نتایج( 3ل)جدو
 وعادی ADHDخودنظم دهی خشم بین مادران کودکان 

 T میانگین گروه متغیر
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

 فعالیبیش پذیرش
 عادی

59/28 
92/38 42/9- 80 001/0 

 فعالیبیش طرد
 عادی

14/35 
52/23 78/10 80 001/0 

 فعالیبیش گیرسهل
 عادی

52/35 
82/26 96/8 80 001/0 

 فعالیبیش گریحمایتبیش
 عادی

61/35 
7/25 22/7 80 001/0 

 فعالیبیش دهی خشمخود نظم
 عادی

38/33 
1/39 09/2- 80 039/0 

 
 

1 

 

 یافته ها
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 طبقات

 -اقتصادی
 اجتماعی

 52/59 25 40 24 بالا
 80/23 10 25 10 متوسط
 66/16 7 15 6 پایین

تحصیلات 
 مادران
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 مادران
 47/40 17 5/57 23 شاغل

 52/59 25 5/42 17 خانه دار
 

 
 متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف معیار( 2)جدول
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دهی خود نظم
 خشم
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 63 11 2/13 1/39 40 عادی
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 وعادی ADHDخودنظم دهی خشم بین مادران کودکان 
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1 

 

 یافته ها
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زمستان 1395، دوره 5، شماره 4، پیاپی 1918

اصغرجعفری و همکاران

بحث و نتیجه گیری

نتایــج پژوهش حاضر نشــان داد بیــن رابطه مادر-کــودک و مهارت خود نظم دهی خشــم در دانش آمــوزان دارای 
اختلال بیش  فعالی-نقص توجه و عادی تفاوت معناداری وجود دارد. در ســبک تعاملی پذیرش و خود نظم دهی خشــم 
دانش آموزان دارای ADHD در سطح پایین تری نسبت به دانش آموزان عادی قرار دارند. ولی در سبک های تعاملی طرد، 

سهل گیری و بیش حمایت گری دانش آموزان دارای ADHD در سطح بالاتری نسبت به دانش آموزان عادی قرار دارند. 
ایــن نتیجه با نتایج پژوهش های بارکلــی)12(، کارنس و همکاران)16(، همایونی و همکاران)17(، اســچلینگ)15(، 

جانستون)18(، همسو می باشد. 
در تبیین نتیجه به دست آمده می توان گفت که چون رفتارهای والدین به ویژه مادر و بازخوردهایشان نقش بسزایی در 
شــکل گیری و تداوم رفتارهای کودکان دارند. لذا محتوای کیفی رفتارها و بازخوردهای مادران در چارچوب تعاملات 
مادر-کودک به فرزندان انتقال می یابد. سبک تعاملی پذیرش از جمله شیوه های تعاملی مثبت و مطلوبی از طرف مادران 
اســت که رفتارهای موثر و ســازنده ای را در کودک تقویت می کنند. از آنجایی که در این ســبک تعاملی بازخوردهای 
مادر براســاس صداقت و احســاس مشترک نسبت به کودک، همانند ســازی با کودک، پاسخ صادقانه احساسی نسبت به 
کودک، روابط عاشــقانه و عاطفی مادر-کودک، علایق صادقانه در مورد لذت ها و فعالیت های کودک، علایق صادقانه 
در مــورد تحول کودک، کنترل های منطقــی، مقتدرانه و غیر مخرب، ثبات و انضباط، نظــم و ترتیب و برنامه منظم در 
زندگی روزمره، داشــتن درخواست های منطقی از کودک، ایجاد برخوردهای اجتماعی متناسب خارج از منزل و داشتن 
مفهومی از کودک به صورت یک کودک خوب انجام می گیرد و پاسخ های کودک به این سبک تعاملی مادر به صورت 
پاســخ مثبت به اجتماعی شــدن، تحول مثبت به ســمت اجتماعی شــدن، تحول حس مهربانی و محبت، ایجاد اشتیاق و 
علاقه مندی نســبت به دنیا، احساســات با ثبات )پایدار در رفتار( و ارزیابی خود به طور واقع بینانه می باشد، می توان انتظار 
داشت که در پرتوی سبک تعاملی پذیرش از طرف مادر، رفتارهای اجتماعی شده و سازنده ای در کودکان ایجاد شود. 
در سبک تعاملی پذیرش رابطه مادر و کودک یک رابطه گرم و صمیمی توام با آزادی عمل و اقتدار می باشدکه موجب 
می شــود کودکان به خوبی رفتارهای اجتماعی را یاد بگیرند و درونی ســازی الگوهای رفتاری را به آسانی انجام دهند. 
در ایــن ســبک تعاملی کودکان به راحتی توانایــی لازم را برای ارضاء نمودن رفتارهای بیرونی و نیازهای درونی شــان 
به دســت می آورند. پیامد سبک تعاملی پذیرش که به صورت رفتارهای اجتماعی شده، درونی سازی نمودن مهارت های 
رفتــاری و یادگیــری الگوهای رفتاری نمود پیدا می کند، موجب می گردد که این دســته از کودکان رفتارهای بهنجار را 
بــه  خوبی یاد بگیرند. از طرف دیگر با عنایت به واکنش های کــودکان به رفتارهای پذیرش مادر، یک فرصت مطلوب 
و ســازنده ای در راســتای تقویت رفتارهای اجتماعی شــده، ارضای نیازهای روانی و ثبات در احساسات و رفتار برای 
کودکان فراهم می شــود. در صورتی که مادران کودکان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه از سبک تعاملی پذیرش 
در ســطح پایین تری قرار دارند. علیزاده و اندریس)38( معتقدند که والدین کودکان بیش فعال بیشــتر از سایر والدین به 
فرزندان خود واکنش منفی نشــان می دهند و نمی توانند در رابطه با فرزندان شــان تعاملات مطلوبی داشته باشند. بنابراین 
نمی توانند الگوهای رفتاری مثبت و سازنده ای را در دانش آموزان ایجاد کنند. لذا منظقی به نظر می رسد که سبک تعاملی 
پذیرش در مادران دانش آموزان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه در سطح پایین تری نسبت به مادران دانش آموزان 
عادی قرار داشــته باشند. درصورتی که ســبک های تعاملی طرد، ســهل گیری و بیش حمایت گری مادران دانش آموزان 
دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه در ســطح بالاتری نســبت به دانش آموزان عادی قــرار دارند. در حقیقت مادران 
دانش آموزان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه در سبک های تعاملی نامطلوب طرد، سهل گیری و بیش حمایت گری 

نسبت به دانش آموزان عادی در سطح بالاتری قرار دارند. 
نتایج پژوهش ماوتون و همکاران)39( نشــان داد که بین ســبک تعاملی طرد در مــادران دانش آموزان دارای اختلال 
بیش فعالی-نقــص توجــه و عادی تفاوت معناداری وجــود دارد. در تبیین این نتیجه می توان گفت که چون در ســبک 
تعاملی طرد، کودک از طرف مادر رانده می شــود ارتباط موثر و ســازنده ای بین مادر وکودک شکل نمی گیرد. بنابراین 
بر خلاف ســبک تعاملی پذیرش، در ســبک تعاملی طرد فرآیند درونی ســازی مهارت های رفتار اجتماعی و یادگیری 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی20

مقایسه کیفیت رابطه مادر-کودک و مهارت خود نظم دهی خشم بین مادران دانش آموزان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه و عادی

الگوهــای رفتاری مثبــت در کودکان مختل می شــود. طرد از طرف 
مادر معمولاً به صــورت غفلت از کودک، جدایی کودک از والدین، 
انــکار کودک، تنبیه یا بدرفتاری، اســتفاده از تهدیدها، تحقیر و تولد 
ناخواســته انجام می گیــرد و پاســخ های کودک هم به طــرد معمولاً 
به صورت واکنش هــا و بازخوردهایی برای کســب عواطف، تلاش 
برای جلب توجه، واکنش جامعه ستیزی و واکنش خصومت می باشد. 
در چنین شــرایطی کودک فرصت های یادگیــری الگوهای رفتاری و 
درونی سازی کردن مهارت های رفتاری را از دست می دهد. بنابراین 
در ایــن پژوهش دانش آمــوزان بیش فعال که نمرات طــرد در آن ها 
بالاتر اســت، معمولاً بــا بازخوردهایی مانند غفلــت، جدایی، انکار، 
تنبیه و اســتفاده از تهدیدها و تحقیرهایی مواجهه می شــوند. در چنین 
شرایطی است که این افراد برای جلب توجه، کسب عواطف، کاهش 
اضطراب و هماهنگ نمودن تکانه های درونی خودشــان از رفتارهای 
بی قراری، تکانشی و متنوعی استفاده می کنند. این رفتارها بنابه ماهیت 
تکانشــی که دارند عدم توجه، بی ثباتی، افکار مغشوش و کم دقتی را 
در آنان ایجاد می کنند. در این پژوهش همچنین نتیجه گرفته شــد که 
بین سبک تعاملی ســهل گیری در مادران دانش آموزان دارای اختلال 
بیش فعالی-نقص توجه و عادی تفاوت معناداری وجود دارد. این نتیجه 
با دیدگاه های برک)40( همسو می باشد که معتقد است سبک تعاملی 
سهل گیرانه مادر شرایط بروز و تقویت علایم اختلالات رفتاری مانند 
 ADHD پرخاشــگری و اختلال بیش فعالی را در دانش آموزان دارای
فراهم می ســازد. در تبیین ایــن نتیجه می توان گفت چــون والدیني 
که از شــیوه هاي سهل گیرانه اســتفاده مي کنند مهرورز و پذیرا هستند 
ولي متوقع نیســتند و از هرگونه اعمال کنترل بر روی رفتار فرزندان، 
خودداري مي کنند و همچنین به فرزندانشان اجازه مي دهند هر طوری 
که خودشان خواســتند تصمیم بگیرند و رفتار کنند در حالي که این 
افــراد هنوز قادر به کنترل تکانه ها و مدیریت رفتارهایشــان نیســتند. 
فرزرندان این گونه مادران مي توانند هر وقت که دوســت دارند، غذا 
بخورند، بخوابند و هر قدر که مي خواهند تلویزیون تماشا کنند. آن ها 
مجبور نیســتند روش انجام رفتارهای اجتماعی صحیح را یاد بگیرند 
یــا در انجام کارهاي خانه مشــارکت کننــد. در صورتی که برخي از 
والدین ســهل گیر، واقعاً معتقدند که این روش بهترین شیوه می باشد. 
اکثر والدین از توانایي خود در تاثیرگذاشــتن بر رفتار فرزندان شــان 
مطمئــن نیســتند و از لحــاظ اداره کردن خانواده خــود، بي کفایت و 
بي برنامه هســتند.)40( فرزندان والدین سهل گیر، خیلي ناپخته هستند 
آن ها در کنترل کردن تکانه هایشــان مشــکل دارنــد و وقتي از آن ها 
خواسته می شود کاري را انجام دهند که با تمایلاتشان مغایرت داشته 
باشد نمی توانند آن کار را انجام دهند. آن ها بسیار پرتوقع و وابسته به 
بزرگترها هستند و در مقایسه با کودکاني که والدینشان کنترل بیشتري 

بــر آن ها دارد، در انجــام رفتارهای انظباطی 
مدرسه استقامت کمتري نشان مي دهند. رابطه 
بین شــیوه تربیتی آســان گیر و رفتار وابسته، 

خصوصاً در پسرها، قوی تر است.)40(
بنابراین در این پژوهش دانش آموزانی که 
میانگین نمرات ســبک تعاملی ســهل گیرانه 
در آن ها بالاتر اســت به علت عدم دریافت 
بازخوردهــای بازدارنــده و کنتــرل کننده 
از طــرف مــادر و در نتیجه عــدم یادگیری 
کنترل تکانه ها، معمولاً رفتارهای تکانشــی 
و بیش فعالی در آن ها دیده می شــود و چون 
توانایی کنترل رفتارهایشان را ندارند اغلب 
با حالت های بی قــراری و عدم توجه همراه 

است. 
 افزون براین چون والدین ســهل گیر داراي 
ویژگي هــاي رفتاري بدین شــرح هســتند: 
1-کــودکان خود را کاملًا آزاد مي گذارند و 
آنان را به حال خود رها مي کنند. 2-کودکان 
را وادار بــه رعایــت آداب و قوانین زندگي 
نمي کنند. 3-در این خانواده ها قوانین ارتباطي 
وجود ندارد. 4-این خانواده ها بیشتر به زمان 
حال فکر مي کنند و آینده نگر نیستند. آنان از 
کــودکان خود انتظاري ندارند و انتظارات و 
قوانین خانــواده را به طور واضح به فرزندان 
ابلاغ نمي کنند. 5-انتظارات و خواســته هاي 
والدین از یکدیگر مشخص و منطقي نیست. 
6-در برابر خواسته هاي )هر چند غیر منطقي( 
فرزندان تسلیم شــده و به کودک خود باج 
مي دهنــد. 7-والدین در یک مســیر حرکت 
نمي کنند. در این خانواده ها، انظباط ناهمسان 
وجــود دارد. 8-توقــع و انتظــار ناچیــزي 
براي رفتار مســتقل و رشــد یافته ي کودکان 
خــود دارنــد. 9-بــه رفتــار و عکس العمل 
این  نمي دهنــد. 10-در  بازخــورد  فرزندان 
نوع خانواده، تظاهــرات آزاد میان فرزندان 
به وفــور مشــاهده مي شــود. 11-تظاهرات 
آزاد تکانشــي در فرزندان تقویت مي شود.

)ثبات اخلاقي ندارند.()41( بنابراین منطقی 
به نظر می رســد که بازخوردهای این دســته 
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از والدین تقویت کننده رفتارهای تکانشــی 
و بیش فعالــی در کــودکان  باشــند. نتایــج 
پژوهش کارازه و همکاران)42( نشــان داد 
که سبک فرزندپروری سهل گیرانه با اختلال 
بیش فعالــی، رفتــار و کــردار و اضطــراب 
جدایی رابطه مثبت معنی دار  دارد و ســبک 
فرزند پروری سهل گیرانه اختلال بیش فعالی 

را به طور قوی پیش بینی می کند.
در پژوهــش حاضــر همچنین ایــن نتیجه 
به دســت آمــد کــه بیــن ســبک تعاملــی 
بیش حمایت گری در مــادران دانش آموزان 
توجــه  بیش فعالی-نقــص  اختــلال  دارای 
و عــادی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. 
ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهش علیــزاده و 
آندریــس)38(، کارازه و همــکاران)42(، 
صادق خاني و همــکاران)43(، روگرس و 
همــکاران)44(، جانســون و همکاران)52( 
و جانســون و همــکاران)45( همســو بود. 
صادق خاني و همکاران)43(، نشــان دادند 
که بیــن شــیوه هاي فرزند پــروري مادران 
گــروه هاي پژوهــش در الگوهــاي تربیتي 
مقتدارنه، مســتبدانه و ســهل گیرانه، تفاوت 
معنــي داري وجود دارند. مــادران کودکان 
با اختــلال لجبازي-نافرمانــي و بیش فعالی 
نســبت به مادران کودکان عادي بیشــتر از 
شــیوه ي فرزند پروري ســهل گیرانه و کمتر 
از شــیوه ي فرزندپروري مقتدرانه اســتفاده 
مي کنند. همچنین نتایج پژوهش کردســتانی 
و همکاران)11( نشــان داد آموزش اصلاح 
رفتار به مادران کودکان با اختلال نارســایی 
توجه-بیش فعالی، مشکلات رفتاری فرزندان 
را کاهــش داده و از به وجود آمدن تنیدگی 
در روابط والد فرزندی پیشگیری می نماید. 
نتایج پژوهش علیزاده و آندریس)38( نشان 
داد، بین رفتارهــای افراطی والدین در ابعاد 
عاطفــی، اجتماعــی، رفتــاری و رفتارهای 
ناسازگار، عزت نفس و رفتارهای بیش فعالی 
در کودکان رابطه معناداری وجود دارد. در 
تبین این نتیجــه در پژوهش حاضر می توان 

گفت چون حمایت بیش از حد از والدین، مانع یادگیری مهارت های 
اجتماعی و الگوهای رفتاری کودکان می گردد، مهارت های اساسی تر 
مانند مســئولیت پذیری، ثبات رفتاری، رعایت قوانین زندگی جمعی 
و توجه به دیگران در آنان تحول پیدا نمی کند. به نظر می رســد ضعف 
در ایــن مهارت ها می توانــد زمینه پدیدآیی، تحــول، بروز و تقویت 
رفتارهــای ناســازگار و غیراجتماعی مانند پرخاشــگری و رفتارهای 
تکانشــی و بیش فعالــی را فراهــم ســازد. همچنیــن نتایــج پژوهش 
کیمیایــی و بیگی)46( نشــان داد کارکرد خانوادگی مــاداران دارای 
کــودکان بیش فعالی بــه مراتب ضعیف تر از مادران ســالم اســت و 
آموزش مهارت های حل مســاله، کارکرد خانوادگی مادران بیش فعال 
به خصوص قدرت حل مســاله، نقش والدی، کنترل رفتار و عملکرد 

کلی آن ها را بهبود می بخشد. 
در خصوص مهارت خود نظم دهی خشــم هم نتایج پژوهش حاضر 
نشــان داد کــه بین مهارت خود نظم دهی خشــم در کــودکان دارای 
اختــلال بیش  فعالی-نقــص توجه و عــادی تفاوت معنــاداری وجود 
دارد. این نتیجه با نتایج پژوهش نیکولت)47( و رایز)48(همســو می 
 باشــد. نتایج این پژوهش ها نشــان دادند دانش آموزانــی که توانایی 
مدیریت خشم در آنان بالا اســت کمتر به سمت رفتارهای ناسازگار، 
خشــونت های اجتماعی، پرخاشــگری و رفتارهای تکانشی گرایش 
دارنــد. در تبیین این یافته می توان گفت، کنترل خشــم موجب بهبود 
مهارت هــای ارتباطــی در کودکان شــده و می تــوان گفت آموزش 
مهارت های کنترل خشــم در افراد توانمندی هــای روانی و اجتماعی 
ایجاد می کند که در بهبود مهارت های ارتباطی موثر اســت. بررسی ها 
نشان داده اند که خشم مهار نشده ارتباطات بین فردی را با خطر جدی 
روبه رو می ســازد و می تواند افراد را از کارکرد بهینه باز دارد؛ از این 
رو مداخله های کنترل خشــم بر کاهش شدت، طول دوره و فراوانی 
بیان خشــم همراه با کمک به بروز پاســخ های ســازگارانه به مســائل 
میــان فردی تاکید دارند. با توجه بــه روابط متقابلی که بین متغیرهای 
خشــم و کیفیت ارتباطات بین فردی دیده می شود، از آموزش خشم 
می توان به عنوان تدبیری برای بهبود مهارت های ارتباطی بهره گرفت.

)49(مازوتــا)48( هم معتقد اســت دانش آموزانی که از مهارت خود 
نظم دهی خشم پایین تری برخوردارند معمولاً از مدرسه فرار می کنند 
و درگیر رفتارهای ضداجتماعی و تکانشــی می شــوند. مهارت خود 
نظم دهی خشــم در کودکان موجب می شــود که آنان بتوانند توانایی 
لازم را برای کنترل و مدیریت هیجان خشم به دست آورند. کودکانی 
که دارای مهارت خود نظم دهی خشــم بالایی هســتند برون ریزی و 
درون ریزی خشم شــان را مدیریت می کننــد و می توانند آن را به طور 
صحیح و اجتماع پســند ابراز نمایند. بنابرایــن در پژوهش حاضر هم 
دانش آموزانی که توانایی خود نظم دهی خشــم در آنان بالا اســت، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             9 / 12

https://socialworkmag.ir/article-1-201-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی22

مقایسه کیفیت رابطه مادر-کودک و مهارت خود نظم دهی خشم بین مادران دانش آموزان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه و عادی

منطقی به نظر می رســد که گرایش بیشتری به انجام رفتارهای تکانشی 
و بیش فعالی داشته باشــند. در حقیقت، دانش آموزانی که در فرآیند 
تحول روانی قبل و بعد از ورود به مدرسه توانایی لازم برای مدیریت 
هیجان خشــم را یاد نگرفته باشند، تمایل بیشــتری به انجام رفتارهای 
تکانشــی دارند و زمینه بروز و تقویت رفتارهــای بیش فعالی در آنان 
شــکل می گیرد. مدیریت و کنترل خشــم در قالب چهار مولفه عمده 
مفهوم ســازی شده اســت: برون ریزی یا بیان بیرونی خشم که شامل 
ابراز خشم نسبت به اشخاص دیگر یا اشیاء موجود در محیط می شود؛ 
درون ریزی یا بیان درونی خشم که به جهت گیری خشم به درون شخص 
اشــاره می کند و افرادی که در این مؤلفه نمره بالایی کســب می کنند 
ممکن اســت خشم را در درون خود نگه دارند یا احساسات خشم را 
سرکوب کنند؛ مهار برون ریزی یا کنترل بیرونی خشم بر اساس کنترل 
احساســات خشم به وســیله جلوگیری از بیان خشم نسبت به اشخاص 
دیگر یا اشــیاء پیرامون تعریف می شــود و بالاخره، مهار درون ریزی 
یا کنترل درونی خشــم به کنترل ســرکوب احساســات از طریق آرام 

شدن یا خونســرد بودن به هنگام خشمگین 
شــدن، مربــوط می شــود. از آن جایی که 
نتایج این پژوهش نشان داد که مهارت خود 
نظم دهی خشم در دانش آموزان دارای رفتار 
بیش فعالــی پایین تــر از دانش آموزان عادی 
مــی باشــد، بنابراین می تــوان نتیجه گرفت 
که نداشــتن مهــارت لازم بــرای مدیریت 
هیجان خشــم در دانش آموزان شرایط بروز 
رفتارهای تکانشــی و بیش فعالــی را فراهم 
می ســازد. همچنیــن نتایج پژوهــش هو و 
همکاران)50( نشــان داد تقویت خودپنداره 
فرد که در متن آموزش های مدیریت خشم 
است، رضایت افراد را از خود ارتقا می دهد 
و توانایی بیشتری در زمینه مدیریت خشم و 
احساسات منفی برای افراد را فراهم می کند.

پیشنهادات

با توجه به این که پژوهش حاضر بر روی مادران کودکان عادی و دارای  اختلال بیش فعالی-نقص توجه در شهر تهران 
انجام شــده است. که دارای شاخص های سبک زندگی و ویژگی های جمعیت شناختی متفاوتی هستند، به نظر می رسد که 
عوامل ایجادکننده و تداوم بخش مشــکلات رفتاری از جمله  اختلال بیش فعالی-نقص توجه در کودکان این خانواده ها 
بســیار متفاوت  باشــند، که می تواند محدودیت هایی در زمینه تعمیم نتایج، تفسیرها و اسنادهای علت شناسی ایجاد کند. 
لذا پیشنهاد می شــود پژوهش های بعدی بر روی جوامع آماری که به لحاظ سبک زندگی و ویژگی های جمعیت شناختی 

خانواده ها مانند طبقات اقتصادی-اجتماعی، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال همگن تر باشند، انجام شود. 
بنابرایــن با توجه به نتایج به دســت آمده در این پژوهش به متخصصانی که با کــودکان و دانش آموزان دارای اختلال 
رفتار بیش فعالی-نقص توجه کار می کنند، پیشنهاد می شود “مهارت خود نظم دهی خشم” را در چارچوب بازی درمانی 
و کلاس های آموزشی، آموزش دهند و زمینه تقویت این مهارت را در کودکان و دانش آموزان فراهم آورند. همچنین 
با شناســایی ســبک های تعاملی نامطلوب و ناکارآمد مادران، به کمک آموزش های لازم نســبت بــه اصلاح و تقویت 
ســبک های تعاملی مطلوب اقدام نمایند. همچنین پیشنهاد می شــود پژوهش های بعدی به صورت آزمایشی و با تاکید بر 

نقش ویژگی های والدینی بر روی کودکان دارای اختلال بیش فعالی-نقص توجه انجام گیرد. 
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