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هاي با و  اي توانايي حل مسأله و تعامل خواهران و برادران در خانواده بررسي مقايسه

 فعالي  بيش /بدون فرزندان داراي اختلال نارسايي توجه 

 

 

 

2سميرا مدني ه،سيد 1مينا پور نعمت
 

 

 

 

 چکيده

هاي  اي توانايي حل مسأله و تعامل خواهران و برادران در خانواده پژوهش حاضر بررسي مقايسههدف از 

اين پژوهش که از نوع کاربردي بوده و .بيش فعالي است /داراي فرزندان با و بدون اختلال نارسايي توجه 

ز بين مراجعه کنندگان به منظور انتخاب گروه نمونه ا .روش تحقيق به کار برده شده علّي ـ مقايسه اي است

بيش /نفر از خانواده هايي که داراي فرزندان با اختلال نارسايي توجه 32تعداد  «دلارام»به مرکز مشاوره 

از اين دسته از .فعالي تشخيص داده شده بودند، گزينش و از آنها براي شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد

خانواده که  32علاوه بر اين تعداد  .ر با خواهر گرفته شدخانواده ها آزمون حل مسأله و آزمون رابطه براد

داراي کودکان عادي بوده و شرايط ورود به پژوهش را داشتند به صورت در دسترس انتخاب شده و آزمون 

در اين پژوهش به منظور پاسخ گويي به فرضيه هاي پژوهش از روش  .هاي مذکور از آنها نيز به عمل آمد

"T نتايج پژوهش نشان داد بين خانواده هاي داراي فرزندان باوبدون اختلال .ده استاستفاده ش "مستقل

همچنين بين تعاملات خواهران و .تفاوت وجود دارد "در اعتماد به حل مسائل"بيش فعالي /نارسايي توجه

 .بيش فعالي و خواهران و برادران عادي تفاوت دارد/برادران با اختلال نارسايي توجه 

 بيش فعالي/حل مساله ،تعامل خواهران و برادران ،اختلال نارسايي توجه :واژگان کليدي

 

                                                           
 )نويسنده مسئول( نگروه روانشناسي، دانشکده علوم انساني، واحد ساوه، دانشگاه آزاد اسلامي، ساوه، ايرا 1
 اسلامي، واحد ساوه، ساوه، ايراندانشگاه آزاد ،  يعموم يوانشناسدانشجو دکتري،  2
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 مقدمه 

ترين اختلال عصبي  بيش فعالي ،شايع /از ميان انواع اختلالهاي دوران کودکي، اختلال نارسايي توجه 

و در  هاي آن تا پايان کودکي و نوجواني اغلب نشانه .شود رفتاري است که در دوره کودکي تشخيص داده مي

شود  بيش فعالي در کودکي آغاز مي /اختلال نارسايي توجه .يابد هفتاد درصد موارد تا بزرگسالي ادامه مي

؛ اسمالي، مک گوف ، هم ، 2000سادوک ، ) .رود ويک مسأله مهم بهداشت رواني جامعه به شمار مي

  .(1988؛ کاپلان و سادوک، 2000نيودلمن و گوردن ، 

بيش فعالي اختلالي است که در آن پر تحرکي، بي توجهي و رفتار ناگهاني،  /اختلال نارسايي توجه 

اغلب اين  .درصد کودکان به اين اختلال مبتلا هستند 5تا  3بيشتر و شديدتر از کودکان ديگر وجود دارد و 

تکانشي کودکان داراي مشکلاتي در قلمرو توجه هستند و ويژگي ديگر اين کودکان ناتواني در مهار رفتارهاي 

 :هاي بيش فعالي و تکانشگري عبارتند از نشانه .(1379؛ زارعي، 2004؛ واينر، 2007کاپلان، سادوک، )است

اختيار و به طور  پرند يا بي ناآرامي، برقراري و مزاحم ديگران شدن، اين کودکان وسط حرف ديگران مي

ي بازي کردن و انجام کارها مشکل هم چنين آنها در صبور بودن و به آرام .کنند نامناسب اظهارنظر مي

در کودکان با اختلال نارسايي  .(1387؛ ترجمه عليزاده، همتي، علمدار و رضايي، 1996کانرز وجت، )دارند

بيش فعالي، رفتارهايشان هم چون پر تحرکي، کم توجهي و بي قراري در آنها بر تعامل آنها با اعضاي  /توجه 

 .(1387ان، دادست)گذارد شان تأثير مي خانواده

هاي رشدي، خواهران و برادران جزء مواردي هستند که جديداً مورد توجه قرار  در حوزه ناتواني 

اي که کودک ناتوان وجود دارد خواهرها و  متخصصان به اين مسأله آگاهي دارند که در خانواده .گيرند مي

بيش فعالي  /ن با اختلال نارسايي توجه در خانواده هاي داراي فرزندا.(1385کاکاوند، )برادرها نيز در خطرند

رود  شوند و مهمترين انتظاري که از آنان مي معمولاً خواهران و برادران سالم به دست فراموشي سپرده مي

هاي  مراقبت از خواهر يا برادر معلول است که اين امر گاه سبب ايجاد خشم، گناه، افسردگي، ديدن کابوس

  .(1380سيف نراقي و نادري، )شود لي و مانند اين در آنان ميشبانه، پرخاشگري، مشکلات تحصي

از سوي ديگر موضوع حل مسأله و تصميم گيري مورد توجه بسياري از محققان و پژوهشگران واقع شده 

يافته ها دال بر آنند که مهم نيست افراد در زندگي با مشکل،  .گيرد است، و مورد بررسي و مقايسه قرار مي

اي  ري روبرو نشوند بلکه مهم آن است که در مواجهه با اين گونه موقعيتها بتوانند به شيوهدردسر و گرفتا
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بعضي از افراد حتي قادر به برطرف کردن مسائل روزمره خود نيستند و در مقابل  .صحيح عمل کنند

ين گروه، در مقابل ا .شوند کوچکترين مسأله يا انتخاب دچار پريشاني، دستپاچگي، آشفتگي و ناراحتي مي

هاي چالش انگيز نه تنها  افراد ديگري نيز وجود دارند که حل مسائل و مشکلات متنوع و مواجهه با موقعيت

رساند که نقاط ضعف خود  آورد بلکه آنها را به اين سطح از خود آگاهي مي در درون آنها آشوب به وجود نمي

  .(2005توورسکي و شوارتز، )را شناخته و برطرف نمايند

برند و هر کدام با توجه  ندان در يک جمع خانوادگي و محيط اجتماعي با يکديگر در تعامل به سر ميفرز

شوند و  بيش فعالي خواهر يا برادر خود درگير مي /هاي شخصيتي خاص خود با نارسايي توجه  به ويژگي

، که فرزنداني با اختلال ها بيان کردند که در اين نوع خانواده (1985)ليندزي و ديگران  .پذيرند تأثير مي

اي هستند که کارشان  بيش فعالي حضور دارند، خواهران و برادران سالم،افرادي فراموش شده /نارسايي توجه 

 .(1381شريفي درآمدي، )مراقبت و نگهداري از برادر و خواهر معلول است

 

 روش

جامعه  .مقايسه اي است پژوهش حاضر از نوع کاربردي بوده و روش تحقيق به کار برده شده عليّ ـ

آماري در اين پژوهش عبارت است از کليه خانواده هايي که داراي فرزندان باو بدون اختلال نارسايي 

، که داراي فرزند (با بيش از يک فرزند)خانواده 32تعداد  .بيش فعالي که داراي خواهر و برادر هستند/توجه

، که داراي فرزندان (با بيش از يک فرزند)خانواده 32د بيش فعالي هستند و تعدا/با اختلال نارسايي توجه

همچنين در پژوهش اخير براي انتخاب افراد نمونه از روش .عادي هستند، نمونه پژوهش را تشکيل دادند

در ابتدا به منظور انتخاب گروه نمونه از بين مراجعه کنندگان به  .نمونه گيري در دسترس استفاده شده است

بيش فعالي /نفر از خانواده هايي که داراي فرزندان با اختلال نارسايي توجه 50تعداد  «رامدلا»مرکز مشاوره 

 32از اين ميان  .تشخيص داده شده بودند، گزينش و از آنها براي شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد

واده ها آزمون از اين دسته از خان .خانواده که داراي شرايط ورود به پژوهش بودند، حاضر به همکاري شدند

خانواده که داراي کودکان عادي  32علاوه بر اين تعداد  .حل مسأله و آزمون رابطه برادر با خواهر گرفته شد

بوده و شرايط ورود به پژوهش را داشتند به صورت در دسترس انتخاب شده و آزمون هاي مذکور از آنها نيز 

 .به عمل آمد
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 ابزارها

براي  (1982)پرسشنامه حل مسأله توسط هپنر وپترسون  :(PSI)پرسشنامه حل مسأله  (الف 

ماده دارد  35 پرسشنامه حل مسأله .بخش درک پاسخ دهنده از رفتارهاي حل مساله شان تهيه شده است

عبارت از پرسشنامه  3 .که براي اندازه گيري چگونگي واکنش افراد به مسائله روزانه شان طراحي شده است

پرسشنامه حل مساله بر مبناي چرخش تحليل عاملي  .و نمره گذاري نمي شودبراي اهداف پژوهش است 

  :داراي چهار زير مقياس مجزاست

عبارت ميزان اعتماد به خود فرد در زمينه فعاليت  11اعتماد به حل مسائل پرسشنامه حل مسأله با  .1

به باورها و توانمندي هاي خود  هاي حل مساله ارزيابي مي کند، نمره پايين در اين زير مقياس اطمينان فرد

  .نسبت به حل مسايل و خودکارآمدي فرد در حل مسايل را نشان مي دهد

عبارت، تمايلات يا اجتناب هاي پاسخ دهنده را در فعاليت هاي  16با  (AA)سبک گرايش ـ اجتناب  .2

يا اينکه از آن اجتناب  اينکه فرد تمايل به حل مسأله داشته باشد .مختلف حل مسأله اندازه گيري مي کند

هپنر و بيکر، ) .کند، نقش بسيار مهمي در رفتارهاي بعدي فرد در تعريف مسأله و تلاش براي حل آن دارد

1997). 

عبارت، نشانگر باور فرد به ميزان کنترل خود بر هيجانات و رفتار شخصي  5با  (PC)کنترل شخصي  .3

بالا بيانگر بيشتر بودن ميزان کنترل فرد بر هيجانات و رفتار نمره  .در هنگام پرداختن به حل مسايل است

 .شخصي است

آن همساني دروني  .پرسشنامه حل مسأله با چندين نمونه از آزمودني ها تنظيم و آزمايش شده است

هپنر )براي مقياس کلي دارد  90/0در خرده مقياس ها و  85/0تا  72/0نسبتاً بالايي با مقادي آلفايي بين 

 .(1986رسون، و پت

عبارتي است که  25پرسشنامه رابطه برادر با خواهر دو ابزار :پرسشنامه رابطه برادر با خواهر (ب 

، براي اندازه گيري ميزان يا شدت مشکلات مراجع در رابطۀ او با برادران و 1992توسط هودسون در سال 

ه شخص مورد نظر مراجع ، از کلمه ابزارها يکسان اند به جز اين که بسته ب .خواهران تدوين شده است

 .خواهر يا برادر استفاده مي شود
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 يافته ها

همچنين براي .اطلاعات توصيفي متغيرها شامل ميانگين و انحراف معيار آورده شده است (1)در جدول 

 مقايسه تعامل خواهران و برادران و توانايي حل مساله در خانواده هاي داراي فرزندان با و بدون اختلال

مستقل  tنتايج حاصل از آزمون   (2)در جدول .بيش فعالي از تحليل واريانس استفاده شد/نارسايي توجه

 .نشان داده شده شده است

 

 شاخصهاي آماري براي متغيرهاي پژوهش :(1)جدول شماره

 شاخصها                            

 متغيرها

انحراف  ميانگين بيشينه کمينه

 معيار

 اعتماد به حل

 مساله

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه

10.00 33.00 18.72 7.11 

 4.24 30.27 36.00 12.00 عادي

 

 اجتناب -گرايش

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه

11.00 49.00 29.25 10.52 

 5.82 34.38 42.00 22.00 عادي

 

 کنترل شخصي

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه

4.50 10.00 7.68 1.64 

 2.59 9.75 15.00 5.00 عادي

نمره کل در حل 

 مساله

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه

28.50 80.50 55.65 13.01 

 7.88 74.41 89.00 59.00 عادي

روابط خواهر و 

 برادر

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه
40.00 142.00 94.02 31.12 
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 11.93 128.94 151.00 102.00 عادي

 

 

 خلاصه نتايج تحليل واريانس متغيرهاي مورد بررسي :(2)جدول

 شاخص متغير

انحراف  ميانگين  تعداد

 معيار

مقدار 

t 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

اعتماد به 

 حل مساله

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه
36 18.72 7.11 

-8.36 70 0.01 

 4.24 30.27 36 عادي

 

 -گرايش

 اجتناب

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه
36 29.25 10.52 

-2.56 70 0.01 

 5.82 34.38 36 عادي

 

کنترل 

 شخصي

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه
36 7.68 1.64 

-4.04 70 0.01 

 2.59 9.75 36 عادي

 

نمره کل در 

 حل مساله

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه

 

36 

 

55.65 

 

 

13.01 

 

 

-7.39 

 

 

70 

 

 

0.01 

  عادي

36 

 

74.41 

 

7.88 

 

روابط 

خواهر و 

 برادر

داراي اختلال نارسايي 

 فعالي بيش/توجه

 

36 

 

94.02 

 

31.12 

 

 

-6.28 

 

 

70 

 

 

0.01 
 11.93 128.94 36 عادي
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و  (8.36-)به دست آمدهدر متغيرهاي اعتماد به حل مساله   tبر اساس اين نتايج، از آنجا که مقدار 

معنادار است، مي توان اينگونه  ((05/. =در سطح   (4.04-)و کنترل شخصي ( 2.56-)اجتناب -گرايش

فعالي در متغيرهاي  بيش/هاي داراي فرزندان با و بدون اختلال نارسايي توجه نتيجه گرفت که بين خانواده

د،و مقايسه ميانگين دو گروه نشان مي دهد که ميانگين حل مساله در خانواده هاي مذکور تفاوت وجود دار

همچنين در مولفه تعامل خواهران .فعالي است بيش/عادي بيشتر از خانواده هاي داراي اختلال نارسايي توجه

ي شود و معنادار است ، لذا در اين مولفه فرض صفر رد م ((05/. =در سطح  t (286/6-)و برادران مقدار 

به عبارت ديگر تعامل خواهران و برادران داراي اختلال نارسايي  .فرض تحقيق تاييد مي گردد

و با توجه به اينکه ميانگين تعامل خواهران و برادران در خانواده هاي  .فعالي و عادي تفاوت دارد بيش/توجه

فعالي است،کودکان عادي در تعامل  شبي/عادي بيشتر از خانواده هاي داراي کودکان با اختلال نارسايي توجه

 .فعالي دارند بيش/با خواهران و برادران خود عملکرد بهتري نسبت به کودکان داراي اختلال نارسايي توجه

 

 بحث

در پژوهش حاضر، به بررسي و مقايسه توانايي حل مسأله و تعامل خواهران و برادران در خانواده هاي با و 

يافته نشان داد بين خانواده هاي داراي  .بيش فعالي پرداخته شد/نارسايي توجهبدون فرزندان داراي اختلال 

بيش فعالي در حل مسأله و تعامل خواهران و برادران تفاوت معنادار /فرزندان با و بدون اختلال نارسايي توجه

کودکان داراي به طور کلي، در سال هاي اخير پژوهش هاي فراواني در مورد پيامدهاي رواني  .وجود دارد

اما چيزي که در اين ميان  .خواهر يا برادر مبتلا به اختلال، در کشورهاي مختلف جهان انجام شده است

مورد غفلت واقع شده است پژوهش در مورد اثرات زيان بار اين اختلال ها بر روابط خواهران و برادران و هم 

بر کارکرد و توانايي حل مسأله اين خانواده ها  چنين تأثيراتي که وجود يک فرزند داراي اختلال مي تواند

که آثار  (بيش فعالي/به ويژه اختلال نارسايي توجه)بگذارد، به خصوص اختلالاتي مانند اختلالات رفتاري 

زيان بار آن بر تعاملات خانوادگي در پژوهش هاي بسياري چه در داخل و چه در خارج از کشور به اثبات 

 .رسيده است
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پژوهش در رابطه با  51فرا تحليلي از اين پژوهش ها به دست آورده اند، آنها  (2003)راسيترشارپ و 

صورت گرفته بود را مورد  200تا  1976همشيره هاي سالم داراي خواهر ـ برادر بيمار که طي سال هاي 

کلات سازگاري اين فراتحليلي نشان داد تفاوت معني دار و تصميم گيري در ميزان مش .مطالعه قرار دادند

کودکان سالم داراي خواهر ـ برادر بيمار در مقايسه با گروه کنترل در کودکان داراي خواهر ـ برادر عادي 

  .به عبارتي آنها مشکلات سازگاري بيشتري نسبت به همتايان خود داشتند .وجود دارد

1در يکي ديگر از فراتحليل هاي انجام شده از سوي کيف و دلراساريو
در رابطه با اثر حضور  (2003) 

، اين نتيجه به دست آمد که کودکان سالم داراي (پژوهش 48شامل مروري )کودک به همشيره هاي سالم 

به عبارتي آنها از سلامت روان پايين .خواهران و برادران بيمار در معرض خطر بيشتر سلامت روان هستند

  .(2007راينر، )تري برخوردار بوده و رفتارهاي مشکل ساز بيشتري داشتند

ميزان  1995تا  1970پژوهش صورت گرفته بين سال هاي  42نيز، در مرور  (1997)ويليامز 

در اين  .پيامدهاي حاصل از داشتن يک خواهر يا برادر مبتلا به بيماري مزمن يا ناتواني را بررسي کرده

خواهر ـ برادر بيمار، گرفتار  درصد مطالعات گزارش کرده اند که کودکان سالم داراي 60پژوهش دريافت که 

بين اين کودکان و )مطالعات، هيچ تفاوت معناداري در ميزان سازگاري  % 30مسايل سازگاري هستند؛ 

درصد باقي مانده ، هم به اثرات مثبت و هم به  10گزارش نکرده اند؛ و (کودکان داراي خواهر ـ برادر عادي 

 .سالم اشاره کردنداثرات منفي حضور کودک بيمار و هميشره هاي 

ارتباط برادران و خواهران کودکان مبتلا به بيش فعال را مورد بررسي قرار  (2008)ميکامي و همکاران 

نتايج  .کودک سالم را به وسيله پرسشنامه ارزيابي کردند 14کودک بيش فعال و  77براي اين منظور  .دادند

 .و خواهران بيش فعال بيشتر از گروه ديگر بود به اين شرح بود که ميزان ناسازگاري در ميان برادران

همچنين ميزان صميميت در ميان برادران و خواهران کودکان بيش فعال نسبت به برادران و خواهران 

 .کودکان سالم کمتر بود و اين گروه مشکلات وسيع تري در برقراري ارتباط با هم داشتند

وره جهت بهبود روند درمان و افزايش سطح بهداشت مي توان از يافته هاي پژوهش حاضر در مراکز مشا

همچنين اين يافته ها مي تواند در تهيه برنامه هاي آموزش والدين به عنوان روش .روان خانواده استفاده کرد

  .تکميلي براي درمان اين کودکان کمک کننده باشد
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