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ABSTRACT

Background & objectives: This study was conducted to compare the basic psychological
needs and different levels of Theory of mind between mothers of oppositional defiant disorder
and hyperactivity / attention deficit disorder children
Methods: The statistical population of the study included all mothers of childern with
oppositional defiant disorder and hyperactivity/attention deficit disorder in psychiatric clinics
of Fatemi hospital of Ardabil in 1396-1397. These mothers were randomly assigned in to two
groups (35 people in group ODD & 35 people in group ADHD). The instruments used in this
study were: Theory of mind, basic psychological needs and Children's Symptoms
Questionnaire (CSI-4 Parent Form). The collected data were entered into SPSS-21 software
and analyzed by data analysis method. Multivariate variance (MANOVA) was used.
Results: The results of the analysis of variance finding show that is no significant difference
between mental theory (p>0.407, F=0.697) of basic psychological needs such as competency
(p>0.336, F=0.393) self-determination (p>0.597, F=0.283) and communication (p>03.387,
F=0.760) between two groups of mothers of children with oppositional defiant disorder and
hyperactivity disorder/attention deficit.
Conclusion: These results show that the importance of paying attention to the basic
psychological needs and the theory of the minds of mothers of these children in improving the
educational status of social communication and emotional assessments and cognitive
development of the child.
Keywords: Basic Psychological Needs; Levels of Theory of Mind; Hyperactivity/Attention
Deficit Disorder and Oppositional Defiant Disorder
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مقدمه
یابی به سلامت روانی و جسمانی در طول دوران دست

رویـدادهایی  زندگی بیش از هر مساله دیگر در گـرو 
رشد و در حین تحولات کـودکی رخ  است که در خلال

اخـتلالات کـه نـد ه ادادنشـان ها ]. پژوهش1[دهدمی
توجـه، نافرمـانی   (اخـتلال بـیش فعـالی/کمبود   رفتاري

اطرافمحیطباکودكتعامل...) حاصلمقابله جویانه و
خـانواده، بافـت بـا رابطـه دربایـد بنابرایناست.وي

بررسی قـرار بگیـرد   جامعه موردومدرسههمسالان،
ــرون 2[ ــتلال ب ــان از  ]. اخ ــازي کودک ــخاقبیلس لتلاـ
و اخــتلال بــیش فعــالی/ 1ايمقابلهنافرمانی/ ـــجبازيل

ــه  ــص توجــــ وپزشکیروانشایعتمشکلااز2نقــــ
ــهشناسیروان ــد ستــ ــکنـ دکررکالختلااموجبهــ

ــانکودرشیزموآوجتماعیا ــدمیدکـ ]. 3-5[گردنـ

1 Oppositional Defiant Disorder
2 Hyperactivity Disorder / Attention Deficit

چکیده
مـادران کودکـان   ذهـن در هینظرسطوح ویشناختروانیاساسيازهایننیبسهیمقامطالعه حاضر با هدف زمینه و هدف:

) انجام شد.ايسهیمقا-یعل(یبه روش مقطع/ نقص توجهیفعالشیو اختلال بايمقابلهیاختلال نافرمانيدارا
که در / نقص توجهیفعالشیو اختلال بايمقابلهیاختلال نافرمانينفر از مادران کودکان دارا70پژوهش نیدر اروش کار:

 ـاردبیفاطممارستانیبدرمانگاه روانپزشکی به 1396سال  در دسـترس انتخـاب شـدند.   وهیمراجعـه کـرده بودنـد بـه ش ـ    لی
و پرسشـنامه  یروانشـناخت یاساس ـيازهـا ین، ذهنيپرسشنامه تئور:عبارت بودند ازپژوهش مورد استفاده در این هايابزار

ها دادهلیتحلو جهتشده SPSS-21آوري شده وارد نرم افزارداده هاي جمع).CSI-4فرم والدین(علائم مرضی کودکان
) استفاده شد.MANOVA(يریچند متغانسیوارلتحلیروشازنیز

)، نیازهـاي اساسـی روانشـناختی از جملـه     <697/0F= ،407/0pبین نظریه ذهن (دادهاي تحلیل واریانس نشان یافتهها: یافته
) در بــین دو گــروه<760/0F= ،387/0p() و ارتبــاط<393/0F= ،336/0p()، شایســتگی<283/0F= ،597/0pخودمختــاري (

اي و اختلال بیش فعالی/ نقص توجه تفاوت معناداري وجود ندارد.مادران کودکان داراي اختلال نافرمانی مقابله
 ـمـادران ا یروانشـناخت يازهـا یذهن و نهینظرسطوح توجه به تیاهمجینتانیاگیري:نتیجه نـوع کودکـان را در بهبـود    نی

.سازدیکودك برجسته میجانیهیابیو ارزیو رشد شناختیو ارتباط اجتماعیلشغ،یلیتحصتیوضع
 ـ )ODD(يامقابلهینافرماناختلال، ذهنهینظرسطوح ،یروانشناختیاساسيازهاینهاي کلیدي:واژه /یفعـال شیو اخـتلال ب

)ADHD(نقص توجه



1398، بهار اولشمارهنوزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل90

هـاي  ترین اخـتلال اي یکی از رایجنافرمانی مقابلهختلالا
بالینی در کودکان و نوجوانان و اختلال نسبتاً جدیـد در  
کودکان است کـه مـلاك کامـل اخـتلال رفتـار هنجـار       

رفتـار مخـرب   هـاي ندارند. این اختلال در طبقه اختلال
هـاي  تـرین گـروه اخـتلال   گیرد کـه از بـزرگ  قرار می

ــک  ــه کلین ــاعی ب ــاارج ــان و  ه ــلامت روان کودک ي س
نوجوانـــان اســـت. و بـــه صـــورت الگـــویی از مـــزاج 

پذیر/ عصبانی/ رفتار نافرمانی و کینه توزي بـا  تحریک
ماه 6حداقل چهار نشانه اختصاصی که به مدت حداقل 

ل ختلاایناعشیوان]. میز6شـود [ طول بکشد ظاهر می
 ـپسنیندردرصـد 16تا 2  ـبدیشـ  ـیستانیـ  ـیاوااـ لـ
]. کودکــان و 7بــرآورد شــده اســت [هـــسردمنـــس

نوجوانــان مبــتلا بــه ایــن اخــتلال بــه آســانی خشــمگین 
رونـد، عمـدتاً فاقـد    شـوند، زود از کـوره در مـی   می

و عاطفی مورد نیاز بـراي  هاي شناختی اجتماعیمهارت
].8ترها هستند [تقاضاهاي بزرگ

ي هااختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی نیز یکی از اختلال
هـاي اولیـه رشـد ظـاهر     عصبی رشد است که از سـال 

اصـلی آن عبـارت از نارسـایی    سـه ویژگـی  وشودمی
ــه ــالی / توج ــیش فع ــگريب ــی/ تکانش ــدم ].9،10[باش

/ نقـص  ل بـیش فعـالی  اخـتلا شـیوع تحقیقات در مورد
درصـد  10تـا  4اند که این اخـتلال در شان دادهتوجه ن

 ـ11[جمعیت کودکان شایع است درهمکـاران  وري]. پ
ــ ــانپژوهش ـــه  ی نش ــص توج ــتلال نق ــه اخ ــد ک /دادن

فعالی بـر موفقیـت اجتمـاعی، تحصــیلی و رشــد      بیش
]. 12[گـذاردتأثیر منفـی مـیعـاطفی

حضور کودك با مشکلات رفتاري، سـلامت خـانواده را   
عنوانبهمادربین،ایندهد که درتحت تاثیر قرار می

وتعامـل بیشـترین دارايکـه مجموعـه اینازعضوي
خطـر معـرض درتواندمیباشدمیکودكبانزدیکی
ــهایــنبیشــتر ایــنمــادران]. 13باشــد [مشــکلاتگون

کمتـر، کنترلعاديکودکانمادرانبهنسبتکودکان
محدودشـدن زیـاد، تنیدگیافسردگی،خشم،احساس

ــدینینقــش ــطووال گــزارشرابیشــتريمنفــیرواب
نسـبت تـري پایینعمومیمتسلاازبنابراین. کنندمی

از مسـائل ]. 14-16برخوردارنـد [ عمـومی جمعیتبه
دنیـایی  ند، شــناخت اي که کودکان با آن مواجهعمده

بـه مفهـوم  توجـه کنند. بایمدگی است که در آن زن
کل اسـت که شناخت با افکار افــراد ش ـ بدیهیشناخت

امـا نبایــد از ایــن نکتــه غافــل شــد کــه       د. گیرمی
شـود  یارتباط فرد با دنیاي خارج آغـاز مشـناخت، بـا

شـناخت نیازهـاي   .اســت جتمــاع او اساسـاً محصـول
فرد و فراهم آوردن شرایط و امکانات که وي 1اساسی

بتواند در حد مناسب و تعادل بـه رفـع نیازهـاي خـود     
ــردازد ــراد   ،بپ ــین اف ــردي ب ــط ف ــود رواب ــب بهب موج

به نیازهاي روانشـناختی  گردد که در این بین توجه می
مــادران از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. وجــود

نقـش توانـد میمادرنابهنجار روانشناختیهايویژگی
بخصـوص کـودك روانیاثراتگیريشکلدرموثري

باشـد. او داشـته شخصیت دوران بزرگسالیتحولدر
کـه نهـاده آنبـر رافـرض 2گـري تعیـین خودنظریه

ــه ــاينازايمجموع ــییازه ــناختیاساس ــرايروانش ب
شـامل است کـه انسان لازم و ضروريرشدوسلامتی

]. 17-19باشـد [ می5و ارتباط4شایستگی،3خودمختاري
] و باباخـانی و  11هاي اسـکینوتی و همکـاران [  پژوهش
رشـد درنقـص اند که وجود] نشان داده20[همکاران

احسـاس وکمتـر اسـتقلال موجـب خودمختاري مـادر 
میان کودك و مادرتعارضاتعاطفیگسلشاضطراب،

شود. امروزه موفقیت در تعامل اجتماعی روزمـره  می
نیازمند یک توانـایی کلیـدي اسـت کـه آن را شـناخت      

]. داشـتن مهـارت اجتمــاعی و   21نامنــد [اجتمـاعی مـی  
درك خود و دیگران جهت برقراري ارتباط صحیح بین 

گران حیطـه  فردي مادر و کودك مورد توجه پژوهش ـ
روانشناسی تحـولی بـوده اسـت. درك رفتـار دیگـران      

7به نام نظریه ذهن6مستلزم نوعی از شناخت اجتماعی

1 Basic Psychological Needs
2 Self- Determination Theory
3 Self- Governing
4 Merit
5 Communication
6 Social Cognition
7 Theory of Mind
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اســت کــه از طریــق آن فــرد قــادر بــه درك حــالات  
آنهـا  4و نیـات 3، افکـار  2ها شامل تمایلاتانسان1درونی

هـاي اصـلی نظریـه ذهـن     ]. مفروضـه 12،22شود [می
دارد، بــا دنیــاي بیــرون در ذهــن وجــود «:عبارتنــد از

توانـد  ارتباط است، مجزا از دنیـایی بیـرون اسـت، مـی    
اشیاء رویدادهاي را درست یا نادرست تجسـم کنـد و   

ییــر و تفســیر شــخص از واقعیــت فعالانــه بــر نحــوه تغ
هـاي ارتبـاطی و  ]. داشتن مهـارت 23[»گذار استتاثیر

با هاي خود در ارتباط ها و خواستهها، احساسبیان نیت
موضوعی خاص صحیح در روابط بین مادر و کودك از 

رخــوردار اســت. چنانچــه مــادر در اهمیــت بســزایی ب
هـاي  گوهاي روزمره با کودك به شـرح حالـت  وگفت

ذهنی خود توجـه نداشـته باشـد و تنهـا در رابطـه بـا       
هـا،  موقعیت عینـی پـیش آمـده بـدون بیـان خواسـته      

گفـت وگـو   ها و احساس خود با کودك به باورها، نیت
بپردازد در چنین شرایطی کودك وارد اولـین مرحلـه   

سازي توانایی نظریه ذهن هـم نخواهـد   فرایند درونی
شد. ضعف در این توانایی کلیدي نیز به نوبه خـود بـر   

]. 21رفتار اجتماعی کودك آثار منفی خواهـد داشـت [  
ایـن بـه خـود پـژوهش در]23[و همکاران5اسچلینگ

تلفیقـی بـا والدینآموزشارائهکهیافتنددستنتایج
روانشـناختی يهـا روشدیگـر ورفتـاري هايشیوهاز

سـوي از. دهـد میکاهشراکودکانرفتاريمشکلات
والـدین مثبـت بیشـتري در  نگـرش ایجـاد سببدیگر

و 6همچنـین دورا .دهـد مـی نشانراکودكبهنسبت
در پژوهش خود بـه ایـن نتیجـه دسـت     ]24همکاران [

اي از ند که کودکان داراي اختلال نافرمـانی مقابلـه  یافت
کیفیت زندگی بهتري برخوردار نیستند. بنابراین بایـد  

هـا درکودکـان،   در علل به وجـود آمـدن ایـن اخـتلال    
آنها نیز مورد بررسی قرار ،هاکیفیت زندگی خانواده

1 Inner Modoes
2 Tendencies
3 Thoughts
4 Intentions
5 Schilling
6 Dora

انـد کـه مـادران    . همچنین مطالعات نشان دادهبگیرند
مشکلات مربـوط بـه   ADHDو ODDداراي کودکان 

کنند که در سلامت روان شناختی بیشتري را تجربه می
نتیجه این تجربه، احسـاس شایسـتگی و خودکارآمـدي    
کمتري نسبت به جمعیت عمومی خواهند داشـت. ایـن   
وضعیت منجر به ایجاد یک چرخـه معیـوب در روابـط    

شود. به فرزندي و همچنین مشکلات والدین می-والد
که اگر والدین احساس بـی لیـاقتی داشـته    این صورت 

باشند، ناتوان شده و دچار استرس شدید و اعتماد بـه  
روانـی  -شوند و بتدریج مشکلات روحینفس پایین می

کننــد و توانــایی آنهــا را بــراي بیشـتري را تجربــه مــی 
دهد. لذا با توجـه  تربیت موثر نیز تحت تاثیر قرار می

، جامعـه و همچنـین   به اهمیت نقش مادران در خانوده
نیازهـاي بررسـی بـه حاضرپژوهشرزندان،فتربیت 

ــی ــناختی ورواناساس ــهش ــننظری ــادرانذه در م
اي و اختلال بـیش  مقابلهنافرمانیاختلالدارايکودکان

پردازد. میفعالی/ نقص توجه

روش کار 
-علــی، از نـوع  حاضـر یـک پـژوهش مقطعـی    مطالعـه 
 ـ باشـد. مـی اي مقایسه کلیـه  را ژوهش حاضـر  جامعـه پ

ADHDو ODDت کودکــان داراي اخــتلالا مــادران 

جهـت درمـان   1396-97درسـال  کـه  دهندتشکیل مـی 
ــه درمانگــاه روانپزشــکی  بیمارســتان کودکــان خــود ب

(تعـداد کـل   کرده بودنـد مراجعهشهر اردبیلفاطمی 
نمونه پـژوهش  .)بودنفر 640کودکان مراجعه کننده 

بـه روش نمونـه گیـري    کـه بودنفر 70دربرگیرنده 
(گـروه مـادران   تصادفی انتخاب شده و در دو گـروه 

ODD و گروه مادرانADHD  جایگزین شدند. قبـل (
از هرگونــه اقــدام بــراي جمــع آوري اطلاعــات، کلیــه 
اهداف مطالعه براي همـه مـادران توضـیح داده شـد.     
مادرانی که تمایل به شرکت در مطالعه را نداشـتند از  

ند. همچنین مادرانی هم که تمایل به مطالعه خارج شد
م بـه جمـع   شرکت در مطالعه را داشـتند قبـل از اقـدا   

نامه طراحـی شـده را پـر    آوري اطلاعات فرم رضایت
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کردند. همچنین شایان ذکر است کلیه مادران هـر دو  
از نظر متغیرهاي جنس، سن و سـطح تحصـیلات   گروه 

 ـبا یکدیگر همتاسازي شدند. ات براي جمع آوري اطلاع
مورد نیاز از مقیاس علائم مرضی کودکان فرم والدین

)Csi-4،(مقیاس نیازهاي اساسی روانشناختی)  دسـی و
(نظریـه ذهـن   ) و مقیاس سـطوح نظریـه ذهـن   رایان

ها، بارون و کـوهن) خوانی از طریق چشمآزمون ذهن
از لحاظ این کودکان اکثریت مادران چوناستفاده شد.

ن بودند لازم شد از تک تک سطح سواد متوسط به پایی
تا در گرفتمادران پرسشگري با زبان قابل فهم انجام 

آید هیچ خللی ایجـاد  هاي تحلیلی که به دست مییافته
آوري اطلاعـات  بعد از اتمام پرسشـگري و جمـع  نشود. 

 ـ افـزار هـاي بدسـت آمـده وارد نـرم    از، دادهمورد نی
SPSS-21 یـل  روش آمـاري تحل ازاسـتفاده باشده و

تجزیـه و  مـورد )MANOVA(متغیريچندواریانس
گرفتند.قرارتحلیل

مورد استفاده هايابزار
ودسـی (روانشـناختی اساسـی نیازهايپرسشنامه-

)رایان
سـال دررایـان ودسـی گاردیـان، توسـط مقیاساین

ازحمایـت احسـاس میزانکهاستشدهساخته2000
ــاري،نیازهــاي ــاطاروشایســتگیخودمخت ــاتب ــرب دیگ
مـاده 21مـذکور مقیـاس .سـنجد مـی راهاآزمودنی

درجهلیکرتايدرجههفتمقیاساساسبرکهاست
آناجـراي ازحاصـل پایاییضرایبواستشدهبندي
ــادر،روي ــدر،مـ ــریکپـ ــکشـ ــتانورمانتیـ دوسـ

92درصــد،92درصــد،92ترتیــببــههــاآزمــودنی
ایراندر.]25[استشدهگزارشدرصد92ودرصد

ایرانیدانشجویانومدیرانهاينمونهدرمقیاساین
. اسـت برخودارمطلوبیپایاییورواییازوشدهاجرا

دردرصـد 79تـا درصـد 74بـین آلفايکهطوريبه
پایاییاستواروطاهريپژوهشدر. ]26[استنوسان

ــن ــاسای ــامقی ــتفادهب ــانیروشازاس ــیهمس درون
ــبه ــدمحاس ــندر. گردی ــتگیروشای ــردههمبس خ

نمـره همبستگی. گردیدمحاسبهکلنمرهباهاآزمون

شایسـتگی براينیازاستقلال،براينیازهاباآزمونکل
85/0،80/0،85/0بـا ترتیببهوابستگیبراينیازو

خـرد نمـرات شـود مـی مشـاهده کهطورهمان.بود
دادهنشانبالاهمبستگیآزمونکلنمرهباهاآزمون
ــت ــین. اس ــایجهمچن ــلنت ــانتحلی ــهدادنش ــردک خ

ایـن بـه . نـدارد یکـدیگر بـا بالاییهمبستگیهاآزمون
تاییــدمــوردروایــیمقیــاسســازهايروایــیترتیــب

نیازهـاي ارضـاي مقیـاس درونیهمسانی. قرارگرفت
ــاخآلفــاضــرایبحســببــرعمــومیبنیــادین کرونب
 ـ83/0ازهمبسـتگی ضـرایب باوشدمحاسبه 91/0ات

مقیـاس بازآزمـایی پایـایی . گرفـت قـرار تاییـد مورد
نتـایج اسـاس بـر روانشـناختی بنیادیننیازهايارضاي
ــار ــرايدوب ــوناج ــبهآزم ــدمحاس ــاوش ــرایبب ض

هــايمقیــاسزیــربــراي77/0تــا 67/0ازهمبســتگی
درهمچنـین . ]27[گرفـت قـرار تاییـد مـورد مختلف
نیازهـاي هـاي زیرمقیـاس رواییمیزان]28[ی پژوهش

خودمختـاري ،745/0ترتیب، شایسـتگی بهروانشناختی
باشد. می546/0ارتباط،703/0

1خــوانی از طریــق تصـــویر چشـــمذهــنآزمــون-

)RMET(
روانشناسـی مربوط ایـن آزمـون یـک آزمـون عصـب
و 2بـارون -کـوهن به ذهنخـوانی اسـت کــه توســط    

 ـ  2001همکـاران در سـال  ت. ایــن  سـاخته شــده اسـ
ـــازیگران و     ـــم ب ـــه چش ـــاویري از ناحی ـــون تص آزم

شـود.  حالت مختلـف شـامل مـی   36ها را در هنرپیشه
هـاي  گـر حالـت  براي هر تصویر، چهــار واژه توصـیف  

ذهنی که از ظرفیـت هیجـانی مشـابهی برخوردارنـد،     
ــی ـــه م ـــودارائ ـــخ.ش ـــق  پاس ـــا از طری ـــده تنه دهن

اي را ، بایـد گزینـه  ریاطلاعـات بینـایی موجـود در تصو
کننده حالت ذهنی شــخص  که به بهترین نحو توصیف

موجود در تصویر است، از بـین چهـار گزینـه انتخـاب     
کنــد. حـــداکثر امتیـــاز قابـــل اکتســاب بــراي انتخــاب 

و کمتــرین آن  36واژگان درسـت در ایـن آزمــون    

1 Reading the Mind in the Eyes Test
2 Cohen-Baron
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باشد. در غالب مطالعات صورت گرفته براي صـفر می
خـوانی افراد سـالم و بیمـار، از   ایی ذهـنبررسـی توانـ

این آزمون عصب روانشناسـی اسـتفاده شـده اســت  
نماینده اعتبار این آزمون در مطالعات کـه بـه منظـور

.]29[ادراك حالات ذهنی اسـت
ابزار سنجش نوع اختلال رفتاري کودکان-

تـرین  نامه یک ابـزار غربـالگري بـراي شـایع    این پرسش
وان پزشکی دوران کودکی است. عبارات آن اختلالات ر

هــاي چهــارمین ویــرایش راهنمــایی اســاس مــلاكبــر
تدوین شده است. هاي روانی)لتشخیص آماري (اختلا

عبـارت آن  41سوال است کـه  112فرم والدین داراي 
هاي رفتاري ایـذایی، ل) مربوط به اختلا,A,B,C(گروه 

ریـک از  اختلال بـیش فعـالی و اخـتلال سـلوك اسـت. ه     
عبارات مذکور، در یک مقیاس چهاردرجـه اي: هرگـز،   

شود. میگاهی، اغلب اوقات، و بیشتر اوقات پاسخ داده
: اختلال بیش فعالی از سوال Aدر پژوهش حاضر گروه 

و 19-26اي از : اختلال نافرمانی مقابلـه B، گروه 18-1
است. در این 27-41: اختلال سلوك از سوالات Cگروه 

گذاري با جمع زدن تعداد عباراتی که بـا  رهپژوهش نم
اوقـات) پاسـخ   بیشـتر واوقـات اغلـب گـاهی، (هرگز،

نامه مرضـی کودکـان   آید. پرسشمیاند به دستداده
وهاي متعددي مورد بررسی قرارگرفتـه در پژوهش

اعتبار، پایایی حساسیت ویژگی آن محاسبه شده اسـت.  
خه در پژوهشــی کــه گرارســیون، کارلســون روي نســ

CSI-3-R انجــام گرفــت حساســیت آن بــراي اخــتلال
و اخـتلال  93/0اختلال سلوك،93/0اي نافرمانی مقابله

گــزارش شــده اســت. در تحقیــق  77/0بــیش فعــالی 
بـا اسـتفاده از   پرسشـنامه ) اعتبـار ایـن   1380کلانتري (

و بـراي فـرم   91/0روش تنصیف براي فـرم معلمـان   
ی چـک لیسـت   پایـای وبـه دسـت آمـده   85/0والدین 

تعیـین شـده اسـت   90/0والدین از طریق باز آزمایی 
]30.[

هایافته
جمعیت شناختی میـانگین سـن مـادران بـین     هايیافته

سال و از نظر مقطع تحصیلی در گروه مادران 40-20
داراي کودکان اختلال بیش فعالی/ نقص توجه بیشترین 

ــا    ــدایی ب ــیلات ابت ــادران داراي تحص ــی م 0/60فراوان
ــد فراوانــی، در گــروه مــادران داراي اخــتلال      درص

اي بیشترین فراوانی مادران تحصیلات نافرمانی/ مقابله
ــا  ــد. 9/62راهنمــایی ب 1جــدول درصــد تشــکیل دادن

ي توصـیفی متغیرهـاي   هـا هر متغیر و شاخصمیانگین 
ن قبـل از اسـتفاده از آزمـو   .دهدنشان میراپژوهش

ره پـیش فـرض   متغیپارامتریک تحلیـل واریـانس چنـد   
ها با آزمون لوین و همگنی کواریانس همگنی واریانس

اسـاس  بـر .آزمون باکس مورد بررسی قرار گرفتنـد 
کوواریـانس در  -هـا نتایج پیش فرض همگنی واریانس

نظریــه ذهــن و نیازهــاي اساســی روانشــناختی در دو 
نتایج آزمون لوین با مقـدار سـطح   .گروه تایید شدند

-) مـی <05/0pرابـر واریـانس (  معنادار خطا آزمـون ب 

زمـون بـاکس جهـت    آهمچنین در پیش فـرض  .باشد
کوواریــانس بــا ســطح -مفروضــه همســانی واریــانس

باشد. بنـابراین  می05/0)، بزرگتر از 053/0معناداري (
کواریـانس  -هاي واریـانس همسانی ماتریسمفروضه

برقرار است.

روه نمونهي توصیفی متغیرهاي پژوهش در گهاآماره. 1جدول 
ADHDمیانیگن گروه ODDگروه میانگین متغیر

04/3±08/305/1±30/0سطوح نظریه ذهن

نیازهاي 
روانشناختی

11/3±12/303/1±87/0خودمختاري
17/2±17/351/1±09/1شایستگی

89/2±97/248/0±56/0ارتباط
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یه ذهن و نیازهاي اساسی روانشناختینتایج آزمون معناداري تحلیل واریانس چند متغیره نظر. 2جدول 
مجذور اتاPخطاdfفرضیهFdfمقدارنام آزمون

مدل

992/0642/5105000/4000/65001/0992/0اثر پیلایی
008/0642/5105000/4000/65001/0992/0لامبدا ویلکز
042/132642/5105000/4000/65001/0992/0اثر هتلینگ

042/132642/5105000/4000/65001/0992/0ن ریشه خطابزرگتری

گروه

779/0655/136000/4000/65001/0779/0اثر پیلایی
221/0655/136000/4000/65001/0779/0لامبدا ویلکز
534/3655/136000/4000/65001/0779/0اثر هتلینگ

534/3655/136000/4000/65001/0779/0بزرگترین ریشه خطا

هـاي  دهـد در گـروه  نشان مـی 2همانطور که جدول
مورد مطالعه حداقل از نظر یکی از متغیرهاي وابسـته  

، =05/0p< ،65/136F(داري وجـود دارد تفاوت معنـی 
دهـد  = لامبداي ویلکـز). مجـذور اتـا نشـان مـی     22/0

ها با توجـه بـه متغیرهـاي وابسـته در     تفاوت بین گروه
درصد واریانس مربوط به 77عنادار است و مجموع م

ها ناشـی از تـاثیر متقابـل متغیرهـاي     اختلاف بین گروه
باشد.وابسته می

نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره (مانوا) بر روي نظریه ذهن و نیازهاي اساسی روانشناختی. 3جدول
اتاFPن مجذوراتمیانگیدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنبع تغییر

مدل

268/4821268/482272/3400001/0984/0نظریه ذهن
432/3021432/302409/2660001/0975/0خودمختاري

041/3221041/322481/3590001/0981/0شایستگی
889/3491889/349464/4650001/0986/0ارتباط

گروه

078/01078/0697/0407/0010/0نظریه ذهن
032/01032/0283/0597/0004/0خودمختاري

084/01084/0393/0336/0014/0شایستگی
057/01057/0760/0387/0011/0ارتباط

دهـد بـین سـطوح    نشـان مـی  3همانطور که جـدول  
نیازهـاي اساسـی   )،<697/0F= ،407/0pنظریه ذهن (

ــاري (  ــه خودمختــ ــناختی از جملــ ، =283/0Fروانشــ
597/0p>393/0()، شایستگیF= ،336/0p>  و ارتبـاط (

)760/0F= ،387/0p>مـــادران ) در بـــین دو گـــروه
ــه  ــانی مقابل ــتلال نافرم ــان داراي اخ ــتلال کودک اي و اخ

نقص توجه تفاوت معناداري وجود ندارد.فعالی/بیش

بحث  
مقایســه بــین نیازهــاي تحــت عنــوانپــژوهش حاضــر

وح نظریه ذهـن در مـادران   اساسی روانشناختی و سط
ــتلال  ــان داراي اخ ــه کودک ــان مقابل ــتلال نافرم اي و اخ

نتیجه تجزیـه  .فعالی/ نقص توجه انجام شده استبیش
و تحلیل نیازهاي اساسی روانشـناختی بـین مـادران دو    

ــروه ــاوت  )ADHDو ODD(گـ ــه تفـ ــان داد کـ نشـ
بابـایی هـاي معناداري بین دو گروه وجود دارد. یافتـه 

یـافتگی تمایزبینداد کهنشان]31[همکارانو خاکیان
تفـاوت ADHDکودکاندارايمادران) خودمختاري(

بیـان ]23اسـجلینگ [ همچنـین . داردوجـود معناداري
روانشـناختی روشباوالدینآموزشوجودکهداشت

کمـک والـدین و کـودك  بینارتباطبهبودبهتواندمی
ویـژه بهوالدیننبیمثبتنگرشایجادبهمنجرودکن

.کودك شودبامادر
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چنین گفت توانمیحاصل از این مطالعهتبیین یافتهدر
بـر نامطلوبیتاثیرکودکانرفتاريمشکلاتکه وجود

گذارد. از آنجایی کـه کودکـان داراي  میروي والدین
،باشـند نمیخودرفتارکنترلبهاختلالات رفتاري، قادر

والـدین گردد کـه میا موجبآنهنابهنجارویژگیاین
مایوسخودکودکانتربیتبهنسبتمادرانویژهبه

مسـتبدانه  تربیتـی روشبهآنبامقابلهبرايوگشته
کنتـرل راشـان کـودك رفتـار بتوانندتاشوندمتوسل

داشتن ویژگی روانشناختی از جمله خودمختـاري کنند.
کـودك شـود موجـب توانـد مـی مادراندازهازبیش

بـراي کـه عـاطفی روانـی، رفتـاري، اسـتقلال بهواندنت
به بیـان  . برسددارد اهمیتبزرگسالیاجتماعیروابط

دیگر چون کودکان براي رسیدن بـه اسـتقلال نیـاز بـه     
رشـد حمایت محیط اطراف، به ویژه مادر دارند، عدم

مسـتبدانه مـادر  تربیتـی روشبـا کـودك دراستقلال
منجـر  کودكدرزيورتئجررشدعدمبهتواندمی

ممکـن کودکـان درگیريتصمیمرشدعدماینشود.
مثـل ناپـذیري جبـران مشکلاتسويبهراآناناست

افسردگی، اضـطراب، -روانیاختلالاتاعتیاد،بزهکاري،
درکـه د. والـدینی انبکش ـهیجـانی و... -اختلال رفتاري

اصـول اجـراي بـه موفـق خـود فرزندباتعاملجریان
معیـوب چرخـه یـک شوندنمیکودكرويبرتربیتی

بـه صـورت بـدین . گیـرد میشکلآنهابینروابطدر
گرفتـه، شـکل آنهـا درکمترشایستگیاحساستدریج
؛شـود مـی محدودآنهااجتماعیروابطوبنفساعتماد

دنبـال بهویابدمیافزایشدرآنهااضطرابواسترس
مـادر درتربیتـی کفـایتی عدماحساسیکموارداین

وخـانواده روابـط بـر مسـئله ایـن کـه گیردمیشکل
زایـی تـنش تـاثیرات شـوهر وزنبـین روابطخصوصاً

ســلامتکــاهشبــهمــواردایــنمجموعــه. دارد
.شودمنجر میمادرویژهبهوالدینروانشناختی

نظریـه بـین کـه دادنشانقسمت دیگر نتایجهمچنین
داريمعنـا تفاوتADHDوODDگروه مادرانذهن

آمـده از ایـن مطالعـه   دسـت بـه یافتـه . نداردوجود
و همکـاران  اکبـري ]،32درویـزه [ هـاي یافتههمسو با

] 25] و فـــام و همکـــاران [24دور و همکـــاران []، 33[
هـاي پـژوهش   در تبیین این قسمت از یافتـه باشد.می
اخت اجتماعی ویگوتسگی و مـدل  توان به نظریه شنمی

ن کلـی تحـول شـناختی در    اشاره کـرد. قـانو  فرنیرگ
نظریه ویگوتسکی این است که هر کارکرد عالی ذهنی 

شـناختی در  آنکه به صـورت یـک فراینـد روان   ازپیش
وجـود  دهد، ابتدا در یـک سـطح اجتمـاعی   شخص رخ 

دارد. ویگوتسـکی ایــن موضـوع را بــه عنـوان انتقــال از    
سطح بین ذهنی به درون ذهنی توصیف کرده و تحول 

رکردهــاي عــالی ذهنــی از طریــق تعامــل تــدریجی کا
ــاعی را درون ــاد [  اجتم ــام نه ــازي ن ــین 34س ]. همچن

] در مدل خود، تحول نظریه ذهن بر 35فرنیرگ نیز [
کـودك را بـه خـوبی    -مادرهاي اجتماعیاساس تعامل

رتباط نشان داده است. هنگامی که مادر و کودك، در ا
ادر کنند و مگو میبا موضوعی خاص شروع به گفت و 
هـا و  هـا، احسـاس  حین گفت و گو آشکارا به بیان نیـت 

هاي خود در ارتباط با موضوعی خاص پرداخته خواسته
هــاي ذهنــی خــود و بــه شــرح و توضــیح علــت حالــت

اي پـردازد، اولـین مرحلـه از فراینـد چهـار مرحلـه      می
شود. نخستین بار است که تحول نظریه ذهن آغاز می

بر دیدگاه خود نسـبت  کودك در این گفت وگو علاوه
شـود.  به موضوع با دیدگاه فردي دیگر نیز مواجه می

پس از اتمام گفت و گو در مـواقعی کـه مـادر حضـور     
سازي، کودك ندارد و به ویژه در بازهاي مثل وانمود

در قالـب  کند وشروع به تمرین این توانایی جدید می
گفتار بیرونی به بیان نظریه خود و بیان حالـت ذهنـی   

. چنانچه پردازدادر در ارتباط با آن موضوع خاص میم
مادر در گفت و گوهاي روزمره با کـودك بـه شـرح    

ذهنی خـود توجـه نداشـته باشـد و تنهـا در      هايحالت
رابطــه بــا موقعیــت عینــی پــیش آمــده، بــدون بیــان  

ها و احساس خود با کودك به باورها و نیت،هاخواسته
طی کـودك وارد  گفت وگو بپـردازد، در چنـین شـرای   

نظریه ذهـن  سازي تواناییاولین مرحله فرایند درونی
هم نخواهد شد و ضعف در این توانایی کلیدي نیز بـه  
نوبه خود بر رفتار اجتماعی کودك آثار منفـی خواهـد   
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،هـا هـاي چـون اسـناد   داشت. در واقع دانستن شـناخت 
باورها و انتظارات مربوط به خود و دیگران در تعیـین  

شوند. ها و رفتارهاي افراد بسیار مهم تلقی میاحساس
به دلایـل متعـددي کودکـان داراي اخـتلال رفتـاري از      

اي و اخـتلال بـیش فعـالی    نافرمانی مقابلـه اختلالجمله
به ، همسالان و والدینقادر به ارتباط درست با دیگران

هـاي  نیستند به همین خاطر شـناخت شان ویژه مادران
ها در مورد خود ت و سازش یافتهتحریف شده نادرس

و دیگران و رویـدادهاي محیطـی کـه دارنـد موجـب      
زایی از خود بروز دهنـد. در  شود رفتارهاي مشکلمی

مادران کودکان داراي مشکلات رفتاري از رفتارها واقع
برند و بـه  گرانه فرزندان خود رنج میو اعمال تکانش

اري اجتماعی احتمال زیاد این رفتارها در تعامل و سازگ
. طــوري کــه بــه دلیــل گــذاردآنهــا تــاثیر منفــی مــی

دهنده فرزندان خـود و پـرورش دادن   رفتارهاي آزار
احساس حقارت در برابر اطرافیان سعی در نگه داشتن 
کودك در خانه دارند. تمامی این مسائل علاوه بر اینکه 

سـازد  سازگاري اجتماعی والدین را با مشکل مواجه می
مـادر در محـیط   روابط بـین فـردي  گرددموجب می

اخـتلالات رفتـاري مـادر نیـز     تـر شـده،  رنگبیرون کم
ــنش    ــین ت ــود چن ــه، وج ــد. در نتیج ــزایش یاب ــاي اف ه

يروانشناختی در مادر موجب ضعیف شدن گفت و گو
ــز     ــودك نی ــردي وي و ک ــین ف ــط ب ــره و رواب روزم

تـوان بیــان کـرد کـه وجــود    گـردد. بنــابراین مـی  مـی 
توانـد در  در این نـوع کودکـان مـی   ها همپوشی علایم

هـاي  گذار باشد که بـا یافتـه  نتایج به دست آمده تاثیر
بـا توجـه بـه    باشـد.  ] همسـو مـی  36فیفنر و همکاران [

کودکـان مبـتلا بـه اخـتلالات     توان گفتمطالب بالا می
بیشتري را در روابط اجتمـاعی  رفتاري، مشکلات مشابه

ان، خواهر و برادر با همسالان، والدین به ویژه مادرانش
کنند. بنـابراین هـر چـه مـادر در     و معلمان تجربه می

هـاي  گفت و گوهاي روزمره با کودك به بیـان حالـت  
به طور مبسوط بپـردازد، موجـب   ذهنی و روانشناختی

تحول توانایی نظریه ذهن سریع رشد خواهد بود و از 
آنجا که این توانایی لازمـه رفتارهـاي اجتمـاعی مـوثر     

توانـد منجـر بـه تحـول رفتارهـاي      ] می37-42است [
و ODDارتباطی در کودکـان داراي اخـتلال   اجتماعی و

ADHD .گردد

گیري نتیجه
بـه دسـت آمـده از پـژوهش حاضـر      نتایجبا توجه به 

سـلامت روانشـناختی خـانواده بـه     توان بیـان کـرد   می
وابسـته بـه سـلامت    ترین واحد اجتماعیعنوان کوچک

والدین به عنـوان  لذا باشد. نواده میتک تک اعضاي خا
هـاي مختلـف و   خانواده، کارکردها و مسـئولیت محور

. عـدم  فرزندان بر عهده دارندمتنوعی را در رابطه با
تواند تاثیر منفی بر رشد نیازهاي روانشناختی مادر می

در صورتی که والدین حساسـیتی  روي کودك بگذارد. 
اخـتلالباعـثدبه رشد شناختی کودك نداشته باشـن

شـوند و عـزت نفـس وي را    در خودپندارة کودك می
ارزیـابی  شــوند دهنــد و باعــث مــی   کــاهش مــی  

هـا گیرد. این ارزیابیبکودك از خود تحت الشعاع قرار 
ند، زیـرا در  هسـت هـاي رشــد خـود  تـرین جنبـهمهـم

ــانی، ــات هیجـ ــارتجربیـ ــازگاري ده آینـــيرفتـ و سـ
از طرفـی  گذار هسـتند.  ـأثیردت تمروانشـناختی بلند

چون کودکان با تغییرات تحولی مهم در زمینه شناخت 
ذهنیات دیگران مواجه هستند، داشتن ارتباط اجتمـاعی  

انش دیگران نسـبت  با دیگران مستلزم درك شناخت د
و به طور کلی جهـان اسـت. کودکـان    به حوادث و اشیا

ــحیح    ــیر ص ــتنباط و تفس ــاري در اس ــتلال رفت داراي اخ
هـا و احساسـات دیگـران توانـایی     کرات، مقاصد، نیتتف

در پـردازش  ی یهـا کمتري دارند. وجود چنـین حالـت  
توانـد عـاملی در نظـر    اطلاعات اجتماعی کودکان مـی 

زاي ایـن  گرفته شود کـه در اسـتمرار رفتـاري مشـکل    
زمـانی کـه   در این صورتگذار باشد کهکودکان تاثیر

عی خاص شـروع بـه   مادر و کودك در ارتباط با موضو
بـه طـور   کنند و مادر حین گفـت و گـو  گفت و گو می

بپـردازد،  موضـوع خـاص  آشکار به بیان افکـار و نیـات  
تواند موجب رشد نظریه ذهـن کـودك شـود کـه     می

در غیـر ایـن   لازمه رفتارهـاي اجتمـاعی مـوثر اسـت.    
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یابی تواند به رشد نظریه ذهن دستصورت کودك نمی
ین نـوع توانـایی تـاثیر منفـی بـر      پیدا کند و ضعف در ا

رفتار اجتماعی او خواهد داشت.
هاي تحقیقمحدودیت

توان به عـدم  هاي پژوهش میاز مهمترین محدودیت
کنترل اختلال روانی مادر، عدم تعمیم نتایج مورد نظـر  

ــرد  ــاره ک ــاطق اش ــایر من ــه س ــایج  ب ــه نت ــه ب ــا توج . ب
ــه ــتب ــدهدس ــکان و   ،آم ــان، روانپزش ــه روانشناس ب

گردد سازمان بهزستی پیشنهاد میکاران اجتماعیمدد
براي جلوگیري از افزایش روز افزون مشکلات رفتاري

هـاي مهـارت آمـوزي در حیطـه     این کودکـان برنامـه  
.نظــر بگیرنــدکـودك در -ارتبـاط صــحیح بـین مــادر  

و ارائه خدمات هاي آموزشی همچنین برگزاري دوره

در زمینـه  تی بهداش ـدر مراکـز هـا بـه خـانواده  رایگان 
تواند کمک شایانی بـراي حـل   پروري صحیح میفرزند

مشکلات این نوع کودکان باشد. 

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و کارکنان 
درمانگاه روان پزشکی بیمارستان فاطمی شهر اردبیـل  

گیري، همچنین از به دلیل فراهم نمودن شرایط نمونه
و اخــتلال ODDن کودکــان داراي اخــتلال کلیــه مــادرا

ADHDین پژوهش شرکت کردنـد، تشـکر و   که در ا
آید. دانی به عمل میقدر

منافعرضتعا
.ستاهنشدارشگزننویسندگايسوازرديمو
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