
 
 

در ابتلاي كودكان  بارداريدوران  يزا نقش عوامل تنش ييشناسا
  فعالي تي توجه و بيشبه اختلال كاس

  4ايارجمندن اكبر يعل، 3بناب يغبار، باقر 2يرافشاريام دايش، 1پژوه بهاحمد 
  15/11/1391: تاريخ پذيرش   12/9/1391:تاريخ وصول

  دهيچك
در ابتلاي كودكان به اختلال  يبارداردوران  يزا تنشنقش عوامل  ييشناساو  يبررسهدف پژوهش حاضر 

 فعالي يشبتوجه و  يكاست اختلالكودك با  64 يداديروس پژوهش پ ينادر . بود فعالي يشبتوجه و  يكاست
-90 يليتحص ـپرند در سال  يدجدپسرانه شهر  ييابتدادبستاني و مدارس  يشپمراكز  ازكودك عادي  61و 

. شـدند  ييشناسـا توسـط معلمـان    يفعـال  يشب ـتوجه و  يكاستاختلال  يصتشخبا استفاده از پرسشنامه  1389
 يزا عوامـل تـنش   ييشناسـا ان پرسشنامة محقق ساخته بـه منظـور   آموز دانشاز  دو گروه يناسپس به مادران 

گـذار و  تأثير يرهـاي متغبه عنـوان   يبارداردوران  يزا پژوهش، عوامل تنش ينادر . داده شد يبارداردوران 
تـه  كنتـرل در نظـر گرف   يـر متغبه عنـوان   يتپذير و جنستأثير يرمتغبه عنوان  يفعال يشبتوجه و  يكاستاختلال 

مـادر در   يمـال  هـاي  ينگران ـ، يكاننزدمادر، بحث و مشاجره با  يماريببه دست آمده نشان داد كه  يجنتا. شد
در گـروه   يمعنـادار بـه طـور    يمـان زاهاي مادر در مورد زنده مانـدن نـوزاد هنگـام     و نگراني يبارداردوران 

 يـن ا يگـر دهاي مهم  از يافته. بود يدعااز گروه كودكان  يشترب فعالي يشبتوجه و  يكاستكودكان با اختلال 
به  يعادبا كودكان  يسهمقاهنگام تولد در  فعالي يشبتوجه و  يكاستوزن كودكان با اختلال  يانگينمبود كه 

  .طور معناداري كمتر بود

  فعالي يشبتوجه و  يكاست، اختلال يباردار زاي دوران تنشعوامل  :كليد واژگان
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اسـت كـه    يكودكدوران  يها اختلال ترين يعشااز  يكي 1يفعال يشبتوجه و  يكاستاختلال 
 يشـتر ب يگـر د يها اختلال، از اكثر يا مشاورهو  يدرمانبه آن به مراكز  يانمبتلامراجعه  يزانم

شناسان و مشاوران واقع شـده   مورد توجه روان يگوناگون يلدلااختلال به  يناامروزه . است
و  يكـودك در دوران  يعشـا اخـتلال   يندوم ـ يـا  يناول ـاخـتلال   يـن ا كـه  يـن ااست، از جملـه  

و سـپس   يخـانوادگ و  يجـاني ه، ياجتماع، يشناخت، يليتحصاست كه بر عملكرد  ينوجوان
؛ 2012پـژوه و همكـاران،    بـه ( گـذارد  يم ـ تـأثير  ييزناشوو  يشغلبر عملكرد  يبزرگسالدر 
مدرسـه   يننسبرآورد شده است كه حدود سه تا هفت در صد كودكان در ). 1383، يزادهعل

كـه   يزمـان  يعنياول دبستان،  يها سالاختلال به طور معمول در  ينا. دهستناختلال  ينا داراي
امـر   يـن ا يـل دل. اسـت  يعشا يشتربو  شود يمداده  يصتشخاست،  يازندر مدرسه مورد  يسازگار

انجمـن  ( شـود  يم ـفـراهم   آمـوزان  دانـش  يـان م يسـه مقاباشـد كـه در مدرسـه امكـان      يـن ا يدشا
  ).1999، 2؛ كانرز و جت2000، يكاآمرپزشكي  روان
هفتـه   38كـه در   يا گسـترده  ييـرات تغ. شـود  يم ـاز تولـد بـا لقـاح آغـاز      يشپرشد  يندفرا
) 2دورة تخمك بـارور  ) 1: شود يم يمتقسمعمول به سه مرحله  ، به طوردهد يم يرو يحاملگ
 يطمح ـاگرچـه  ). 1385، يمحمـد  يدس ـ، ترجمـه  2001، 3بـرك ( ينيجندورة ) 3 ييانرودورة 

 يانروبر  توانند يم يمتعدداست، اما عوامل  تر ثباتبا  ياربسرحم  يرونب يايدناز تولد، از  يشپ
درون  يزندگ يتاهم يستمباول قرن  يمهندانشمندان تا  يشترب. بگذارند تأثيررو به رشد  ينجنو 

امـا  . شـود  يم ـد آغـاز  رشـد انسـان از بعـد از تول ـ    كردند يم فكرو  گرفتند يم يدهنادرا  يرحم
عوامـل   تـأثير تحـت   توانـد  يم ـدر رحـم مـادر    ينجن ـ يعـاد رشـد و نمـو    كـه  دانيم يمامروزه 
  ).2002و همكاران،  5مولدر( يردگقرار  4و ناهنجارزاها ها عفونت، ها يماريب يلقباز  يگوناگون
و  يستب هنگام مشاهده با استفاده از اولتراسوند از هفتة) 2005( همكارانو  6گبر دن ون

                                                                                                                   
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Conners & Jett 
3. Berk 
4. Teratogens 
5. Mulder 
6. Van den Bergh 
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 ينـي جناز تولـد و رفتـار    يشپ ـ يمـادر خُلـق   ينب ـ يممسـتق رابطـة   يكبه بعد،  بارداريهفتم 
استرس  ينبارتباط ) 1391پژوه،  بهمانند (متعددي  يقاتتحق، يناعلاوه بر . اند كردهگزارش 

 كودكـان در  يجـاني هو  يرفتار، يشناخت مشكلاتدر دوران بارداري و  يمادرو اضطراب 
  .اند هرا نشان داد

 ينب ـرابطـه   يبررس ـرا بـا هـدف    يپژوهش ـ )2008( همكـاران و  1يزنكـو گربراي نمونـه،  
 فعـالي  يشب ـتوجـه و   يكاسـت بـا اخـتلال    كودكانبا شدت علائم در  يبارداراسترس دوران 
توجــه و  يكاســتاخــتلال  يصتشــخبــا  كــودك 203مــادران  يــقتحق يــنادر . انجــام دادنــد

، هنگـام و پـس از تولـد و    يشپ ـعـوارض   يابيارز يبران با مادرا. داشتند شركت فعالي يشب
 يـن ا يجنتـا . مصـاحبه شـد   يبـاردار در دوران  شـان  يزنـدگ پـر دغدغـه    يرخـدادها  يبررس

در دوران  كـه  فعـالي  يشب ـتوجـه و   يكاسـت با اختلال  كودكانمادران  كهپژوهش نشان داد 
 هـاي  نشـانه  نشـان دافرزنبودنـد،   كـرده را تجربـه   يدشـد  يمـه نو  يدشـد  يها استرس يباردار
را  يـي زا اسـترس عامل  يچهمادرانشان  كه يكودكانبا  يسهمقااختلال را در  ينااز  يدتريشد

  . تجربه نكرده بودند، نشان دادند
اول  يمـه نمـادر، در   يهـا  اسـترس باورند كـه   ينابر ) 2004( ، مولدر و بوتيلر2يوزينكه
و  ينجن ـسـقط   از ، تـرس ينجن ـنبـودن  ترس از سـالم   يلقباز  ييها استرسويژه  ، بهيباردار

هـاي مهمـي بـراي رفتارهـاي مشـكل دار كـودك        كننـده  ينـي ب يشپ ـ ،يمـان زاترس از درد 
 يليـون م يـك از  يشب ـ يبررسبا ) 2010(و همكاران  3يلرابطه،  ينهمدر . دنشو محسوب مي

كـودك را   29094انـد،   در دانمارك متولد شـده  2001تا  1987 يزمانكه در بازة  يكودك
از بـارداري، شـاهد    يشپ ـ سـال  يـك  يـا و  يبـاردار دوران  يطكردند كه مادر در  يياساشن

محققـان نشـان داد كـه تجربـة      يـن ا هـاي  يافتـه . خود بوده است يكنزداز اقوام  يكيمرگ 
 ينا. دهد يم يشافزااختلال را  ينادر صد احتمال ابتلا به  72، يبارداردر دوران  يسوگوار

                                                                                                                   
1. Grizenko 
2. Huizink 
3. Li 
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 يبـاردار گوناگون در دوران  يها استرسكه مواجهه مادر با  كند يم يدتاكاصل  ينابر  يافته
  . دارد يتنگاتنگاختلال در كودكان رابطة  ينابا خطر ابتلا به 

دارند كه تجربة اسـترس و اضـطراب    يدتاكامر  ينابر ) 2008( شئا و استيفر ،1ينسكيلاز
را در كـودك   فعـالي  يشب ـتوجـه و   يكاسـت مادر در دوران بارداري احتمال ابتلا به اخـتلال  

هـا،   نشانه يشافزااز پنجاه درصد موارد،  يشباند كه در  آنان گزارش كرده. دهد يم يشافزا
شـود و اسـترس،    مربـوط مـي   يبـاردار مـادران در دوران   ياضـطراب و  يخُلق ـ يها اختلالبه 

و  ينسـكي لاز. همـراه اسـت   يا عمـده  يزيولـوژيكي ف ييـرات تغمادر بـا   يافسردگاضطراب و 
كه بـه هنگـام تجربـة     اند كرده ييشناسارابطه  ينارا در  يعصب يستمسدو ) 2008(كاران هم

 يعصـب  يسـتم سو  2يپوتـالاموس ه ـ  يپـوفيز ه ـ  محـور آدرنـال  : شود يمحاد فعال  يها استرس
 يعصـب  يسـتم سبـا   يتنگـاتنگ رابطـة   آدرنـال ـ هيپـوفيز ـ هيپوتـالاموس      محـور . 3خودمختـار 

ــامل دو ب  ــار دارد و ش ــمپاتبخــش : خــشخودمخت ــمپاتو بخــش  4يكس . اســت 5يكپاراس
و  هـا  ينآم ـكـاتكول   يزير بروندر لحظات پر استرس، ترشح و  يكسمپاتبخش  يساز فعال
را از بخـش   يندوپـام و  نفـرين  ياپ ـو ترشـح   يكسـمپات  يعصب هاي يانهپارا از  نفرين ينوراپ
  . دهد يم يشافزا وييكلغده فوق  يمركز

سـالة   18تـا   7كـودك و نوجـوان    250 يبررس ـبـا  ) 2010(و همكاران  6، مطلقينهمچن
در  يبـاردار كه مادر در دوران  يزماننشان دادند،  فعالي يشبتوجه و  يكاستاختلال مبتلا به 
بتلا شـدن كـودك بـه علائـم     ، احتمال مگيرد يمقرار  ياجتماع -يروان يها استرسمعرض 

 يوقت ـ انـد  كـرده گـزارش   آنـان  يننهمچ. يافتخواهد  يشافزا يمعناداراختلال به طور  ينا
برخوردار باشـد،   يبالاتر، از شدت گيرد يمكه مادر در معرض آن قرار  ييها استرسسطح 

                                                                                                                   
1. Lazinski  
2. Hypothalamus–Pituitary–Adrenal (HPA) 
3. Autonomic Nervous System (ANS) 
4. Sympathetic Nervous System (SNS) 
5. Parasympathetic Nervous System (PNS)  
6. Motlagh 
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  .يابد يم يشافزا 1با نشانگان توره فعالي يشبتوجه و  يكاستاختلال  يهمبوداحتمال 
و اخـتلال   يـن اكودك مبـتلا بـه    1507 يبررسبا ) 2008(و همكاران  2ينگزدر مقابل، 

آنان با كودكان سالم، نشان دادند  يسهمقاو  شان ينوالد يتوضعو  ها آنرشد  يندفرا يبررس
 يشپ يها مراقبت، يلاتتحصاز جمله سن، (رشد  يندفرادر  يشناخت يتجمععوامل  ينبكه 

آن  يط ـبه استثناي عامـل نـژاد كـه در     البته. دو گروه وجود ندارد ينب يتفاوت يچه) از تولد
، در هـا  يايياسـپان و  هـا  ياييآس ـبـا   يسـه مقاتبـار در   يقـايي آفر هاي يكاييآمره مشاهده شد ك
سـطح  ) 2007(، بـه نظـر سـادوك و سـادوك     ينابا وجود . قرار دارند يشتريبمعرض خطر 

و سوءمصـرف مـواد    يوابسـتگ  كننـده  بينـي  يشپ ـو درآمـد كـم از عوامـل     يلاتتحص يينپا
مصـرف   يگارس ـكـه   يكسـان در صـد   37انـد كـه    آنـان گـزارش كـرده   . شـود  يم ـمحسوب 

 يلانالتحص ـ فارغدر  يزانم يناكه  يحال، در اند نرسانده يانپارا به  يرستاندب، دورة كردند يم
  . در صد بوده است 17 يدانشگاه
، ينيجندوران  يطدر  يگارسعوامل خطرساز گوناگون، مواجه شدن كودك با  يانمدر 

برخـي از  . دهـد  متضادي را نشان مـي  يجنتا، فعالي يشبتوجه و  يكاستاز نظر ابتلا به اختلال 
، ينـي جندر دوران  يكـوتين نكه مواجهه كودك با  دهند يمخصوص نشان  ينادر  يقاتتحق
مدت  يطولان ييراتتغو منجر به  دهد يم يشافزا از حد يشبدر كودك را  يحركت يتفعال
 5و راس يليامزو). 2003و همكاران،  4كاهن(شود  مي يمغز 3ينرژيكيدوپام هاي يناپسسدر 

در  يگارس ـو مواجهـه بـا    ينيدوپـام عملكرد انتقـال دهنـدة    ينباند كه  گزارش كرده) 2007(
 يشافـزا باعـث   يگارس ـكـه مواجهـه بـا     يطـور بـه  . ارتباط وجود دارد يشترينب ينيجندورة 
از  يشب ـرا  يندوپام يرهاساز، ها يرندهگ ينا يساز فعالشده و  يكوتينين هاي يرندهگ يتفعال

  .كند يم يكتحر يعيطبحد 

                                                                                                                   
1. Tourrette Syndrome  
2. Xing  
3. Dopaminergic 
4. Kahn 
5. Williams & Ross 
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 يگارس ـدوران بـارداري،   يط ـمـادراني كـه در    دهنـد  يم ـبرخي از شواهد موجود نشـان  
توجـه و   يكاسـت احتمال ابتلا بـه اخـتلال    يشتربدو برابر  تقريباً، فرزندانشان اند كردهمصرف 

 يـا توسط مـادر   يگارسگزارش شده است كه مصرف  ينهمچن. را خواهند داشت فعالي يشب
توجـه و   يكاسـت هـاي مـرتبط بـا اخـتلال      بـا نشـانه   يگارس ـقرار گرفتن مادر در معـرض دود  

و پرخاشـگرانه و   يبـي تخر يرفتارهـا ، 1يياجرا يكاركردهادر  يينارسااز جمله  فعالي يشب
، گـري  و، اتكينسـون   3يـد فرا؛ 2003و همكـاران،   2بسـترا (ارتبـاط دارد   يليتحصمشكلات 

در دوران  يگارســنشــان دادنــد كــه مصــرف   يــزن) 2006( و همكــاران 4واكشــالگ). 2003
ارتبـاط   5يا مقابلـه  ينافرمـان همـراه بـا اخـتلال     فعـالي  يشبتوجه و  يكاستبا اختلال  يباردار
  .دارد
و چهـار   يسـت ب، يـل تحلبررسـي فـرا    يكرابطه در  ينهمدر ) 2003(و همكاران  6ينتل

مطالعـه   يـن ادر . قـرار دادنـد   يبررس ـمـورد   را 2002تـا   1973 يهـا  سـال در فاصله پژوهش 
توجـه و   يكاسـت اخـتلال   يـدآيي پدرا در  يكـوتين ن تـأثير  هـا  يبررس ـمشخص شد كـه اكثـر   

  . كنند يم يدتائ فعالي يشب
را  يمتفـاوت كاملاً  يجنتاپژوهش خود  يدترينجددر ) 2010(و همكاران  7در مقابل، بال

توسـط مـادر در دوران    اريگس ـمصـرف   ينب ـانـد كـه    آنان گزارش كـرده . اند گزارش كرده
 8يسـمن و. وجود نـدارد  يارتباط فعالي يشبتوجه و  يكاستبا احتمال ابتلا به اختلال  يباردار

كــه در دورة  يكودكــاننشــان دادنــد  يــزن) 2009(و همكــاران  9و تــاپر) 1999(و همكــاران 
از نظـر   ،انـد  نبوده يگارسكه در معرض دود  ييآنهابوده با  يگارسدر معرض دود  شان ينيجن

                                                                                                                   
1. Executive Functions 
2. Bastra 
3. Fried 
4. Wakschlag 
5. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 
6. Linnet 
7. Ball 
8. Weissman 
9. Thaper 
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  .وجود ندارد يتفاوت يچه، فعالي يشبتوجه و  يكاستابتلا به اختلال 
توجـه و   يكاسـت شناسي اختلال  علت ينةزمكه در  يفراوان يقاتتحقمطالعات و  وجودبا 

علـل   يابه طور مشخص علت  اند نتوانسته، متأسفانه، تاكنون محققان به عمل آمده فعالي يشب
 ييشناسـا انجام شـده در جهـت    يقاتتحقو  ها تلاشاما . يندنما ييشناسارا  يدهپد ينا يقطع

از آن  يحـاك  يافتـه انجـام   يهـا  پژوهش. سودمند بوده است ياديزعوامل مرتبط، تا حدود 
قبـل از   يطشـرا و ) 2007، 1و دوتـو  يـا ال( يكيژنت يها اختلال، يرنظ يعواملاست كه احتمالاً 

ذكـر   يانشـا . شود فعالي يشبتوجه و  يكاست موجب اختلال تواند يم) يبارداردوران (تولد 
و از بـروز   سـازد  يم ـ، درمـان مناسـب را ممكـن    هـا  علـت  يقدقبه موقع و  يصتشخاست كه 

كه عوامل قبل  ييجااز آن . دهد يماثر آن را كاهش  ياو  كند يم يشگيريپ يبعدمشكلات 
 يسـع حاضـر   يـق تحق ، درينبنـابرا اسـت،   يتاهمحائز  ها اختلالاز  ياريبساز تولد در بروز 

توجـه و   يكاسـت مرتبط در ابتلاي كودكان به اخـتلال   2زاي شده است كه نقش عوامل تنش
رو، بـا توجـه بـه     يـن ااز . يـرد گقـرار   ييشناساو  يبررسمورد  يبارداردر دوران  فعالي يشب
است كـه   يناعمدة پژوهش حاضر  سئوالانجام شده،  يها پژوهشموجود و بررسي  يشينةپ

 فعـالي  يشب ـتوجه و  يكاستموجب ابتلاي كودك به اختلال  يبارداردر دوران  يعواملچه 
  شود؟ مي

  روش
عوامـل مـرتبط بـا ابـتلاي كـودك بـه اخـتلال         ييشناسااز آنجا كه پژوهش حاضر درصدد 

، گيـرد  ينم ـصورت  يرهامتغدر  يتصرفدخل و  گونه يچهاست و  فعالي يشبكاستي توجه و 
كـلاس و   يـت موقعنظـر در   مـورد  آمـوزان  دانـش . است يداديروطرح پژوهش از نوع پس 

توسـط معلـم،    فعالي يشبتوجه و  يكاستاختلال  يصتشخة تكميل پرسشنام يقطرمدرسه از 
پرسشنامه محقـق سـاخته بـه منظـور      آموزان دانشگروه از  يناسپس مادران . شدند ييشناسا

                                                                                                                   
1. Elia & Devoto 
2. Stressors 
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گـروه از مـادران    يك. كردند يلتكمرا  يباردار زاي دوران تنشعوامل  ييشناسا پرسشنامه
 يـق تحق يـن اجهـت كنتـرل در    يـز ن فعـالي  يشب ـتوجـه و   يكاسـت بدون اختلال  آموزان دانش

  . شركت داشتند
پسـر شـاغل بـه     آمـوزان  دانـش مادران  يهكلشامل  يقتحق ينا يآمارجامعة : ها آزمودني

در  يمكر رباط پرند، شهرستان يدجدشهر  ييابتداو مدارس  يدبستان يشپدر مراكز  يلتحص
پسـر بـا    آموزان دانشنفر از مادران  64تعداد  يقتحق ينانمونة . بود 1389-90 يليتحصسال 

بـدون  ( يعادپسر  آموزان دانشنفر از مادران  61و تعداد  فعالي يشبتوجه و  يكاستاختلال 
تـا   يدبسـتان  يشپ ـ هـاي  يـه پادر  آموزان دانش ينا. بودند) فعالي يشبتوجه و  يكاستاختلال 

 . سال قرار داشتند 12تا  5 يسن يفطاشتغال و در  يلتحصبه  ييابتداپنجم 

  ابزار 
  :استفاده شد يرزپژوهش، به منظور جمع آوري اطلاعات لازم از دو ابزار به شرح  ينادر 

 ـتوجه و  يكاستاختلال  يصتشخة پرسشنام: الف بـر   هپرسشـنام  يـن ا :فعـالي  يشب
 يـرايش و ينچهـارم ارائـه شـده در    يارهايمعو ) 2010(زاده و جعفري  غني هپرسشناماساس 
 يـه ته) 2002، يكـا آمرپزشـكي   انجمن روان( يروان يها اختلال يآمارو  يصيتشخ يراهنما

توجه  يكاستكودكان با و بدون اختلال  ييشناسا، هپرسشنام ينا ياجراهدف از . شده است
 يكرتـي ل يـاس مق يـك اساس  بر كه باشد يم سئوال 18شامل  هپرسشنام ينا. بود فعالي يشبو 

 يـن ا. شـده اسـت   يبنـد  درجـه ) اوقات و هرگز يگاهاوقات،  يشترب، يشههم( اي ينهگزچهار 
پـژوهش   يـن ادر . سـنجد  يمرا  يور تكانشو  يفعال يشب، توجهي يبه هر سه مقولة پرسشنام

بـه هـر    هپرسشنام ينادر . منبع كسب اطلاعات استفاده شد يناول به عنوانمعلمان  ينظرهااز 
، )3(، نمـرة  يشههمكه به پاسخ  يبترت ينبد. گيرد يمنمرة خاص تعلق  يك ها ينهگزاز  يك

. گيـرد  يم ـتعلـق  ) صـفر (و بـه هرگـز، نمـرة    ) 1(اوقات، نمرة  يگاه، )2(اوقات، نمرة  يشترب
 يهـا  ملاكبر طبق . در نوسان بود) صفر(و ) 54( ينب هپرسشنام يناها در  دامنة نمره ينبنابرا
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كـودك   يزمـان ، يروان يها اختلال يآمارو  يصيتشخ يراهنماچهارم  يرايشورج در مند
اسـت كـه حـد اقـل شـش مـلاك از نـه مـلاك          يفعـال  يشبتوجه و  يكاستمبتلا به اختلال 

مدت حـد اقـل شـش     يبراوري را  و تكانش فعالي يشبتوجهي و سه ملاك از نه ملاك  بي
توجـه   يكاست، مبتلا به اختلال يردبگ يشتربو  27مرة ن يفردكه  يزمان ينبنابرا. ماه دارا باشد

. اخـتلال خواهـد بـود    يـن ا، فاقد يردبگ 27 يرزكه نمرة  يزمانشود و  معرفي مي فعالي يشبو 
با وجـود  ). 2010زاده و جعفري،  غني(لازم برخوردار است  ييرواه از اعتبار و پرسشنام ينا
ه كه توسط سي پرسشنامكرونباخ  يآلفا يبضرمذكور،  ةپرسشناممحاسبة اعتبار  يبرا، ينا

  .به دست آمد α= 79/0 برابرشده بودند،  يلتكمنفر از معلمان 
ه توسـط  پرسشـنام  يـن ا :يبـاردار  زاي دوران تـنش عوامل  ييشناساة پرسشنام: ب

هـر   يكل ـو بـه طـور    زا تـنش عوامـل   ييشناساآن  يةتهشده و هدف از  يطراح انپژوهشگر
 دادهقـرار   يروان ـ يـا و  يجسمتحت فشار  يباردارمادر را در دوران  ينوعكه به بود  يعامل
كودك، مادر و پدر  شناختي يتجمعدر مورد مشخصات  يتسئوالاپرسشنامه شامل  ينا. بود

را مورد  يباردارمادر در دوران  يها دغدغهها و  كه نگراني سئوالعلاوه بر آن چهل . است
دو  يـاس مق يـك بـر اسـاس    هـا  سـئوال  ينا. است، در آن گنجانده شده دهد يمقرار  يبررس
فرزنـد بـا    يدارامـادران   توسـط پرسشنامه  ينا. شده است يبنددرجه ) يرخـ   يبل( اي ينهگز

 يـن ا يبـرا . شـد  يـل تكم عاديفرزنـد  يداراو مـادران   فعـالي  يشب ـتوجـه و   يكاسـت اختلال 
صـاحب نظـران روا   استفاده شده است و بنا به قضاوت سه نفر از  يصور ييرواپرسشنامه از 

 72/0با استفاده از آلفاي كرونباخ  هپرسشناماعتبار  يبضر. قرار گرفت ييدتأبودن آن مورد 
  . باشد يم آناز مناسب بودن  يحاكبرآورد شد كه 

  اجرا ةويش
  :شد يط يرزبه شرح  يمراحلپژوهش،  ينا ياجرابه منظور 

 يلتشكپسرانه و  ييابتدادارس دبستاني و م يشپپژوهش مراجعه به مراكز  ينا :گام اولِ
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توجـه و   يكاسـت هـاي اخـتلال    ها و نشانه ملاك يمعرفمعلمان به منظور  يبرا يهيتوججلسة 
. بـود ) چهـارم  يـرايش و( يروان يها اختلال يآمارو  يصيتشخ يراهنما يمبنابر  فعالي يشب

ي درمـان  ها روشو  يصتشخهاي  ها، ملاك ، نشانهيفتعردر مورد  يا جزوهجلسه  يانپادر 
  .داده شد ها آناختلال به  ينا

از  فعـالي  يشب ـتوجـه و   يكاستاختلال  يها نشانهواجد  آموزان دانشبه تعداد  :گام دوم
در  فعـالي  يشب ـتوجه و  يكاستاختلال  يصتشخة پرسشنامنفر بودند،  80معلمان كه  يدگاهد

  . شد يلتكممعلمان قرار گرفت و توسط آنان  ياراخت
و  يگـذار  نمـره  فعـالي  يشب ـتوجـه و   يكاسـت اختلال  يصتشخهاي  مهپرسشنا :گام سوم

معلم  يدگاهدرا از  فعالي يشبتوجه و  يكاستاختلال  يها ملاككه  يآموز دانش 64سپس، 
  . شدند ييشناساكلاسي كسب كرده بودند،  يتموقعو در 

 يـة اپدر هـر   فعـالي  يشب ـتوجـه و   يكاسـت با اخـتلال   آموزان دانشبه تعداد  :گام چهارم
توسـط   فعـالي  يشبتوجه و  يكاستبدون اختلال  آموزان دانش يمساو تقريباًتعداد  يليتحص

 هـا  آن يبـرا  يـز ن فعـالي  يشبتوجه و  يكاستاختلال  يصتشخة پرسشناممعلم معرفي شدند و 
  .اختلال محرز شود يناشد تا صحت عدم ابتلاي آنان به  يلتكمتوسط معلم 

 يحتوض ـهر دو گروه دعوت به عمل آمـد و پـس از    زانآمو دانشاز مادرانِ  :گام پنجم
عوامـل   ييشناسـا ة محقـق سـاخته   پرسشـنام پژوهش و جلب موافقـت آنـان،    هدفدر مورد 

از لحـاظ   يبـاردار مـادران در دوران   يتوضـع  يبررس ـبارداري بـه منظـور    زاي دوران تنش
تـك  در ضـمن دربـارة تـك    . شـد  يـل تكم هـا  آن توسـط  )زا تنشعوامل ( يروحو  يجسم
  . داده شد تا هرگونه ابهام برطرف شود يحتوضت سئوالا

  تايجن
  .لازم ارائه شده است يحاتتوضهمراه با  يرز يها جدولپژوهش در  يجنتا
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  كودك تيوضع كيتفكوزن كودكان هنگام تولد به  اريمعو انحراف  نيانگيم 1جدول 

 
P  df  t 

  يعادكودكان
)61=n( 

كودكان با اختلال
)64=n( يرمتغ  

 SD  M SD M 
وزن كودك هنگام  1/3  6/0  3/3  4/0  55/2  123  01/0 

 )گرميلوكبه (تولد 

وزن كودكان بـا اخـتلال كاسـتي     يانگينمكه  شود يمملاحظه  1جدول  يجنتابا توجه به 
تفاوت معناداري  يكديگرهنگام تولد با  يعادبا وزن كودكان  يسهمقادر  فعالي يشبتوجه و 

هنگـام تولـد كمتـر از     فعالي يشببا اختلال كاستي توجه و  كودكانه وزن ك يطوربه . دارد
 .وزن كودكان عادي بود

 تيوضع كيتفكبه  يباردارمادر در دوران  يمال يها ينگرانو درصد  يفراوان عيتوز 2جدول 
  كودك

Z P 2χ 

  يعاد كودكان
)61=n( 

ل با اختلا كودكان
)64=n(  يمال ينگران  

%  f %  f 

51/5  005/0 77/7 

  بله  39  9/60  21  4/34
  يرخ  25  1/39  40  6/65

 جمع  64  100  61  100
  
 يمال هاي ينگران ينبكه  دهد يمنشان  2در جدول  يتس يحتصحآزمون خي دو با  يجنتا

. رابطة معناداري وجـود دارد ) با و بدون اختلال(كودك  يتوضعو  يباردارمادر در دوران 
دو نسبت مستقل نشان داد كه مادران دو گروه در هـر دو سـطح    يسهمقا يبيتعقآزمون  جينتا
كه كودكان بـا اخـتلال كاسـتي     يمادران يگردبه عبارت . تفاوت معناداري دارند يكديگربا 

را در دوران  يمــال ينگرانــاز مــادران كودكــان عــادي  يشــتربداشــتند،  فعــالي يشبــتوجــه و 
  .دبارداري تجربه كرده بودن
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 كيتفكبه  يبارداردر دوران  كانينزدو درصد بحث و مشاجرة مادر با  يفراوان عيتوز 3جدول 
  كودك تيوضع

Z P 2χ 

يعادكودكان
)61=n( 

لبا اختلاكودكان
)64=n(  مشاجره با

 f % f %  يكاننزد
  

043/0 08/4 
  بله 26 6/40 15 0/22

  يرخ 38 4/59 46 0/78  21/2
 جمع 64 100 61 100 

  
در  يكـان نزدبحـث و مشـاجرة مـادر بـا      ينب ـ شود يمملاحظه  3طور كه در جدول  همان

 يجنتـا . رابطـة معنـاداري وجـود دارد   ) اختلالو بدون با (كودك  يتوضعو  يبارداردوران 
دو نسبت مستقل نشان داد كـه مـادران دو گـروه در هـر دو سـطح بـا        يسهمقا يبيتعقآزمون 

 فعالي يشبكه كودكان با اختلال كاستي توجه و  يمادرانتفاوت معناداري دارند و  ديگريك
  .خود بحث و مشاجره داشتند يكاننزدبا  يشترببا مادران كودكان عادي  يسهمقاداشتند، در 

 كيتفكبه  مانيزامادر در مورد زنده ماندن نوزاد هنگام  ينگرانفراواني و در صد  عيتوز 4جدول 
  ودكك تيوضع

Z P 2χ 

 يعادكودكان
)61=n( 

كودكان با
 )n=64(اختلال

مادر در مورد ينگران
زنده ماندن نوزاد 

 f % f % يمانزاهنگام 

51/2  02/0 38/5
1/27 17 2/49 32 بله
 يرخ 32 8/50 44 9/72

جمع 64 100 61 100
مادر در مورد زنده ماندن  ينگران ينبكه  دهد يمنشان  4آزمون خي دو در جدول  يجنتا

 يبـي تعقآزمـون   يجنتـا  .كودك رابطة معنـاداري وجـود دارد   يتوضعو  يمانزانوزاد هنگام 
 يكـديگر كـه مـادران دو گـروه در هـر دو سـطح بـا        دهـد  يمدو نسبت مستقل نشان  يسهمقا

كاسـتي توجـه و    كـه كودكـان بـا اخـتلال     يمـادران  يگردبه عبارت . تفاوت معناداري دارند
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زنده مانـدن نـوزاد خـود    نگران  يشترببا مادران كودكان عادي  يسهمقاداشتند، در  فعالي يشب
  .بودند يمانزاهنگام 

 تيوضع كيتفكخاص در دوران بارداري به  يماريبو درصد داشتن  يفراوان عيتوز 5جدول 
  كودك

z P 2χ 

 يعادكودكان
)61=n( 

لختلااكودكان با
)64=n(  يماريبداشتن 

 f % f %  خاص
  

013/0 19/6 
0 0 5/12 8  بله

85/2  0/100 61 5/87 56   يرخ
 جمع 64 100 61 100 

  
و  يبـاردار در دوران خـاص   يمـاري بداشـتن   ينب ـ دهـد  يمنشان  5طور كه جدول  همان

 يمـادران گرفـت   يجـه نت تـوان  يم كودك رابطة معناداري وجود دارد، به طوري كه يتوضع
از مـادران   يشـتر ب يمعنـادار دارنـد، بـه طـور     فعـالي  يشبكه فرزند با اختلال كاستي توجه و 

  .اند شدهخاص  هاي يماريبگرفتار  يبارداركودكان عادي در دوران 
داشـتند   فعـالي  يشبتوجه و  يكاستكه فرزند با اختلال  يمادران ينبذكر است كه  يانشا

، نـوع  يعمـوم سـلامت   يها شاخصمانند،  يعوامله كنترل، از نظر با مادران گرو يسهمقادر 
 يــا يشخصــو رغبــت  يــلمبــا (، نحــوة ازدواج )يشــاونديخو يــرغو  يشــاونديخو(ازدواج 
  . مشاهده نشد يتفاوتو شغل، بودن  يادز يكارتحت فشار ، )ياجبار

ر د يدشـد  يزا اسـترس  يعوقـا ، تجربـة  ها گروهاز  يك يچهدر پژوهش حاضر،  ينهمچن
، يگـر دخانـه بـه خانـه     يـك از  ييجـا  جابهرا گزارش نكردند، مانند انتقال و  يبارداردوران 
، ترس مـادر از  يكشدن همسر، مرگ همسر، مرگ اقوام درجه  يكاربشدن همسر،  يزندان

مـادر از ازدواج مجـدد    ينگران ـكـار،   يطمح، اضطراب در الخلقه ناقصآوردن نوزاد  يادنبه 
  .يمانزابودن در منزل و ترس از درد  يكارهمسر، تحت فشار 
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  بحث
از تولـد در   يشپ ـعوامـل   يـا  يبـاردار گذار در دوران تأثيرعوامل  يبررسپژوهش حاضر به 

در مطالعـه حاضـر   . در كودكـان پرداختـه اسـت    فعالي يشبتوجه و  يكاستاختلال  يدآييپد
تلاي كودكـان بـه اخـتلال    كـه ممكـن اسـت بـر اب ـ     يطيمحو  يخانوادگنقش عوامل متعدد 

  .اند قرار گرفته يبررساثرگذار باشند، مورد  يبارداردر دوران  فعالي يشبتوجه و  يكاست
 يتوضـع و  يباردارمادر در دوران  يمال هاي ينگران ينبمطالعه، مشاهده شد كه  ينادر 

دارنـد  كه كودكان با اخـتلال   يمادران، يگردبه عبارت . كودك رابطة معناداري وجود دارد
امـا  . انـد  داشـته  يشـتري ب يمال هاي ينگران، يبارداردوران  يطبا گروه كنترل، در  يسهمقادر 

 ياجتمـاع و  ياقتصـاد  يتوضـع كـه   آيـد  ينم ـبه نظر ) 2007(طبق نظر سادوك و سادوك 
  .باشد فعالي يشبتوجه و  يكاستساز در ابتلاي كودك به اختلال  ينهزمعامل 
وزن كودكـان بـا اخـتلال     يـانگين ماست كه  يناش حاضر، پژوه يگردمهم  هاي يافتهاز 

تفـاوت معنـاداري    يكـديگر و كودكان عادي در هنگـام تولـد بـا     فعالي يشبكاستي توجه و 
از  يمعنـادار وزن كودكان عادي در هنگـام تولـد بـه صـورت      يگردبه عبارت . داشته است

 ينگز يجنتا، با يافته ينا. تبوده اس يشترب فعالي يشبوزن كودكان با اختلال كاستي توجه و 
 يكاسـت آنان مشاهده كردند كه خطـر ابـتلا بـه اخـتلال     . دارد يخوان هم) 2008(و همكاران 

اسـت كـه بـا     يكودكـان از  يشـتر بدر هنگام تولد چهار برابر  يينپابا وزن  فعالي يشبتوجه و 
 يينپاكه وزن  دان كردهگزارش  ينهمچن) 2009(تاپر و همكاران . اند شدهمتولد  يعيطبوزن 

در  يفعـال  يشب ـتوجـه و   يكاسـت كننـدة ابـتلا بـه اخـتلال      بينـي  يشپ ـ ينبهتردر هنگام تولد 
  .كودكان است
كـه پنجـاه تـا هفتـاد      اند شده يمدعخود  هاي يبررسدر ) 2007(و همكاران  1اورسكات

تولد مبارداري  28تا  22هفته  ينب يعني) تولد زودرس(از موعد  يشپكه  ينوزاداندرصد از 
رو،  يـن ااز . شـوند  يم ـو مشـكلات مربـوط بـه حافظـه      يرفتـار هـاي   ، دچار اخـتلال اند شده

                                                                                                                   
1. Oorschot 
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، اخـتلال  انـد  شـده كـه زودرس متولـد    ينوجوانـان كودكان و  ينا يرفتارترين اختلال  شايع
 يـين تب گونـه  يـن ا تـوان  يمموضوع را  يناعلت . شده است يمعرف فعالي يشبتوجه و  يكاست

را در دوران رشـد خـود تجربـه     1يژنياكس ـ كماز  ييها دورهس اغلب كرد كه نوزادان زودر
 ييهـا  بافت يبتخرعلاوه بر  يژنياكس كماند كه تجربة  محققان گزارش كرده يراز، كنند يم

مطلـق و همكـاران،   (اثـر بگـذارد    هـا  ينمونـوآم  يرسـا و  يندوپـام بر سطوح  تواند يماز مغز، 
بــا ) 2011(و همكــاران  2يسپــراو ) 2007(ن رابطــه، اورســكات و همكــارا يــنادر ). 2010
 يهـا  مـوش حالـت در   يـن ااند كـه   نشان داده يوانيح يها نمونهبر  يژنياكس كم تأثير يبررس

  .دهد يم يشافزارا  فعالي يشبتوجه و  يكاستاختلال  يرفتارهازودرس احتمال بروز 
 يشافـزا بـا   يزودرس ـو  يوزن ـ كـم  ينب ـانـد كـه    نشـان داده  يقاتتحقدر مقابل، برخي از 

بـا  ) 2010(و همكـاران   3ينوننهبراي نمونه . اختلال ارتباطي وجود ندارد ينااحتمال ابتلا به 
 يزودرس ـ ينب ـانـد كـه    كودك در فنلانـد، گـزارش كـرده    828بر  يطول يبررس يكانجام 

بـا ابـتلا بـه اخـتلال     ) يلوگرمك 5/2تولد با وزن كمتر از (وزني  و كم) 27از هفته  يشپتولد (
  .وجود ندارد يارتباط فعالي يشبستي توجه و كا

توسـط   يبـاردار در دوران  مصـرف دارو  ينب ـمشاهده شد كه  ينهمچندر مطالعة حاضر 
 يمعنـادار رابطـة  ) فعالي يشباختلال كاستي توجه و از نظر ابتلا به (كودك  يتوضعمادر و 

 يـن اابتلاي بـه   ينبكه  اند گزارش كرده) 2003( و همكاران ينتلدر حالي كه . وجود ندارد
هـا در مطالعـة    آن. ارتباط وجـود دارد  يبارداراختلال و مصرف دارو توسط مادر در دوران 

توسط مـادر، احتمـال    يصرعكنترل حملات  يبرا 4يتالفنوباربكه مصرف  خود نشان دادند
  .دهد يم يشافزااختلال را  يناابتلاي به 

شـده در مطالعـه حاضـر،     يـابي ارز رهـاي يمتغ يرسـا  ينباشاره داشت كه  يستيبا يانپادر 
و  ينجنسقط  نگراني از، يشغل يترضا، الخلقه ناقصآوردن نوزاد  يادنترس مادر از به مانند 

                                                                                                                   
1. Hypoxia 
2. Pryce 
3. Heinonen  
4. Phenobarbital  
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، يبـاردار در هنگـام   خوابي يب، رنج بردن از يعمدبه طور  ينجنسقط  يبرا ياقداماتانجام 
اخـتلال   يـن اان بـه  ابـتلاي كودك ـ و  يجنس ـرابطـة   يفيـت كو  يحاملگ ياروو  يهتغذ يفيتك
ارتباط  يناموجود در  يپژوهش يشينةپ كه ييآنجااز . مشاهده نشد يمعنادارارتباط  گونه يچه
  .وجود ندارد يسهمقاامكان  يجهنتمحدود است، در  ياربس

مـورد نظـر از مـادران سـاكن در حومـة شـهر        يها داده ينكها رغم بهدر پژوهش حاضر، 
دارد، جمع آوري شد،  ينمهاجرنشكه بافتي ) يمكرباط پرند، شهرستان ر يدجدشهر (تهران 

و كنتـرل، مصـرف هرگونـه مـواد،      يشـي آزمااز مـادران در دو گـروه    يـك  يچهحال  ينابا 
ممكـن   ييهـا  پاسـخ  ينچن ـعلـت  . گزارش نكردنـد  يبارداردوران  يطو الكل را در  يگارس

از  يكـي  »ردنخـوب وانمـود ك ـ  «حاكم در جامعـه باشـد كـه     يفرهنگ يطشرادليل  است به
با . حاضر است پژوهش يها محدوديتاز  يكيامر خود  ينابارز آن است، كه  هاي يژگيو

 يـان ممـواد، در   يرسـا و  يـات دخانمصرف  يادزكه به احتمال  شود يم، حدس زده يناوجود 
 يگارس ـآن كـه مصـرف    يژهواند، به  مادران مورد مطالعه رواج دارد، اما آنان گزارش نكرده

  .است تر يعشاان به مراتب پدر ينبدر 
توجـه و   يكاسـت اخـتلال   يشناس ـ سـبب در خصـوص فهـم    يشـرفت پكه  يناسخن آخر 

گسترده دارد كه بـا   اي رشته يانمو  يا رشته چند يقاتيتحق يها پروژهبه انجام  يازن فعالي يشب
كـه از   يقـاتي تحق. يردپـذ صـورت   يسـتي با تـر  بـزرگ به مراتـب   ينيبال يها نمونهاستفاده از 

 ينكـه اقدم بگـذارد تـا    زيستيبر عوامل  يمبتن گذاري يصتشخدر رابطه با  يعيبد يها روش
 ينيبـال  يهـا  مصـاحبه  از اسـتفاده ، ينكها يتنهادر  .يدنماتمركز  ينيبال يها مشخصهصرفا بر 

ارائـه دهـد كـه لازم     پرسشـنامه اسـتفاده از   يجا به ها يآزمودناز  يشتريباطلاعات  تواند يم
 .شود اي يژهوبه آن توجه  يآتعات است در مطال
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