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  چكيده
در اين پژوهش،  سلامت رواني  والدين كودكان مبتلا به  :هدف

فعالي  با سلامت رواني  والدين كودكان  بيش /نارسايي توجه  اختلال 
تحقيق حاضر از نوع توصيفي و :  روش.  مقايسه شده است سالم
گيري از روش  است كه با بهره) اي مقايسه- علي(رويدادي  پس

نفر از والدين كودكان داراي اختلال  400گيري دردسترس،  نمونه
) سال 6-18نفر كودك داراي اختلال   200(فعالي  بيش /نارسايي توجه  

) سال 6-18نفر كودك سالم  200(نفر از والدين كودكان سالم  400و 
هاي عاطفي  نامة اختلال ها از پرسش براي گردآوري داده.  انتخاب شدند

ها از  براي تحليل داده.  استفاده شد) الكودكان و بزرگس(و اسكيزوفرنيا 
هاي استنباطي مجذور خي  و آزمون SPSSافزار پيشرفتة  نرم

در تجزيه و تحليل : ها يافته.  مستقل استفاده گرديد  tدومتغيري و 
، اختلال اعمال %15.6بدست آمده، فراواني اختلال اضطراب فراگير 

تلال شخصيت ، اخ%4.6، اختلال افكار وسواسي %5.1وسواسي 
، /.%3، اختلال فوبي اجتماعي /.%5، اختلال فوبي ساده/.%5ضداجتماعي 

و اختلال /.% 3، حملات پانيك /.%3فرم  اسكيزوفرني اختلال 
نارسايي   ، در والدين كودكان داراي اختلال /.%5سازي  جسمي
. باشد تر مي بيش  فعالي نسبت به والدين كودكان عادي  بيش /توجه

در اختلالات  pدهد، از آنجا كه اهد موجود نشان ميهمچنين شو
حاصله نيز در  tو همچنين p<./.5اضطراب فراگير و فوبي ساده برابر با 

توان چنين  باشد، لذا مي تر مي بزرگ) 96/1(جدول  tاختلالات فوق از 
هاي فوق در والدين  داري بين اختلال قضاوت كرد كه تفاوت معنا

فعالي و والدين كودكان  بيش /نارسايي توجه  كودكان داراي اختلال  
شيوع بالاي اختلالات در والدين :گيري  نتيجه. عادي وجود دارد

دهد كه   فعالي نشان مي بيش /نارسايي توجه  كودكان مبتلا به اختلال 
فعالي داراي سلامت  بيش /نارسايي توجه  والدين كودكان داراي اختلال 

  .باشند مي ين كودكان سالم  تري  نسبت به والد كم رواني 
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Abstract 

Objective: In this study mental health of parents of 
children with attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) has been compared with mental health of 
parents of healthy children.Method: The present 
study is descriptive (Casual – Comparative). By in 
access sampling, 400 parents of children with ADHD 
(200 cases in children, 6-18) and 400 parents of normal 
children (200 healthy children 18-6 years) were 
selected. SADS and K-SADS were used for collecting 
data. SPSS advanced, inferential two-variable tests chi 
and independent-t test were used for data 
analysis.Results: analysis show that parents of 
children with ADHD suffer from disorders such as 
anxiety disorder 15.6%, obsessive exercise disorder 
5.1%, obsessive thought disorder 4.6%, antisocial 
personality disorder / 5.%, Simple phobia disorder / 
5.%, Social phobia disorder / 3.%, Schizophrenic 
disorder / 3.%, panic attacks / 3.% l and physical 
building disorder / 5.% more than parents of normal 
children. Thus, there was significant difference 
between these disorders in parents of children with 
ADHD and parents of normal children.Discussion: 
High prevalence of disorders in parents of children 
with ADHD show that parents of children with 
ADHD have fewer mental health in compare with 
parents of normal children. 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder, mental Health, Parents 
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  مقدمه
فعالي به عنوان يك  بيش /اختلال نارسايي توجه

، والدين و  ، روانشناسان پزشكان روان مسئله براي 
زيرا ويژگي رفتاري كودكان .  باشد معلمان مطرح مي

، نارسايي  مبتلا از قبيل ناتواني در مهار رفتار حركتي
، مشكلات  ، پرخاشگري ، ناتواني يادگيري توجه

، معضل  قراري حركتي ، برانگيختگي و بي تحصيلي
، همسالان و متوليان آموزشگاهي  اساسي براي والدين

آيند تحول استعدادهاي ذهني آيد و به فر به شمار مي
عاطفي خود كودك نيز آسيب  -هاي اجتماعي و مهارت

،  فراواني مشكلات مختلف تحصيلي.  كند جدي وارد مي
شغلي و غيره در بزرگسالي اين كودكان به طور 

،  جنتيان(تر است  بيش  داري از جمعيت عادي  معنا
ني آمار گوناگو. )1387،نوري، شفتي، مولوي و سماواتيان

 نرخ شيوع .دارد وجود اختلال اين شيوع نرخ در زمينة

 رقم درصد و كودكان 5/2ن بزرگسالا براي اختلال اين

وجود، با احتياط  اين است، با شده گزارش درصد 5
 مدرسه سنين كودكانِ از درصد 7/3كه  توان گفت مي

 بطوركلي .دهند مي تشكيل اختلال اين به مبتلايان را

داراي  كودك دو يا يك عادي لاسك هر در احتمالاً
راهنماي تشخيصي ( دارد وجود توجه اختلال  نارسايي

  .)1و آماري اختلالات رواني، ويراست پنجم
فعالي  بيش/اصلي اختلال نارسايي توجه هاي نشانه

بر اساس راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
 مرتبط با تكانشگري، نشانة پنج وجود ويراست پنجم،

 الگيس 12ن س از قبل بايد فعالي بيش  يا سايي توجهنار

 مانند متفاوت موقعيت دو در حداقل و شود شروع

 معاينة و ارزيابي هنگام يا و خانه مدرسه، كودكستان،

در راهنماي تشخيصي و . شود  ديده شناختي روان
نشانه ارايه  18 آماري اختلالات رواني ويراست پنجم

 در نشانه شش داقلح كه است شده الزام شده و

 شود مشاهده بايد تكانشي/فعالي بيش  يا نارسايي توجه

به عبارت  .داد افراد تشخيص در را اختلال اين بتوان تا
تشخيص اختلال نارسايي  براي ها نشانه حداقل ديگر،
 كودكان، براي و نشانه 5 فعالي در بزرگسالان بيش /توجه

 موجود، ايه نشانه به بسته .باشد مي نشانه 6 حداقل

 تقسيم متفاوت زيرگروه سه به اختلال اين به مبتلا افراد

 و تكانشگري/فعال بيش نوع نارسايي توجه، نوع :شوند مي
در  ).1393بخشايش و ميرحسيني، (تركيبي  نوع

شناختي اختلال نارسايي  تحقيقات، علت آسيب
فعالي را حضور اختلال در مناطق جلويي  بيش /توجه

عوامل .  )2010،  سورف(ند كن مغز معرفي مي
فعالي دقيقاً  بيش/ايجادكنندة اختلال نارسايي توجه

:  اند عبارتند از معلوم نيست، ولي عواملي كه مطرح شده
آسيب  -3عوامل مربوط به رشد  -2عوامل ژنتيك  -1

 -عوامل عصبي -5شيميايي  - عوامل عصبي -4مغزي 
،  كاپلان( اجتماعي -عوامل رواني -6فيزيولوژيك 

تجزيه و ) 2008(فرناندز و همكاران.  )2007،  سادوك
اي از فعاليت خودكار مغز را در اختلال  تحليل پيچيده

نتايج كاهش .  فعالي انجام دادند بيش/نارسايي توجه  
فعاليت در لوب قدامي و تأخير رشد در تكامل 

  . كورتكس لب پيشاني مغز را نشان داد
 كاركردهاي در تلالاخ و رفتاري بازداري در نارسايي

 نارسـايي  اخـتلال  داراي كودكان اساسي مشكل اجرايي

 از كودكـان  ايـن  شـود،  مـي  محسـوب  فعالي بيش /توجه

 برخـوردار  خود رفتار بر نظارت براي لازم و كافي مهارت

 طـولاني  زمـاني  براي را خود رفتار توانند  نمي و نيستند

  ).1393كردستاني،( كنند تنظيم
 نارسايي اختلال به مبتلا كودك رحضو اين، بر علاوه

 را مضـاعفي  هاي درخواست خانواده در فعالي بيش /توجه

 كند مي تحميل كودكان اين مادران بالاخص و والدين بر

 روانشناختي مشكلات انواع و رواني فشار افزايش باعث و

. شـود  مي والدين اين در منفي خلق و افسردگي قبيل از
 هـويتي  فعالي بيش /توجه نارسايي اختلال داراي كودك

 خطر معرض در را خانواده كل ندارد و  جداگانه و منفرد

 سـلامت  مشـكلات  منفـي، همچـون   عواقـب  افـزايش 

 ديگـر  از. دهـد  مي قرار منفي تجارب و رواني و جسماني

 و پرخاشـگري، نافرمـاني   همچـون  رفتـاري  مشـكلات 
 مشـكلات  تـرين  جدي از يكي عنوان به نيز شكني قانون

 و خانواده سيستم بر بسياري منفي تأثيرات ان،كودك اين
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 كردسـتاني، ( گـذارد  مـي  جـاي  بـر  شان والدين سلامتي
از طرفي خانواده و فضاي حـاكم بـر آن نقـش    ). 1393

گيـري   ، شـكل  اي در رشـد روانـي   كننـده  مؤثر و تعيين
شخصيت و سـلامت روانـي اعضـاي خـانواده بـه ويـژه       

تـاكنون   . ) 1385جانستون و جي مـش،  (كودكان دارد
ارائه شده است كه » سلامت روان«تعاريف متعددي از 

همگي بر اهميت تماميت و يكپارچگي شخصيت تأكيد 
) 1387به نقـل از سـارا فينـو،   (، 2گلدشتاين.  اند ورزيده

سلامت رواني را تعادل بين اعضا و محـيط در رسـيدن   
هـاي اخيـر انجمـن     در سـال .  داند به خودشكوفايي مي

را در ســه » ســلامت روان«،  اشــت روانــيكانــادايي بهد
  : بخش تعريف كرده است

الف ـ بازخوردهاي مربوط به خود ب ـ بازخوردهاي 
. هاي شخصي مربوط به ديگران ج ـ توانايي اخذ تصميم

بنابراين امروزه چالش اصلي روانشناسان چگونگي 
استفاده از اين اطلاعات براي حصول سلامت و ارتقاي 

، رابطة  در بحث سلامت روان.  )1381،  زنگنه(آن است 
، زيرا  اي برخوردار است مادر و كودك از اهميت ويژه

شود كه  تنيده مي اين ارتباط چنان نزديك و درهم
و   گذارد ، بر ديگري نيز اثر مي هرگونه تغيير در يكي

هاي  اختلال.  اين تعامل ادامه خواهد يافت
ش تأثير شناختي مادر بر رابطة او با فرزند روان
نمايد  ، مادر را متأثر مي گذارد و تغيير رفتار كودك مي

در بررسي .  )1383فر و هاديان، صالحي، سالاري(
مقايسة سلامت رواني مادران و كودكان دچار اختلال 

پزشكي با كودكان سالم نشان داده شده است كه  روان   
پزشكي از  روان   مادران كودكان مبتلا به اختلال 

تر و كاركرد اجتماعي و  بيش  و اضطراب  افسردگي
فر و  صالحي، سالاري(تر برخوردارند  پايين سلامت روان 

،  ها و جوامع در تمامي فرهنگ . ) 1383هاديان،
گيري هويت رفتار است كه روابط  خانواده، كانون شكل

از .  سازد افراد و اعضاي خود را به طور متقابل متأثر مي
با علايم  فعالي بيش /توجه سويي اختلال نارسايي

ترين  شايع فعالي از  بيش محدوديت ميدان توجه و 
پزشكي دوران كودكي است كه  روان   هاي  اختلال

تواند سلامت رواني والدين را تحت تأثير قرار دهد  مي 
  . )1383،  ميعي كرماني(

كند كه براي ارزيابي  ها از اين نظر حمايت مي يافته
، تاريخچة پزشكي خانواده و  ها نهكامل بايد تمام نشا

، عملكرد كودك در خانه و مدرسه و ارتباط وي با  فرد
جانستون و جي (  همسالان بطور دقيق بررسي شود

، يكي از  هاي ژنتيك خانواده بررسي). 1385مش، 
شناسي  پزشكي از ديدگاه سبب روان   هاي پژوهشي  روش

، بنجامين و  ، كنياك ، فارون بيدرمن (باشد مي اختلال 
درمورد موضوع فراواني اختلال .  )1992،  كرينچر

فعالي و سابقة والدين كودكان  بيش /نارسايي توجه  
مبتلا به اين اختلال نشان داده شده است كه عوامل 

شناسي اين اختلال دخالت  تواند در سبب مي وراثتي 
 ، سرا صدري كرماني، شيرازي و لوحه(داشته باشد 

، نشان )2009(لعات بيدرمن و همكاران مطا.  )1385
داد كه گوناگوني ژنتيكي با تغييرات مغزي ارتباط دارد 

بر روي اختلال  10Rژن   دهندة دوپامين، و ژن انتقال
فعالي اثر دارند و كاهش فعاليت در  بيش/نارسايي توجه

در سمت چپ مخچه و غشاي جانبي و قدامي  10Rژن 
نارسايي   اختلال   مغز در سمت راست افراد داراي 

بيدرمن و همكاران . فعالي وجود دارد بيش /توجه
، پژوهشي درمورد تأثير ژن داوطلب شده )20009(

فعالي  بيش /نارسايي توجه  چندريختي بر روي اختلال 
 25دهد كه با  تجزيه و تحليل نشان مي.  انجام دادند

از موارد با تكرار ژن داوطلب % 76سال بررسي طولي، 
موارد بدون % 67در مقايسه با  47ي چندريختشده 

، ظهور اختلال 47ي تكرار ژن داوطلب شده چندريخت
.  شود تر تخمين زده مي بيش  فعالي  بيش/نارسايي توجه  

هد كه ژن داوطلب شده چندريختي  د مي ها نشان  يافته
فعالي  بيش /نارسايي توجه  با ظهور موارد اختلال  47

فعالي و  بيش /نارسايي توجه   اختلال.  رابطه دارد
هاي اضطرابي انتقال ژني مستقل در خانواده  اختلال
،  ، اشتينجارد و تسوآنگ ، كيناك ، فارون بيدرمن(دارند

هاي  وجود اختلال . )1992،  ، بيدرمن و همكاران1991
هاي مبتلايان به  پزشكي گوناگون در خانواده روان   
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تواند بيانگر  مي الي نيز فع بيش  /نارسايي توجه  اختلال 
بر .  فعالي باشد بيش /نارسايي توجه  ارثي بودن اختلال 

 توان زير مي پاية فراواني اين اختلال در خانواده 
 /نارسايي توجه  هاي اختلال  هايي از اختلال گروه
بيدرمن و ( بيني كرد فعالي را در خانواده پيش بيش

وراثتي آن شناسي و  بررسي سبب . )1992،  همكاران
هاي  بودي آن با ساير اختلال هم ممكن است بيانگر 

، به نقل 2000،  اسمالي و همكاران(پزشكي باشد  روان   
از طرفي در بررسي .   )1385از جانستون و جي مش، 

پزشكي در خانواده كودكان مبتلا به  روان   هاي  اختلال
 فعالي شيوع بالاي اختلال بيش / اختلال نارسايي توجه

فعالي در خانواده مبتلايان  بيش /نارسايي توجه  
 .باشد مي دهندة تأثير عامل ژنتيك قوي اختلال  نشان
، خطر نسبي  شده خانوادگي هاي كنترل تر بررسي بيش

فعالي را در  بيش /نارسايي توجه  بالاتر اختلال 
خويشاوندان درجة يك و دوي مبتلايان به اين اختلال 

،  ، تسوآنگ ، لي ، كنياك ، فارون رمنبيد(اند  گزارش كرده
،  ، بيدرمن ، فارون2000،  ، سادوك ، سادوك1990
ها  در پژوهش .  )1990،  ماس ، واچ ، اسكاچار1994

نارسايي   نشان داده شده است كه اختلال 
فعالي يك اختلال خانوادگي همراه و مرتبط  بيش /توجه

ادگي با افزايش احتمال ديگر اختلالات رواني خانو
و در خويشاوندان افراد داراي اختلال   ديگر است

، اختلالات افسردگي و  فعالي بيش  /نارسايي توجه  
 بيدرمن و همكاران، (تر بود بيش  اي  نافرماني مقابله

1986( .  
بر روي  )2008(زاده، محمدي و معيني  غني

پوشي اختلالات رواني و اختلالات رواني مربوط به  هم 
اي از كودكان ايراني داراي اختلال  مونهوالدين در ن

نتايج تحقيق .  فعالي كار كردند بيش /نارسايي توجه  
نارسايي   نشان داد كه كودكان داراي اختلال 

، حداقل داراي يك اختلال رواني  فعالي بيش /توجه
اي  معمولاً احتمال نافرماني مقابله.  همراه ديگر هستند

دخترها وجود دارد و  در پسرها و اختلال اضطراب در
ترين اختلال رواني در والدين اختلالات خلقي  معمول

از طرفي در تخمين مقايسة تنش والدگري مادران .  بود
فعالي با مادران  بيش /نارسايي توجه  مبتلا به اختلال 

كودكان بهنجار نشان داده شده است كه تنش 
هاي آن در مادران  و مؤلفه) قلمرو والد(والدگري 

فعالي در  بيش /نارسايي توجه  دكان مبتلا به اختلال كو
دار وجود  مقايسه با مادران كودكان بهنجار تفاوت معنا

در ) قلمرو كودك(همچنين بين تنش والدگري .  دارد
  /نارسايي توجه  مادران كودكان مبتلا به اختلال 

داري  فعالي و مادران كودكان بهنجار تفاوت معنا بيش
نتايج اين پژوهش نشان داد كه مادران  . شود ديده مي

فعالي در  بيش/نارسايي توجه  كودكان مبتلا به اختلال 
مقايسه با مادران كودكان بهنجار داراي تنش والدگري 

،  فر و تيموري ، سلطاني يونسي(تري هستند  بيش  
بر روي كودكان ) 2001(و همكاران3دافي.  )1388

فعالي كه والدين  شبي/مبتلا به اختلال نارسايي توجه
.  ، كار كردند آنها دچار اختلال افسردگي دوقطبي بودند

نتايج تحقيقات آنها نشان داد كه رابطة معناداري بين 
والدين از افسردگي خود و نارسايي توجه  4خودگزارشي

هاي بدست آمده از  ، اما بين نمره كودكشان وجود دارد
ه از نارسايي مشاهد هاي قابل گزارشات والدين و اندازه

خوشابي، فروزان، مرادي .  اي بدست نيامد توجه، رابطه
برروي عوامل خطرساز در ) 1385(و محمدخاني

.  تحقيقي انجام دادند فعالي بيش /توجه اختلال نارسايي
آنها به اين نتيجه رسيدند كه عوامل خطرساز شامل، 

، تاريخچة اختلال  ، خويشاوندي والدين جنس پسر
،  نارسايي توجه در والدين يا ساير بستگان /فعالي بيش 

تاريخچة اختلالات رواني در والدين يا رتبه اول يا دوم 
درنتيجه، .  بودن، از عوامل خطرساز اين اختلال هستند

فعالي با عوامل خطرساز  بيش/نارسايي توجه  اختلال 
پس ضروري است كه .  خانوادگي فراواني همراه است

،  رد و كلان  بهداشت رواني كشورهاي خ ريزي در برنامه
فعالي و  بيش /كودكان مبتلا به اختلالات نارسايي توجه

عنوان يك سيستم درگير مشكل  هاي آنان به خانواده
، در شناخت  هاي اخير در سال  .درنظر گرفته شوند

گيري حاصل  چشم هاي  ماهيت اين اختلال پيشرفت
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هد  د مي  مطالعات مولكولي و رفتاري نشان.  شده است
فاراون و (ها در اين اختلال نقش دارند  كه ژن
، 2000،  ، اسيتونسون ، كونتسي1991،  همكاران

، به نقل از جانستون و جي 2000،  سانوهارا و همكاران
درمورد نقايص مربوط به شناخت اين   ) 1385مش، 

هرچند (هاي متعددي ارائه شده است  اختلال نظريه
هيت شناختي و زيستي اين هايي در فهم ما پيشرفت

دار و  ، اما نظريه و پژوهش نظام اختلال انجام شده
فردي آن  هاي اجتماعي و بين قاطعي درمورد جنبه

هاي كودكان داراي  اگرچه خانواده.  )ارائه نشده است
فعالي، بيش از يك ربع قرن  بيش/نارسايي توجه  اختلال 

، 1972 ، باتل و ليسي(اند  مورد مطالعه قرار گرفته
، به نقل از جانستون و جي مش، 1973،  كمپل
اما اخيراً توجه به اين موضوع كاهش يافته  . )1385

هاي  هاي مربوط به خانواده است و بسياري از سؤال
  فعالي بيش/نارسايي توجه  كودكان داراي اختلال 

،  همچنين در سطح توصيفي.  پاسخ مانده است بي
هاي روابط  ها در حيطه دهميزان مشكلاتي كه اين خانوا

،  كنند خانوادگي و ناسازگاري والدين تجربه مي
ها  عدم همساني در نتايج پژوهش.  نامشخص است

بيانگر اين است كه عوامل متعددي درمورد رابطة بين 
هاي والد ـ  فعالي و تعامل بيش / نارسايي توجه  اختلال 

هاي كودكان و  كودك مؤثر است و تبيين ويژگي
، به  ها كه تحت تأثير عوامل مختلفي است ادهخانو

جانستون و جي  (صورت يك چالش باقي مانده است، 
  . ) 1385مش، 

با توجه به اينكه در زمينة ميزان شيوع اختلال 
فعالي و اختلالات همراه با  بيش/ نارسايي توجه  اختلال 

هاي ايراني بررسي اندكي انجام شده  آن در خانواده
پژوهش حاضر به بررسي فراواني نسبي لذا در .  است

ها  در والدين  بودي آن با ساير اختلال هم ،  اين اختلال
فعالي و مقايسة آن  بيش/نارسايي توجه  كودكان اختلال 

  . پردازيم با والدين كودكان سالم مي
  روش

  -علي(رويدادي  تحقيق حاضر از نوع توصيفي و پس

. ك متغير استاست كه داراي دو گروه و ي) اي مقايسه
گيري بر  جامعة آماري، نمونة آماري و روش نمونه

اساس ماهيت و هدف اصلي پژوهش مبني بر مقايسه 
نارسايي   سلامت رواني والدين كودكان داراي اختلال 

. باشد فعالي و والدين كودكان سالم مي بيش /توجه
نارسايي   جامعة آماري، والدين كودكان داراي اختلال 

  .فعالي و والدين كودكان سالم است بيش /توجه

  :آماري و روش نمونه گيري نمونة 
 6-18در اين پژوهش، جامعه، والدين كودكان 

ها با كننده سال شهر تهران بوده است كه شركت
گيري در دسترس انتخاب شدند،  استفاده از روش نمونه

 6-18نفر از والدين كودكان  400بدين صورت كه 
نفر  400فعالي و  بيش/رسايي توجهسال دچار اختلال نا

كنندگان به  از والدين كودكان سالم از ميان مراجعه
پزشكي  روان   بيمارستان روزبه، كلينيك تخصصي 

آموزش و  5و  3كودكان محمدي و مدارس منطقه 
 .پرورش شهر تهران در پژوهش مشاركت كردند

 فعالي بر پاية بيش /نارسايي توجه  كودكان داراي اختلال 
هاي تشخيصي راهنماي  پزشك و ملاك روان نظرية 

تشخيصي و آماري اختلالات رواني، ويراست پنجم و 
)  كودكان(هاي عاطفي و اسكيزوفرنيا  نامة اختلال پرسش

جهت تشخيص سلامت رواني و .  اند تشخيص داده شده
فعالي والدين از مصاحبة  نارسايي توجه بيش  اختلال 

هاي عاطفي و اسكيزوفرنيا  لالنامة اخت باليني و پرسش
  . استفاده گرديد)  بزرگسال(

  ابزار پژوهش
هاي زير  نامه هاي پژوهش، پرسش براي گردآوري داده

  : كار برده شد به
هاي عاطفي و اسكيزوفرنيا  اختلالنامة  پرسش 

ساختاريافته با  يك مصاحبة تشخيصي نيمه: )بزرگسال(
طول زندگي و پايايي بالاست كه وجود اختلال را در 

نامه براي افراد  اين پرسش.  كند حمله كنوني ارزيابي مي
اي از  رود و طيف گسترده كار مي سال به بالا به 18

پزشكي و سلامت رواني را بر پايه  روان   هاي  اختلال
 معيارهاي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني،
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بالا و اين آزمون ويژگي .  كند ويراست پنجم ارزيابي مي
، به 2000اسمالي و همكاران،(حساسيت پاييني دارد 
  . )1382راد و محمدي، نقل از حبراني، علاقبند

 هاي عاطفي و اسكيزوفرنيا نامة اختلال پرسش
نامة يك مصاحبة تشخيصي  اين پرسش): كودكان(

كه وجود اختلال را در طول   ساختاريافته است نيمه
ند و براي افراد ك زندگي و حمله كنوني ارزيابي مي

رود و بر پاية راهنماي تشخيصي  كار مي سال به 18-6
ها را  و آماري اختلالات رواني ويراست پنجم، اختلال

طيف  . شود سنجد و توسط متخصص باليني اجرا مي مي
شود شامل،  هايي كه توسط آزمون سنجيده مي اختلال

، اختلال  ، اختلال اضطرابي ، پسيكوز اختلال خلقي
،  ، ايذايي هاي رفتاري ، اختلال هاي دفعي ، اختلال نخورد
اختلال استرس پس از رويداد  ، سوء مصرف مواد و تيك

اين تست ويژگي بالا ولي احتمالاً .  باشد مي   زا آسيب 
به نقل از  2000  5آمبريوزيني. ( حساسيت پاييني دارد

  . )2012 محمدي، عليپور، فرخزادي و رستمي،
  روش

ها و تأييد روايي و اعتبار  امهن پرسش پس از تهية
آنها با مراجعه به بيمارستان روزبه، كلينيك تخصصي 

شهر تهران، بعد  5و  3يكي از مولفان و مدارس منطقه 
فعالي در  بيش/نارسايي توجه   از تشخيص اختلال 
پزشكي كودك و  تخصص روان كودك توسط فوق

 نوجوان طبق ضوابط تشخيصي راهنماي تشخيصي و
آماري اختلالات رواني، ويراست پنجم، جهت پر كردن 

هاي عاطفي و  اختلالساختار يافتة  نامة نيمه پرسش
با والدين و كودك ) كودكان و والدين( اسكيزوفرنيا

مصاحبه شد و يادآوري گرديد كه اطلاعات محرمانه 
  . باشد مي

  ها يافته
  شناختي در بزرگسالان اختلالات روان-1

هـاي آمـاري     طلاعـات و شـاخص  در اين قسـمت، ا 
شامل ميانگين، انحراف معيار، فراوانـي و درصـد افـراد    

نامـة   پرسـش نمونة آماري استخراج شـده مربـوط بـه     
والدين افراد نمونـة   هاي عاطفي و اسكيزوفرنياي اختلال

شناختي در بزرگسـالان   آماري است كه اختلالات روان
ــد مشــكلات  ــاي اف ، دوره پزشــكي روان   مانن ســردگي ه
،  هاي سندرم مـاني و هيپومـاني   ، دوره اساسي و خفيف

،  هـاي پسـيكوز   ، دوره سوء مصـرف مـواد يـا وابسـتگي    
، اخــتلال  ، اخــتلال اضــطراب فراگيــر اخــتلال پانيــك

، اختلال  ، شخصيت ضداجتماعي ، اختلال فوبي وسواس
، اختلال استرس پـس از   ، رفتار خودكشي سازي جسمي

،  ، زوال عقـل  ، صرع اي لالات تجزيهزا، اخت رويداد آسيب
سـنجد   تواني ذهني و اختلالات رواني ديگـر را  مـي   كم

  .شود كه در جدول زير ارائه مي
بندي افراد در  براساس دستورالعمل مربوط به طبقه

دو گروه سالم و افراد داراي اختلال، فراواني، درصد 
 افراد نمونة آماري، ميانگين و انحراف معيار استخراج 

  .گردد به ترتيب درجدول زير گزارش مي

 كودكان و عادي كودكان والدين يهاي عاطفي و اسكيزوفرنيا نامة اختلال پرسش در شده مطرح هاي اختلال آماري هاي شاخص -1 جدول
  فعال بيش

 اختلال

  فعال بيش كودكان  كودكان عادي  فعال بيش كودكان  كودكان عادي

  طبيعي  ي اختلالدارا طبيعي  داراي اختلال طبيعي
داراي 
 اختلال

 طبيعي
داراي 
 اختلال

 ميانگين درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 4.33 9.66 4.83 10.04 15.3 61 84.7 338 17.1 67.5 82.9 327 ياساس يافسردگ
 6.16 17.39 12.05 32.22 16.0 64 84.0 335 17.2 68 82.8 327 تك دوره ياساس يافسردگ
 2.68 5.91 3.29 6.78 12.5 50 87.5 349 17.2 68 82.8 327 راجعه ياساس يافسردگ

 3.84 8.47 4.34 8.93 15.05 60 84.95 339 18.7 74 81.3 321 ييافسرده خو
 2.03 5.32 2.49 6.21 7.05 28 92.95 371 9.15 36 90.85 359 فيخف يافسردگ

 0.08 1.55 0.35 2.61 0.3 1 99.7 398 1.4 5.5 98.6 389 كيپومانيها
 0.08 1.55 0.35 2.60 0.3 1 99.7 398 1.4 5.5 98.6 389 كيمان
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 0.08 1.65 0.36 2.74 3. 1 99.7 398 1.0 4 99.0 391  كيمان.ياختلال دو قطب
 0.08 1.55 0.35 2.60 3. 1 99.7 398 1.3 5 98.7 390 افسرده.ياختلال دو قطب
 0.08 1.55 0.60 6.20 3. 1 99.7 398 1.3 5 98.7 390 ك منفرديدوره مان-1نوع-ياختلال دوقطب

 2.11 0.32 2.13 0.35 3. 1 99.7 398 5. 2 99.5 393 ديك جديدوره مان-1نوع-ياختلال دوقطب 
 2.11 0.32 2.13 0.35 3. 1 99.7 398 5. 2 99.5 393 ديجد يافسردگ ةدور-1نوع-ياختلال دوقطب  

 0.09 0.96 0.03 0.32   100.0 399   100.0 395 2نوع  ياختلال دو قطب
 1.05 0.51 1.02 0.22 0.3 1 99.7 398 0.65 2.5 99.35 392 ياساس ياختلال افسردگ
 0.16 1.82 0.38 2.61 5. 2 99.5 397 1.0 4 99.0 391 كيكوتيسا يبا نما 2نوع ياختلال دو قطب
 3.92 8.80 4.50 9.41 2.5 10 97.5 389 4.1 16 95.9 379 كيكوتيسا ينمابا  1نوع  ياختلال دو قطب

 0.07 0.57 0.04 0.32   100.0 399   100.0 395 ويزو افكتياختلال اسك
 0.00 0.00 0.00 0.00   100.0 399   100.0 395 )1نوع(ايزوفرنياسك

 0.08 0.77 0.05 0.42   100.0 399   100.0 395 يانياختلال هذ
 0.14 1.19 0.07 0.57 5. 2 99.5 397 5. 2 99.5 393 كيكوتيختلال ساا
 0.06 0.41 0.04 0.32 3. 1 99.7 398   100.0 395  فرم اسكيزوفرني 

 0.49 3.50 0.51 3.20 2.0 8 98.0 391 2.5 10 97.5 385 مدت ك كوتاهيكوتياختلال سا
 0.44 3.12 0.50 3.07 2.0 8 98.0 391 2.5 10 97.5 385  كيحملات پان
 0.15 1.09 0.19 2.25 1.8 7 98.2 392 5. 2 99.5 393 يك با گذر هراسيحملات پان

 9.42 10.50 2.89 9.68 21.8 87 78.2 312 8.2 32 91.8 358 رياختلال اضطراب فراگ
 0.79 2.14 0.54 1.83 4.6 18 95.4 377     ياختلال افكار وسواس
 0.53 1.47 0.58 2.97 5.1 20 94.9 375     ياختلال اعمال وسواس

 0.03 0.33 0.04 0.26   100.0 395     يگذر هراس
 0.10 1.51 0.15 1.00 3. 1 99.7 394     ياجتماع يفوب
 0.42 1.84 0.19 1.03 5. 2 99.5 393     ساده يفوب

 0.13 0.93 0.08 0.57 3. 1 99.7 394     يك بدون گذر هراسيحملات پان
 0.11 1.36 0.16 2.45 5. 2 99.5 393     ياعت ضداجتميشخص
 0.09 0.90 0.24 1.47 5. 2 99.5 393     يساز يجسم

 0.02 0.20 0.03 0.25 1.5 6     98.5 389 يخودكش
 0.45 2.72 0.90 4.31 0.5 2 99.5 393     زا آسيب داد ياختلال استرس پس از رو 
 0.00 0.05 0.03 0.26 0.33 1.33 100.0 395   100.0 395 يا هياختلال تجز 

 0.00 0.00 0.00 0.00   100.0 395     تيمسخ شخص
 0.00 0.00 0.00 0.00       100.0 395 صرع

 0.00 0.00 0.00 0.00   100.0 395     زوال عقل
 0.03 0.50 0.00 0.00   100.0 395     يذهن كم تواني

 اختلالات بين از ،دهد مي نشان 1 جدول نتايج
افسردگي اساسي   به كه افرادي درصد و تعداد موجود،

 ،باشند و همچنين افسردگي اساسي تك دوره مبتلا مي
آماري  ةافراد نمون  ،در بين والدين كودكان عادي

همچنين تعداد  .هاست از ساير اختلال بيشتر و بالاتر
 ،ياختلال اضطراب فراگير، اختلال اعمال وسواس

 ساده، ياختلال فوب ،يت ضداجتماعياختلال شخص
 فرم، اسكيزوفرني اختلال  ،ياجتماع ياختلال فوب

-ياختلال جسم ك،ياختلال پان ا،ياختلال اگروفوب
اختلال استرس پس از  ،ياختلال خودكش ،يساز 

بين والدين كودكان  در يا هياختلال تجز داد ويرو
   .هاست از ساير اختلال و بالاتر تر فعال بيش بيش

 اختلالات بين از كه دهد مي نشان جدول اين
افسردگي اساسي و همچنين  ميانگين موجود،

افسردگي اساسي تك دوره در بين والدين كودكان 
از ساير  ر و بالاترت آماري بيش ةعادي افراد نمون

، همچنين اختلال اضطراب فراگير .هاست اختلال
از  و بالاتر تر فعال بيش دربين والدين كودكان بيش

  .هاست ساير اختلال
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  :بخش استنباطي
  والدين يهاي عاطفي و اسكيزوفرنيا نامة اختلال پرسش مستقل در  tحاصل از اجراي آزمون ةنتيج -2جدول

  براي اختلالات خلقي 
  نسبت F sig  اختلال

t 

سطح   درجة آزادي
معناداري 

p 

  ها تفاوت ميانگين
كمترين 
  مقدار

بيشترين 
  مقدار

 1.87 0.67- 351. 792 933. 069. 3.313 گي اساسي جديدافسر
 1.87 1.08- 597. 792 529. 383. 762.  م يقد ياساس يافسردگ
 9.49 2.29 001. 792 3.209 000. 37.484 ورهد تك ياساس يافسردگ
 9.49 2.29 37.484.0003.209792.001 راجعه ياساس يافسردگ

 1.49 0.28- 177. 792 1.351 004. 8.348 ديجد ييافسرده خو
 1.51 0.27- 170. 792 1.373 003. 8.785  ميف قديخف يافسردگ
 1.91 1.16- 634. 792 476. 460. 547. ديف جديخف يافسردگ

 0.58 0.02- 069. 792 1.819 000. 12.856 ميك قديپومانيها
 0.58 0.02- 069. 792 1.819 000. 12.856 ديك جديپومانيها
 0.57 0.03- 074. 792 1.791 000. 12.434 ديك جديمان
 0.57 0.03- 074. 792 1.791 000. 12.434 ميك قديمان

 0.57 0.03- 074. 792 1.791 000. 12.434  ك يمان.ياختلال دو قطب
 0.60 0.03- 11.985.0011.760792.079 افسرده .ياختلال دو قطب
 0.57 0.03- 12.434.0001.791792.074 ك منفرد يدوره مان-1نوع-ياختلال دوقطب
 1.15 0.11- 103. 792 1.632 001. 10.218 ديك جديدوره مان-1نوع-ياختلال دوقطب

 0.06 0.03- 563. 792 578. 242. 1.373 ديجد يدوره افسردگ-1نوع-ياختلال دوقطب  
 0.06 0.03- 563. 792 578. 242. 1.373  2نوع  ياختلال دو قطب

 p دهـد، از آنجـا كـه    نشـان مـي   2اطلاعات جدول 
هـاي   مربـوط اخـتلال  ) داري در دو دامنـه  سطح معني(

 راجعـه،  ياساس يافسردگ تك دوره، ياساس يافسردگ

 برابـر  pهستند و به عبارت ديگر  كوچكتر 05/0آلفاي 
حاصـله نيـز در اخـتلالات     tو همچنـين   )  p<0/05(با 

تـوان   لذا مي ،باشند بزرگتر مي) 96/1( جدول   tفوق از

ــي   ــاوت معن ــه تف ــرد ك ــاوت ك ــين قض ــين   چن داري ب
فعال  هاي  فوق الذكر در  والدين  كودكان بيش اختلال

بيشتر و بـالاتر از ايـن اخـتلالات در والـدين كودكـان      
ولـي ايـن تفـاوت در سـاير      ،شـود  عادي  مشاهده مـي 

  .اختلالات معنادار نيست

  براي اختلالات سايكوتيك والدين يهاي عاطفي و اسكيزوفرنيا اختلال نامة سشپر مستقل در  tحاصل از اجراي آزمون ةنتيج - 3جدول
  نسبت F sig  اختلال

t 

 ةدرج
  آزادي

  سطح معناداري
p 

  ها تفاوت ميانگين

  بيشترين مقدار  كمترين مقدار

 0.05 0.15- 1.075792.283-4.569.033 ديايكوتيك جد يبا نما ياساس ياختلال افسردگ
 0.05 0.15- 1.075792.283-4.569.033 ميسايكوتيك قد يبا نما ياساس يافسردگ اختلال

 0.02 0.00 11.072.0011.652792.099 كيكوتيسا يبا نما 2نوع ياختلال دو قطب
 0.53 0.10- 6.936.0091.357792.175 كيكوتيسا يبا نما 1نوع  ياختلال دو قطب

 p از آنجـا كـه  نشان مـي دهـد،    3اطلاعات جدول 
هـاي   مربـوط اخـتلال  ) سطح معني داري در دو دامنه(

 pهستند و به عبارت ديگـر   بزرگتر 05/0آلفاي  از  فوق
)p>0/05  ( همچنين   وt   حاصله نيز در اختلالات فوق

تـوان   باشـند، لـذا مـي    مي كوچكتر) 96/1( جدول   tاز
ــي   ــاوت معن ــه تف ــرد ك ــاوت ك ــين قض ــين   چن داري ب

فعال  فوق الذكر در  والدين  كودكان بيش هاي  اختلال
تر و بالاتر از ايـن اخـتلالات در والـدين كودكـان      بيش
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  .معنادار نيستشـود و ايـن تفـاوت در اخـتلالات      عادي  مشاهده نمي
  ضطرابيوالدين براي اختلالات ا يهاي عاطفي و اسكيزوفرنيا اختلال نامة مستقل درپرسش  tحاصل از اجراي آزمون ةنتيج - 4جدول 

 pسطح معناداري  درجة آزادي  t نسبت F sig  اختلال
  ها تفاوت ميانگين

  بيشترين مقدار  مقدار كمترين
 0.49 0.44- 924. 792 095. 873. 025.  حملات پانيك 

 0.49 0.37- 249.618.262792.793. حملات پانيك با گذر هراسي
 3.22- 14.98- 002. 787 3.037- 000. 22.352 اختلال اضطراب فراگير جديد
 2.43- 5.50- 000. 787 5.066- 000. 107.082 اختلال اضطراب فراگيرقديم

 0.03 0.53- 077. 792 1.771- 001. 11.835 اختلال افكار وسواسي
 0.37 0.28- 597.440.276792.782. اختلال اعمال وسواسي

 0.05 0.03- 626. 792 488. 341. 909.  گذر هراسي
 0.23 0.13- 572. 792 566. 285. 1.146 وبي اجتماعيف

 0.02- 0.43- 035. 792 2.109- 001. 11.222 فوبي ساده
 0.05 0.16- 989792.323.-4.088.044 حملات پانيك بدون گذر هراسي

 p دهـد، از آنجـا كـه    نشـان مـي   4اطلاعات جدول 
هـاي   مربـوط اخـتلال  ) داري در دو دامنـه  سطح معني(

آلفـاي   از و فوبي سـاده، ) جديد و قديم(راب فراگيراضط
بـا   برابـر  p ،هستند و بـه عبـارت ديگـر    كوچكتر 05/0

)p<0/05  (همچنين   وt   حاصله نيز در اختلالات فـوق
تـوان   باشـند، لـذا مـي    بزرگتر مـي ) 96/1( جدول    tاز

ــي   ــاوت معن ــه تف ــرد ك ــاوت ك ــين قض ــين   چن داري ب
لدين كودكان بيش فعال هاي  فوق الذكر در  وا اختلال
و بالاتر از ايـن اخـتلالات در والـدين كودكـان     تر  بيش

ولـي ايـن تفـاوت در سـاير     ، شـود  عادي  مشاهده مـي 
  .اختلالات معنادار نيست

  براي ساير اختلالات  والدين  يهاي عاطفي و اسكيزوفرنيا نامة اختلال پرسش مستقل در  tحاصل از اجراي آزمون ةنتيج - 5 جدول

 pسطح معناداري   درجة آزادي tنسبت  F sig  لاختلا
  ها تفاوت ميانگين

  بيشترين مقدار  كمترين مقدار
 0.32 0.23- 740. 792 332. 502. 451. شخصيت ضداجتماعي

 0.32 0.02- 078. 792 1.763 000. 12.567 سازي جسمي
 0.04 0.02- 515. 792 652. 192. 1.703 خودكشي

 1.04 0.07- 088. 792 1.708 001. 11.426  1زا آسيب ز رويداد اختلال استرس پس ا
 0.91 0.07- 093. 792 1.683 001. 11.107 2زا آسيب اختلال استرس پس از رويداد 
 0.93 0.02 042. 792 2.039 000. 16.658 3زا آسيب اختلال استرس پس از رويداد 

 0.01 0.00 315. 792 1.005 044. 4.061 سرگرداني تجزيه
 0.13 0.00 057. 792 1.908 000. 14.787 اي اد زدودگي تجزيهي

 0.02 0.07- 320. 792 995.- 046. 3.980 ذهني كم تواني

 p دهـد، از آنجـا كـه   نشان مـي   5اطلاعات جدول 
پـس   اختلالبه مربوط ) داري در دو دامنه سطح معني(

 كوچكترهستند و بـه  05/0آلفاي  از  زا، سيبآاز رويداد 
حاصـله   tهمچنين   و)  p<0/05(با  برابر pعبارت ديگر 

بزرگتـر  ) 96/1( جـدول     tنيز در اخـتلالات فـوق   از  
توان چنين قضـاوت كـرد كـه تفـاوت      باشد، لذا مي مي

هاي  فـوق الـذكر در  والـدين      داري بين  اختلال معني
فعال بيشتر و بالاتر از ايـن اخـتلالات در    كودكان بيش
ولـي ايـن    ،شـود  ن عـادي  مشـاهده مـي   والدين كودكا

بنـابر شـواهد   . تفاوت در ساير اختلالات معنادار نيست

والدين كودكان مبتلا بـه  د كه توان قضاوت نمو بالا مي
در مقايسة با والدين  يفعال بيش / نارسايي توجه  اختلال 

،  يفعـال  بـيش  / نارسـايي توجـه    كودكان بـدون اخـتلال   
  دتري دارن مك سلامت رواني 

  نتيجه گيريو بحث 
مقايسة سلامت رواني والدين  ،هدف اين تحقيق

فعالي و  بيش /نارسايي توجه   كودكان داراي اختلال
نتايج در پژوهش حاضر . والدين كودكان سالم است

نشان داد كه والدين كودكان داراي اختلال نارسايي 
. برخوردارند تر مك سلامت روان  فعالي از بيش /توجه
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، خطر نسبي  كنترل شده خانوادگي يها ررسيتر ب بيش
نارسايي توجه بيش را در خويشاوندان   بالاتر اختلال 

يك و دو مبتلايان به اين اختلال گزارش  ةدرج
،  1990،  ، تسوانگ ، ني ، فارون كيناك يدرمنب(اند  كرده

،  1994، بيدرمن  ، فارون2000،  ، سادوك سادوك
 مختلف هاي در بررسي.  )1990،  ، واچماس اسكاچار

 )1997دالكون و همكاران، ،1992بيدرمن و همكاران (
،در %25زايي براي اختلال نارسايي توجه  خطر بيماري

در خويشاوندان گروه % 5خطر نزديك به  با همقايس
جانستون ( پزشكي برآورده شده است روان   گواه اختلال 
به اين   )2001(همكاران  والس و .)1385و جي مش،

پزشكي در  روان   ترين اختلالات  شايع تيجه رسيدند كه ن
 قطبي شامل اختلال افسردگي، فرزندان بيماران دو

در  .قطبي بود اختلال دو فعالي و بيش /نارسايي توجه  
والدين كودكان داراي اختلال  پژوهش حاضر نيز

 تر مكسلامت روان  فعالي از بيش /نارسايي توجه  
 .سويي دارد  هم ج اين پژوهش با نتاي و برخوردارند

پژوهشي تحت  )1986(و همكاران ازطرفي بيدرمن
هاي بيماران داراي اختلال  خانواده ةمطالع«عنوان 

در بررسي  . انجام دادند» نارسايي توجه و گروه كنترل  
هاي  اطلاعاتي از خانواده، نارسايي توجه  خانوادگي اختلال 

نارسايي توجه و    كودك داراي اختلال 22اول از  ةدرج
احتمال شيوع براي  . آوري شد جمع عاديكودك  20

بود كه اين % 5/31نارسايي توجه در گروه اول   اختلال 
تر از گروه  بيش  درصد  7/5ميزان به طور قابل توجهي 

 داراي اختلال   هاي گروه در خانواده . بود عادي
و  احتمال وجود اختلالات افسردگي ،نارسايي توجه  

ها  اين يافته . تر بود بيش   اي اختلال نافرماني مقابله
نارسايي توجه يك اختلال   كند كه اختلال  اشاره مي

خانوادگي همراه و مرتبط با افزايش احتمال ديگر 
در پژوهش  . اختلالات رواني خانوادگي ديگر است

كه والدين كودكان داراي  حاضر نيز نشان داده شد
 تر مك سلامت روان  فعالي از بيش /هنارسايي توج  اختلال 

 8و ولانسي 7، ليوسكا6كولاكووسكي .برخوردارند
افسردگي و اضطراب در مادران  ةروي رابط )1998(

توجه و  نارساييداراي كودكان مبتلا به اختلال 
و به اين نتيجه رسيدند كه   ي كار كردندفعال بيش 

 توجه و نارساييمادران كودكان مبتلا به اختلال 
چنين  ي نسبت به مادران كودكان عادي فاقدفعال بيش 

ي را متحمل تر بيش  ، افسردگي و اضطراب  اختلال
پژوهش حاضر نيز اختلال اضطراب  در كه  شوند مي

 نارسايي توجه  لال اختفراگير در والدين كودكان مبتلا به 
با نتايج اين پژوهش  و باشد مي تر بيش   يفعال بيش /
  )1383 (  هاديانو فر  سالاري ،صالحي .رددا سويي  هم 

سلامت رواني مادران و كودكان  مقايسةدر بررسي 
به اين با كودكان سالم  يپزشك روان   دچار اختلال 

كه مادران كودكان مبتلا به نتيجه دست يافتند 
و  تر بيش  از افسردگي و اضطراب  يپزشك روان   اختلال 

برخوردارند  تر پايين كاركرد اجتماعي و سلامت روان 
در  پژوهش حاضر نيز اختلال اضطراب فراگير در كه

 نارسايي توجه  تلال اخوالدين كودكان مبتلا به 
با نتايج اين پژوهش  و باشد مي تر بيش   يفعال بيش /
  .دارد سويي  هم 

 )2012( رســتمي فرخــزادي و ،عليپــور ،محمــدي
يي نارســا  اخــتلال  ةســابق مقايســةپژوهشــي در مــورد 

كودكان   والدين در مصرف مواد و سوء يفعال بيش /توجه
والـدين   بـا  يفعـال  بـيش  /نارسايي توجه  اختلال  به مبتلا

اخـتلالات و   يوع بـالا يش ـ. انجام دادنـد سالم كودكان 
خـانواده   در يفعـال  بـيش  /نارسايي توجـه   اختلال  ةسابق
ن  اخـتلال  ي ـدن اياحتمال به ارث رس نگران نشايمبتلا

ن كودكـان  يوالـد  كه دهد ينشان م يو از طرف شدبا مي 
ــتلا ــه    لداراي اخ ــايي توج ــيش /نارس ــال ب  ،يدارا يفع

نارسـايي    اخـتلال   ةسـابق  و تـر  بـيش    مصرف مـواد ءسو
ن پـژوهش  ي ـا در .باشند مي  يتر بيش   يفعال بيش /توجه

نارسايي   ن كودكان اختلال يوالدكه  هم نشان داده شد
در  .برخوردارنـد  تر مك لامت روان از س يفعال بيش /توجه

) 2008(،  ، محمـدي و معينـي   زاده پژوهشي كـه غنـي  
اخـتلالات روانـي مربـوط بـه      پوشـي  هم «تحت عنوان 

 داراي اخـتلال اي از كودكـان ايرانـي    والدين در نمونـه 
در ايــن  .انجــام دادنــد» يفعــال بــيش /نارســايي توجــه  
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بـراي  ،  سـال  7/8سن ميانگين براي كودكـان   ،تحقيق
درصـد از   6/7فقـط  .  بـود  6/34و پدران  1/40مادران 

نارســايي   درصــد از دختــران اخــتلال  7/21پســران و 
را بــدون اخــتلالات روانــي ديگــر  يفعــال بــيش / توجــه
ين نـوع اخـتلال همـراه    تر بيش  ترين و  معمول.  داشتند

شـيوع   . ، اختلال اضـطرابي بـود   اختلال رفتاري مخرب
در طول زندگي براي فعالي  بيش/توجهنارسايي   اختلال 

مقـدار اخـتلال    . بود% 7/17و % 8/45والدين به ترتيب 
و % 1/48افسردگي شديد در مادران و پدران به ترتيب 

ــود% 43 ــه  . ب ــه در نمون ــه اينك ــي   نتيج ــاي كلينيك ه
/ نارســايي توجــه  كودكــان داراي اخــتلال ،  يپزشــك روان   
ل روانـي همـراه   حـداقل داراي يـك اخـتلا    يفعـال  بيش 

اي در پسـرها و   معمولاً اختلال نافرمـاني مقابلـه  .  هستند
تـرين   معمـول .  اختلال اضطراب در دخترهـا وجـود دارد  

در پـژوهش  .  اختلال خلقي بود ،اختلال رواني در والدين
 فـوبي سـاده در   حاضر نيـز اخـتلال اضـطراب فراگيـر و    

ــتلال    ــه اخـ ــتلا بـ ــان مبـ ــدين كودكـ ــايي   والـ نارسـ
 از والـدين كودكـان سـالم و    تـر  بـيش    يفعـال  بيش /توجه

سـلوك در كودكـان    اي و مـاني مقابلـه  ي نافرهـا  اختلال
،  وسـفي ي .باشـد  مـي عادي از كودكان  تر بيش  فعال  بيش

تحـت عنـوان    پژوهشـي ، )1388(سلطاني و تيمـوري  
تـنش والـدگري مـادران كودكـان مبـتلا بـه        مقايسة«

بـا مـادران كودكـان     يفعال بيش / نارسايي توجه  اختلال 
پـژوهش بـه منظـور بررسـي     اين  . انجام دادند» بهنجار

سطح تـنش والـدگري در مـادران كودكـان مبـتلا بـه       
آن بـا   مقايسـة و  فعـالي  بـيش  /توجـه  نارسـايي اخـتلال  

نتـايج ايـن    . مادران كودكان بهنجـار انجـام شـده بـود    
) قلمرو والـد (پژوهش نشان داد كه بين تنش والدگري 

هاي آن در مادران كودكان مبـتلا بـه اخـتلال     و مؤلفه
ي و مـادران كودكـان بهنجـار    فعـال  بيش /نارسايي توجه  

و نيز بين تنش   )P<0.000(داري وجود دارد  معناتفاوت 
هـاي آن در مـادران    و مؤلفـه ) قلمرو كـودك (والدگري 

و  يفعـال  بـيش  /نارسايي توجـه   كودكان مبتلا به اختلال 
  داري وجـود دارد  معنـا ر تفـاوت  مادران كودكان بهنجـا 

)P<0.000 ( و همچنــين بــين تــنش والــدگري) قلمــرو

نارسـايي    در مادران كودكان مبتلا به اخـتلال  ) كودك
و مـادران كودكـان بهنجـار تفـاوت      يفعـال  بـيش /توجه
 پـژوهش  ةنتيج ـ . )P<0.000( شـود  مـي داري ديده  معنا

 اين بود كـه مـادران كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال       مذكور
مـادران كودكـان    ه بـا مقايسدر  يفعال بيش /نارسايي توجه  

 ي هسـتند كـه در  تـر  بـيش   بهنجار داراي تنش والدگري 
گيـر در والـدين   پژوهش حاضر نيز اخـتلال اضـطراب فرا  

 تر بيش   يفعال بيش /نارسايي توجه  ختلال اكودكان مبتلا به 
 حبرانـي،  .با نتايج اين تحقيـق منطبـق اسـت    و باشد مي

ــ ــد راد دي ومحم ــورد  ) 1382(علاقبن ــي در م پژوهش
كودكان مبـتلا بـه    ةدر خانواد يپزشك روان   ي ها اختلال

 تـرين  شـايع  . ي انجـام دادنـد  فعـال  بيش  /نارسايي توجه
گان كودكـان مـورد   در بسـت  يپزشـك  روان   ي ها اختلال

 ،%7/51ي افســردگي هــا اخــتلال ، بررســي بــه ترتيــب
ي هـا  اختلال ،%3/48 عاليف بيش/نارسايي توجه  اختلال 

% 25اري ي وسواسي اجب ـها اختلالو % 7/41اضطرابي 
نارسـايي    اين بررسي، شيوع بـالاي اخـتلال    ةنتيج .بود

ي خلقـي و اضـطرابي در   هـا  اخـتلال  ،فعالي بيش/توجه
 /نارســايي توجــه  بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال  ةخــانواد
 ـ مـي  كه  باشد مي  يفعال بيش  ةن ـيـك زمي  نگرد نشـا توان

هـايي از   گروه و زير ها اختلالژنتيكي مشترك بين اين 
باشـد كـه از نظـر     يفعـال  بـيش   /نارسايي توجه  اختلال 

درمـاني متفـاوت     شناسـي و پاسـخ   ، سبب عوامل خطر
ي اضطرابي ها اختلالدرصد  اين تحقيق نيز در . هستند

نارسـايي    داراي اخـتلال  والدين كودكان  وسواسي در و
 بـا  و باشـد  مـي  تـر  بيش  بطور معنادار  يالفع بيش /توجه

  .دارد سويي  هم ها  پژوهش ترِ بيش  
 ،همان طور كه نتايج پژوهش حاضـر روشـن نمـود   

اخـتلال افكـار    ،ري ـاختلال اضطراب فراگ فراواني درصد
ك ي ـحمـلات پان  فوبي اجتماعي، ساده، يفوب ،يوسواس

، اخـتلال  يسـاز  يجسـم اخـتلال   ،يبدون گـذر هراس ـ 
 اي، هي ـتجز يسـرگردان  ،زا آسيب داد ياز رو استرس پس

در بـين   يذهن ـ تـواني  كـم خودكشـي و   ،ياد زدودگ ـي
 -بـيش  / نارسـايي توجـه  داراي اختلال والدين كودكان 

 و باشـد  از والـدين كودكـان عـادي مـي     تر بيش ،فعالي 
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فوبي  داري ازنظر اختلالات اضطراب فراگير، معناتفاوت 
بـين والـدين    ،زا يبآس ـ استرس پس از رويـداد   ساده و

بـا والـدين     فعـالي  بـيش /نارسايي توجهاختلال كودكان 
والـدين   ايـن اخـتلالات در   دارد و كودكان عادي وجود

نسبت  يفعال بيش /نارسايي توجه   لداراي اختلاكودكان 
بنـابراين،   .باشـد  مـي  تـر  بيش  به والدين كودكان عادي 

ــي  ــلامت روان ــان   س ــدين كودك ــتلال دارايدر وال   اخ
از والـدين كودكـان    تـر  مك ـ  فعـالي  بيش  /توجهي نارساي
مربـوط بـه ايـن     ةنتـايج حاصـل   تر بيش   .باشد ميعادي 

ــاي  ــا نت ــژوهش ب ــان و پژوهشــگران پيشــين  پ ج محقق
چنــد اخــتلال كــه در والــدين عــادي . ي دارديهمســو

 ةممكـن اسـت مربـوط بـه نحـو      ،بـوده اسـت   تـر  بيش  
ابـراز  عـدم   و پاسـخ دادن والـدين   ةگيري و نحـو  نمونه

  .ها باشد واقعيت

 در يپزشـك  روان    يها اختلال يبالا وعيش به توجه با
 داراي كودكـان  خـود  در هـم  و لاتمب ـ كودكـان  ةخانواد
 كي ـ وجـود  تـوان  يم ـ يفعال بيش /نارسايي توجه   اختلال

  .شد ادآوري را ها اختلال نيا نيب مشترك يكيژنت ةنيزم
از پژوهشهاي  در اين پژوهش نيز همانند بسياري

هاي در انجام پژوهش و تعميم نتايج  محدوديت، ديگر
بدست آمده وجود داشت كه به برخي از آنها اشاره 

  :شود مي
-پرسشهاي پژوهش حاضر از طريق  يافته -1

آموزان و والدين در  دهي دانش گزارش خود هاي هنام 
سلامت روان  بدست آمده است كه بايد در  ةزمين

  .ياط لازم را لحاظ نمودتعميم نتايج احت
والدين  ،كنندگان در تحقيق حاضر حاضر شركت -2
  يفعال بيش / نارسايي توجه  آموزان بدون اختلال  دانش

تهران  5 ةو دانش آموزان دختر منطق 3 ةپسر منطق
آموزان كشور  ذا نتايج قابل تعميم به همه دانشل ،بودند
  .نيست
  نيوالد يعدم همكار -3
 يريعدم نمونه گ ،قين تحقيات مهم يمحدود-4
  .است يتصادف

 يسربر يها افتهي از يبرخ يباتوجه به ناهماهنگ
رسد  يبه نظر م نيشيپ يها پژوهش يها افتهي با حاضر

 در مناطق مختلف و تر بيش   ةحجم نمون با يكه پژوهش
 يپ در ها را ش اعتبار يافتهيافزا متفاوت، يها فرهنگ

سبب  ةنيدر زم تر بيش   يبه بررس ازينو  خواهد داشت
  .اختلال دارد يآگه شير و پي، سيشناس

 سپاسگزاري شكر وت

 آموزش ،پرورش كل استان تهران و آموزشهمكاري  وسيله از بدين
شهداي ( ارسمد كاركنان محترم مديران و ،3و 5 ةپرورش منطق و

كاركنان محترم بيمارستان  و مسئولين ،)فياض بخش هدايت، چشمه،
به ويژه رياست  كودكان و يپزشك روان   ك تخصصي نيكلي و روزبه

 كودكان تحت آزمون و ةهمچنين هم دكتر محمدي و آقايمحترم آن 
ن براي انجام اي هم آنها به جهت همكاري صميمانهاي محتر خانواده

  .شود پژوهش تشكر و قدرداني مي

  ها يادداشت
1) Diagnostic and statical Manual of Mental disorder Five 
Edition. (DSM5) 
2) Goldstein 
3) Daffy 
4) Self - report 
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