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Abstract 

Due to the existence of some characteristics of students with intellectual 

disabilities (ID) and the non-applicability of some diagnostic criteria to the 

symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in these 

people, the diagnosis of ADHD in students with ID may not be considered or 

its prevalence may be estimated much lower than the actual rate. The 

purpose of the present study was to investigate the prevalence of symptoms 

of ADHD in students with ID and its relationship with mother’s compassion 

fatigue. The present research method was descriptive-analytical. The 

research sample consisted of 501 students with intellectual disabilities. To 

collect data, the child behavior checklist (Achenbach & Rescorla, 1005) and 

the compassion fatigue questionnaire (Abdollahzadeh Rafi et al., 1011) were 
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used. The results showed that 11.55 of students with ID show signs of 

ADHD at the clinical level. Also, compassion fatigue had a positive 

relationship with the increase in the severity of symptoms of ADHD in 

students with ID (p<0.01). The high prevalence of ADHD symptoms in 

students with ID reminds us of the need to address this problem. Also, to 

reduce the symptoms of ADHD in students with ID, it is necessary to 

consider the compassion fatigue of their mothers. 

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, Children With 

Special Needs, Compassion Fatigue, Intellectual Disability. 
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Extended Abstract 

۱. Introduction 

Nearly ۱٤٪ of children have disabilities, of which more than ۷٪ have 

Intellectual Disability (ID) (Vaughn et al., ۲۰۱۸). The severity of ID 

in ۸٥٪ of affected children is in the mild range (Yang et al., ۲۰۲۲); 

therefore, a high percentage of these children are able to attend school 

and benefit from education. However, the presence of some 

psychological disorders may have a negative effect on their benefit 

from education. One of these disorders is Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Due to the existence of some characteristics in Students with ID 

(such as inattention, intangible things such as poor organization, 

forgetfulness and time management) and the non-applicability of some 

criteria to the symptoms of ADHD in these individuals (such as "often 

being talkative" and "often answering before completing the 

question"), the diagnosis of ADHD in people with ID may be 

neglected or its prevalence may be greatly underestimated (Perera, 

۲۰۱۸). One of the instruments that uses both clinical experience and 

the criteria proposed in the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM) is the Child Behavior Checklist (CBCL) 

(Achenbach and Rescorla, ۲۰۰۱). According to these characteristics, it 

may be useful to use this instrument in correctly diagnosing the 

symptoms of ADHD in students with ID and accurately estimating the 

prevalence of this disorder in this group of students. 

In addition to determining the prevalence of symptoms of ADHD 

in students with ID, it is important to examine the factors associated 

with it. A mother-related factor that has recently received more 

attention among mothers of children with special needs is compassion 

fatigue (Rezaei et al., ۲۰۲۳; Abdollahzadeh Rafi et al., ۲۰۲۲). 

Previous studies show that mother's compassion fatigue can play a 

role in children's psychological problems (Rezaei et al., ۲۰۲۳; 

Mirlohian & Ghamarani, ۲۰۱٦). However, these studies have not been 

conducted specifically in the group of children with ID who have 

obvious differences from other children with special needs. Also, 

these studies have not investigated the role of different dimensions of 

compassion fatigue in the psychological problems of these children. 
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۲. Research Questions 
To what extent is the prevalence of symptoms of ADHD in students 

with ID? 

Do the dimensions of a mother's compassion fatigue play a role in 

the severity of symptoms of ADHD in students with ID? 

۳. Literature Review 

Previous studies have reported the prevalence of ADHD symptoms in 

children, adolescents, and adults with ID ranging from ۷٪ to ٦٥٪ 

(Reilly, & Holland, ۲۰۱۱; Ekstein et al., ۲۰۱۱; Oxelgren et al., ۲۰۷۷; 

Leyfer et al., ۲۰۰٦; Hastings et al., ۲۰۰٥). In a research conducted 

specifically on children aged ٥ to ۸ with ID, it has been determined 

that the prevalence of ADHD is up to ٥۱٪ and there is no difference in 

the prevalence rate according to their age and gender (Neece et al., 

۲۰۱۱). 

٤. Methodology 

The method of the present research was descriptive-analytical. The 

current research population was formed by all students with ID from 

exceptional elementary schools in Arak City. From this population, all 

۱۰٥ students and their mothers who met the inclusion criteria, were 

selected as the samples of the present study. A compassion fatigue 

questionnaire (Abdollzadeh Rafi et al., ۲۰۲۲) and a child behavior 

checklist (Achenbach & Rescorla, ۲۰۰۱) were used to collect data. 

٥. Results 

In ٥۸٫۱٪ of students with ID, symptoms of ADHD were at the clinical 

level. Also, the prevalence of symptoms of this disorder was ٦۲٫٥٪ in 

boys and ٥۳٫۱٪ in girls" 

Table ۱. Prevalence of symptoms of ADHD in male and female students 

with ID 

 Male Female Total statistics 
p-

value 

 number percent number percent number percent 

۱٤B۷۲ ۰٫۱٦٥ 

Normal ۱٦ ۲۸٫٦ ۲۰ ٤۰٫۸ ٦٦ ۳٤٫۳ 

At the 

border 
٥ ۸٫۹ ۳ ٦٫۱ ۸ ۷٫٦ 

Disordered ۳٦ ٥۲٫٥ ۲٥ ٦۳٫۱ ٦۱ ٥۸٫۱ 
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As shown in Table ۲, with the increase in compassion fatigue, the 

severity of symptoms of ADHD in intellectually disabled students 

increases significantly (p=۰٫۰۰۱); however, among the dimensions of 

compassion fatigue, only the care fatigue dimension has a significant 

relationship with symptoms of ADHD (p=۰٫۰۰۱). 
 

Table ۲. Correlation of ADHD symptoms of students with ID with 

mother's compassion fatigue 

 
symptoms of ADHD 

r p-value 

Dimension of caregiving fatigue ۰٫٤۰ ۰٫۰۰۱ 

The dimension of neglecting one's own needs ۰٫۰۸ ۰٫۳۸٤ 

Compassion fatigue total score ۰٫۳٥ ۰٫۰۰۱ 

٦. Discussion 

The findings of this research revealed that ٥۸٫۱٪ of students with ID 

show symptoms of ADHD. Some previous studies obtained the 

prevalence of ADHD in children, adolescents, and adults with ID 

more (Leyfer et al., ۲۰۰٦; Hastings et al., ۲۰۰٥) or less (Ekstein et al., 

۲۰۱۱; Oxelgren et al., ۲۰۷۷) than our study. These differences are 

mainly related to the study population (children, adolescents, or 

adults) and the instruments used. 

Compassion fatigue, especially caregiver fatigue in mothers, is 

associated with increased symptoms of ADHD in children with ID. 

Due to the fact that development in various dimensions such as 

cognitive, social, and academic in intellectually disabled children is 

delayed or difficult, these children need more care and attention from 

birth (Crnic et al., ۲۰۷۷). On the other hand, caring for these children 

and dealing with their different problems, in addition to requiring a lot 

of time and money (Sampaio et al., ۲۰۲۲; Cidav et al., ۲۰۷۷), comes 

up with less positive results, to obtain desirable results, more time is 

needed (Ekstein et al., ۲۰۱٥; Hauser‐Cram et al., ۲۰۷۷). 

When parents' efforts have few immediate and short-term 

consequences, they are more likely to become tired of their 

caregiving; therefore, reducing care and handling of the child's needs 

and problems may have adverse consequences for children with 

neurodevelopmental disorders. When parents are tired of caring, the 

child may be deprived of the opportunity to receive appropriate and 

continuous interventions, and developmental neurorehabilitation may 
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not be done well, and this factor may contribute to the aggravation of 

the symptoms of ADHD in children with ID. In addition, caregiver 

fatigue may cause the mother to use undesirable methods such as 

neglect or emotional and physical abuse in her child-rearing, and the 

use of these methods will increase her child's behavioral problems 

(Rezaei et al., ۲۰۲۳). 

۷. Conclusion 

The prevalence of ADHD in students with ID is very high, and the 

mother's compassion fatigue is related to the severity of the symptoms 

of this disorder. 
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آموزان در دانش یفعالشیاختلال نقص توجه/ب یهانشانه وعیش

 مادر یاز دلسوز یو ارتباط آن با خستگ یتوان ذهنکم

 .رانیا ر،یملا ر،یدانشگاه ملا ،یشناسگروه روان اریاستاد   یزاده رافعبداله یمهد
  

 .رانیا ر،یملا ر،یدانشگاه ملا ،یشناسکارشناس ارشد روان   ییفاطمه رضا

 

 .رانیا ر،یملا ر،یدانشگاه ملا ،یشناسگروه روان اریدانش   اپورانیآر دیسع

 چکیده
تهه ان نهنههی و نههدن  رههردن برخههی اژ م  ارهههاد آمهه ژان   هههاد دا  وجهه د برخههی اژ وی  ی خاطربهه 

ف الی در این افراد، ممرن است تشخ ص اختلال  قهص هاد اختلال  قص ت ج /ب  تشخ صی در م رد  شا  
 هی بهرآورد ت ان نهنی مد ظر قرار  گ رد یا ش  ع آن خ لی  متهر اژ م هنان واقف الی در افراد   ت ج /ب  

ته ان آمه ژان   ف الی در دا  هاد اختلال  قص ت ج /ب  ش د. هدف پ وه  حاضر بررسی ش  ع  شا  
تحل لهی به د.  م  ه  -نهنی و ارتباط آن با خستگی اژ دلسه ژد مهادر به د. روژ په وه  حاضهر ت نه  ی

ها اژ س اه  رفتارد   دک ت ان نهنی تشر ل داده ب د. براد  ردآورد دادهآم ژ   دا   501پ وه  را 
( اسهت اده 5405ژاده رافی و همراران، ( و پرسشنام  خستگی اژ دلس ژد )عبدال 1005)آخنباخ و رسر رلا، 

ف الی را هاد اختلال  قهص ت جه /ب  ت ان نهنی  شا  آم ژان   درند دا   5/11شد.  تایج  شان داد    
هاد اختلهال اژ مراقبت، رابطۀ مثبتی بها افهنای  شهدش  شها  دهند. همچن ن، خستگی در حد بال نی  شان می

هاد اختلهال . شه  ع بالهاد  شها  ( p>01/0)ته ان نهنهی داشهت آم ژان   ف الی در دا   قص ت ج /ب  
ت ان نهنی ضرورش رس د ی ب  این مشهرل را به  مها یهادآورد آم ژان   ف الی در دا   قص ت ج /ب  

ته ان آمه ژان   ف الی در دا  هاد اختلال  قص ت ج /ب  ت براد  اه   شا   ند. همچن ن، لاژم اسمی
 مد ظر قرار بگ رد. هاآننهنی، خستگی اژ دلس ژد مادران 

کودکوا  بوا  ،یذهنو یتووانکم ،یاز دلسوز یخستگ ،یفعالشیاختلال نقص توجه/ب: هاواژهکلید

  .ژهیو یازهاین
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 است. ریدا شگاه ملا یارشد رشت  روان شناس ی ام   ارشناس انیمقال  حاضر بر رفت  اژ پا

 یسنده مسئ ل   : rafi.mehdi@gmail.com 
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 مقدمه

درنهد دچهار  7 ات ا ی هستند    اژ این م ان، به   اژ درند   د ان دچار  54 ندیک ب  

ته ا ی نهنهی یهک اختلهال عصهبی (.   1051و همرهاران،  1هسهتند )وان 5ت ا ی نهنهی  

شه د و مشخصهۀ آن  قهص در عملرهرد ه شهی و است    در دورۀ رشد ایجاد می 2تح لی

، 4ری آمریرهاپنشههاد م هه می، اجتمهاعی و عملهی اسهت )ا جمهن روانا طباقی در ح ژه

  رد درند اژ   د ان مبتلا، در محدودۀ خ  ف قرار می 11ت ا ی نهنی (. شدش   1052

(؛ بنهابراین، درنهد بالهایی اژ ایهن   د هان قادر هد در مدرسه  1011و همرهاران،  1)یا گ

شهناختی حهال، وجه د برخهی اژ اختلالهاش روانشر ت  رده و اژ آم ژژ س د ببر د. بااین

هها، اژ آم ژژ اثر من ی بگهاارد. یرهی اژ ایهن اختلال هاآنمندد م نان بهرهممرن است بر 

( آن را الگه د 1052پنشری آمریرها )است    ا جمن روان 1ف الیاختلال  قص ت ج /ب  

ترا شگرد ت ریهف  هرده اسهت  ه  در عملرهرد یها -ف الیت جهی و/یا ب  پایدارد اژ بی

  ند.رشد خلل ایجاد می

ت ا ی نهنهی   هن  متهر اژ ف الی حتی در افراد بدون    قص ت ج /ب  وج د اختلال 

؛ 1015و همرهاران،  7 نهد )اول ه اش د و درمان دریافت میحد واق ی آن تشخ ص داده می

(. با ت ج  ب  پ امدهاد من ی    در  سترۀ ژ هد ی بها اختلهال 1054و همراران،  1  ننبرگ

مشهرل در روابه ، پ شههرفت تحصه لی  متههر،  ف الی همههراه اسهت، ما نههد قهص ت جه /ب  

و جهرام  ب شهتر  تر، مشهرلاش شهیلی و مهالیس ءمصرف م اد و الرل،     ت ژ د ی پای ن

ما ند (، ب 1051و همراران،  55؛ حامد1011و همراران،  50؛ ش ن1011و همراران،  9)آیدین
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Intellectual Disability 

۲. Vaughn, S. 

۱. Neurodevelopmental Disorder 

٤. American Psychiatric Association 

٥. Yang, W. 

٦. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

۷. Oliva, F. 

۸. Ginsberg, F. 

۹. Aydin, U. 

۱۰. Schein, J. 

۱۱. Hamed, A. 



 512 |و همکاران   یزاده رافعبداله...؛   آموزاندر دانش یفعالشیاختلال نقص توجه/ب یهانشانه وعیش

ته ان نهنهی   آم ژان ت ا ی نهنی، شناخت درست این اختلال در دا    د ان بدون   

ریند مناسب براد درمان، اژ اهم هت بالهایی و برآورد دق قی اژ م نان ش  ع آن جهت بر ام 

 برخ ردار است.

ته ا ی نهنهی بسه ار ف الی در افراد مبتلا به    هاد اختلال  قص ت ج /ب  ش  ع  شا  

هاد اختلهال  قهص هاد  اشت  ش  ع  شها     پ وه ط ردمت اوش  نارژ شده است. ب 

 11تا  7ت ا ی نهنی ب ن ب     مبتلا سالانبنرگف الی را در   د ان،   ج ا ان و ت ج /ب  

 2؛ او سهلگرن1055و همرهاران،  1؛ ایرست ن1055، 5ا د )ریلی و هالنددرند  نارژ  رده

(. در پ وهشهی 1001و همرهاران،  1؛ هاسهت نگ1001و همراران،  4؛ ل  ر1057و همراران، 

، شهدها جامته ا ی نهنهی سهال مبتلها به     1تها  1ن رش اختصانهی رود   د هان    ب 

درند اسهت و ت هاوتی در  15 الی تا فاست    ش  ع اختلال  قص ت ج /ب   شدهمشخص

 (.1055م نان ش  ع با ت ج  ب  سن و جنس ت   د ان وج د  دارد )  س و همراران، 

ف الی در افهراد برخی اژ پ وهشگران م تقد د  ه  تشهخ ص اختلهال  قهص ت جه /ب  

 خاطربه (. 1010و همرهاران،  1برا گ ن بهاقی ما هده اسهت )پهررات ان نهنی هنه ژ چهال   

ته جهی، مشهه د ته ان نهنهی )ما نهد بیآم ژان   ها در خ د دا  ج د برخی اژ وی  یو

دهی ض  ف، فرام شی و مدیریت ژمهان در ایهن   د هان( و  ب دن م اردد اژ قب ل ساژمان

در مه رد  7ههاد روا هیندن  رردن برخی اژ م  ارهاد راهنماد آمارد و تشخ صی اختلال

اژحهد نهحبت اغلهب ب  »ف الی در ایهن افهراد )ما نهد   هاد اختلهال  قهص ت جه /ب شا  

، ممرن است تشخ ص اختلال  قهص «(دهداغلب قبل اژ ترم ل سؤال، پاسخ می»و «  ندمی

ت ان نهنی مد ظر قرار  گ رد یا ش  ع آن خ لی  متهر اژ م هنان ف الی در افراد   ت ج /ب  

بهراد تشهخ ص  م رداسهت ادهنارههاد (. ب  همه ن خهاطر، اب1051واق ی برآورد ش د )پررا، 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Reilly, C. & Holland, N. 

۲. Ekstein, S. 

۳. Oxelgren, U. W. 

٤. Leyfer 

٥. Hastings, R. P. 

٦. Perera, B. 

۷. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
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ته ان ف الی ممرهن اسهت منجهر به   تهایج مت هاوتی در   د هان   اختلال  قص ت ج /ب  

نهنی ش  د. براد مثال، در یهک په وه  مشهخص شهد  ه  حساسه ت قاهاوش بهال نی در 

ت ان نهنی، بالاتر اژ حساس ت م  ارههاد ف الی در افراد   تشخ ص اختلال  قص ت ج /ب  

 (.1010هاد روا ی ب د )پررا و همراران، هنماد آمارد و تشخ صی اختلالرا

 شهدهمطرح ند و ه  اژ م  ارهاد یری اژ ابنارهایی    ه  اژ تجرب  بال نی است اده می

هاد روا هی، سه اهۀ رفتهارد  ه دک آخنبهاخ اسهت در راهنماد تشخ صی و آمارد اختلال

ها، ممرن است است اده اژ این ابهنار در این وی  ی (. با ت ج  ب 1005، 5)آخنباخ و رسر رلا

ته ان نهنهی و آم ژان   ف الی در دا  هاد اختلال  قص ت ج /ب  تشخ ص نح ح  شا  

آمه ژان م  هد باشهد، به  همه ن برآورد دق ق م نان ش  ع این اختلال در ایهن  هروه اژ دا  

هاد اختلهال  قهص نار، شه  ع  شها  خاطر ما قصد داری  در این پ وه  با است اده اژ این ابه

 ت ان نهنی را بررسی  ن  .آم ژان   ف الی در دا  ت ج /ب  

ت ان نهنهی، آم ژان   ف الی در دا  هاد  قص ت ج /ب  علاوه بر ت   ن ش  ع  شا  

تاژ ی در مه  است    ع امل مرتب  با آن   ن بررسی ش د. یک عامل مرتب  با مادر    به 

 د ان دچار   اژهاد وی ه ب  آن ت ج  ب شهترد شهده اسهت، خسهتگی اژ دلسه ژد مادران  

عن ان اژ (  ه  به 5405، عبداله  ژاده رافهی و همرهاران، 5405است )رضهایی و همرهاران، 

دست دادن حساس ت خ د  سبت ب  درد و ر هج و   اژههاد مراقبتهی  ه دک ت ریهف شهده 

ت ان دهند مادران   د ان   ها  شان میررسی(. با ت ج  ب  اینر  ب5400است )آریاپ ران، 

و همرهاران،  1 اار هد )ویلاسهرابهراد فرژ هدان خه د وقهت می ههاآننهنی ب   اژ پدران 

(، بنابراین، مه  اسهت خسهتگی اژ دلسه ژد در مهادران ایهن   د هان بررسهی شه د. 1010

رلاش ت ا ههد در مشههدهنههد  هه  خسههتگی اژ دلسهه ژد مههادر میمطال ههاش قبلههی  شههان می

؛ م رل ح هان و قمرا هی، 5405شناختی   د ان  ق  داشت  باشد )رضایی و همرهاران، روان

ت ان نهنهی  ه  ن رش اختصانی در  روه   د ان   حال، این مطال اش ب (. بااین5291

هاد آشرارد با سایر   د ان با   اژهاد ویه ه دار هد ا جهام  شهده اسهت، همچنه ن، ت اوش
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Achenbach, T. & Rescorla, L. 

۲. Vilaseca, R. 
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شناختی ایهن   د هان بررسهی تگی اژ دلس ژد را در مشرلاش روان ق  اب اد مختلف خس

ا د. ب  هم ن خاطر، ههدف په وه  حاضهر ایهن اسهت  ه  علهاوه بهر بررسهی شه  ع  ررده

ت ان نهنی،  ق  اب اد خستگی آم ژان   ف الی در دا  هاد اختلال  قص ت ج /ب   شا  

 ها بررسی  ند.اژ دلس ژد را در شدش این  شا  

 روش

آمه ژان تحل لی به د. جام هۀ په وه  حاضهر را همهۀ دا  -روژ پ وه  حاضر ت ن  ی

تشر ل داده ب د هد.  5400ت ان نهنی مدارس استثنایی مقطع ابتدایی شهر اراک در سال   

   شرای  ورود ب  مطال   را داشتند،  هاآنآم ژ و مادر دا   501اژ درون این جام  ، همۀ 

ورود ب  پ وه  عبارش ب د د اژ داشتن پرو ده مرب ط ب   هات ا ی  هادا تخاب شد د. ملاک

در مدرس ، تحص ل در مدارس استثنایی، رضایت و تمایل مادر بهراد شهر ت در په وه . 

ههاد سه اد به دن مهادر، ملاکو بی عدم رضایت و تمایل مهادر بهراد شهر ت در په وه 

ام  خسههتگی اژ دلسهه ژد ههها اژ پرسشههنخههروا اژ پهه وه  ب د ههد. بههراد  ههردآورد داده

ل سهت رفتهارد  ه دک آخنبهاخ و رسهر رلا ( و چک5405ژاده رافی و همراران، )عبدال 

( اسههت اده شههد. پههس اژ تصهه یب پروپهه ژال پهه وه  در  م تهه  اخلههان در پهه وه  1005)

ها و مج ژهاد لاژم اژ دا شگاه  ام (، م رفیIR.MALAYERU.REC.5400.004دا شگاه )

وپرورژ شهرستان اراک اخا شد. سپس ب  مدارس استثنایی شههر اراک مراج ه  و آم ژژ

ها در هاد لاژم به  عمهل آمهد. در  هام ب هدد، پرسشهنام و با مدیران این مدارس هماهنگی

هها، پهس اژ  هردآورد دادهاخت ار مادرا ی    شرای  ورود ب  مطال   داشتند قرار داده شد. 

هاد آمارد خی و آژم ن Spss-11افنار آمارد شده اژ  رمآوردبراد تحل ل اطلاعاش جمع

 دو و ضریب همبستگی پ رس ن است اده شد.

ژاده رافهی و همرهارا   ایهن پرسشهنام  ت سه  عبداله  پرسشنامه خستگی از دلسوزز. 

ان   د هان داراد   اژههاد ویه ه ( و با هدف سنج  خستگی اژ دلسه ژد در مهادر5405)

 55نهنی، مشرلاش دیدارد، اوت س  و چندم ل ل تی( ساخت  شهده اسهت و داراد  ت ا ی)  
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، 1،  هاهی 5، خ لهی  ه  0ن رش ل ررتی )انلاً ب  سؤالسؤال است. در این پرسشنام ، هر 

تگی اژ شهه د و  مههراش بالههاتر بهه  م نههاد خسهه ههاارد می(  مره4و هم شهه   2ب شههتر اوقههاش 

ت جهی به  دلس ژد ب شتر است. همچن ن، این پرسشنام ، دو عامل خستگی اژ دلس ژد و بی

سنجد. روایی ساژۀ این پرسشنام  با اسهت اده اژ تحل هل عامهل ا تشهافی و   اژهاد خ د را می

پایهایی پرسشهنام  بها اسهت اده اژ  ن همچنهتحل ل عامل تأی دد بررسهی و تأی هد شهده اسهت. 

 ( بررسی و تأی د شده است.71/0و همسا ی درو ی ) (r= 70/0)باژآژمایی 

( سهاخت  1005ل سهت ت سه  آخنبهاخ و رسهر رلا )ایهن چک لیست رفتار. کزدک چک

شده است و داراد فرم والدین و م ل  است    در پ وه  حاضهر اژ فهرم والهدین اسهت اده 

ش د    هر سؤال ی میسؤال بررس 552رفتارد با -ل ست مشرلاش ه جا یشد. در این چک

ل سههت، خههرده شهه د. همچنهه ن، ایههن چک ههاارد می مره 1تهها  0در یههک ط ههف ل ررتههی 

هاد اضطرابی، هاد عاط ی، مشرلا د اژ: مشرلدارد    عبارش DSMهاد مبتنی بر مق اس

اد و هاد رفتهار مقابله هاد سهل ک، مشهرلف هالی، مشهرلب  -هاد  ارسایی ت ج مشرل

ش د بال نی در  ظر  رفت  می 19هاد م  ار بالاد ل ست  مره. در این چکهاد جسمیمشرل

ل سههت را بهه  فارسههی بر ردا ههده و ایههن چک( 5211در ایههران، م نههایی )(. 5211)م نههایی، 

ش  ه محت ایی، وابست  به  ملهاک و سهاژه  2ل ست ب  هنجاریابی  رده است. روایی این چک

ل سهت اژ همسها ی چن ن، براد بررسی پایایی ایهن چکهم(. 5211تأی د شده است )م نایی، 

پرا نهده به ده اسهت  11/0تا  11/0درو ی است اده شده است    ضرایب همسا ی درو ی اژ 

 (.5211)م نایی، 

 هایافته
   فراوانی و درصد جنسیت کزدک، شغل و تحصیلات والدین3جدول 

 درصد تعداد سطوح متغیر متغیر

 2/12 11 پسر جنس ت

 7/41 49 دختر 

 4/91 97 دارخا   شیل مادر
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 درصد تعداد سطوح متغیر متغیر

 1/7 1 دارغ ر خا   

 2/52 54 ب رار شیل پدر

 7/1 1  ارمند 

 4/75 71 آژاد 

 1/2 4 باژ شست  

 1/1 1 سایر 

 1/44 41 ابتدایی تحص لاش مادر

 1/12 11 س رل 

 7/11 17 دیپل  

 7/1 1 ل سا س و بالاتر 

 1/41 49 ابتدایی تحص لاش پدر

 7/11 11 س رل 

 9/11 14 دیپل  

 1/2 4 ل سا س و بالاتر 

 ننده در په وه  ب د هد. اغلهب آمه ژان شهر تدرنهد دا   2/12، 5با ت ج  ب  جهدول 

 ههاآندرند اژ پهدران  4/75دار ب د د و شیل آم ژان خا  درند( مادران این دا   4/91)

درنهد اژ پهدران ابتهدایی به ده  1/41درنهد اژ مهادران و  1/44آژاد ب ده است. تحص لاش 

 است.

تزان آمززان پسر و دختر کمفعالی در دانشها. اختلال نقص تزجه/بیش  شیزع نشانه2جدول 

 ذهنی

 مقدار احتمال آماره کل دختر پسر 

 درند ت داد درند ت داد درند ت داد 

71/54 511/0 
 2/24 21 1/40 10 1/11 51 اختلالبدون 

 1/7 1 5/1 2 9/1 1 در مرژ

 5/11 15 5/12 11 1/11 21 دچار اختلال

 



 5420پاییز  | 15شماره | سیزدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 511

ته ان آم ژان پسر و دختهر   درند اژ دا   5/11ف الی هاد اختلال  قص ت ج /ب   شا  

در و  1/11هاد ایهن اختلهال در پسهران نهنی در سطح بال نی اسهت. همچنه ن، شه  ع  شها  

حال، بها ت جه  به   تهایج آژمه ن خهی دو، ت هاوش آمهارد درند است. بااین 5/12دختران 

ته ان نهنهی مشهاهده آم ژان پسر و دختهر   م نادارد در م نان ش  ع این اختلال در دا  

 (.p=511/0ش د ) می

خستگی  تزان ذهنی باآمززان کمفعالی دانشها. اختلال نقص تزجه/بیش  همبستگی نشانه1جدول 

 از دلسزز. مادر

 
 فعالیهای اختلال نقص توجه/بیشنشانه

 مقدار احتمال ضریب همبستگی

 005/0 40/0 ب د خستگی اژ مراقبت

 214/0 011/0 ت جهی ب    اژهاد خ دب د بی

 005/0 212/0  مره  ل خستگی اژ دلس ژد

همبسهتگی پ رسه ن  شهان  مایان اسهت و  تهایج آژمه ن ضهریب  2ط ر    در جدول همان

هاد اختلههال  قهههص دهههد، بهها افههنای  م ههنان خسههتگی اژ دلسهه ژد، شههدش  شهها  می

(؛ =005/0pیابهد )ته ان نهنهی افهنای  م نهادارد میآمه ژان   ف الی در دا  ت ج /ب  

حال، در ب ن اب اد خستگی اژ دلس ژد، فق  ب د خستگی اژ مراقبت ارتباط م نادارد با بااین

(. با ت ج  ب  ضریب ت   ن، این ب هد p=005/0ف الی دارد )د اختلال  قص ت ج /ب  ها شا  

آمه ژان ف الی در دا  هاد اختلهال  قهص ت جه /ب  درند اژ تی  راش  شا   51قادر است 

 ت ان نهنی را ت ض ح دهد.  

 گیر.بحث و نتیجه

ت ان نهنهی آم ژان   دا  ف الی در هاد  قص ت ج /ب  هدف اول ما بررسی ش  ع  شا  

ته ان نهنهی، آمه ژان   درنهد اژ دا   5/11دههد  ه  هاد پ وه  ما  شان میب د. یافت 

هاست نگ  هاد پ وه ها ب  یافت دهند. این یافت ف الی را  شان میهاد  قص ت ج /ب   شا  

ارا   (  ندیهک اسهت.  ه س و همره1055( و مطال     س و همرهاران )1001و همراران )
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هاد اختلههال  قههص تهه ان نهنههی  شهها  درنههد اژ   د ههان    15دریافتنههد  هه   (1055)

(   هن مشهخص 1001هاسهت نگ و همرهاران ) دهند. در پ وه ف الی را  شان میت ج /ب  

ی، بالهاتر اژ  قطهۀ بهرژ قهرار م ردبررسهت ان نهنی درند اژ افراد    10هاد شد     شا  

 دارد.

ف الی را در   د هان،  اشهت  شه  ع اختلهال  قهص ت جه /ب   هادبرخی اژ پ وه 

؛ او سهلگرن و 1055ت ان نهنی  متهر )ایرسهت ن و همرهاران،    سالانبنرگ  ج ا ان و 

( اژ 1001؛ هاسههت نگ و همرههاران، 1001( یهها ب شههتر )ل  ههر و همرههاران، 1057همرههاران، 

)  د هان،  م ردمطال ه جم  هت ط ر عمده ب  ها ب پ وه  ما ب  دست آورد د. این ت اوش

ط ر  هه  پههررا و  ههردد. همههانبرمی م رداسههت اده( و ابنارهههاد سههالانبنرگ  ج ا ههان یهها 

ته ان ف الی در افهراد   ا د، تشخ ص اختلال  قص ت ج /ب  ( اشاره  رده1010همراران )

بههراد تشههخ ص اختلههال  قههص  م رداسههت ادهبرا گ ن اسههت و ابنارهههاد نهنههی هنهه ژ چههال 

 ت ان نهنی ممرن است منجر ب   تایج مت اوتی ش  د.ف الی در   د ان    ج /ب  ت

ته ان نهنهی آمه ژان   ف الی در دا  هاد اختلال  قص ت جه /ب  ش  ع بالاد  شا  

ته ا ی نهنهی و اختلهال  قهص ممرن است ب  این خاطر باشد    ع امل دخ ل در ایجهاد   

ههاد هها، در دسهتۀ اختلالدیگر، هر دود این اختلالعبارشف الی مشاب  هستند، ب ت ج /ب  

ش  د؛ بنابراین، هر عاملی ژیستی یا   ر د    در دورۀ رشد ایجاد میعصبی تح لی قرار می

ت ا هد در ایجهاد  روههی اژ هاد میهند شه د، میمح طی    در دورۀ رشد منجر ب  آسه ب

ههاد  اشهت   شهان د این   ته ، پ وه هاد عصبی تح لی  ق  داشت  باشد. در تأی اختلال

ته ا ی نهنهی، ههاد تحه لی اژ قب هل   هاد اختلالدهند    همپ شا ی ژیادد ب ن  شها  می

 (.1011و همراران،  5ف الی وج د دارد )دباوت س  و اختلال  قص ت ج /ب  

هاد هاد مح طی    در پ وه  حاضهر مشهخص شهد بها افهنای   شها  یری اژ عامل

ت ان نهنی همراه است، خسهتگی اژ دلسه ژد ف الی در   د ان   قص ت ج /ب  اختلال  

دهنهد ههایی  ه   شهان میوی ه خستگی اژ مراقبهت در مهادر اسهت. ایهن  تهایج بها پ وه ب 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Deb, S.S. 
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خستگی اژ دلس ژد با مشرلاش ه جا ی و رفتارد در   د ان استثنایی ارتباط دارد، همسه  

 (.5291 ح ان و قمرا ی، ؛ م رل5405است )رضایی و همراران، 

بهها ت جهه  بهه  اینرهه  رشههد در اب ههاد مختلههف ما نههد شههناختی، اجتمههاعی و تحصهه لی در 

ت ان نهنی با تأخ ر یا مشرل همراه است، این   د ان اژ همان سن ن پای ن   اژ   د ان   

(. اژ س د دیگر، مراقبهت 1057و همراران،  5ب  مراقبت و رس د ی ب شترد دار د ) رینک

، علاوه بر اینر    اژ به  ژمهان و هنینه  هاآناین   د ان و رس د ی ب  مشرلاش مت اوش  اژ

(،  تایج مثبت  مترد 1057و همراران،  2؛ س داف1011و همراران،  1ژیادد دارد )سامپای 

؛ 1051و همرهاران،  4ب  همراه دارد و براد ظه ر  تایج، ژمهان ب شهترد   هاژ اسهت )ایسهتس

دیگر، با اینره  والهدین، هه  وقهت و هه  هنینه  عبارش(. ب 1057اران، و همر 1 رام-ه سر

 ننههد ولههی  تههایج تهه ان نهنههی خهه د مینههرف بهبهه د مشههرلاش مت ههاوش   د ههان   

ته ان آمده خ لی چشمگ ر   ست. براد مثال، در مه رد تحصه ل، ا ثهر   د هان   دستب 

رلاش جدد در دقت، سه الی و نهنی آم ژژ پایر قادر ب  یاد  رد خ ا دن هستند ولی مش

، ما نهد   د هان مبتلها هاآن(. برخی اژ 5400ژاده رافی، درک مطلب خ ا دن دار د )عبدال 

هاد ب شترد   ن دار د، در خ ا دن پ شرفت ژیهادد  شهان ب  سندروم داون      اژ ب  مراقبت

د فهه رد و هههاد والههدین بهها پ امههدها(. وقتههی تلاژ5400ژاده رافههی، دهنههد )عبدالهه  می

هاد خ د خست  ش  د؛ بنهابراین، مدش  می همراه باشد، ب شتر احتمال دارد اژ مراقبت  تاه

ها و  اه  رس د ی ب    اژهها و مشهرلاش فرژ هد، ممرهن اسهت پ امهدهاد  اه  مراقبت

هاد عصبی تحه لی به  همهراه داشهت  باشهد. مهداخلاش  امطل بی براد   د ان دچار اختلال

هاد عصبی تح لی و مشرلاش مرتب  بها هاد اختلالت ا ند اژ شدش  شا  میمناسب و مداوم 

(. وقتهی والهدین اژ 1051؛ ایسهتس و همرهاران، 1010و همرهاران،  1براهند )ت تس را هاآن
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ش  د، ممرن است فرنت دریافت مداخلاش مناسب و مهداوم اژ  ه دک مراقبت خست  می

خ بی ا جام  ش  د و همه ن عامهل، در تشهدید هاد عصبی تح لی ب  رفت  ش د و باژپرورد

ت ان نهنی  ق  داشت  باشهد. علهاوه بهر ف الی   د ان   هاد اختلال  قص ت ج /ب   شا  

هاد این، ممرن است خستگی اژ مراقب باعه  شه د مهادر در فرژ هدپرورد خه د اژ شه  ه

ها  اده اژ ایهن شه  ه امطل بی ما ند غ لت یا آژار رد ه جا ی و جسمی است اده  نهد و اسهت

(. مشخص شده اسهت 5405مشرلاش رفتارد فرژ دژ را افنای  دهد )رضایی و همراران، 

هاد  هامطل ب فرژ هدپرورد  هاه  ت ان نهنهی اژ شه  هوقتی است اده مادران   د ان   

(. البته ، 1010شه د )ت تسه را و همرهاران، یابد، مشرلاش رفتارد این   د ان  متر میمی

هاد ت ان ب     ۀ دیگرد   ن ت س ر  رد؛ ی نی، وجه د  شها  اد پ وه  حاضر را میهیافت 

ت ان نهنی باع  خسهتگی مهادر اژ مراقبهت و ف الی در   د ان   اختلال  قص ت ج /ب  

 دلس ژد شده باشد. این ت س ر   اژ ب  پ وه  دارد.

 رفت  ش  د،  خسهت ها در  ظر هاد پ وه  حاضر باید این محدودیتدر ت م   یافت 

آم ژان را سنج   رهردی . بهراد مثهال، ممرهن ت ا ی نهنی دا  اینر  ما   ع و شدش   

تهه ان نهنههی سههندرومی مت ههاوش اژ   د ههان اسههت خسههتگی اژ دلسهه ژد در   د ههان   

ت ان نهنی غ رسندرومی باشد. م رد دیگر، ما فق  خستگی اژ دلس ژد مادر را سهنج    

اثر خستگی اژ دلس ژد در پدران، مت اوش اژ مادران باشد. با ت ج  ب   ردی  و ممرن است 

و   ن   با در  ظر  رفتن جنس ت   دک،   ع و شدش  هات ا یها پ شنهاد میاین محدودیت

جنس ت والدین،  ق  خستگی اژ دلس ژد والدین   د ان استثنایی در مشهرلاش ه جها ی، 

 بررسی ش د. هاآنرفتارد و تحص لی 

 زار.سپاسگ

وپرورژ شهههر اراک، مههدیران و اول ههاد محتههرم اژ ریاسههت و م او ههت اداره  ههل آمهه ژژ

مدارس ابتدایی   د ان استثنایی شهر اراک و مادرا ی    در ا جام این په وه  همرهارد 

  ن  .ا د، تشرر و قدردا ی میداشت 
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 منابع

. تهران: ا تشهاراش ه جان و رفتار شناسی پ شرفت  مباحثی در شناخت،روان(. 5400آریاپ ران، س. ) 

 ارجمند.

مسهه ر »یهها « مسهه ر دیههدارد»(. خ ا ههدن در افههراد بهها  شهها گان دان: 5400ژاده رافههی، م. )عبدالهه 

 .19-17(، 1) 511، ت ل   و ترب ت استثنایی؟ «شناختیواا

هههاد (. سههاخت و بررسههی وی  ی5405ژاده رافههی، م.، رضههایی، ف و آریههاپ ران، س. )عبدالهه 

سههنجی پرسشههنامۀ خسههتگی اژ دلسهه ژد در مههادران داراد   د ههان بهها   اژهههاد وانر

 .5(، 49) 52  رد ترب تی، فصلنام  ا داژه وی ه.

(. رابط  بار روا ی و احساس خستگی مادران با م هنان مشهرلاش 5291م ر ل ح ان، ث و قمرا ی، ا. )

 .11-49، 1، مجل  مطال اش  ات ا یرفتارد   د ان اوت س ، 

(. ا طبان و هنجاریابی س اه  رفتارد   دک آخنباخ، پرسشنام  خ د سنجی و فرم 5211م نایی، ا. )

 .111-119، 5، پ وه  در ح ط    د ان استثنایی نارژ م ل ، 

(. خستگی و رضایت  اشی اژ شه قت ورژد: تجربه  مهادران 5291 ق د، ا و ژما ی فروشا ی، ف. )

 .24-15، 4، شناسی  اربردد مجل  جام خ اه مراقب فرژ د ت ان
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