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و افسردگي در نمونـه/اختلال فزون كنشي:مقدمه نارسايي توجه با اضطراب
و گروه هاي باليني رابطه نشان داده است  به نظر مي رسـد تـا. هاي بزرگسال

م  و افـسردگي بـا اخـتلال فـزونؤاين تاريخ رابطه لفه هاي عاطفي اضطراب
 توجه در كودكان دبستاني بسيار اندك مورد بررسي قرار گرفته نارسايي/كنشي

در كودكـان ذكر شده پژوهش حاضر به منظور بررسي رابطه دو اختلال. است
. دبستاني انجام گرفت

و 490( نفر 1009اي به حجم مونهن بدين منظور:روش بـه) پسر 519 دختر
ارگانـه مـدارس روش نمونه گيري خوشـه اي چنـد مرحلـه اي از نـواحي چه 

و مورد آزمون قرار گرفتند . ابتدايي شيراز، انتخاب
- چنـد متغيـره نـشان داد كـه اضـطراب نتايج تحليـل رگرسـيون:ها يافته

نارسـايي توجـه يعنـي/افسردگي در تبيين تغييرات انواع سه گانه فزون كنشي
اي- فزون كنشي نارسايي توجه،  و تركيبي سهم قابـل ملاحظـه  تكانشگري

و نشان داد ساز. دارد وكـار اين يافته ها همسو با تحقيقات قبلي تفسير گرديد
م هاي مشتركي  وؤبين  وجـود نارسـايي توجـه/ فزون كنـشي لفه هاي عاطفي

. دارد
در: گيري نتيجه و نارسايي توجه نقش اساسـي در اشـتراكات دو متغيـر دارد

ي شـكل گيـري اين راستا شايد بتـوان نـوعي آمـادگي ژنتيكـي عمـومي بـرا 
شد-و اضطراب توجهارساييناختلالات . افسردگي را متصور

، اضـطراب، افـسردگي، نارسايي توجه/ فزون كنشي اختلال:كليدي هاي واژه
 كودكان دبستاني
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Abstract 
Introduction: A significant relation found between attention 
deficit disorder/hyperactivity with anxiety and depression in 
adult samples and clinical samples. It seems that, emotional 
components of anxiety and depression with attention deficit 
disorder/hyperactivity in primary school-age children have 
been studied a little. The present study investigated the 
relationship of two mentioned disorders in primary school-age 
children. 
Method: A group of 1009 primary school-age children (490 
girls and 519 boys from schools of Shiraz) were selected for 
this research. 
Results: Using the multivariate regression analysis model 
indicated that anxiety-depression significantly predict ADHD 
symptoms (Attention Deficit, Hyperactivity & Combined 
type). Results were discussed in light of previous research and 
showing that there is similar mechanism between affective and 
Attention Deficit Hyperactivity components. Attention Deficit 
has more contribution in this relation. 
Conclusion: According to results, biological predisposition 
may have contribution in developing of Attention Deficit 
Hyperactivity Disorders and anxiety-depression. 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 
Anxiety, Depression, primary school-age children 
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 مقدمه
، اختلالات روانـي شناسي رواني تحولير ادبيات آسيبد

ــه ــان ب ــده كودك ــسيم ش ــي تق ــه كل ــت دو طبق :اس
٢ مـشكلات درونـي شـده-١2مشكلات برونـي شـده-1

 برونـي شـده مـشكلاتي هـستند كـه مشكلات.]1،2[
و افراد گي بارز آنها رفتارهايي است كه ويژ روي محيط

ــي  ــذار م ــر اثرگ ما ديگ ــند، ــد باش ــتلالنن ــزون اخ  ف
و اختلال نافرماني، نارسايي توجه/كنشي اختلال سلوك
لات، اخـتلالات رفتـاري امـروزه ايـن اخـتلا.اي مقابله

شـده بـه مـشكلاتي مشكلات دروني.شوند ناميده مي 
بـارز آنهـا تجربـه درونـي شوند كه ويژگـي اطلاق مي 

ازدر. ناراحتي است  قبيل اين طبقه، مشكلات هيجاني
و انواع اضطرابافسرد مي گي .]2[ گيرند ها قرار

پزشـكي انجمن روان هاي تشخيصي رايج، مانند در نظام
و سازمان بهداشت جهاني،  و آمريكا  اختلالات رفتـاري

وعاطفي علي اضح براي تفكيك كامل رغم فقدان شواهد
مي آنها، پديده   اگـر. شوند هاي تشخيصي مجزايي تلقي
 نقـشاي لـه وي مقوو الگ ـشناسـي توصـيفي چه پديده

هاي اخيـر پيشرفت، ولي اصلي در نظام تشخيصي دارد
از(شناسـي روانهاي مرتبط بـا در حيطه  و در حمايـت

فر)الگوي پيوستاري ايند بيماري شـناختي رسـميت در
ت.]3[ است نيافته وصيف اختلالات رفتاري تلاش براي

 پيـشنهاد شـدهب يـك پيوسـتار اخيـراً قالو عاطفي در 
يايــن الگــوي پيوســتاري در مقايــسه بــا الگــو. اســت
،هاي تشخيصي رايـج در نظامس يافته منعك3اي مقوله

ب  همراه ويژه براي اختلالاتهقدرت تبييني بيشتري را
 شــيدايي،-گيماننــد افــسرد(هــاي مخــالف بــا قطــب

دارا) شـده برون سـازي-شده اختلالات دروني سازي
 يكـي رسايي توجهنا/فزون كنشي اختلال.]3[ باشد مي

و علـت تـرين مـشكلات از شايع و نوجوانـان  كودكـان
و مشاور اطفـال اسـت مراجعه ايـن.]4[ به روانپزشك

از اختلال با مشكلاتي در زمينه   هاي مختلـف آموزشـي
ي، تكـرار پايـه، تـرك جمله عملكـرد ضـعيف تحـصيل

 
1- Extenalizing 
2- Internalizing 
3- Categorical 

و دوستانه ضـعيف، اضـطراب، مدرسه، روابط   خانوادگي
مخدر سوء مصرف مواد گري، تخلف، افسردگي، پرخاش

و قـانون در سني  و شـكني زيـاد همـراهن پـايين اسـت
بر شدن با ساير اختلال احتمال همراه .]5[ دارد ها را در

نـوع داراي سـه نارسـايي توجـه/فزون كنـشي اختلال
و- فـزون كنـشي نارسايي توجـه، اصلي  تكانـشگري

 كـه اخـتلال اند داده تحقيقات نشان.]6[ تركيبي است
و افـسردگي نارسايي توجـه/فزون كنشي  بـا اضـطراب
آنهبــ.]7،8،9،10[ رابطــه دارد ويــژه نــوع تركيبــي

و افـسردگي بيشترين رابطه را با  اخـتلالات اضـطرابي
در برخي ويژگـي.]7[ است داده نشان هـاي مـشترك
و علائـم عـاطفي نارسايي توجـه/فزون كنشي اختلال
خـواب، فراموشـي، تمركز، مشكلات كاهش:از عبارتند
و تحريك .]10[ دن تكانشي رفتارهاي خورپذيري

مي به تا نظر مؤ رسد هـاي عـاطفي لفهاين تاريخ رابطه
و افسر  نارسـايي/فزون كنـشي دگي با اختلال اضطراب

بتوجه سيار اندك مورد بررسي قرار در كودكان دبستاني
جار كودكـان،نكلي، رفتار نابه طورهب.]9[ است گرفته

زرگسالانب شناختي روانهاي مراتب كمتر از اختلال به
بهتا.تاس مورد مطالعه قرار گرفته  راحتـي همين اواخر

شد كه كودكان همان مشكلات بزرگـسالان فرض مي 
در. كننـد را تجربه مـي  طـور بـه هـاي اخيـر سـال امـا
ناختي كودكان نيز توجـهش مشكلات روان روزافزون به 

و بررسـي ايـن حيطـه تحقيقات در واقعدر. است شده
و اختلالات و توزيع مشكلات سلامت روان نوع، شدت

بهميكودكان  هـاي آشفتگيمنظور ارزيابي ميزان تواند
ــناختي روان آن ش ــوني ــد كن ــين رون ــا، تعي ــول ه و تح

به هاي سبب فرضيه .]11 به نقل از[كار رود شناسي
اســاس آن شــكل اي كــه پــژوهش حاضــر بــر مــسئله
ــي ــر م ــدان دادهدگي در فق ــافي ــاط هــاي ك ــورد ارتب م
عا مؤلفه  نارسايي توجه/فزون كنشي طفي با اختلالهاي

تحقيقات، رابطه فوق را روي اغلب. روي كودكان است
و گروه نمونه . اند هاي باليني بررسي كرده هاي بزرگسال
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را هاي باليني ابهامات بالقوه نمونهاز استفاده وجودهباي
در مي ماننـد(دارد ار با بيماران بـاليني وجـودك آورد كه

مي) اثرات ناشي از دارو  تواند نتـايج را تحـت تـأثير كه
بر. دهد قرار  است تا كيفيتآن بنابراين، پژوهش حاضر

آمـوزان اي از دانـش استفاده از نمونـه رابطه مذكور را با
با  و لات روانـي عنايت به پيوستاري بودن اختلا ابتدايي

منظــور هـاي الگـوي ابعــادي بـههاسـاس مفروضــ بـر 
در دانـش  حيطـه اخــتلالات رفتـاري مـرتبط بــا افزايـي
هـاي غيربـاليني مرضي كودك روي گروه شناسي روان

ايـن اسـاس، سـؤال پـژوهشبر. مورد مطالعه قراردهد 
هاي عاطفي آيا مؤلفه: گردد حاضر بدين صورت بيان مي

 را در نارسـايي توجـه/كنـشي فـزون توانند اخـتلال مي
بينـيي غيربـاليني متـشكل از كودكـان پـيشها نمونه
 كنند؟
 روش

ــژوهش در: طــرح پ ــژوهش حاضــر يــك بررســي پ
ــه ــام زمين ــدادي انج ــس روي و پ ــابي از ي و ــده ــوع ش  ن

. مقطعي است-توصيفي
ن مقطـع آمـوزا آماري شـامل دانـش جامعة:آزمودنيها

د باشـ ابتدايي شهر شـيراز مـي سـال تحـصيليرد كـه
ــ در مــدارس 1385-1384 ــهدولت ي شــيراز مــشغول ب

انتخاب نمونـه مناسـب بـراي پـژوهش. تحصيل بودند
ه بـوداي چند مرحلـهاي خوشه گيري حاضر روش نمونه 

 كه پـس بود آموز دانش 1205نه شامل تعداد نمو. است
و 490( نفـر 1009از ريزش شـامل ) پـسر 519 دختـر

.شدند
:ابزار

 ايـن:(CSI-4)٤امه علائم مرضي كودكـان پرسشن-1
هاي پرسشنامه از ابزارهاي غربالگري رايج براي اختلال

ي راهنمـاي هـا مـلاك اسـاس كه بر روانپزشكي است 
و آماري اخـتلال  هـاي روانـي سـاخته شـده تشخيصي

،٥نسخه اوليه پرسشنامه با نام فهرست اسپرافكين. است

4- Child Symptom Inventory- 4 
5- Sprafkin 

ا)SLUG(٨و گادو٧، يونيتا٦لاني سپرافكين، لانـي، را
و گـادو  بنـدي سـومين ويـرايش اسـاس طبقـهبر يونيتا

و  ــصي ــاري اخــتلالراهنمــاي تشخي ــي آم  هــاي روان
و بعدها به]12،13[ در تهيه كردند دنبال تجديد نظـر

و آمـــاري ســومين ويــراي  ش راهنمــاي تشخيــصي
 آن نيــز CSI-3-R نــسخه]14[ هــاي روانــي اخــتلال
بـا ظهـور چـاپ چهـارم CSI-4كـه اين شد، تـا ساخته

و آمــاري اخــتلال ٩هــاي روانــي راهنمــاي تشخيــصي

)DSM-IV(]15[ــا تغ ــيب ــه ي ــسبت ب ــدكي ن رات ان
 آخـرين ويـرايش. شـد هاي قبلـي تجديـد نظـر نسخه

دنـ همان (CSI-4)پرسشنامه علائـم مرضـي كودكـان
در.و معلم استين دو فرم والد داراي،هاي قبلي نسخه

وا پژوهش حاضر از چك . است لدين استفاده شدهليست
آن18 سؤال است كـه 112فرم والدين داراي  عبـارت

نارسـايي/فـزون كنـشي اخـتلال مربوط بـه)A گروه(
يك از عبارات مذكور در يك مقياسهر. باشديم توجه

و بيشتر اوقـات(اي درجه4 )هرگز، گاهي، اغلب اوقات
 شود كـه بـراي درك بيـشتر والـدين بـهمي پاسخ داده

دايرة(راه اين مقياس در پاسخنامه از علائم نمادين هم
و بزرگ كوچ رسـشنامهپ. اسـت نيز اسـتفاده شـده)ك

ه نـوع سـ)Aگـروه(شده در پـژوهش حاضـر استفاده
شـامل( نارسـايي توجـه/فزون كنـشي اختلال مجزاي

و- فزون كنشي توجهي، نارسايي بي  تكانشگري غالب
علا.سنجد را مي)تركيبي ئم مرضي كودكان پرسشنامه

و مطالعات متعددي مورد بررسي قرار در ، روايـي گرفته
از. اسـت حساسيت آن محاسبه شـدهو عتبارا در يكـي

ــسون  و كارلـ ــسون ــط گرايـ ــه توسـ ــاتي كـ  مطالعـ
از بـــه[ ت، گرفـــ انجـــامCSI-3-Rروي]12نقـــل

 نارسايي توجـه/فزون كنشي حساسيت آن براي اختلال 
ديگـري همبـستگي بـين مطالعـات.دش گزارش77/0

ــتلالدر را CSI-3-Rليــــست چــــك ــزون اخــ فــ
 

6- Loney 
7- Unita 
8- Gadow 
9- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4 rd) 
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ــشي ــه/كنـ ــايي توجـ ــرده72/0 نارسـ ــزارش كـ ــد گـ  انـ
از به[ و در تحقيق كلانتري.]12نقل ، نـشاط دوسـت

باا]16[ زارعي  دو از روش استفاده عتبار اين پرسشنامه
روايي. آمد دستبه85/0براي فرم والدين نيمه كردن

ــشن  ــوايي پرس ــد CSI-4 امهمحت ــژوهش محم در پ
 نفـر از روانپزشـكان قـرار9ييد مورد تأ]12[ اسماعيل
مهريار، بوالهري، طبق پژوهش توكلي زاده. است گرفته

از چــكعتبــارا]17[ دژكــامو  طريــق ليــست والــدين
.است تعيين گرديده90/0بازآزمايي 

 اين پرسـشنامه بـه: پرسشنامه رفتاري كودكان راتر-2
غ  هاي رفتاري تهيـه ربال كودكان داراي اختلال منظور

معلم پرسشنامه رفتـاري كودكـان راتـر فرم. است شده
است كه توسط معلم مربوطه تكميـل عبارت36داراي 
هردر. گردد مي ا پرسشنامه راتر ز مـواد آزمـون در يك

ــاس ــك مقي ــه3ي ــره)2و0،1(اي درج ــذاري نم گ
و زيرگـر5اين پرسـشنامه بـه. شود مي وه پرخاشـگري
و افسردگي، بيش  ناسازگاري اجتماعي، فعالي، اضطراب

و اخــتلال رفتارهــاي ضــد  نارســايي توجــهاجتمــاعي
در بندي شده طبقه  است كه هر گروه سؤالات خاص را
و.گيـرد بر مي  در ايـن پـژوهش از مقيـاس اضـطراب

 مطالعـات. اسـتفاده گرديـد الي سـؤ30 فـرم افسردگي
ر متعددي ويژگي  ـهاي سنجي پرسـشنامه مـذكور را وان

و. انـد مورد بررسـي قـرار داده   اسـميت اسـكاچار، راتـر
از به[ . انـد گزارش كرده89/0 آزمون را عتبارا]18نقل

 ايـن آزمـون را بـا روش عتبـارا]19[ در ايران، يوسفي
در.انـد گزارش كـرده90/0 هفته2فاصله بازآزمايي به

و همكاران ازهبـ[ پژوهش اوليه راتر ميـزان]19 نقـل
7/76تشخيص روانپزشـك اطفـال توافق پرسشنامه با 

كهشد گزارش ر بودهدا معنا001/0اين ميزان در سطحه
 آزمون راتـر روايي جهت تشخيص]19[ يوسفي. است

ــاد1600در شــيراز ــدايي ب ــسر را در دورة ابت و پ ــر  خت
از استفاده قبيـل آزمـون هوشـي ترسـيم از معيارهـايي
و ارزيابي معلم مورد، بندر گشتالت، معدل درسي آدمك

اسـاس نتـايج، بـر مـذكور در پژوهش. داد بررسي قرار
 ـ و مـوارد ي اد شـده همبـستگي حاصله، بين نمره راتـر

اين امر بـر اعتبـار آزمـون راتـر.شد بالايي نشان داده 
ارزيابي مشكلات رفتـاري كودكـان در فرهنـگ جهت

با عتبارا حاضردر پژوهش. ايران دلالت دارد   پرسشنامه
.آمد دستبه91/0 استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ
پ:روند اجراي پژوهش صورت بدينوهشژاجراي

و كـل نـواحي چهاره بـه توجـ بـاكه بود گانـه آمـوزش
پرورش شيراز، ابتدا فهرستي از مدارس ابتدايي دخترانه 

در آنگـاه بـا. شـد هر ناحية آموزشي تهيـهو پسرانه در 
 مدرسـه8داشتن فهرست اسامي مدارس، تعـداد دست

ا ابتدايي به  ناحيه آموزشي اسـتخراج4ز شيوه تصادفي
بهدر. شد با مدارس مراجعه مرحلة بعد، و به كرده  توجه

 اول تـايهـاي تحـصيل تعداد كلاسهاي موجود در پايه
و پـسرانه از هـر پايـه پنجم مدارس ابتـدايي دخترانـ ه

منظـور بـه. شـد تصادف يك پايه انتخاب تحصيلي به
و پرسـشنامه پرسشنامه،ها گردآوري داده   راتر به معلـم

CSI-4 و بـا همكـاري معلـم قالب نامه در اي سربسته
و از آنها خواسـته آموزان داده به دانش كلاس،  شـد شد

را نامه و هاي مذكور روز از چنـد بعد به والدينشان داده
 معلــم خــودخواندنــد، آنهــا را بــه دين نامــه را كــه والــ
هـا، بـراي تـشخيص بعـد از گـردآوري داده. برگردانند
و نارسايي توجه/فزون كنشيي فرعي اختلالها ريخت
س قرار فـزون«،»نارسايي توجه«مقولههدادن آنها در

 از پرسـشنامه»تركيبي«و»تكانشگري غالب- كنشي
دي براي كه داراي ابعا(CSI-4)علائم مرضي كودكان

سه شناسايي ريخت  نارسـايي/فزون كنشي گانه اختلال هاي
.شد است، استفادهتوجه
ها يافته
و پايـه1ولجد  بيانگر توزيع نمونه به تفكيك جنـسيت

 مــشاهده1در جــدول همانگونــه كــه.تحــصيلي اســت
 درصد پـسر4/51( نفر 1009شود در مجموع تعداد مي
 بـه.گرفتنـدار مـورد بررسـي قـر) درصد دختر6/48و

كدام از متغيـر پـيش بـين در منظور تشخيص سهم هر
تبيين متغير ملاك از تحليـل رگرسـيون چنـد متغيـره 

سه.شد استفاده  انجـام مرحله جداگانـه ادامه تحليل در
در»نارسايي توجه«درمرحله اول: گرفت «مرحله دوم،
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در» تكانـشگري- فزون كنـشي مرحلـه سـوم نـوعو
بههب» تركيبي« عنـوان متغيـر مـلاك صورت جداگانه

 هـاي نتـايج ايـن تحليـل. وارد معادله رگرسيون شـدند 
Fنـسبت معنـادار.است شده آورده3جداگانه در جدول

و نشانگر ارتباط2جدولدر معنادار بين متغير پيش بين
سهدرملاك  اطلاعـات. باشدميمرحله از پژوهش هر

و مربوط به ضرايب تعيين، خطاي  ضرايب معيار برآورد
بهبا.است آمده3تحليل رگرسيون فوق در جدول  توجه

ب سطح  تـوان مـي)>001/0P( دست آمـدهه معناداري

و(نتيجه گرفت كه بـين متغيـر پـيش بـين  افـسردگي
نارسـايي توجـه، فـزون( بـا متغيرهـاي مـلاك)اضطراب
و نوع-كنشي  وجـود رابطة معنـاداري،) تركيبي تكانشگري
از.دارد ــاكي ــل ح ــايج تحلي ــر نت ــه متغي ــت ك آن اس

و افسردگي«  درصـد تغييـرات18توانـدمي»اضطراب
- فزون كنشي« درصد تغييرات12،»نارسايي توجه«

را» تركيبـي« درصد تغييـرات نـوع18و» تكانشگري
.بيني كند پيش

و پايه تحصيلي-1جدول به تفكيك جنسيت  توزيع فراواني نمونه
جنسيت كل پسر دختر

 پايه
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

5/19 6/181064/20197 91 اول

4/20 2/201076/20206 99 دوم

3/18 7/22743/14185 111 سوم

22 9/221102/21222 112 چهارم

5 7/151225/23199 77 پنجم

 1005191001009100 490 كل

و افسردگي با استفاده از متغير نارسايي توجه/فزون كنشي اختلال انواعرگرسيون تحليل واريانس-2جدول اضطراب  
 مرحله
پژوهش

 متغير وارد شده
به معادله

 منابع
 تغييرات

مجموع
 مجذورات

ةدرج
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F
 نسبت

 سطح
 معناداري

و افسردگي اول  رگرسيون اضطراب
 باقيمانده
 كل

05/3299  
64/14538  
69/17837  

1
1007 
1008 

05/3299  
43/14

50/228  001/0

 دوم
و افسردگي  رگرسيون اضطراب

 باقيمانده
 كل

15/2208  
54/15629  
69/17837  

1
1007 
1008 

15/2208  
52/15

27/142  001/0

و افسردگي سوم  رگرسيون اضطراب
 باقيمانده
 كل

68/3339  
14498 

69/17837  

1
1007 
1008 

68/3339  
39/14

96/231  001/0
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به ضرايب تحليل رگرسيون-3دولج  اطلاعات مربوط
 مرحله
پژوهش

بهمتغير وارد ضريب سطح معناداريtنسبت ضريب بتاBضريب معادله شده
 تعيين

معيار خطاي
 برآورد

34/043/011/15001/018/079/3و افسردگي اضطراب اول

23/035/092/11001/012/093/3و افسردگي اضطراب دوم

17/043/023/15001/018/09/3و افسردگي اضطراب سوم

 بحث
و بررسـي نقـش منظـور پژوهش حاضر بـه اضـطراب

. گرفت تبيين اختلالات كمبود توجه انجام در افسردگي 
-اضطرابو نارسايي توجه/فزون كنشي داد نتايج نشان
 همبـستگي متقـابلي بـا يكـديگر كانكود در افسردگي

و با اين ازدارند هاي ساختاري نظر تشخيصي، ماهيت كه
هم كارو ولي ساز،متفاوتي هستند  ينبـ هاي مشتركي
 نتـايج تحقيقـات قبلـي ايـن يافتـه بـا. آنها وجود دارد

عنوان مثـال نتـايجهب. باشد همسو مي]7،8،9،10[
د روي كودكان تحقيقات قبلي  ند كه در سطحا ادهنشان

فـــزون ري بـــين اخـــتلالدا بـــاليني ارتبـــاط معنـــي
و اختلال افسرده خويي وجود داردنارسايي توجه/كنشي

 افــسردگي فــصلي در مــورد بزرگــسالانو يــا در]20[
 بـه نارسـايي توجـه/فـزون كنـشي يان به اختلال مبتلا

هـاي همچنـين، يافتـه.]10[ ميزان زيادي وجـود دارد
 مبني بـر]3[ي الگوهاي پيشنهاد شده براي برخ حاضر
-و اضـطراب نارسايي توجه/فزون كنشي اختلالكهاين
گيرند، پـشتوانه سردگي روي پيوستار واحدي قرار مي اف

 بـرايياحتمالتبيينيكدر. نمايد پژوهشي فراهم مي 
ژنتيكـي نـوعي آمـادگي بتـوان رابطه مـشترك، شـايد

ا عمومي براي شكل  و نارسـايي توجـه خـتلالات گيري
ــ افــسردگي-اضــطراب ويــژه اينكــهه متــصور شــد، ب

ح نمونه اضـر در مراحـل هاي مورد مطالعه در پـژوهش
 هايي اين بخش از تبيين با پژوهش.پايين تحول بودند 

ــگ ــشان داده هماهنـ ــه نـ ــت كـ ــزان اسـ ــد ميـ  انـ
 ميـان بـستگان زيـستي كودكـان اختلالات عاطفي در

ازهبي توجه نارساي اختلالات مبتلا به  طور بارز بيـشتر
نقـش كلـي كه اين موضـوع بـه جمعيت عمومي است

هــاي غيراختـصاصي وراثتــي برخــي شـيوه مربـوط بـه 
چـه اگـر. دارد شناسـي روانـي اشـاره هاي آسيب نشانه

نارسـايي در اختلالاتهاي هيجاني فراواني وقوع نشانه 
حـال اينبا.ستا همسالان بهنجار آنها بيشتر از توجه
هاي فردي متعددي ممكنيرهاي رشد متغ طي دوره در

و مزمن است ظه  ت ور علائم ثير قـرارأشدن آن را تحت
 هـاي بيـشتر بـا اين حيطه مستلزم پژوهش.]21[ دهد

هاي مختلف سني هاي متشكل از گروه استفاده از نمونه
.است

ــطراب ــسردگي-اض مؤ اف ــين ــهدر ب ــاي لف ــزون ه ف
ازهصــد قابــل ملاحظــدر، نارســايي توجــه/كنــشي اي

،بنـابراين. كنـد تغييرات نوع نارسايي توجه را تبيين مي 
نارسـايي/فـزون كنـشي در اخـتلال كه كاهش تمركز

ــه ــي توجـ ــي مـ ــا متجلـ ــادي بـ ــاط زيـ ــود، ارتبـ  شـ
نظـر موجـه بـه يافتـه ايـن. دارد افسردگي-اضطراب

.]20،22،23[ تحقيقــاتبرخــي كــه رســد، چــرا مــي
ــناختي ــشكلات شــ ــتلالات را مــ ــزون در اخــ فــ

و خلقي نشان دادهنارسايي توجه/كنشي .اند، اضطرابي
اسـاس بـر وهش حاضر تلويحات ديگـري نيـز دارد؛ژپ

گرفت كه مرزبنـدي بـين توان نتيجه مي حاصله،نتايج 
-و اضـطراب نارسـايي توجـه/فزون كنـشيتاختلالا

و در افسردگي  يـك واقع همپوشي موجـود مبهم است
درمانع جدي برا و كافي  مـورد ايـني پژوهش مناسب
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ودر. شود اختلالات محسوب مي با همين راستا  همسو
متن تجديد نظر شده چهارمين ويراست راهنماي آماري

اينكـه مبنـي بـر]24[و تشخيصي اخـتلالات روانـي 
و اضطرعلائم افس  راب در كودكان ممكن است بـا دگي
نش،پذيري همراه شود تحريك دادان پژوهش حاضر نيز

ــشي  ــزون كن ــشگري- ف ــا تكان ــاداري ب ــه معن  رابط
. افسردگي در كودكان دارد-اضطراب

نارسايي/فزون كنشي بين اختلالات رابطههمچنين، از
مي-و اضطراب توجه گيري كـرد توان نتيجه افسردگي

 خطـر نارسايي توجه/فزون كنشي كه ابتلا به اختلالات 
سـازد كـه ايجاد مسائل متعـدد عـاطفي را مطـرح مـي

در.ي اين اختلال را تـضعيف نمايـد تواند پيش آگه مي
از داده شـده همين راسـتا نـشان اسـت كـه آن گـروه

 نارسايي توجه/فزون كنشي كودكان مبتلا به اختلالات 
و افسردگي در آنها بالاسـت، بهـره كه ميزان اضطراب

مي كمتري از درمان .]25[ برند هاي رايج اين اختلال
هـاي بعـدي بـا گـردد پـژوهش نهاد مـي در پايان پيـش

مطالعات طولي ميزان ابتلا يا عدم ابتلا كودكان مبـتلا 
يا نارسايي توجه/فزون كنشي به به اختلالات افسردگي

و اطلاعات پژوهشي در  ايـن اضطرابي را بررسي كرده
ــا  ــه آي ــورد ك ــشي م ــزون كن ــه/ف ــايي توج ــا نارس  ب

دااف-اضطراب و مفهومي و يـارسردگي رابطه بنيادي د
دو مقوله مجزايي هستند كه رابطـه آنهـا فقـط از نـوع

 ايـن مـورددر. همايندي مرضي اسـت، فـراهم نماينـد 
در هاي متناقضي گزارش شده يافته كه برخي حالي است،

فـزون تلا بـه اخـتلال انـد كـه ابـ تحقيقات نشان داده 
 احتمال ابتلا به اخـتلالات خلقـي نارسايي توجه/كنشي

 برابــر افــزايش5/2گي اساسـي را تــا ويــژه افــسردهبـ
برخي تحقيقات ديگر نيز حـاكي از آن.]26[ مي دهد

 بـا نارسايي توجـه/فزون كنشي رابطه اختلال كه است 
حيطـه ايـن لـذا.]27[ افسردگي اساسي واقعي نيـست

همچنين، پيشنهاد. هاي بيشتري است مستلزم پژوهش 
ي نيـز بـالين هـاي روي نمونه هاي حاضر گردد يافته مي

طح بيمـاري شـناختي تكرار شود تا كيفيت رابطه در سـ
.نيز روشن گردد
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