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خلاصه

- ترین اختلال روانشایع) ADHD(فعالی و نقص توجه اختلال بیش:مقدمه

رفتار کودکان نقش بسیار مهم در مدیریت  ،خانوادهو  پزشکی در کودکان است

وضعیت سلامت روانی والدین با سبک  بررسی،ي حاضرهدف از مطالعه. دارد

  .باشداختلال میاین فرزندپروري در کودکان مبتلا به 

 1392-93در سال  تحلیلی- توصیفیي این مطالعه آمارييجامعه: کارروش

پزشکی کننده به درمانگاه روانمراجعه ADHDکودکانشامل مادران 

کودك  64آزمون شاملگروه  .دنباشذر گرگان میآ5هاي طالقانی و بیمارستان

 نیز شاهدگروه و گیري تصادفی بر اساس نمونهانتخاب شده ADHDمبتلا به 

 ايگیري خوشهبر اساس نمونهبودند که کودك دبستانی شهر گرگان  64شامل 

هاي نامهپرسش مادران،توضیحات به  يهیپس از ارا .شدنداي انتخاب چندمرحله

)GHQ(سلامت عمومی  ودپروري بوري فرزن، شناختیجمعیتمشخصات 

آمار توصیفی و  ،16ينسخه SPSSافزار نرم با کمکها داده .تکمیل گردیدند

  .گردیدندتحلیل  خیتحلیلی و آزمون مجذور 

میانگین سنی گروه با نفر دختر  17پسر و نفر 47در هر گروه : هایافته

ADHD)84/1+42/8 نمرات .ندسال بود) 84/8+10/1(شاهدو گروه ) سال

و  هاي جسمانی، اضطراب و افسردگینشانه هايمقیاسخردهمادران دو گروه در 

به ترتیب (داشتند داري یمعن ، اختلافGHQينامهپرسشي کل نمره

01/0=P ،001/0=P  01/0و=P (مادران کودکان  وADHD ترمضطرب ،

میانگین سبک . بودند برخوردارتري و از سلامت جسمانی پایین ترافسرده

نشان داد  يداراختلاف  معنی ،گروهمادران دو در نیز فرزندپروري مقتدرانه 

)002/0=P.(  سن مادران در گروهADHDداري بالاتر ولی به طور معنی

  ).P ،001/0=P=01/0به ترتیب (تر از گروه شاهد بود تحصیلات ایشان، پایین

، فعالی و نقص توجهاختلال بیش عامل 4از برایند رسد به نظر می:گیرينتیجه

سبک کارگیري هب مادر و سن مادر برسلامت روان تحصیلات مادر،

سلامت نسبت به  نقص توجه،فعالی و اختلال بیشعامل  مقتدرانه،فرزندپروري 

  .بیشتري داردتاثیر روان مادر

، توجه، سبک فرزندپروري نقص فعالی واختلال بیش:هاي کلیديواژه

  سلامت روان

  :نوشتپی

از . ارتباطی با منافع نویسندگان ندارد پزشکی گلستان انجام شده وي دکترا بوده که با تایید و حمایت مالی مرکز تحقیقات رواننامهبرگرفته از پایاناین پژوهش 

.گرددمیقدردانی  کننده،مادران شرکتهمکاري 
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مقدمه

فعالی و نقص توجهاختلال بیش
1

)ADHD(، ترین اختلال رفتاري شایع

راهنماي تشخیص آماري اختلال . )1(کنداست که کودکان را مبتلا می

- آن را به عنوان الگوي پایدار عدم توجه و تکانشگري شرح می ،روانی

در واقع نوعی اختلال مزمن شدید در تکامل روانی است و براي  کهدهد  

–فعالیبیش توجهی یامعیار بی 9مورد از  6تشخیص آن حداقل 

مشاهده ) مثلا خانه و مدرسه(تکانشگري بایستی در دو موقعیت جداگانه 

ي رفتاري نوع مشخصه 9توجهی و ي رفتاري براي بیمشخصه 9(شوند 

ماه به  6این علایم بایستی ). تکانشگري فهرست شده است –فعالیبیش

ی سالگ 7طول انجامد و با سطح تحولی کودك تطابق نداشته و پیش از

گزارش شده درصد  5- 12بین شیوع این اختلال . )1(ظاهر شده باشند

اختلال در ایالات این مورد میزان شیوع ها درگزارش .)2-4(است

میزان . درصد در کودکان دبستانی متغیر است 20تا  2مریکا از آيمتحده

همکاران و زادهقانعی.)5(درصد است 1در انگلستان کمتر از  آنشیوع 

با شیوع بیشتر در درصد  53/9در پژوهش خود شیوع کلی این اختلال را 

در مدیریت و  ینقش بسیار مهم ،خانواده. )3(اند بین پسران، عنوان کرده

زیاد در مدیریت روز  میزانیادگیري این کودکان دارد و معلمین نیز به 

اگر چه مدارك . )6(به روز این کودکان همکاري و شرکت دارند

- مییک اختلال ژنتیکی و عصبی ااساس ADHDارد که زیادي وجود د

تواند اهمیت نقش خانواده در مدیریت اما این موضوع نمی )7- 9(باشد 

  .رفتاري این کودکان را کمرنگ کند

هاي فرزندپروري در شیوهي خاصی را تحت عنوان هر خانواده شیوه

ثر از عوامل متفاوت اکه مت گیردمیتربیت فرزندان خویش به کار 

هاي سبک .)10،11(فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادي است

فرزندپروري ، الگوهاي استاندارد تربیت فرزند هستند که با آداب و 

. )12(شود هاي معین والدین به رفتارهاي فرزندان مشخص میپاسخ

ي منطقی و هاي فرزندان را به شیوهکنند فعالیتوالدین قاطع سعی می

این والدین کیفیت  رفتارهاي کنونی کودك . ایت کنندمحور هدمباحثه

والدین با سبک فرزندپروري قاطع به عنوان والدین  کنندیید میارا ت

  .)13،14(شوندگیر شناخته میسخت

- گر شناخته میگیر به عنوان والدین پاسخگو اما غیر کنترلوالدین سهل

دهند این والدین به ندرت از فرزندان خود تقاضا دارند و اجازه می. شوند

که بر اعمال آنان فرزندانشان هر کاري خواستند انجام دهند بدون این

  .)15(مراقبت داشته باشند

مثال در  به عنوان(هاي رشدي بسیاري از توانایی ADHDکودکان در

داراي )سخن گفتنارتباط، زبان ورفتارهاي اجتماعی، رشد عاطفی،

                                                
1Attention Deficit and Hyperactivity Disease

باعث اختلافات  دهد که این کودکانتحقیقات نشان می. استمشکل 

باشند شان مییک منبع اضطراب براي والدینبیشتر زنانشویی شده و

سطوح بالاتري از فشارهاي روانی مربوط به این والدین، .)15،16(

بر. )17(کنند و احساس عدم کفایت دارندفرزندپروري را تجربه می

مقایسه با در ADHDودکان مبتلا بهکه، شدم نجات اتحقیقاس ساا

یا علایم و ساسی اگی دفسري اهادورهنی با دراماداراي  شاهدوه گر

ي ها نیز سابقهنران آپدو ند دگذشته بول طی یک ساابی درضطرا

ADHD دكبط متقابل کورواسی ربردر . )18(نددمیکرارش گزرا-

ل کنتراي برADHDمبتلا به ن کادلدین کوواست که ه الد ثابت شدوا

و تشویق و از هند دمیدي یارات زستود دند خوزفررفتارهاي تکانشی 

ص صوـه خـد بـلوا-دكکوت تعاملا.)19(میکنندده ستفاي اتنبیه بیشتر

ر ــیتــشخص منفــمر وــه طــا بــهادهانوــن خـیدر انی اوـنوجدر دوران 

بوده و اثر این علایم روي سلامت ها ادهایر خانوــساز ر ــصمانهتــخو 

بین  این مطالعه با هدف ارزیابی ارتباط. روان والدین نیز وجود دارد

وضعیت سلامت روانی والدین با سبک فرزندپروري در کودکان مبتلا به 

  .انجام شده استتوجه  نقصفعالی و ل بیشاختلا

  کارروش

کودکان مبتلا به اختلال شامل تحلیلی- توصیفی ياین مطالعه يجامعه

- ده به درمانگاه روانننکمراجعهي ساله 7- 12توجه  نقصفعالی و بیش

داوطلب که باشد میگرگان شهر ذر آ5هاي طالقانی و بیمارستان پزشکی

  .در تحقیق هستندو واجد شرایط شرکت 

گروه .نفر در هر گروه محاسبه شد 64بر اساس فرمول، حجم نمونه

چهارمین بر اساس معیارهاي  ADHDکودك مبتلا به  64آزمون شامل

تایید فوق و ویراست راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

گیري تصادفی نمونهروش باشند که باکودکان میپزشکی تخصص روان

کودك دبستانی شهر گرگان 64نیز شاهدگروه چنین هم.نددشانتخاب 

 .ندداي انتخاب شچندمرحله ايگیري خوشهنمونه با روشباشند که می

مدرسه  1ناحیه تقسیم و از هر ناحیه 4به این صورت که ابتدا شهرستان به 

طور تصادفی ه کودك ب 16و از هر مدرسه طی هماهنگی با مدیر دبستان

- عقب یا هاي دیگربیماري باکودکان  ،در هر دو گروه.نددشانتخاب 

و مادرشان توسط افراد دیگري به جز پدرکودکانی که  ماندگی ذهنی،

اند یا جدا از هم زندگی تهفطلاق گر ایشان والدینشوند،نگهداري می

در  والدینتوضیحات به  يهیپس از ارا. ندداز مطالعه حذف شکنند،می

هاي مشخصات نامهپرسش،مورد طرح تحقیقاتی و اخذ رضایت از والدین

در ) GHQ(سلامت عمومی  وبامریندفرزندپروري شناختی،جمعیت

  .شان قرار داده شدای اختیار

  ابزار پژوهش
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سلامت عمومی ينامهپرسش- الف
1

)GHQ(: یکی از ابزارهایی است

درنامهپرسشاین .گردداستفاده میسنجی کیفیت روان يکه در زمینه

شناختیرواناختلالاتغربالگريمنظوربهگگلدبرتوسط1979سال

گذاري نمره) 3- 2-1-0(با روش لیکرت و شدهپریشی طراحیروانغیر

که براي تحقیقات، اعتبار وال است ئس 28نامه شامل این پرسش.شودمی

 90/0و آلفاي کرونباخ این ابزار نیز  87/0، روایی 83/0یافته و پایایی 

راآزمونایناعتبار ،پالاهنگنیزایراندر. )20(گزارش شده است 

جسمانیهاينشانهبرايراکرونباخايمقادیر آلفونمودگزارش 91/0

، 79/0اجتماعی، کارکردهاي78/0خواباختلالو، اضطراب84/0

ت اسکردهبرآورد 91/0راروانیسلامتوضعیتو 81/0افسردگی

)21(.  

بامریندتوسطنامه این پرسش:ي فرزندپرورينامهپرسش- ب
2

سالدر

بهکهاستسؤال 30دارايو شدهساخته براي سبک فرزندپروري 1972

آزمون،سؤال10هر. شودمیگذارينمره 4-3- 2- 1-0لیکرتصورت

بارانامهپرسشاینپایاییمیزان ،بوري.)14(سنجدمیراسبکیک

مستبدانهسبکبراي 86/0گیرانه،سهلسبک براي  81/0بازآزماییروش

  .)22(است  نمودهگزارشمقتدرانهسبکبراي 92/0و

ينسخه SPSSافزار ها و ورود اطلاعات در نرمآوري دادهبعد از جمع

بررسی . شدها استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی براي تحلیل داده 16

انجام 05/0داري یدر سطح معن خیآزمون مجذور  باارتباط بین متغیرها 

  .گرفت

  نتایج

توجه  و  نقصفعالی و اختلال بیش کودك مبتلا به  64در این مطالعه 

کودك سالم در سطح شهرستان گرگان مورد مطالعه قرار گرفتند که  64

. یکسان بودند ،تحصیلی و جنس يدو گروه از نظر متغیرهاي سن، پایه

سال و  ADHD84/1±42/8میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گروه

مادران گروه میانگین سنی  وسال  84/8±10/1شاهددر گروه 

ADHD26/3±95/36   سال بوده است 09/35±6/4شاهدسال و گروه.

چنین هم.داري بین دو گروه از نظر سن کودك مشاهده نشدیارتباط معن

جدول (بودند%) 6/26(نفر دختر  17و %) 4/73(پسر نفر 47هر گروه در

  .دهدنمرات سلامت عمومی مادران دو گروه را نشان می 2جدول  .)1

  

 شناختیجمعیتمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي -1جدول

سالم و مادرانو  ADHDان کودک

انحراف معیار     متغیر

میانگین ±

-سطح معنی  

  داري

                                                
1General Health Questionnaire
2Baumrind

    شاهد  آزمون    

  <05/0  84/8±10/1  42/8±84/1  )سال(سن کودك

  01/0  09/35±/95/366/4±26/3    )سال(سن مادر

  001/0  2/6)4(2/31)20(مزیر دیپل  تحصیلات مادر

    8/82) 53(4/48)31(کاردانیدیپلم و   

    9/10) 7(  3/20) 13(  به بالا کارشناسی و  

  <05/0  16)25(  25) 1/39(  فرزندتک  تولد کودك يرتبه

    48)75(  39)9/60(  فرزندغیر تک  

  

بر اساس سالم و  ADHDکودکان سلامت روانی مادران -2جدول

سلامت عمومیينامهپرسش

سطح شاهدآزمونمتغیر

- معنی

  داري

  ناسالم  سالم  ناسالم  سالم  

تعداد   )درصد(تعداد   

  )درصد(

تعداد 

  )درصد(

تعداد 

  )درصد(

31  هاي جسمانیمقیاس نشانه

)43/48(  

33

)56/51(  

46

)78/71(

18

)12/28(

01/0  

    98/4±65/790/2±84/4  میانگین ±انحراف معیار 

20  مقیاس اضطرابخرده

)25/31(  

44

)75/68(  

42

)62/65(  

22

)37/34(  

000/0  

    82/5±78/3  23/9±30/4  میانگین ±انحراف معیار 

32  اجتماعی اختلال عملکرد

)00/50(  

32

)00/50(  

35

)68/54(  

29

)31/45(  

05/0>  

    29/6±86/2  87/6±18/3  میانگین ±انحراف معیار 

44  مقیاس افسردگی

)75/68(  

20

)25/31(  

59

)18/92(  

5

)80/7(  

001/0  

    20/2±81/2  53/4±33/4  میانگین ±انحراف معیار 

26  کلی ينمره

)62/40(  

38

)37/59(  

45

)31/70(  
19

)68/29(  

001/0  

    34/19±02/10  53/28±58/13  میانگین ±انحراف معیار 

    

جسمانی، اضطراب،  هايمقیاس نشانهبا توجه به جدول بالا در خرده

و شاهد ارتباط  آزمونکلی سلامت روان در گروه  يافسردگی و نمره

  .ماري یافت شدآدار معنی

در گروه و%)  2/92(خانواده  59آزمونحاضر در گروه  يدر مطالعه

خانواده  5داراي سبک قاطعانه  بودند،  )%3/95(خانواده   61سالم 

در گروه شاهد  داراي سبک % ) 7/4(خانواده  3و  آزموندرگروه %) 8/7(

  .دار نبودیمعن ،این ارتباط و آمرانه  بودند
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کودکان هاي فرزند پروري مادران سبکنمراتيمقایسه-3جدول

ADHD  سالمو

داريسطح معنیمیانگین ±انحراف معیار   متغیر

  شاهد  آزمون  

  002/0  70/30±60/5  93/27±90/3  مقتدرانه

  95/0  14/16±52/4  09/16±21/4  گیرانهسهل

  96/0  09/17±34/6  14/17±14/5  مستبدانه

  

اختلاف  ،و شاهد آزمونمیانگین سبک فرزندپروري مقتدرانه در گروه 

- هاي آمرانه و سهلاما در سبک) P=002/0(ماري نشان داد آدار معنی

  .دار نبودیگیرانه این اختلاف معن

 يبینی شده امتیاز سبک فرزندپروري قاطعانهپیش تحلیل رگرسیون

تحصیلات مادر  و ADHDدهد که متغیر ابتلا به کودکان نشان می

مادر و سن  سلامت عمومیي ولی نمره) P>01/0(دار بوده استمعنی

علاوه ضریب بتا ه ب.داري نداشته استمعنی تاثیر،بینیمادر در این پیش

بینی امتیاز سبک فرزندپروري قاطعانه به رگرسیونی در پیش يدر معادله

 52/1، تحصیلات مادر  -178/2، گروه 077/0ترتیب براي سن مادر

، ) 0،سالم عدد 1عدد  ADHD(کد متغیرهاي گروه (شود برآورد می

کارشناسی ،  2عدد  کاردانی، دیپلم و 1زیر دیپلم عدد (سطح تحصیلات 

  ).گرفته شده استدر نظر ) 3به بالا عدد و

بحث 

 نقصفعالی و نفر از کودکان مبتلا به اختلال بیش 64در این مطالعه 

در . مورد بررسی قرار گرفتندکودك سالم  64و  )ADHD(توجه 

  .بودند% ) 6/26(نفر دختر  17و % ) 4/73(پسر نفر 47هرگروه 

هاي جسمانی مقیاس نشانهدر خردهشد،گزارش همان گونه که در نتایج 

ي سلامت عمومی، نامهو اضطراب و افسردگی مادران بر اساس پرسش

به این معنی که . بود شاهدو ADHDداري بین دو گروه یرتباط معنا

و از سلامت  تر بودهو افسردهترمضطرب ADHDمادران کودکان 

در  GHQکل  ينین نمرهچهم. هستندتري برخوردار جسمانی پایین

کودکان  به این معنی که سلامت روان مادران ،دار بودهگروه معنیدو

ADHD21،23(سو با مطالعات دیگر استباشد که هممختل می(.  

بر به مادران را ه ندزتربیت ساي برنامهزش موآتاثیر ،محرري و همکاران

نقص توجه را در-بیشفعالیل ختلاامبتلا به ن کادکوري فتات رمشکلا

جه تونقص - بیشفعالیل ختلاا بايهلسا6-12دك کودارايدر ما60

دك و کوه مانگادربه ) نفر شاهد30و  آزموننفر 30(هجعهکنندامر

ي اـاخصهـشوت اـتف. ، بررسی نمودندانبه تهرن روزستاربیماان نوجو

 )24(د بودار نسبت به شاهد معنیآزمونوه گراب در ضطرا و گیدسرـفا

  .گزارش گردیددار یمعن ،نیز این ارتباط حاضري که در مطالعه

سطح بالاتري از ADHDحاضر مادران کودکان يدر مطالعه

والدین مطالعاتی که نشان دادندافسردگی را نشان دادند که این با 

شاهدبه گروهنسبتراافسردگیازبالاتريسطحADHDکودکان

  .)24،25(، همسو است دهندمینشان

کودکان مادراننشان داده شد که سلامت روان  ،در این مطالعه

ADHDمادرانوتر از گروه سالم است داري پایینبه طور معنی

جسمانی،میعلا ADHDکودکان مادرانبهنسبتعاديکودکان

عبارتبه.ترندسالمکلدرودارندکمتريعملکرداختلالواضطرابی

واضطرابیمیعلاجسمانی،میعلاADHDکودکانوالدین،دیگر

يزمینهدرواندنمودهگزارشخوددررابیشتريخواباختلال

بیشتريمشکلاتعاديکودکان والدینمقایسه بادرعملکرد اجتماعی

روانیمیزان سلامتنین بیشترینچهم .کنندمیعملترضعیفودارند

بخشاطمینانوقاطعسبکمطابقکهشودمیدیدهفرزندانیبیندر

- میدیدهفرزندانیبیندرسلامت روانیمیزانکمترینواندشدهتربیت

  .)26(اندشدهتربیتمستبدانهسبکمطابقکهشود

هاي ي بین سبکارتباط دوجانبه ،ي علیزاده و همکاراندر مطالعه

ها نشان داد که ارتباط نتیجه .را بررسی کردند ADHDفرزندپروري و 

به طوري .هاي فرزندپروري وجود داردو سبک ADHDداري بین یمعن

در وجود دارد و منفیارتباطیک،طعانهو سبک قا ADHDبین که 

به این  .مثبت استارتباط،این يسبک مستبدانهو ADHDمقابل بین

 ،سبک قاطعانههاي بادرخانواده ADHDمعنی که احتمال داشتن فرزند 

اما دراین مطالعه ارتباط  )16(باشد بیشتر می ،کمتر و در سبک مستبدانه

بنا بر . پیدا نشد ADHDگیرانه و داشتن فرزند داري بین سبک سهلیمعن

تفاوتی در استفاده از  ADHDپدران و مادران کودکان غیر مطالعات، 

بعضی  ADHDاما والدین کودکان هاي فرزندپروري ندارند سبک

با پسران  انمادر .هاي قاطعانه و مستبدانه نشان دادنددر سبک را هاتفاوت

این ولی کنند تر از پدران عمل میمقتدرانه ADHDو دختران مبتلا به 

در مورد سبک مستبدانه و  و نیزسالمیافته در مورد والدین کودکان 

  .)27(دست نیامده گیرانه بسهل

اگرچه عمدتا سبک مقتدرانه داشتند اما میانگین نمره حاضر در مطالعه

- تري از این روش استفاده میو به طور مناسببوده در گروه شاهد بالاتر 

باعث تغییر در موزش رفتاري آکه که با مطالعات دیگر مشابه بود کردند

مادران کودکان افزایش سبک مقتدرانه در  وهاي تربیتی مادران شیوه

ADHD شود.    

  گیريتیجهن

 عامل 4یند آرسد از بربا توجه به نتایج حاصل  از این تحقیق به نظر می

ي سلامت عمومی و نمره، تحصیلات فعالی و نقص توجهاختلال بیش
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فعالی و نقص اختلال بیشعامل ، مادر و سن مادر بر روي سبک قاطعانه

عاملی دو بنابراین بیشتري داردتاثیر  عامل سلامت رواننسبت به  توجه

درمان باشدکه براي کمک به سلامت روان این خانواده ها مهم می

آگاهی و دانش افزایش سطح و فعالی و نقص توجهاختلال بیشمناسب 

  .مادران است
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