
۱ 
 

ص بیش فعالی و نقبررسی عوامل تاثیرگذار اقتصادی و ساختار خانواده بر اختلال 

 کودکان توجه
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 چکیده

 شرایط اقتصادی و خانوادگی، از مهم ترین عوامل تاثیرگذار بر سلامت روان کودک است.

 قص توجههای بیش فعالی و ننوادگی بر نشانهبررسی عوامل تاثیرگذار اقتصادی و خا هدف پژوهش حاضر، هدف:

 بود. سال 11-6کودکان سنین 

ودک مبتلا به مادر دارای ک 13در این پژوهش برای بررسی هدف تحقیق از روش تحقیق کیفی استفاده شد. لذا  روش:

یق روش مده از طردست آهای بهاختلال نقص توجه/بیش فعالی با کمک مصاحبه نیمه ساختاریافته گردآوری و سپس داده

  تحلیل مضمون مورد تحلیل قرار گرفت.

 د. ش نتایج پژوهش در بخش کیفی پژوهش منجر به شناسایی چهار مقوله فرعی و دو مقوله اصلی ها:يافته

 اشتن سوابقدایین، نتایج نشان داد، خانواده کودکان دارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه دارای درآمد پ گیري:نتیجه

رباره افی دکهی گاودک، سطح تحصیلات پایین، نداشتن آ، فضای ناکافی منزل مسکونی، نداشتن اتاق اختصاصی کبیکاری

 بیش فعالی اختلال هایعوامل احتمالا موجب افزایش نشانهوالدی/چند والدی بودن کودک بودند. و این  اختلال کودک و تک

 شود.می

شرایط  ور مانندآارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه به عوامل استرس در درمان کودکان ددرمانگران شود پیشنهاد می

 اقتصادی و خانوادگی توجه نمایند.

 .، علل، شرایط اقتصادی، شرایط خانوادگیکمبود توجه /اختلال بیش فعالی :هاهواژکلید 
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 مقدمه 

های رایج دوران کودکی است که وجه مشخصه آن الگوی پایدار از اختلال 1اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی

شود، بروز تر و شدیدتر از آنچه در کودکان بهنجار دیده میو ثابت از نارسایی توجه و تکانشگری است که فروان

اخیر (. شواهد نشان می دهند در دو دهه 2012، 2)جانسون ه به سطح تحول فرد، نامتناسب استپیدا کرده و با توج

درصد  1/18(. مطالعات شیوع این اختلال را 2015، 3شیوع اختلال بیش فعالی و نقص توجه رو به تزاید است )سافر

، 6اند. طبق مطالعات )طلایی و همکاران( گزارش کرده2018، 5درصد )لودر 2/20( و 2017، 4همکاران)مهالا و 

درصد و  2/15درصد و در پسران دبستانی  3/12در کودکان پیش از دبستان ایرانی  اختلال بیش فعالیشیوع ( 2010

اند. اکثریت درصد تخمین زده 8( 1394درصد، ارجمندی و دیگران ) 2/16( 2012، 7در مطالعات )حمزه لو و دیگران

و  (، مشکلات تحول هویت2014، 8یگراندر نوجوانی اختلال اضطرابی )لیو و داین اختلال کودکان مبتلا به 

(، احتمال رفتارهای پرخطر از جمله مصرف سیگار 2017، 9کنند )جونز و هسارتباطات اجتماعی را تجربه می

(، بیشتر در 1395پرخطر )بهار،  تصمیمات اتخاذ به بیشتری گرایش ،(2017، 10نوجوانان بالاتر است )بیدرمن و دیگران

( و احتمال اینکه از سوی دوستان و همسالان خود طرد شوند بالاتر 2018، 11علمان )افرونمعرض قربانی شدن توسط م

 (. 2017، 12است )روکیچ و واینر

های نشانه اصلی در دو حوزه اصلی نشانه 18، 13در ویراست پنجم راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی  

نشانه از هر حوزه برای تشخیص در کودکان  6وجود  تکانشگری مفروض شده است و لزوم /فعالی بیش و توجهیبی

مورد تاکید قرار گرفته است. طبق راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست پنجم کودکان مبتلا به بیش 

پردازند، پردازی میرسانند، به خیالدهند، تکالیف معین شده را به اتمام نمیفعالی و کاستی توجه اغلب گوش نمی

بینند پردازند، بعضی جزئیات را نمیکنند، بدون تمام کردن یک فعالیت به فعالیت دیگری میل خود را گم میوسای

نظم بوده و قادر به سازماندهی نیستند، از انجام دادن کارهایی که مستلزم شوند، غالبا بیدقت ارزیابی میاز این رو بی

ها و پاهای خود را تکان شود، معمولا دستواسشان پرت میکنند، به زودی حتلاش ذهنی مستمر است اجتناب می

-توانند منتظر نوبت بمانند و معمولا کارهای دیگران را متوقف میدهند، همیشه درحال جنب و جوش هستند، نمیمی

ود توجه، شوند: نوع کمبهای موجود، افراد مبتلا به این اختلال به سه زیر گروه متفاوت تقسیم میکنند. بسته به نشانه

                                                            
۱ - Attention Deficit Hyperactive Disorder 
۲ - Jhanso. C 
۳ - Safer. C 
٤ - Mhalla. M & et al 
٥ - Loderer. A & et al 
٦ - Talaei, A & et al 
۷ - Hamzeloo. M & et al 
۸ -  Liu. TL & et al 
۹ - Jones. SH &  Hesse, M. 
۱۰ - Biederman. J & et al 
۱۱ - Efron. D 
۱۲ - Rokeach . A  & Wiener. W 
۱۳ - Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition 
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های ارزیابی متعددی وجود دارند تکنیک(. 2011، 1نوع بیش فعال/ تکانشگر و نوع ترکیبی )توفن، والفپر ورولینگ

-ها اطلاعات ارزشمندی را فراهم میهر یک از روش ها مورد استفاده قرار گیرند.توانند جهت تشخیص نشانهکه می

های متنوعی از مشکلات نیازمند به رسیدگی است یی حیطهقادر به شناسا آورند و یک مجموعه جامع معمولا

  (.1397 ،و ناصر رنجبر ، ترجمه موسوی2009 ،2)کاپالکا

شدگی در دوره قبل از تولد، زودرسی و صدمه اند عبارتند از: مسمومعواملی که برای این اختلال مطرح شده

کی، رنگ ها، مواد نگهدارنده و قند نیز به عنوان های خوراجنین. افزودنیمکانیکی قبل از تولد به دستگاه عصبی 

وراثتی، شخصیت و  (. عوامل1398؛ ترجمه فیروزبخت، 2018، 3ویزاند )مطرح شده یعوامل احتمالی رفتار بیش فعال

با عوامل محیطی )مانند فرزندپروری والدین، محیط تقویتی یا بیش فعالی مزاج، عوامل پیش و پس از تولد در ایجاد 

-( نشان می2015) 4و دیگران (. مطالعات مونتجو1391، و دیگران ی و عوامل تربیتی( در تعامل هستند )میر نسبتنبیه

در ( 1395های بیش فعالی تعامل وجود دارد. همچنین پرویزی )دهد بین وضعیت اقتصادی پایین خانواده و نشانه

اده های دارای وضعیت اقتصادی و اجتماعی که کودکان خانو نشان داده استوضعیت اقتصادی و اجتماعی  بررسی

هستند، اما  اختلال بیش فعالی ی دارای وضعیت اقتصادی و اجتماعی معمول به بالا، دارایاپایین، بیش از خانواده ه

دهد ( نیز نشان می1384) و خواجه موگهی امانی( و 1389نتایج مطالعات بیاتی ) ت.این وضعیت بصورت مطلق نیس

یابد. های بیش فعالی کاهش مییابد نشانهییابد و درآمد خانواده افزایش میلات والدین افزایش میمیزان تحص هرچه

توجهی منجر فعالی و بیتواند به رفتارهای بیشدهد که محرومیت مادری میمطالعات کلاسیک جان بالبی نشان می

های مرضی این اختلال سهیم ا تشدید نشانهشود. احتمال دارد که عوامل فشارزای شدید محیطی به نحوی در توسعه ی

های دهد بین تک والدی بودن و نشانه( نشان می2017) 5دیگران(. مطالعه نگویان و 1393باشند )عاشوری و افروز، 

 بیش فعالی تعامل وجود دارد. 

م نقش ل محیطی هامدهد، عوای اختلال بیش فعالی را توضیح میهنشانه ای از واریانسچه ژنتیک بخش عمدهاگر   

ل یری اختلاگبینی شکلمنحصربفرد هر کودک ظاهرا در پیش عنی تجاربرک یمشتمحیطی غیرعوامل مهمی دارند. 

های م و نشانهوجب علائتعامل با هم م در محیطی د ژنتیکی و خطرات و عواملبنابراین استعدابیش فعالی مهم هستند. 

ند هم در اختلال ها اشتراک داردر صد ژن 100ک تخمکی هم که در شوند.حتی دو قلوهای یمی اختلال بیش فعالی

م عوامل محیطی با توجه به نقش مه (.1398؛ ترجمه فیروزبخت، 2018)ویز،  درصدی دارند 80همگامی  بیش فعالی

 ی بودن()تک والد عواملی مانند شرایط اقتصادی و الگوی خانوادهکه این سوال مطرح است در اختلال بیش فعالی 

 چه نقشی دارد؟اختلال بیش فعالی و نقص توجه کودکان  در

                                                            
۱ - Tophen, G.L, Wampler, K.S., & Rolling. E. 
۲ - kapalka.J 
۳ - Weis. R 
٤ - Montejo. M & et al 
٥ - Nguyen J & et al 
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 روش

 روش تحقیق در این پژوهش از نوع کیفی )تحلیل مضمون( و بر اساس هدف از نوع بنیادی است.

-است. روش نمونه ،اندای که به مرکز مشاوره راه سبز مراجعه کردهساله 11تا  6آماری شامل کودکان  جامعه

 یااست، تعداد نمونه به اندازه یفیک، نوع پژوهش نکهیا لیبه دلباشد. نه گیری در دسترس میگیری از نوع روش نمو

استخراج  والدین کودکان دچار اختلال نقص توجه و بیش فعالیتجارب  یفیک یمحتوا رکه حداکث شدمیانتخاب 

شود یگفته م یتیاشباع به وضعاشباع برسند. حالت  از حالت مقوله بندی به حدمصاحبه ها یگر دشود و به اصطلاح 

کنندگان باشد که شرکت ییهادهند مشابه همان پاسخیبه سؤالات مصاحبه م دیکنندگان جدکه شرکت یکه پاسخ

 ها به حد اشباع رسید. نفر، گزاره 13در این پژوهش با تعداد  اند.داده هبه سؤالات مصاحب یقبل

آوری گرد عمیق نیمه ساختار یافته یهابا استفاده از مصاحبه هاداده: از آنجائیکه هاروش گردآوري داده

گردید، ابتدا با مرور ادبیات تحقیق سئوالات مصاحبه در زمینه عوامل احتمالی مرتبط با اختلال بیش فعالی و نقص 

از عمل ها به نظر متخصصان رسید. قبل از شروع مصاحبه، معرفی جامعی توجه، تدوین و برای اطمینان از کفایت آن

پژوهشگر به مادران شامل توضیحات کافی درباره اهمیت و اهداف پژوهش بیان شد. همچنین، به مادران اطمینان داده 

-نام محافظت خواهد شد. در مرحله بعد، رضایتها به صورت محرمانه و بیشد که از اطلاعات زندگی شخصی آن

به مادرانی که تمایل به آگاهی از نتایج مطالعه را داشتند، اخذ شد.  هامصاحبهنامه آگاهانه و کتبی مبنی بر ضبط 

کنندگان در مکانی ساکت و با توافق مشارکت هامصاحبهیابی داده شد. ی لازم در مورد نحوه دستهاییراهنما

، شروع شد و در مرحله بعد، بر «از شرایط اقتصادی تان برایم تعریف کن؟»راحت با یک پرسش کلی و باز نظیر 

یک مثال  دیتوانیم»، «این مطلب یعنی چه؟»ی اکتشافی نظیر هاپرسشی استخراج شده، از هادادهو  هاپاسخس اسا

 ترقیعمبرای کشف اطلاعات « بیشتر توضیح دهید؟ لطفا  »و « گویید در زندگی خودتان بزنید؟واقعی از آنچه می

 هادادهبا دقت روی کاغذ پیاده سازی شد.  هااشتاددپرسیده شد. بعد از انجام هر مصاحبه، اطلاعات ضبط شده و ی

بعد از اطمینان از مطابقت با اطلاعات ضبط شده با روش سیستماتیک کدگذاری و تجزیه وتحلیل شد. در این مرحله 

با مصاحبه شونده تماس گرفته و رفع ابهام شد. فرآیند  مجددا چنانچه مواردی از ابهام و یا نقص اطلاعات مشاهده شد 

ها به اجرا در آمد، یعنی، پس از مصاحبه کار کدگذاری انجام شد و ها در جریان گردآوری دادهگذاری دادهکد

 دقیقه بود.  50-60سپس، مصاحبه دیگری شکل گرفت. مدت زمان مصاحبه برای هر نمونه حدود 

 ها به پژوهشهاي ورود آزمودنیملاک

 .بیش فعال مادران دارای کودک -1

 سال. 11تا  6ن کودک دارای سنی -2

 داشتن تمایل شرکت در پژوهش. -3
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 پژوهش از هاآزمودنی خروج ملاک

 داشتن اختلالات دیگر در کودک.

 هاابزار گردآوري داده

ها مورد مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته قرار گرفتند. سوالات شامل: پژوهش آزمودنی : در اینمصاحبه بالینی

شرایط اقتصادی  -2میزان تحصیلات، شغل، محل سکونت و ... والدین اطلاعات دموگرافیک، شامل: سن،  -1

شرایط زندگی )شرایط  -4و ....(  مسکونی، میزان درآمد، شاغل بودن، اندازه واحدهای مسکونی )داشتن منزل

 نوادهدر این بخش ابتدا از آزمودنی ها سوالاتی مانند: میزان درآمد خا. حضانت کودک، تک والدی بودن و ....(

ای؟ در ادامه ای برای مشاوره با یک متخصص درباره مشکلات فرزندت در نظر گرفتهچقدر است؟ آیا بودجه

 باشد.لازم را داشته  صحتداده ها انعکاسی داده شد تا  هایپاسخو تری پرسیده شد. سوالات عمیق

 هاروش تجزيه و تحلیل داده

ها است که با آن تقلیل دادهشده است. تحلیل مضمون راهبرد برای تحلیل داده ها از روش تحلیل مضمون استفاده 

شود. تحلیل مضمون، اصولا راهبردی توصیفی است ، طبقه بندی، تلخیص و بازسازی میهای کیفی تقسیم بندیداده

(. 1396کیامنش و دانای طوس، کند )های کیفی تسهیل میاهیم مهم را از درون مجموعه دادهمفکه یافتن الگوها و 

 مفهوم سازی شد.مضامین طبقه بندی از پس  ها بر مبنای یک مضمون کدگذاری ودادهدر این بخش ابتدا 

 هاي پژوهشيافته اعتبار

ها، با آزمودنی مدت یطولانمعیارهای بکارگرفته شده برای اعتبار در این  پژوهش عبارتند از: درگیری پیوسته و 

ها توسط فتهاز جانب اساتید، تأیید یا شدهارائهبازخوردهای مشاهده مداوم، بازبینی )کنترل( همکاران، 

 کنندگان و استفاده از منابع اطلاعاتی چندگانه.شرکت

 هايافته

کنندگان در پژوهش دارای میانگینِ نشان داد، کودکان مشارکت شوندگان پژوهشهای فردی مصاحبهویژگی

و بیشتر دارای مدرک  8/2و انحراف معیار  7/32مادران بود، میانگین سنی  2/1سال و انحراف معیار  8/8سنی 

و بیشتر دارای مدرک تحصیلی فوق  4و انحراف معیار  7/35تحصیلی لیسانس و خانه دار بودند و میانگین سن پدران 

 شود.به بررسی سوال پژوهش پرداخته می لیسانس و شغل آزاد بودند. در ادامه

 فعالی و نقص توجه دارد؟هاي بیشچه تاثیري بر نشانه گیسوال پژوهش: شرايط اقتصادي و خانواد

نتایج بر اساس مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته شرایط اقتصادی و خانوادگی با مادران مورد بررسی قرار گرفت. 

-ارای ابعاد مختلفی به شرح ذیل میدشناختی مرتبط با اختلال بیش فعالی های جمعیتویژگینشان داد که  هابررسی

 :باشد

 

 شده مربوط به شرايط اقتصادي و خانوادگی: مضامین اصلی و فرعی استخراج1جدول 

 مضمون زيرمضمون کدهاي اولیه
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 بیکاری مادر/ پدر

 درآمد پایین
 مشکلات مالی

وضعیت 

 اقتصادی خانواده
 فضای ناکافی منزل

اتاق خصوصی فرزند دارای نداشتن 

 اختلال بیش فعالی

های منزل ویژگی

 یمسکون

 سطح تحصیلات والدین

 بیش فعالی آگاهی درباره اختلال

آگاهی  سطوح

 والدین

 ساختارخانواده
طلاق یا /تک والدی بودن کودک

 مرگ یک والد

 وجود والدین ناتنی

 ربزرگ و مادربزرگ زندگی با پد

 حضانت کودک

 

 

 2زیرمضمون و  4سایی، تحلیل شرایط اقتصادی و خانوادگی والدین دارای کودک بیش فعال منجر به شنا

 گیرند. مضمون اصلی شد که در ادامه هر کدام از این مضامین توام با زیرمضمون های آن مورد بررسی قرار می

 مضمون اول: وضعیت اقتصادي خانواده

  زیرمضمون شد که عبارت اند از: 2ها منجر به شناسایی شده تحلیل دادهاولین مضمون اصلی شناسایی

 مالی: الف( مشکلات 

 (. 2)آزمودنی شماره "من بیکار هستم و نمی توانم فرزندم را در کلاس های کاردرمانی ثبت نام کنم "

درآمد همسرم آنقدر نیست که تاکنون توانسته باشم از یک روانشناس یا پزشک برای کمک به فرزندم استفاده "

 (.4و3)آزمودنی شماره  "کنم

م تا به فرزندم کمک کنم، اگر درآمدی داشتم او را زودتر به دکتر برده ای کاش می توانستم کمی پس انداز کن"

 (. 13)آزمودنی شماره "بودم

 ب( ویژگی های منزل مسکونی: 

دود همه ما را پریشان می کند، فکر می  خانه ما خیلی کوچک است، وقتی علی به این طرف و آن طرف می"

 (.5شماره )آزمودنی  "کنم منزل ما برای ما خیلی کوچک است

 (.  3و4)آزمودنی شماره "فرزندم اتاق خصوصی ندارد تا در آن با آسودگی بازی کند "

  مضمون دوم: نگرش و ساختار خانواده
  زیرمضمون شد که عبارت اند از: 2ها منجر به شناسایی شده تحلیل دادهمضمون اصلی دوم شناسایی

 الف( نگرش خانواده:  

 "طنت کند امری عادی است، من فکر می کنم فرزندم نیاز به دارو نداردفکر می کنم اینکه کودک شی"

 (. 1)آزمودنی شماره 

)آزمودنی شماره  "فرزندم تنها پسر خانواده است. به نظر من پسرها بیشتر شیطنت می کنند. این امر عادی است"

3 .) 
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 (.1)آزمودنی شماره  "من فکر می کنم داروها عوارض زیادی دارد. نمی خواهم فرزندم دارو بخورد"

 ب( حضانت:

 (. 5)آزمودنی شماره "حمایت کافی همسرم را برای رتق و فتق امور فرزندم ندارم "

 )به علت طلاق(. "وقت کافی برای درگیر شدن کارهای فرزندم ندارم و نمی توانم بر امور او نظارت کنم"

 (. 6)آزمودنی شماره 

)پدربزرگ و مادربزرگ کودک( حوصله کافی برای فرزندم را ندارند چون با والدینم زندگی می کنم، آن ها "

 (.13)آزمودنی شماره "و این باعث می شود فرزندم بیشتر پرخاشگری کند

وقتی مادرم )مادربزرگ کودک( فرزندم را برای پرحرفی هایش سرزنش می کنند، مجبور می شوم او را تنبیه "

 (.13)آزمودنی شماره "زندم می شودکنم و این موضوع موجب نافرمانی بیشتر فر

 .نمودار زیر فراوانی پاسخ های مرتبط با هر کد آورده شده است

 
 فعالییشهاي ارائه شده ابعاد شناخته شده مرتبط با اختلال ب. فراوانی پاسخ1نمودار شماره 

 

د استخراج شده است. ک 18کد و مضمون دوم از  34نشان داده شده است که مضمون اول از  1در نمودار شماره 

باشد. گی مرتبط با اختلال بیش فعالی میکد استخراج شده نشان دهنده شرایط اقتصادی و خانواد 52در مجموع 

-میهای اختلال بیش فعالی موثر ر خانواده نامطلوب در بروز نشانهبنابراین احتمالا وضعیت اقتصادی پایین و ساختا

 باشد.

 بحث

نوادگی خانواده دارای کودک دارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه منجر به تحلیل شرایط اقتصادی و خا

ساختار  -2وضعیت اقتصادی پایین )درآمد پایین، بیکاری( و  -1مضمون اصلی شد که عبارتند از:  2شناسایی، 

 نامطلوب خانواده )سطح آگاهی والدین و حضانت کودک/تک والدی(.

های دارای کودک مبتلا به بیش فعالی/نقص توجه دارای ز این پژوهش نشان داد که خانوادههای حاصل اداده
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-وضعیت اقتصادی پایینی بودند. این والدین علاوه بر تحمل شرایط فشارآور اقتصادی که منجر به آشفتگی و بی

درمانی کودک خود  شود، به علت درآمد ناکافی، قادر به رسیدگی به مشکلات آموزشی وحوصلگی در آنان می

-هایی که ایجاد مینیستند. بعلاوه این کودکان فضای کافی را برای بازی کردن در منزل را ندارند و به سبب آشفتگی

گیرند. لذا این کودکان به سبب نوع اختلالشان نمی توانند در فضای کوچک کنند بیشتر مورد سرزنش و تنبیه قرار می

شود. آنان ش ذهنی مستمر است را انجام دهند و به زودی حواسشان پرت میو محدود، کارهایی که مستلزم تلا

دهند، همیشه درحال جنب و جوش هستند، لذا بیشتر از کودکان دیگر مورد ها و پاهای خود را تکان میمعمولا دست

رباره اختلال فرزندشان گیرند. بعضی از والدین دارای تحصیلات پایین بوده یا دده قرار میسرزنش و تنبیه افراد خانوا

آگاهی کمتری داشتند. بنابراین پیگیری لازم جهت درمان بهنگام کودک خود را انجام نداده بودند. این والدین 

بازیگوشی یا شیطنت کودک  حواسپرتی کودک یا دنبال نکردن تکالیف و یا عمل نکردن به دستورات والدین را

شد. نشانه های بیش فعالی آشکارتر می تربیتی موثر را بکار بگیرند لذاهای د روشکردند. لذا قادر نبودنتلقی می

کردند. و محرومیت مادری یا پدری را تجربه والدین با پدر یا مادر زندگی می بعضی از این کودکان به علت طلاق

لب چند والدی بودن کرده بودند. این والدین قادر به بکارگیری اقتدار لازم برای اجرای قوانین را نداشتند زیرا اغ

های فرزندپروری و ثباتی در روشه علت طلاق یا فوت همسر( موجب بیکودک )زندگی با پدربزرگ/مادربزرگ ب

 شود.آشفتگی بیشتر می سپس برابر دستورها ودر نتیجه بلاتکلیفی کودک در 

(، امانی و 2015) دیگران و (، مونتجو1395(، پرویزی )1389نتایج پژوهش حاضر با مطالعات بیاتی و همکاران )

( همسو است و با پژوهش 2017( و نگویان و همکارن )1386(، کرباسی )1393(، عباسی )1384خواجه موگهی )

( ناهمسو است. در مطالعات طولی معلوم گردید، کودکانی که فقدان یا جدایی از والدین 1396شعبانی و یادگاری )

های مرضی اختلال نقص توجه و بیش فعالی را نشان داده بودند. کودکان انهرا در اوایل زندگی تجربه کرده بودند، نش

ع ها از محدودیت هیجانی طولانی و با رفتوجه محدودتری دارند. این نشانه پرورشگاهی اغلب بیش فعال بوده و میدان

نابراین این احتمال وجود روند. بتقال به خانواده رضاعی از بین میای درآمدن و انمحرومیت مثل به فرزندی خانواده

 (.2016، 1توجهی منجر شود )موئنفعالی و بیتواند به رفتارهای بیشمی پدری/دارد که محرومیت مادری

( و و ... توان گفت وضعیت ضعیف اقتصادی )داشتن مشکلات مالی، بیکاریاین پژوهش می هایدر تبین یافته

و هم مستقیما در روند  فشارآور عمل نماید تواند به عنوان یکیماز طرفی دی بودن )مرگ والدین یا طلاق( تک وال

های اختلال بیش فعالی را افزایش تواند نشانههای زندگی می. میزان استرسو سیر اختلال بیش فعالی تاثیر بگذارد

از بحران های هایی مالی سوال میشد، آنان وجود دوره به عنوان مثال وقتی از مصاحبه شوندگان درباره مشکلاتدهد. 

لت از کودک و ها موجب تنش در خانواده و غفدند. بحرانآورمشکلات رفتاری کودک را بخاطر می مالی و افزایش

در بحران های مختلف زندگی انرژی و وقت کافی برای کودکانی که بالقوه والدین شود. فرزندپروری منفی می

مانند درخواست های مکرر و پی در ، تلال بیش فعالی()بخصوس کودکان دارای اخ هستنددارای مشکلات رفتاری 

 وها موجب تعامل منفی بین والد و کودک را  ندارند. لذا تنشپرحرفی، انجام ندادن تکالیف، حواسپرتی و غیره پی، 

                                                            
۱ - Moen . L,  Hedelin. B,  Hall-Lord. M L 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
an

co
un

se
lin

g.
ir 

at
 1

7:
11

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
M

ay
 3

1s
t 2

02
0

http://irancounseling.ir/journal/article-1-1031-fa.html


۹ 
 

  های بیش فعالی در کودکان شود.افزایش نشانهتقویت رفتارهای منفی موجب 

شود درمانگران در درمان کودکان دارای اختلال بیش فعال/نقص نهاد میپیشهای این پژوهش، با توجه به یافته

 توجه به عوامل اقتصادی و خانوادگی موثر در افزایش نشانه های اختلال توجه نمایند.

 منابع

بررسی شیوع اختلال بیش فعالی، کمبود توجه و (. 1386) و صدربافقی، م. . فلاح، ر،گلستان، م .،اخوان کرباسی، ص -

 15 یزد. صدوقی شهید درمانی –مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی . ساله شهر یزد 6در کودکان  تمرکز

(14 .)29-34. 

انتشارات چاپ سوم.  .فعالقرار و بیششناختی مدیریت رفتار کودکان بیمبانی روان (.1393) .افروز، غ. و عاشوری، م -

 دانشگاه تهران.

بررسی میزان شیوع اختلال نقص توجه وبیش فعالی در  (.1394سایه میری، ک. ) ،، س.کیخاوندی ،ارجمندی، ش. -

 .مجله اصول بهداشت روانیدانش آموزان دبستانی از دید معلمان و والدین: مطالعه مروری سیستماتیک و فراتحلیل، 
17(5 ،)219-213. 

توجه و بی تحرکی ی مبتلا به اختلال نقص مقایسه الگوی تغذیه کودکان دبستان (.1384خواجه موگهی، ن. ) ،امانی، ر. -

 .32-22. 37 مجله علوم پزشکی تهران ایران.با کودکان سالم. 

 پرخطر یتصمیمگیر در دعملکر و کنشوا نماز مقایسه(. 1395. )م ،محمدی م،. ،خیرخواه س.، ،حسینیان ن.، ،بابک -

 .62-53(, 1)7 .استثنایی کودکان توانمندسازی. دیعا نکادکو و بیشفعالی کمتوجهی لختلاا با نکادکو در

و اختلال سلوک در  (ADHD) توجه کمبود –اختلال بیش فعالی(. 1389. )بیاتی، ح.، پرورش، ن.، ضیالدینی، ح -

 .94-89(. 3) 2 .سلامتاعتیاد و . کودکان با والدین مبتلا به اختلال وابستگی به مواد

دومین کنفرانس   .اختلال نقص توجه بیش فعالی یبررسی پیش بینی کننده های جمعیت شناخت (.1395) ، م.رویزیپ -
 .موسسه علمی تحقیقاتی کومه علم آوران ل.باب –مازندران  ی.روانشناسی علوم تربیتی و اجتماع ملی

تلالات بیش فعـالی و کمبود توجه در دانش آموزان دبستـانی شهر بررسی شیوع اخ(. 1396) نی، م.، یادگاری، ا.شعبا -

 .48-42(. 51) 13 .مجله علمی پژوهشی دانشگــاه علـوم پزشکی زنجـان. زنجان

(، چاپ 1397) ترجمه موسوی، ر و ناصر رنجبر، ه. ..ADHDمشاوره با پسران و مردان مبتلا به (. 2009کاپالکا، ج. ) -

 اول، انتشارات ارجمند.

چاپ ششم. انتشارات واحد . رویکردهای کمی، کیفی و ترکیبی طرح پژوهش(. 1396یامنش، ع.، دانای طوس، م. )ک -

 علامه طباطبایی.

وری بین دانش آموزان بط خانوادگی، کیفیت زندگی و تاب آ(. روا1393) ، درگاهی، ش.، کریمی، ک..عباسی، م -

 .20-12(: 3) 2. سیم تندرستینامه نفصلمبتلا به بیش فعالی و دانش آموزان عادی. 

-اثربخشی درمانگری رفتاری و شناختی (.1387. )پژوه ، او به .غباری بناب، ب ،افروز، غ. ،ور، م.منص ،نسب، م.میر -

له پژوهش در حیطه کودکان مج ن.ل نارسایی توجه/فزون کنشی کودکاهای بالینی اختلارفتاری بر کاهش نشانه
 .84-69(: 1)18ی. یاستثنا

 چاپ اول. نشر دانژه.(. 1398م. ) فیروز بخت،آسیب شناسی روانی کودک و نوجوان. ترجمه (. 2018س، ر. )وای -
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Investigating the Effective Factors and Family Structure on 

Children's ADHD 
Nasrin mahmoudi۱,  Roghaye mousavi۲  

Abstract 

Introduction: Economic and family conditions are one of the most important factors 

affecting the mental health of the child. 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of family and economic factors 

on hyperactivity and attention deficit (ADHD) symptoms in children aged 11-6 years. 

Method: To investigate the aim of the research, qualitative research method was used. 

Therefore, 13 mothers of children with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

were selected by semi-structured interviews and then the data were analyzed by the 

method of content analysis. 

Results: The results of the research in the qualitative section led to the identification of 

four sub categories and two main categories. 

Conclusion: The results showed that the family of children with ADHD have low 

income, inadequate living space, lack of a child's room, low level of education, lack of 

awareness about child's disorder and single/multi parent. These factors may increase the 

symptoms of ADHD. 

It is suggested that therapists pay attention to stressful factors such as economic and 

family conditions in the treatment of children with ADHD. 

Key words: Hyperactivity Disorder / Attention Deficit, Causes, Economic Conditions, 
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