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  حقيقيت

  ۱۲۰تا  ۱۱۵ صفحات  

  
  گيافسرد مبتلا به کودکان مادراندر  يرفتار اختلالات

  ۲مهشيد احمدي دکتر، ۱*يدمحمد موسويدکتر س

  .مازندران يدانشگاه علوم پزشک،  يدانشکده پزشک ، کودکان و نوزاداناستاديار گروه  -۲. مازندران يدانشگاه علوم پزشک،  ي، دانشکده پزشکيروانپزشکاستاديار گروه  -۱

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 ـبـا والـدين غ   يکودکـان تر از  اختلالات رفتاري در کودکان با والدين مبتلا به اختلالات روانپزشکي بسيار شايع : نه و هدفزمي رمبتلا ي
  .انجام شد يگافسرد مبتلا به کودکان مادراندر  اختلالات رفتارين ييتعمطالعه به منظور ن يا .است

 يکودک با مادران سالم در مرکز روانپزشک ٥٠و  افسردگي مبتلا به مادرانبا ک کود ٥٠ يرو يشاهد - اين مطالعه مورد:  روش بررسي
  هـاي  بـا انجـام مصـاحبه روانپزشـکي، مـلاک      .سـال بودنـد   ٦-١١ يکودکـان در محـدوده سـن    .انجـام شـد   ١٣٨٨بنـدرعباس در سـال   

DSM-4-R  و آزمون استانداردBeck بـا مصـاحبه روانپزشـکي و نيـز     گروه شاهد مادرانسلامت رواني صحت  .اختلال در مادران تاييد شد 
ــون شخصــ ــدوجهيآزم ــهيم يت چن ــوميپرسشــنامه و  (Minnesota Multiphasic Personality Inventory: MMPI) ســوتا ن   ســلامت عم

(Questionnaire Health General: QHG) اختلالات رفتاري کودک آزمونبراساس  دو گروه. تاييد شد Achenbach گرفتند مورد مقايسه قرار. 
 .تجزيه و تحليل شدند student’s t-testو  SPSS-17  ،Chi-Squareافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

 مبـتلا بـه  و بزهکاري در کودکـان بـا مـادران     تفکر ،مشکلات اجتماعي هاي شکايات جسماني، اضطراب و افسردگي، مقياس :ها  يافته
گرايي در کودکان  گرايي و درون برون همچنين. )>٠٥/٠P(نشان داد داري  افزايش معني ا مادران سالمدر مقايسه با کودکان ب افسردگي اساسي

 يآمـار اختلال توجه در کودکان دو گروه تفـاوت   انزواطلبي و). >٠٥/٠P( بود از کودکان گروه شاهد داري بيشتر به طور معنيگروه مورد 
طـور   بـه سه با کودکان بـا مـادران سـالم    يدر مقاافسردگي مبتلا به ي در کودکان با مادران نمره کلي اختلالات رفتار .نشان نداد يدار يمعن

  ).>٠٥/٠P( داري بيشتر بود معني
  .مادران سالم است کودکانافسردگي بيشتر از  مبتلا بهکودکان مادران  اختلالات رفتارياين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه

  Achenbachکودکان ، آزمون  ، لات رفتارياختلا،  افسردگي : ها کليد واژه
  _________________________________________________________________________    

  smhdmoosavi@yahoo.com يپست الکترونيک، دکتر سيدمحمد موسوي : نويسنده مسؤول  *
  ۳۲۸۴۱۰۲، نمابر  ۰۱۵۱-۳۲۸۳۸۸۶ تلفن،  ساري ، مرکز آموزشي درماني شهيد زارع: نشاني 
  ۱۷/۷/۹۰ :مقاله رش يپذ،  ۲۷/۶/۹۰ :، اصلاح نهايي  ۱۱/۲/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
بلکه خانواده و جامعه را  ،اختلالات روانپزشکی نه تنها خود فرد

اختلالات رفتـاري در جوامـع مختلـف     ).1( کند نیز دچار مشکل می
 دربسیاري از کودکان  ياختلال رفتار ).2( یکسانی دارد شیوع نسبتاً

 ؛شـود  طور کلـی برطـرف مـی    دوران بزرگسالی تا حدود زیاد و یا به
 ).3( یابـد  در تعدادي از موارد اختلال در بزرگسالی نیز ادامه می یول

 اخـتلالات رفتـاري  روانپزشکی،  کودکان با والدین دچار اختلالات
در معرض ابتلا بـه  بیشتر کودکان با مادران افسرده ).4( بیشتري دارند

بیماري جسـمی یـا روانـی     ).5( اختلالات رفتاري و اضطرابی هستند
تواند در بروز رفتارهاي ناهنجار در فرزندان نقـش داشـته    والدین می

یر شـیوع بیشـتري   هاي اخ اختلالات روانپزشکی در دهه ).7و6(باشد 
 ید به تشخیص بیشتر بیماري مربوط استآ داشته است که به نظر می

هاي اخیـر هرچنـد وضـعیت اقتصـادي کلـی در جوامـع        در دهه ).8(

افته است یکاهش ن اختلالات رفتاري کودکان ی؛ ولبهبود یافته است
 ؛هاي متعـددي ابـراز شـده    شناسی این اختلالات فرضیه در سبب ).9(

هـایی کـه    فرضـیه ). 10( ضیه واحد توجیه کننـده نیسـت  ولی یک فر
ر ی ـنظهریک وجهی از علت رفتارهاي ناهنجار کودکان و نوجوانـان  

هاي شغلی والدین،  ، استرسمخدر سن خاص نوجوانی، مصرف مواد
 ،یشــیدچـار اخـتلالات روانپر  در دسـترس نبـودن والـدین، والـدین     

هاي آشفته، افسردگی  سیگار کشیدن والدین، اعتیاد والدین، خانواده
ــادر، حــوادث اســترس  ــدگی، اخــتلال شخصــیت   شــدید م ــز زن آمی

از ســوي دیگــر در   ).11-20(انــد  را مطــرح کــرده  ضــداجتماعی
همبســتگی اخــتلالات روانپزشــکی مــادران و اخــتلالات هیجــانی و 
رفتاري فرزندان به عامل ژنتیک و تغییرات نوروبیولوژیک نیز اشاره 

کـاهش حجـم مـاده     شـامل عوامـل فـوق   برخـی از  . )21( شده است
فرونتـال،   ، نقص در کنترل پـره یلسینگوشکنج خاکستري فرونتال و 
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فرونتـال،   حساسیت زیاد آمیگدال، کاهش مقـدار سـروتونین در پـره   
توسـین، اپیوییـدها و    اختلال تنظیم تعادل نوروپپتیدهایی چون اکسی

باشـند   یم ـ بودن لیتـیم و داروهـاي سـروتونرژیک    مؤثروازوپرسین، 
)29-22.(  

مبـتلا بـه   که اخـتلالات رفتـاري کودکـان در مـادران      از آنجایی
افسردگی کمتر مورد بررسی قرارگرفته و مداخلات درمـانی هرچـه   

؛ لذا این مطالعه بـه  زودتر در بهبودي بیشتر این اختلالات مؤثر است
 یافسردگ مبتلا بهکودکان مادران در  اختلالات رفتاريمنظور تعیین 

  .شد انجام
  روش بررسي

 مبـتلا بـه   کودك با مـادران  50شاهدي روي  –این مطالعه مورد 
ــردگی و  ــز روانپزشــکی    50افس ــالم در مرک ــادران س ــا م کــودك ب

 6-11کودکان در محدوده سنی . انجام شد 1388بندرعباس در سال 
  .سال بودند

ار خروج یمع .گیري در دسترس انتخاب شدند افراد به روش نمونه
مانـدگی   عقـب و روانپزشـکی   ،بیماري بارز جسـمی  وجوداز مطالعه 

 یت نامه کتبیرضا گروه مورد و شاهد، والدیناز  .کودك بودذهنی 
  .خذ شدآگاهانه شرکت در مطالعه ا

و آزمـون   DSM-4-Rهـاي   ، مـلاك با انجام مصاحبه روانپزشکی
  .اختلال در مادران تایید شد Beckاستاندارد 

با مصاحبه روانپزشکی  ه شاهدصحت سلامت روانی مادران گرو
  (MMPI) ســــوتا آزمـــون شخصـــیت چنـــدوجهی مینـــه     و نیـــز 

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) پرسشـنامه   و
تاییـد   (Questionnaire Health General: QHG)سلامت عمـومی  

دو گـــروه براســـاس آزمــون اخـــتلالات رفتـــاري کـــودك  . شــد 
Achenbach  ــرار گر ــه ق ــورد مقایس ــدم ــنامه  .فتن  Achenbachپرسش

روانپزشـک  ک نفـر  ی ـ، توسـط  يسـواد  یتوسط مادر و در صورت ب
 .ل شدیتکم

ــودك    ــاري کـــ ــتلالات رفتـــ ــنامه اخـــ   Achenbachپرسشـــ
(The Achenbach Child Behavior Checklist)  ــال در سـ

براي سنجش اختلالات رفتاري و نیز تطابق کودك بـا محـیط   1979
 2صـفر تـا    سـوال بـا نمـره    113 وياین آزمـون حـا   ).30( ابداع شد

شده نمره  در صورت عدم وجود حالات و رفتارهاي پرسش .باشد یم
داده  2نمــره ؛ صــفر و در صــورتی کــه همیشــه وجــود داشــته باشــد 

مـرزي و بـالاتر    70تا  66ن یب طبیعی، 66نمره کلی کمتر از . شود می
ت از انزواطلبـی، شـکایا   هـا عبـارت   مقیاس .پاتولوژیک است 70از 

هـاي اجتمـاعی، مشـکلات     بدنی، اضطراب و افسـردگی، ناهنجـاري  
. باشـد  یمتفکر، مشکلات توجه، بزهکاري و رفتارهاي پرخاشگرانه 

سازي مشـکلات نیـز    سازي و برون علاوه بر آن دو حوزه کلی درون
روایـی ابـزار پـژوهش بـا اسـتفاده از روش اعتبـار       ). 30( وجود دارد

ــد شــد  ــابی و تایی ــوي ارزی ــز در ســال  پ. محت ــایی نی ــط  1381ای توس
دوست و همکاران در پژوهشکده علوم شناختی و رفتـاري بـا    تهرانی

  ).31( تایید گردید ،استفاده از فرم هنجاریابی شده
و  SPSS-17  ،Chi-Squareافزار آمـاري   ها با استفاده از نرم داده

student’s t-test کمتـر از   يدار یسـطح معن ـ  .تجزیه و تحلیل شدند
  .درنظر گرفته شد 05/0

  ها يافته
کــودك  43کــودك پســر و  57 یکـودك مــورد بررس ــ 100از 

  .افت نشدیداري از نظر جنسیت  معنی يآماراختلاف دختر بودند و 
ــان  ــورد کودک ــروه م ــر و   54گ ــر و   46درصــد پس درصــد دخت

کـه از   نددرصد دختر بود 44درصد پسر و  56گروه شاهد کودکان 
  .نداشتند يارد یاختلاف معن ينظر آمار

و کودکـان گـروه    7/9±6/2د میانگین سنی کودکان گروه مـور 
 يدار یاخـتلاف معن ـ  ين شـد کـه از نظـر آمـار    ییتع 8/9±5/2شاهد 

  .نداشتند
  

کودکان با  اختلالات رفتاري ميانگين و انحراف معيار:  ۱جدول 
افسردگي و مادران سالم در مرکز روانپزشکي مبتلا به مادران 

  ۱۳۸۸ال بندرعباس در س
اختلالات رفتاري 

 کودکان
 ميانگين و انحراف معيار

p-value گروه شاهد گروه مورد 
 ۰۸۳/۰ ۱۱/۳±۳/۱ ۱۲/۴±۳۴/۲ انزوا

 ۰۴/۰ ۱۱/۰±۳/۰ ۱۴/۲±۳۴/۱ شکايات جسمي
 ۰۲/۰ ۴۵/۳±۳/۰ ۷۲/۶±۳۴/۲ افسردگي/ اضطراب

  ۰۱۵/۰ ۳±۳/۱ ۲۲/۳±۳۴/۱ مشکلات اجتماعي
  ۰۹۱/۰ ۰۱/۱±۲/۰ ۲۲/۱±۱۴/۰ مشکلات تفکر
  ۰۹۴/۰ ۱۱/۱±۳/۰ ۱۲/۱±۳۴/۲ مشکلات توجه

  ۰۲۷/۰ ۱۴/۴±۳/۱ ۱۸/۶±۱۴/۱ بزهکاري
 ۰۰۱/۰ ۴/۷±۳/۱ ۱۲/۱۳±۱۲/۳ درون سازي
 ۰۰۱/۰ ۱۳/۹±۰۲/۳ ۱۳/۱۴±۳/۲ برون سازي

 ۰۰۱/۰ ۹/۱۶±۴/۴ ۱۲/۲۷±۳/۲ مجموع مشکلات
  
  

مبتلا ن کودکان با مادراتوزيع فراواني اختلالات رفتاري :  ۲جدول 
افسردگي و مادران سالم در مرکز روانپزشکي بندرعباس در سال به 

۱۳۸۸  
اختلالات رفتاري 

 کودکان
  گروه مورد
 تعداد

  گروه شاهد
 p-value تعداد

 ۰۰۱/۰ ۶۹ ۲۹ فاقد اختلال
 ۰۰۱/۰ ۲۶ ۴۳ مرزي

 ۰۰۱/۰ ۵ ۲۸ داراي اختلال
  

ســازي و  افســردگی مشــکلات بــرون مبــتلا بــه فرزنــدان مــادران
) >001/0P( داشـتند سـالم  سازي بیشتري در مقایسـه بـا گـروه     درون

 دو گـروه  اختلال توجـه و مشکلات تفکر ، انزواطلبی). یکجدول (
مقیاس شکایات . داري نشان ندادند آماري معنیتفاوت  مورد و شاهد

مشــکلات ، )>02/0P(افســردگی  و اضــطراب ،)>04/0P(جســمانی 
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در روه مورد گ) >027/0P(ي مقیاس بزهکارو ) >015/0P( اجتماعی
  ).جدول یک(بود  داري مقایسه با گروه شاهد از نظر آماري معنی

از نظر نمره کلی اختلالات رفتاري، کودکـان بـدون اخـتلال در    
فراوانــی مــورد در گــروه و ) >001/0P( گــروه شــاهد بیشــتر بودنــد

ت داشدر مقایسه با گروه شاهد داري  اختلالات رفتاري افزایش معنی
)001/0P<) ( 2جدول.(  

  بحث
کودکـان بـا    اخـتلالات رفتـاري  ن مطالعـه  ی ـاهـاي   براساس یافتـه 

اضطراب  هاي شکایات جسمانی، افسردگی در مقیاسمبتلا به مادران 
، سازي مشـکلات  درون بزهکاري، مشکلات اجتماعی، افسردگی، و

و  سازي مشکلات و مجموع مشکلات بیشتر از گروه شاهد بود برون
  .افت نشدیتفاوتی بین دو گروه  توجه و تفکردر مشکلات 
متعددي در رابطه با اختلالات رفتاري کودکان از جمله مطالعت 

ارتباط رفتارهاي ناهنجار با والدین دچار بیمـاري جسـمی یـا روانـی     
اختلالات هیجانی مـادر   ،)33(کودك  و رابطه نامناسب مادر ،)32(
مشـکلات   ،)35(منزل از برنامه کاري نامناسب مادر در خارج  ،)34(

عوامـل  نقـش  ، )37(اي مـادر   اختلالات تغذیـه  ،)36(اجتماعی مادر 
لیکن . انجام شده است) 38( کودکان اختلالات رفتاريبا  بیولوژیک

این است که به یـک بیمـاري    مطالعات انجام شده خصوصیت عمده
 آن بـر رفتارهـاي ناهنجـار کـودك     اثرخاص روانپزشکی در مادر و 

وجـه مشـترك دیگـر اکثریـت  قریـب بـه        .داخته شده استکمتر پر
بررسی مشکلات یا اختلالات رفتـاري بـه طـورکلی     اتفاق مطالعات،

در اغلـب مـوارد    ؛بوده است و اگر هم به موارد خاص پرداخته شده
خشونت، پرخاشگري و سوء مصرف مواد کودکـان و نوجوانـان بـه    

بـرخلاف ایـن    و )39(عنوان رفتارهاي ناهنجـار مـدنظر بـوده اسـت     
  .بندي این مشکلات توجه شده است مطالعه کمتر به تقسیم

) 40(و همکـاران   Bartelsا نتایج مطالعه مطالعه حاضر بهاي  یافته
سـازي را   بـرون  سازي و که مشکلات درون) Halpern )41مطالعه و 

به دو عامل  مطالعاتهرچند در آن  .دارد یهماهنگ؛ اند بررسی کرده
  .استکلی دقت شده 

همکـاران  و  Oliveو  )31( و همکـاران  Weaverنتایج مطالعـات  
ر رفتارهـاي کـودك   بکه به اختلال روانپزشکی مادر و اثر آن ) 42(

  .مطابقت داردمطالعه حاضر  يها افتهیبا پرداخته شده؛ 

اثر اختلالات روانپزشکی مادر در رفتارهاي ناهنجار کـودك در  
رسـی شـده کـه تاییـدي بـر      بر) 21و18و13و4-6( مطالعات دیگـري 

  .حاضر استهاي مطالعه  یافته
سـازي کودکـان بررسـی شـده در      سازي و بـرون  مشکلات درون

  .هماهنگی دارد مطالعه ما با نتایج) 43-45(مطالعات قبلی 
ــروز   مطالعــه ــادر در ب ــر اخــتلال روانپزشــکی م ــر اث اي کــه دال ب

سـی  در برر ؛شکایات جسمی و اختلالات تفکر به طور خاص باشـد 
  .مقالات یافت نشد

هـاي   هاي رفتاري و تقسیم آن بـه مقیـاس   دقت به انواع ناهنجاري
یکی از دلایل این است کـه   .هاي مختلف مهم است متفاوت از جنبه

مشکل  وجود توان به موارد می ؛در مداخلات پیشگیرانه و نیز درمانی
ایـن  . دی ـنما یم ـتمرکز کرد که از اتلاف زمان و انـرژي جلـوگیري   

 و ها همکاري کمتري دارند هاي خاص و بحران دکان در موقعیتکو
 ـ  روش اخـتلالات  و  شـایع اسـت   انهاي غیرانطباقی حل مسـأله در آن

پیشـگیري و درمـان در   . )46(تحصیلی بیش از کودکان دیگر دارند 
پـس   .مورد این کودکان ضمن توجه و درمان مادران آنها مهم است

مشـخص  لاً وجود آمده کـام  هبنوع و شدت اختلال است تا  يضرور
مداخلات درمانی کوتاه مدت در بهبـود رفتارهـاي کـودك و    . شود
از سوي ). 47(ثر است ؤطور غیرمستقیم در بهبود رفتارهاي مادر م به

تواند به همان صـورت در کـودك    دیگر اختلالات رفتاري مادر می
و بـا  لـذا توجـه دقیـق     .)43( و در نسل بعد نیـز ادامـه یابـد    ادامه یابد

 .ضروري استن اختلالات یه اجزییات کامل ب
  گيري نتيجه

کودکان مادران  اختلالات رفتارينتایج این مطالعه نشان داد که 
هـاي شـکایات جسـمانی، اضـطراب و      افسـردگی در مقیـاس   مبتلا به

سـازي مشـکلات،    افسردگی، مشکلات اجتمـاعی، بزهکـاري، درون  
شتر از کودکـان مـادران   بی اختلالاتسازي مشکلات و مجموع  برون
بـه  ، یمبتلا به افسـردگ بهتر است هنگام درمان مادران . باشد یمسالم 

  .کودکان آنان نیز توجه درمانی کافی مبذول شود
  تشكر و قدرداني

 يشرکت کننـدگان در مطالعـه سپاسـگزار    یله از تمامین وسیبد
  .شود یم
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Abstract 
Background and Objective: The prevalence of behavioral disorders in children with mentally ill parents 
are higher compared with children of healthy parents. This study was carried out to assess the behavioral 
disorders in children with major depressive mothers. 

Materials and Methods: This case – control study was done on 50 children (6-11 years) of mothers with 
major depressive as case group and 50 children of healthy mothers as controls in Bandar Abbas, Iran 
drung 2009. With psycological interview, DSM-4-R and Beck tests, deprsion in mother were confirmed. 
The psycological health of control mothers were confirmed using Minnesota multiphasic personality 
inventory (MMPI) and questionnaire health general (QHG). The behavior disorders of children in two 
groups were compared using Achenbach child behavior questionnaire. Data were analyzed using 
SPSS-17, Chi-Square and student’s t tests. 

Results: Somatic complains, anxiety and depression, social problems, thought problems, externalization, 
internalization and antisocial behavior scores, were significantly higher in cases compared to controls 
(P<0.05). No significant differences in isolation and attention behavior were noticed between cases and 
controls. 

Conclusion: Behavior disorders in children with depressive mothers are common. 
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