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 خلاصه
 است که رفتارهای     روشنما  ا ،    اکتسابی است  ADHDاند که سندرم     پردازان یادگیری هیچگاه اظهار نداشته     نظریه :مقدمه

مشکل در  وجود   و عواملی مثل     ADHD بین بروز علائم     مطالعات صورت گرفته  طبق  . گیردمربوط به این سندرم در محیط شکل می       
 .وجود داردارتباط پزشکی آنها   رواناختلالات، جدایی والدین و زناشوئی، ناسازگاری  انسجام خانواده و نحوه تربیت فرزند

  و والدین در مورد رفتار کودکان      اختیخانواده هایی که از نظر اجتماعی و اقتصادی در منزلت پایین قرار دارند، الگوهای شن                 
 .مدرسه دارد در کودکان زیرسنADHDرابطه معنی داری با بروز علایم نیز  تعداد نقل مکانها

             از ویژگی های    ارتباط بین برخی       بررسی   منظور    است که به      توصیفیاین پژوهش یک مطالعه          : مواد و روش ها     
 انجام  هاى شهر تبریز  مدرسه در مهدکودک  فعالى کودکان زیرسن   بیش و کمبودتوجه    اختلال لایمعبروز    اجتماعی خانواده و   -روانی

         از ساله کودک سه تا پنج     273.مورد سنجش قرار گرفته است       DSM-III-R های براساس ملاک   ADHD علایم. شده است 
 و مربیان   والدین  توسط جداگانهها بطور   نامه رسش پ وصورت تصادفی انتخاب شدند     ه  های پژوهش ب  عنوان نمونه  مهدکودک به  سی

 . استفاده شدمستقل T و آزمون مجذورکایطرفه،  واریانس یکآنالیز آزمون آماری از ها دادهجهت تجزیه و تحلیل  .آنها تکمیل شد

 بروز حداقل  وADHD گزارش مربیان بین بروز علایم یا داد که براساس گزارش والدین نشان حاضر پژوهشهای یافته :نتایج
   و تشدید اختلاف والدین   ) p=01/0(، فوت یکی از اعضاء خانواده        )p=001/0( تولد کودک جدید   ،)p=0001/0(یک رویداد تنش زا   

)002/0=p ( بین علایم     داریولی ارتباط معنی   . داری وجود دارد  ارتباط معنی ADHD   و تغییر مهدکودک  یا   تغییر محل زندگی   و  
، وزن هنگام تولد، جنس و سن ن ترتیب تولدهمچنین طبق گزارش والدین و مربیان بی.  یافت نشدز اعضای خانواده بیماری شدید یکی ا   

والدین   گزارش شده توسط   ADHD میانگین نمره  معنی داری بین یافت نشد و تفاوت      ارتباط معنی داری    ADHDعلایم  با  کودک  
 .مختلف وجود نداشت ها و تحصیلاتبا شغل

مدرسه، زیرسن  درکودکان و بروز حداقل یک رویداد تنش زا         ADHDدار بین بروز علایم      ه به ارتباط معنی    توج با : بحث
 .گردد ارزیابی دقیقا نیز هاخانوادهآسیب شناسی روانی ، ADHD علایم در بررسی تا شودپیشنهاد می

  اجتماعی خانواده-روانی های ویژگیمدرسه، فعالی، کودکان زیرسنبیشاختلال کمبودتوجه و  : کلیدیه گانواژ

 مقدمه           
 شدتاز مدرسهکودکان زیرسن  رفتاریگر مشکلات   ا

  خود کودک در روابط اجتماعى      کافى برخوردار بوده و     
  دوران کودکى دوام هاى بعدى مشکلاتى داشته باشد تا دوره

  

 و همکاران ئی علا واحد

کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان تخصصی اعصاب و روان 
جنب مجتمع تفریحی کوثر، بیمارستان تخصصی،  اردبیل:آدرس

 ) ایثار(اعصاب و روان اردبیل 
 ٠٤٥١-٥٥١٤٢٠٩-١٠:            تلفن

        ٠٤٥١-٢٢٤٠٦٣٦:               فاکس
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 یکى از این مشکلات اختلال کمبود        ). 1(خواهد یافت 

است که میزان شیوع آن      1(ADHD)ىفعال بیش وتوجه  
 ). 2(باشد درصد می9 تا 2در سنین زیر مدرسه 

 بین بروز علائم        طبق مطالعات صورت گرفته       
ADHD     مشکل در انسجام خانواده    وجود   و عواملی مثل

خانه هستند،   که دائماً در  و نحوه تربیت فرزند، مادرانی        
       اختلالات، جدایی والدین و            گیناسازگاری خانواد  

 ). 3(  وجود داردارتباطپزشکی آنها  ن روا

در افراد مذکر، خانواده هایی که از نظر             همچنین  
اجتماعی و اقتصادی در منزلت پایین قرار دارند، کودکان         
شهرنشین و کودکانی که دارای مادرانی با مدارک بسیار          

 ).4( است پایین یاخیلی بالا هستند نسبت به سایرافرادشایع      
والدین در مورد رفتار کودکان، کاهش       اختیالگوهای شن 

              تعداد نقل مکانها          ، )5( 2والدین خوداثربخشی
رابطه نیز  و خشونت مادر    ) تغییر مهدکودک یا محل خانه    (

  در کودکان زیرسن   ADHDمعنی داری با بروز علایم      

 ). 6( مدرسه دارد

           براساس تحقیقات انجام شده، کودکان مبتلا به               
ADHD               در مقایسه با گروه کنترل دارای مادرانی با 

 و یا علایم اضطراب درطی        اساسیهای افسردگی    دوره
                 پدران آنها نیز سابقه         یک سال گذشته بودند و           

ADHD    کودکانی که علاوه بر    . کردندرا گزارش می
ADHD         سایر مشکلات رفتاری مانند اختلال سلوک و

اند، دارای والدینی با مسائل         ای داشته  اعتنایی مقابله  بی
در بررسی   . روانی و اختلال اضطراب عمومی بودند           

که  است  والدین ثابت شده     –روابط متقابل کودک      
برای کنترل تکانش     ADHDوالدین کودکان مبتلا به       

دهند و از تشویق و تنبیه       فرزند خود دستورات زیادی می     
 ).7(کنندبیشتری استفاده می

 
                                                           

1 . Attention Deficit / Hyperactivity-Disorders   
2 . Self-efficasy 

 

 
درصد کودکان مبتلا    38 مطالعات انجام شده     براساس

نجا آمتعلق به خانواده هایی است که در           ADHD  به
درصد از خانواده ها نیز        10شود و     الکل مصرف می   
یکی از عوامل بروز      ).8( قانونی دارند  مشکل نیز مشکل  

ADHD          وجود اضطراب در کودکان خردسال است  .
باً علایم   براساس تحقیقات انجام شده، کودکان غال            

صورت علایم جسمانی   سازی کرده و به   اضطراب را برون  
 ).7(دهند نشان می

ناکامی و ترس    ADHD شناختی دیگر  از علل روان  
، )ی یا بینایی    یشنوا(ناکامی مانند اختلال حسی      . است

مشکلات ارتباطی و تکلم، فقدان والدین سازگار، عدم           
یکی یا  سازگاری با محیط درس، ترس ناشی از تهدید فیز        
آزاری زبانی کودک در محیط خانه و مدرسه، کودک           

زبانی، عاطفی، فیزیکی و یا جنسی، خشونت در تلویزیون         
               تواند باعث بروز علائم          های غیرطبیعی می       وترس

ADHD8(  در کودک شود .( 

ص اظهار   اخطورپردازان یادگیری هیچگاه به      نظریه
 روشن اما. ابی است اکتس ADHD اند که سندرم  نداشته

است که رفتارهای مربوط به این سندرم در محیط شکل            
شواهدی دردست است که نشان     . ماندگیرد و باقی می   می
های پایین اجتماعی بیشتر در          دهد کودکان طبقه     می

این موضوع   . گیرندفعالی قرار می    معرض خطر بیش    
 با احتمال خطر آسیب های زیستی در میان             استممکن
پاشیدگی و فقدان سازمان خوب       همدرآمد، از کمطبقه  
 اگر در وضعیت دشوار     انکودک. ارتباط باشد  خانه در  در

 د از سطح توجهشان کاسته      نو درگیری فراوان قرار گیر      
 نظم و تربیت در ساعت صرف غذا،             همچنین .شودمی

های نشسته، در تماس    خواندن کتاب برای کودک، بازی     
با نظارت بزرگترها و رفتارهایی از      بودن با ضابطه و نظم و       

 ).9( تواند برای کودکان مهم باشداین قبیل می
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 روش پژوهش مواد و 

منظور  است که به   توصیفیاین پژوهش یک مطالعه     
 اجتماعی  -روانی های از ویژگی ارتباط بین برخی    بررسی  

فعالى  بیش وتوجه   کمبود    اختلال علایمبروز   خانواده و 
 هاىشهر تبریز  مدرسه در مهدکودک    کودکان زیرسن  
وهش ژجامعه مورد مطالعه در این پ         . انجام شده است   

 که در    بود) سال 5تا   3( مدرسهشامل کودکان زیرسن   
 ماه تحت   6های شهر تبریز حداقل به مدت         مهدکودک

 . دبودنتعلیم و تربیت 

بعد از کسب اطلاع از تعداد            این پژوهش     در   
های زیر نظر     کودکمهدمدرسه در     سن کودکان زیر 

ای  طبقه گیری بصورت تصادفی   نمونه  ، اداره بهزیستی 
 از میان یکصدوده مهدکودک   ابتدا  آن    که طی  انجام شد 
صورت ه  مهدکودک ب  سی ،دولتی و ودکفاخخصوصی،

 براساس جدول اعداد    پسسو   شد   تصادفی انتخاب    
 سیصد و    ،های انتخاب شده   مهدکودک بین تصادفی از 

عنوان نمونه های نهایی      ساله به    5 تا     3 بیست کودک  
 .پژوهش انتخاب شدند

کودکان در یکی از مراکز مهدکودک شهر          این   
 ماه و روزانه یک شیفت کاری         6مدت  تبریز، حداقل به  

برای  که ندمشغول یادگیری برنامه های مهدکودک بود      
گیری در اواخر سال       فراهم ساختن شرایط فوق نمونه        

 .انجام شد

کودک و    براساس مندرجات پرونده   کاناین کود  
       تشخیص   هیچ نوع  کننده، سابقه      نظر پزشک معاینه     

 اختلالات   و یا   اختلال فراگیر رشد   پزشکی مانند     روان
  شناخته شده، مصرف داروهای روانگردان و               روانى

 نداشتند در غیر این        ) حرکتی  -حسی(اختلال شدید     
 . ها حذف شدندصورت از نمونه

مهدکودک خصوصی،     31 محیط پژوهش   
  به   وابسته  و دولتی ) های اداره هامهدکودک (  خودکفا
 
 

 
طور تصادفی انتخاب   ه  سازمان بهزیستی شهر تبریز که ب       

 . محیط پژوهش را تشکیل می داد،شدند

 بودنامه دو قسمتی     ابزار گردآوری داده ها، پرسش   
که قسمت اول مشخصات فردی و اجتماعی و قسمت              

. شت بیانیه دا   15 و    را می سنجید    ADHD دوم علائم 
 که  شت دو نسخه دا   ADHDعلائم  سنجش  نامه   پرسش

توسط هم  و  ) ADHD–P ( کودکان توسط والدین هم  
 .تکمیل  شد) ADHD–T(آنها مربیان 

 و توسط   )1998(  درکشور آمریکا  نامه  این پرسش 
 )DSM-III-R(هایملاکبراساس   پاولوری وهمکاران 

 که توسط     نامه  اول پرسش     قسمت  .است شده تهیه
 اطلاعاتی از قبیل فرد پاسخ        ،پژوهشگر ساخته شده بود    

دهنده، تاریخ تولد، وزن و جنس کودک، تعداد اعضاء            
خانواده، رتبه تولد کودک، شغل و سن و تحصیلات               
والدین، رابطه خویشاوندی والدین، وضعیت درآمد،            

 6سابقه سلامت مادر و کودک، وقوع رویداد تنش زا در           
 در  خشونتنقش  ماه اخیر و نوع رویداد، اعتقاد والدین به         

 تحصیلات و رشته تحصیلی مربی          ،،سنتربیت کودک 
 .درکودک را جمع آوری می ک

 بیانیه مربوط به     15نامه شامل     قسمت دوم پرسش  
 که هدف آن تعیین     بود کودک   ADHDسنجش علائم   

مدرسه طبق گزارش    در کودکان زیرسن   ADHDعلائم  
 . و مربیان استوالدین 

در این پژوهش برای کسب اعتبار علمی از روش            
    جهت تعیین پایایی ابزار در بخش              واعتبار محتوی     

 از آزمون مجدد      ADHDسنجش علایم    نامه   پرسش
  .استفاده شد

همبستگی بین نتایج از طریق ضریب               سپس   
          همبستگی پیرسون محاسبه شد که در نسخه والدین               

)ADHD – P (86/0   و درنسخه مربیان )ADHD–T (
 . محاسبه گردید89/0
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 ها دادهروش تجزیه و تحلیل

جهت دستیابی به نتایج و یافته های پژوهش ابتدا             
 جمع آوری  هایدادهنامه کدگذاری شده و سپس       پرسش

مورد ) SPSS (شده با برنامه نرم افزاری کامپیوتری          
 از   هاداده در تجزیه و تحلیل     .تجزیه و تحلیل قرار گرفت    

آمار توصیفی جهت تنظیم جداول توزیع فراوانی،                 
میانگین و انحراف معیار و از آمار استنباطی برای تعیین             

    .ارتباط بین متغیرهای مورد بررسی استفاده گردید

 بر  ADHD   علایم   مقایسه  ترتیب که برای   بدین
 بررسی ارتباط بین رتبه تولد و رویداد         و جنسیت   حسب  
 از آزمون آماری مجذورکای     ADHD   زا با علایم  تنش

 .استفاده شد

 همچنین برای تعیین ارتباط بین مشخصات فردی و        
، در مواردی که متغیر     ADHDاجتماعی کودک با نمره     

 ،مستقل مانند جنسیت و وزن هنگام تولد دو حالت داشت         
که متغیر مستقل مانند      مستقل و در مواردی     Tاز آزمون   

صیلات والدین بیش از دو حالت داشت        ل و سطح تح   غش
 . از آزمون آماری واریانس یکطرفه استفاده شد

از ضریب همبستگی پیرسون نیز برای تعیین ارتباط         
 معیار سنجش .  و سن کودکان استفاده شد     ADHDنمره  

ADHD  ،15        علامت بود که جواب سئوالات به صورت 
  مک، خیلی )0(اصلاً : درجه ای لیکرت شامل    چهارمقیاس  

 .طبقه بندی شده بود) 3(زیادو خیلی) 2(، نسبتاًزیاد)1(

 امتیاز یک   ،زیادًزیاد یا خیلی    برای پاسخ های نسبتا  
 .           امتیاز صفر منظور شد    ،کمهای اصلاً و خیلی   و برای پاسخ  

گزارش طبق  که  پس از جمع بندی امتیازات، افرادی    ) 14(
 متعلا15 موعمج مربیان مهدکودک ها از        یا والدین و 

 یا بالاتر را کسب کرده بودند در گروه کودکان             8نمره  
 8که نمره پائین تر از       و کودکانی  ADHDدارای علائم   

                در گروه کودکان فاقد علائم           کسب کرده بودند     
ADHD 3 (طبقه بندی شدند( . 

 
 

 
  هایافته

            ماهه   72 تا      36  کودک  273در این پژوهش     
)6/0 = SE 4/55 و = X( درصد  8/53جنسی  توزیع   با
        اکثریت شرکت داشتند که   درصد دختر     2/46ر و    پس
 .اندبوده    خانواده موردپژوهش فرزنداول  کودکان4/71%
 . قرارداشتند37 تا 30در گروه سنی% 52کثریت مادرانا

  درصد  1/1 از نظر مدرک تحصیلی والدین،             
سوادی وجود  بی پدران فرد سواد بودند ودر بین     ادران بی م

  درصد از مادران    3/51 و    درصد از پدران    4/53 .نداشت
     همچنین در این پژوهش     . تحصیلات دانشگاهی داشتند   

دار خانه% 9/46  درصد مادران شاغل بوده و بقیه          8/52
 . بودند

های در مورد ارتباط برخی از متغیر      های پژوهش یافته
 در کودکان    ADHD بروز علایم     بافردی و اجتماعی     

 و  ADHDمدرسه نشان داد که بین بروز علایم         زیرسن
 تولد   ،)p=0001/0(بروز حداقل یک رویداد تنش زا          

  ، فوت یکی از اعضاء خانواده       )p=001/0(کودک جدید 
)01/0=p (    و تشدید اختلاف والدین)002/0=p ( ارتباط

    بین علایم  داریولی ارتباط معنی   ، داری وجود دارد  معنی
ADHD     و  تغییر مهدکودک  ،   تغییر محل زندگی     و  

          . یافت نشد     بیماری شدید یکی از اعضای خانواده             
 تولد  که در کودکانی  ADHDعلایم  معنی که   ه این   ب

کودک جدید، فوت یکی از اعضای خانواده و نیز تشدید        
 را تجربه کرده بودند بیشتر از سایر               اختلاف والدین  

 . کودکان گزارش شده بود

وزن هنگام تولد، اعتقاد والدین به نقش        بین  همچنین  
علایم با   کودک   تربیتی تنبیه بدنی، جنس و سن                

ADHD    میانگین یافت نشد و از نظر        ارتباط معنی داری
ها و   والدین با شغل   معنی داری بین تفاوت   ADHD نمره

 .مختلف وجود نداشت تحصیلات
 
 
 

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  22 و21شماره  83                         بهار و تابستان      همکارانواحد علایی و  

 

 

17
 

 

 
 ق طب  که نتایج پژوهش حاضرنشان داد      همچنین  

    و تولدکودک گزارش والدین ومربیان بین ترتیب          
                     ندارد  وجود یمعنی دار  ارتباط   ADHD علایم

   ننمرهن  میانگی نظر از و) =p،53/0p=69/0 ترتیب به (
ADHD معنی داری فرزندان اول،دوم و سوم تفاوت        بین

علت البته به  ) p=9/0 و  p=07/0ترتیببه( یافت نشد  
ف زیاد تعداد کودکان با رتبه تولد اول، دوم و سوم            اختلا

. و چهارم ارزیابی دقیق چنین ارتباطی ممکن نیست               
گزارش شده   ADHD  میانگین نمره همچنین از نظر      

 والدین با   معنی داری بین توسط والدین و مربیان تفاوت        
 .مختلف وجود نداشت ها و تحصیلاتشغل

 هابحث و بررسی یافته
کاران در مروری بر مطالعات انجام        پاولوری و هم  

شده متوجه شدند که هرگونه تغییر در ثبات خانواده و              
 در کودکان )ADHD(ناسازگاری والدین با بروز علایم 

 ). 3( داری داردمدرسه ارتباط معنیزیرسن

شناسی روانی کودکان     در آسیب از طرف دیگر     
 مدرسه، عوامل خطرآفرین را به سه دسته تقسیم           زیرسن

دسته اول شامل مشکلات کودکان در زمینه            : کنندمی
 دسته دوم    ،فیزیکی است  مشکلات عاطفی، رفتاری و     

 .  والدین است–شامل موضوع برقراری رابطه کودک 

 دسته سوم شامل شرایط نامساعد خانوادگی مانند         
اقتصادی و    منزلت پایین اجتماعی          ، زاحوادث تنش  

 انواده که ممکن   های روانی اعضای خ    آسیب و    خانواده
 .است تأثیر منفی روی کودکان داشته باشد

         مطالعه مسمان و همکاران در کشور هلند             طبق 
مدرسه، ، وقوع حوادث تنش زا در دوران زیرسن        )2001(

وسایر  ADHDداری با بروز علایم            ارتباط معنی  
 ).10( داردمشکلات رفتاری در دوران بعدی کودکی 

وقتی ) 1978(پویایی براون ه براساس تئوری خانواد  
 ،عملکرد ضعیف در روابط زناشویی وجود داشته باشد           

 انعکاس  و  تاثیر کرده   رفتار کودک   روی  اختلاف این
 

 
  ADHD صورت رفتارهای  به خانواده را  بد عملکرد
والدین این کودکان نیز در مقایسه با والدین         دهدنشان می 

توانایی سازگاری   کودکان سالم، دارای تنش زیاد و             
 بوده و مستعد احتمال بروز رفتار منفی در برخورد          یکمتر

  ).11(هستند با فرزندشان 

عدم وجود اختلاف میانگین بین نمرات پسرها       علت  
را می توان چنین توجیه کرد که معمولاً والدین         و دخترها   
  و تکامل   طبیعی رشد  سیر پسرها را     ADHDرفتارهای  

 قابلاین رفتارها  برای والدین      این  بنابردانند و   کودک می 
از طرف دخترها    را   چنین رفتارهایی    بروز  اما است   قبول

 از طرف دیگر طبق گزارش      ).3( کنند می غیرطبیعی تلقی 
 ADHD   علایمو  کودک  سن  ن  والدین و مربیان بی    
  .یافت نشدارتباط معنی داری 

مدت زمان  ) 1985( لبراساس مطالعات کا   چون  
کند تغییر زیادی نمی  پنج سالگی   تا  ن درسه   تمرکز کودکا 

اما سطح توجه  کودک در شش سالگی رشد شایانی پیدا           
که در کودکان   ) 1379(اصلدرمطالعه پاداش ).12(کندمی

  بروز علایم   ،مقطع آمادگی شهر تبریز انجام شده بود           
ADHD           با بقیه   و خشونت مادر        غیر از نقل مکان

). 6(داری نداشت  معنی متغیرهای فردی و اجتماعی ارتباط    
در کشور   ) 2000(براساس مطالعه گیمپل و همکاران         

 و  ADHDداری بین بروز علایم       آمریکا ارتباط معنی   
پایین بودن سطح تحصیلات والدین وجود داشت ولی            

  ).4( چنین ارتباطی با رتبه تولد یافت نشد

در ) 2001(سجو و همکاران   دهای مطالعه کا   یافته
رابطه معنی داری بین تعداد علایم     آن  که در   ، کشور سوئد 

ADHD    جنس و سن کودک، تعداد اعضاء          عوامل با 
خانواده، رتبه تولد کودک در خانوده، نوع شغل والدین           

    ).13(کند  می   از پژوهش حاضر حمایت      ،دست نیامد ه  ب
در ) 1379(یم و همکاران   مای که ش   در مطالعه همچنین  

 ی آزمون  یپایاشهر شیراز با هدف بررسی روایی و                
  انجام دادند،   مقطع دبستان جردن در توجه شاخص نقص
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همچون عواملی  بین بروز علائم نقص توجه و          ارتباطی  

           . تحصیلات و شغل والدین و رتبه تولد یافت نشد                   
دبستانی  پیش  از بین متغیرهای فردی و اجتماعی، آموزش      

  ).14(داری نشان داد توجه ارتباط معنیصنق با
 

 
در پایان لازم است مراتب امتنان و قدردانی خود را          
به خاطر همکاری بسیار صمیمانه اداره بهزیستی استان             

ها و همه کودکان     تبریز، مربیان و مسئولین مهد کودک       
 . داریممتحت تعلیم دراین مراکز ووالدین آنهااعلا خوب
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