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  در والدين  شاهدي اضطراب و افسردگي -ي مورد مطالعه
  كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي

  
  ،3فدكي، دكتر سيدمرتضي جعفرزاده 2ي اردانييرضا دكتر امير ،1فر دكتر عاطفه سلطاني*

  4فر سلطاني  آزادهدكتر
  

 خلاصه
 .دناخـتلالات عملكـردي باش ـ  از سـاز بـسياري    د زمينـه ن ـتوان مـي  واختلالات اضطرابي از جملـه اخـتلالات شـايع در كودكـان هـستند            :مقدمه
در  اضـطرابي را   وافسردگيميزان شيوع اختلالات تا برآن شديم لذا  اند كرده الگوي خانوادگي اختلالات اضطرابي را تاييد       ،هاي مختلف  بررسي

   .قايسه كنيموالدين كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي با والدين كودكان سالم م
شـيخ   پزشكي بيمارسـتان دكتـر     نيك روان يكننده به كل    مراجعه ي  ساله 12 تا   3كودك   30 والدين   ، شاهدي – مورد ي در اين مطالعه   :كار روش

 كـودك كـه اخـتلال       30چنـين والـدين      هـم و   ه بـود  تشخيص اختلالات اضطرابي گذاشته شـد     پزشك كودكان    توسط روان ها   كه براي آن  مشهد  
 افسردگياز نظر اختلالات  رگرلبياشپ حالت صفت  بك و اضطرابافسردگي  باليني و دو آزموني  توسط مصاحبهشتند،نداپزشكي خاصي  روان

   .و اضطراب مورد بررسي قرار گرفتند
اوت ولـي در بـين پـدران تف ـ       ) P=002/0(داري در گروه مادران بيماران نسبت به گروه شاهد بيشتر بود             طور معني    به افسردگيشيوع   :ها يافته
 از گروه شـاهد بـود   داري  بين مادران كودكان بيمار بيشتر طور بارز و با تفاوت معني   از طرفي شيوع صفت اضطراب به      .داري وجود نداشت   معني

)004/0=P (  چنين حالت اضطراب در مادران و پدران گروه شاهد نسبت به والدين كودكـان                هم .داري وجود نداشت   پدران تفاوت معني  در  ولي
  . داري نداشتند  كه تفاوت معنيبودار اندكي بيشتر بيم

پزشكي اسـت ولـي      مادران كودكان بدون اختلال روان     از اضطراب در مادران كودكان بيمار بيشتر       و افسردگيشيوع اختلالات    :گيري نتيجه
  . داري ندارد  و اضطراب در پدران دو گروه تفاوت معنيافسردگياختلالات 
  كودكان، مادران، والدين، افسردگيل اضطرابي، اختلا  :كليدي هاي واژه

  
مقدمه

 باشند ي كودكان معي از جمله اختلالات شاياختلالات اضطراب
 ري تاثشاني ايجاني هي خصوصا عملكردهاي زندگتيفيكه بر ك
 ي خانوادگي خچهيمطالعات تار). 1،2(گذارند  ي مينديناخوشا
كند  يمطرح م ايا قو رت اختلالاني اي ارتباط خانوادگ،نيدر بالغ

 موثري پارامترهاي4بيولوژيك3و 2عوامل ژنتيك1هر چند). 6-3(
   شده است وال مطرحئس نيا بارها نيز در اين نوع اختلال هستند،

                                                 
   ابن سيناستانايران، مشهد، ميدان بوعلي، بلوارحرعاملي، بيمار: مولف مسئول*

 soltanifara@mums.ac.ir                    0511-7112722: تلفن تماس

  20/12/87 :تاريخ تاييد                        10/9/87  :تاريخ وصول
  مشهد دانشگاه علوم پزشكي ،پزشكي  رواناستاديار1
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد،پزشكي دستيار روان٢
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد،پزشكي دستيار روان٣
  پزشك عمومي4

 در انتقال ي فرزندپروريكه آيا رفتارهاي والدين و الگو
 در مطالعات وباشد  شان تا چه حد موثر مي اضطراب به فرزندان

 ).7-10( الذكر پرداخته شده است  عوامل فوقيبسياري به بررس
 شناسي رواني آسيب راموني پقاتيي نتايج تحق1997 سال در

پزشكي نشان داده بود   دچار اختلالات رواننيفرزندان والد
 دچار اختلال ني كودكان والدني در بيكه اختلالات اضطراب

 افسرده در ني است و كودكان والدشتري بي و افسردگياضطراب
 ينيوالد نسبت به يتر  متنوعيروان   ابتلا به اختلالاتطرخ

نتايج ). 11(باشند  ي ميهستند كه تنها دچار اختلال اضطراب
 ساله 5 يريگيپ. ر تكرار شده استيخامطالعات فوق در 

 اساسي ي و افسردگپانيك كه مبتلا به اختلال ينيكودكان والد
 بروزيك و  و پاني اختلال افسردگني بي ارتباطي قوبودند
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 ي در مشاهده). 12(ها را نشان داد   در بچهشناسي رواني آسيب
 افسرده صورت نيبر كودكان والد  سال10ديگري كه به مدت

 با ني والدي نكته آشكار گشت كه افسردگنيپذيرفت ا
اين . شان همراه است  شدن كودكاني و بسترياختلالات جسم

كند تا   تاكيد ميني در والديمطالعه بر ضرورت درمان افسردگ
 در كودكان جسماني و يپزشك از بروز اختلالات روان

 كي ي و همكارانش نيز ط1زمنياو). 13( شود يريجلوگ
 ني افسرده به اني ساله و مشاهده كودكان والد20 ي مطالعه

 ي بالاترخطر افسرده در نيرسند كه كودكان والد ي مجهينت
 خصوصا ي جسمياه يماري و بيجهت ابتلا به اختلالات روان

يابد   نيز ادامه ميلوغتر هستند كه تا پس از سن ب يني پانيدر سن
عامل  افسردگي در كودكاني كه ي  دورهنيبررسي اول). 14(

يكي از خويشاوندان نزديك يا ( ابتلا به افسردگي داشتند خطر
ز افسردگي سايكوتيك يا اختلال  بروي درجه دو با سابقه

را خطر عامل  با كودكاني كه اين  آني و مقايسه) قطبي دو
 بالا، سه برابر يا بيشتر خطرهاي با  بچهنداشتند نشان داد كه 

دهند و نيز اين اپيزودها در  زودهاي افسردگي را نشان مياپي
كه در مطالعات ديگري نيز ). 15(كند  تري بروز مي ينيسنين پا

به والدين در ابتلاي كودكان   بررسي تاثير افسردگي اساسيبه
خطر ، افزايش  پرداختندافسردگي و ساير اختلالات رواني

كلي ابتلاي كودكان والدين افسرده به افسردگي و ساير 
تر مشاهده  ينياختلالات رواني و بروز اختلالات در سنين پا

  ). 16(شده است 
 يپزشك  اختلالات رواني و همكارانش نيز در بررس2نسونيلو

 در ي رسيدند كه افسردگجهيت نني افسرده به انيكودكان والد
ها  بچهدر  ي نوجواندوران در شتري بيكيزي فميبا علا مادران

عوامل  در برخورد با اين نوجوانان نيچن هم. مربوط است
 يپزشك تر مجبور به استفاده از خدمات روان خفيف زاي تنش

 در پدران يافسردگكه  ايشان ديده شد ي در مطالعه .شوند يم
 به شتري بليتر و تما يني پاي اجتماعيباعث تحمل روان

 و همكارانش نيز 3نيكل). 17(شود  ي در فرزندان ميخودكش
                                                 
1Weissman 
2Lewinson 
3Klein  

بروز پزشكي هر دو والد در  بر نقش اختلالات روان
ايشان در بررسي .  كودكان تاكيد كردندشناسي رواني آسيب

 اساسي عنوان كردند كه ي مبتلا به افسردگنيكودكان والد
 اساسي در ين در ارتباط با افسردگ اساسي مادرايافسردگ

 در ندانكودكان است و ارتباط بين افسردگي پدران و فرز
 ابتلا به خطر. شود ي مدهي دشتري عودكننده بيها يمورد افسردگ

 قي عمي مبتلا به افسردگني در كودكان والدقي عميافسردگ
 ي افسردگدتري متوسط تا شدي دوره كه يدر پدران.  استشتريب

 يعنيشود،  ي مدهي ارتباط با كودكان دنيرانند اگذ يرا م
). 18(ها اثرگذار باشد   در بچهندتوا ي پدر مدتري شديماريب

پزشكي هر دو  برخلاف مطالعاتي كه بر نقش اختلالات روان
 كودكان تاكيد دارند، در شناسي رواني آسيب بروزوالد در 
سردگي هايي نيز ارتباط بيشتر افسردگي نوجوانان با اف بررسي

از جمله در يك بررسي در مورد . مادر مطرح شده است
 در فرزندان اين نتيجه به ودكشيخودكشي مادر و خطر خ
 كه از جانب والدين به كودكان يدست آمد كه ميزان استرس

آيد از طرف والدين افسرده بيشتر از والدين سالم  وارد مي
در در چنين ارتباط بيشتري بين افسردگي كودك و ما هم. است

مقايسه با كودك و پدر وجود دارد، پس مشكلات كودك 
 افسرده است تا پدر افسرده و پيشنهاد دربيشتر در ارتباط با ما

در ). 19(شد كه اين مطلب بيشتر مورد مطالعه قرار گيرد 
 سال در خصوص ارتباط 13 ارزيابي ديگري نيز كه در مدت
 ان به عمل آمد نوجوانيپزشك افسردگي مادران با اختلال روان

ارتباط خاصي بين افسردگي زودرس مادران و اختلال 
را زودرس اضطرابي كودكان به دست آمد كه تاثير مواجهه 

 ولي در اين مطالعه ارتباط دقيقي بين داد در كودكان نشان مي
افسردگي مادران با افسردگي كودكان ثابت نگرديد؛ هر چند 

لاي كودكان به كه افسردگي مادران در درازمدت بر ابت
در نتيجه اين مسئله ضرورت . باشد  مهمي ميعاملافسردگي 

 گرفتن كودك پس از اين دوره هاي افسردگي مادر ظرتحت ن
 و همكاران نيز در بررسي 4فرو). 20(سازد  را پراهميت مي

افسردگي در مادراني كه كودكان خود را جهت درمان 
                                                 
4Ferro 
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 مادراناين ي از افسردگي آورده بودند اعلام كردند كه بسيار
سزايي  ها نقش به  داشتند و درمان آنافسردگيخود نياز به درمان 
جالب است كه بين مادراني كه . شان داشت در درمان كودكان

پزشكي بودند  ها دچار اختلال روان  درصد آن31بررسي شدند، 
كه از اين بين سهم اختلال افسردگي اساسي و اختلالات 

)  درصد بيماران48( ساير اختلالات بود اضطرابي بسيار بيشتر از
 مراجعه براي ي  تنها درصد كمي از بيماران غربال شده سابقهو

 درصد از بيماران با 31تنها (دريافت درمان مناسب داشتند 
  ). 21) (تشخيص اختلال افسردگي اساسي
 ايراني مشابه چنين تحقيقي ي با توجه به اين كه در جامعه

در نظر گرفتن شيوع بالاي كودكان مبتلا به  انجام نشده است و با
پزشكي  هاي روان اختلالات اضطرابي مراجعه كننده به كلينيك

 يها اي نشانه آن شديم كه طي مطالعه كودك و نوجوان  بر
 كودكان مبتلا به اختلالات ني را در والدياضطراب و افسردگ

يجاد  با گروه كنترل بررسي نماييم تا ضمن اسهي در مقاياضطراب
 شيوع ي شاهد، به مقايسهو مورد امكان مقايسه بين گروه 

  .پزشكي در مادران و پدران بپردازيم  روانتاختلالا
  

  كار روش
 ساله 12 تا 3 كودك 30 ،شاهدي -ي مورد اين مطالعهدر 

 DSM-IV-TRمبتلا به اختلال اضطرابي بر اساس معيارهاي 
شهد مراجعه كرده  بيمارستان دكتر شيخ مي كه به كلينيك ويژه

 در ياحتمالري به روش غيريگ نمونه  .بودند، وارد مطالعه شدند
از .  انجام شده است1386ماه  وري تا شهرني فروردازدسترس 

ي مشابهي در ايران يافت نشده است  جا كه تا كنون مطالعه آن
نفر در نظر   30حجم نمونه با توجه به مطالعات مشابه خارجي 

 ي عضويماري باي ي ذهني كه عقب ماندگيكودكان. گرفته شد
 بر اساس ي مغزيماريب. مغز داشتند از مطالعه حذف شدند

 ي مغزيها يماري بي از خانواده و ثبت موارد پزشكخچهيتار
 حاد و مزمن، رد ي سر، اختلالات مغزي مثل تشنج، ضربه

در كودك توسط  ي اثبات اختلال اضطرابزپس ا. شدند
 يها بر اساس ملاك كودك و نوجوانپزشك  مصاحبه با روان
DSM-IV-TR آزمون  ياضطراب اختلالات بخش وK-SADS1،  

  نيز وي اختلالات خلقيبررس يبرا كودكان   نيا  نيوالد
                                                 
١Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 

پزشك مورد مصاحبه قرار گرفته و   توسط روانياضطراب
 يها  اساس ملاكر بي و اضطرابي اختلالات خلقصيتشخ

DSM IV-TRآزمون ي و اضطرابي و بخش اختلالات خلق 
SADSافسردگي  يها  با آزموننيچن  همنيوالد. دي گردي بررس

 قرار يابي مورد ارزلبرگرياشپصفت  - حالتاضطراببك و 
 با جنس و سن مارستانيگروه شاهد از كودكان پرسنل ب. گرفتند

پزشك كودك و  بر اساس مصاحبه با روان مشابه گروه مورد كه
 شان ي خاص برايپزشك لال روان اختK-SADS آزمون ونوجوان 

 نفر انتخاب شده و سپس 30 داده نشده بود به تعداد صيختش
 قرار گرفته و يپزشك  رواني ها مورد مصاحبه پدران و مادران آن

 نيچن هم . كردندلي را تكملبرگري بك و اشپيها سپس آزمون
مشخصات  شامل كيدموگراف جهت ثبت اطلاعات ييها نامه پرسش

و ) ي طبيماري بي فرزند چندم خانواده بودن و سابقهسن، (كودك 
 هيته) ي قبليماري بي  شغل، سابقهلات،ي تحصزانيسن، م (نيوالد

 و شاهد ماري كودكان در هر دو گروه بنيشده و توسط والد
 .  شدليتكم

 توسط يها به روش دست نامه پرسش : و تحليل داده هاتجزيه
.   شدنديگذار  نمرهلبرگري تست بك و اشپيگذار  نمرهديكل
  فرزند، كودك اعم از سنكي مشخصات دموگرافنيچن هم

 ي جهي نتنيچن  و همي قبليماري بي چندم خانواده بودن و سابقه
 و كودك ثبت ني والديني بالصيحاصل از مصاحبه و تشخ

ها،   از انجام آزمونآمده به دست هاي داده تيدر نها. شد
ا ب  ولي تحلSPSSنرم افزار ها توسط   و  فرميني بالي مصاحبه

 بيبا به دست آوردن ضرآموزي  كمك آزمون تي دانش
 . ند قرار گرفتيابي مورد ارزيهمبستگ

  يشناخت  روانيها آزمون
 :K-SADS يافته  ساختارمهي نيصيمصاحبه تشخ) الف
 دارد كه ي اصلشي بالا است و دو گرايياي با پااي نامه پرسش

 يابي ارزي كنوني  و حملهيوجود اختلال را در طول زندگ
رود و  يم  سال به كار17 تا 5 افراد ينامه برا  پرسش.كند يم

 طبق  وشود ي ملي تكمنيگر از كودك و والد توسط مصاحبه
 ي راهنمانيچهارم  نظر شده ودي چاپ تجدنيم سويارهايمع

طور   به) DSM-IV( ي اختلالات رواني و آماريصيتشخ
 ينيتوسط متخصص بال آزمون. دسنج يجداگانه اختلالات را م

اطلاعات به دست آمده از  ي سهي و مقايابي با ارز وشود ياجرا م
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 فيط.  به عهده درمانگر استيي نهاصي، تشخنيكودك و والد
شود، شامل اختلالات  ي مدهي كه توسط آزمون سنجيتاختلالا

خوردن، اختلالات  ،ي اختلالات اضطرابكوزها،ساي ،يخلق
مصرف مواد و   سوءك،ي ت،ييذاي اهايرفتار ،ياختلالات دفع

 بالا يژگي تست ونيا. باشد ياختلال استرس پس از سانحه م
 ).22-25( دارد نيي پاتي احتمالا حساسيول

 اي نامه  پرسش: 1SADSافته ي ساختارمهي نيصيمصاحبه تشخ) ب
 و حمله يست كه وجود اختلال را در طول زندگ ا بالاييايبا پا
 سال به بالا به 18 افراد ينامه برا پرسش. كند يم يابي ارزيكنون
 يابي را ارزيپزشك  از اختلالات روانيعي وسفيرود و ط يكار م

 اجرا يپزشك  روانيني بالخصصها توسط مت  مصاحبه.كند يم
  ).26( دارد  ينيي پاتي حساسي بالا وليژگي وزي آزمون ننيا. شد 

طراب  آشكار اض:  لبرگري اشپصفت -حالتاضطراب آزمون ) ج
 2 كتللهي قابل سنجش در ابتدا به وسييها و پنهان به عنوان سازه

 لبرگري توسط اشپيتر صورت كامل  ه بعدها بكنيمطرح شدند، ل
 عبارت ل چهي دارالبرگريآزمون اشپ.  مطرح شدند1971در سال 

  اضطراب آشكار و اضطراب  اسي عبارات در دو مقنياست كه ا
را به دو صورت حالت و صفت  اضطراب يژگي و،پنهان

 كه لبرگري اضطراب آشكار و پنهان اشپي نامه پرسش. سنجند يم
تواند به دو  ي دارد، ميياجرا استفاده به صورت خودتيقابل

 ي داراامهن  پرسشنيا.  اجرا شودي گروهاي يصورت فرد
عموما حالات آشكار . ستي نلي در جهت تكمي زمانتيمحدود
 كي ي در زمان از زندگينوان مقاطعتوانند به ع ي ميتيشخص

 از زمان يا  در لحظه،يجاني حالات هنيا. شخص محسوب شوند
حالات آشكار اضطراب . نديآ ي مدي از شدت پدژهيو در سطح و

 از مي تنش، بساسها در خصوص اح ي احساس آزمودنقياز طر
  دستگاهيساز  و فعاليختگي برانگ،ي خودخور،ي ناآرام، ندهيآ
اضطراب به عنوان صفت . اند دهي گردفيختار توص خودميعصب 

 در مستعد بودن ي نسبتا ثابتي فرديها به تفاوت) اضطراب  پنهان(
 ي افراد در آمادگقيكند كه از آن طر يابتلا به اضطراب اشاره م

 اي و  پراضطراب مثل تجربه خطريها تيموقعداشتن ادراك 
                                                 
1Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
2Catel 

 نيبه چن گذاشته و پاسخ زيكننده، تمادي تهديها تيموقع
 اضطراب آشكار يها العمل  عكسي با شدت بالاييها تيموقع

 نيچن هم) اضطراب پنهان(صفت اضطراب . باشد يهمراه م
 ي بروز و شدت بروزي را در فراواني فرديها تواند تفاوت يم

اند و در احتمال  كه حالت آشكار اضطراب در گذشته داشته
 شده است انينما طيچه كه اضطراب آشكار در آن شرا آن

نامه در مطالعات مختلف جهت   پرسشنيا. ديمنعكس نما
 مورد استفاده قرار گرفته ني سطوح اضطراب در والديابيارز

هاي مختلف از حساسيت و ويژگي بالايي  در جمعيتاست 
 ). 27-33 (برخوردار است

 مقياس افسردگي بك يك آزمون: 3 افسردگي بكآزمون) د
 مختلف مي علا،ا ارزيابي خودباشد كه بيمار ب  مييخودسنج

 شناختي، خلقي و جسمي افسردگي را در يك مقياس
   به دو صورتمقياساين . نمايد بندي مي اي درجه گزينه4

ها  نمرات هر يك از گزينه. والي و فرم كوتاه وجود داردئ س21
 تا 0وال از ئ س21بندي شده و مجموع نمرات اين  رتبه 4 تا 0از 
د كه طبق تقسيمات هنجاريابي كه در  نمره گذاري مي شو46

ايران صورت گرفته است شدت افسردگي را در چهار گروه 
اين . نمايد بندي مي نرمال، خفيف، متوسط و شديد درجه

افسرده  آزمون از حساسيت بالايي در افتراق افراد افسرده از غير
 ). 34-37 (برخوردار است

 ارمي كودك ب30 ني پژوهش حاضر در مجموع از بدر
 ي از نظر جنسخيدكترشبيمارستان  كينيكننده به كل مراجعه

 نيانگي منيچن هم. اند  درصد پسر بوده30 دختر و مارانيدرصد ب70
 زي تلاش شد گروه شاهد نني سال بود كه با توجه به ا8/7ها   آنيسن

 اختلالات نيبدر .  انتخاب شودماراني با بي و سني جنسيبا هماهنگ
،  جبريياختلال وسواس درصد 50 كودكان  داده شده درصيتشخ

 و جمع هراسي درصد 10، اختلال اضطراب منتشر درصد 20
 .  بودندNOS يدرصد مبتلا به اختلال اضطراب20
آزمون  در مادران دو گروه توسط ي افسردگيابي اساس ارزبر

 درصد مادران گروه كودكان 70:  به دست آمدري زجيبك نتا
  درصد30 در مقابل نياند كه ا  بودهيدگ اختلال افسري داراماريب

                                                 
3Beck 
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 ي درصد مادران گروه شاهد دارا30. مادران گروه شاهد بود
 مادران رصد د40 درفي خفيافسردگ.  بودندفي خفيافسردگ
 مادران ني درصد ا30  متوسط دريافسردگ  وماريگروه ب

 نمرات كه در دو گروه شاهد و نيانگيبا توجه به م. گزارش شد
 نمرات در گروه شاهد نيانگي بود، م1/12 و 3/7 بيت به ترماريب

 ي دسته  درماريدر گروه مادران كودكان ب  نرمال وي در دسته
 P=002/0 شود كه با توجه به ي ميبند  دستهفي خفيافسردگ
 ي درباره.  نمرات دو گروه وجود داردني بيدار ي معنتفاوت

 نيگاني ملبرگريبر اساس آزمون اشپ) پنهان(اضطراب صفت 
 و نمرات تست مادران 4/42 ماريبگروه نمرات تست مادران 

 نمرات تست مادران گروه شاهد نيانگيم.  بود9/40گروه شاهد 
 گروه اضطراب بالا  درماراني و مادران بينيدر گروه اضطراب پا

 نيصفت اضطراب ب P=004/0  به توجه با شود و  ي ميبند دسته
 يابي ارزجهت. باشد يدار م ي تفاوت معنيو گروه داراد

 جي نتالبرگرياشپآزمون اضطراب آشكار در مادران دو گروه با 
  شاهد و  دو گروه   نمرات نيانگيبا توجه به م:  به دست آمدريز

 نيانگي بوده و بالاتر بودن م1/46 و 2/49 بي كه به ترتماريب
دو گروه   هرنيانگي ممارانينمرات تست اضطراب در مادران ب

 با نيچن گرفت و هم راب متوسط به بالا قراردر دسته اضط
 به عمل آمده از جي نتاني بيدار ي معني رابطه P=05/0 توجه به

 .اضطراب آشكار وجود نداشت
 ماري پدران در گروه شاهد و بي افسردگيابي اساس ارزبر

 درصد 10 در ي بك مشخص شد كه افسردگآزمونتوسط 
م در پدران گروه  رقنيشود كه ا ي مدهيپدران گروه شاهد د

  درصد پدران گروه شاهد10تنها .  درصد بود40 برابر با ماريب
 درصد پدران 30 كه ي بودند در حالفي خفي افسردگيدارا

 ي درصد دچار افسردگ10 و في خفي دچار افسردگمارانيب
 نمرات پدران گروه نيانگي مكه نيبا توجه به ا. متوسط بودند

اضطراب  (7/9 ماريوه بو گر)  نرمالي دسته (4/6شاهد 
 شدت ني بيدار يبود، تفاوت معن P=07/0 باشد و يم) فيخف

 .)1جدول  ( پدران دو گروه وجود نداشتيافسردگ
  

  مادران كودكان مبتلا و سالم ي ميزان فراواني افسردگي در پدران و توزيع و مقايسه -1جدول
   كودكان سالم كودكان مبتلا

عجم متوسط خفيف نرمال  جنس  P جمع متوسط خفيف نرمال 
002/0 30 0 9 21 30 9 12 9  مادران  
<05/0 30 0 2 28 30 3 9 18  پدران  
  60 0 11 49 60 12 21 27  جمع

           

 اضطراب پنهان در پدران دو گروه توسط يابي اساس ارزبر
 اضطراب ي داراماراني درصد پدران ب70 لبرگري اشپآزمون

 اضطراب متوسط به بالا يدرصد دارا 30 و ينيمتوسط به پا
 درصد پدران گروه شاهد 40 است كه ي در حالني ا.بودند
 اضطراب ي درصد دارا60 و يني اضطراب متوسط به پايدارا
 پدران گروه شاهد آزمون نمرات نيانگيم.  به بالا بودندطمتوس

 در آزمون نمرات نيانگيم.  بود0/39 مارانيه بو و در گر1/40
  به دستنيانگي هر دو ميول  بود  بالاتر   شاهد هگرو پدران 

تفاوت   وندفترگ  قرار يني اضطراب متوسط به پاي آمده در دسته
 يابيارز  اساسبر . وجود نداشتروه دو گجي نتاني بيدار يمعن

 آزمون و شاهد توسط مارياضطراب در پدران گروه ب
  درو 2/44 اضطراب در پدران گروه شاهد نيانگي ملبرگرياشپ

 ي  در دستهنيانگيهر دو م. باشد يم  6/37 ماريپدران گروه ب

 يدار يتفاوت معن گردد و ي ميبند  طبقهنيياضطراب متوسط به پا
 مصاحبه با مادران يط. شت اضطراب دو گروه وجود ندازاني منيب

.  شديها بررس  آنيپزشك  و گروه شاهد اختلال روانماريكودكان ب
  ،  اختلال اضطرابي منتشرمادران صد در30 ،مارانيدر گروه ب

 ،خويي  اختلال افسردهدرصد 10 ،جبري وسواسي اختلالدرصد   30
 درصد مبتلا به 10  درصد نرمال و10 ، اجتماعي فوبي درصد10

   است كه در گروه شاهد ي در حالنيا.  بودندگرياختلالات د
  اختلال مبتلا به درصد  10 ،درصد مادران بدون اختلال 70

در .  بودنداختلال اضطرابي منتشر درصد 20 و جبري سيوسوا
 اختلال و جبري وسواسي اختلال ،گروه مادران  دومجموع در 

   . داده شده بودصي تشخيماري بنيشتري باضطرابي منتشر
  اختلال كودكان مبتلا به  اختلال دراين دو  ياز طرف
 ها  نمونهتي محدودت به عليول  شد،دهي دشتري بجبري وسواسي
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  فر و همكاران                                          دكتر عاطفه سلطانيافسردگي در والدين كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابيي اضطراب و  مطالعه

 نهي زمنيشود در ا ي مشنهاديپ  وباشد ي نممي قابل تعمجهي نتنيا
 انجام شده با يني بالي  مصاحبهطبق .دي به عمل آيشتري بقاتيتحق

 درصد پدران بدون اختلال 70 ماراني در گروه ب،پدران دو گروه
بدون پدران گروه شاهد   درصد80  در مقابل بودند امايپزشك روان

مبتلا به  ،ماريبگروه  درصد پدران 20. ودندب يپزشك اختلال روان
 جبري وسواسياختلال ي درصد دارا10و خويي  افسردهاختلال 

 اختلال وسواسيدر گروه شاهد دچار  درصد پدران 10. بودند
 درصد 80 . بودند منتشراختلال اضطرابي دچاردرصد  10  وجبري

ه ماده  باديگروه شاهد اعت درصد پدران  80 وماريپدران كودكان ب
سيگار  درصد پدران 20 ،ماريكودكان بدر گروه  . نداشتنديخاص
 گاريسگروه شاهد در   درصد پدران10 كه كشيدند در حالي مي

  .)2جدول  (كردند  ميمصرف
  

  مادران كودكان مبتلا و سالم پزشكي در پدران و  روانتي ميزان فراواني اختلالا توزيع و مقايسه -2جدول
   كودكان سالم كودكان مبتلا

 
  جنس

افسرده 
 خويي

اضطراب 
 منتشر

اختلال 
 وسواس

جمع 
 هراسي

 گروه
 سالم

 بقيه
 موارد

 جمع
 كل

افسرده 
 خويي

اضطراب 
 منتشر

اختلال 
 وسواس

جمع 
 هراسي

 گروه
 سالم

 بقيه
 موارد

 جمع
 كل

 

P 

004/0 30 0 21 0 3 6 0 30 3 3 3 9 9 3 مادران  
<05/0 30 0 24 0 3 3 0 30 0 21 0 3 0 6 پدران  

  60 0 45 0 6 9 0 60 3 24 3 12 9 9 جمع

  
 گيري  و نتيجهبحث
 ماري كودك ب30 ني پژوهش حاضر در مجموع از بدر

 درصد 70 ي از نظر جنسخي دكتر شكينيكننده به كل مراجعه
 ي هر چند در نمونه. اند  درصد پسر بوده30 دختر و مارانيب

 با ، بودندي ارجاعنماراي بماران،ي از بي تعداد،مورد پژوهش
 ي انتقال اختلالات اضطرابي كه الگوهايتوجه به مطالعات

 يها  و فرزندان در نمونهني والدني را بيو خلق) كيپان(
 ني اجيتوان نتا ياند، م  كردهسهي مقايارجاع ري و غيارجاع

 اختلالات نيدر ب). 38( داد ميمطالعه را به سطح جامعه تعم
اختلال وسواسي  درصد 50 ،نداده شده در كودكا صيتشخ

هراس  درصد 10، اختلال اضطرابي منتشردرصد  20 ،جبري
ي كه به گونه  اضطرابتلال درصد مبتلا به اخ20 واجتماعي 

 .  بودند)NOS(ديگري مشخص نشده 

 درصد مادران كودكان 80 يپزشك  رواني  اساس مصاحبهبر
 اي ياب اختلال اضطركي مبتلا به يمبتلا به اختلالات اضطراب

 درصد در مادران كودكان ني اكه يدر حال. باشند ي ميخلق
 نيتر عيشا.  درصد بوده است30 يبدون اختلال اضطراب

 و اختلال اضطرابي منتشر ماري مادران گروه بيها صيتشخ
 اضطراب با آزمون يابيدر ارز. باشد ي مري جباختلال وسواسي

صورت  به يطراب مادران كودكان مبتلا به اختلال اض،لبرگرياشپ

 را نسبت به يشتريب) اضطراب پنهان( اضطراب صفت يدار يمعن
اضطراب (در اضطراب حالت . مادران گروه شاهد گزارش كردند

 نمرات نسبتا يمادران كودكان مبتلا به اختلال اضطراب) آشكار
 يدار ي با مادران گروه شاهد داشتند و تفاوت به حد معنيمشابه
 مادران ، مادران با آزمون بكي افسردگيدر بررس. دينرس

 يدار افسردگ ي به صورت معنيكودكان مبتلا به اختلال اضطراب
 يابي ارزدر . را نسبت به مادران گروه شاهد گزارش كردنديشتريب

 با ي پدران كودكان مبتلا به اختلال اضطرابيپزشك روان
 يق خلاي ي درصد مبتلا به اختلال اضطراب30 ،يني بالي مصاحبه

   درصد در پدران كودكان بدونني كه ايباشند در حال يم
 بروز ي دهنده  درصد بوده است كه نشان20 ياختلال اضطراب

 مبتلا به ودكان در پدران كي و اضطرابياختلالات خلق شتريب
 اضطراب آشكار و پنهان با يابيدر ارز.  استياختلال اضطراب

 يدار يتفاوت معن پدران گروه مورد و شاهد ،لبرگريآزمون اشپ
 درصد پدران 40 ، با آزمون بكي افسردگيابيدر ارز. نداشتند

 از حد برش ي نمرات بالاتريكودكان مبتلا به اختلالات اضطراب
 10گروه شاهد   درزاني مني شدند كه ايبند داشته و افسرده طبقه

  در دو گروه تفاوت نمرات آزموننيانگيدرصد بوده است، اما م
 .شت ندايدار يمعن
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  51-60، صفحه)41پياپي (1، شماره يازدهمسال  ،1388 بهار                                        علمي پژوهشي اصول بهداشت روانيي  مجله

 ارتباط نيشيمانند اكثر مطالعات په پژوهش نيدر ا
 كودكان به دست آمد ي در اختلالات اضطرابيخانوادگ

 نشده ديي ارتباط تاني مقالات ايهر چند در برخ). 2،39،40(
 انتقال يالگو. باشد يها اندك م  تعداد آنكني، ل)41(است 

 يرس برزي نگري ديپزشك  اختلالات روانياري در بسيخانوادگ
 اختلالات ني بي قوياز جمله ارتباط خانوادگ. شده است

ها  يبررس). 42( شده است دهي و كودكان دني والديخلق
 روشن كردن ي را براي خاصكيچه نتوانسته اند لكوس ژنت اگر
 مطالعات كني لند،ي روشن نماي انتقال خانوادگيالگو

ت  اختلالاي  عمدهيها گروهري زيشده انتقال خانوادگ كنترل
 مطالعات ني از ايا در پاره). 43(اند   را معلوم كردهيضطرابا

 شده در ساختار جادي گسست ا،ي وراثتراتي از تاثيجدا
 يدي ناام،ي به وي والد و عدم دسترسيماريخانواده به علت ب
 والدش يماري او، ترس كودك از ابتلا به بيكودك از بهبود

 جادي را در اناتوان ي مادراي داشتن پدر تيو كنارآمدن با واقع
 يريادگيبه علاوه ). 44(دانند  ي انتقال موثر مي خانوادگيالگو

 شرفتي در پيتواند نقشي قو  نيز مينياضطراب از والد
 انتقال ن،ي از والدالگوبرداري .اضطراب كودكان داشته باشد

 كودكان توسط ي اضطرابي رفتارهاتي و تقونياطلاعات والد
 ).5(باشند  ي مشرفتي اين پيشنهادي پزمي سه مكاننيوالد

 مادران و ني بژهي به وي حاضر ارتباط خانوادگي  مطالعهدر
 و ارتباط  دي مشاهده گرديكودكان مبتلا به اختلالات اضطراب

. امدي اختلالات پدران و كودكان به دست نني بيدار يمعن
 پدران و فرزندان در ي اختلالات اضطرابني بيارتباط خانوادگ

 در اغلب كني، ل)45( مطالعات به دست آمده است يمعدود
 و اضطراب مادران و ي اختلالات افسردگنيمطالعات ارتباط ب

 از پدران گروه مورد و شتري بيدار يكودكان به صورت معن
 تفاوت نيعلت ا). 46-48 ،8 ،4( گروه شاهد بوده است نيوالد

تواند  ي علت آن مكي.  نمودهيتوان توج ي مختلف مليرا به دلا
 ي اختلالات خلقوعي شكه  چنان  شود، همهي توجكيبا ارتباط ژنت
كنند كه با توجه به  ي ميروي پي مشابهي از الگوزيها ن در خانواده

 ي و اضطرابي اختلالات افسردگكيولوژي بيمشابهت الگو
 كيعلاوه بر انتقال ژنت ).49(باشد  ي مي قابل توجهي نكته

 ممكن است مادران ،ي اضطرابت نسبت به اختلالايريپذ بيآس
 اي در بروز يشتريتر با كودكان نقش ب ردهبه علت ارتباط گست

 كه پدران يتداوم اختلال در كودكان داشته باشد، در حال
 روزمره ي و زندگي كاريها يريمعمولا به علت اشتغال و درگ

هر .  گذرانندي را در منزل و با كودكان ميمعمولا زمان كمتر
 مادر در ري تاثنيدار ب ي معني  رابطهقاتيتحقاز  يچند در تعداد

 مضطرب و اي كودك سالم تي در تربي خانواده و نقش وطيمح
 نشده است ديي در كودك تاي و اضطرابيوجود اختلالات خلق

 ي سرشتيريپذ بي اختلال به آسي انتقال خانوادگي قويو الگو
 ديي در جهت تاكني ل،)8،50(است  كودكان نسبت داده شده

توان  ي در كودك ميپزشك نقش مادر در بروز اختلالات روان
ارتباط .  در كودك اشاره كرد1مني اي دلبستگشيداي پتيبه اهم

 و از يپزشك  رواني  با اختلالات عمدهمنياري غيانواع دلبستگ
 ديبارها مورد تاك در كودكان ي اختلالات اضطرابي جمله دسته

 ي ست كه اختلالات عمدهپرواضح ا). 51،52(قرار گرفته است 
 كودك موثر هستند يدلبستگ جادي اتيفي مادر بر كيپزشك روان

 وجود ني ارتباط محكم بي برايحيتواند توض ي مني او) 53(
 به. شان باشد  و اضطراب در مادران و كودكانياختلالات افسردگ
 برخورد ي جهي مادر ممكن است نتي و اضطرابيعلاوه اختلال خلق

.  شودي تلقزيتلاش در جهت كنترل كودك مضطرب نتر و  كينزد
 ي هماهنگ، و همكاران2 كوپري  پژوهش با مطالعهني اي سهيدر مقا
 نيكوپر به ا.  آمده وجود دارد به دستجي نتاني بيتوجه جالب

 در مادران كودكان يرسد كه اختلالات اضطراب ي مجهينت
 يپزشك نروا  با مادران كودكان بدون اختلالسهيمقا در مضطرب

 اختلالات شتري بوعي شزي نري اخي در مطالعه). 4(تر است  عيشا
 ي در مادران كودكان دچار اختلال اضطرابي و اضطرابيخلق

 تعادل و آرامش در جادي و اني درمان والدريتاث.  مشاهده شد
 اظت كودكان از ابتلا به اختلالات خانواده و حفطيمح

 كودكان و بهبود ني اي در درمان اختلالات روانيپزشك روان
گذشته از آن كه ). 54(شود  ي واقع مدي مفشانيعملكرد ا

 در تمام مرحله رشد و تكامل ني والديپزشك اختلالات روان
                                                 
1Secure Attachment 
2Cooper 
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 او شناسي رواني آسيب از تولد بر شي پي  در مرحلهيتكودك ح
 ري تاثقاتي تحقي، حت)55،56( موثرند يدار يبه طور معن

 كودكان به اختلال شتري بيابتلا در ني والدياختلالات روان
 خود يچنان كه كرامر در بررس هم. اند  كردهديي تازي را نجسماني

 رده افسني در كودكان والدي عمومي مشكلات جسمرامونيپ
 و ي با اختلالات جسمني والديرسد كه افسردگ ي مجهي نتنيبه ا
 يي در جااي) 13( همراه است ني والدني شدن كودكان ايبستر
 شناختي روان اختلالات راموني خود پقي در تحقنسونيلو گريد

 در يرسد كه افسردگ ي مجهي نتني افسرده به انيكودكان والد
 كودكان ي در دوران نوجوانيشتري بيكيزي فميمادران با علا

 يتر في ضعي كودكان با استرسورهاني انيچن همراه است، هم
 يبتدا در اي به خدمات پزشكيشتري بازي نيدر طول زندگ

 افسرده در ني كودكان والدجهيدر نت). 17(كنند  ي مداي پيجوان
 داي و اختلال عملكرد پننديب ي مبي در اجتماع آسيشتريابعاد ب

 يپزشك  و درمان زودرس اختلالات روانصيشخ لذا ت،كنند يم
 كرده ي درماني بهداشتستمي به سييسزاه تواند كمك ب ي منيوالد
تر   سالمي جسم-يكودكان از نظر روان ني باعث شود انيچن و هم
در بررسي فوق به اين نتيجه .  داشته باشنديتر  كامليو زندگبوده 

رسيديم كه اختلالات اضطرابي و خلقي در مادران كودكان دچار 

اما در اين . تر است اختلال اضطرابي نسبت به كودكان سالم شايع
لات داري بين شيوع اختلا بررسي نتوانستيم اختلاف معني

.  آوريمستپزشكي در پدران گروه بيمار و شاهد به د روان
هايي بود، در بررسي آماري  ي انجام شده داراي محدوديت مطالعه

هاي مختلف باليني   به دستهها جا كه تقسيم گروه انجام شده از آن
ها در زير  از نظر افسردگي و اضطراب باعث كاهش حجم نمونه

نمود مطالعه  ميري را غير ممكن شد و آناليز آما ها مي گروه
ي ميانگين نمرات دو گروه شد و در نهايت  محدود به مقايسه

ضروري است در مطالعات . مطالعه تنها در يك مركز انجام شد
 .آتي اين نواقص در طراحي تحقيق مد نظر باشند

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله از تمامي مادران و پدراني كه در اين 
ضمنا از . ش مشاركت صميمانه داشتند كمال امتنان را دارندپژوه

  وسركار خانم دكتر مريم حسيني كه در انجام پژوهش تلاش
نويسندگان . شود اري ميزداشتند بسيار سپاسگفراوان پيگيري 

 و اين ندتحقيق نداشتاين در انجام با نتايج گونه تضاد منافعي  هيچ
پزشكي مشهد   دانشگاه علومي اخلاق   تاييد كميتهپس ازتحقيق 

  .انجام شده است
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Case-control study of anxiety and depression on parents of children 
with anxiety disorders 
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Abstract 

Introduction: Anxiety disorder is one of the prevalent disorders among children which 
could be the cause of many dysfunctions. As many researches have shown the family structure 
for anxiety disorders, this study is aimed at investigating the frequency of anxiety and 
depressive disorders in the parents of children with anxiety and comparing it with the control 
group. 

Materials and Methods: In this case-control study, the parents of 30 children which had 
been diagnosed as an anxiety case by child psychiatrist in Dr. Sheikh Hospital and 30 children 
without any psychiatric disorder with the age range of 3 to 12 were tested employing Beck 
Depression Inventory and Spielberger state trait anxiety inventory to evaluate the severity and 
frequency of depressive and anxiety disorders. 

Results: The frequency of depression in patients’ mothers was significantly higher than the 
control group (P=0.002) whereas the results among fathers showed no meaningful difference. 
The frequency of trait anxiety was significantly higher (P=0.004) in patients’ mothers in 
comparison to the control group; however, this revealed no meaningful difference among 
fathers of the two groups. Although, the frequency of state anxiety in both fathers and mothers 
of the control group was a little higher than the patient’s parents, this showed no significant 
difference.  

Conclusion: The results of this study showed that the frequency of depressive and anxiety 
disorder in patient’s mothers was higher than the control group. Also, the findings indicated 
that the mentioned disorders in patients’ fathers did not show any significant difference.  
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