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 چکیده

هدف  اصلی پژوهش حاضر،  : هدف .سلامت روان مادران سال و رابطه آن با7 ریدانش آموزان  ز یفعال شینقص توجه و ب وعیرابطه ش یبررس :موضوع

می  شهرستان دهدشت و رابطه آن با سلامت روان مادران در ییدر دانش آموزان   کلاس اول ابتدا یفعال شینقص توجه و ب وعیش نیرابطه ب یبررس

 همادران با فرزندان مبتلا بدر یشتریب زانیب م گرید یزشکاختلالات روان پ یو برخ یاضطراب میو علا یافسردگ زانیدهد که م یمطالعات نشان مباشد.

ADHD و  یو درمان به موقع افسردگ صیتشخ می گذاردریتأث شیرفتار فرزند مبتلا تیریواضطراب مادر بر مد  یاز آ ن جا که افسردگ .شوند یم دهید 

سال و رابطه 7 ریدانش آموزان  ز یفعال شینقص توجه و ب وعیپژوحش ش نیدر ا درفرزند مبتلا دارد.ADHD یآگه شیدر پ یاضطراب مادر نقش مهم

باشد. جامعه آماری  یممبستگی ه -یفتوصی روش، نظر از و کاربردی  پژوهش حاضر، براساس هدف : روش. گردد یم یابیارزمادران  آن با سلامت روان

می باشد. . در جامعه مزبور، براساس جدول  1397-1398درسال  شهر دهدشتسال 7پیش دبستانی زیر دانش آموزاننفر 200 این پژوهش شامل 

کودکان  یمشکلات رفتاربرای سنجش نفر برآورد گردید که به صورت تصادفی ساده مشخص گردید. پس از انتخاب افراد 110مورگان، حجم نمونه 

 هاستفاد(GHQ-28) یامه سلامت عمومپرسشن  وبرای سنجش سلامت روان مادران از(conners parent rating scale) کانرز هازپرسشنام

 شیب -اختلال نقص توجه  نیوجود دارد. ب یدار یکودکان و سلامت روان مادران رابطه معن یفعال شیب -اختلال نقص توجه  نیب: اه هیافتگردید.

تفاوت  پسراندر دختران و  یفعال شیاختلال نقص توجه و ب وعیش زانیم نیوجود دارد. ب یدار یمادران رابطه معن لاتیکودکان و سطح تحص یفعال

کودکان بر سلامت روان مادران تأثیر معنادار و مثبت دارد؛ بنابراین فرضیه اصلی پژوهش  یفعال شیب -وجود دارد. اختلال نقص توجه  یدار یمعن

افزایش می یابد )نمره  زیمت روان مادران آنها نسلا طحدر فرزندان، س یفعال شیب -معنادار می باشد و تأیید می شود. بدین معنا که با افزایش نقص توجه

شود.. نتایج تحقیق این بود که آشکار شد که تحصیلات مادر در بروز اختلالهای رفتاری نقش  یم دییدر تست کاهش می یابد(. لذا فرضیه تحقیق  تأ

فی و رفتاری کمتر دارند. کاستی توجه و بیش فعالی در دارد؛ بدین معنی که مادران دارای تحصیلات بیشتر ،کودکانی با مشکلات عاط مؤثریمهم و 

 .پسرها، شایع تر از دخترها و در کودکان نسبت به نوجوانان شایع تر است

 دهدشت                             ،یدبستان شیروان ،دانش آموزان، پ ،سلامتیفعال شیاختلال نقص توجه بهای كلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

مدرسه   نیدرصد از کودکان سن 8-10کودکان است که  یاختلالات روان پزشک نیتر عیاز شا یکیو نقص توجه   یفعال شیب 

تر از آن است که  عیو شا دتریاست که شد یفعال شینقص توجه و ب داریپا یو نقص توجه الگو یفعال شیکند .ب یرا گرفتار م

 یم ینقص توجه و تکانشگر ،یفعال شیاختلال شامل ب نیا یاصل می(. علا2003شود)فارون، یم دهیدر کودکان با رشد مشابه د

عملکرد  یرو یماریب نی(. ا2007تواند بارزتر باشد )کاپلان و سادوک، یکودک م یسن طیباشد که هر کدام بسته به شرا

 یکادر مدرسه و همسالان م ،ادهخانو ان،یاطراف یسوء گذاشته و باعث واکنش منف ریکودکان در خانواده، اجتماع و مدرسه تأث

اختلالات  ،یتیکفا یکرده و باعث کاهش اعتماد به نفس، احساس ب جادیکودک ا یبرا یرفتارها مشکلات جد نیشود. ا

                                  شود)همان منبع (.                                                                          یم یو بزهکار یاضطراب و افسردگ ،یارتباط

 نیتعامل دارند. در ا گریکدیبا  هیدوسو یندیو کودکان در فرا نیاست که در آن والد یارتباط یاز الگوها یشبکه ا خانواده

 دیروان شناسان تاک ریاخ ی(. در دهه ها1382،یبگذارند)ملک خسرو گریکدیبر  یبس شگرف راتیقادرند تاث نیمجموعه طرف

 یکودک م یعاطف -یمتقابل را اساس رشد شناخت یداشته اند. آنها واکنش ها نشیبر روابط کودک به مراقب یرایبس

 طیدهد. در مح یرا کاهش م یکودک به اختلالات روان یخطر ابتلا نیوالد تیمی( و باور دارند که صم1969 ،یدانند)بالب

مشکلات موجود  شیافزا ایدر کاهش  ییبه سزا ریاعضاء تاث انیم یمحدود است،کنش و واکنشها یخانواده که در واقع جامعه ا

توان صرفا از مشکلات  یخطاست. نم گریکدی( بر نی) چه کودک و چه والدهیکسوی ریصحبت از تاث یطیمح نیدارد. لذا در چن

ه انتظار می (. از خانواد2001)مش و جانسون،ابدی یرشد م یتعامل ستمیس کیکودک سخن گفت، حال آنکه روشن است در 

و داستان های گذشته خانوادگی  یرود تا نه تنها نیازهای تغذیه ای و رشدی اعضا را فراهم نماید، بلکه ارزش ها، باورهای سنت

خود را نیز به فرزندان منتقل سازند.  مهمتر آنکه با ایجاد محیطی امن و مطمئن، احساس هویت شخصی، حمایت و راهنمایی 

نمایند. ایجاد این امکان، بیانگر تاثیر خانواده بر شکل گیری  اهمشق و محبت غیرمشروط برای فرزندان فربرای اعضا، توام با ع

(. اما یافته ها حاکی از آن است که تعاملات درون خانوادگی، در خانواده های 1999و همکاران، وسیهویت در اعضاء است)مات

و ناهماهنگی همراه است. چرا که این کودکان، از دستورات والدین و سایر فعال با سطوح بالایی از ناسازگاری  شیدارای فرزند ب

دهند و رفتارهای منفی بیشتری نسبت به همسالان خود دارند که این شرایط،  یکنند، تکالیف انجام نم یماعضا تبعیت ن

 (. 1994ناکارآمدی کارکردهای خانوادگی را به دنبال دارد)جان،

لی، از مهم ترین و شایع ترین اختلال های دوران کودکی است که توجه روان شناسان و نقص توجه و بیش فعا اختلال

 یروان بیآس زانیبه م یاختلال در کودک نیا یآگه شی(. پ1384روانپزشکان را به خود جلب کرده است)شعبانی و یادگاری،

ممکن است با بهبود  جینتا نیدارد . بهتر یتگو عوامل مربوط به خانواده بس یاجتماع یو ناتوان وکهمراه، به خصوص اختلال سل
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 زیو مهرانگ میه )دیبه دست آ یخانوادگ طیتر شرا عیو اصلاح هر چه سر یکودک، کاهش پرخاشگر یعملکرد اجتماع

                                                                                                                                           .(1386،وحمکاران

(. در کودکان به ویژه کودکان پیش دبستانی مواردی 2001ترین مشکل این کودکان توجه و نیز توجه پایدار است )لرنر، مهم

 چون فعال بودن، پرانرژی و پرنشاط بودن، پریدن از یک فعالیت به فعالیت دیگر، هنگامی که محیط خود را کاوش می کنند،

تکان های به رویدادهایی که در اطراف آنها رخ می دهد و واکنش های هیجانی  رعمل کردن بدون احتیاط، پاسخ دادن به طو

(. اما زمانی که کودکان همواره سطوحی از فعالیت را به نمایش می گذارند که 1999سریع، امری عادی تلقی می شود )کارر،

دادن فعالیت های همانند همتایان خود را  متوانایی حفظ توجه، علایق یا ادامه انجا متفاوت از گروه سنی آنها است. وقتی آنها

ندارند یا نمی توانند اهداف بلندمدت یا تکالیف واگذار شده از سوی دیگران را دنبال کنند، یا زمانی که توانایی خود نظارتی در 

کودکی، اطلاق  راناً کودکان پرشور و پرنشاط، ویژگی خاص دوآنها پایین تر از سطح مورد انتظار رشدی است، دیگر به آنها صرف

(. افزون بر این، بر خلاف آنچه تا کنون تصور می شد، علائم بالینی این اختلال در بزرگسالی نیز 2006نمی شود )بارکلی، 

ی رفتار است که از نظر عمدتاً از بین نمی رود، اما اغلب تشخیص داده نمی شود. این اختلال مربوط به محدودیت های بازدار

سالگی شامل می شود و به ویژه برای دانش آموزان  7از بی توجهی، تکانشگری و بیش فعالی را قبل از  اسبیرفتاری سطوح نامن

مبتلا، مشکلات بسیاری را در زمینه های عاطفی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی ایجاد می کند. این مشکلات همراه با هم می 

                                                                        .( 1390داشته باشد )علی بخشی و همکاران،  زنداندی بر عملکرد روانی اجتماعی والدین و فرتواند تأثیر زیا

 4-6 بیبه ترت یفعال شیبدون فرزند مبتلا به ب مارانیدر ب نوریماژور و م یافسردگ وعی( ش1995)کیمطالعه مک کورم در

 یدرصد برا 9/17و نقص توجه یفعال شیآن در مادران کودکان مبتلا به ب وعیکه ش یدرصد است، در حال 6-14درصد و 

 (. 3/11/1388وز،یسلامت ن تیسااست) نوریم یدرصد در افسردگ 5/20ماژور و  یافسردگ

و نقص توجه  یفعال شیو کودکان مبتلا به ب نیدر والد یاختلالات روان پزشک یتیدیزاده و همکاران، کومورب یدر مطالعه غن

ماژور در مادران  یان افسردگ زیبوده ست که م یاختلال روان پزشک نیتر عیشا یپژوهش اختلالات خلق نیشد . در ا دهیسنج

را  یشتریاختلال استرس ب نیکودکان مبتلا به ا یخانواده ها (.1995مک کورمیک ،درصدبوده است)43درصدودرپدران 48/1

دچار اختلال  شتریب گرید یو فرزندان نسبت به خانواده ها نیوالد نیو ارتباط متقابل ب .(2008و همکاران  یکنند )ل یل متحم

 .(2008وحمکاران  یکنند )تول یکودکان استفاده م نیکنترل ا یپرخاشگرانه برا یاز مادران از روش ها یاریباشد . بس یم

برعهده داشته باشد.  یماریب یآگه شیکودکان و بهبود. پ نیدر درمان ا یاند نقش مهمتو یمادران م یو درمان افسردگ یابیارز

باشد و  یعوامل خطر م کیمادر  یکودکان است افسردگ نیمسائل سلوک در ا یکننده  ییشگویمادر پ یشده افسردگ دهید

 یاز عوامل محافظت یوکیدران مثبت زودرس به ما یآموزش فرزند پرور وباشد  یعوامل خطر م کیمادر  یآموزش افسردگ
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 تیریو مد یابیارز .(2007)گردس وحمکاران  کودکان است  نیمسا ئل اختلال سلوک در ا یریاز شکل گ یریجلوگ یبرا

زودرس  صیبا تشخ گریکودکان بر عهده داشته باشد به عبارت د نیدر درمان ا یتواند نقش مهم یسلامت روان مادران م

کرد. مطالعه فوق  یریکودکان جلوگ نیدر ا یو اختلالات رفتار شتریتوان از بروز مشکلات ب یران مماد یروانپزشک یحایماریب

 وجود دارد .  نهیزم نیدر ا یاندک رااطلاعاتیقرارداده است ز یابیمورد ارز کیولوژیدمیاپ دگایمشکل موردنظر را از د

باشد. جامعه آماری این  یم یهمبستگ -یفتوصی ،روش نظر از و کاربردی ،¬پژوهش حاضر، براساس هدف :اهمواد وروش 

می باشد. . در جامعه مزبور،  1398-1397سال شهر دهدشت درسال 7ریز یدبستان شینفردانش آموزان پ 200پژوهش شامل  

نمونه مرد  یساده مشخص گردید. اعضا ادفینفر برآورد گردید که به صورت تص 110براساس جدول مورگان، حجم نمونه 

کودکان ازپرسشنامه کانرز  یسنجش مشکلات رفتار یباشد. پس از انتخاب افرادبرا ینفر زن م43%39فر مرد ون61%67)

(conners parent rating scaleوبرا)یسنجش سلامت روان مادران از  پرسشنامه سلامت عموم ی (GHQ-

 .دی(استفاده گرد28

گزارش کرده است که در  74/0را  ییبه روش باز آزما  یپرسشنامه سلامت عموم ییایپا بی( ضر1994)  رزیو اسپ ونگیچ

علائم  یاسهایخرده مق یو برا 88/0، برابر  اسیکل مق یآلفا برا بیضر ن،یمعنادار است. علاوه برا یعاد p < 05/0سطح  

ال سوم( و سؤ 7سؤال دوم(، اختلال در کارکردهای اجتماعی ) 7و اختلالات خواب ) طرابسؤال اول(، علائم اض 7جسمانی ) 

گزارش شده است. پژوهشگران  85/0، 79/0، 72/0، 66/0 بیسؤال آخر( به ترت 7علائم افسردگی و گرایش به خودکشی )

 89/0پرسشنامه را  نی( اعتبار ا1979)  ریلیقرار دادند و گلدبرگ و ه دییرا بارها مورد تأ یاعتبار پرسشنامه سلامت عموم

  .گزارش کرده است

 :اه هیافت

 آنها رابطه معنی داری وجود دارد. روان مادران و سلامت بیش فعالی کودکان -بین نقص توجه :1شمار  فرضیه

 -نقص توجهبین  ضرایب همبستگی نتایج . است شده استفاده ضریب همبستگی معنی داری آزمون از فرضیه این بررسی برای

 :آمده است زیر جدول در روان مادران سلامتبیش فعالی با 

 (روان مادران و سلامت بیش فعالی -نقص توجه همبستگی ضریب و استاندارد انحراف و میانگین) :1جدول

 سطح معنی داری ضریب همبستگی انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

کل دانش 

 آموزان

 -نقص توجه

 بیش فعالی

12/65 38/15  

 143/0 

 

 000/0 

 76/11 70/67 سلامت روان
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 روان مادران و سلامت بیش فعالی -نقص توجه بین دانش آموزان، کل در که می دهد نشان 1 ولجد از حاصل نتایج

روان مادران آنها  سلامت سطح ،بیش فعالی در فرزندان -نقص توجه افزایش با که معنا بدین دارد. وجود معناداری همبستگی

 تأیید  می شود.  تحقیق فرضیه لذا می یابد(. تست کاهش در )نمره افزایش می یابد نیز

 بین سطح تحصیلات مادران و شیوع نقص توجه بیش فعالی در فرزندان آنها رابطه معنی داری وجود دارد. :   2هشمار فرضیه

 (درصد شیوع اختلال نقص توجه بیش فعالی به تفکیک تحصیلات مادر)  :2جدول 

 شدت اختلال نوع اختلال تحصیلات مادر

 

 کل الاشدید به ب متوسط تا شدید

 بی سواد

 

 3/27 4/11 9/15 کاستی توجه

 9/20 6/11 3/9 تکانشگری غالب -بیش فعالی

 8/26 2/12 6/14 ترکیبی

 ابتدایی تا دیپلم

 

 

 6/12 1/5 5/7 کاستی توجه

 4/18 8/4 6/13 تکانشگری غالب -بیش فعالی

 4/17 4/4 13 ترکیبی

 

 لیسانس و بالاتر

 8/9 8/8 1 کاستی توجه

 7/9 4 7/5 تکانشگری غالب -یش فعالیب

 8 4 4 ترکیبی

 

 مستقل مشاهده Z جامعه دو در نسبتها تفاوت برای Zآزمون  از با استفاده و 5 جدول در شده گزارش های درصد به توجه با

 دارای ان آموز دانش در اختلال های این نسبت بین که معناست بدین و آمد دست به 75/2توجه  کاستی اختلال برای شده

 نسبت دیگر بیان به ؛ دارد وجود داری معنی تفاوت و بالاتر، لیسانس تحصیلات دارای با مادران آموزان و دانش سواد مادران بی

 تحصیلات مادران دارای که آموزانی دانش به نسبت ، دارند سوادی بی مادران که رفتاری اختلال این دارای آموزان دانش

 تفاوت این، بنابر و است 28/3شده  مشاهده Z تکانشگری،  فعالی بیش اختلال مورد در . بیشتر است ، دارند بالاتر و لیسانس

 این دارای آموزان دانش نسبت عبارتی به ؛ دارد وجود مادر تحصیلات به توجه با اختلال این های نسبت داری بین معنی

 بیشتر دارند، بالاتر و لیسانس ت تحصیلا دارای که مادران انیآموز دانش به نسبت ، دارند سوادی بی مادران که رفتاری اختلال

 با  اختلال این های نسبت بین داری تفاوت معنی بنابراین و است 13/2شده مشاهده Zترکیبی  نوع اختلال مورد در .است

ادران  بیسوادی دارند، تحصیلات مادر وجود دارد؛ به بیان دیگر، نسبت دانش آموزان دارای این اختلال رفتاری که م به توجه

نسبت به دانش آموزانی که مادران دارای تحصیلات لیسانس و بالاتر دارند، بیشتر است . به نظر می رسد که سطح تحصیلات 
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مادر در بروز اختلالهای رفتاری در فرزندان مؤثر است که این تأثیر می تواند ناشی از اطلاعات مادر با تحصیلات بالاتر نسبت به 

 فتار صحیح تر با فرزندان باشد.نحوه ر

 نقص توجه و بیش فعالی در دختران و پسران تفاوت معنی داری وجود دارد.میزان شیوع اختلال بین  :3فرضیه شمار

 

 (دختر و پسردانش آموزان مستقل جهت مقایسه متغیرهای پژوهش برای  tآزمون ) : 3جدول

 

 سطح معناداری آزادیدرجه  tمقدار انحراف معیار میانگین جنسیت متغیر

 

 توجه کاستی  

 

  63/5 41/19 پسر

 *8/2 

 

373 

 

P= 005/0  
 97/4 84/17  دختر

 

 - فعالی بیش

  غالب تکانشگری

 

=P 373 2/3* 62/19 79/122  پسر 000/0  

 67/19 1/116  دختر

 

 ترکیبی

=P 373 -1/0 * 44/3 97/7 پسر 930/0  

 26/3 8  دختر

 می 6 جدول به توجه بانقص توجه و بیش فعالی در دختران و پسران تفاوت معنی داری وجود دارد.اختلال  میزان شیوعبین 

 تفاوت دختر و پسر دانش آموزان  غالب تکانشگری -بیش فعالی و توجه کاستیبعد بین  %95اطمینان  با گرفت نتیجه توان

 - فعالی بیش و توجه کاستیبعد  که دریافتیم %95 اطمینان با مربوطه میانگین های از مقایسه پس دارد. وجود معناداری

 دانش آموزاندر بعد ترکیبی، میانگین   بوده، ولی بیشتر دختر دانشجویان با مقایسه در پسر دانش آموزان  غالب تکانشگری

 پسر است. دختر بیشتر از دانش آموزان

 

 (تفکیک جنسیتبیش فعالی به  -میزان شیوع ابعاد اختلال نقص توجه ): 4جدول

 زن مرد ابعاد

 توجه کاستی

 

 28  31 تعداد

 58/3  22/4 درصد

 10 15 تعداد غالب تکانشگری - فعالی بیش

 45/0 21/1 درصد

 8 18 تعداد ترکیبی

 38/0 16/2 درصد
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 46 64 تعداد کل

 82/5 53/9 درصد

 

کودکان کلاس  در فعالی و بیش توجه کمبود اختلال کلی شیوع میزان نشان می دهد که 7های حاصل از جدول شماره  یافته

درصد بوده   82/5در دخترها  و درصد 53/9پسرها  در میزان درصد بوده که این 35/15اول دبستان دبستان شهر دهدشت 

وه درصد می باشد. در زیرگر 22/4دختران   و در  58/3توجه، در  پسران بدون گروه است.  همچنین میزان شیوع در  زیر

دختران   و در  16/2در  پسرانمرکب ، میزان شیوع درصد می باشد. در زیرگروه  45/0دختران   و در 21/1در  پسرانتکانشگر، 

 فعالی در پسران بیشتر است. و بیش توجه کمبود درصد می باشد. بنابراین نتیجه می گیریم که میزان شیوع اختلال 38/0

 

نقص توجه و بیش فعالی کودکان و مؤلفه های سلامت روان مادران آنها رابطهه وجهود  ل اختلا بین مؤلفه های :4فرضیه شمار 

 دارد

نقص توجه و بییش فعیالی كودكیان و اختلال  پیرسون بین مؤلفه های ضریب همبستگی تحلیل نتایج) : 5جدول 

 (مؤلفه های سلامت روان مادران

 کاستی متغیرها

 توجه

 

 تکانشگری

 غالب

نقص  ترکیبی

توجه 

 یکل

 

 علائم

جسمان

 ی

 علائم

اضطراب

 ی

 اختلال

 در

 کارکرد

 اجتماعی

 علائم

 افسردگی

سلام

ت 

روان 

 کلی

 کاستی

 توجه

 

1         

 تکانشگری

 غالب

**399/

0 

1        

414/0 ترکیبی *

* 

 

201/0 * 1       

نقص توجه 

 کلی

 

769/0 *

* 

648/0 ** 628/0 *

* 

1      

 علائم

 جسمانی

079/0 041/0 078/0 150/0 1     

 علائم

 اضطرابی

129/0 070/0- 180/0 152/0 143/0 1    
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 در اختلال

 کارکرد

 اجتماعی

278/0 *

* 
145/0 262/0 *

* 
258/0
** 

084/0 059/0 1   

 علائم

 افسردگی

347/0 *

* 
308/0 ** 288/0 *

* 
383/0
** 

129/0 052/0 099/0- 1  

سلامت 

 روان کلی

354/0 *

* 

185/0 340/0 *

* 

408/0
** 

736/0
** 

478/0
** 

497/0 *

* 
431/0 *

* 
1 

 

 

   .است دار معنی 0،01 سطح در ضریب همبستگی         ** است . دار معنی 0،05 سطح در ضریب همبستگی *

 معنی داری سطح  که ضرایبی نیستند. معنی دار آماری لحاظ است به بزرگتر 0،05 از ها آن معنی داری سطح که همبستگی ضرایب

 کوچکتر 0،01 از ها آن معنی داری سطح که ضرایبی و بوده معنی دار درصد 95 اطمینان سطح دراست،  کوچکتر 0،05 از ها آن

 .باشند می معنی دار درصد 99 اطمینان سطح است، در

با سلامت روان کلی  ترکیبیو بعد  توجه کاستیدو  بعد  نقص توجه،  سه بعد از است، شده داده نشان (8) جدول در که طور همان

 در اختلالبا ابعاد  توجه کاستیبا سلامت روان کلی رابطه معنی داری ندارد. بعد  غالب تکانشگریاری دارند. تنها بعد رابطه معناد

 رابطه معناداری دارد. ( =347/0r)  افسردگی علائمو  (=278/0r) اجتماعی کارکرد

 اجتماعی کارکرد در اختلالنیز با ابعاد  ترکیبی. بعد ( معنادار است=308/0r) افسردگی علائم، تنها با بعد  غالب تکانشگریرابطه بعد 

(262/0r= و )افسردگی علائم (288/0r=)  .کارکرد در اختلالسلامت روان ، تنها دو بعد  بعد  چهار از همچنین رابطه معناداری دارد 

، با نقص  اضطرابی علائمو  سمانیج علائمبا نقص توجه کلی  رابطه معناداری دارند. همچنین دو بعد   افسردگی علائمو  اجتماعی

رابطه معناداری  (=262/0rو  ترکیبی )(  =278/0r) توجه  کاستی، با ابعاد  افسردگی علائم توجه کلی  رابطه معناداری ندارند. بعد

(  رابطه =288/0r،  و ترکیبی ) (=308/0r، تکانشگری غالب  ) (=347/0r) توجه  کاستیبا ابعاد  افسردگی علائمدارد. همچنین بعد 

 معناداری دارد.

  

 نتیجه گیری 

 سلامت روان پرسشنامه کل و مقیاسها خرده پراکندگی و مرکزی شاخصهاییافته های حاصل از توصیف داده های مرتبط با 

دارای «  جسمانی علائم»مقیاس خرده (، 43/17دارای بیشترین میانگین )«  افسردگی علائم »مقیاس خرده نشان داد که

و  ( 43/16دارای کمترین میانگین )« اجتماعی کارکرد در اختلال علائم» خرده مقیاس و( 97/3انحراف معیار ) ین بیشتر

 می باشند.( 46/3انحراف معیار)
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 نیز زن  بوده اند. 39درصد پاسخ دهندگان  مرد و    61نشان داد که متغیر جنسیت یافته های مرتبط با 

مشکلات  پرسشنامه کل و مقیاسها خرده پراکندگی و مرکزی شاخصهایی مرتبط با یافته های حاصل از توصیف داده ها

خرده ( و 63/5)معیار انحراف و ( 68/28)میانگین بیشتریندارای «  کاستی توجه» مقیاس خرده نشان داد که رفتاری کودکان

 .(  می باشد.51/10) ( و انحراف معیار97/13دارای کمترین میانگین)«  غالبتکانشگری  -بیش فعالی» مقیاس 

تأثیر معنادار و مثبت دارد؛  سلامت روان مادراندرصد بر  95در سطح  اطمینان  بیش فعالی کودکان -نقص توجه اختلال 

 ،بیش فعالی در فرزندان -نقص توجه افزایش با که معنا بدینپژوهش معنادار می باشد و تأیید می شود.  فرضیه اصلیبنابراین 

 تأیید می شود.   تحقیق فرضیه لذا می یابد(. تست کاهش در )نمره افزایش می یابد ادران آنها نیزروان م سلامت سطح

 کاستی اختلال برای شده، مستقل مشاهده Z جامعه دو در نسبتها تفاوت برای Zآزمون  به دست آمده از های درصد به توجه با

 و دانش سواد مادران بی دارای ان آموز دانش در اختلال های این نسبت بین که معناست بدین و آمد دست به 75/2توجه 

 این دارای آموزان دانش نسبت دیگر بیان به ؛ دارد وجود داری معنی تفاوت و بالاتر، لیسانس تحصیلات دارای با مادران آموزان

بیشتر  ، دارند بالاتر و انسلیس تحصیلات مادران دارای که آموزانی دانش به نسبت ، دارند سوادی بی مادران که رفتاری اختلال

 این های نسبت داری بین معنی تفاوت بنابراین، و است 28/3شده  مشاهده Z تکانشگری،  فعالی بیش اختلال مورد در است.

 سوادی بی مادران که رفتاری اختلال این دارای آموزان دانش نسبت عبارتی به دارد؛ وجود مادر تحصیلات به توجه با اختلال

 Zترکیبی  نوع اختلال مورد است. در بیشتر دارند، بالاتر و لیسانس ت تحصیلا دارای که مادران آموزانی دانش به بتنس دارند،

 به دارد؛ وجود تحصیلات مادر به توجه با  اختلال این های نسبت بین داری تفاوت معنی بنابراین و است 13/2شده مشاهده

 دارای که مادران آموزانی دانش به نسبت دارند، بیسوادی مادران  که رفتاری لالاخت این دارای آموزان دانش نسبت دیگر، بیان

 فرزندان در رفتاری اختلالهای بروز در تحصیلات مادر سطح که رسد می نظر به . است بیشتر دارند، بالاتر و لیسانس تحصیلات

 .باشد فرزندان با تر صحیح رفتار نحوه به نسبت بالاتر تحصیلات با مادر اطلاعات از ناشی تواند می تأثیر این که است مؤثر

 تحصیلات که شد آشکار که بود این تحقیق نتایج جمله ازپژوهش معنادار می باشد و تأیید می شود.  فرضیه فرعی اولبنابراین 

 مشکلات با نی،کودکا بیشتر تحصیلات دارای مادران که معنی بدین دارد؛ مؤثری و مهم نقش رفتاری اختلالهای بروز در مادر

 یافته از این، بر علاوهیابد.  می افزایش والدین، سواد کاهش با فعالی بیش و توجه کاستی دارندو اختلال کمتر رفتاری و عاطفی

 این در شده فعالی بررسی دارای بیش کودکان اکثر که نمود گیری نتیجه چنین توان می حاضر پژوهش در موجود های

درآمد  و سواد سطح از والدینشان که کودکانی دیگر، عبارت به اند. بوده پایین اقتصادی و اعیاجتم طبقات به متعلق پژوهش

 ایران در اینکه به توجه با .داشتند فعالی قرار اختلال بیش به برای ابتلا بیشتری خطر معرض در بودند، برخوردار تری پایین

 آموزان دانش که گرفت نتیجه توان می لذا باشد، اجتماعی و اقتصادی طبقه از شاخصی تواند می تحصیلات والدین و سواد
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 و عاطفی مشکلات ، بالاتر اقتصادی طبقات به متعلق آموزان دانش با مقایسه در پایین اجتماعی اقتصادی طبقات به متعلق

 پایین جتماعیا اقتصادی طبقات در رفتاری اختلالهای شیوع که گرفت نتیجه بتوان شاید بنابراین دارند؛ بیشتری رفتاری

 .است بیشتر جامعه،

 تفاوت دختر و پسر دانش آموزان  غالب تکانشگری -بیش فعالی و توجه کاستیبعد بین  درصد 95در سطح  اطمینان 

 - فعالی بیش و توجه کاستیبعد  که دریافتیم %95 اطمینان با مربوطه میانگین های از مقایسه پس دارد. وجود معناداری

 دانش آموزاندر بعد ترکیبی، میانگین   بوده، ولی بیشتر دختر دانشجویان با مقایسه در پسر نش آموزاندا  غالب تکانشگری

 پژوهش معنادار می باشد و تأیید می شود. فرضیه فرعی دومبنابراین  پسر است. دختر بیشتر از دانش آموزان

 نظر از دخترها به نسبت پسرها کلی طور به که دباش این از ناشی تواند می پسران بین در رفتاری اختلالهای بیشتر شیوع

 می نظر به و است بیشتر دخترها به نسبت پسرها، در و میر مرگ میزان جنینی دورة همان از .هستند پذیرتر آسیب زیستی،

 در که یاختلافهای  این، وجود با (.1385گذارد)افروز، می تأثیر بیشتری آنان در فقر و نادرست تغذیه جدی، بیماریهای رسد

 نیست تردیدی مثال، برای نیست؛ تأثیر بی نیز جنسیت به مربوط اختلافهای مورد در دارد، وجود اجتماع در گروه این پرورش

 نشان که موجوداست شواهدی حال هر در (.1384 )افروز، دختران در تا شود می پذیرفته تر سهل پسران در پرخاشگری که

 شنیده بیشتر پسران کجرویهای که دانست این از ناشی توان می را پسران نزد رفتاری ایه اختلال بالاتر شیوع درجه دهد می

 از بیش تحرک به نسبت والدین و معلمان . شود تر ی طولان دختران از پسران گرفتاریهای که دارند انتظار شود. مادران می

 تحمل دارد امکان حال، همین در دارند. یکمتر تحمل تاب پسران، گسیختگی هم از و نفاق حواسپرتی، ناپایداری، حد،

 امکان و است بوده مشکلتر زندگیشان بدو از پسران کردن اداره که باشد کمتر علّت این به پسران کارهای به نسبت بزرگسالان

 ندةده را نشان آنها توان می نتیجه، در آمیزند. هم در اجتماعی انتظارات و پرورشها با تشناسی زیس ویژگیهای که دارد

 بدون کودکی دوران مسائل از بسیاری بینیم می که شود می تقویت زمانی گیری نتیجه این دانست. رشد ر زودگذ بحرانهای

  (. 1372طوسی، منشی ترجمه )نلسون، می نشیند فرو درمان

ان مادران آنها نقص توجه و بیش فعالی کودکان و مؤلفه های سلامت رواختلال  مؤلفه های بین درصد 95در سطح  اطمینان 

با سلامت روان کلی رابطه معناداری  ترکیبیو بعد  توجه کاستیدو  بعد  نقص توجه،  سه بعد از  رابطه معنی داریوجود  دارد.

 کارکرد در اختلالبا ابعاد  توجه کاستیبا سلامت روان کلی رابطه معنی داری ندارد. بعد  غالب تکانشگریدارند. تنها بعد 

 علائم، تنها با بعد  غالب تکانشگریرابطه بعد  (  رابطه معناداری دارد.=347/0r)  افسردگی علائم( و =278/0r) اجتماعی

 افسردگی علائم( و =262/0r) اجتماعی کارکرد در اختلالنیز با ابعاد  ترکیبی( معنادار است. بعد =308/0r) افسردگی

(288/0r=.رابطه معناداری دارد  ) علائمو  اجتماعی کارکرد در اختلالمت روان ، تنها دو بعد سلا بعد  چهار از همچنین 
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، با نقص توجه کلی   اضطرابی علائمو  جسمانی علائمبا نقص توجه کلی  رابطه معناداری دارند. همچنین دو بعد   افسردگی

( رابطه معناداری دارد. =262/0r(  و  ترکیبی )=278/0r) توجه  کاستی، با ابعاد  افسردگی علائم رابطه معناداری ندارند. بعد

(  =288/0r( ،  و ترکیبی )=308/0r( ، تکانشگری غالب  )=347/0r) توجه  کاستیبا ابعاد  افسردگی علائمهمچنین بعد 

 رابطه معناداری دارد.

 تقدیر وتشکر:

 «الخالق شکریالمخلوق لم  شکریلم  من»

 شهیدهم و از ر هیساخته تا بر درخت پربار وجودشان تک مینصب فداکار یکرم، پدر و مادر یشاکرم که از رو یرا بس یخدا   

است بر  یکه بودنشان تاج افتخار ینی. والدمیوجودشان در راه کسب علم و دانش تلاش نما هیو از سا رمیآنها شاخ و برگ گ

ند دست مرا گرفتند و راه رفتن ابوده امیهست هیدو  وجود، پس از پروردگار، ما نیکه ا چرااست بر بودنم،  یلیسرم و نامشان دل

انم حیدری خسرکار ها ی شکوفهمکاری مدیرپیش دبستانی هاز هبدین وسیلآموختند.  بیپر از فراز و نش یزندگ یواد نیرا در ا

دراجرای این طرح  هرستان چرام ووالدین دانش آموزانی کهآموزش وپرورش ش هانم دمیا وادارخار های بهوپیش دبستانی گل

 قدردانی وتشکر می شود. همکاری نمودندصمیمانهدوتلاش و شرکت کردن
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