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        در با كمبود توجه همراهيش فعاليت اختلال بي مادران نسبت به ماهيزان آگاهيم
  )ADHD(فرزندانشان 
  

  2ي، زهرا شجاع1فاطمه عطار :پژوهشگران

)   اطفالي بخش روانپزشك– شفا يروانپرستار مركز آموزش درمان ١

  شفاي درماني مركز آموزشيت خدمات پرستاريريمد )٢
 

  : ده يچك
.  باشدي مين دبستانيان كودكان سني در ميع روانپزشكي از اختلالات شايكي )ADHD( بيش فعالي با كمبود توجه اختلال :مقدمه
نده ي كودكان و نوجوانان مبتلا در آيلي و تحصي، شغلي در روابط اجتماعيان باري زيامدهاي تواند پين اختلال ميرهنگام ايص ديتشخ

  . آن خواهد بوديريگيند پيرگذار بر فرآي تاث عوامل اختلال از اين مورد مادران درياست آگاه يهيبد. داشته باشد
  . باشدي با كمبود توجه فرزندانشان ميش فعاليت اختلال بي مادران نسبت به ماهيزان آگاهين ميين پژوهش تعيهدف ا: هدف

نه كودك مبتلا به يمعا جهت 86ماهه اول  3 طول  كه دري نفر از مادران60  آنياست كه ط يفي مطالعه توصكيق ين تحقي ا:روش كار 
ADHDبه  شفا رشت مراجعه كرده بودنديز آموزش درمانك مري روانپزشكي روانپزشك اطفال به درمانگاه فوق تخصص خود توسط ،
ل يو تحله ي مورد تجزيفي آمار توصيج با استفاده از روش هاي بوده و نتاپرسشنامهابزار پژوهش . پژوهش انتخاب شدند نمونه عنوان

  .قرارگرفتند
   . متوسط بوده استيماريت بي ماهدر مورد ) %68 ( پژوهش يت واحدهاي اكثريزان آگاهيج نشان داد كه مي نتا :نتايج

نه يشتر در زمي بي آموزشي، ارائه برنامه هايماريت بيماهنه يو اطلاعات مادران در زم يبا توجه به سطح متوسط آگاه :يريجه گينت
  . رسدي به نظر مي كودكان و نوجوانان جهت خانواده ها، ضروريمت روانبهداشت و سلا

  ، مادر، آگاهيك ي ژنت،) ADHD( با كمبود توجه يش فعالياختلال ب:  هاد واژهيكل

  مقدمه
 توجه دوبمـك همراهاختلال بيش فعالي  

)ADHD)(Attention Deficit Hyperactivity Disorder (
در ميان كودكان  زشكييكي از اختلالات شايع روانپ

درصد  3-5 اختلالاينشيوع . سنين دبستاني است
 فعاليت بيش از حد و يا كاهش بوده و موجب تحرك،

اين اختلال در پسرها . )1( مي شودكودكتوجه و تمركز
مي سالگي شروع آن قبل از هفت  علائم  بوده وشايع تر

آن  ولي اغلب در دوران مدرسه مشكلات جدي ودش
 ADHD عوامل متعددي در ايجاد. گرددمي  نمايان

سيستم تكامل   نقص دربه نظر مي رسد. نقش دارند
توارث و . يكي از دلايل بروز اين اختلال باشداعصاب 
 و بيماري بوده  در بروز نيز از عوامل موثرژنتيك

وارد آمدن صدمات جزئي  موارد رخي ازچنين در بمه
 مي  زايمانجريان حاملگي يابه مغز جنين يا نوزاد در 

 تشخيص دير .ن اختلال گرددــتواند موجب بروز اي
مي تواند پيامدهاي زيان باري از جمله  ADHDهنگام

 - اختلال در روابط اجتماعي بروزسوء مصرف مواد و
 را در پي داشته  كودكان و نوجوانانتحصيلي و شغلي

  ).4و2(باشد
 الي 10علائم شديدتر اختلال معمولاً در سنين

سالگي نادر 12رخ مي دهد و بهبودي قبل ازسالگي 12
 گاهي علائم در بلوغ بهبود يافته و گاهي نيز .مي باشد

 پر تحركي ،با افزايش سن. تا بزرگسالي ادامه مي يابد
 رفتارهاي ناگهاني  بروزكمتر شده ولي اختلال تمركز و

درصد موارد علائم با  15-29در. ندند باقي بمانمي توان
صورت عدم ارائه مراقبت   در.مي يابدافزايش سن ادامه 

اين  تنها يك سوم تا نصف ،درماني مناسب هاي -
ند و دهق يطبت  با بيماريشانخود راكودكان مي توانند 

 .مي باشندبقيه مستعد بروز مشكلات ثانويه 
 ADHD مبتلا به كودكانعلائمدرمان جهت 

، والدينبه  آموزش :چهار شيوه پيشنهاد مي شود
استفاده از كلاسهاي ربيان و آموزگاران، آموزش به م
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و استفاده از   جهت حضور والدين و آموزگارانمخصوص
  .)3(ي و مشاورهس درماني و درمانهاي روانشنادارو

والدين در مورد درمان اين كودكان جلب توجه 
 يك ADHDبه اين نكته ضروري است كه اختلال

ه  بآنها نبايد  بوده و مغز اوليهنقص ضعيف در رشد
 شرور  يا تنبل عنوان فردي نافرمان،كودك خود به

 تلاش مي  بايد با اين ديدگاه كه كودكشانبلكه. بنگرند
.  كنار بيايد، با وي برخورد نمايند با ناتواني خود تاكند

بديهي است برخورد مناسب با اين كودكان به آگاهي 
كافي، زمان، پشتكار، تلاش و مداومت، هماهنگي با 

و پيگيري برنامه هاي درماني و پزشك معالج 
به همين دليل . روانشناختي بستگي خواهد داشت

تعيين آگاهي والدين اين كودكان مي تواند جهت 
برنامه ريزي چگونگي مراقبت از آنها در آينده، بسيار 

ف  بدين منظور پژوهشي با هد).5(موثر واقع گردد
    تعيين آگاهي مادران در مورد ماهيت بيماري

ADHD روش هاي درماني و پيگيري ،و علل بروز آن 
برنامه هاي روانشناسي و مشاوره و برگزاري برنامه هاي 

   .آموزش انجام گرديد
  روش كار

 اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه طي 
 1386 نفر از مادراني كه طي سه ماهه اول سال60آن

خود به درمانگاه  ADHDجهت معاينه كودك مبتلا به
 روانپزشكي اطفال مركز آموزشي درماني فوق تخصصي

انتخاب شفا مراجعه نموده بودند، بعنوان نمونه پژوهش 
پس از كسب رضايت از واحدها جهت شركت در . شدند

داده ها در اختيار آنها قرار  ابزار گردآوريتحقيق، 
 بخش 3ابزار تحقيق پرسشنامه اي مشتمل بر . گرفت

باط با مشخصات  سئوال در ارت7بخش اول شامل . بود
 سئوال در ارتباط با 7فردي واحدها، بخش دوم شامل 

 و ADHDآگاهي مادران در مورد ماهيت بيماري 
 سئوال در ارتباط با آگاهي 10بخش سوم نيز شامل

مادران در مورد برنامه هاي درماني، پيگيري و آموزش 
پاسخ سئوالات بخش دوم و سوم پرسشنامه با سه . بود

 و نمي دانم تنظيم شده و براي پاسخ گزينه بلي، خير
 و پاسخ نمي دانم امتياز 1، پاسخ خير امتياز 2بله امتياز

پس از جمع بندي نمرات هر بخش . صفر منظور گرديد
و تعيين نمرات واحدهاي مورد پژوهش ميزان آگاهي 
. در سه سطح ضعيف، متوسط و خوب طبقه بندي شد

ر توصيفي جهت تجزيه و تحليل اطلاعات نيز از آما
  .استفاده گرديد

  نتايج
داده هاي اين پژوهش نشان داد كه اكثريت 

از نظر .  سال سن داشتند31-39بين%) 50(واحدها
 درصد واحدها تحصيلاتي در حد سيكل 72ميزان سواد

شهر %) 90(محل سكونت اكثر آنان. تا ديپلم داشتند
 زنان خانه دار تشكيل %) 76( بوده و اكثريت آنان را

هر يك از واحدهاي مورد پژوهش داراي . دمي دا
 ADHDحداقل يك و حداكثر دو كودك مبتلا به

كودكان خود را از %) 51(در ضمن اكثر واحدها. بودند
  .طريق سزارين بدنيا آورده بودند

 يافته ها حاكي ،در ارتباط با هدف اول پژوهش
 را به ADHD%) 65(  كه اكثريت واحدهابوداز آن 

 3/13 كه  در حاليمي شناسند عنوان يك بيماري
 درصد نيز 6/21درصد واحدها آن را بيماري ندانسته و

در مورد . در اين زمينه اظهار بي اطلاعي كرده بودند
 به بررسي، تشخيص و درمان نياز ADHD  اين كه آيا

       آن را اختلالي %) 95(دارد نيز اكثريت واحدها 
 .ن نياز دارد، تشخيص و درمامي دانستند كه به بررسي

نتايج حاصل در مورد اين هدف نشان مي دهد كه 
بررسي،  در مورد لزوم ،%)95(بيشترين فراواني آگاهي

در %) 3/28( كمترين فراواني آگاهيوتشخيص و درمان 
  .مي باشد ADHDمورد تاثير جنس بر بروز

  در ارتباط با هدف دوم پژوهش يافته ها نشان 
نسبت %) 91( كه اكثر واحدهاي مورد پژوهشمي دهد

ودك خود توسط روانپزشك آگاهي كبه لزوم درمان 
  ).1جدول شماره ( دارند
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وزيع واحدهاي پژوهش بر حسب ميزان ت: 1جدول شماره 
  ADHDآگاهي مادران در زمينه ماهيت بيماري 

           فراواني  
  درصد  تعداد  بيماري ماهيت 

  65  39  بله
نوع  را يك ADHD  آيا-1  3/13  8  خير

   بيماري ميدانند؟ 
  6/21  13  نمي دانم
  95  57  بلي
  به بررسي و ADHD آيا -2  6/1  1  خير

  درمان نياز دارد؟ تشخيص و 
  3/3  2  نمي دانم

  6/61  37  بله
  20  12  خير

 آيا محيط خانواده در بروز -3
ADHDنقش دارد ؟    

  3/18  11  نمي دانم
  55  33  بله
  3/28  17  خير

حيط بيرون از خانه،  آيا م-4
كودك در بروز مدرسه يا مهد 

ADHD6/16  10  نمي دانم   نقش دارد ؟  
  6/31  19  بله
  2/33  20  خير

 آيا نوع زايمان و عوارض -5
 ADHDبروززايماني در 
  35  21  نمي دانم  نقش دارد؟ 

  70  42  بله
يك در بروز  آيا ارث و ژنت-6  6/6  4  خير

ADHD نقش دارد؟   
  3/23  14  نمي دانم

  3/28  17  بله
 آيا جنس كودك در بروز -7  45  27  خير

ADHD نقش دارد؟    
  6/26  16  نمي دانم

 
در ارتباط با نمره كلي نتايج نشان مي دهد كه 

 نتايج نشان داد كه اكثريت ،ميزان آگاهي مادران
داراي آگاهي خوب %) 3/68(پژوهشواحدهاي مورد 

 آگاهي ضعيف در از درصد واحدها 3/3بوده و تنها 
برخوردار مورد ماهيت بيماري، درمان و پيگيري 

  ). 2جدول شماره (بودند
  جدول توزيع نمره آگاهي مادران: 2جدول شماره 
  درصد  تعداد  ميزان آگاهي

  3/3  2  ضعيف
  3/28  17  متوسط
  3/68  41  خوب
  100  60  جمع

  
در نمره  14(با توجه به حداكثر نمره پرسشنامه

 در مورد درمان و  نمره20مورد ماهيت بيماري و
 ميانگين نمره ،)پيگيري مستمر و ضرورت آموزش

واحدهاي مورد پژوهش در مورد ماهيت بيماري 
 پيگيري مستمر و ،و در مورد درمان 66/2±6/9

±  .بود 18/998/15 ضرورت آموزش

  رييجه گيبحث و نت
نتايج پژوهش در مورد هدف اول يعني شناخت 

ADHDبعنوان يك بيماري نشان داد كه اكثريت  
 را بعنوان يك اختلال اين واحدهاي مورد پژوهش

) 1379(اد زند بنتايج تحقيق علاق. ندسبيماري مي شنا
ه با نقص ختلال بيش فعالي همرااارتباط " تحت عنوان

 نيز " ساله7-12پسران  اختلال يادگيري دروتوجه 
 در مورد علائم و نشانه هاي والديننشانگر آگاهي 

 بديهي است باور داشتن .)6(مي باشداختلال فرزندشان 
والدين به اين نكته كه فرزندشان دچار يك اختلال يا 
بيماري است مي تواند آنها را به سمت راهكارهاي 

  .و مشاوره جهت درمان راهنمايي نمايددرماني مناسب 
در ارتباط با هدف دوم پژوهش نيز نتايج نشان 

 درمان  لزومدهنده آگاهي اكثريت والدين در مورد
 با نتايج اين يافتهفرزندشان توسط يك روانپزشك بود 

اد و ز علاقبند  كه توسطCount wellتحقيق 
   . باشدمي  هم سو نيزگزارش شده است) 1379(مومني

Count wellاين بيماري  كه معتقد است 
  روند طبيعي رشد دوران كودكي را با مشكل روبرو 
مي كند و اگر درمان نشود آمادگي كودك براي 
پذيرش آسيب هاي رواني و اجتماعي در بزرگسالي 
افزايش خواهد يافت اما اگر به موقع تشخيص داده 

بديهي است كه . شود، به خوبي درمان خواهد شد
ي والدين در اين مورد مي تواند بسيار كمك آگاه

  ).6(كننده باشد
  تشكر و قدرداني

از سركار خانم دكتر مريم كوشا فوق تخصص 
روانپزشكي اطفال كه در زمينه معرفي خانواده ها و 

  همكاري وافري داشته تشكر وADHDكودكان
قدرداني مي شود و همچنين از پرسنل زحمتكش 

صي مركز آموزشي درماني بخش اطفال و درمانگاه تخص
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و خانواده هاي محترم كه در ) استان گيلان(شفا رشت
        اين پژوهش ما را ياري نمودند كمال تشكر را 

  .مي نمايم
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The study of mother’s knowledge regarding their children, s Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder  
 

By:  Attar. F.RN, Shojaii. Z .RN 
 

Abstract: 
Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common psychiatric 
disorder among school age children. Late diagnosis can cause bad side effect in their children 
and young adolescent’s social, occupational and educational relationships. It’s obvious that 
mothers’ knowledge can have an effect on follow up process. 
Objective: The goal of this study is to determine the level of mothers’ knowledge regarding 
ADHD. 
Methods: This is a descriptive study and its sample consisted of 60 mothers whose children 
were diagnosed with ADHD during first three months of 2008 and were reffered to 
Educational center of Shafa in Rasht. Study instrument was a questionnaire and results were 
analyzed by descriptive statistics.  
Results: Findings showed that the majority of samples (68%) had moderate knowledge 
regarding the disease.  
Conclusion: Due to moderate knowledge level/giving more education regarding children's 
mental health is necessary.  
Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, Genetics, Mother, Knowledge 
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