
بررسی عوامل تأثیرگذار اقتصادی و ساختار خانواده بر اختلال 

 فعالی و نقص توجه کودکانبیش
 4بناب یباقر غبار، 3یلواسان یمسعود غلامعل، 2رقیه موسوی ، 1نسرین محمودی

 52/55/1318تاریخ پذیرش:  _ 52/11/1317تاریخ دریافت:  چکیده

هدف پژوهش حاضرر، بررسری اوامرأ یرگیررراار اقی رادی و درانوادری برر        هدف: 
 سال بود. 11-6فعالی و نقص یوجه کودکان سنین های بیشنشانه

مادر دارای کودک مبیلا به ادیلال نقص یوجه/بیش  11در این مطالعه کیفی از روش: 
هرا برا اسریفادز از    به امأ آمد و سپس مین م راحبه فعالی، م احبه نیمه سادیاریافیه 

  روش یحلیأ مضمون مورد یحلیأ قرار ررفت.
پژوهش منجر به شناسایی دو مقوله اصلی )وضرعیت   هاییجزیه و یحلیأ دادزها: افتهی

و چهار مقوله فرای )مشکلات مالی، ویژری هرای   اقی ادی دانوادز، سادیار دانوادز(
 ی والدین و حضانت( شد. منزل مسکونی، سطح آراه

نیایج نشان داد، دانوادز کودکان دارای ادیلال بریش فعرالی/نقص یوجره     :یریگجهینت
دارای درآمد پایین، داشین سوابق بیکاری، فضای ناکافی منزل مسکونی، نداشین ایرا   
ادی اصی کودک، سطح یح یلات پایین، نداشین آراهی کافی دربارز ادیلال کرودک  

ند والدی بودن کودک بودند. و این اوامرأ احیمرام موجرف افرزایش     و یک والدی/چ
 شود.های ادیلال بیش فعالی مینشانه

شود درمانگران در درمان کودکان دارای ادیلال بیش فعالی/نقص یوجه بره  پیشنهاد می
 اوامأ اسیرس آور مانند شرایط اقی ادی و دانوادری یوجه نمایند.

                          

. ی. دانشرگاز آزاد اسرلام  یقرات واحد الوم و یحق ییو آموزش کودکان اسیثنا یرشیه روانشناس ییخ   یدکیر یدانشجو.  1
 Email: nasrin.mahmoudi20@gmail.com .یرانیهران. ا

 Email: mousavi@shahed.ac.ir .یراندانشگاز شاهد. یهران ا یییرروز الوم یرب یاراسیاد ،)نویسندز مسئول(.  2

 Email :lavasani@ut.ac.ir .یراندانشگاز یهران ا یییو الوم یرب ینشناسدانشکدز روا یاردانش.  3

 Email bghobari@ut.ac.ir .یراندانشگاز یهران. ا یییو الوم یرب یاسیاد دانشکدز روانشناس.  4
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کمبرود یوجره، شررایط اقی رادی، شررایط       /یفعرال ش یادریلال بر   :های کلیددی واژه
 دانوادری.

 مقدمه 

های رایرج دوران کرودکی اسرت کره     از ادیلال 1ادیلال نارسایی یوجه و بیش فعالی

وجه مشخ ه آن الگروی پایردار و گابرت از نارسرایی یوجره و یکانشرگری اسرت کره         

پیدا کردز و برا یوجره   شود، بروز یر و شدیدیر از آنچه در کودکان بهنجار دیدز میفروان

(. شواهد نشان مری دهنرد در دو   2112، 2به سطح یحول فرد، نامیناسف است )جانسون

(. 2112، 3دهه ادیر شیوع ادیلال بیش فعالی و نقص یوجه رو به افزایش است )سرافر 

درصد  2/21( و 2112، 4درصد )مهام و همکاران 1/11مطالعات شیوع این ادیلال را 

( در کودکران پریش از دبسریان     2111، 6در ایران )طلایی و همکاران( و 2111، 5)لودر

 2/16( 2112، 7درصد، )حمزز لرو و دیگرران   2/12درصد و در پسران دبسیانی  1/12

دهد، اند. مطالعات نشان میدرصد یخمین زدز 1( 1131درصد و )ارجمندی و دیگران، 

(، 2111، 8ضطرابی )لیو و دیگراناکثر کودکان مبیلا به این ادیلال در نوجوانی ادیلال ا

(، احیمررال 2112، 9مشررکلات یحررول هویررت و اریباطررات اجیمرراای )جررونز و هررس 

 ،(2112، 10رفیارهای پردطر از جمله م رف سیگار در نوجوانران )بیردرمن و دیگرران   

(، در معرر  قربرانی شردن یوسرط     1132ررایش به ایخاذ ی میمات پردطرر )بهرار،   

احیمال طرد از سوی دوسیان و همسامن درود )روکریو و   ( و 2111، 11معلمان )افرون

                          
1. Attention Deficit Hyperactive Disorder. 
2. Jhanso, C. 
3. Safer, C. 
4. Mhalla, M & et al. 
5. Loderer, A & et al. 
6. Talaei, A & et al. 
7. Hamzeloo, M & et al. 
8.  Liu, TL & et al. 
9. Jones, SH &  Hesse, M. 
10. Biederman, J & et al. 
11. Efron, D. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jc

r.
18

.6
9.

23
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
71

74
00

.1
39

8.
18

.6
9.

10
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
ra

nc
ou

ns
el

in
g.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                             2 / 16

http://journals.sagepub.com/author/Hamzeloo%2C+Mohammad
http://journals.sagepub.com/author/Liu%2C+Tai-Ling
http://journals.sagepub.com/author/Jones%2C+Sheila
http://journals.sagepub.com/author/Hesse%2C+Morten
http://journals.sagepub.com/author/Biederman%2C+Joseph
http://dx.doi.org/10.29252/jcr.18.69.230
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717400.1398.18.69.10.7
https://journal.irancounseling.ir/article-1-1031-en.html


 3 ............................... یوجه کودکان فعالی و نقصاقی ادی و سادیار دانوادز بر ادیلال بیش یرگیررااربررسی اوامأ 

 کنند.  ( را یجربه می2112، 1واینر

نشرانه اصرلی    11، 2در ویراست پنجم راهنمای یشخیص و آماری ادیلامت روانی  

یوجهی و بیش فعالی/ یکانشگری مفرو  شردز اسرت   های بیدر دو حوزز اصلی نشانه

برای یشخیص در کودکان مرورد یاکیرد قررار ررفیره     نشانه از هر حوزز  6و لزوم وجود 

است. طبق ویراست پنجم راهنمای یشخی ی و آماری ادیلامت روانری کودکران مبریلا    

دهند، یکرالی  معرین شردز را بره ایمرام      به بیش فعالی و کاسیی یوجه اغلف روش نمی

یمرام کرردن    کنند، بردون پردازند، وسایأ دود را رم میپردازی میرسانند، به دیالنمی

دقت بینند از این رو بیپردازند، بعضی جزئیات را نمییک فعالیت به فعالیت دیگری می

نظم بودز و قادر به سازماندهی نیسیند، از انجام دادن کارهرایی  شوند، غالبا بیارزیابی می

شود، کنند، به زودی حواسشان پرت میکه مسیلزم یلاش ذهنی مسیمر است اجیناب می

دهند، همیشه درحال جنف و جروش هسریند،   ها و پاهای دود را یکان میدست معموم

کننرد. بسریه بره    یوانند منیظر نوبت بمانند و معموم کارهای دیگران را میوقر  مری  نمی

شروند   های موجود، افراد مبیلا به این ادیلال به سه زیر رروز میفاوت یقسریم مری  نشانه

، 3یکانشگر و نروع یرکیبری )یروفن، والفپرر ورولینر      نوع کمبود یوجه، نوع بیش فعال/ 

هرا  یوانند جهت یشخیص نشانههای ارزیابی میعددی وجود دارند که می(. یکنیک2111

آورنرد و  ها اطلااات ارزشمندی را فراهم مری مورد اسیفادز قرار ریرند. هر یک از روش

شکلات نیازمنرد بره   های مینوای از میک مجمواه جامع معموم قادر به شناسایی حیطه

 (. 1132، یرجمه موسوی و ناصر رنجبر، 2113، 4رسیدری است )کاپالکا

شدری در دورز قبأ از اند اباریند از  مسموماواملی که برای این ادیلال مطرح شدز

هرای  یولد، زودرسی و صدمه مکانیکی قبأ از یولد به دسریگاز ا ربی جنرین. افزودنری    

ندز و قند به انوان اوامرأ احیمرالی رفیرار بریش فعرالی      دوراکی، رن  ها، مواد نگهدار

                          
1. Rokeach , A  & Wiener, W. 
2. Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition. 
3. Tophen, G.L, Wampler, K.S., & Rolling. E. 
4. Kapalka, J. 
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(. اوامأ وراگیری، شخ ریت و   1131؛ یرجمه فیروزبخت، 2111، 1اند )ویزمطرح شدز

مزاج، اوامأ پریش و پرس از یولرد در ایجراد بریش فعرالی برا اوامرأ محیطری )ماننرد           

هسریند )میرر   فرزندپروری والدین، محیط یقوییی یا ینبیهی و اوامأ یربییری( در یعامرأ   

دهرد برین   ( نشران مری  2112) 2(. مطالعات مونیجرو و دیگرران  1131نسف و دیگران، 

های بیش فعرالی یعامرأ وجرود دارد. همچنرین     وضعیت اقی ادی پایین دانوادز و نشانه

( در بررسی وضعیت اقی ادی و اجیماای نشان دادز است که کودکران  1132پرویزی )

و اجیماای پرایین، بریش از درانوادز هرای دارای      دانوادز های دارای وضعیت اقی ادی

هسیند، امرا ایرن    ادیلال بیش فعالی وضعیت اقی ادی و اجیماای معمولی به بام، دارای

( و امانی و دواجه مرورهی  1113نیایج مطالعات بیایی ) وضعیت ب ورت مطلق نیست.

و درآمرد   یابرد دهد هرچه میزان یح یلات والردین افرزایش مری   ( نیز نشان می1111)

یابد. مطالعرات کلاسریک جران    های بیش فعالی کاهش مییابد نشانهدانوادز افزایش می

یروجهی  فعرالی و بری  یواند به رفیارهای بیشدهد که محرومیت مادری میبالبی نشان می

منجر شود. احیمال دارد که اوامأ فشرارزای شردید محیطری بره نحروی در یوسرعه یرا        

(. مطالعره  1131ادیلال سهیم باشند )ااشروری و افرروز،    های مرضی اینیشدید نشانه

های بیش فعرالی  دهد بین یک والدی بودن و نشانه( نشان می2112) 3نگویان و دیگران

 یعامأ وجود دارد. 

های ادیلال بیش فعالی را یوضریح  ای از واریانس نشانهارر چه ژنییک بخش امدز  

اوامأ محیطی غیرمشیرک یعنری یجرارب    دهد، اوامأ محیطی هم نقش مهمی دارند.می

ریری ادیلال بیش فعرالی مهرم هسریند.    بینی شکأمنح ربفرد هر کودک ظاهرا در پیش

بنابراین اسیعداد ژنییکی و دطرات و اوامأ محیطی در یعامأ با هرم موجرف الائرم و    

در  111شوند.حیی دو قلوهای یک یخمکی هم که در های ادیلال بیش فعالی مینشانه

درصردی دارنرد )ویرز،     11ها اشیراک دارند، در ادیلال بریش فعرالی همگرامی    ژن صد
                          
1. Weis, R. 
2. Montejo. M & et al. 
3. Nguyen, J & et al. 
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با یوجه به نقش مهرم اوامرأ محیطری در ادریلال      (.1131؛ یرجمه فیروزبخت، 2111

بیش فعالی این سوال مطرح است که اواملی مانند شرایط اقی ادی و سرادیار درانوادز   

 یوجه کودکان چه نقشی دارد؟)یک والدی بودن( در ادیلال بیش فعالی و نقص 

 روش

روش یحقیق در این پژوهش از نوع کیفی )یحلیأ مضرمون( و برر اسراس هردف از     

سرال کره بره مرکرز مشراورز راز       11یا  6نوع بنیادی است. جامعه آماری شامأ کودکان 

ریری از نوع روش نمونه ریرری در  اند، است. روش نمونهسبز شهر یهران مراجعه کردز

ها به پژوهش مادران دارای کودک بیش فعال های ورود آزمودنیاشد. ملاکبدسیرس می

درروج   سال و داشین یمایأ شرکت در پژوهش بوز است و ملاک 11یا  6دارای سنین 

ها از پژوهش داشین ادریلامت دیگرر در کرودک اسرت. بره دلیرأ اینکره نروع         آزمودنی

شد که حداکثر محیروای کیفری   ب میای انیخاپژوهش، کیفی است، یعداد نمونه به اندازز

یجارب والدین کودکان دچار ادیلال نقص یوجه و بریش فعرالی اسریخراج شرود و بره      

اصطلاح دیگر م احبه ها از حالت مقوله بندی به حد اشباع برسرند. حالرت اشرباع بره     

دهند کنندران جدید به سؤامت م احبه میشود که پاسخی که شرکتوضعییی رفیه می

انرد. در  کنندران قبلی بره سرؤامت م راحبه دادز   هایی باشد که شرکتان پاسخمشابه هم

 ها به حد اشباع رسید.  نفر، رزارز 11این پژوهش با یعداد 

هرای امیرق نیمره    ها با اسیفادز از م راحبه   از آنجائیکه دادزهاروش گردآوری داده

سرئوامت م راحبه در زمینره    آوری شد، ابیدا با مرور ادبیرات یحقیرق   سادیار یافیه ررد

اوامأ احیمالی مریبط با ادیلال بیش فعالی و نقص یوجه، یردوین و بررای اطمینران از    

ها به یایید میخ  ان رسید. قبأ از شروع م احبه،یوضریحات کرافی دربرارز    کفایت آن

اهمیت و اهداف پژوهش بیان شد. همچنین، به مادران اطمینان دادز شد که از اطلاارات  

نام محافظت دواهد شد. در مرحله بعرد،  ها به صورت محرمانه و بیشخ ی آن زندری

ها ادا شد. به مادرانی کره یمایرأ بره    نامه آراهانه و کیبی مبنی بر ضبط م احبهرضایت
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یابی دادز شرد.  های مزم در مورد نحوز دستآراهی از نیایج مطالعه را داشیند، راهنمایی

نندران در مکانی ساکت و راحت با یرک پرسرش کلری و    کها با یوافق مشارکتم احبه

، شروع شرد و در مرحلره بعرد، برر     «از شرایط اقی ادی یان برایم یعری  کن؟»باز نظیر 

این مطلف یعنری  »های اکیشافی نظیر های اسیخراج شدز، از پرسشها و دادزاساس پاسخ

لطفرا   »و « ودیان بزنیرد؟ رویید در زندری دیوانید یک مثال واقعی از آنچه میمی»، «چه؟

یرر پرسریدز شرد. بعرد از انجرام هرر       برای کش  اطلااات امیرق « بیشیر یوضیح دهید؟

هرا  ها با دقت روی کاغا پیادز سازی شد. دادزم احبه، اطلااات ضبط شدز و یادداشت

بعد از اطمینان از مطابقت با اطلااات ضربط شردز برا روش سیسریماییک کدررااری و      

. در این مرحله چنانچه مواردی از ابهام و یا نقص اطلااات مشراهدز  یجزیه ویحلیأ شد

هرا در  شد مجددا  با م احبه شوندز یماس ررفیه و رفع ابهام شد. فرآیند کدررااری دادز 

ها به اجرا در آمد، یعنی، پس از م احبه کار کدرااری انجام شرد  جریان رردآوری دادز

-61ن م احبه برای هر نمونه حردود  و سپس، م احبه دیگری شکأ ررفت. مدت زما

 دقیقه بود.  21

 هاابزار گردآوری داده

ها مورد م احبه بالینی نیمه سرادیار یافیره     در این پژوهش آزمودنیمصاحبه بالینی

های نیمه سادیار یافیه این مزیت را دارد که هر کردام از آزمرودنی   قرار ررفیند. م احبه

ضای امن و د وصی قادرند دربارز مروارد مطررح   ها در یک جلسه انفرادی و در یک ف

هرای  پایر پس از پرسش سوال اصلی، جنبهشدز پاسخ دهند و بعلاوز به صورت انعطاف

ریرد، لراا اطلاارات سرودمند بیشریری بره دسرت       ها مورد بررسی قرار میمخی  پاسخ

هرا برا   دنیآورد که هر کدام از آزمرو آید. م احبه نیمه سادیاریافیه فرصیی فراهم میمی

اطلاارات   -1کاوشگری بیشیری داشیه باشرند. سروامت شرامأ     -یفاهم و یشویق دود

شرایط  -2دموررافیک، شامأ  سن، میزان یح یلات، شغأ، محأ سکونت و ... والدین 

اقی ادی )داشین منزل مسکونی، میزان درآمد، شاغأ بودن، اندازز واحدهای مسرکونی و  
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حضانت کودک، یک والدی بودن و ....(. در این بخرش   شرایط زندری )شرایط -1....( 

ای بررای  ابیدا از آزمودنی ها سوامیی مانند  میزان درآمد دانوادز چقدر است؟ آیا بودجه

ای؟ در ادامره سروامت   مشاورز با یک میخ ص دربارز مشکلات فرزندت در نظر ررفیه

هرا صرحت مزم را داشریه    زهای انعکاسی دادز شد یرا داد یری پرسیدز شد. و پاسخامیق

وسیه یپ یریارهای بکارررفیه شدز برای اایبار در این  پژوهش اباریند از  درریباشد. مع

 یها، مشاهدز مداوم، بازبینی )کنیرل( همکراران، بازدوردهرا  و طومنی مدت با آزمودنی

منرابع  کننردران و اسریفادز از   هرا یوسرط شررکت   شدز از جانف اسایید، یرییرد یافیره  ارائه

 چندرانه. یاطلااای

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

برای یحلیأ دادز ها از روش یحلیأ مضمون اسریفادز شردز اسرت. یحلیرأ مضرمون      

های کیفی یقسیم بندی، طبقه بنردی، یلخریص و   ها است که با آن دادزراهبرد یقلیأ دادز

ین الگوهرا و  شود. یحلیأ مضمون، اصوم راهبردی یوصیفی اسرت کره یراف   بازسازی می

کند )کیامنش و دانای طروس،  های کیفی یسهیأ میمفاهیم مهم را از درون مجمواه دادز

ها بر مبنای یک مضمون کدرااری و پس از طبقه بندی (. در این بخش ابیدا دادز1136

 مضامین مفهوم سازی شد.

 هایافته

کننردران در  شوندران پژوهش نشان داد، کودکان مشارکتهای فردی م احبهویژری

هسریند، میرانگین سرنی     2/1سرال و انحرراف معیرار     1/1پژوهش دارای میانگینِ سنی 

 نفر پایین یر از دیرپلم،   1و میزان یح یلات مادران ) 1/2و انحراف معیار  2/12مادران 

،  1و انحرراف معیرار    2/12نفر لیسانس( بودند و میانگین سرن پردران    6نفر دیپلم،  1

نفرر   1نفرر لیسرانس،    1نفر دیرپلم،   1نفر پایین یر از دیپلم،  1ان )میزان یح یلات پدر

 فو  لیسانس( بودند. 
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بر اساس م احبه امیق نیمه سادیاریافیه شرایط اقی رادی و درانوادری برا مرادران     

شرنادیی  هرای جمعیرت  ها نشان داد کره ویژرری  مورد بررسی قرار ررفت. نیایج بررسی

 باشد ی ابعاد مخیلفی به شرح ذیأ میمریبط با ادیلال بیش فعالی دارا

 شده مربوط به شرایط اقتصادی و خانوادگی: مضامین اصلی و فرعی استخراج1جدول 

 مضمون زیرمضمون کدهای اولیه

 بیکاری مادر/ پدر

 درآمد پایین
 مشکلات مالی

وضعیت اقی ادی 

 فضای ناکافی منزل دانوادز

 بیش فعالینداشین ایا  د وصی فرزند دارای ادیلال 
 های منزل مسکونیویژری

 سطح یح یلات والدین و

 آراهی دربارز ادیلال بیش فعالی
 آراهی والدین سطوح

 یک والدی بودن کودک/طلا  یا مرگ یک والد سادیاردانوادز

 وجود والدین ناینی

 زندری با پدربزرگ و مادربزرگ

 حضانت کودک

 

 

یحلیأ شرایط اقی ادی و درانوادری والردین دارای کرودک بریش فعرال منجرر بره        

مضمون اصلی شد که در ادامه هرر کردام از ایرن مضرامین      2زیرمضمون و  1شناسایی، 

 ریرند.  یوام با زیرمضمون های آن مورد بررسی قرار می

 مضمون اول: وضعیت اقتصادی خانواده

زیرمضمون شد  2ها منجر به شناسایی دادز شدز یحلیأاولین مضمون اصلی شناسایی

  که ابارت اند از 

 الف( مشکلات مالی:  

من بیکار هسیم و نمری یروانم فرزنردم را در کرلاس هرای کاردرمرانی گبرت نرام          "
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 (. 2)آزمودنی شمارز "کنم

درآمد همسرم آنقدر نیست که یاکنون یوانسیه باشم از یک روانشرناس یرا پزشرک    "

 (.1و1)آزمودنی شمارز  "اسیفادز کنم برای کمک به فرزندم

ای کاش می یوانسیم کمی پس انداز کنم یا به فرزنردم کمرک کرنم، اررر درآمردی      "

 (. 11)آزمودنی شمارز "داشیم او را زودیر به دکیر بردز بودم

 ب( ویژگی های منزل مسکونی:  

را دود همه ما  دانه ما دیلی کوچک است، وقیی الی به این طرف و آن طرف می"

)آزمرودنی شرمارز    "پریشان می کند، فکر می کنم منزل ما برای ما دیلی کوچرک اسرت  

2.) 

)آزمرودنی شرمارز   "فرزندم ایا  د وصی ندارد یا در آن با آسرودری برازی کنرد    "

 (.  1و1

 مضمون دوم: نگرش و ساختار خانواده

شرد   زیرمضمون 2ها منجر به شناسایی شدز یحلیأ دادزمضمون اصلی دوم شناسایی

  که ابارت اند از 

 الف( نگرش خانواده:   

فکر می کنم اینکه کودک شیطنت کند امری اادی است، من فکر می کرنم فرزنردم   "

 (. 1)آزمودنی شمارز  "نیاز به دارو ندارد

فرزندم ینها پسر دانوادز است. به نظر من پسرها بیشیر شیطنت می کنند. ایرن امرر   "

 (. 1)آزمودنی شمارز  "اادی است

 "من فکر می کنم داروها اوار  زیادی دارد. نمری درواهم فرزنردم دارو بخرورد    "

 (.1)آزمودنی شمارز 

 ب( حضانت:

 (.2)آزمودنی شمارز "حمایت کافی همسرم را برای ریق و فیق امور فرزندم ندارم "
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وقت کافی برای درریر شدن کارهای فرزندم ندارم و نمی یوانم بر امور او نظرارت  "

 (. 6الت طلا (. )آزمودنی شمارز )به  "کنم

چون با والدینم زندری می کنم، آن ها )پردربزرگ و مرادربزرگ کرودک( حوصرله     "

شررود فرزنرردم بیشرریر پرداشررگری کررافی برررای فرزنرردم را ندارنررد و ایررن باارر  مرری 

 (.11)آزمودنی شمارز "کند

نرد،  هایش سرزنش مری کن وقیی مادرم )مادربزرگ کودک( فرزندم را برای پرحرفی"

 "شوم او را ینبیه کنم و این موضوع موجف نافرمانی بیشیر فرزنردم مری شرود   مجبور می

 (.11)آزمودنی شمارز 

 .های مریبط با هر کد آوردز شدز استنمودار زیر فراوانی پاسخ

 

 
 فعالیهای ارائه شده ابعاد شناخته شده مرتبط با اختلال بیش. فراوانی پاسخ1نمودار شماره 

 

کد و مضرمون دوم   11نشان دادز شدز است که مضمون اول از  1نمودار شمارز در 

دهنردز شررایط   کد اسیخراج شردز نشران   22کد اسیخراج شدز است. در مجموع  11از 
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باشد. بنرابراین احیمرام وضرعیت    اقی ادی و دانوادری مریبط با ادیلال بیش فعالی می

گر ؤهای ادیلال بیش فعرالی مر  بروز نشانهاقی ادی پایین و سادیار دانوادز نامطلوب در 

 باشد.می

 گیریبحث و نتیجه

یحلیأ شررایط اقی رادی و درانوادری درانوادز دارای کرودک دارای ادریلال بریش        

وضرعیت   -1مضمون اصلی شد که ابارینرد از    2فعالی/نقص یوجه منجر به شناسایی، 

ب درانوادز )سرطح آرراهی    سادیار نامطلو -2اقی ادی پایین )درآمد پایین، بیکاری( و 

 والدین و حضانت کودک/یک والدی(.

های دارای کودک مبیلا به بریش  های حاصأ از این پژوهش نشان داد که دانوادزدادز

فعالی/نقص یوجه دارای وضعیت اقی ادی پایینی بودند. این والدین ارلاوز برر یحمرأ    

شود، به الرت  آنان میحوصلگی در شرایط فشارآور اقی ادی که منجر به آشفیگی و بی

درآمد ناکافی، قادر به رسیدری به مشکلات آموزشری و درمرانی کرودک درود نیسریند.      

بعلاوز این کودکان فضای کافی را بررای برازی کرردن در منرزل را ندارنرد و بره سربف        

ریرنرد. لراا ایرن    کنند بیشیر مورد سررزنش و ینبیره قررار مری    هایی که ایجاد میآشفیگی

نوع ادیلالشان نمی یوانند در فضای کوچک و محردود، کارهرایی کره    کودکان به سبف 

شرود.  مسیلزم یلاش ذهنی مسیمر است را انجام دهند و به زودی حواسشران پررت مری   

دهنرد، همیشره درحرال جنرف و جروش      ها و پاهای دود را یکان میآنان معموم دست

ریرنرد.  درانوادز قررار مری   هسیند، لاا بیشیر از کودکان دیگر مورد سرزنش و ینبیه افراد 

بعضی از والدین دارای یح یلات پایین بودز یا دربارز ادیلال فرزندشان آراهی کمیری 

داشیند. بنابراین پیگیری مزم جهت درمان بهنگام کودک دود را انجام ندادز بودند. ایرن  

ن والدین حواسپریی کودک یا دنبال نکردن یکالی  و یا امأ نکردن به دسیورات والردی 

های یربییی موگر را کردند. لاا قادر نبودند روشرا بازیگوشی یا شیطنت کودک یلقی می

شد. بعضی از این کودکان بره الرت   بکار بگیرند لاا نشانه های بیش فعالی آشکاریر می
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کردند و محرومیت مرادری یرا پردری را یجربره     طلا  والدین با پدر یا مادر زندری می

قادر به بکارریری اقیدار مزم بررای اجررای قروانین را نداشریند      کردز بودند. این والدین

زیرا اغلف چند والدی بودن کودک )زندری با پدربزرگ/مادربزرگ بره الرت طرلا  یرا     

های فرزندپروری و در نییجه بلایکلیفری کرودک   گبایی در روشفوت همسر( موجف بی

 شود.در برابر دسیورها و سپس آشفیگی بیشیر می

(، 1132(، پرویرزی ) 1113هش حاضر برا مطالعرات بیرایی و همکراران )    نیایج پژو

(، کرباسی 1131(، اباسی )1111(، امانی و دواجه مورهی )2112مونیجو و دیگران )

( همسو است و با پرژوهش شرعبانی و یادرراری    2112( و نگویان و همکارن )1116)

که فقدان یرا جردایی   ( ناهمسو است. در مطالعات طولی معلوم رردید، کودکانی 1136)

های مرضی ادیلال نقص یوجه و از والدین را در اوایأ زندری یجربه کردز بودند، نشانه

بیش فعالی را نشان دادز بودند. کودکان پرورشگاهی اغلرف بریش فعرال برودز و میردان      

ها از محدودیت هیجانی طومنی و با رفع محرومیرت  یوجه محدودیری دارند. این نشانه

روند. بنرابراین  ای درآمدن و انیقال به دانوادز رضاای از بین میزندی دانوادزمثأ به فر

فعرالی و  یواند به رفیارهای بریش این احیمال وجود دارد که محرومیت مادری/پدری می

 (.2116، 1یوجهی منجر شود )موئن، هدلین و هالوردبی

دی )داشرین  یوان رفت وضرعیت ضرعی  اقی را   های این پژوهش میدر یبیین یافیه

مشکلات مالی، بیکاری و ...( و یک والدی بودن )مررگ والردین یرا طرلا ( از طرفری      

یواند به انوان یک امأ فشارآور امأ نماید و هم مسیقیما در روند و سریر ادریلال   می

هرای ادریلال بریش    یوانرد نشرانه  های زندری میبیش فعالی یاگیر بگاارد. میزان اسیرس

به انوان مثال وقیی از م احبه شوندران دربارز مشرکلات مرالی   فعالی را افزایش دهد. 

هایی از بحرران هرای مرالی و افرزایش مشرکلات رفیراری       سوال میشد، آنان وجود دورز

هرا موجرف یرنش در درانوادز و غفلرت از کرودک و       آوردند. بحرانکودک را بخاطر می

                          
1. Moen. L,  Hedelin. B,  Hall-Lord. M L. 
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نرژی و وقرت کرافی   شود. والدین در بحران های مخیل  زندری افرزندپروری منفی می

برای کودکانی کره برالقوز دارای مشرکلات رفیراری هسریند )بخ روس کودکران دارای        

ادیلال بیش فعالی(، مانند دردواست های مکرر و پی در پری، پرحرفری، انجرام نردادن     

ها موجف یعامأ منفی بین والد و کودک یکالی ، حواسپریی و غیرز را  ندارند. لاا ینش

 های بیش فعالی در کودکان شود. نفی موجف افزایش نشانهو یقویت رفیارهای م

ریرری در دسریرس و وجرود    های پژوهش شامأ اسیفادز از روش نمونره محدودیت

باشد. با یوجره بره   ها میهای میفاوت از ادیلال بیش فعالی/ کاسیی یوجه در نمونهطی 

ن دارای ادیلال بریش  شود درمانگران در درمان کودکاهای این پژوهش، پیشنهاد مییافیه

فعال/نقص یوجه به اوامأ اقی ادی و دانوادری موگر در افزایش نشرانه هرای ادریلال    

 یوجه نمایند.
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ABSTRACT 

Investigating the Effective Factors and Family Structure on 
Children's ADHD 

Nasrin mahmoudi1,  Roghaye mousavi2, Masoud Gholam ali lavasani3, 
Bagher Gobari Bonab4 

Introduction: Economic and family conditions are one of the most important 

factors affecting the mental health of the child. 
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of family and economic 

factors on hyperactivity and attention deficit (ADHD) symptoms in children aged 

11-6 years. 

Method: To investigate the aim of the research, qualitative research method was 

used. Therefore, 13 mothers of children with attention deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD) were selected by semi-structured interviews and then the data were 

analyzed by the method of content analysis. 

Results: The results of the research in the qualitative section led to the 

identification of four sub categories and two main categories. 

Conclusion: The results showed that the family of children with ADHD have 

low income, inadequate living space, lack of a child's room, low level of education, 

lack of awareness about child's disorder and single/multi parent. These factors may 

increase the symptoms of ADHD. 

It is suggested that therapists pay attention to stressful factors such as economic 

and family conditions in the treatment of children with ADHD. 

Key words: Hyperactivity Disorder / Attention Deficit, Causes, Economic 

Conditions, Family Conditions 
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