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Abstract
Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric 
disorders. Children with this disorder put a lot of stress on their parents. The aim of this study was to 
determine the relationship between family function and the care burden of parents of children with 
ADHD.
Methods: In this cross-sectional study, the population included Families with a child with ADHD 
who referred to a specialized child psychiatric clinic. 30 families were selected by the available 
sampling method and were researched. Data collection tools included Family Function Assessment 
(FAD) and Zarit care burden Questionnaires.
Results: Among the children studied, 21 were boys (70%) and 9 were girls (30%). 93.3% (28 children) 
experienced severe ADHD. 80.1% of families (24 families) had an unhealthy function. Also, 47.2% 
(14 families) experienced severe care burdens. There was a significant relationship between overall 
family function and the amount of care burden (P = 0.0001).
Conclusions: Due to the relationship between family function and care burden, factors affecting 
family function should be identified. Better family function in controlling ADHD, will reduce the 
severity of behavioral symptoms and reduce the care burden of the family.
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چکیده
مقدمــه: اختــال کمبــود توجــه - بیــش فعالــی یکــی از شــایعترین اختــالات روانپزشــکی اســت. تاثیــر اختــال کــودکان بــر روی 
ســامت روان خانــواده هــا کامــا بــارز و مشــخص اســت. هــدف از ایــن مطالعــه، تعییــن رابطــه بیــن کارکــرد خانــواده و بــار مراقبتــی 

والدیــن دارای کــودک مبتــا بــه بیــش فعالــی بــوده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه تحلیلــی- مقطعــی، جامعــه پژوهــش عبــارت بــود از خانــواده هــای دارای فرزنــد مبتــا بــه اختــال بیــش 
فعالــی همــراه بــا فرزنــد آنهــا کــه بــه درمانــگاه تخصصــی روانپزشــکی کــودک مراجعــه مــی کردنــد. از میــان آنهــا 30 خانــواده بصــورت 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و مــورد پژوهــش قــرار گرفتنــد. ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه ســنجش کارکــرد خانواده 

)FAD( و پرسشــنامه بــار مراقبتــی زریــت  بــود. 
یافتــه هــا: از میــان کــودکان مــورد مطالعــه، 21 نفــر پســر )70 درصــد( و 9 نفــر دختــر )30 درصــد( بودنــد. 93/3 % درصــد )28 کــودک( 
اختــال بیــش فعالــی را در حــد شــدید تجربــه مــی کردنــد. 80/1 درصــد خانــواده هــا )24 خانــواده( عملکــرد ناســالم داشــت و 47/2 درصد 
)14 خانــواده( بــار مراقبتــی شــدیدی را تجربــه مــی کردنــد. بیــن کارکــرد کلــی خانــواده و میــزان بــار مراقبتــی تجربــه شــده توســط آنهــا 

 .)P = 0/0001( رابطــه معنــی دار مشــاهده شــد
ــی،                                ــش فعال ــه بی ــا ب ــودک مبت ــن ک ــی  والدی ــار مراقبت ــواده و  ب ــرد خان ــن کارک ــه بی ــود رابط ــه وج ــه ب ــا توج ــری: ب ــه گی نتیج
مــی بایســتی بــا شــناخت عوامــل موثــر بــر کارکــرد خانــواده و کمــک بــه عملکــرد بهتــر خانــواده در کنتــرل اختــال بیــش فعالــی، هــم 

ــواده کمــک کــرد.  ــار مراقبتــی تجربــه شــده توســط خان بــه کاهــش شــدت نشــانه هــای رفتــاری و هــم بــه کاهــش ب
کلیدواژه ها: اختلال کمبود توجه- بیش فعالی، کارکرد خانواده، بار مراقبتی. 

مقدمه
اختــال بیــش فعالی-کمبــود توجــه )ADHD( یکــی از شــایعترین 
و  نوجوانــان  کــودکان،  کــه  اســت  روانپزشــکی  اختــالات 
بزرگســالان سراســر جهــان را مبتــا کــرده اســت و مشــخصه ی 
آن کاهــش الگــوی پایــدار توجــه و افزایــش تکانشــگری و بیــش 
ــن کــودکان، دارای مشــکلاتی در قلمــرو  ــب ای ــی اســت، اغل فعال
توجــه هســتند، همچنیــن ویژگــی دیگــر ایــن کــودکان ناتوانــی در 

مهــار رفتارهــای تکانشــی  اســت )1(. گــزارش هــا در مــورد میــزان 
شــیوع ADHD در ایــالات متحــده آمریــکا از 2 تــا 20 درصــد در 
کــودکان دبســتانی متغیــر اســت و بــه طــور محتاطانــه ایــن میــزان 
ــوغ  ــل از ســن بل ــودکان دبســتانی قب ــا 5 درصــد ک ــدود 3 ت را ح
مــی داننــد )2(. در بررســی هــای گوناگــون انجــام شــده در ایــران،  
میــزان شــیوع کلــی ایــن اختــال در  دامنــه ی وســیعی از 1/2 تــا 
22/4 درصــد، در پســران از 5/42 تــا 18/1 درصــد و بــرای دختــران 
از 1/8 تــا 14/3 درصــد گــزارش شــده اســت )3(. ویژگــی اصلــی 
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ــی  ــه، ناتوان ــار نارســایی توج ــار رفت ــی در مه ــال، ناتوان ــن اخت ای
یادگیــری، پرخاشــگری، مشــکلات تحصیلــی، بــی قــراری حرکتی 
ــل  ــالان تحم ــان و همس ــن، معلم ــرای والدی ــی ب و برانگیختگ
ناپذیــر اســت )4(. ایــن اختــال بــرای بســیاری از دانــش آمــوزان 
مشــکلات زیــادی ایجــاد میکنــد و بر عملکــرد شــناختی، اجتماعی، 
هیجانــی و خانوادگــی و ســپس در بزرگســالی بــر عملکــرد شــغلی 
ــان،  ــدم درم ــذارد )5(. در صــورت ع ــر میگ ــان تأثی ــویی آن و زناش
مشــکلاتی را در مدرســه و بــه شــکل مشــکلات رفتــاری باعــث 
ــای  ــروز رفتاره ــر ب ــراد از نظ ــن اف ــن ای ــد. همچنی ــد ش خواه
مجرمانــه و ســوء مصــرف مــواد در ریســک بالاتــری قــرار دارنــد 
)6(. مشــکلات رفتــاری و نشــانه هــای ADHD  در دوره انتقــال از 
دبســتان بــه دوره تحصیلــی بعــدی بیشــتر میشــود )7(. والدیــن نیز 
 ADHD بــه مشــکلات رفتــاری قابــل توجــه کــودکان مبتــا بــه
ــه  ــر توج ــوارد و مشــکلات بیانگ ــن م ــد )8(. ای ــان دارن ــود اذع خ
بــه علــل و عوامــل موثــر ایجــاد و تــداوم مشــکلات رفتــاری ایــن 

اختــال اســت.
ــروز  ــک در ب ــل ژنتی ــمگیر عوام ــش چش ــادی از  نق ــواهد زی ش
ــای  ــه ه ــده و یافت ــل ش ــی حاص ــات خانوادگ ADHD از مطالع

موجــود حاکــی از آن اســت کــه در ADHD ژنتیــک نقــش مهمــی 
را بــازی مــی کنــد. همچنیــن در افــراد مذکــر، خانــواده هایــی که از 
نظــر اجتماعــی و اقتصــادی در منزلــت پاییــن قــرار دارنــد، کودکان 
ــیار  ــدارک بس ــا م ــی ب ــه دارای مادران ــی ک ــین و کودکان شهرنش
ــراد شــایعتر  ــه ســایر اف ــالا هســتند نســبت ب ــی ب ــا خیل ــن ی پایی
اســت )9(. مــی تــوان گفــت کــه علــل خانوادگــی در بــروز علائــم 
ایــن اختــال نقــش مهمــی را بــازی مــی کنــد و از طرفــی بعنــوان 
پیامــدی از ایــن اختــال مــی تــوان به تاثیــرات آن بــر خانــواده نیز 
اشــاره کــرد. جانســتون در تحقیقــی تعامــل بیــن والدیــن و کودکان 
مبتــا بــه ADHD را مــورد بررســی قــرار داده و مشــاهده کــرد که 
ایــن والدیــن واکنشــهای منفــی تــری در برخــورد بــا کودکانشــان 
نشــان مــی دادنــد و شــیوه هــای مثبــت کمتری اتخــاذ مــی کردند 
)10(. بارکلــی و گانینگهــام در تحقیقــی نشــان دادنــد کــه مــادران 
کــودکان ADHD یــک ســبک کنتــرل کننــده تــر و بیشــتر حالــت 
انتقادکننــده داشــتند و ارتبــاط متقابــل اجتماعــی کمتــری را اتخــاذ 
ــد )11(.  ــی دادن ــخ  م ــان پاس ــه کودکانش ــر ب ــد و کمت ــی کردن م
عواملــی نظیــر روابــط ضعیــف والدیــن و کــودک، پــدری بــا خلــق 
ــی  ــه کار، آســیب شناســی روان ــی مشــغول ب ــن خیل ــر، والدی متغی
ــم  ــادر، در علای ــدر و م ــن پ ــط بی ــکلات در رواب ــن  و مش والدی
ADHD  مؤثــر تشــخیص داده شــده انــد )12(. مشــکلات رفتاری 

کــودکان در ســالهای اولیــه زندگــی بــا رفتــار و ارتبــاط منفــی مادر 

و اســترس او در ارتبــاط اســت )13( و از ایــن طریــق رفتــار مشــکل 
ســاز کــودک موجــب کاهــش اعتمــاد بــه نفــس مــادر مــی شــود 
)14(. در حقیقــت، مشــکلات رفتــاری کــودکان بــه طــور عمیقــی 
بــر روابــط و کنشــهای خانــواده اثــر مــی گــذارد )15(. در حقیقــت 
ــر مــی  ــواده تاثی ــن بیمــاران از خان ــوان گفــت کــه هــم ای مــی ت

پذیرنــد و هــم خانــواده هــا از کودکشــان. 
ــار  ــد، فش ــه دارن ــکلاتی ک ــة مش ــطه هم ــه واس ــودکان ب ــن ک ای
ــد )16(.  ــی کنن ــود وارد م ــن خ ــر والدی ــد ه ای ب ــترس عم و اس
ــا  ــا کام ــواده ه ــامت روان خان ــر س ــودک ب ــال ک ــر اخت تاثی
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــای ک ــواده ه ــت. در خان ــخص اس ــارز و مش ب
ADHD، تنیدگــی والدیــن، جدایــی والدیــن، خشــم، افســردگی و 

انــزوا بیشــتر اســت )17(. از ســوی دیگــر، والدیــن کــودکان مبتــا 
ــد و  ــه میکنن ــدی را تجرب ــش ازح ــی بی ــار روان ــه ADHD، فش ب
افســردگی، احســاس محدودیــت، ناکامــی بــالا، توانایــی و اعتمــاد 
بــه نفــس پاییــن و نیــز اختــاف زناشــویی در بیــن آنهــا مشــاهده 
ــش  ــن واکن ــای بی ــوان الگوه ــا عن ــه ای ب ــود )5(. در مطالع میش
والدیــن کــودکان ADHD مشــخص گردیــد کــه والدیــن کــودکان 
مبتــا بــه ایــن اختــال بــار مراقبتــی  بیشــتری نســبت بــه والدین 
کــودکان عــادی  تحمــل مــی کننــد )18(.  ناراحتــی هــای روانــی 
و واکنــش هــای منفــی در والدیــن دارای کــودک ADHD نســبت 
بــه والدیــن عــادی بیشــتر اســت و نشــان مــی دهــد کــه کــودکان 
ــازگاری  ــر س ــن کمت ــتهای والدی ــا درخواس ــه ADHD ب ــا ب مبت
دارنــد، از کار کــردن طفــره میرونــد و رفتارهــای منفــی آنهــا باعــث 
ایجــاد تنــش در والدینشــان مــی شــود )19(. در مطالعــه صدیقــی 
ــواده  ــه در خان ــده ک ــان داده ش ــز نش ــور )1396(، نی ــم پ و رحی
ــی  ــن، جدای ــی والدی ــه ADHD، تنیدگ ــا ب ــودکان مبت ــای ک ه
والدیــن، خشــم، افســردگی و انــزوا بیشــتر اســت )17(. همچنیــن 
مطالعــه دنفــورث )2006( نشــان داد کــه والدیــن کــودکان مبتــا 
ــد و  ــه میکنن ــی بیــش از حــدی را تجرب ــه ADHD، فشــار روان ب
افســردگی، احســاس محدودیــت، ناکامــی بــالا، توانایــی و اعتمــاد 
بــه نفــس پاییــن و نیــز اختــاف زناشــویی در بیــن آنهــا مشــاهده 
ــکاران )2015( در  ــز  و هم ــه رونی ــن مطالع ــود )5(. همچنی میش
آمریــکا نشــان داد والدینــی کــه از کــودک مبتــا بــه بیــش فعالــی 
ــادی و  ــای اقتص ــه ه ــد، در زمین ــی کنن ــت م ــداری و مراقب نگه
اشــتغال دچــار فشــار بــار مراقبتــی هســتند )20(. اســترس والدگری 
ــی و بهزیســتی والدیــن  ــه کاهــش ســامت روان ممکــن اســت ب
منجــر شــود. آســیب والدیــن و رفتــار و اســترس والدگــری عوامــل 
خطــر مهمــی در پیامــد رشــدی کــودکان مبتــا بــه بیــش فعالــی 
ــی،  ــا ناتوان ــا کــودک دارای اختــال ی اســت، از طرفــی زندگــی ب
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اغلــب بــه صــورت عاملــی تنــش زا بــرای خانــواده درک شــده و 
همــة جنبــه هــای خانــواده را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد )21(. 
تــوان مقابلــه و کنــار آمــدن خانــواده بــا اســترس هــای ایجاد شــده 
ــا کارکــرد ســالم خــود  ــواده ب بســیار مهــم و ضــروری اســت. خان

مــی توانــد ایــن امــر را تحقــق ببخشــد.
ــه  ــا ب ــودک مبت ــای دارای ک ــواده ه ــرد خان ــه عملک ــه ب توج
ــن حــوزه بهداشــت روان  ــرای متخصصی ــی ب ــش فعال ــال بی اخت
اهمیــت زیــادی دارد. در مطالعــه درتــاج و محمــدی مشــخص شــد 
ــا  ــودک مبت ــای دارای ک ــواده ه ــرد خان ــن عملک ــاوت بی ــه تف ک
بــه ایــن اختــال در مقایســه بــا خانــواده هایــی کــه داری چنیــن 
کودکانــی نیســتند در همــه ابعــاد عملکــردی )حــل مســاله، ارتباط، 
نقــش هــا، همراهــی عاطفــی، کنتــرل رفتــار، آمیــزش عاطفــی و 
عملکــرد کلــی( ناســالم تــر بــود )22(. پــس مــی تــوان گفــت کــه 
شــرایط، عملکــرد و تطابــق خانــواده در ایــن اختــال بســیار مهــم 
ــه  ــت. مطالع ــروری اس ــری ض ــواده، ام ــرد خان ــه کارک ــه ب و توج
عباســی و همــکاران )1393( نشــان داد کــه دانــش آمــوزان  
مبتــا بــه ADHD، نســبت بــه دانــش آمــوزان عــادی از روابــط 
خانوادگــی ناپایدارتــری برخوردارنــد )23(. مطالعــه لارســن  و 
ــواده هــای دارای  همــکاران )2016(، نشــان داد کــه عملکــرد خان
کــودک مبتــا بــه ADHD عملکــرد خانوادگــی ناســالمتری 
نســبت بــه خانــواده هایــی دارنــد کــه کــودک آنهــا ســالم اســت 
)24(. ایــن در حالیســت کــه مطالعــه مــژگان تقاضــا و همــکاران 
)1391( نشــان داد کــه از نظــر جــو عاطفی موجــود در خانــواده بین 
ــواده  ــی و خان ــه بیــش فعال ــواده هــای دارای کــودک مبتــا ب خان
ــدارد  ــود ن ــی داری وج ــاف معن ــالم اخت ــودک س ــای دارای ک ه
ــي كــه از انســجام  ــواده هاي ــج مطالعــات نشــان داد خان )25(. نتاي
ــا  ــواده ب ــن اعضــاي خان ــر بي ــاط بهت ــا همبســتگي بيشــتر، ارتب ي
پــدر و مــادر و رضايــت بيــش تــر از وضعيــت خانــواده برخوردارنــد، 
اعضايشــان از ميــزان سرســختي بالاتــري برخوردارهســتند و                                                                
مــی تواننــد بــا تنــش هــای ایجــاد شــده در خانــواده مقابلــه کننــد 
)26(. تعامــل دوســویه کــودک مبتــا بــه بیــش فعالــی و خانــواده 
کــه هــم بــا ایجــاد فشــار متقابــل تهدیــدی بــرای ســامتی و هــم 
ــامت  ــاء س ــرای ارتق ــی ب ــل فرصت ــاری متقاب ــک و همی ــا کم ب
ــه  ــه ب ــه توج ــتاران ک ــرای روانپرس ــت، ب ــودک اس ــواده و ک خان
خانــواده و کــودکان مبتــا بــه اختــالات روانــی از جملــه وظایــف                                                         
ــذا  ــت. ل ــوردار اس ــژه ای برخ ــه وی ــت، از توج ــا اس ــه ای آنه حرف
ــات لازم  ــد اطلاع ــی توان ــه م ــن زمین ــش در ای ــه و پژوه مطالع
ــرای برنامــه ریــزی در حــوزه ســامت و ســطوح پیشــگیری در  ب
حــوزه بهداشــت روان را تامیــن کنــد. بــا توجــه بــه مطالــب فــوق 

و اهمیــت بــالای توجــه بــه میــزان اســترس و بارمراقبتــی والدیــن 
دارای کــودک دچــار ADHD  و اهمیــت کارکــرد ســالم خانــواده، 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن رابطــه بیــن کارکــرد خانــواده و بــار 

ــه ADHD طراحــی شــد. ــا ب مراقبتــی کــودکان مبت

 روش کار
ــن  ــود. در ای ــی ب ــی مقطع ــه تحلیل ــک مطالع پژوهــش حاضــر، ی
پژوهــش محیــط عبــارت بــود از درمانــگاه فــوق تخصصــی 
ــته  ــتان وابس ــتان گلس ــان بیمارس ــودکان و نوجوان ــکی ک روانپزش
ــه  ــواز و جامع ــاپور اه ــدی ش ــکی جن ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ب
پژوهــش عبــارت بــود از کلیــه خانــواده هــای دارای فرزنــد 
ــی  ــه در ط ــا ک ــودکان آنه ــراه ک ــه هم ــه ADHD  ب ــا ب مبت
ــد .  ــه محیــط پژوهــش مراجعــه مــی کردن دوره انجــام مطالعــه ب
ــر  ــوت ب ــه پایل ــک مطالع ــس از انجــام ی ــه پ ــی نمون حجــم نهای
ــبه  ــه، محاس ــه مطالع ــای ورود ب ــواده دارای ویژگیه روی 15 خان
شــد. براســاس نتایــج حاصــل از مطالعــه پایلــوت، ضریــب 
ــا 0/60  ــر ب ــواده براب ــرد خان ــا عملک ــی ب ــتگی بارمراقبت همبس
ــرای ضریــب  ــه ب ــر اســاس محاســبه حجــم نمون بدســت آمــد. ب
همبســتگی بــا α=0/05 و β= 0/05 و بــا اســتفاده از فرمــول هــای                                                                                      
)c=½Ln (1+r/1-r و  n=[ (Z1-α/2+Z1-β) +C]2 +3 ، حجــم 
ــه  ــورت نمون ــه بص ــد ک ــت آم ــواده بدس ــی 30  خان ــه نهای نمون
گیــری در دســترس انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند. ویژگــی هــای 
ــی  ــال روان ــود اخت ــدم وج ــد از: ع ــارت بودن ــه عب ــه مطال ورود ب
 ADHD عمــده تشــخیص داده شــده دیگــر در کــودک مبتــا بــه
ــاری  ــود بیم ــدم وج ــکیزوفرنی، ع ــی، اس ــال دوقطب ــد اخت مانن
ــد صــرع، ناهنجــاری هــای جســمی ، عــدم  عمــده جســمی مانن
ابتــا بــه عقــب ماندگــی ذهنــی در کــودک، ســن کــودک بیــن 6 
تــا 17 ســال و داشــتن رضایــت بــرای شــرکت در مطالعــه و معیــار 
ــور  ــه بط ــی ک ــنامه های ــود از پرسش ــارت ب ــه عب ــروج از مطالع خ
ناقــص پــر شــده بودنــد. روش گــردآوری داده هــا در ایــن مطالعــه 
بصــورت میدانــی و بــا اســتفاده از فــرم اطلاعــات دموگرافیــک و 2 
پرسشــنامه بــود. پرسشــنامه هــای مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه 
  )FAD( عبارتنــد بودنــد از: پرسشــنامه ســنجش عملکــرد خانــواده
ــار  ــنامه ب ــاب  و پرسش ــن و بیش ــتین، بالدوی ــتر، اپش ــک مس م
 )FAD( مراقبتــی زریــت . پرسشــنامه ســنجش عملکــرد خانــواده
در ســال 1983 توســط بــی شــاپ، بالدویــن و اپشــتین بــه منظــور 
ســنجش عملکــرد خانــواده بــر اســاس الگــوی مــک مســتر تدوین 
شــد. ایــن ابــزار درک هریک از اعضــاء خانــواده از عملکــرد خانواده 
را بــه صــورت خودگزارشــی مــی ســنجد و اعضــاء خانــواده دارای 
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ــتند  ــنامه هس ــل پرسش ــه تکمی ــاز ب ــال مج ــالای 12 س ــن ب س
پرسشــنامه دارای 60 ســؤال در 7 بعــد شــامل عملکــرد عمومــی12 
ــاط 9 ســؤال،  نقــش هــا 11  ســؤال، حــل مســئله 6 ســؤال، ارتب
ــار 9 ســؤال،  و  ســؤال، آمیختگــی عاطفــی 7 ســؤال، کنتــرل رفت
ــن  ــذاری در ای ــره گ ــد. نم ــؤال میباش ــی 6 س ــی عاطف پاســخ ده
ــر اســاس مقیــاس چهــار درجــه ای لیکــرت کامــاً   پرسشــنامه ب
موافقــم )1(، موافقــم )2(،  مخالفــم )3( و کامــاً مخالفــم )4( 
صــورت مــی گیــرد. میانگیــن نمــرات والدیــن در هــر خانــواده بــه 
عنــوان نمــره عملکــرد خانــواده محاســبه شــده و در خانــواده هایــی 
ــد،  ــرده باش ــل ک ــنامه را تکمی ــن پرسش ــی از والدی ــط یک ــه فق ک
ــی  ــواده لحــاظ م ــرد خان ــوان عملک ــه عن ــرد وی ب ــرات عملک نم
ــرای عملکــرد کلــی عــدد  شــود. نقطــه بــرش ایــن پرسشــنامه ب
2 مــی باشــد. کســب نمــره بالاتــر نشــانه کارکــرد ناســالم اســت. 
ــی مشــخص شــد کــه  ــات قبل ــی در مطالع ــی و پایای از نظــر روای
تمــام هفــت مقیــاس درونــی آن همســانی درونــی قابــل توجهــی 
ــی آن  ــار و بازآزمای ــا۰/۹۲( اعتب ــاخ ۰/۷۲ ت ــای کرونب ــد  )آلف دارن
ــا ۰/۷۶(. در  ــود )۰/۶۶ت ــت بخــش ب ــه رضای در عــرض یــک هفت
ــای  ــاس ه ــرده مقی ــن خ ــروی )۱۳۸۲( بی ــک خس ــش مل پژوه
ــن  ــد و همچنی ــه دســت آم ــا ۰/۹۴ ب ــاخ ۰/۵۱ ت ــای کرونب آن آلف
بیــن تمــام خــرده مقیاســها و عملکــرد کلــی خانــواده همســبتگی 
۰/۴۷تــا ۰/۹۷ بــه دســت آمــد )27(. پرسشــنامه بارمراقبتــی زریــت 
ــدازه گیــری  در ســال 1998 توســط زریــت و همــکاران جهــت ان
فشــار مراقبتــی ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 22 ســؤال در 
مــورد فشــارهای شــخصی، اجتماعــی، عاطفــی و اقتصــادی اســت 
کــه توســط پژوهشــگر از طریــق مصاحبــه بــا مراقبیــن خانوادگــی 
تکمیــل شــد. پاســخ مراقبیــن بــرای هــر عبــارت در یــک مقیــاس 
لیکــرت پنــج گزینــه ای )هرگــز تــا همیشــه( انــدازه گیــری شــد 
کــه بــه ترتیــب از صفــر تــا چهــار نمــره گــذاری شــد. واحدهــای 
مــورد پژوهــش در پاســخ بــه هــر ســؤال یکــی از حــالات هرگــز 
)امتیــاز0(، بــه نــدرت )امتیــاز1(، بعضــی اوقــات )امتیــاز2(، اغلــب 
)امتیــاز3( و همیشــه )امتیــاز4( را انتخــاب کردنــد. بــر ایــن اســاس، 
مجمــوع نمــرات حاصــل از 0 تــا 88 متغیــر اســت. نمــره ی پاییــن 
ــوع  ــت. مجم ــر اس ــی کمت ــار مراقبت ــده ی فش ــان دهن ــر، نش ت
ــی او  ــار مراقبت ــب، فش ــر مراق ــط ه ــده توس ــب ش ــازات کس امتی
را نشــان مــی داد )28(. پاییــن تریــن امتیــاز بــار مراقبتــی، صفــر 
بــه معنــای عــدم بــار مراقبتــی و بالاتریــن امتیــاز، 88 بــه معنــای 
بیشــترین بــار مراقبتــی اســت. امتیــاز 88-61 نشــان دهنــده بــار 
مراقبتــی شــدید، 60-31، بــار مراقبتــی متوســط و کمتــر از 30 بــار 
مراقبتــی خفیــف مــی باشــد )29(. روایــی و پایایــی این پرسشــنامه 

در ســال 1383 توســط نویدیــان و همــکاران، بــا توجــه بــه شــرایط 
فرهنگــی کشــور ایــران، بــه انجــام رســیده اســت کــه روایــی آن 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــی آن را ب ــوا و پایای ــار محت ــق اعتب از طری
مجــدد، مــورد بررســی قــرار داده کــه ضریــب پایایــی آن 94 درصد 
بــه دســت آمــد )30(. پژوهشــگران پــس از تصویــب موضــوع در 
معاونــت پژوهشــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی اهــواز و تأییــد 
ــه اخــاق،  ــت پژوهشــی دانشــگاه و کســب مجــوز از کمیت معاون
همــراه بــا معرفــی نامــه رســمی از دانشــکده و مســئولین ذیربــط 
بــه درمانــگاه تخصصــی روانپزشــکی کــودک و نوجوان بیمارســتان 
گلســتان اهــواز مراجعــه کــرده و پــس از معرفــی خود به مســئولین 
ــری  ــه گی ــه نمون ــدام ب ــا، اق ــازه لازم از آنه مربوطــه و کســب اج
ــش  ــورد پژوه ــای م ــه واحده ــود را ب ــگران خ ــد. پژوهش نمودن
ــداف و  ــش، اه ــوص پژوه ــی در خص ــات کاف ــی و توضیح معرف
ــا  ــنامه ه ــن پرسش ــه والدی ــد. از آنجائیک ــرای آن داده ش روش اج
ــی  ــه و کتب ــه آگاهان ــد، از آنهــا رضایــت نام ــل مــی کردن را تکمی
کســب و پرسشــنامه هــای تحقیــق در اختیــار آنهــا قــرار داده شــد. 
پــس از تکمیــل پرسشــنامه هــا اقــدام بــه جمــع آوری و اســتخراج 
نتایــج از آنهــا شــد. جهــت توصیــف داده هــا از میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد )یــا میانــه و دامنــه میــان چارکــی( در متغیــر هــای کمی 
و از فراوانــی و درصــد در متغیــر هــای کیفــی و جهــت تحلیــل داده 
هــا در جهــت ارتبــاط ســنجی بیــن متغیرهــا از ضریــب همبســتگی 
اســپیرمن اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه 
و از برنامــه آمــاری SPSS  نســخه 22 جهــت آنالیــز اســتفاده شــد. 
محققیــن تــاش نمــوده انــد کــه در تمامــی مراحــل ایــن پژوهش 
موازیــن و ملاحظــات اخــاق در پژوهــش را رعایــت نماینــد. ایــن 
پژوهــش از کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی جندی شــاپور 
ــته  ــت داش ــد IR.AJUMS.REC.1398.348 را دریاف ــواز، ک اه

اســت. 

یافته‌ها 
ــه نشــان داد کــه از نظــر تحصیــات، 86/7 درصــد  ــج مطالع نتای
ــدران )26  ــی و 86/7 درصــد پ ــر( در ســطح ابتدای ــادران )26 نف م
ــت  ــر وضعی ــد. از نظ ــم بودن ــر دیپل ــم و زی ــطح دیپل ــر( در س نف
اشــتغال 53/3 درصــد پــدران )16 نفــر( شــغل آزاد و 93/3 درصــد 
مــادران )28 نفــر( خانــه دار بودنــد. از نظــر منبــع درآمــد 60 درصــد           
خانــواده هــا )18 نفــر( از طریــق آزاد کســب درآمــد مــی کردنــد. از 
نظــر جنســیت کــودک مبتــا بــه اختــال بیــش فعالــی 70 درصــد 

کــودکان مــورد مطالعــه )21 نفــر( پســر بودنــد. 
از نظــر کارکــرد خانوادگــی، 80/1 درصــد خانــواده هــا )24 خانواده( 
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کارکــرد کلــی خــود را در حــد ناســالم گــزارش کردنــد. بالاتریــن 
ــاد حــل  ــا، 36/6 درصــد در ابع ــواده ه ــالم خان ــرد س ســطح کارک
ــواده(. همچنیــن  ــوده اســت )11 خان مســاله و روابــط خانوادگــی ب
ــد در  ــا، 90/1 درص ــواده ه ــالم خان ــرد ناس ــطح کارک ــن س بالاتری
بعــد کنتــرل رفتــاری بــوده اســت )27 خانــواده(. ســایر اطلاعــات 
ــواده هــای مــورد مطالعــه در )جــدول 1(  مربــوط بــه کارکــرد خان

آمــده اســت.
از نظــر میــزان بــار مراقبتــی تجربــه شــده توســط خانــواده هــای 
مــورد مطالعــه، نتایــج نشــان داد کــه 47/2 درصــد خانــواده هــای 
دارای کــودک مبتــا بــه بیــش فعالــی مــورد مطالعــه بــار مراقبتــی 

در حــد شــدید را تجربــه مــی کردنــد )14 خانــواده(. ســایر اطلاعات 
مربــوط بــه میــزان بــار مراقبتــی خانــواده هــای مــورد مطالعــه در 

)جــدول 2( آمــده اســت.
در خصــوص ارتبــاط بیــن کارکــرد خانــواده و میــزان بــار مراقبتــی 
ــش  ــه بی ــا ب ــودک مبت ــای دارای ک ــواده ه ــه شــده در خان تجرب
فعالــی مــورد مطالعــه، نتایــج حاصــل از آزمــون ضریب همبســتگی 
اســپیرمن، نشــان داد کــه بیــن دو متغیــر کارکــرد خانــواده و میــزان 
ــواده در واحدهــای مــورد مطالعــه  ــه شــده خان ــار مراقبتــی تجرب ب
 )r=+ 0/631( 0/631 ــا ــر ب ــی دار براب ــت و معن ــتگی مثب همبس

.)p>0/001( ــود دارد وج

جدول 1:  توزیع فراوانی و درصد نوع کارکرد خانواده های مورد پژوهش بر اساس کارکرد کلی و ابعاد آن

کارکرد ناسالم کارکرد سالم    نوع عملکرد

درصدابعاد کارکرد خانواده فراوانی درصد فراوانی

63/4 19 36/6 11 حل مسأله
63/4 19 36/6 11 روابط
88 21 12 9 نقشها
88 21 12 9 پاسخگویی اثربخش

80/1 24 19/9 6 درگیری اثربخش
90/1 27 9/9 3 کنترل رفتاری
80/1 24 19/9 6 کارکرد کلی

جدول 2: توزیع فراوانی و درصد واحدهای مورد پژوهش بر اساس میزان بار مراقبتی تجربه شده توسط خانواده

درصدفراوانیفشار مراقبتی
1447/2شدید

1239/6متوسط
413/2خفیف
30100کل 

بحث
در خصــوص یافتــه هــای دموگرافیــک ایــن مطالعه بایســتی اشــاره 
شــود کــه تفــاوت هــا در جامعــه، نــوع مطالعــه، محیــط مطالعــه و 
ســایر متغیرهــا مــی توانــد اختــاف و تفــاوت هــای مشــاهده شــده 
ــد  ــج مــی توان ــی از نظــر آمــاری مقایســه نتای ــد، ول ــه کن را توجی
مفیــد باشــد، هرچنــد روی تفــاوت هــا تأکیــد نمــی شــود. در ایــن 
مطالعــه، از نظــر جنســیت تعــداد پســران مبتــا بــه اختــال بیــش 
ــن  ــز ای ــف نی ــات مختل ــود. در مطالع ــا ب ــتر از دختره ــی بیش فعال
نتیجــه بدســت آمــده اســت. مطالعــه انجــام شــده در هنــگ كنــگ 
ــن اختــال در پســرها بيشــتر از  ــزان شــيوع اي نشــان داد کــه مي

دخترهــا اســت )31(. ســاندبرگ و همــكاران نيــز در پژوهــش خــود 
ــب شــايعتر  ــه مرات ــزان شــيوع در پســرها ب ــد كــه مي ذكــر نمودن
ــيت را  ــفي جنس ــي زاده و يوس ــد )32(. توكل ــي باش ــا م از دختره
ــد  ــان كردن ــر نش ــرده و خاط ــي ك ــر معرف ــل خط ــن عام مهمتري
ــر و شــديدتر  ــاري در پســران جــدي ت ــال رفت نشــانه هــاي اخت
ــي و  ــرات هورمون ــي رود تاثي ــان م ــت. گم ــوده اس ــران ب از دخت
نقــش خانــواده از نظــر آزادي بيشــتر بــه پســران و در مقابــل ايجــاد 
محدوديــت هــاي بيشــتر بــراي دختــران در افزايــش شــيوع ايــن 

اختــال در پســران تاثيرگــذار بــوده اســت )33(. 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اکثــر خانــواده هــای مــورد 
مطالعــه عملکــرد خانوادگــی ناســالم داشــتند. ایــن عملکرد ناســالم 
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در همــه ابعــاد عملکــرد خانــواده بــه چشــم مــی خــورد. بیشــترین 
کاهــش عملکــرد در بعــد کنتــرل رفتــاری اســت. مطالعــه صــورت 
ــز نشــان  ــز نی ــدی )1389( در تبری ــاج و محم ــه توســط درت گرفت
ــرد  ــا عملک ــودکان دارای ADHD ب ــواده ک ــرد خان ــه عملک داد ک
ــل  ــا )ح ــه بعده ــدون ADHD در هم ــودکان ب ــای ک ــواده ه خان
ــار،  ــرل رفت ــی کنت ــی عاطف ــا، همراه ــش ه ــاط، نق ــاله، ارتب مس
آمیــزش عاطفــی و عملکــرد کلــی( تفــاوت معنــادار داشــت. ایــن 
تفــاوت بیانگــر عملکــرد ناســالم تــر خانــواده هــای دارای کــودک 
ــی و  ــود )17(، همچنیــن در مطالعــه کیمیای ــه ADHD ب مبتــا ب
بیگــی در مشــهد نشــان داده شــد کــه کارکــرد خانوادگــی مــادران 
دارای کــودکان ADHD بــه مراتــب ضعیــف تــر از مــادران دارای 
فرزنــد ســالم اســت )34(. همچنیــن مطالعــه عباســی و همــکاران 
 ،ADHD ــال ــوزان دارای اخت ــش آم ــه دان ــان داد ک )1393( نش
نســبت بــه دانــش آمــوزان عــادی از روابــط خانوادگــی ناپایدارتــری 
برخوردارنــد )23(. مطالعــه لارســن و همــکاران )2016( نیــز نشــان 
 ADHD داد کــه عملکــرد خانــواده هــای دارای کــودک مبتــا بــه
عملکــرد خانوادگــی ناســالمتری نســبت بــه خانــواده هایــی دارنــد 
کــه کــودک آنهــا ســالم اســت )24(. بــا توجــه بــه نتایــج بدســت 
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــده م ــر ش ــات ذک ــده در مطالع آم
نتایــج آنهــا بــا مطالعــه حاضــر همســو اســت. ایــن در حالــی اســت 
کــه مطالعــه مــژگان تقاضــا و همــکاران )1391( نشــان داد کــه از 
نظــر جــو عاطفــی موجــود در خانــواده، بیــن خانــواده هــای دارای 
ــواده هــای دارای کــودک  ــی و خان ــه بیــش فعال ــا ب کــودک مبت
ســالم اختــاف معنــی داری وجــود نــدارد )25(، از آنجائیکــه یکــی 
ــت،  ــی اس ــخگویی عاطف ــواده، پاس ــرد خان ــای کارک ــه ه از مولف
مــی تــوان گفــت نتایــج آن بــا مطالعــه حاضــر همســو نیســت. در 
خصــوص ایــن تفــاوت مــی تــوان گفــت کــه ایــن مطالعــه بیشــتر 
اثــر بــر والدیــن را در بــر مــی گرفــت و خروجــی آن کــه کارکــرد 
اســت را مــورد ســنجش قــرار نــداده اســت. عملکــرد والدیــن بــر 
رفتــار و هیجانــات کــودکان تاثیــر دارد. مطالعــات نشــان داده انــد 
ــودک  ــای دارای ک ــواده ه ــی در خان ــات درون خانوادگ ــه تعام ک
مبتــا بــه ADHD بــا ســطوح بالایــی از ناســازگاری و ناهماهنگی 
ــواده در ایــن  ــق خان همــراه اســت )23(. شــرایط، عملکــرد و تطاب
اختــال بســیار مهــم و توجــه بــه کارکــرد خانــواده، امــری ضروری 
ــاران  ــن بیم ــم ای ــه ه ــت ک ــوان گف ــی ت ــت م ــت. در حقیق اس
ــا از کودکشــان.  ــواده ه ــد و هــم خان ــر مــی پذیرن ــواده تاثی از خان
ــه  ــواده ک ــه ADHD  و خان ــا ب ــودک مبت ــویه ک ــل دوس تعام
هــم بــا ایجــاد فشــار متقابــل تهدیــدی بــرای ســامتی و هــم بــا 
کمــک و همیــاری متقابــل فرصتــی بــرای ارتقــاء ســامت خانواده 

ــا آمــوزش  ــرد. ب ــرار گی و کــودک اســت، بایســتی مــورد توجــه ق
              ADHD ــه ــا ب ــودک مبت ــای دارای ک ــواده ه ــه خان ــک ب و کم
مــی تــوان گامــی مثبــت در جهــت کنتــرل ایــن اختــال برداشــت.
 در کل نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از وجــود میــزان بــار مراقبتــی 
 ADHD بــالا در خانــواده هایــی اســت کــه از کــودکان مبتــا بــه
مراقبــت و نگهــداری مــی کننــد. نتایــج مطالعــات مختلــف از وجود 
ایــن فشــار در تمــام ابعــاد روانشــناختی خانــواده هــا حکایــت دارد. 
نتایــج مطالعــه فرخــزادی و همــکاران )1394( نشــان داد که شــيوع 
بــالاي اختــالات در والديــن كــودكان مبتــا بــه ADHD بیانگــر 
ــن كــودكان داراي اختــال ADHD داراي  ــن اســت كــه والدي ای
ــودكان ســالم  ــن ك ــه والدي ــري نســبت ب ــم ت ــي ك ســامت روان
ــی اســت  ــی بالای ــر بیانگــر فشــار روان ــن ام مــي باشــند )35(. ای
کــه ایــن والدیــن تجربــه مــی کننــد. در مطالعــه صدیقــی و رحیــم 
پــور )1396(، نیــز نشــان داده شــده کــه در خانــواده هــای کــودکان 
ــن، خشــم،  ــی والدی ــن، جدای ــی والدی ــه ADHD، تنیدگ ــا ب مبت
افســردگی و انــزوا بیشــتر اســت )17(. همچنیــن مطالعــه دنفــورث 
 ،ADHD ــه ــا ب ــودکان مبت ــن ک ــه والدی ــان داد ک )2006( نش
ــردگی،  ــد و افس ــه میکنن ــدی را تجرب ــش از ح ــی بی ــار روان فش
احســاس محدودیــت، ناکامــی بــالا، توانایــی و اعتمــاد بــه نفــس 
ــن آنهــا مشــاهده میشــود  ــز اختــاف زناشــویی در بی ــن و نی پایی
)5(. همچنیــن مطالعــه رونیــز و همــکاران )2015( در آمریــکا نیــز 
نشــان داد والدینــی کــه از کــودک مبتــا بــه ADHD نگهــداری 
و مراقبــت مــی کننــد، در زمینــه هــای اقتصــادی و اشــتغال دچــار 
ــج بدســت  ــه نتای ــه ب ــا توج ــتند )20(. ب ــی هس ــار مراقبت ــار ب فش
آمــده در مطالعــات ذکــر شــده، مــی تــوان بیــان داشــت کــه نتایــج 
آنهــا بــا نتایــج مطالعــه حاضر همســو اســت. حضــور كــودك مبتلا 
بــه اختــال بيــش فعالــي در خانــواده، درخواســت هــاي مضاعفــي را 
بــر والديــن تحميــل مــي كنــد و باعــث افزايــش فشــار روانــي و 
انــواع مشــلاكت روانشــناختي در ايــن والديــن مــي شــو د. تاثیــر 
اختــال بیــش فعالــی کــودکان بــر روی ســامت روان خانــواده هــا 
کامــا بــارز و مشــخص اســت. اســترس والدگــری ممکــن اســت 
ــود  ــر ش ــن منج ــتی والدی ــی و بهزیس ــامت روان ــش س ــه کاه ب
ــراب و  ــه اضط ــی از جمل ــالات روان ــام اخت ــواع و اقس ــا ان و آنه
افســردگی را تجربــه کننــد کــه در مطالعــات مختلــف بــه آن اشــاره 
ــه عنــوان  شــده اســت. مشــکلات رفتــاری و نافرمانــی کــودک ب
یکــی از جــدی تریــن مشــکلات ایــن کــودکان تاثیــر بســیاری بــر 
سیســتم و کارکــرد خانــواده میگــذارد و از آن ســو تاثیــر غیرقابــل 
تردیــد عملکــرد والدیــن بــر رفتــار کــودکان نیــز وجــود دارد، پــدر 
ــد وظایــف  و مــادری کــه دچــار اســترس شــدید باشــند نمیتوانن
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خــود را نســبت بــه فرزندانشــان به درســتی انجــام دهند، متاســفانه 
هرچــه مشــکلات رفتــاری کــودکان بیشــتر میشــود ایــن دســته از 
والدیــن اســترس بیشــتری پیــدا میکننــد و در نتیجــه روش تربیتــی 
ناموفــق تــری خواهنــد داشــت کــه نتیجــه ای بجــز شــدت یافتــن 
ایــن اختــال رفتــاری در فرزندانشــان بــه دنبــال نخواهــد داشــت 
توجــه سیســتم هــای حمایتــی جامعــه بــه فشــار روانــی کــه ایــن 
والدیــن تجربــه مــی کننــد، امــری مهــم و اجتنــاب ناپذیــر اســت، 
چــرا کــه ایــن والدیــن بــه کمــک حرفــه ای بــرای ســازگاری بــا 

وضعیــت کودکشــان نیــاز دارنــد.
ــرد  ــر کارک ــن دو متغی ــه بی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع  نتای
خانــواده و میــزان بــار مراقبتــی تجربــه شــده خانــواده در واحدهــای 
مــورد پژوهــش، همبســتگی معنــی دار وجــود دارد. این همبســتگی 
ــر و  ــواده پاییــن ت نشــان مــی دهــد کــه هــر چقــدر کارکــرد خان
ناســالم تــر باشــد، بــار مراقبتــی بیشــتری تجربــه مــی شــود. ایــن 
میــزان ارتبــاط از نظــر علمــی از درجــه اعتبــار و اهمیــت بالایــی 
ــکاران )1386(،  ــن و هم ــن بی ــه روش ــت. در مطالع ــوردار اس برخ
مشــخص شــد کــه آمــوزش فرزندپــروری مثبــت بــه مــادران دارای 
کــودک مبتــا بــه ADHD بــر کاهــش اســترس والدگــری آنهــا 
در مراقبــت از کــودک مبتــا تاثیــر داشــته اســت )36(. همچنیــن 
ــن در  ــه والدی ــزاده )1391( نشــان داد کــه آمــوزش ب ــه علی مطالع
خصــوص چگونگــی برخــورد و کنتــرل ایــن کــودکان کــه بــر روی 
عملکــرد خانــواده تاثیــر گذاشــت، بــر کاهــش اســترس والدگــری 
ایــن خانــواده هــا تاثیــر مثبــت داشــته اســت )37(. مطالعــه لارســن  
ــه  ــای تجرب ــه اســترس ه ــز نشــان داد ک ــکاران )2016( نی و هم
شــده توســط والدیــن دارای کــودک مبتــا بــه ADHD بــا 
ــج حاصــل  ــه نتای ــا توجــه ب ــاط دارد )24(. ب ــواده ارتب کارکــرد خان
ــات  ــه مطالع ــج کلی ــه نتای ــت ک ــوان گف ــی ت ــه، م ــن مطالع از ای
ذکــر شــده بــا مطالعــه حاضــر همســو اســت. عملکــرد درســت و 
ــار  ــواده ســبب کاهــش آث ــه کارکردهــای یــک خان ــر در زمین موث
ــود.  ــی ش ــواده م ــده در خان ــه ش ــای تجرب ــترس ه ــرل اس و کنت
یکــی از اســترس هــای تجربــه شــده در خانــواده ابتــای یکــی از 
اعضــای خانــواده بــه اختــال روانــی اســت. آثــار و عــوارض ایجــاد 
ــای  ــترس ه ــی، اس ــالات روان ــه اخت ــودک ب ــای ک ــده از ابت ش
زیــادی را بــرای خانــواده بویــژه والدیــن ایجــاد مــی کنــد و ســبب 
ــا در ســطح ناســالم عملکــرد داشــته باشــند.  ــه آنه ــی شــود ک م
ــد  ــی توان ــف م ــای مختل ــه ه ــی ســالم در زمین عملکــرد خانوادگ
اســترس هــای تجربــه شــده را کاهــش دهــد. نتایــج ایــن مطالعــه 

ــار  ــد، ب ــی کــه عملکــرد ناســالم دارن ــواده های نشــان داد کــه خان
مراقبتــی بیشــتری را تجربــه مــی کننــد. در واقــع داشــتن کــودک 
دارای اختــال بیــش فعالــی، موجــب افزایــش میــزان اســترس در 
والدیــن مــی شــود. نتیجــه پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد زمانــی 
کــه والدیــن ایــن کــودکان آمــوزش مــی بیننــد و فرزندانشــان دارو 
مصــرف مــی کننــد، اســترس آنهــا کاهــش مــی یابــد. ایــن امــر 
نشــان دهنــده نقــش مهــم عملکــرد خانــواده در کنتــرل فشــارها و 

اســترس هــای تجربــه شــده در خانــواده اســت.  

 نتیجه‌گیری 
ــورد  ــای م ــواده ه ــر خان ــه اکث ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــار  ــتند و  ب ــالم داش ــد ناس ــی در ح ــرد خانوادگ ــه، عملک مطالع
مراقبتــی زیــادی را تجربــه مــی کردنــد. همچنیــن نتایــج بدســت 
ــواده و  آمــده بیانگــر ایــن اســت کــه بیــن دو متغیــر کارکــرد خان
بــار مراقبتــی ارتبــاط منفــی و معنــی دار وجــود دارد. لــذا فرضیــه 
پژوهــش مبنــی بــر  وجــود ارتبــاط بیــن کارکــرد خانــواده و میــزان 
ــود.  ــی ش ــد م ــن تایی ــط والدی ــده توس ــه ش ــی تجرب ــار مراقبت ب
ــه  ــا ب ــودک مبت ــای دارای ک ــواده ه ــه خان ــک ب در صــورت کم
ADHD در جهــت افزایــس کارآیــی و عملکــرد خانوادگــی خــود، 

ــار مراقبتــی آنهــا کمــک کــرد. بدلیــل  ــه کاهــش ب ــوان ب مــی ت
ــه  ــان ب ــت درم ــود را جه ــودکان خ ــن ک ــیاری از والدی ــه بس اینک
روانپزشــک ارجــاع نمــی دهنــد، هنــوز درمانــگاه هــای تخصصــی 
ــرای  ــل ب ــن دلی ــه همی ــتند و ب ــوردار نیس ــی برخ ــوع بالای از رج
تعمیــم بهتــر نتایــج بهتــر اســت از جامعــه آمــاری وســیعتری برای 

ــن کــودکان اســتفاده شــود.  ــه ای دسترســی ب

سپاسگزاری
  U-98082 ایــن مقالــه منتــج از طــرح تحقيقاتــی بــه شــماره ثبــت
و بــه تاریــخ ثبــت 1398/05/05 مــی باشــد كــه در معاونت توســعه 
پژوهــش و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز 
بــه ثبــت رســيده اســت. بدیــن وســيله محققيــن كمــال تشــکر و 
ــراد و ســازمان هایــی كــه در انجــام  ــه اف ــی خــود را از كلي قدردان

ایــن پژوهــش كمــک كردنــد، اعــام مــی دارنــد. 

تضاد منافع
ــه  ــگارش ایــن مقال ــه اعــام مــی دارندکــه در ن نویســندگان مقال

ــدارد. هیــچ گونــه تضــاد منافــع وجــود ن
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