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اختلال  به مبتلا آموزاندانش والدین نیازهای بندیاولویت و شسنج

 کنشیفزون /توجهنارسایی
 

 3، ابراهیم رهبر کرباسدهی2*کرباسدهی، فاطمه رهبر 1عباس ابوالقاسمی

 54/80/31تاریخ پذیرش:  44/84/31تاریخ دریافت: 

 چکیده

 رینتشااای  از و شاا ه ظاهر کودکی دوره در که اساات پزشاا یروان اختلال یک کنشاایفزون /توجهنارسااایی اختلال :هدف و زمینه

اختلال  به مبتلا آموزاندانش وال ین نیازهای بن یاولویت و سااان ش حاضااار پژوهش از ه ف. اسااات کودکی دوران هایاختلال

 .است کنشیفزون /توجهنارسایی

 /وجهت نارسااایی اختلال به مبتلا آموزاندانش وال ین تمامی شااام  آماری جامعه. اساات پیمایشاای نوع از توصاای ی پژوهش طرح :روش

 برای. ش ن  انتخاب دسترس در صورت به ن ر 548 ای به ح منمونهبود که  5334-5331 تحصیلی سال در رشت شهرستان کنشای فزون

 . ش  است اده( 5301، سامانی و نصیری )ایرانی هایخانواده برای خانواده نیازهایمقیاس  از هاداده آوریجم 

 به نیاز: از  انعبارت ترتیب به آموزاندانش این وال ین نیازهای ترینمهم که داد نشااانها فری من در ساا گ یویه آزمون نتایج :هایافته

 ،انفرزن  و وال ین بین علاقه و عشق از سرشار و خوب راب ه ،هم به خانواده اعضاء علاقه و عشق اظهار و داشتن دوستآرامش،  و امنیت

 نیازهای ،خانوادهک   نیاز هایمؤل ه ترتیب بهنشااان داد که  فری من آزمون نتایج همچنین. خانواده اعضاااء بین صاامیمانه و یرم روابط و

ارای د جساامی ساالامت نیازهایو  اقتصااادی، -مادی نیازهای سااریرمی، -ت ریحی نیازهای آموزشاای، -تربیتی نیازهای عاط ی، -روانی

 (. P<885/8) بیشترین اولویت بودن 

 را وال یری به بوطمر روانی هایتنی یی از بالاتری ساا وح کنشاایفزون /توجهنارسااایی اختلال به مبتلا کودکان وال ین :گیرینتیجه

 اختلال به بتلام کودکان وال ین شاا هشااناسااایی نیازهای بر مبتنی ایم اخله برنامه طراحی پژوهش، این نتایج به توجه با و کنن می ت ربه

 .است ضروری کنشیفزون /توجهنارسایی

 کنشیفزون /توجهنارسایی وال ین، نیازها، سن ش :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 هایاختلال ترینمهم از 5کنشاای فزون /توجهنارسااایی اختلال

( 4) 4آمری ا پزش یروان ان من(. 5) است اط ال پزش یروان

 نتعیی شااروع ساانکنشاای فزون /توجهنارسااایی اختلال برای

 نشانگان شروع زمان دقیق تعیین و یذشته به نگاه زیرا کن ،نمی

 یادیز تع اد که کن می اعلام صرفاً و است دشواری بسیار کار

 میزان. باشاان  داشااتهوجود  سااالگی 54 از قب  بای  معیارها از

 و است ش ه زده تخمین درصا   1 جوام  در اختلال این شایوع 

 همچنین و( 5) اساات دختران برابر دو پسااران در آن فراوانی

 زارع که طوریبه اساات، بالا نیز ایران در اختلال این شاایوع

 این کلی شااایوع خود پژوهش در( 3) ین ی و آبادیبهرام

 دخترها در و درص  11/54 پسارها  در درصا ،  24/0 را اختلال

 . ان نموده اعلام درص  13/4

 ثاااباات الگوی کنشااایفزون /توجااهنااارسااااایی  اخاتلال 

 آن از رش ی ت و ترفراوان که است، کنشیفزون و توجهنارسایی

 شوددی ه می تحول مشابه س گ با کودکان چیزی اسات که در 

 آستانهی کنشفزون /توجهنارسایی اختلال به مبتلا کودکان (.5)

 ال ینو نصایگ از پیروی به قادر زیاد و دارن  پایینی خشم تحم 

 یستن ن خود دیگر همسالان به نسبت خانواده قوانین از پیروی و

 ن برمی رنج یادییری و روانی سلامت مش لات از اغلب و( 4)

 برای که معنی ب ین دارن  مشاا   هم درونی ی تار در و( 1)

 و نن ک صحبت خودشان با درونی طوربه توانن نمی مسائ  ح 

 /توجااهنااارسااااایی اختلال(. 4) دهناا  ارائااه را هاااییحاا راه

 همه در کودکان و ن ارد هوش با ارتباطی هیچکنشااای فزون

 2) یردن  اختلال این دچار است، مم ن هوشی توانایی س وح

 (.1و 

 بر ایهعم  من ی تأثیر کنشاایفزون /توجهنارسااایی اختلال

 بین روابط (0) انسااانی ساارمایه ت م  نظر از کودک زن یی

 اختلال این براین، علاوه(. 3) دارد خود به اعتماد و همسااالان

 (.58و  1) یذاردمی من ی تأثیر مبتلا فرد برادر یا خواهر روی

 هایهزینه بر علاوه توان می اختلال این به مبتلا کودک یک

                                                           
1. Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

 ان وه به معروف بالایی اختینشاااروان هایهزینه اقتصاااادی،

 را هاااآن روابط درنتی ااه و( 3) تحمیاا  والاا ین بااه را مزمن،

 ن توانمی خانواده اعضای که است این بر اعتقاد. کن  مخ وش

 رکمشت تلاش به کودک از مراقبت زیرا شاون ،  نزدیک همه ب

 هب مبتلا کودک از مراقبت ته ی  و دارد نیاز وال ین سااوی از

 خ ر ویر توان می تنهاییبه کنشیفزون /توجهنارسایی اختلال

 . (55) بگذارد تأثیر هم طلاق

 /وجهتنارساااایی اختلالمبتلا به  کودکان والا ین  بیشاااتر

 مهار کردن در هاآن کنونی روش کاه  داننا  می کنشااایفزون

 هایتمهار یادییری مشااتاق بنابراین و نیساات مؤثر فرزن شااان

 اررفت م یریت راهبردهای درمانایر  میان این در. هستن  ج ی 

 جلسات، بود خواه  مؤثر شود، داده آموزش وال ین به کودک

 هایروش کاه آن برای اماا  بوده، یروهی یاا  فردی توانا  می

 هب نیاز اساات مم ن رون ، کار به مناسااب طوربه شاا هآموخته

 توانن می وال ین حال این با ،(54) باش  اضافی ان رادی جلسات

. کنن  کمک کودکشاااان به مؤثر هایروش از ییریبهره با

 اختلال بااه مبتلا کودکااان والاا ین کااه این تااه ناخساااتاین  

 مش   نای که است این ب انن  بای  کنشیفزون /توجهنارساایی 

 از ار خود نبای  و ن ارد وال ین جانب از کمبودی به رب ی هیچ

 کنن  سرزنش، نیساتن   خوبی وال ین چون احتمالاً که بابت این

 کودکشاااان توجه و رفتار اصااالاح منظور به آنها همچنین و

 بازی کردن، ی تگو جهت خاص هایروش برخی توانن می

 (. 1) بیاموزن  را او با کردن کار کردن و

 از ن ر 514 روی بر که پژوهشاای در( 53) هم اران و رایان

 نشااایکفزون /توجهنارساااایی اختلال به مبتلا کودکان وال ین

 وال ین ادراک روی آموزشااای هایساااایتوب تأثیر باه ف

 صورت به هاسایتوب از توانمی که ن داد نشاان  دادن ، ان ام

. ردک است اده هاکلینیک در ش هداده اطلاعات ضمیمه و الحاقی

 این ه باه ان  کهکرد اشاره مسالله  این توانمی یافته این تبیین در

 انعیمو هم هنوز اما دارن  دسااترساای اینترنت به وال ین بیشااتر

. اهیرف ام انات کمبود مث  دارد وجود هاآن به دسااترساای برای

2. American Psychiatric Association 
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 هایخانواده در م رری مشاا لات که ده می نشااان م العات

 دارد جودو کنشیفزون /توجهنارسایی اختلال به مبتلا کودکان

 ماریبی این برای سااببی عام  یک وال ین عمل رد نارسااایی و

 (.54) نیست

 عوام  و وال ین تنش ساا وح( 51) یوساا ی پژوهش در 

 /وجهتنارسااایی اختلال به مبتلا کودکان مادران در بر آن مؤثر

. رفتی قرار مقایسه مورد بهن ار کودکان مادران و کنشیفزون

 اختلال هب مبتلا کودکان وال ین که داد نشان پژوهش این نتایج

 یروه اب مقایسااه در بیشااتری تنش کنشاایفزون /توجهنارسااایی

 . شون می متحم  بهن ار

 اغلب کنشاایفزون /توجهنارسااایی اختلال به مبتلا کودکان

 روابط ،5جویینظمخود و شااناختیزیساات مشاا لات به خاطر

 همین به کنن ،می مواجه کشاااکش با را خودشااان خانوادیی

 ای اد ریبیشاات خانوادیی تنی یی توانن می کودکان این دلی ،

 مقت رتر، عموماً مادران دهن می نشاااانها . پژوهش(52) کنن 

 تشاااابه ع م ساااویی، از ،هساااتن  مساااتب تر پ ران کهدرحالی

 ربیتیت تنی یی به خانواده یک در وال ین تربیتی هایسااابک

 هک وال ین تنی یی این این، بر علاوه. شاااودمی من ر بیشاااتر

 من ر  ناکارآم تربیتی به هسااتن  ناک ایتی و ق رت ع م دارای

 (.51) دارد همراه به من ی تبعات کودکان برای اغلب و شودمی

 که دادن  نشااان پژوهشاای در( 4883) هم اران و باسااین 

 در الا،ب نساابتاً خودآموخته دانش به توجه با وال ین از بساایاری

 هایتبرداش و ت ابیر کنشای فزون /توجهنارساایی  اختلال مورد

 در پژوهش به نیاز، امر این اما(. 50به نق  از ) دارن  اشااتباهی

 اختلال بااه مبتلا کودکااان خااانواده پویااای عامالا رد    ماورد 

 هایهشپژو نتایج. کن نمی رف  راکنشاای فزون /توجهنارسااایی

 مهرا و دویلاس و ،(48) هم اران و سان ،(53) هم اران و پیج

 به مبتلا آموزاندانش وال ین که داد نشان زمینه این درنیز ( 45)

 -روانی نیازهای دارای کنشااایفزون /توجهنارساااایی اختلال

 نوال ی بااه نساااباات بیشاااتری آموزشااای -تربیتی و عااط ی 

                                                           
1. Self- regulation 

2. Psychological/ Emotional needs 

3. Educational needs 

 که دی یم این بر را نیاز بنابراین .هسااتن  بهن ار آموزاندانش

 /هتوجنارساااایی اختلال به مبتلا آموزاندانش وال ین نیازهای

 .دهیم قرار موردبررسیبیشتر  را کنشیفزون

 روش
 پژوهش روش :کنندگانشرررکرت  و پژوهش طرح( الف

 ال ینو نیازهای آن در که است پیمایشی نوع از توصی ی حاضر

 کنشااایفزون /توجااهناارساااایی اختلال  بااه مبتلا آموزاندانش

 پژوهش، این آماری جامعه. اسااات یرفته قرار موردبررسااای

 به مبتلا ابت ایی مق   آموزاندانش( مادر و پ ر) وال ین تمامی

 الساا در رشاات شااهرسااتان کنشاایفزون /توجهنارساااییاختلال 

 وال ین از ن ر 548 پژوهش نمونه. است 5334-5331 تحصایلی 

 ن ودب کنشای فزون /توجهنارساایی  اختلال به مبتلا آموزاندانش

 و تشااخیصاای  راهنمای پن م نسااخه هایملاک اساااس بر که

( 4853، آمری ا پزش یروان ان منهای روانی )اختلال آماری

پیش از این  که هاآن تحصااایلی پرون ه در من رج اطلاعات و

 ردهک دریافت را کنشاایفزون /توجهنارسااایی اختلال تشااخی 

 .ش ن  انتخاب دسترس در صورت به، بودن 

  پژوهش ابزار( ب
 مقیاس این :ایرانی هایخانواده برای خانواده نیازهای مقیاس .5

 و ساااخته را آن (5301) سااامانی و نصاایری که دارد یویه 42

 ان عبارت که اساات بع  2 دارای همچنین و ان کرده اعتباریابی

 -تربیتی نیااازهااای ،4عاااط ی -روانی نیااازهااای کاا ، نیاااز: از

 -مادی نیازهای ،4ساااریرمی -ت ریحی نیازهای ،3آموزشااای

 سن ش برای مقیاس این. 2جسمی سلامت نیازهای و، 1اقتصادی

 اسااااس عوام  بر ایرانی هایخانواده نیازهای بن یاولویت و

 .اساات شاا ه طراحی ایران جامعه بر حاکم اجتماعی و فرهنگی

 ایدرجه 1 لی رت مقیاس یک با سااؤالات به یوییپاسااخ نمره

 هنمر البته. شاود می محاسابه ( زیاد خیلی = 1 الی کم خیلی = 5)

 . شودمی حاص یویه  42 نمرات جم  طریق از خانواده ک نیاز 

4. Recreational needs 

5. Financial/ Economical needs 

6. Physical Health needs 
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 روش با و 31/8 کرونباخ آل ای روش با مقیاس این اعتبار

 بالای اعتبار از حاکی که اساات شاا ه یزارش 3/8 تصاانی 

 این محتوایی روایی همچنین و اساات خانواده نیازهای مقیاس

ه یرفت قرار شناسیروان متخصاصاان   از ن ر 1 تأیی  مورد مقیاس

 ازمانساا زن یی کی یت مقیاس با مقیاس این همچنین و اساات

 (. 44) دارد وایرا روایی جهانی به اشت

 اطلاعااات آوریجم  برای پژوهش این در: اجراروش ( ج

 پرورش و آموزش به ییلان دانشگاه از نامهمعرفی کسب با ابت ا

 و آموزش هم اری با ساا   ومراجعه شاا   رشاات شااهرسااتان

 هب مبتلا آموزاندانش پژوهشااگر، به م ارس معرفی و پرورش

 مشااخ  م ارس طرف از کنشاایفزون /توجهنارسااایی اختلال

 صااورت آموزاندانش این وال ین با که تعاملی طی و شاا ن ،

 اه اف و آم  عم  به م رساااه در دعوتی هاا آن از یرفات، 

 و شااا  داده توضااایگ هاااآزمودنی از هریاک  برای پژوهش

 هاآن از و یرفت قرار آنها اختیار در پژوهش هایپرسااشاانامه 

 پاسااخ پرسااشاانامه این به خود نیازهای بر اساااس شاا  خواسااته

 نظر از و نگذارن  جواببی را ساااؤالی ام ان ح  تا و یوین 

 و خودشااان از نامی که شاا  داده هاآن به اطمینان این اخلاقی

 ش هآوریجم  هایداده س  . ش  نخواه  آورده فرزن انشان

 .یرفت قرار تحلی  و ت زیه مورد فری من آزمون روش با

 هایافته
 ن ر( 41) دختر و( 11) پسر فرزن ان فراوانی حاضار  پژوهش در

 آموزاندانش و سااال 43/3 کودکان این ساانی میانگین و بود

 ن ر 50 و آزاد، پ ر 584 شغ  ن ،بود ابت ایی ششم تا اول مق  

 و ،دی لم، ن ر 51 ،زیر دی لم پ ر 31 بودن ؛ تحصاایلات کارمن 

 بود؛ ن رآزاد 4 و دارخانهمادر،  550 شغ  ؛بودن  لیسان  ن ر 2

 لیسان  ن ر 4 و ،دی لممادر،  48 ،زیر دی لم مادر 30 تحصیلات

 به مبتلا کودکان وال ین نیازهای بنا ی اولویات  برای .بودنا  

 مونآز از هایویه س گ در کنشیفزون/ توجه نارساایی  اختلال

 شاا ه یزارش 5 ج ول در آن نتایج که شاا  اساات اده فری من

.است

 حسب برکنشی فزون /توجهنارسایی به اختلال مبتلا کودکان والدین نیازهای بندیطبقه مقیاس بندیاولویت برای فریدمن آزمون نتایج :1 جدول

 هاگویه

 رتبه میانگین رتبه نیازها

 5 12/48 آرامش و امنیت به نیاز

 4 50/48 هم به خانواده اعضاء علاقه و عشق اظهار و داشتن دوست

 3 04/53 فرزن ان و وال ین بین علاقه و عشق از سرشار و خوب راب ه

 4 14/53 خانواده اعضاء بین صمیمانه و یرم روابط

 1 34/50 خانواده اعضاء بین در ترتیب و نظم برقراری

 2 18/52 کافی و مناسب غذای

 1 30/52 نور کافی مناسب، فضای لازم، ام انات با مناسب ایخانه

 0 54/51 خانواده اعضا موردعلاقه هایفعالیت ان ام

 3 54/51 یروهی هایارزش اساس بر کردن رفتار و یروه به داشتن تعلق احساس

 58 11/54 ماهواره و ،رایانه روزنامه، تلویزیون، رادیو، چون جمعی وسای  از است اده

 55 43/54 خانواده تحصی  ادامه برای ام انات نمودن فراهم

 54 42/54 خانواده شلونات ح  در سال، از فص  هر با مناسب هایلباس

 53 32/53 هاتنی یی با یافتگیشساز و مقابله هایشیوه با آشنایی

 54 85/53 هاهمسایه و ،هم اران دوستان، به سر زدن و دیگران با بودن

 51 00/54 دیگران با مساعی تشریک و هم اری

 52 01/54 آشنایان و ،دوستان اقوام، با وآم رفت برای لازم ام انات و فرصت بودن مهیا
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 51 44/54 خانواده اعضاء روانی سلامت ح ظ و تأمین برای لازم درآم  تأمین

 50 01/55 آنها رازاب و...( و  ،افسردیی ترس، خشم، مانن ) با عواط  صحیگ برخورد هایشیوه با آشنایی

 53 38/55 دارو خری و  ،پزش یدن ان پزش ی، هایهزینه پرداخت برای کافی پول

 48 14/3 تلاتر و سینما به رفتنو  رستوران، در غذا خوردن ،شهربازی پارک، به هابچه بردن

 45 25/3 تحصیلی مایحتاج خری  و تحصی  هزینه پرداخت برای م  ی درآم  بودن

 44 84/3 آین ه برای ان ازپ 

 43 45/0 یردش و ت ریحی س رهای به رفتن

 44 22/1 آموزشی مختل  هایکلاس هزینه پرداخت

 41 12/2 هاتعارض ح  برای مشاور یا شناسروان به مراجعه برای لازم هزینه پرداخت

 42 38/2 وال یری هایشیوه آموزشی هایدوره در شرکت برای لازم هزینه پرداخت

   

 آزمون فری من

 داریمعنیس گ  درجه آزادی خی دو آماره

55/5 41 885/8 

 

 س گ در( 55/5) فری من دوخی آماره ،5ج ول  به توجه با

 تبهر میانگین که ده می نشااان یافته این. اساات دارمعنی 885/8

 /توجهاختلال نارساااایی به مبتلا کودکان والا ین  در نیاازهاا  

 به جهتو با. دارن  ی  یگر با داریمعنی ت اوت کنشااایفزون

 و منیتا به نیاز بیشااترین دارای کودکان این وال ین بالا ج ول

 به خانواده اعضاء علاقه و عشق اظهار و داشتن دوست آرامش،

 و وال ین بین علاقه و عشااق از ساارشااار  و خوب راب ه هم،

 اریبرقرو  خانواده، اعضاء بین صمیمانه و یرم روابط فرزن ان،

 رداختپ به نیاز کمترین و خانواده اعضاااء بین در ترتیب و نظم

 هایشااایوه آموزشاای  هایدوره در شااارکت برای لازم هزینه

 یا شااناسروان به مراجعه برای لازم هزینه پرداخت ،وال یری

 آموزشی هایکلاس هزینه پرداخت ها،تعارض ح  برای مشاور

 رایب .دارن  یردش و ت ریحی سااا رهای به رفتن و، مختل 

 ارسااایین اختلال به مبتلا کودکان وال ین نیازهای بن یاولویت

  ادهاست فری من آزمون از هامؤل ه س گ در کنشای فزون/ توجه

 .است ش ه یزارش 4 ج ول در آن نتایج که است ش ه
 

 کنشیفزون /توجهنارسایی اختلال به مبتلا کودکان والدین نیازهای بندیطبقه مقیاس ابعاد بندیاولویت برای فریدمن آزمون نتایج :2 جدول

 رتبه میانگین رتبه بعد

 5 2 ک  خانواده نیاز

 4 1 عاط ی -نیازهای روانی

 3 33/3 آموزشی -نیازهای تربیتی

 4 30/4 سریرمی -نیازهای ت ریحی

 1 4 اقتصادی -نیازهای مادی

 2 84/5 جسمی نیازهای سلامت

 

  آزمون فری من 

 داریمعنیس گ  درجه آزادی آماره خی دو

82/131 1 885/8 
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در ( 82/131) فری من دوخی آماره ،4 ج ول به توجه با

 ینمیانگ که ده می نشان یافته این. است دارمعنی 885/8 س گ

 /توجهنارساااییاختلال  به مبتلا کودکان وال ین در نیازها رتبه

 به هتوج با. دارد ی  یگر با داریمعنی ت ااوت  کنشااایفزون

اختلال  به مبتلا کودکان وال ین در میانگین بیشترین بالا ج ول

 نیازهای ،(2) ک  نیازهای به مربوط کنشیفزون /توجهنارساایی 

 و ،(33/3) آموزشااای -تربیتی نیازهای و ،(1) عاط ی -روانی

 سااالامت نیازهای به مربوط وال ین این در میانگین کمترین

 .است( 84/5) جسمی

 گیرینتیجه و بحث
 وال ین نیازهای بن یاولویت و ساان ش حاضاار پژوهش ه ف

 ود،ب کنشاایفزون /توجهنارسااایی اختلال به مبتلا آموزاندانش

 به مبتلا انکودک وال ین در میانگین بیشترین که داد نشان نتایج

 ،(2)  ک نیازهای به مربوط کنشاایفزون /وجهتنارسااایی اختلال

 آموزشااای -تربیتی نیازهایو  ،(1) عااط ی  -روانی نیاازهاای  

 میجساا ساالامت نیازهای به مربوط میانگین کمترین و ،(33/3)

 و داخلی سااا گ در این ه به توجه با درواق  .اسااات( 84/5)

 ینا با است، نگرفته صورت خصوص این در پژوهشای  خارجی

 اختلال به مبتلا کودکان وال ین بالای نیاز این یافته که حاال 

ت با اساا عاط ی -روانی نیازهای کنشاای بهفزون /توجهنارسااایی

 یک در (51) یوس ی و (53) هم اران و پیجهای پژوهشنتایج 

  .است راستا

 ودکانک وال ین که کرد بیان توانمی یافته این تبیین در

 در تریبیشاا تنش کنشاایفزون /توجهنارسااایی اختلال به مبتلا

 ایتک ع م احساس و شون می متحم  بهن ار یروه با مقایساه 

ی تنی ی رف  اصلی مناب  از ی ی 5اجتماعی . حمایت(43) دارن 

 کنشیزونف /توجهنارسایی اختلال به مبتلا کودکان وال ین کلی

 یک. است کودکان تربیت مانن  فردمنحصاربه  هایموقعیت در

 به مبتلا کودکان والا ین  از حماایات   عاام،  موردقبول روش

 و لیاقت ح  بهبود و کنشااایفزون /توجهنارساااایی اختلال

                                                           
1. Social support 

 کارآم  هایروش اتخاذ بر که( 44) ساااتهاآن شاااایساااتگی

 کودکان اینان مادر (.41)رد دا تمرکز کودک رفتار م یریت

 /توجهیینارسا اختلال به مبتلا فرزن  یک کردنبزرگ درنتی ه

 ترختسرس موارد برخی در و ترحساس و ترمستق  ،کنشیفزون

ا هر ب فرزن شان به کمک برای حاضارن   و شاون  می ترمقاوم و

 /توجهناارساااایی  اختلال(. 41و  42) کننا   مباارزه  مشااا لی

 اج به کودک و وال ین تعام  بر زیادی اثرات ،کنشااایفزون

 شااایوه در تنی یی ای ااد  ،تاأثیرات  این ازجملاه  یاذارد، می

اختلال  بااه مبتلا کودکااان مااادران (.40) اساااات والاا یری

ربوط م تنی ییکنشای، س وح بالاتری از  فزون /توجهنارساایی 

و  هک ایتی داشاااتکنن  و احسااااس بیمیبه وال یری را ت ربه 

و تعارض زناشویی آنها بالاست  ،سا وح افساردیی، اض راب  

 شاا  م یک کنشاایفزون /توجهنارسااایی اختلال این ه با(. 43)

 اًنسبت پ ی ه یک هم هنوز اما است رایج روانی و ذهنی سلامت

 (. 1) است بوده فراوان غیر

 ال ینو بالای نیاز بیانگر که حاضر پژوهش نتایج همچنین 

 نیازهای هب کنشیفزون /توجهنارساایی  اختلالمبتلا به  کودکان

 انهم ار و سااان هایپژوهشنتایج  با اساات آموزشاای -تربیتی

 همسااو (53) هم اران و رایانو  ،(45) مهرا و دویلاس ،(48)

ش با بالا بردن دان ی ت توانمی مسااالله این تبیین در اسااات،

 /توجااهنااارسااااایی کودکااان مبتلا بااه اختلال عمومی والاا ین

یار کردن آنها نسبت به ، هش(54) کنشی درباره این اختلالفزون

این اختلال بر زن یی خانوادیی و شاااخصااای، تصاااحیگ  تأثیر

های من ی ، تغییر سااوییری(1) درباره اختلال اشااتباهاطلاعات 

هاای دارویی و حماایات از کودکان و    نسااابات باه درماانگری   

نها ت مشااا لاتشاااان و ت هیم این ن ته که آنها با  ،خاانواده آنهاا  

(. 38وال ین این کودکان کاساات ) تنی ییاز توان مینیسااتن ، 

 فراهم ها،خانواده این ع ی ه مشااا لات به توجه باا همچنین 

 قطری از هاآن به بیشتر آیاهی دادن مشااوره،  هایکلاس کردن

 وقت، در جوییصاارفه بر علاوه م ازی فضاااهای و هاسااایت
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 روز و داشته دسترسی اطلاعات آن به باشن  که جا هر توانن می

  .(54) کنن  مقابله اختلال این با بیشتر روزبه

 شاایکنفزون /توجهنارسااایی اختلال به مبتلاآموزان دانش

 نشان هن ارب کودکان با مقایسه در را کمتریتحصیلی  موفقیت

 به مبتلا کودکان درصااا  08 تقریباً کهطوریبه( 35) دهن می

( 34) ن نیست موفق م رسه در کنشیفزون /توجهنارسایی اختلال

و ( 33) بالاسااات کودکان این یادییری هایناتوانی میزان و

 همقایس در هاآن و دارن  آن ت می  و کار در کمی دقت همچنین

 (.34) هستن  بیشتری دقت و راهنمایی نیازمن  خودهمسالان  با

 هب مبتلا نوجوانان و کودکان خود توسااط شاا هبیان علائم

 سلامت بر یتریسترده تأثیر کنشیفزون /توجهنارسایی اختلال

 و نوال ی تنی یی ساا وح افزایش به من ر که دارد هاآن رفاه و

 با توانمی که پذیرن می همگان عموماً. شاااودمی هاخاانواده 

 و رفتاری هایدرمان کنار در آیاهانه و مشترک ییریتصامیم 

 (. 53) یافت دست اختلال این آمیزموفقیت م یریت به دارویی،

 متسلا بخش متخصصان به راه ار و توصیه جهت وال ین

 مورد که دهن می ترجیگ را اطلاعاتی منااب   و دارنا   توجاه 

 و ،آیاهی دانش، تا باشاا  کودک متخصاا  پزشاا ان توصاایه

 نتایج به توجه با(. 54) بخشاان  بهبود را آیاهانه ییریتصاامیم

 بتلام کودکان وال ین عاط ی -روانی بالای نیاز و آم هدستبه

 شاااودمی پیشااانهاد ،کنشااایفزون /توجهنارساااایی اختلال به

 و مقابله افزایش برای شاااناختیروان مشااااوره هایکااریااه  

 و آموزش و شود بریزاراختلال  ایندر برابر  وال ین اساتقامت 

 مشااااوره جلساااات برای را ت ابیری ویژه نیازهای با پرورش

  ینوال این برای شناسانروان و متخصاصاان   حضاور  با ه تگی

 انکودک این تحصاایلی وضاا  به هاآموزش این در و بیان یشاا 

 از ی ی هکناکودک این پایین تحصیلی س وح تا شاود  پرداخته

 هایاز مح ودیت .یاب  ارتقا است وال ین این اصلی هایدغ غه

 خانواده نیازهای توان به اساات اده از مقیاسپژوهش حاضاار می

که خاص نیازهای وال ین های ایرانی اشااااره کرد برای خانواده

ه همین ب کنشاای نیساات، فزون /توجهکودکان مبتلا به نارسااایی

مقیاسااای متناساااب با نیازهای وال ین شاااود خاطر پیشااانهاد می

 به کودکاان باا نیاازهای ویژه طراحی و اجرا شاااود و همچنین   

 با اب هر در بیشااتری جزئیات به شااودمی پیشاانهاد پژوهشااگران

 زمینه این در و ب ردازن  وال ین این عاط ی -روانی نیاازهای 

 یروه این عاط ی -روانی نیازهای تا دهن  ان ام هاییپژوهش

 .شود برطرف ح ودی تا جامعه از

کنن ه در این از تماامی وال ین شااارکت تشررکر و رردردانی:  

 این یردد.شااان تشاا ر می م اری صااادقانهپژوهش به خاطر ه

م االعه هیچ یونه تضااااد منافعی را برای نویسااان یان به دنبال   

 ن اشته است. 
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Abstract 

Background and Purpose: Attention- deficit/ hyperactivity disorder is a psychiatric disorder that 

appears in childhood and is the most common disorders in childhood. The present study aims to 

assess and prioritize the needs of the parents of children with attention- deficit/ hyperactivity 

disorder. 

Method: The design of this descriptive research is survey. Participants of this research included 

all parents of the students with attention- deficit/ hyperactivity disorder in Rasht city in the school 

year 2015-2016 that 120 of them were selected by convenient sampling method. To collect data, 

Family Needs Scale for Iranian Families (Nasiri and Samani, 2008) was used. 

Results: The results of Friedman test indicated that the most important needs of the parents of 

these students respectively are as follows: need for security and calmness, love, expressing love 

and interest of the family members in each other, good relationship and full of love and interest 

between the parents and children, warm and friendly relationships between the family members. 

Moreover, the results of Friedman test in total components showed the mental- emotional needs, 

psycho- educational needs, recreational entertainment needs, physical- economic needs; and bodily 

health needs are most important needs respectively (P< 0/001). 

Conclusion: Consequently, parents of the children with attention- deficit/ hyperactivity disorder 

experience high levels of psychological distress in the parenting experience. Considering the results 

of this research, design of intervention plans for parents of the children with attention- deficit/ 

hyperactivity disorder based on the identified needs of this research is essential.  
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