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Abstract 
 

Background and purpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the most common 
psychiatric disorder of children and adolescents .studies show that depression and other psychiatric 
disorders are common in families having children with ADHD. Maternal depression affects the prognosis 
of ADHD. Therefore assessment and management of depression in mothers can play an important role in 
treatment and prognosis of children with ADHD. 

Methods: 100 cases of children referred to psychiatric clinic for children were selected .Diagnosis 
of ADHD were based on DSM-IV-TR and Kaner’s parental scale. Beck’s questioner was used for 
assessment of mothers’ depression.  

Results: Prevalence of mothers' depression was 40 %. (32% = mild, 7%= moderate, 1%=severe). 
The most common symptoms of depression were lack of energy (77%), decreased libido (70%), lack of 
self satisfaction (62%), difficulty in making decision (57%), guilt feeling (54%), feeling penalties (42%), 
loss of interest in other people (30%). 

Conclusion: Findings showed that depression in mothers of children with ADHD is more 
common than general population of women. Correlation between depression and mother’s academic level 
was statistically significant. Mothers with higher academic level, have milder depression than others. 
there is not a significant statistical difference in mothers' depression between two groups of children who 
received drug for ADHD and those who did not. The number of depressed mothers in the second group 
were higher than in the first one though. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )66-72   (1390 سال  اسفند    1  ویژه نامه بیست و یکم دوره 
 

66  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               لوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه ع 

بررسی شیوع علائم افسردگی در مادران کودکان مبتلا به اختلال 
  پزشکی کو دک و  کلینیک روان نقص توجه در فعالی و بیش

  شهرستان ساری نوجوان
 

  عارفه شفاعت      
  عبد الحکیم تیرگری

  چکیده
ه میـزان بیـشتری در       دیگر ب  پزشکی رواندهد که میزان افسردگی و برخی اختلالات         مطالعات نشان می   :سابقه و هدف  

ثیر أفرزنـد مبـتلایش ت ـ     جـا کـه افـسردگی مـادر بـر مـدیریت رفتـار              ن  از آ . شـوند   دیده می  ADHDمادران با فرزندان مبتلا به    
در این پژوهش  .  در فرزند مبتلا دارد    ADHDآگهی   موقع افسردگی مادر نقش مهمی در پیش       هدرمان ب  تشخیص و  گذارد می

  . ارزیابی می گرددADHDدارای فرزند مبتلا به م افسردگی مادران dشیوع علا
نفر از مادران کودکان مبتلا به بیش فعالی و نقص توجه که جهت درمـان کودکـان مبـتلای خـود بـه                        100 :ها مواد و روش  

. پزشـک کـودک و نوجـوان معاینـه شـدند           ابتـدا کودکـان توسـط روان       .پزشکی مراجعه کرده بودند انتخاب شدند      کلینیک روان 
) Beck( پرسشنامه بـک . گذاشته شد) conners parent rating scale( و پرسشنامه کانرز DSM-IV-TR بر اساس معیار تشخیص

  .شد اخذ مادر ای از طریق پرسشنامه جداگانه  اطلاعات دموگرافیک از . شدتکمیل مادر م افسردگی درتوسط مادر برای ارزیابی علای
 7،  افسردگی خفیف درصد   32. بردند ن از درجات مختلف افسردگی رنج می      مادران این کودکا    از  درصد 40 :ها یافته

کاهش میـل   ،  م افسردگی به ترتیب شامل کاهش انرژی      ترین علای  شایع . افسردگی شدید   درصد 1 افسردگی متوسط و   درصد
اطرافیـان  ی نـسبت بـه      گ ـعلاق احساس مجازات و بی   ،  احساس گناه ،  گیری  عدم توانایی تصمیم   ،عدم رضایت از خود   ،  جنسی

کـه بـا افـزایش سـطح         طـوری  هدار وجـود داشـته اسـت ب ـ        میان افسردگی مادران و تحصیلات ارتباط آماری معنی        .بوده است 
  .ها کاهش می یابد نآافسردگی در  ،تحصیلات مادران

یـت  آن در جمع   میـزان  بـسیار بیـشتر از     در ایـن مطالعـه     ADHDمیزان افسردگی در مادران کودکان مبتلا بـه          :استنتاج
 ،اگرچه میزان مادران مبتلا به افسردگی در گروه گیرنده درمان برای اختلال بـیش فعـالی و نقـص توجـه        . عمومی بوده است  
 .ها یافت نشد و در کودکان و میزان افسردگی در مادران آنرآماری میان مصرف دا دار ارتباط معنی کمتر بوده است

  
  شیوع ،ADHD، افسردگی مادران :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 ترین اخـتلالات   فعالی و نقص توجه یکی از شایع       بیش

 از کودکان    درصد 8-10پزشکی کودکان است که      روان
فعالی و نقص توجـه      بیش. کند سنین مدرسه را گرفتار می    

  و شدیدتر که است فعالی بیش نقص توجه و الگوی پایدار
  

  E-mail: Shafaat_arefeh@yahoo.com               نوجوان  پزشکی کودک و بخش روانرکز آموزشی درمانی زارع،  جاده نکا، م5کیلومتر : ساری -عارفه شفاعت : مسئولمولف

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکیگروه روان پزشکی، تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری،  مرکز
  9/9/90:             تاریخ تصویب12/7/90: ات تاریخ ارجاع جهت اصلاح          23/3/90: ریافت تاریخ د 
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  عارفه شفاعت و همکار                                هشی   پژو  
  

67  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

تر از آن است که در کودکان با رشـد مـشابه دیـده                شایع
 علایم اصلی این اخـتلال شـامل بـیش فعـالی،           )1(شود می

باشد که هر کـدام بـسته بـه          نقص توجه و تکانشگری می    
این بیمـاری    )2(تواند بارزتر باشد   شرایط سنی کودک می   
 اجتمــاع و مدرســه ن در خــانواده،روی عملکــرد کودکــا

ــأ ــان، ت  ثیر ســوء گذاشــته و باعــث واکــنش منفــی اطرافی
ایـن رفتارهـا     .شـود  کادر مدرسه و همسالان می     خانواده،

مــشکلات جــدی بــرای کــودک ایجــاد کــرده و باعــث  
اخـتلالات   کفـایتی،  احـساس بـی    کاهش اعتماد به نفس،   

  .)3(شود اضطراب و افسردگی و بزهکاری می ارتباطی،
پیش آگهی این اختلال در کودکی به میزان آسیب         

ــ، روانــی همــراه ــاتوانی   هب خــصوص اخــتلال ســلوک و ن
ــستگی دارد    ــانواده ب ــه خ ــوط ب ــل مرب ــاعی و عوام  .اجتم

بهترین نتایج ممکـن اسـت بـا بهبـود عملکـرد اجتمـاعی              
تـر   رخاشگری و اصلاح هر چـه سـریع       پکاهش  ،  کودک

 .)4(دست آید هشرایط خانوادگی ب

تحقیقات انجام شده توسط سازمان جهـانی       براساس  
جمعیت عمومی در کـشورهای      زنان درصد   20بهداشت  

همچنـین طبـق     ).5(در حال توسعه دچار افسردگی هستند     
بهداشــت میــزان اخــتلالات جهــانی گزارشــات ســازمان 

 بـر اسـاس   ).6(باشـد   درصـد مـی    26روانی در زنان ایرانـی    
ی در  درمـان میـزان افـسردگ      گزارش وزارت بهداشـت و    

در حـالی کـه      ).7(باشـد   می  درصد 22زنان ایرانی بیش از     
 شــیوع افــسردگی Mccormick LH )1955( در مطالعــه

ماژور و مینور در بیماران بدون فرزند مبتلا به بیش فعالی           
در حالی که     است،  درصد 6-14و   درصد   4-6 به ترتیب 

شیوع آن در مادران کودکان مبتلا به بیش فعالی و نقص           
 درصـد   5/20 برای افسردگی ماژور و       درصد 9/17توجه  

 .)8(در افسردگی مینور است

 کوموربیــدیتی  ،زاده و همکــاران در مطالعــه غنــی 
پزشکی در والـدین و کودکـان مبـتلا بـه            اختلالات روان 

در ایـن پـژوهش     . فعالی و نقص توجه سـنجیده شـد        بیش
پزشـکی بـوده     تـرین اخـتلال روان     اختلالات خلقی شـایع   

  درصـد  1/48ان افسردگی ماژور در مـادران       است که میز  

در مطالعـه دیگـری      )9( بوده اسـت    درصد 43و در پدران    
 درصـد  62/30در تایلند افسردگی در مادران این کودکـان         

 افسردگی شدید گزارش شده    درصد   4 افسردگی متوسط و  
افسردگی و   )10(و همکاران  SUANNE در مطالعه    .است

تـری در   زان بـیش سـایر اخـتلالات سـایکولوژیک بـه می ـ    
فعـالی در مطالعـات      هایی با فرزندان مبتلا به بـیش       خانواده

  ).11-13 ،9(گزارش شده استدیگری نیز 
های کودکان مبتلا بـه ایـن اخـتلال اسـترس            خانواده
ــین  و )14(کننــد تحمــل مــی بیــشتری را ــاط متقابــل ب ارتب

های دیگر بیشتر دچار     فرزندان نسبت به خانواده    والدین و 
هــای   بــسیاری از مــادران از روش . باشــد  مــی اخــتلال 

ــن   ــرل ایـ ــرای کنتـ ــگرانه بـ ــتفاده پرخاشـ ــان اسـ کودکـ
ــی ــد م ــتفاده از  )15(کنن ــادران اس ــسردگی م ــای   روشاف ه

خصوص نوع جـسمی آن را در ایـن کودکـان            هب،  تنبیهی
مـادران  ارزیابی و درمان افـسردگی      . )16(دهد افزایش می 

  و بهبــودتوانــد نقــش مهمــی در درمــان ایــن کودکــان  مــی
 دیده شده افسردگی. آگهی بیماری برعهده داشته باشد پیش
 .کودکان است این ل سلوک درئی مسا کننده پیشگویی مادر

باشـد و آمـوزش       مـی  عوامـل خطـر   افسردگی مادر یـک     
 عوامـل فرزند پروری مثبت زودرس بـه مـادران یکـی از            

ل اخـتلال   ئگیری مـسا   محافظتی برای جلوگیری از شکل    
ارزیـابی و مـدیریت    )17(ن کودکـان اسـت    سلوک در ای ـ  

توانـد نقـش مهمـی در درمـان ایـن            افسردگی مادران می  
به عبارت دیگر با تشخیص      کودکان بر عهده داشته باشد    

تـوان از بــروز مــشکلات   زودرس افـسردگی مــادران مــی 
جلـوگیری  بیشتر و اخـتلالات رفتـاری در ایـن کودکـان            

ــرد ــوردنظر   .کـ ــشکل مـ ــوق مـ ــه فـ ــ مطالعـ  دگاهرا از دیـ
 زیــرااپیــدمیولوژیک مــورد ارزیــابی قــرارداده اســت     

تنها مطالعه در    .اطلاعات اندکی در این زمینه وجود دارد      
باشـد   همکارانشان می  زاده و  ایران مربوط به پژوهش غنی    

پزشــکی را در والــدین   کــه مجموعــه اخــتلالات روان  
کـه البتـه    ،اند کودکان مبتلا به اختلال فوق ارزیابی نموده      

پزشـکی   اخـتلالات روان  ،  لعه ایشان کودکان مبتلا   در مطا 
  .اند زمان داشته طور هم هدیگری را نیز ب
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 به افسردگی در مـادران کودکـان        مطالعه فوق صرفاً  
 بـود م ک مبتلا به اخـتلال بـیش فعـالی و نقـص توجـه کـه              

  . پرداخته است،اند دیگری نداشته
 تعیین شیوع علایـم افـسردگی در       هدف از این مطالعه   

 فعالی و نقص توجه در     ن کودکان مبتلا به اختلال بیش     مادرا
برای  تا بتوان بزرگی مشکل را تخمین زده و        .باشد ایران می 
  .آن راهکارهای مناسب در نظر گرفت مقابله با
  

  مواد و روش ها
در  باشـد  ژوهش توصـیفی مـی    پژوهش حاضر یک پ   

ی مـورد    ی پژوهش و جامعـه     های نمونه  این تحقیق گروه  
مادران کودکان مبتلا به بیش فعالی و نقص         ملمطالعه شا 

توجه بوده که جهت درمـان فرزنـدان خـود بـه کلینیـک              
بـر  ،  حجـم نمونـه   . انـد  پزشکی اطفال مراجعـه کـرده      انرو

 مـورد در نظـر گرفتـه شـده     100اساس مطالعات گذشـته     
 پرسـشنامه جهـت جمـع آوری        3 در این مطالعه از    .است

  .اطلاعات استفاده شد
 (Conner's parent rating scale-revised)ی پرسشنامه

ید تشخیص بیش فعالی و نقص توجه در ایـن          یأکه برای ت  
 .ی آن استفاده شد    مطالعه از فرم کوتاه و تجدید نظر شده       

ی کـانرز والـدین       پرسـشنامه  هایی کـه در    مجموع پرسش 
هـا   اسـخ بـه آن    پال بوده که در     ؤ س 27وجود داشته شامل    

ــته   ــود داش ــه وج ــار گزین ــتچه ــلاً) 0( . اس  درســت اص
اغلـب درسـت     )2(،  ندرت درست است   هب) 1(،  باشد نمی

 . است درستکاملاً )3( است و

 پرسشنامه بک جهـت تعیـین علایـم افـسردگی در            -2
نـوع   . بـود  63  و 0بین   نمرات تعیین شده   مادران انتخاب شد  

 ی بک به صورت زیـر بـوده اسـت          افسردگی بر اساس نمره   
 جهـت   19 -29نمـره   ،  گی خفیف  جهت افسرد  9 -18نمره  

  . جهت افسردگی شدید30 -63افسردگی متوسط و نمره 
 سـابقه درمـان     ، اطلاعات دموگرافیک کودکان   -3

 ،ســن و ســطح تحــصیلات دارویــی و در مــورد مــادران
ای کـه بـه ایـن منظـور تهیـه شـده بـود            توسط پرسـشنامه  

 .آوری گردید جمع

  پزشــک کــودک   در ابتــدا کــودک توســط روان  
ــ ــتلال   و نوج ــشخیص اخ ــد و ت ــت ش ــاسوان ویزی  براس

DSM-IV-TR  سـپس درصـورت عـدم       ،صورت گرفت 
. طـرح وارد مطالعـه شـدند      دارا بودن معیارهای خروج از      

   در محـور  معیارهای خروج از مطالعه شـامل هـم ابتلایـی           
I,II,III   ، رزی در کـودک   ذهنی یا هوش م    عقب ماندگی
  .ی تک والدین بوده است وخانواده

یح راجع به طرح تحقیقاتی برای مادران       پس از توض  
در  .ها وارد طـرح شـدند    کسب رضایت از آنوکودکان  

الی توسـط مـادر     ؤ س ـ 27 ی کانرز والـدین    ابتدا پرسشنامه 
  سوالی توسـط مـادر  21ی بک   سپس پرسشنامه تکمیل شد،   

ارزیـابی و   . تکمیل شـد  م دریک ماه اخیر     با توجه به علای   
ی کـانرز     شده تکمیلهای   گذاری و تفسیر پرسشنامه    نمره

  .ه استی علوم شناختی انجام شد سسهؤتوسط م
ها توسط   ی پرسشنامه  اطلاعات پس از ارزیابی نتیجه    

و برای توصیف جمعیـت از   آنالیز گردید  SPSS افزار نرم
بـرای   و های مرکزی و پراکنـدگی اسـتفاده شـد         شاخص

 و در ســه T-testهــای کمــی در دو گــروه از  مقایــسه داده
همچنــین بــرای مقایــسه .  اســتفاده شــدANOVAه از گــرو
 و برای Chi- squareهای کیفی در دو گروه یا بیشتر از  داده

  هـــای کمـــی از همبـــستگی پیرســـون  تعیـــین ارتبـــاط داده
Person correlation 05/0 اســــتفاده شــــد وp< بــــرای 

  .داری نتایج در نظر گرفته شد معنی
ــام بــودهــا نامــه پرســش مــادران  و از ه بــدون ذکــر ن

 این تحقیق شـرکت    درخواست شد در صورت تمایل در     
ــد و پــس از اخــذ رضــایت  ــه از آن کنن ــا اطلاعــات  نام ه

اطلاعات فـردی پرسـشنامه پـس از تکمیـل          . دریافت شد 
  .کاملاً محرمانه ماند

  

  یافته ها
ایـن مطالعـه    کننده در    از کودکان شرکت  درصد   81
  .)1  شمارهجدول(  درصد دختر بودند19پسر و 
 و  2نحراف معیار    ا با 81/7 توسط سن کودکان پسر   م

 بـوده   2/2بـا انحـراف معیـار        31/8متوسط سـن دختـران      
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 سـال و بـالاترین      3کمترین سن در گروه کودکان       .است
 بـا انحـراف     1/33میـانگین سـنی مـادران        . بود 12آن نیز   

 21 سن مادران در ایـن نمونـه آمـاری            کمترین 1/5معیار  
بیـشترین درصـد     .ال بوده اسـت    س 50سال و بیشترین آن     

  و کمتـرین درصد 56به تحصیلات دیپلم با  فراوانی مربوط 
 . بوده اسـت    درصد 21 مربوط به بالاتر از دیپلم با        فراوانی

مـدرک زیـر دیـپلم       از مادران دارای   درصد   23همچنین  
مــورد   کودکــان درصــد38 ).1 شــمارهجــدول( انــد بــوده

 درصد  62د و    درمان جهت بیش فعالی بودن     مطالعه تحت 
  .)1  شمارهجدول( هم تحت درمان دارویی نبودند

  
  ویژگی های دموگرافیک گروهای مورد مطالعه: 1جدول شماره 

  

  درصد فراوانی  فراوانی  متغیر  
  پسر  جنس کودکان

  دختر
81  
19  

81  
19  

   سال3-5  سن کودکان
   سال8-6
   سال9-12

8  
61  
31  

8  
61  
31  

  20 -30  سن مادران
40- 31  
50- 41  

34  
58  
8  

34  
58  
8  

  دارد  مصرف دارو جهت بیش فعالی
  ندارد

38  
62  

38  
62  

  زیردیپلم  سطح تحصیلات مادران
  دیپلم
  لیسانس

23  
56  
21  

23  
56  
21  

 
 از مـادران از      درصد 40گذاری بک،  با توجه به نمره   

برند، که از این میزان      درجات مختلف افسردگی رنج می    
رای افـسردگی    نفر دا  7 نفر دارای افسردگی خفیف و       32

 .انـــد  نفـــر دارای افـــسردگی شـــدید بـــوده1متوســـط و 
 افسردگی خفیـف بـوده اسـت       ترین نوع افسردگی،   شایع

  .)1  شمارهنمودار(
 بـا   08/9متوسط نمره بک بـرای افـسردگی مـادران          

 و  0 کمتـرین نمـره بـک     .  بـوده اسـت    7/7انحراف معیار   
ــشترین آن  ــود48بی ــادران در گــروه  .  ب ــانگین ســنی م می

 بـوده و در گـروه غیـر         4/5 با انحراف معیار     9/33ده  افسر
 بوده است کـه از نظـر        8/3 با انحراف معیار     1/32افسرده  

  ).2 جدول شماره(دار نبوده است  آماری معنی

60

32

7 1 بدون افسردگی
افسردگی خفیف
افسردگی متوسط
افسردگی شدید

  
  

  میزان افسردگی مادران :1نمودار شماره 
  

 از نظـر جـنس      مقایسه مادران افسرده وغیـر افـسرده       :2جدول شماره   
 در شـهر سـاری      درمان دارویی کودکان   و تحصیلات مادر ،  کودک
  89در سال 

  مادران غیر افسرده  مادران افسرده  
  1/32 ± 8/3  9/33 ± 4/5  میانیگن سنی مادران

   %33  پسر
33 =N 

   %48  پسر
48 =N 

 =114/0pجنس کودکان 

   %7  دختر
7 =N 

   %12  دختر
12 =N 

   %17  زیردیپلم
17 =N 

   %6  زیردیپلم
6 =N 

   %28  دیپلم
28 =N 

   %38  دیپلم
38 =N 

 =02/0pسطح تحصیلات مادران 

   %5  بالای دیپلم
5 =N 

   %16  بالای دیپلم
16 =N 

   %27  بدون درمان
27 =N 

   %35  بدون درمان
35 =N 

 =706/0pدرمان دارویی کودکان  

   %13  با درمان
13 =N 

   %25  با درمان
25 =N 

 

ن و افـسردگی مـادران ارتبـاط       بین جنـسیت کودکـا    
 .)=p 114/0( داری وجود نداشته است یمعن

 که با افزایش سـطح تحـصیلات میـزان          مشخص شد 
  و های دیپلم  و ارتباط بین گروه    .یابد افسردگی کاهش می  

ــایین ــی   پ ــاری معن ــر آم ــپلم از نظ ــر از دی ــوده اســت  ت  دار ب
)02/0p=(.  

ارتباط بین میـزان افـسردگی و تحـت درمـان بـودن             
 نبــوده اســت  دار یکودکــان نیــز از نظــر آمــاری معنـ ـ   

)706/0p=) ( 2جدول شماره.(  
ترین علایم افسردگی در مادران کودکان مبتلا        شایع

  کـاهش  -2،  کاهش انرژی -1 به بیش فعالی به ترتیب شامل     
 در  عـدم قـدرت    -4،  عدم رضایت از خـود     -3،  میل جنسی 

 و  احـساس مجـازات   -6،   احساس گناه  -5،  گیری تصمیم
  .)3  شمارهجدول( بی علاقگی نسبت به اطرافیان -7

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               5 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-983-fa.html


   یفعال شی در مادران کودکان مبتلا به اختلال بیعلائم افسردگ
 

70  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               ان                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندر 

 توزیع فراوانی علایم افسردگی در مادران دارای فرزند        : 3 جدول شماره 
  1389مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه در شهرستان ساری سال 

  

  مادران افسرده  
40 = N  
  )درصد(تعداد 

  مادران غیرافسرده
60 = N  
  )درصد(تعداد 

 ه مادران افسرد
  غیر افسردهو 

100 = N  
 )درصد(تعداد 

  )001/0p= 3) 5/77(  27) 45(  58) 58کاهش انرژی درفعالیت های روزانه 
  )001/0p=  23) 5/57(  12) 20(  35) 35عدم توانایی تصمیم گیری 

  )045/0p= 12) 30(  10) 6/16(  22) 22بی علاقگی نسبت به اطرافیان 
  )001/0p= 25 )5/62(  14) 3/23(  39) 39احساس عدم رضایت ازخود 

  )001/0p= 17) 5/42(  5) 3/8(  22) 22احساس مجازات 
  )002/0p= 22) 55(  14) 3/23(  36) 36احساس گناه 

  )001/0p= 28) 70(  24) 40(  52) 52کاهش میل جنسی 

  
  بحث

 81کنــد کــه  نتــایج جــدول دموگرافیــک بیــان مــی 
نیـز   درصـد    19از کودکـان مـورد مطالعـه پـسر و           درصد  

که ایـن   .باشد  می 1 به   4اند که این میزان تقریبا       دختر بوده 
سایر مطالعات انجام شده    و   Shin ی  مورد مطابق با مطالعه   

  .باشد می
 از مـادران   درصد 40در این تحقیق مشخص شد که       

 نفـر دچـار     32برند که از این میـزان        از افسردگی رنج می   
 1 نفـر دارای افـسردگی متوسـط و          7افسردگی خفیف و    

بیـشترین فراوانـی در     . انـد  نفر دچار افسردگی شدید بوده    
 ،ها مربوط به افسردگی خفیف بـوده اسـت         بین افسردگی 

که این موضوع نیـز مطـابق بـا مطالعـات صـورت گرفتـه               
البته در این دو مطالعـه       . بوده است  Fortes و   Shin توسط

ای کــه  در مطالعــه.  نــشددرصـدی بــرای افــسردگی ذکــر 
ام شـد میـزان افـسردگی را در ایـن            انج ـ Mccormicتوسط  

 بـرای افـسردگی مـاژور و         درصـد  9/17 مادران تا حـدود   
 . برای افسردگی مینور گزارش کـرده اسـت         درصد 5/20

 کودکان مبتلا بـه      مورد از  59در مطالعه فوق تعداد نمونه      
 .ی حاضـر بـوده اسـت      از مطالعـه    که کمتر  فعالی بود  بیش

 افسردگی دردو   دلیل این اختلاف شاید به علت تشخیص      
ی مـا بـر      افسردگی در مطالعه  تشخیص  . مطالعه بوده باشد  

ی بیـان    ولی در مطالعه   ی بک بوده است    رسشنامهاساس پ 
 بـوده   DSM-IVو معیار   شده بر اساس مصاحبه با مادران       

   اســت و از طرفــی شــاید علــت ایــن اخــتلاف رابایــد در 

  

  .متفاوت بودن جوامع مورد مطالعه جستجو کرد
 ای که توسط غنـی زاده و همکـارانش در          عهدر مطال 

پزشـکی   اخـتلالات روان  بیمارستان حافظ شیراز با عنوان      
در والدین کودکان مبتلا به بیش فعالی انجام شـد شـیوع            

  در پـدران    درصد 6/34  در مادران و    درصد 1/40افسردگی  
ی  هـای مطالعـه    محاسبه شده که این آمار منطبـق بـا یافتـه          

عوامـل   تواند بـه دلیـل شـباهت در        باشد که می   حاضر می 
 دست آمده در تایلند نیز به      هنتایج ب  .مربوط به جامعه باشد   

ــت     ــک اس ــه نزدی ــن مطالع ــایج ای ــد30(نت ــرای  درص  ب
  ). درصد برای افسردگی خفیف4افسردگی متوسط و 

نظر سنی بـین مـادران       داری از  یاختلاف آماری معن  
 .افسرده وجود نداشته است غیر افسرده و

 داری یافسردگی و سطح تحصیلات ارتبـاط معن ـ      میان  
ــ، یافــت شــده اســت  ــه هب ــزایش ســطح   گون ــا اف ای کــه ب

یابـد و    ها کاهش مـی    تحصیلات مادران افسردگی در آن    
ی بک بالاتری    افرادی که تحصیلات کمتری دارند نمره     

که شاید به ایـن دلیـل باشـد         ،اند را به خود اختصاص داده    
تر با شناسـایی زودرس     که مادران با سطح تحصیلات بالا     

 انـد  مراجعه پزشکی داشـته  فعالی در کودکان،   علایم بیش 
و همچنین ممکـن     و درصدد درمان کودکان خود هستند     

ــوده   ــشتری برخــوردار ب ــارت ســازگاری بی  ،اســت از مه
عنوان یـک اخـتلال قابـل درمـان          همشکلات کودک را ب   

 وبـه این به ن   که،  ای از بی کفایتی خود     پذیرند و نه نشانه    می
  .خود نقش مهمی در پیشگیری از افسردگی مادر دارد

اگرچه میزان مـادران مبـتلا بـه افـسردگی در گـروه             
فعـالی و نقـص      کودکان گیرنده درمان برای اختلال بیش     

آمـاری میـان     دار یارتبـاط معن ـ   توجه کمتر بوده است اما    
مصرف دارو جهت درمان اخـتلال بـیش فعـالی و نقـص             

ن افـسردگی در مـادران یافـت        و میـزا   توجه در کودکـان   
پس سایر عوامل دخیـل در افـسردگی مـادران بایـد           . نشد

و در مطالعــات بیــشتری بــه آن  مــورد توجــه قــرار گیــرد
شاید ایـن موضـوع بـه داشـتن فرزنـدی بـا              .پرداخته شود 

یم اخـتلال بـیش      علا با بیماری مزمن مربوط باشد و دقیقاً     
 .فعالی و نقص توجه ارتباط نداشته باشد
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ن مطالعه نشان داد که علایم افسردگی در مـادران          ای
 ی کاهش انرژی در انجام کودکان بیش فعال بیشتر در زمینه    

ــه، احــساس عــدم  کــاهش میــل جنــسی، کارهــای روزان
گیـری، احـساس    عدم قدرت درتـصمیم  رضایت از خود، 

علاقگی نسبت بـه اطرافیـان    گناه و احساس مجازات و بی 
  .بوده است

دســت آمـده در ایــن   ه و نتــایج ب ـهـا  بـر اسـاس یافتــه  
میزان افسردگی در مادران کودکان مبتلا به بیش         مطالعه،

و ایـن   باشد    میفعالی بسیار بیشتر از جمعیت عادی جامعه        
پزشـکی قـرار     های روتین روان   مادران باید تحت مراقبت   

ــد ــصاحبات دوره   .گیرن ــات و م ــه طــوری کــه معاین ای  ب
افـسردگی   های انهپزشکی جهت بررسی علایم و نش      روان

ــا   و دیگــر اخــتلالات روان ــا ب ــرد ت پزشــکی صــورت گی
تشخیص و درمان به موقع بیماران از پیـدایش مـشکلات            
 رفتاری و اختلالات سلوک در کودکان جلوگیری کـرد        

تـوان بـه حجـم کـم         هـای ایـن مطالعـه مـی        از محدودیت 
همچنین برای بررسـی علایـم       .ی آماری اشاره کرد    نمونه

 اده از مصاحبه بـالینی بـا بیمـاران روش بـا           افسردگی استف 
 .شود تری محسوب می ارزش

تـری   شود که برای داشتن شیوع دقیق       پیشنهاد می  -1
ی بیـشتری    مطالعـه بـا تعـداد نمونـه        افسردگی مـادران،   از

  .انجام شود
  با توجه به شیوع بالای افسردگی در این مطالعه،         -2

ــالگری افــسردگی در مــاد  توصــیه مــی ران شــود کــه غرب
و درمـان   شـود   هـا انجـام      کودکان بیش فعال در کلینیک    

. مادران افسرده در کنار درمـان کودکانـشان انجـام شـود           
توان بـه    مدیریت افسردگی در مادران می     زیرا با درمان و   

  .درمان بهتری در این کودکان رسید
 مطالعاتی که میزان افسردگی را در مادران فرزندان        -3

 سنجد، پزشکی و جسمی می     روان مبتلا به سایر اختلالات   
تواند حقایق بیشتری را در مورد علت افـسردگی ایـن            می

داری را   یزیرا نتایج تفاوت معن ـ   ،  گروه مادران نشان دهد   
هـا تحـت درمـان بودنـد و          بین مـادرانی کـه فرزنـدان آن       

  . نداده است نشان،اند هایی که تحت درمان نبوده آن
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