
 
 
 
 

  142

Prevalence of Mood Disorders in Mothers  
Of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 
 

Romina Hamzehpour1,  
Angela Hamidia1,  

Farzan Kheirkhah2,  
Sakineh Javadian1,  

Sanaz Azad Forouz1,  
Maryam Soleimani Nezhad3 

 
1 Assistant Professor, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

2 Professor, Department of Psychiatry, Social Determinants of Health Research Centre, Babol University of Medical Sciences, 
Babol, Iran 

3 Medical Student, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 
 
 

(Received February, 20, 2019 ; Accepted February 27, 2020) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Parents of children with attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) have more problems than parents of normal children due to the prevalence of behavioral 

abnormalities in children with ADHD. Mood disorders in parents, including mothers can lead to lower 

tolerance thresholds and the use of punitive methods to control the children, which can cause other 

complications. Therefore, evaluation of mood disorders and timely treatment could be of great help in 

treating these children and improving the prognosis of the disease. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 125 mothers of children 

with ADHD attending two psychiatric clinics in Babol, Iran 2014-2016. Data were collected using the 

Conners' Parent Rating Scales - Revised (CPRS-R) and Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 

Disorders (SCID-I). Data analysis was done in SPSS V22. 

Results: The prevalence of mood disorders in mothers of 6-14 year-old children with ADHD was 

44% (n=55). Among the mood disorders, dysthymia (27%) was the most common disorder. Forty-five 

mothers (36%) had depression and 9 (7.2%) had bipolar disorder. 

Conclusion: According to current study, depression was the most common mood disorder in 

mothers. Maternal depression influences the management of a child with ADHD, so, early diagnosis and 

treatment of maternal depression play major roles in the prognosis of ADHD in a child with this disorder. 
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 گزارش کوتاه

  کودکان مبتلا به اختلال شیوع اختلالات خلقی در مادران
 بیش فعالی و نقص توجه

  
    1رومینا حمزه پور

       1آنژلا حمیدیا     
     2فرزان خیرخواه  
  1سکینه جوادیان   

    1ساناز آزاد فروز
  3مریم سلیمانی نژاد     

  چکیده
هــاي به دلیــل فراوانــی ناهنجــاري )ADHD( نقص توجه و یفعال شیمبتلا به اختلال ب والدین کودکان و هدف: سابقه

از جمله مادران  نیدر والد یاختلالات خلق تري نسبت به والدین کودکان عادي دارند.رفتاري این کودکان، مشکلات بیش
 یتهــبه عوارض سوء منه کنترل کودکان گردد ک يبرا یهیتنب يهاتواند منجر به کاهش آستانه تحمل و استفاده از روشیم
و  تواند نقش مهمی در درمــان ایــن کودکــان، لذا ارزیابی اختلالات خلقی والدین این کودکان و درمان به موقع میشودیم

  آگهی بیماري داشته باشد.بهبود پیش
 ADHD بــه مبتلا هاکه فرزند آن مادر 125جامعه پژوهش را این مطالعه از نوع مقطعی تحلیلی است.  ها:مواد و روش

نمودنــد،  مراجعه بابل روحانی ا...آیت و نژادیحیی بیمارستان روانپزشکی هايدرمانگاه به 1393–1395هاي سال و طیبودند 
هــا دادهاستفاده شد.  SCID-Iو  Conners’ Parent Rating Scales-Revisedهايتشکیل دادند. در این پژوهش از پرسشنامه

  دند.ش لیو تحل هیتجز SPSS V .22افزار توسط نرم
 44( نفــر 125مادر از  55معادل  ADHDسال مبتلا به  14تا  6شیوع اختلالات خلقی در مادران داراي کودکان  ها:یافته

شده بود.  مشاهده اختلال ترینشایع) درصد 49( مورد 27 با تایمی دیس خلقی، اختلالات انواع بین درگزارش شد. ) درصد
  ) اختلال دوقطبی داشتند.درصد 2/7( مادر 9ند و ) به افسردگی مبتلا بوددرصد 36( مادر 45

از ترین اختلال خلقی مشاهده شده در مادران مورد مطالعــه بــود. بر اساس نتایج مطالعه حاضر افسردگی شایع استنتاج:
 یو درمان بــه موقــع افســردگ صیگذارد، تشخیم ریتاث ADHDرفتار فرزند مبتلا به  تیریبر مد مادر یکه افسردگ ییجاآن

  فرزند مبتلا دارد. ADHD یآگهشیدر پ یمادر نقش مهم
  

  کودکان، بیش فعالی، اختلال نقص توجه، اختلالات خلقی، مادران واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
یکــی از ) ADHDفعــالی (بیش اختلال نقص توجه/

 ترین اختلالات روانپزشکی کودکان است کــه حــدودیعشا
 .)1(وع دارددر کشورهاي توســعه یافتــه شــی درصد 12-5

ADHD و اجتماعواده، ـانـودکان در خـرد کـروي عملک  
  

  :angela_7633@yahoo.com E-mail                          دانشکده پزشکیدانشگاه علوم پزشکی بابل،  :بابل -آنژلا حمیدیا مولف مسئول:
 ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل دانشکده پزشکی، ،گروه آموزشی روانپزشکی ،. استادیار1
 ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل ،گروه آموزشی روانپزشکی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ،. استاد2
 ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل ،دانشجوي دکتري حرفه اي .3

 : 8/11/1398تاریخ تصویب :            8/12/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           1/12/1397 تاریخ دریافت   
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 یکی از علــل عمــده و مــوثر .)2(گذاردمدرسه تاثیر سوء می
 در سیر بیماري کودکان میزان حمایت، ســلامت و عملکــرد

والــدین کودکــان  .)3(باشــدهــا مــیاجتماعی والــدین آن
ADHD هــاي رفتــاري در ارتبــاطبه دلیل فراوانی ناهنجاري 

تــري نســبت بــه والــدین با این کودکان، مشکلات بــیش
کودکان عادي دارند. به دلیل وجود مشکلات ارتباطی و 

تر والدین، این کودکان حمایت والــدین و هاي بیشاسترس
 .)4(دهنــدها را دربهبود شرایط زندگی از دست مــینقش آن

تواند منجر دران میجمله ما اختلالات خلقی در والدین از
هاي تنبیهــی و به کاهش آستانه تحمل و استفاده از روش

کودکــان گــردد کــه خــود بــه پرخاشــگري بــراي کنتــرل 
لــذا ارزیــابی اخــتلالات  ،)5(شــودعوارض سوء منتهی مــی

تواند نقــش مهمــی در خلقی والدین و درمان به موقع می
آگهی بیماري بر عهــده ن کودکان و بهبود پیشدرمان ای

داشته باشد. در این مطالعه سعی بر این شده تا با شناسایی 
 بــه و سپس درمان اختلالات خلقی مادران کودکان مبتلا

ADHD  بتوانیم در بهبود کیفیت زندگی این کودکــان و
  ها گامی برداشته باشیم.خانواده آن

  

  مواد و روش ها
 کــه مــادر 125وع مقطعی تحلیلی است. این مطالعه از ن

سال بودند و بــه دلیــل شــک  6-14بین سنین  هافرزند آن
به درمانگاه روانپزشکی  93-95هاي طی سال ADHDبه 

اله روحانی ارجــاع داده نژاد و آیتکودکان بیمارستان یحیی
شده بودند جامعه پژوهش را تشکیل دادند. از تمــام بیمــاران 

اخلاق  گرفته شد و این طرح در کمیته نامه آگاهانهرضایت
)  MUBABOL.HRI.REC.1395.88(پزشکی بابل علوم دانشگاه

است. معیــار ورود بــه مطالعــه شــامل  مورد تائید قرارگرفته
 کانرز تست توسط فرزندان ADHD قطعیتایید تشخیص 

معیــار  .واحــد بــود یــک روانپزشــک والدین و مصــاحبه
ــز شــامل مــوارد هــم ، II,III محــور در ابتلایــی خــروج نی

درایــن  مــرزي بــوده اســت. هــوش ذهنی و ماندگیعقب
 Conners’ Parent Rating هــايپــژوهش از پرسشــنامه

Scales-Revised  وSCID-I .استفاده شد   

 Conners’ Parent Ratingپرسشــنامه کــانرز والــدین (

Scales – Revised(  
 يبنــددرجه یاسمق یککودك  ینشانه مرض فهرست

 ینتوسط اســپرافک 1984فرم آن درسال  ینکه اول رفتار است
 18غربــال  يبــرا DSM-III يبنــدو گادو براســاس طبقــه

 یسال طراحــ 12تا  5کودکان  یجانیو ه ياختلال رفتار
 یبضــر .نظر قرار گرفــت یدشد و بعدها بارها مورد تجد

اختلالات گوناگون  يپرسشنامه برا ینا ییبازآزما یاییپا
  .)6(برآورد شده است 76/0تا  29/0از يادر دامنه

  
SCID-I  

ــراي  یــک مصــاحبه تشخیصــی نیمــه ســاختاریافته ب
است که توسط متخصص تکمیل شد.  Iاختلالات محور 

ــپا ــط  ییای ــریفی آن توس ــاران ش ــا  52/0و همک  55/0ت
 ســطح مشخصات پایه بیماران مانند سن، .)7(گزارش شد
ــرایط تحصــیلات، ــعیت و تاهــل ش ــادر اشــتغال وض  و م

فرزندان در چــک لیســت محقــق  تعداد و جنس همچنین
  آوري شد.ساخته جمع

 در ابتــدا کــودك توســط پرسشــنامه کــانرز والــدین
 ADHD(تکمیل شده توسط روانشناس)، به لحاظ ابتلا به 

حبه روانپزشــک طبــق غربال شد و این تشخیص بــا مصــا
 تایید شد. سپس مادران ایــن کودکــان DSM-IV کرایتریاي

در صورت عدم وجــود معیارهــاي خــروج، وارد مطالعــه 
هــا شــدند و پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک بــراي آن

 جهت SCID-Iتکمیل و سپس مصاحبه نیمه ساختار یافته 
توســط متخصــص بــراي ایــن  Iبررسی اختلالات محــور 

ــا ــادران انج ــد.م ــواع  م ش ــه، ان ــورد مطالع ــت م در جمعی
) از جملــه اخــتلال Mood disorders( اختلالات خلقــی

 )، اختلال افسردگی اساســیDysthymia( افسرده خویی
)Major Depressive Disorder(  ــتلالات ــواع اخ و ان

) شــامل اخــتلال دو قطبــی Bipolar Disorder( دوقطبــی
 2 طبــی نــوع)، اخــتلال دو قBipolar I Disorder( 1 نوع

)Bipolar II Disorderبنــدي ) و اختلال دوقطبی با دسته
 )Bipolar disorder not otherwise specified( نامشــخص
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  و همکاران آنژلا حمیدیا     
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 پژوهشی

 و آوريجمــع از پــس هــادادهمورد بررسی قرار گرفــت. 
 تحلیل و تجزیه SPSS V .22 افزارنرم توسط بندي دسته

 آزمون از و گزارش براي توصیفی هايشاخص شدند. از
Chi-square شد. استفاده هاداده تحلیل جهت  

  

  و بحث یافته ها
ــه  یــندر ا ــه طــورمطالع ــیب ــادران  125 کل ــر از م نف

اخــتلالات انواع  ابتلا بهاز نظر  ADHDکودکان مبتلا به 
ــ ــ یخلق ــدند. یبررس میــانگین ســنی مــادران برابــر  ش

ســال و  21سال بــود. حــداقل ســن مــادران  28/5±75/32
  ه است.سال بود 49حداکثر 
شــیوع اخــتلالات خلقــی در مــادران مطالعــه  نیدر ا

 44برابــر  ADHDســال مبــتلا بــه  14تا  6داراي کودکان 
ــادل  ــد مع ــادر از  55درص ــد. در  125م ــزارش ش ــر گ نف

 55شیوع انواع اختلالات به تفکیــک در  1نمودار شماره 
نفر از مادران داراي اخــتلال آورده شــده اســت. در بــین 

 49( مــورد 27لقــی، دیــس تــایمی بــا انواع اخــتلالات خ
  بوده است. ترین اختلال مشاهده شده،) شایعدرصد

  

  
  

  رصد فراوانی انواع اختلالات خلقیتوزیع د :1شماره  نمودار
  

در بررسی مشخصات دموگرافیک در مــادران مبــتلا و 
نشان داد  1غیر مبتلا به اختلالات خلقی نتایج جدول شماره 

ن این متغیرها در ابــتلاي مــادران بــه داري بیکه ارتباط معنی
   ).1 شماره (جدول اختلالات خلقی وجود نداشته است

 و تــایمی اختلالات به دو گروه افسردگی (شامل دیس
 و گروه اختلال دو قطبی (شامل اختلال ماژور) افسردگی

ــوع ــوع 1دوقطبــی ن ــی  2و ن ــز اخــتلال دوقطب ) NOSو نی

درصــد) بــه  0/36( مــادر 45بندي شدند. در نهایــت دسته
   ).2 شماره افسردگی مبتلا بودند (جدول

درصد) نیــز بــه اخــتلال دوقطبــی مبــتلا  2/7( مادر 9
توان به این بودند. گرچه از نکات قابل توجه در نتایج می

امر اشاره نمود که هیچ یک از مادران مبــتلا بــه اخــتلال 
  ).3دوقطبی، تحصیلات دانشگاهی نداشتند (جدول شماره 

  
مقایسه مادران مبتلا و غیر مبتلا به اختلالات خلقی  :1ماره ش جدول

  از نظر متغیرهاي مورد مطالعه

  متغیرها
  اختلالات خلقی

  بله  سطح معنی داري
  تعداد(درصد)

  خیر
  تعداد(درصد)

  سن مادران(سال)
29 -20  
39 -30  
49 -40  

  
15)3/27(  
36)5/65(  
4)3/7(  

  
18)7/25(  
39)7/55(  
13)6/18(  

18/0  

  صیلات مادرانسطح تح
  زیر دیپلم

  دیپلم
  تحصیلات دانشگاهی

  
18)7/32(  
28)2/50(  
9)4/16(  

  
17)3/24(  
36)4/51(  
17)3/24(  

42/0  

  جنسیت کودکان
  پسر

  دختر

  
41)5/74(  
14)5/25(  

  
55)6/78(  
15)4/21(  

59/0  

  وضعیت اشتغال مادران
  شاغل

  خانه دار

  
5)1/9(  
50)9/90(  

  
13)6/18(  
57)4/81(  

13/0  

  اهلوضعیت ت
  همسردار

  بدون همسر

  
53)4/96(  
2)6/3(  

  
67)7/95(  
3)3/4(  

85/0  

  تعداد فرزندان
  تک فرزندي

  تر از یک فرزند بیش

  
32)2/58(  
23)8/41(  

  
40)1/57(  
30)9/42(  

90/0  

  
مقایسه مادران افسرده و غیرافسرده از نظر متغیرهاي  :2شماره  جدول

  مورد مطالعه

  متغیرها
  افسردگیاختلالات 

  بله  نی داريسطح مع
  تعداد(درصد)

  خیر
  تعداد(درصد)

  سن مادران(سال)
29 -20  
39 -30  
49 -40  

  
13)4/39(  
29)7/38(  
3)6/17(  

  
20)6/60(  
46)3/61(  
14)4/82(  

23/0  

  سطح تحصیلات مادران
  زیر دیپلم

  دیپلم
  تحصیلات دانشگاهی

  
13)1/37(  
23)9/35(  
9)6/34(  

  
22)9/62(  
41)1/64(  
17)4/65(  

97/0  

  کودکان جنسیت
  پسر

  دختر

  
33)4/34(  
12)4/41(  

  
63)6/65(  
17)6/58(  

49/0  

  وضعیت اشتغال مادران
  شاغل

  خانه دار

  
5)8/27(  

40)4/37(  

  
13)2/72(  
67)6/62(  

43/0  

  وضعیت تاهل
  همسردار

  بدون همسر

  
43)8/35(  
2)0/40(  

  
77)2/64(  
3)0/60(  

84/0  

  تعداد فرزندان
  تک فرزندي

  تر از یک فرزند بیش

  
26)1/36(  
19)8/35(  

  
46)9/63(  
34)2/64(  

97/0  
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مقایسه مادران مبتلا به اختلال دوقطبی و غیــرمبتلا  :3شماره  جدول
  از نظر متغیرهاي مورد مطالعه

  متغیرها
  ابتلا به اختلال دوقطبی

  بله  سطح معنی داري
  تعداد(درصد)

  خیر
  تعداد(درصد)

  سن مادران(سال)
29 -20  
39 -30  
49 -40  

  
3)1/9(  
5)7/6(  
1)9/5(  

  
30)9/90(  
70)3/93(  
16)1/94(  

88/0  

  سطح تحصیلات مادران
  زیر دیپلم

  دیپلم
  تحصیلات دانشگاهی

  
4)4/11(  
5)8/7(  

 -  

  
31)6/88(  
59)2/92(  
26)100(  

27/0  

  جنسیت کودکان
  پسر

  دختر

  
6)3/6(  
3)3/10(  

  
90)8/93(  
26)7/89(  

45/0  

  وضعیت اشتغال مادران
  شاغل

  خانه دار

  
 -  

9)4/8(  

  
18)100(  
98)6/91(  

20/0  

  وضعیت تاهل
  همسردار

  بدون همسر

  
8)7/6(  
1)0/20(  

  
112)3/93(  

4)0/80(  
31/0  

  تعداد فرزندان
  تک فرزندي

  تر از یک فرزند بیش

  
6)3/8(  
3)7/5(  

  
66)7/91(  
50)3/94(  

73/0  

  
توجــه روي عملکــرد  نقــص و فعــالی بــیش اخــتلال

و  وء گذاشــتهکودکان در خانواده، اجتماع و مدرسه تاثیر ســ
 واکنش .)8(شودباعث واکنش منفی نسبت به کودکان می

طور غیر مستقیم بر والدین کودکان اثر گذاشته و منفی به
 نظر از وجود مشکلات جدي پدر و مادر با فرزنــدان،صرف
اضــافی را العمل اطرافیان، مدرسه و اجتماع نیز بار عکس

 ADHDطورکلی اختلالکند. بهبر دوش خانواده تحمیل می
مــادران  .)9(با استرس و درگیري در خانواده همراه است

تــري برخــوردار خانواده نسبت به پدران، از نگرانی بیش
 .)10(تري در کنترل نمودن اوضاع دارندشبوده و سعی بی

نیــاز مکــرر بــه حضــور در مدرســه بــه دلیــل ســوء رفتــار 
تــر از ت دادن شغل به دنبال مراقبت بــیشکودك، از دس

کودك بیش فعال و نگران بودن والدین از آسیب دیدن 
چند استرســور گــزارش اطرافیان توسط کودك یکی از 

 ADHDمبــتلا بــه  شــده توســط والــدین داراي کودکــان
از این رو شیوع نسبتا بالاي اختلالات خلقی به  .)11(است

اخــتلال  باشــد.خصــوص در مــادران دور از انتظــار نمــی
 بر سلامت روان والدین ADHDرفتاري کودکان مبتلا به 

 مطالعات مختلفی .)12(گذاردداراي این کودکان تاثیر می
 نیز نشان دادند که افسردگی مادران در ارتباط بــا مشــکلات

ــاري کودکــان اســت . در مطالعــه شــفاعت و )7،13(رفت
بردند درصد از مادران از افسردگی رنج می 40همکاران 

 ســردگینفــر اف 7نفر افسردگی خفیف،  32که از این میزان 
  .)16(نفر دچار افسردگی شدید بودند1متوسط و 

میزان افســردگی در مــادران  McCormicدر مطالعه 
براي  درصد 05/20درصد براي افسردگی ماژور و  9/17

ــذکور از  ــه م ــد. در مطالع ــزارش ش ــور گ ــردگی مین افس
  ).17(پرسشنامه زونگ استفاده شده بود

Suwanne  ــد کــه ــان کردن  4و  6/30و همکــاران بی
به ترتیــب  ADHDدرصد مادران داراي کودك مبتلا به 

در پژوهش حاضــر  .)14(افسردگی متوسط و شدید دارند
درصد مادران به افسردگی مبتلا بودند که این میــزان  36

 ت. درتر به دست آمــده اســنیز بیش Suwanneاز مطالعه 
 مــادران در افســردگی شیوع همکاران، و زادهغنی مطالعه

تــر از شــیوع کمــی بــیش کــه شــد گــزارشدرصد  1/40
افــزایش  .)15(باشــدافسردگی در مــادران مطالعــه مــا مــی

غنــی زاده نشــان از چنــد  میزان افسردگی در مطالعه مــا و
عاملی بودن اختلال خلقی دارد. از نقاط قوت مطالعــه مــا 

براي تعیین  SCIDساختار یافته  استفاده از پرسشنامه نیمه
باشد، بنابراین به تشخیص اختلالات خلقی در مادران می

نظر می رسد درصد بالاتر اختلالات خلقی گزارش شده 
  تشخیصی است. تردر مطالعه ما ناشی از دقت بیش

ــه ــتلا ب ــر اب ــه ADHD عــلاوه ب ــروز کــه زمین ســاز ب
اختلالات خلقی در مادران داراي ایــن کودکــان اســت، 
 عواملی مانند ژنتیک، حمایت خانواده، وضــعیت اقتصــادي،

  شدت بیماري در کودکان نیز تاثیرگذار خواهند بود.
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