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Abstract
Introduction: the attitude of parents is an important factor for the prevention, control and

treatment of psychological disorders. Despite Western countries, in developing countries, few

studies have been done on people knowledge and attitude about mental disorders. The aim of

this study was to determine the attitude of parents towards children mental disorder.

Methods: This study was a cross-sectional study conducted in child psychiatry clinics of

Tehran University of Medical Sciences during 2013. The parents of children (n=400) who

referred to the psychiatric clinics were recruited for the study by the convenience sampling

method. Data were collected by questionnaire and analyzed using descriptive and analytical

statistics.

Results: Among the total study sample, 93.7% of parents had a totally appropriate attitude

towards children's mental disorder. The results of ANOVA showed that the attitude of

parents toward mental disorder had a statistically significant relationship with parent

education level (P<0.001) and their familial status (P<0.006).

Conclusion: This study showed that the parents of children referred to the psychiatric

clinic have a totally appropriate attitude towards the mental disorder of their children.

Logically, having totally appropriate attitude can empower family members to overcome

different challenges with the child mental disorder. Such attitude can facilitate the process of

disorder management from the step of early diagnosis of any psychological disorder to the

treatment adherence.
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چکیده
تحقیقـات وسـیع در   رغـم علـی .اسـت روانـی  اختلالات و درمان، کنترل گیريپیش، بینیدر پیشنگرش والدین عاملی موثر : مقدمه

هـدف از  . اسـت شدهانجامغربیکشورهاي غیردرروانیاختلالاتدربارهنگرش مردمودانشمورددراندکیمطالعاتکشورهاي غربی، 
.بودفرزندانروانی اختلالبرخورد باانجام این پژوهش تعیین نگرش والدین، نسبت به

اطفـال دانشـگاه   پزشـکی روانخصصـی  تهايکلینیکدر 1392در سالاست که تحلیلیپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی : روش
والدین یا سرپرستان کودکان بودند که براي اولین بار جهت بررسی مشکلات رفتـاري  موردمطالعهجامعه .جام گرفتعلوم پزشکی تهران ان

حجـم  . بودنـد اطفال مراجعه کرده یا توسط مدرسه، مراکز مشاوره یا درمانی ارجاع شـده  پزشکیروانتخصصی هايکلینیککودك خود به 
جمعیت شناختی تحقیق، پرسشنامه در اینهادادهگرداوريابزار . بود)در دسترس(آسانگیرينمونهصورتبهگیرينمونهنفر و 400نمونه 

.استفاده شداستنباطیو آمارتوصیفیاز آمارهادادهجهت تحلیل .بودوالدینو پرسشنامه سنجش نگرش
. اشـتند دکودکـان اختلالات روانیبرخورد بانسبت بهیکاملاً مناسباز والدین نگرش %7/93کهنشان داداین مطالعهنتایج:یافته ها

آماريدارمعنیرابطه )P>006/0(هاآنو وضعیت خانوادگی )P>001/0(بین نگرش والدین نسبت به اختلالات روانی با سطح تحصیلات 
. دیده نشداردمعنیارتباط متغیرهادر سایر.شتوجود دا

بـا توجـه بـه نگـرش     .دارنـد کودکـان روانیاختلالبرخورد بانسبت بهکاملاً مناسبی نشان داد والدین نگرش هایافته: گیرينتیجه
کمـک بـه   امـر ضـمن  ایـن .از بین بـرد اندبودهروبرو با آنجهت ارجاع فرزند خود هاخانوادهرا که هاییاز چالشبسیاري توانمی،والدین

.رفتاري به همراه خواهد داشتگیري اختلالاتدر پیرا هاخانوادهبالینی گروه درمان، حساسیت زیادتر پیشرفت علمی و
.والدین، کودکان، اختلالات روان، نگرش: کلیديهايواژه

10/4/93: ریخ پذیرشتا18/11/92: تاریخ دریافت

نویسنده. (رانیاتهران، تهران،پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیو مامایی، دانشگاه علومپرستاريکارشناس ارشد پرستاري ، گروه روان پرستاري، دانشکده- 1
)مسؤول

mohammadrezamovaghari@yahoo.com:پست الکترونیکی

.رانیاتهران، تهران،پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه علومو مامایی، پرستاريدانشکدهاستاد، گروه پرستاري،- 2
.ایرانتهران، تهران،پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه علومو مامایی، پرستاريحیاتی، دانشکدهآمارارشدکارشناسی- 3
.سبزوار، ایرانسبزوار،پزشکیعلومدانشگاهو مامایی، پرستاريگروه پرستاري، دانشکدهکارشناس ارشد پرستاري،- 4
.علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشگاه،)ره(ینیخمامام مارستانیبتربیتی،یشناسروانارشدکارشناس- 5
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مقدمه
رفتاري ت هاينیاي از اعتقادات، عواطف ونگرش مجموعه

به عبارتی تمایل . نسبت به یک شیء، شخص یا واقعه است
نسبتاً پایدار به شخصی، چیزي یا رویدادي است که در احساس 

ست که شامل ابادوامنظامی ،شنگر. )1(شودو رفتار نمایان می
یک تمایل به عمل و حساسی ایک عنصر ، یک عنصر شناختی

مورد مبتلایاندرمردمهايدیدگاهنقش موثرباوجود. )2(ستا
دراندکیمطالعاتهاي غربی،کشوردرروانیهايبیماريبه

کشورهاي درروانیاختلالاتدربارهنگرش مردمودانشمورد
بیش ازشودمیتخمین زده . )3(استشدهانجامغربیغیر

اجتماعی کنندهناتوانتاز اختلالاو نوجوانانکودکان )20%(
بیش فعالی،اختلالات یادگیري،هاآناهم که،)4(برندمیرنج 

اختلال ،گیر رشدا، خودکشی، جنون، اختلال فرافسردگی
مواد سوءمصرفاختلالات اضطرابی، اختلال سلوك، دلبستگی، 

از هاآن) %80تا 65(انهمتاسفوو اختلالات خوردن است
مطابق آمار .)5(اجتماعی محروم هستندو حمایتخدمات 

موسسه ملی بهداشت روان یک نفر از هر ده نفر در کودکان و 
هستند که گریبانبهدستنوجوانان با مشکلات بهداشت روان 
ولی از این تعداد شوندمیهریک سطحی از اختلال را موجب 

اکنون آنچه. )6(کنندمیمداخله مناسب را دریافت %)20(تنها
مهم جلوه ازپیشبیشبیماري روانی کودکان و نوجوانان را 

در حالايفزایندهطوربهاختلالات این کهاین استدهدمی
کلمه بیمار در کنار، هنوز هاسالباگذشت .)7(افزایش است

گاهی . )8(تنفر وجود داردواعتماديبیروانی احساس ترس، 
مشکلوکه حاضریم بیماريشودمیحساس قدرآناین مسئله

ترس از . )9(محفوظ بمانیمبیماريبرچسبتا ازپنهان کنیمرا
)10(برچسب در بسیاري از جوامع با اعتقادي عمیق همراه است

کمک درخواستمانعی بزرگ در ایجاد انگیزه افراد جهت و
در گناهان والدین را عاملی موثر کنگهنگدر کهچنان. است
در ایران، بررسی. )11(دانستندمیبیماري روانی کودکان ایجاد
ساله 10–8کودکان در پزشکیرواناختلالات گیرشناسیهمه

وجودباکه،گویاي آن است1391در سالنمونه 406با تعداد
الدین واغلب،)%9/17(پزشکیرواناختلالات بالايشیوع

تعارض،کشمکش.روانی داشتندنگرش منفی نسبت به اختلال
که طوريبه. )12(متعدد بوده استهاخانوادهدر این و ناکامی

وهاتعارضهمین درمان به جهت،هاخانوادهکه در بسیاري از 
موجب شکافی و)13(افتادمیبه تاخیر گذاريبرچسبترس از 

را هاانساناز خدمات شده و تمایل و استفادهبین احساس نیاز 
هاخانوادهبسیاري از .)14(براي دریافت کمک کم کرده است

خصوص بیماري هاي صعب ه بیماري هاي مزمن، بهنگام بروز 
.)15(العلاج، به شبکه هاي اجتماعی وآشنایان متوسل می شوند 

ماوراء طبیعی،هايقدرتنیز تمایل به استفاده از ايعده
ايدر مطالعه.)16(دارندخبیثراندن ارواح و بیرونیريگجن

خانواده18رسی موردبرخانواده 20از در آمریکا2009در سال
هاخانوادهاین و همهدانستندمیمذهبی را موثر و مراسمدعا 

دوا هااز آنبا بیماران روانی دردي را بودند صحبتمعتقد 
و آگاهینگرش دربارهدر کشور هند ايمطالعه.)17(کندنمی

22از کودك9والدین از اختلال بیش فعالی نشان داد، والدین 
در این مطالعه معتقد بودند که علائم این شدهبررسیکودك

دنیا ه فرزند، بیزاري از فرزند تازه بتوجهجلببیماري به جهت 
این از خانواده4.استاز این قبیل و موارديآمده، تنبیه بدنی 

. دانستندمیرا علت این بیماري ماوراءالطبیعهدلیل خانواده22
مذهبی جهت کنترل کارهايراهمعتقد به استفاده از خانواده17

درمان این کودکان توسط درزمینه.)18(رفتار فرزند بودند
آمریکادر)Claire)2007و Rachel، مطالعه پزشکروان

روانی کودکان هايبیماريدرباره سنجش نگرش والدین درباره 
از والدین معتقدند پزشکان )%80(از مشخص شد که بیش 

از % 45یا اینکه نمایندمیزیادي را به اطفال تحمیل هايدرمان
د بودند که استفاده از دارو جهت درمان اختلالات والدین معتق

مبدل و شیطانی، کودکان را به موجودات وحشتناك پزشکیروان
.)19(کندمی

پزشکروانیا شناسروانتنها زمانی کودکان نزد لذا، 
ناتوانیکه والدین از حل مشکل به دست خود احساس روندمی

و امتحان نموده شناسندمیرا که هاییراهاز و بسیاريکرده 
این احساس .)20(شوندمیمطمئن هاآنکاراییبه عدم نسبت

و گیرندگاندهندگانارائهعاملی است موثر در ایجاد شکاف بین 
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را براي دریافت کمک هاانسانتمایل که،خدمات بهداشت روان
از دیگران جهت مسائل روانی و پرداخت هزینه براي آن را کم 

توجهیقابل، مادران کنگهنگدر کهطوريبه. )14(کرده است
غیررسمیبه منابع ايحرفهپیش از رجوع به مراکز درمانی 

از والدین با )%30(در آمریکا. )21(کنندمیخدمات رجوع 
از والدین )%11(ومشاهده علائم ابتدائی به مشاوره روانشناس 

دیگربیانبهجهت مداخله دارویی مراجعه نمودند پزشکروانبه 
بروز علائم ابتدائی اختلالات در هنگاماز کودکان )59%(

دریافت نکرده و تا قبل از بروز ايمداخلهگونههیچعاطفی 
ئم متوسط تا شدید از دریافت هرگونه خدماتی محروم بودندعلا

در )2011(همکاران و Kishoreتوسط يامطالعه. )22(
و تصورات در مورد باورها،هاافسانهدر رابطه با هندوستان

در بیننمونه 436تعداد بهداشتی با و رفتاراختلالات روانی 
هاينمونه)%6/39(نشان داد، و شهريجمعیت روستایی 

متخصصین به مجازات ) %2/5(وشهري ) %7/20(ویروستای
و این باور بودند که روزه گرفتن بر.اي گناهان معتقدندخداوند بر
از )%6/15(تنها .کندمیروانی را درمان هايبیمارياعتقادات

گزارش کردند که دوست دارند )%6/34(و شهري هاينمونه
وقتی یکی از اعضاي خانواده دچار مشکل است به نزد 

و ستایی از جمعیت رو)%2/40(کهیدرحال. دنروبپزشکروان
اعتقاد بودند که بیماري بر اینطق شهري ااز مردم من)3/33%(

اهمیت توجه به دهندهنشانامر این.استدرمانقابلروانی 
بینش بهتر به تغییر رفتار ودر ایجادپزشکروانو نقشنگرش 

در ده سال . )23(براي این اختلالات استو طبیدرمان داروئی 
اختلالات نسبت بهاخیر مطالعات نشان دادند که نگرش افراد 

از خدمات بهداشت روان نقش هاآنروانی در نحوه استفاده 
از این کودکانسود بردناساسی دارد پس به همین دلیل براي 

متغیرهایی که بر رفتارهاي درخواست کمک والدین خدمات باید
چنینهم. ا حد امکان تغییر دهیمموثر است را شناسایی کرده و ت

به این مسئله که بسیاري از مطالعات نگرش را با توجه
و تاثیر گذارترین عامل در اقدام والدین به درمان ترینمهم

باهدف این مطالعه،)24(اندبرشمردهمشکلات روانی فرزندان 

انجام »فرزندانتعیین نگرش والدین نسبت به اختلال روانی«
.شد

روش مطالعه
در پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است که 

ی اطفال وابسته پزشکرواندرکلنیک هاي تخصصی 1392سال
جامعه.استگرفتهانجامبه دانشگاه علوم پزشکی تهران 

یا سرپرستان کودکان بودند که جهت ، والدین موردمطالعه
تخصصی هايکلینیکبه انبررسی مشکلات رفتاري کودک

ی اطفال مراجعه کرده یا توسط مدرسه، مراکز مشاوره پزشکروان
این پژوهش همان جامعه هاينمونه. یا درمانی ارجاع شده بودند

پژوهش بودند که براي اولین بار به مرکز درمانی تخصصی 
. کردندمیمراجعه ) سال18-5سنین ویژه (اطفال ی پزشکروان
حجم.بود)در دسترس(آسان گیرينمونهصورتبهگیرينمونه

سایر اقوام همراه نفر25و مادر270،پدر105(نفر 400نمونه 
پرسشنامه تحقیق، در اینهادادهگردآوريابزار . ندبود) کودك

جش نگرش و پرسشنامه سنو خانوادهکودك جمعیت شناختی 
مبتنی بر دوقسمتیها پرسشنامهدادهآوريابزار جمع. بود

برخورد با نگرش والدین نسبت به وهانمونهاطلاعات شخصی 
که با توجه به اهداف پژوهش داراي . روانی کودکان بوداختلال

در اطلاعاتی شاملسوال،12بخش اول : استدو بخش اصلی 
مقطع،تحصیلات،شغل،جنسسن کودك، سن والد،مورد

تحصیلات، نسبت خانوادگی با کودك، وضعیت تاهل، سطح 
. استدرآمد، چندمین فرزند، وضع خانوادگی و تعداد فرزندان 

با نگرش والدین در رابطهسوال18بخش دوم پرسشنامه شامل 
روانی کودکان خود، حول سه محور اختلالبرخورد بانسبت به

پرسشنامهاین. بودبه عملو اقدام و عواطفشناخت، احساس 
و ايکتابخانهبه مطالعات استنادبامحققینتوسط

وزارتمصوبهبرنامههماهنگی باو بامشابههايپرسشنامه
؛ شدساختهبهداشتوزارتپزشکیآموزشودرمانبهداشت

کودکانروانی اختلالبرخورد با نگرش والدین را نسبت به که
تایید اعتبار محتوي مورد صورتبهپرسشنامهروایی. سنجیدمی
و دانشگاه و دانشکده پرستاري علمیهیئتاز اعضاءنفر12

تعیین جهت.قرار گرفتدانشگاه علوم پزشکی تهران مامایی
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.گردیده استمجدد استفاده آزمونپایایی پرسشنامه از روش 
و پس از داده شد از والدیننفر20که پرسشنامه به ترتیباینبه
و،پرسشنامه تکمیل گردیدنفر20توسط همان مجدداًو هفته د

هايآزمونجهت بررسی پایایی ابزار با استفاده از اطلاعات
).شدمحاسبه66/0(شد کودرریچارد سون تحلیل وکرونباخ

کاملاًنمره دهی این پرسشنامه بر مقیاس لیکرت بود که از 
سؤالپاسخ به هر هک.گیردمیموافق را دربر کاملاًمخالف تا 

. گرفتمیرا دربر 4تا 0بین اينمرهفراخور محتواي خود 
،نسبتاً مناسب،نامناسبنگرش در هر حیطه به چهار قسمت 

18- 0امتیاز : ؛ کهشدمیتقسیم بسیار مناسبو کاملاً مناسب
نسبتاً نمایانگر نگرش 36-18امتیاز . نامناسبنمایانگر نگرش 

امتیازو،نگرش کاملاً مناسبنمایانگر 54-36امتیاز . مناسب
. والدین بودنگرش بسیار مناسبنمایانگر 54-72

مجوزبعد از کسب در پژوهشموازین اخلاقیجهت رعایت 
نسبت به تشریح ، هانابیمارستکتبی از مسئولین دانشگاه و

اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه و کتبی مشارکت 
تحقیق جهت پرسشنامه و سپس کنندگان اقدام بعمل آمده 

نهایت درتکمیل در اختیار آنها قرار گرفته و جمع آوري گردید
مورد SPSS v.16افزار اطلاعات بدست آمده توسط نرم

جداول (وتحلیل قرار گرفت که در قالب آمار توصیفی تجزیه
جهت (و آمار استنباطی ) توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار

متغیرهاي دموگرافیک با متغیر اصلی پژوهش از تعیین ارتباط
.استفاده شد) مجذور کايآزمون 

هایافته
270، %)3/26(پدر105شامل والد400تحقیق در این

در %) 2/6(کودك سایر اقوام همراه نفر25و %) 5/67(مادر
مورد بررسی قرار سن سال50بالاي و سال20زیر سنین 
پژوهش حاکی واحدهايو اجتماعیي فردهايویژگی. گرفتند
مورد 2سال20زیر هاآنترینجوانازنظر سنیکهبوداز آن 

%) 8/48(مورد 195با سال40تا 30هاآنترینمسنو %) 5/0(
%) 2/30(دختر121شامل ارجاع شده همراه والد کودکان.ندبود
مورد 55با هاآنبودند که کمترین %) 8/69(پسر 279و 

در %) 5/45(مورد 182با هاآنو بیشترین سال5زیر %) 8/13(
.قرار داشتندسال11تا 5گروه سنی 

از والدین %) 7/93(نفر 375ي پژوهش نشان داد که هایافته
مناسبنسبتاًنگرش %) 3/6(نفر 25و کاملاً مناسبنگرش 

کدام از هیچدر. دارندکودکان روانی اختلالبرخورد با نسبت به 
دیده نامناسبومناسباریبساین تحقیق نگرش هايونهنم

-1جدول(آنالیز واریانس نشان داد آزمونهمچنین نتایج . نشد
روانی اختلالبرخورد با که بین نگرش والدین نسبت به ) 2

رابطه )P>001/0(با هاآنبا سطح تحصیلات کودکان
هرچه موید این نکته است که که،آماري وجود داشتدارمعنی

.استمناسب ترآنان نیز نگرشمیزان تحصیلات بیشتر باشد،
اختلالبرخورد با که میانگین نگرش والدین نسبت به طوريبه

مربوط به ) 8/146و2/147(روانی به ترتیب با بیشترین فراوانی 
نیز . اندبودهمادرانی است که داراي مدرك بالاي دیپلم پدران و

که بین نگرش ) 3جدول (داد یانس نشان آنالیز وارآزموننتایج 
با وضعیت کودکانروانی اختلالبرخورد با والدین نسبت به 

. )P>006/0(آماري وجود داشتدارمعنیرابطه هاآنخانوادگی 
با و همراهمتاهل صورتبهید این نکته است که والدینی که ؤم

نگرش بهتري نسبت به والدین کنندمیهمسر اول خود زندگی 
بیشترین فراوانی. گرفته یا ازدواج مجدد دارندو طلاقبیوه 

میهمسر خود زندگی و باکه متاهل بوده بودمربوط به مادرانی 
.دکردن
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کنندهمراجعه) پدر(به تفکیک سطح تحصیلات والدین فرزندان روانیاختلالبرخورد با راوانی مطلق و نسبی نگرش والدین نسبت به فتوزیع- 1جدول
نتیجه آزمون
ANOVA

بالاي دیپلم دیپلم زیر دیپلم سوادبی سطح تحصیلات پدر
نگرش والدین

روانی ل اختلابرخورد با نسبت به

F=6.99
Df=3

Df=396
P<0.001

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
0/0 0 7/6 13 8.3 9 0/20 3 نسبتاً مناسب

100 82 3/93 181 7/91 100 0/80 12 ً مناسبکاملا
0/0 0 0/0 0 0/0 0 0/0 0 بسیارمناسب

100 82 100 194 100 109 100 15 جمع
2/147 9/139 1/139 2/139 اختلالبرخورد با میانگین نگرش والدین نسبت به 

روانی
دار استمعنی 1/12 8/13 4/13 1/16 انحراف معیار

کنندهمراجعه) مادر(به تفکیک سطح تحصیلات والدین فرزندانروانی اختلالبرخورد با مطلق و نسبی نگرش والدین نسبت به توزیع فراوانی - 2جدول
نتیجه آزمون
ANOVA

بالاي دیپلم دیپلم زیر دیپلم سوادبی سطح تحصیلات مادر
نگرش والدین

روانی اختلالبرخورد با  نسبت به

F=7.007
Df=3

Df=396
P<0.001

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
6/1 1 2/5 11 0/8 9 8/30 4 مناسبنسبتاً
4/98 62 2/94 200 0/92 104 2/69 9 کاملاً مناسب
0/0 0 0/0 0 0/0 0 0/0 0 بسیار مناسب

100 63 100 211 100 113 100 13 جمع
8/146 5/141 4/138 6/132 اختلالبرخورد با بت بهمیانگین نگرش والدین نس

روانی
دار استمعنی 2/13 3/13 5/13 2/16 انحراف معیار

کنندهبه تفکیک وضعیت خانوادگی والدین مراجعهفرزندان روانی اختلالبرخورد با توزیع فراوانی مطلق و نسبی نگرش والدین نسبت به -3جدول
نتیجه آزمون
ANOVA

شدههمسر فوت ازدواج مجدد رکهمتا متاهل وضعیت خانوادگی
نگرش والدین

روانی اختلالبرخورد با  نسبت به

F=4.18
Df=3

Df=396
P=0.006

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
7/16 2 3/14 2 5/12 3 1/5 18 نسبتاً مناسب
3/83 10 7/85 12 5/87 21 9/94 332 کاملاً مناسب
0/0 0 0/0 0 0/0 0 0/0 0 بسیار مناسب

100 12 100 14 100 24 100 350 جمع
4/137 1/133 8/134 0/142 برخورد با میانگین نگرش والدین نسبت به 

روانیاختلال
دار استمعنی 6/12 2/12 5/14 6/13 انحراف معیار

بحث
، روانـی لاختلابرخورد با نگرش والدین نسبت به ازآنجاکه

ام به درمان اختلالات روانـی کودکـان اسـت،    عاملی مهم در اقد
Mitchell.اسـت تحقیقات زیادي در این زمینه صورت گرفته

نگــرش باآنکــهدر بررســی خــود مطــرح کردنــد Trickettو 
روانی و پی گیري درمان مثبت است نسبت به اختلالهاخانواده

کلینیک ها به خود فرزنداندرمانتعداد اندکی از والدین ولی
هنگام بروز مشکلات هاخانوادهبسیاري از این .کنندمیمراجعه 

ي ایـن  هـا یافتهکه گونههمان. بردندمیپناه غیررسمیبه منابع 
نسبت کاملاً مناسبیاز والدین نگرش %8/93تحقیق نشان داد، 

از %6.3تنهـا ؛ وروانـی کودکـان داشـتند   اخـتلال برخورد با به 
بـه اخـتلال  در برخـورد  تاً مناسبینسبوالد نگرش 400مجموع 

نگرانـی خاصـی در ارجـاع    وجودبااین.روانی کودکان ابراز کردند
با نتایج تحقیقات هایافتهاین . داشتندپزشکروانکودك خود به 

بررسی نگرش دانشجویان علوم «به که در آن ) 1388(مهرابیان 
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پرداختـه شـد   »روانـی هـاي بیمـاري پزشکی کرمان نسبت بـه  
اکثریت افراد نگرش مثبت و مطالعه آناندر که . وانی داردهمخ
بانیز.)25(روانی داشتندهايبیمارينسبت به ايبینانهواقع

کـه بـر روي نگـرش    ) 2003(و همکاران Dosreisتحقیقات
بود پرداخته مبتلا به اختلالات بیش فعالی کودکان ین والد302

از والـدین نگـرش   % 84بیش ازدر مطالعه آنان.  همخوانی دارد
% 7/93در این مطالعه . )26(مثبتی نسبت به این اختلال داشتند 

روانـی اخـتلال برخورد با نسبت به مناسبکاملاًنگرش والدین 
درمـانی  کارهـاي راهعواملی از قبیل ضعف همچنین والدین . بود
اطفـال، کمبـود مشـاورین    پزشـک روان، کمبـود   هادرمانگاهدر 

، اعتقـادات و  بافرهنـگ درمـان گـران   آشنایی، ضعف تخصصی
کودکان بهدرمان و دارودرمانیاعتقاد به فرهنگی،هاياسطوره

تـرس از بـدنامی ،   ، ، هزینه بـالا در درمـان  گردانروانداروهاي 
گـروه درمـان،  (ترس از اخراج از مدرسه، نگـرش منفـی جامعـه   

نگرش را برو خانوادهنسبت به کودك ....) وهاهمسایهمعلمین،
.دانستندمیبه پی گیري اختلالات رفتاري موثر و رغبت

ن داد، نسـبت  ي ایـن بررسـی نشـا   هـا یافتـه که گونههمان
پدران با فرزندان دو برابربیش از کودکان با کنندهمراجعهمادران 

دخترانی بـود کـه توسـط    دو برابرنیز بیش از تعداد پسران.بود
بـا کـودك   کنندهمراجعهوالد بیشترینبودند ووالدین ارجاع شده 

سـن کودکـان   بیشـترین .قرار داشتندسال40تا 30سنین بین
سـالگی 11تـا  5سـنین  کودك در بین 182تعداد ا ارجاع شده ب

کاملاً مناسـبی نسـبت بـه    نگرش هاخانواده% 90از بیش . بودند
بـه  و علاقـه باانگیزهو روانی کودکان داشتند اختلالبرخورد با

اطـلاع از  خاصـی نسـبت   تمایـل ، دادنـد مـی پرسشنامه پاسـخ  
د آیـا  بدانن ـخواسـتند مـی هـا  اکثر آن. بیماري داشتندتشخیص

ها واقعاً اختلال روانی دارد؟ یا ممکن اسـت معلمـین   کودك آن
، درسـت اسـت کـودك مـن     کردندمیمدرسه اشتباه کنند؟ بیان 

اخـتلال  حسـاب بـه کمی شیطان است آیا این شـیطنت را بایـد   
گذاشت؟ مقداري توجه اش نسبت به درس ریاضی کم شده آیـا  

گیـر و سـخت بـداخلاق این به آن دلیل نیست که معلم ریاضی 
دلیلی تواندنمیاین امر آیا.استگیرگوشهکمی منزلدراست؟
هایافتهاین ؟باشد که محیط خانه براي کودك امن نیستبر آن

محقـق بـه بررسـی    در آنکـه  )1388(حسـن زاده با تحقیقات
روانی از دیدگاه فرهنـگ مـردم پرداختـه    هايبیمارينگاهی به 

وTen Haveقـات  ولی بـا تحقی .  )27(. است هماهنگی دارد
رابطه بین نگرش نسبت به بهداشت "با عنوان)2010(همکاران

ایتالیـا، کشور اروپایی آلمـان، 6در"ايحرفههايو کمکروان 
سـوم یـک و تقریباًبود شدهانجامو بلژیکفرانسه اسپانیا،هلند،
بر این باور بودند ، وقتی یک مشکل عـاطفی جـدي در   هانمونه

ضمن تکاپوي بیشتر افراد خانواده در رفع ،شودمیخانواده مطرح 
خواهد بـود، همخـوانی   اثربخشنیز ايحرفههايکمکمشکل، 

.)28(شتدان
همین و بامادرنظر جنسیت بیشترین مراجعین با کودك،از

ایـن امـر از   . پسر  بودندحدود نسبت کودکان همراه والد، بیشتر 
ایـن . نسبت به کودك خـود نشـان داد  راهازنطرفی حساسیت 

نشـان داد   کـه ) 2005(و همکـاران  Paulتحقیقـات  یافته با 
درهنگام بیماري ومشکلات در کمکو درخواستکمک خواهی 

است وزنان تمایل بیشتري به دریافت کمک زنان بیش از مردان 
و Williamنیــز بــا تحقیقــات .)29(همخــوانی دارددارنــد

رویکرد خـانواده درپیشـگیري از   بررسیکه به) 2003(همکاران 
اشـت همخـوانی د نـد کودکان درمعرض خطر افسردگی پرداخت

)30(.
. بـود سـال 11تا 5بین کنندهمراجعهبیشترین سن کودکان 

این یافته گویاي آن است که ترس از برچسب خوردگی با شدتی 
اختلالات شـدید  باوجود.مطرح استهادر خانوادهمتفاوت هنوز 

رجـاع بـه مراکـز    در بعضی از این کودکـان مـادران تمایـل بـه ا    
) سـالگی 11تا (کردند میتلاش هاسالو.ی نداشتندپزشکروان

،کلاسـی هـم بـد  رفتـار این رفتار کودکان را ناشی از تغذیه بـد، 
اصـولاً .بداننـد در خـانواده نـوزاد دیگـر   تولد،و خواهرهابرادرها
هـا آنی درپزشـک روانبـا  در برخـورد شـدید  ايواهمهو ترس

گـرفتن مشـاوره از   مـا جهـت  گفتنـد مـی هاآنراکث.هویدا بود
از کـودك  و مراقبـت درسـت پرسـتاري   و رفتارهايشناسروان

آورده باشـیم تـا   راخودکه کودكنه این،ایمآمدهخود به اینجا 
و تجـارب هماهنگ بـا اعتقـادات   هایافتهاین . ببیندپزشکروان

اسـت  ايمقولهبرچسبترس از . است) 1379(شریعت ارزشمند 
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دارد تـا  وامـی بر آنما راو گاهیدر جامعه وجود دارد وفوربهکه 
اسـت  و کـودك خـانواده صلاح خود،که خیر واز پذیرش آنچه 

که در کشـورهاي  اندداشتهمحققان زیادي بیان .)9(زنیمسرباز
واژه بیمـاري روانـی همـواره    و ژاپـن چـین آسیایی مانند کـره، 

نگرانی از ایجاد مشکلاتی ووادهخاناز شرم براي کل بااحساسی
پژوهش هـاي  . )31(اجتماعی همراه بوده استهايموقعیتدر 

برچسـب زننـده در جامعـه    هـاي دیدگاهکه اندآنبسیاري بیانگر 
سـدي بـراي جسـتجوي کمـک از سـوي      عنوانبهممکن است 

تحقیقـات سـانگ   کـه طـوري به. ی عمل کندپزشکروانبیماران 
بررسـی تـاثیرات   منظـور بـه در کـره و  )  2005(و دیگرانیانگ 

خـواهی بـر روي   و کمـک نگرش به مشاوره رروانی فرهنگی ب
جنس نگرش منفی دونشان داد که در هر. نمونه انجام شد142

امر در مردان بـیش  و این. نسبت به افشاي مشکلات وجود دارد
.)32(از زنان است

که بین نگرش والدین آنالیز واریانس نشان دادآزموننتایج 
با سطح تحصیلات کودکانروانی اختلالبرخورد با نسبت به 

که بودید این ؤمو. آماري وجود داشتدارمعنیرابطه هاآن
مناسب ترنگرش آنان نیز هرچه میزان تحصیلات بیشتر باشد،

روانی اختلالبرخورد با نسبت به میانگین نگرش والدین .است
مربوط به %) 8/146و %2/47(فراوانی به ترتیب با بیشترین 

. اندبودهمادرانی است که داراي مدرك بالاي دیپلم پدران و
سرآغاز و زیربناي پیشرفت جریان عنوانبهتحصیلات والدین، 

زندگی خانواده و جامعه نقش بالایی، در جلوگیري از بروز 
، رشد شخصیت توانایی و برقراري هابزهکاريو هايناهنجار
، جهل را بیتاهلبسیار مهمروایات . داردآمیزمحبتروابط 

براي زندگی و در بدناز لقمه مضر بارترزیانمرگ معنوي، 
این یافته ). 33(دانندمیریشه بیماري و فساد در تمام امور 

نتایج . شدبامی) 1382(دیگران و هماهنگ با تحقیقات صفا 
تحصیلات بالاتر و نوع شغل تنهانهتحقیقات وي نشان داد 

والدین در نگرش خود آنها نقش موثري نسبت به بیماري روان 
نفر از فرزندان این والدین نسبت به 905داشت بلکه 

نگرش مثبتی داشتندپزشکیو روانو رواناعصاب هايبیماري
)34(.

نتیجه گیري نهایی
کـاملاً مناسـبی  نشان داد والدین نگـرش  هایافتهعدرمجمو

بـا توجـه بـه    .دارنـد فرزندان روانی اختلالبرخورد با نسبت به 
را هـایی از چالشبسیاري توانمیوالدین،کاملاً مناسبنگرش 

از بـین  اندبودهروبرو با آنجهت ارجاع فرزند خود هاخانوادهکه 
بـالینی گـروه   مـی و کمـک بـه پیشـرفت عل   امر ضمناین .برد

گیـري اخـتلالات   در پـی را هـا خانوادهدرمان، حساسیت زیادتر 
.به همراه خواهد داشترفتاري

تشکر و قدردانی
دانشـگاه  و ماماییپژوهش حاضر توسط دانشکده پرستاري 

مـورد حمایـت   بهداشتی درمانی تهـران  و خدماتعلوم پزشکی
و بیمارسـتان  مسئولین،هاخانوادهاز کلیه .استمالی قرار گرفته

و تشکر همکاري نموده اندکه در انجام این پژوهش هادرمانگاه
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