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Objectives Inter-parent agreement and discrepancy on core symptoms of Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD) and related externalizing problems have clinical implications for the diagnosis of the 
disorder. This study aims to examine inter-parent agreement and discrepancy on ratings of hyperactivity/
impulsivity, inattention, behavior problems, and emotion dysregulation in children with ADHD.
Methods This is a descriptive correlational study. The study population consists of children with ADHD 
aged 6-10 years who referred to child and adolescent psychiatric clinics in Tehran, Iran. Of these, 51 
children were selected using a convenience sampling method. They were separately assessed by their 
parents using the Swanson, Nolan and Pelham-IV (SNAP-IV) Questionnaire, Eyberg Child Behavior Inven-
tory, Emotion Regulation Checklist, and the Parenting Stress Index- Short Form.
Results Parents had a moderate agreement on all scales/subscales except on emotion dysregulation 
which was fair. Mothers rated higher than fathers in all areas except for the inattention subscale. Moth-
er’s parenting stress and educational level could predict inter-parent discrepancy on ratings.
Conclusion Mother-father discrepancy on the symptoms and problems of ADHD is clinically significant. 
Clinicians should take it to account when interpreting results of rating scales in children with ADHD. Mul-
tiple informants are suggested in using rating scales for ADHD assessment.

A B S T R A C T

Key words: 
Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder, 
Behavior Rating Scale, 
Behavioral Problem

W
* Corresponding Author:
Gharraee Banafsheh, PhD.
Address: Department of Clinical Psychology, School of Behavioral Sciences and Mental Health (Tehran Institute of Psychiatry), Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 66551555
E-mail: gharraee.b@iums.ac.ir

Citation Zargarinejad Gh, Ebadi Zare S, Gharraee B, Aghebati A, Farahani H, Shirazi E. Inter-parent Agreement and Dis-
crepancy on Core Symptoms and Externalizing Problems in School-age Children With Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2021; 27(3):336-349. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.27.3.3426.1

 : http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.27.3.3426.1

Use your device to scan 
and read the article online

Received: 18 Jun 2020

Accepted: 04 Oct 2020

Available Online: 01 Oct 2021

Extended Abstract

1. Introduction

ith a worldwide prevalence of 7% in 
school years, Attention Deficit/Hyper-
activity Disorder (ADHD) is one of the 
most common childhood mental disor-
ders [1]. It has a negative correlation with 

children’s performance in school [5, 6, 7]. Hence, its early 
diagnosis during school years is of utmost importance. 

One of the challenges in the diagnosis of ADHD is that the 
symptoms may not be seen in the presence of the clinician 
[10]; thus, the reports provided by parents or other infor-
mants of the symptoms are of particular importance. Use 
of rating scales has been suggested for evaluating ADHD 
[13], although the use of such scales in different types of 
child psychopathology has some problems including low 
level of parental agreement [16] and informant discrepancy 
[14]. Getting to know the level of parental agreement on rat-
ings of child's symptoms would help the clinicians with the 
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better interpretation of the results of rating scales. They can 
also help them to realize if it is enough to get information 
from one parent or need to add another informant. The pres-
ent study aims to investigate inter-parent agreement and 
discrepancy on core symptoms and externalizing problems 
in school-age children with ADHD. The study also aims to 
investigate the parental variables as predictors of parent rat-
ing discrepancies.

2. Materials and Methods

The study population consists of children diagnosed with 
ADHD (of any type) by a child and adolescent psychia-
trist aged 6-10 years who referred to child and adolescent 
psychiatric clinics in Tehran, Iran. Of these children, 51 
were selected using a convenience sampling method. In-
clusion criteria were age 6-10 years, having ADHD diag-
nosed based on Kiddie schedule for Affective Disorder and 
Schizophrenia- Present and Lifetime Version (K-SADS-
PL), and at least a high school diploma for the mothers 
of children. Exclusion criteria for the children was the 
presence of comorbid bipolar spectrum disorders, autism 
spectrum disorders, or mental retardation. Both Parents 
separately filled out the Swanson, Nolan and Pelham-IV 
(SNAP-IV) Questionnaire [27], the Eyberg Child Behavior 
Inventory (ECBI) [32], and Emotion Regulation Checklist 
(ERC) [36]. Mothers also filled out the Parenting Stress In-
dex- Short Form (PSI-SF) [40].

3. Results

As shown in Table 1, Intraclass Correlation Coefficient 
(ICC) values showed fair to moderate agreement between 
parents (P<0.01). The Significant Difference Between the 
Means of Parental Ratings determined by paired t-test indi-
cated that mothers had provided higher ratings compared to 

fathers in all scales/subscales except SNAP-IV-IN (P<0.05) 
(Table 2). Results of regression analysis showed that moth-
ers’ educational level positively correlated with parent dis-
crepancy in all scales except for the inattention subscale of 
SNAP-IV. Mothers’ total score of PSI-SF had a significant 
negative correlation with parent discrepancies in ECBI, and 
fathers’ educational level showed a significant negative cor-
relation in Hyperactivity/Impulsivity and total SNAP-IV 
total score. These variables explained 24% of the variance 
in parent discrepancy regarding Hyperactivity/Impulsivity 
and ECBI score and 18% of the variance in inter-parent 
discrepancy regarding total SNAP-IV score and emotion 
lability/negativity.

4. Discussion and Conclusion

The present study revealed the fair to moderate inter-
parent agreement in evaluating ADHD symptoms and the 
related problems, although they observed children’s behav-
ior at a relatively similar situations. Compared to fathers, 
mothers tended to report higher levels of symptoms and 
problems in almost every subscale which is consistent 
with previous studies [18, 19, 44]. Despite the correlation 
between parents’ ratings, relying on one parent’s ratings 
may lead to overdiagnosis or underdiagnosis. High levels 
of mental problems in mothers of children with ADHD [46] 
and more engagement in the coercive cycle of interaction 
with a child with ADHD [48] may cause the overestimation 
of the child’s symptoms and problems by mothers.

Positive correlation between mother’s educational level 
and parent discrepancy of rating may be due to the higher 
behavioral and educational expectations of mothers with 
higher educational levels. Moreover, our study showed that 
as mothers’ parenting stress increased, parent discrepancies 
regarding externalizing problems decreased. Considering 

Table 1. Inter-parent agreement in the scores of each questionnaire 

Level of AgreementICCScale

Moderate

Moderate

Moderate

0.64**

0.66**

0.63**

SNAP-IV

HY

IN

Total

Moderate0.73**
ECBI

Intensity

Fair0.55*
ERC

L/N

HY= Hyperactivity/Impulsivity subscale; IN= Inattention subscale; L/N= Emotion lability/negativity subscale;* P<0.05; **P<0.01.
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the mutual relationship between parenting stress and be-
havioral problems of children [52], higher parenting stress 
indicates more severe level and thus visibility of external-
izing problems in ADHD children; hence, fathers are more 
likely to acknowledge them and respond more consistently 
with mothers. It seems that, in applying rating scales for 
ADHD, the use of the reports of multiple informants such 
as the other parent or teachers may improve the assessment 
of ADHD in school-age children.
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Table 2. Mean and standard deviation of parents’ score for each questionnaire

Scale
Mean±SD 

t P ES
Mothers Fathers

SNAP-IV

HY

IN

Total

2.05±0.69

2.01±0.79

2.03±0.64

1.80±0.72

1.80±0.84

1.80±0.72

2.44

1.90

2.35

0.019

0.064

0.023

0.35

-

0.34

ECBI Intensity 150.65±29.75 135.46±29.42 4.34 0.000 0.51

ERC L/N 38.10±5.87 36.27±4.75 2.33 0.031 0.34

HY= Hyperactivity/Impulsivity subscale, IN= Inattention subscale, L/N= emotion lability/negativity subscale, ES = Cohen’s d effect 
size;*P<0.05; **P<0.01.
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اهداف هماهنگی و اختلاف بین والدین درباره علائم هسته ای اختلال نقص توجه بیش فعالی )ADHD( و مشکلات برونی سازی مرتبط با آن در 
تشخیص این اختلال از دلالت های بالینی برخوردار است. هدف از پژوهش حاضر، بررسی میزان توافق و اختلاف درجه بندی های والدین در مورد 

بیش فعالی/ تکانشگری، نقص توجه، مشکلات رفتاری و بدتنظیمی هیجانی در کودکان مبتلا به ADHD است.
مواد و روش ها روش این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری شامل کودکان 6 تا 10 ساله مبتلا به ADHD بود که در فاصله 
زمانی شهریور تا آبان 1388 به درمانگاه های روان پزشکی کودک و نوجوان شهر تهران مراجعه کرده بودند. تعداد نمونه 51 کودک بود که به 
  SNAP-IVصورت در دسترس انتخاب شدند و توسط والدین به صورت جداگانه مورد ارزیابی قرار گرفتند. پرسش نامه ها شامل مقیاس درجه بندی

پرسش نامه رفتار کودک آیبرگ و فهرست تنظیم هیجان بود.
یافته ها والدین در تمام مقیاس ها / زیر مقیاس ها به جز بدتنظیمی هیجانی از توافق متوسط برخوردار بودند. توافق والدین در مورد مقیاس تنظیم 
هیجانی در محدوده نسبتاً کم بود. مادران در همه حیطه ها به جز نقص توجه، نمرات بالاتری در مقایسه با پدران ارائه کردند. استرس فرزندپروری 

مادر و سطح تحصیلات والدین، اختلاف درجه بندی های والدین را پیش بینی کرد. 
نتیجه گیری اختلاف درجه بندی های والدین در مورد علائم و مشکلات کودکان دبستانی مبتلا به ADHD معنی دار است و لازم است در تفسیر 
مقیاس های درجه بندی در این کودکان مورد توجه بالینگران قرار گیرد. در استفاده از مقیاس های درجه بندی برای ارزیابی ADHD استفاده از 

چند منبع اطلاعات پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
اختلال نقص توجه/بیش 

فعالی، مقیاس درجه بندی 
رفتار، مشکلات رفتاری

تاریخ دریافت: 29 خرداد 1399
تاریخ پذیرش: 17 مهر 1399 

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400
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مقدمه 

در  درصد   ۷ جهانی  شیوع  با  بیش فعالی1   / توجه  نقص  اختلال 
سال های دبستان از شایع ترین اختلالات روان پزشکی کودک است ]1[ 
و نرخ تشخیص آن در دهه گذشته رو به افزایش بوده است ]2[. شیوع 
این اختلال بر اساس یک فراتحلیل جدید، در کودکان سنین مدرسه در 
ایران 15 درصد گزارش شده است ]3[. تشخیص ADHD در سال های 
دبستان اهمیت ویژه ای دارد. این اختلال با عملکرد کودکان در مدرسه 

1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)

رابطه منفی دارد. ADHD با کندی در نوشتن ]4[ توجه ناکافی به 
محرک های آموزشی در کلاس ]5[ و رابطه ضعیف تر با معلم ]6[ همراه 
است . تشخیص زودتر، امکان مداخلات درمانی به موقع را فراهم می کند 
و مداخلات درمانی می تواند موجب بهبود عملکرد تحصیلی شده و 

مدرسه گریزی2 را کاهش دهد ]۷[. 

مطرح   ADHD مورد  در  مختلفی  تشخیصی  چالش های 
شده است. مشخص شده است که بالینگران به دست نامه های 

2. Absenteeism

مقاله پژوهشی

توافق و اختلاف والدین در مورد علائم هسته ای و مشکلات برونی سازی در کودکان دبستانی مبتلا به 
اختلال نقص توجه / بیش فعالی
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تشخیصی3 التزام دقیقی ندارند و این مسئله می تواند احتمال 
بیش تشخیصی این اختلال را افزایش دهد ]8[. از طرف دیگر، 
مشکل  یک  هنوز   ]9[ غیرغربی  جوامع  در  کمتر  تشخیص 

محسوب می شود.

یک چالش دیگر در ارزیابی ADHD آن است که علائم اختلال 
مثل نقص تمرکز یا بیش فعالی ممکن است در حضور بالینگر قابل 
مشاهده نباشد ]10[. بنابراین گزارشی که والدین یا سایر منابع 
اطلاعات درباره علائم اختلال فراهم می کنند، در ارزیابی، اهمیت 
 ADHD ویژه ای دارد. از آنجا که نشانگرهای زیستی در تشخیص
مطرح نیست ]11[، اهمیت گزارش های منابع اطلاعات افزایش 

می یابد. 

در مورد کودکان، والدین مهم ترین منبع اطلاعات محسوب 
اساس  بر  چون   ADHD مورد  در  خاص  طور  به  و  می شوند 
معیارهای DSM-5 4 برای تشخیص این اختلال لازم است که 
علائم حداقل در دو موقعیت وجود داشته باشد ]12[، والدین، 
اغلب تنها افرادی هستند که فرصت داشته اند در شرایط مختلف، 

رفتار کودک را مشاهده کنند. 

در ارزیابی ADHD، استفاده از مقیاس های درجه بندی5 توسط 
انجمن روان پزشکی کودک و نوجوان آمریکا6 پیشنهاد شده است 
مقیاس ها  این  از  استفاده  در  که  مشکلاتی  از  یکی  اما   ،]13[
انواع آسیب شناسی های روانی کودکان وجود دارد، اختلاف  در 
که  است  آن  معنای  به  اختلاف،   .]14[ است  اطلاعات۷  منابع 
درجه بندی های والدین درباره علائم و مشکلات کودک، از نظر 

شدت با یکدیگر تفاوت قابل توجهی داشته باشند. 

نکته قابل توجه دیگر، میزان توافق8 والدین در ارزیابی رفتار 
کودکان است. اصطلاح توافق که در متون پژوهشی با اصطلاح 
به معنای همبستگی  نیز مطرح شده است ]15[،  هماهنگی9 
درجه بندی های والدین از علائم و مشکلات کودک است. بر اساس 
یک فراتحلیل، میزان توافق والدین در ارزیابی رفتار کودکان، کم 
تا متوسط بوده است ]16[. در عین حال، میزان توافق والدین 
روانی  آسیب شناسی های  و  مشکلات  مختلف  حیطه های  در 
کودکان، یکسان نیست و به عنوان مثال در یک فراتحلیل دیگر 
مشخص شد که والدین در مورد مشکلات برونی سازی از توافق 
بالایی برخوردارند ]1۷[. تا جایی که نگارنده جست وجو کرده 
است، در ایران تاکنون پژوهشی با هدف بررسی توافق یا اختلاف 

3. Diagnostic manuals
4. Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder, 5th edition (DSM-5)
5. Rating scales
6. American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP)
7. Informant discrepancy 
8. Agreement 
9. Correspondence 

درجه بندی های والدین درباره علائم ADHD یا مشکلات مرتبط با 
آن صورت نگرفته است، اما یک پژوهش که توسط وین مولدرز10 
و همکاران بر روی کودکان مبتلا به ADHD پیش از دبستان انجام 
شد، اختلاف معنی داری بین گزارش والدین از علائم برونی سازی 
گزارش کرده است ]18[. در یک پژوهش دیگر در دامنه سنی 
دبستان که توافق والدین را نیز بررسی کرده است، توافق آن ها 
در مورد علائم هسته ای ADHD پایین تر از مشکلات برونی سازی 
بوده است ]19[، اما در یک پژوهش دیگر، والدین توافق بالاتری 
در حیطه مشکلات برونی سازی در مقایسه با علائم ADHD نشان 

داده اند ]20[. 

همسو نبودن نتایج می تواند به دلیل استفاده از مقیاس های 
درجه بندی مختلف ]21[ و دامنه سنی متفاوت در پژوهش ها 
باشد. همچنین عوامل مختلفی که مرتبط با خود والدین است، بر 
ارزیابی آن ها از مشکلات و علائم کودکان مؤثر واقع می شود. مثلًا 
آسیب شناسی روانی مادر با تخمین بالاتر علائم فرزندان رابطه 
دارد ]22[ و استرس والدینی پیش بینی کننده اختلاف والدین 

در درجه بندی علائم کودکان مبتلا به ADHD بوده است ]19[.

اختلالات  درمان  و  ارزیابی  بر  اطلاعات  منابع  بین  اختلاف 
روان پزشکی کودکان تأثیر می گذارد ]14[ و می تواند بالینگران 
را در تشخیص و ارائه طرح درمان دچار بلاتکلیفی کند ]23[. 
همچنین اطلاع از اینکه توافق والدین در یک جمعیت روان پزشکی 
است، دلالت های  به ADHD چقدر  مبتلا  خاص مثل کودکان 
بالینی مفیدی خواهد داشت، چراکه به بالینگران در تفسیر نتایج 
مقیاس های درجه بندی کمک می کند. همچنین به بالینگر کمک 
می کند که بداند کسب اطلاعات از یک والد کافی است یا لازم 
است منبع اطلاعات دیگری را اضافه کند. هدف از پژوهش حاضر 
بررسی میزان توافق والدین کودکان دبستانی مبتلا به ADHD در 
مورد علائم هسته ای اختلال است. از آنجا که مشکلات رفتاری 
]24[ و بد تنظیمی هیجانی ]25[ به وفور همراه با ADHD دیده 
می شود، در این پژوهش توافق والدین در مورد این مشکلات نیز 
بررسی شده است. در این مقاله اصطلاح مشکلات برونی سازی 
برای اشاره به مشکلات رفتاری و بد تنظیمی هیجانی به کار رفته 
است. هدف دیگر این پژوهش بررسی اختلاف درجه بندی های 
والدین از علائم هسته ای و مشکلات برونی سازی کودکان مبتلا 
به ADHD در سنین دبستان است و با توجه به فقدان پیشینه 
می یابد.  افزایش  پژوهش  این  انجام  اهمیت  ایران  در  پژوهشی 
سؤال مهمی که می تواند در مورد اختلاف درجه بندی های والدین 
مطرح باشد این است که آیا ویژگی های مرتبط با والدین می تواند 
واجد  موضوع  این  خیر.  یا  باشد  بیشتر  اختلاف  پیش بینی کننده 
اهمیت بالینی است، زیرا اگر ویژگی های خاصی با اختلاف والدین در 
رابطه باشد، در والدینی که واجد چنین ویژگی هایی هستند ، تکمیل 

مقیاس های درجه بندی توسط هر دو والد ضرورت می یابد. 

10. Veen-Mulders
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روش 

روش مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه پژوهش 
شامل کودکان سنین 6 تا 10 سال بود که در فاصله زمانی شهریور 
تا آبان 1388 به درمانگاه های روان پزشکی کودک و نوجوان شهر 
تهران مراجعه کرده وتشخیص ADHD )از هر نوع( دریافت کرده 
بودند. از میان این کودکان، 51 کودک به عنوان گروه نمونه وارد 
مطالعه شدند و والدین به صورت جداگانه پرسش نامه ها را تکمیل 
بالینی در  به منظور اجرای یک کارآزمایی  کردند. گروه نمونه 
حیطه فرزندپروری و به صورت در دسترس، نمونه گیری شده 
اساس  بر   Gpower نرم افزار  از  استفاده  با  نمونه  حجم  بودند. 
متوسط ICC درجه بندی های والدین از علائم ADHD در مطالعه 
قبلی ]19[ که 0/39 بوده است و با در نظر گرفتن توان آزمون 

0/80 و سطح معناداری 0/95 محاسبه شده است.

تأیید  منظور  به  والدین،  از  آگاهانه  رضایت  کسب  از  پس 
مصاحبه  از  همبود  اختلالات  و  کودکان  در   ADHD تشخیص 
تشخیصی نیمه ساختار یافته اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا برای 
کودکان و نوجوانان، نسخه اکنون و طول عمر11 ]26[ استفاده 
شد. مصاحبه توسط یک دانشجوی دکترای روان شناسی بالینی 
انجام شد. معیارهای ورود برای کودک شامل سن )6 تا 10 سال( 
و تشخیص ADHD بر اساس K-SADS-PL و همچنین حداقل 
تحصیلات دیپلم برای مادر بود. معیارهای خروج برای کودک 
اتُیسم13  طیف  دو قطبی12،  طیف  اختلالات  با  همبودی  شامل 
و ناتوانی ذهنی14بود. ابتلا به همبودی های روان پزشکی به جز 
مواردی که در معیارهای خروج مطرح شده، مانعی برای ورود به 

مطالعه نبوده است.

ابزار پژوهش

پرسش نامه  این  جمعیت شناختی:  اطلاعات  پرسش نامه 
کودک  اطلاعات  حوزه  دو  در  سؤال   12 شامل  محقق ساخته 
شامل سن، جنسیت، تحصیلات، ترتیب تولد، وضعیت درمان 
دارویی15و اطلاعات والدین شامل سن، وضعیت تأهل، شغل و 
از والدین خواسته شد که فرم اطلاعات  بود.  سطح تحصیلات 

جمعیت شناختی مربوط به خود و فرزندشان را تکمیل کنند.

مقیاس درجه بندی اسنپ چهارSNAP-IV( 16( 1۷ ]2۷[ توسط 
ارزیابی علائم ADHD در سال  سوانسون و همکاران به منظور 

11. Kiddie schedule for Affective Disorder and Schizophrenia- 
Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)
12. Bipolar Spectrum Disorder
13. Autism Spectrum Disorders (ASD)
14. Mental Retardation
15. Medication status
16. SNAP-IV Rating Scale
17. Swanson, Nolan, and Pelham-IV

1980 ساخته و در سال 2001 همزمان با انتشار DSM-IV 18 مورد 
بازنگری قرار گرفت. SNAP-IV شامل 18 گویه است که 9 گویه 
علائم نقص توجه و 9 گویه دیگر علائم بیش فعالی / تکانشگری را 
در بر می گیرد. هر گویه بر حسب شدت، بین صفر تا 3 درجه بندی 
می شود. در این پژوهش، نمره هر والد در دو زیر مقیاس نقص 
 )SNAP-IV-HI( و بیش فعالی / تکانشگری )SNAP-IV-IA( توجه
و همچنین نمره کل )SNAP-IV-ADHD( محاسبه شده است. 
کشورهای  در  پرسش نامه  این  روان سنجی  ویژگی های  بررسی 
مختلف ]30-28[ اعتبار و پایایی مطلوبی را نشان داده است و 
همچنین در ایران ضریب پایایی با آلفای کرونباخ 0/90 گزارش 

شده است ]31[. 

و  آیبرگ20  توسط   ]32[ آیبرگ19  کودک  رفتار  پرسش نامه 
راس21 برای ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان 2 تا 16 ساله در سال 
198۷ ساخته شد. این پرسش نامه شامل 36 گویه است که بر 
اساس شدت، در یک لیکرت ۷ تایی درجه بندی می شود. از مجموع 
نمرات، نمره شدت22 به دست می آید که در این پژوهش استفاده 
ابزار  این  روان سنجی  ویژگی های  مختلفی  مطالعات  است.  شده 
را تأیید کرده اند ]34-32[. در ایران برای مقیاس شدت، ضریب 

آلفای 0/93 و اعتبار بازآزمایی 0/۷4گزارش شده است ]35[. 

سیاهه تنظیم هیجان23 ]36[ که توسط شیلدز و سیچتی در سال 
1998 تهیه شده است، رفتارهای مرتبط با تنظیم هیجانی مثبت و 
منفی کودکان را ارزیابی می کند. ERC شامل 24 گویه است و توسط 
والدین تکمیل می شود. این پرسش نامه شامل دو خرده مقیاس است: 
تنظیم هیجانی24 و ناپایداری / منفی گری هیجانی25. خرده مقیاس 
هیجانی  ابراز  و  همدلی2۷  هیجانی26 ،  آگاهی  هیجانی،  تنظیم 
سازنده28 کودک را می سنجد . خرده مقیاس ناپایداری / منفی گری 
هیجانی )L/N( بدتنظیمی هیجانی29، ناپایداری خلقی30، عاطفه 
ERC- بالاتر در انعطاف ناپذیری32 را می سنجد. نمرات  منفی31 و 

L/N، بدتنظیمی هیجانی بیشتر را نشان می دهد ]3۷[. در این 

18. Fourth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-IV)
19. Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)
20. Eyberg
21. Ross
22. Intensity scale score (ECBI- Intensity)
23. Emotion Regulation Checklist (ERC)
24. Emotion Regulation (ER)
25. Emotional Lability/negativity (L/N)
26. Emotional awareness
27. Empathy 
28. Constructive emotional expression 
29. Emotion dysregulation
30. Mood lability
31. Negative affect
32. Inflexibility 
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پژوهش از نمره ERC L/N استفاده شده است، زیرا نقایص تنظیم 
هیجانی مرتبط با ADHD را بهتر مشخص می کند ]ERC .]38 از 
روایی سازه مناسبی برخوردار است ]36[ و آلفای کرونباخ برای 
خرده مقیاس ERC-L/N در ایران 0/۷1 و پایایی بازآزمایی 0/98 

گزارش شده است ]39[.

فرم کوتاه شاخص استرس فرزندپروری33 که توسط آبیدین34 در 
سال 1995 تهیه شده است، میزان استرس فرد به عنوان یک والد 
را ارزیابی می کند. PSI-SF شامل 36 گویه است و در این پژوهش 
توسط مادران تکمیل شده است. هر گویه بر اساس یک لیکرت 1 
تا 5 درجه بندی می شود. PSI-SF شامل سه خرده مقیاس )آشفتگي 
والدیني35، تعاملات ناکارآمد والد فرزند36 و کودک دشوار3۷( است. 
در این پژوهش نمره کلی مقیاس به عنوان نمره کلی استرس 

فرزندپروری مورد استفاده قرار گرفته است.

آبیدین ضریب پایایی درونی 0/91 را برای نمره کلی استرس 
گزارش کرده است ]PSI-SF  .]40در ایران برای مادران کودکان 
سنین دبستان هنجاریابی شده است و آلفای کرونباخ زیرمقیاس ها 

و نمره کل استرس والدینی بالای 0/80 بوده است ]41[.

تحلیل آماری

درجه بندی  در  پدران  و  مادران  بین  توافق  بررسی  برای 
استفاده شد.   38(ICC) درون طبقه ای از همبستگی  مقیاس ها 
سطوح ICC در این پژوهش، بر اساس تعریف شرات39 در 5 طبقه 
تعریف شده است: عدم توافق )ICC = 0/00-0/10(، توافق ناچیز 
)ICC=0/11-0/40(، توافق نسبتاً کم )ICC = 0/41-0/60(، توافق 
 )ICC = 0/81-1.00( و توافق زیاد )ICC =0/61-0/80( متوسط
]42[. برای مقایسه ضرایب همبستگی از تبدیل Z 40 استفاده شد. 
همچنین جهت مقایسه درجه بندی های والدین، اختلاف میانگین 

درجه بندی های آن ها با آزمون تی همبسته41 محاسبه شد. 

متغیرهایی که بر اساس ادبیات پژوهشی ممکن بود اختلاف42 
از  استفاده  با  و  شد  انتخاب  کنند،  پیش بینی  را  والدین  بین 
رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور نمره پدر در هر 
آیتم پرسش نامه ها از نمره مادر تفریق شد و این نمره اختلاف 
)شاخص d( به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. بدین 

33. Parenting Stress Index Short Form (PSI-SF)
34. Abidin
35. Parental Distress
36. Parent-Child Dysfunctional Interaction
37. Difficult Child
38. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
39. Shrout 
40. Z transformations
41. Paired T tests
42. Discrepancy

ترتیب در تحلیل رگرسیون 5 متغیر وابسته شامل نمره اختلاف 
)شاخصd( والدین درهمه مقیاس ها در نظر گرفته شده است. 
متغیرهای پیش بین عبارت بودند از: تحصیلات پدر، تحصیلات 
مادر، نمره کل استرس فرزندپروری مادر و تفاوت تحصیلی والدین 
تفاوت داشته اند(.  با یکدیگر  بیشتر  یا  والدین دو طبقه  )وقتی 
تحلیل رگرسیون برای هر یک از شاخص های d به عنوان متغیر 
وابسته به صورت جداگانه انجام شد. برای تحلیل آماری از نمرات 
خام استفاده شده است و نمرات تفاوت هم بر اساس نمرات خام 
به دست آمده است ]43[. پیش از انجام آزمون های پارامتریک، 
آزمون  از  نتایج حاصل  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  پیش فرض ها 
نرمال  توزیع  از  متغیرها  که  داد  نشان  اسمیرنوف  کولموگروف 
لون  آزمون  از  حاصل  نتایج  همچنین   .)P<0/05( برخوردارند 

.)P<0/05( حاکی از همگنی واریانس ها در دو گروه است

یافته ها

ویژگی های جمعیت شناختی کودکانی که وارد مطالعه شدند، 
شامل میانگین سنی 8/01 و انحراف معیار 1/34 بود. این کودکان 
شامل 38 پسر )۷4/5 درصد( و 13 دختر )25/5 درصد( بوده و 
نرخ همبودی در آنان 5/ ۷6  درصد بود. به جز یکی از کودکان 
که به فرزندخواندگی پذیرفته شده بود، مابقی با مادر تنی خود 
زندگی می کردند. 3 نفر از والدین طلاق گرفته بودند. در تمام این 
موارد، کودک با مادر زندگی می کرد و پدر تنی ارزیابی ها را انجام 
داد. جدول شماره 1 ویژگی های جمعیت شناختی والدین را نشان 

می دهد.

توافق بین والدین

تحلیل ICC نشان می دهد که توافق والدین43 در همه مقیاس ها 
/ زیرمقیاس ها به جز ERC-L/N در محدوده توافق متوسط قرار 
می گیرد. ICC در مورد ERC-L/N از بقیه موارد، پایین تر و در 
محدوده توافق نسبتاً کم قرار می گیرد. ICC هریک از مقیاس ها / 
خرده مقیاس ها در جدول شماره 1 ارائه شده است. ICC در همه 
 Z محاسبه .)P <0/01( .بوده است از نظر آماری معنادار  موارد 

Fisher تفاوت معناداری بین ضرایب همبستگی نشان نداد.

مقایسه درجه بندی های والدین 

میانگین درجه بندی مادران در همه مقیاس ها بالاتر از پدران 
بود و به جز SNAP-IN در همه موارد، اختلاف میانگین ها معنادار 
است. بدین ترتیب مادران در اغلب موارد، درجه بندی های بالاتری 
معیار  انحراف  و  میانگین  کرده اند.  ارائه  پدران  با  مقایسه  در 
درجه بندی های والدین در جدول شماره 2 گزارش شده است. 

میزان تفاوت درجه بندی های والدین در حد متوسط بوده است.

43. Interparental agreement 
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جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی والدین

متغیرهامشخصات
میانگین±انحراف معیار/ تعداد )درصد(

پدرمادر

4/9±3/8949±38سن

وضعیت تحصیلی

)5/9(3)0(0زیر دیپلم
)25/5(13)25/5(13دیپلم

)35/3(18)62/7 (32فوق دیپلم و کارشناسی
)29/4(15)11/8(6کارشناسی ارشد و بالاتر

شغل
)98/04(50)33/3(17شاغل
)2(1-بیکار

-)66/7(34خانه دار

ICC جدول 2. توافق والدین در هر مقیاس / خرده مقیاس بر اساس

ICCمقیاس ها / زیرمقیاس ها

SNAP-IV Rating Scale
SNAP-IV-HY
SNAP-IV-IN

SNAP-IV-ADHD

0/64**

0/66**

0/63**

Eyberg Child Behavior InventoryECBI- Intensity0/73**

Emotion Regulation ChecklistERC-L/N0/55*

SNAP-IV-HY: Hyperactivity/Impulsivity; SNAP-IV-IN: Inattention; SNAP-IV-ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der; ERC-L/N: ERC Lability/Negativity; *P<0.05; ** P<0.01; ICC: Intraclass Correlation. 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار درجه بندی های والدین

 ES P t
میانگین±انحراف معیار/ تعداد )درصد(

مقیاس ها
پدران مادران

0/35 
-

 0/34

0/019
0/064
0/023

2/44
1/89
2/35

0/72±1/80
0/84±1/80
0/72±1/80

0/69±2/05
0/78±2/01
0/64±2/03

 SNAP-IV
SNAP-IV-HY
SNAP-IV-IN

SNAP-IV-ADHD

0/51 0/000 4/34 135/47)29/42( 150/65)29/75( ECBI
ECBI- Intensity

0/34 0/031 2/23 36/27)4/75( 38/10)5/87( ERC
ERC-L/N

SNAP-IV: SNAP-IV Rating Scale; SNAP-IV-HY: SNAP-IV Hyperactivity/Impulsivity subscale; SNAP-IV-IN: SNAP-IV Inattention 
subscale; SNAP-IV-ADHD: SNAP-IV Attention Deficit/Hyperactivity Disorder; ECBI: Eyberg Child Behavior Inventory; ERC: 
Emotion Regulation Checklist; ERC-L/N: ERC Emotional Lability/negativity; ES: Cohen’s d effect size.

نکته: نتایج آزمون تی وابسته و اندازه اثر موارد معنادار.
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تحلیل رگرسیون / پیش بین های اختلاف والدین

همان طور که در جدول شماره 3 دیده می شود، در تحلیل 
رگرسیون رابطه مثبت معنی داری بین تحصیلات مادر با شاخص 
وجود   ERC-L/N و   SNAP-HY،SNAP-ADHD ،ECBI در   d
پدر  تحصیلات  بین  معنی داری  منفی  رابطه  همچنین  داشت. 
با شاخص d در SNAP-HY و SNAP-ADHD و بین نمره کل 
استرس فرزندپروری مادر با شاخص d در ECBI و ERC-L/N به 
دست آمد. رابطه بین متغیرهای پیش بین و شاخص d در باقی 
موارد معنادار نبوده است. این متغیرها، تغییرات شاخص d را در 
SNAP- به میزان 24 درصد و در مورد ECBI و SNAP-HY مورد

ADHD و ERC-L/N به میزان 18درصد توضیح می دهند .

بحث 

علائم  مورد  در  والدین  اختلاف  و  توافق  حاضر  پژوهش  در 
هسته ای ADHD، مشکلات رفتاری و بد تنظیمی هیجانی کودکان 
مبتلا به ADHD در سنین دبستان مورد بررسی قرار گرفت. توافق 
والدین در مورد علائم هسته ای )بیش فعالی/تکانشگری و نقص 
توجه( و همچنین مشکلات رفتاری، در حد متوسط و در مورد 
توافق  در محدوده  و  فرزندان، کمتر  تنظیم هیجانی  مشکلات 
نسبتاً کم قرار داشت )جدول شماره 2(. برخلاف منابع اطلاعاتی 
همچون معلم که در محیط کاملًا ساختاریافته و متفاوت از خانه، 
رفتار کودک را مشاهده می کنند، والدین، هر دو در محیط های 
نسبتاً مشابهی رفتار کودک را مورد مشاهده قرار می دهند. بنابراین 

تأثیر بافت44 بر رفتار کودک چندان مطرح نیست.

یک فراتحلیل گزارش کرده است که والدین در مورد مشکلات 
در  که  مطالعاتی  اما  دارند،  بالایی  توافق  کودکان  برونی سازی 
این فراتحلیل بررسی شده اند لزوماً جمعیت های بالینی را دربر 
بر  خاص  طور  به  که  پژوهش هایی  به  رجوع   .]1۷[ نگرفته اند 

44. Contextual effect

ADHD متمرکز شده اند با نتایج پژوهش حاضر هماهنگ تر است. 
یک مطالعه که توافق والدین کودکان و نوجوانان ADHD را در 
مورد علائم اختلال با استفاده از SNAP بررسی کرده، گزارش کرده 
است که توافق والدین در مورد علائم بیش فعالی / تکانشگری در 
حد متوسط و در مورد علائم نقص توجه در محدوده نسبتاً کم 
بوده است ]44[. همچنین در یک مطالعه دیگر توافق والدین در 
مورد علائم هسته ای ADHD در محدوده متوسط )0/۷1-0/62(

بوده است که با نتایج پژوهش حاضر همسوست ]20[. 

توافق کمتر والدین در حیطه تنظیم هیجان ممکن است به 
ویژگی های روان سنجی متفاوت ERC مربوط باشد. به عنوان مثال 
 ۷1 ،ERC-L/N اعتبار از طریق آلفای کرونباخ در نسخه فارسی
درصد است اما همین شاخص در SNAP و ECBI بالاتر از 90 

درصد است.

مقایسه درجه بندی های والدین نشان می دهد که مادران به جز 
حیطه علائم نقص توجه، سطح بالاتری از علائم و مشکلات را در 
همه موارد در مقایسه با پدران گزارش کرده اند. درواقع، اختلاف 
درجه بندی های والدین در همه حیطه ها به جز نقص توجه معنی دار 
است )جدول شماره 3(. این الگوی درجه بندی والدین )اختلاف 
والدین(45 که حاکی از گزارش بیشتر علائم توسط مادران است، با 
مطالعات پیشین در حوزه ADHD همسوست ]44 ،19 ،18[. علت 
آنکه درجه بندی های والدین در حیطه علائم نقص توجه بر خلاف 
سایر حیطه ها اختلاف معناداری ندارد، ممکن است به دلیل ماهیت 
متفاوت علائم این حیطه در مقایسه با سایر حیطه های ارزیابی شده 
باشد. علائم و مشکلات نقص توجه همچون بی دقتی یا حواس پرتی 
در مقایسه با علائم بیش فعالی یا مشکلات برونی سازی، ظریف تر 

است و تظاهرات آشکار کمتری دارد. 

اختلاف درجه بندی های والدین می تواند واجد تلویحات بالینی 
باشد.درواقع، اگر مقیاس درجه بندی، به عنوان بخشی از فرایند 

45. Parental discrepancy

جدول 4. ضرایب رگرسیون پیش بینی اختلاف درجه بندی والدین

ERC-L/N ECBI-INTENSITY SNAP-IV-ADHD SNAP-IV-IN SNAP-IV-HY متغیرهای پیش بین
0/308** 0/463** 0/490** 0/335 0/558** تحصیلات مادر
0/014 -0/145 -0/446**  -0/317 -0/492** تحصیلات پدر

-0/320* -0/406** -0/133 -0/078 -0/167 استرس فرزندپروری مادر
-0/208 0/022 0/054 0/116 -0/03 تفاوت تحصیلی والدین

SNAP-IV-HY: SNAP-IV Hyperactivity/Impulsivity subscale; SNAP-IV-IN: SNAP-IV Inattention subscale; SNAP-IV-ADHD: 
SNAP-IV Attention Deficit/Hyperactivity Disorder; ECBI: Eyberg Child Behavior Inventory; ERC: Emotion Regulation 
Checklist; ERC-L/N: Emotional Lability/negativity.

**P<0/01؛*P<0/05
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تشخیصی مورد استفاده قرار گیرد، بسته به اینکه پاسخ های کدام 
والد کسب شده باشد، ممکن است بیش تشخیصی یا کم تشخیصی 
رخ دهد. از آنجا که مقیاس های درجه بندی دارای جداول هنجاری 
جداگانه ای برای پدر و مادر نیست، تکیه بر درجه بندی های مادر 
درباره علائم و مشکلات کودک ممکن است زمینه بیش تشخیصی 

را فراهم کند. 

راهبردهای مختلفی در مواجهه با چنین مواردی پیشنهاد شده 
است. استفاده از یک منبع اطلاعات دیگر همچون معلم در ارزیابی 
مشکلات ]45 ،16[ و درخواست از والدین برای تکمیل مجدد 
پرسش نامه ها به صورت مشترک و رفع موارد اختلاف ]19[ در 

این موارد می تواند کمک کننده باشد. 

عوامل  تأثیر  تحت  می تواند  والدین  درجه بندی های  اختلاف 
مختلفی قرار گیرد. شیوع آسیب شناسی روانی خصوصاً علائم 
افسردگی در مادران کودکان مبتلا به ADHD بالاست ]46[ که 
می تواند منجر به سوگیری منفی46 نسبت به مشکلات کودک 
شود ]4۷[. از طرفی اغلب مادران ساعات طولانی تری با فرزندان 
در چرخه  که  دارد  احتمال  بیشتر  بنابراین  تماس هستند.  در 
قهرآمیز4۷ تعامل با کودک مبتلا به ADHD قرار گیرند. بنابراین 
قهرآمیز،  چرخه  کنند.  برآورد  پدران  از  بیشتر  را  او  مشکلات 
چرخه های معیوبی از تعامل منفی والد کودک است که منجر به 

تشدید مشکلات برونی سازی می شود ]48[.

تأثیر  تحت  است  ممکن  والدین  درجه بندی های  اختلاف   
نگرش های متفاوت مادران و پدران راجع به مشکلات کودک نیز 
قرار گیرد. دیدگاه والدین ممکن است از این نظر که کدام یک از 
مشکلات کودک نیازمند درمان است، با یکدیگر همسو نباشد. 
با  که  را  مواردی  پرسش نامه،  آیتم های  با  مواجهه  در  بنابراین 
اولویت درمانی آنان همسوتر است بالاتر درجه بندی کنند ]14[. 

علت آنکه پدران مشکلات کودک را با شدت کمتری گزارش 
 ADHD کرده اند، می تواند این باشد که پدران کودکان مبتلا به
با فرزند خود دارند  در مقایسه با کودکان عادی، تعامل کمتری 
و همچنین از شیوه های مستبدانه تری استفاده می کنند ]49[ که 
می تواند باعث شود کودکان در حضور آن ها بازداری بیشتری بر 
رفتار خود اعمال کنند. در مورد ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان 
بالینی، پیشنهاد شده است که گزارش های هر  در موقعیت های 
دو والد ترکیب شوند ]50[ و همچنین استفاده از منابع اطلاعات 
متعدد48 در ارزیابی اختلالات برونی سازی پیشنهاد شده است ]51[. 

اختلاف  مادر49  فرزندپروری  استرس  حاضر  پژوهش  در 
درجه بندی های والدین را در حوزه مشکلات رفتاری و تنظیم 

46. Negativity bias
47. Coercive cycle
48. Multi-informant measurement
49. Maternal parenting stress

هیجانی پیش بینی کرده است )جدول شماره 4(. به طور خاص، 
هرچه استرس فرزند پروری مادر بالاتر رود، اختلاف والدین در 
حوزه برونی سازی )مشکلات رفتاری و تنظیم هیجانی( کاهش 
می یابد. این یافته با پژوهش لنگ برگ و همکاران همسوست 
]19[. در پژوهش وین مولدرز و همکاران نیز استرس فرزند پروری 
مادر پیش بینی کننده اختلاف والدین در حوزه برونی سازی بوده 
است، اما رابطه این دو بر خلاف پژوهش حاضر، مثبت بوده است 
]18[. تفاوت جهت رابطه ممکن است به گروه سنی کودکان 
جمعیت  از  همکاران  و  مولدرز  وین  پژوهش  در  باشد.  مربوط 

کودکان خردسال استفاده شده است ]18[. 

مادران  فرزندپروری  استرس  وقتی  پژوهش حاضر  اساس  بر 
بالاتر باشد، اختلاف والدین در درجه بندی مشکلات برونی سازی 
کمتر است. نظر به رابطه دو سویه استرس فرزند پروری و مشکلات 
رفتاری کودک ]52[، این یافته را می توان چنین تبیین کرد که 
استرس فرزندپروری بالا حاکی از مشکلات برونی سازی شدیدتر 
در کودک است. انتظار می رود که مشکلات برونی سازی وقتی 
باشد.  مشاهده تر  قابل  و  برجسته تر  ملموس تر،  است،  شدیدتر 
بنابراین پدران بیشتر احتمال دارد که آن ها را در مقیاس های 
درجه بندی تصدیق کنند و هماهنگ تر با مادر پاسخ دهند. بنابراین 
اختلاف والدین در مورد آن ها کاهش می یابد. پژوهش وین مولدرز 
و همکاران ]18[ نیز نشان داده است که وقتی مشکلات رفتاری 

کودک شدیدتر است، توافق والدین افزایش می یابد. 

در مورد رابطه تحصیلات والدین با اختلاف درجه بندی های 
آن ها، در پژوهش ما جهت این رابطه در مورد مادران و پدران، 
یکسان نبود. یافته مهمی که باید تصریح شود آن است که تفاوت 
تحصیلی والدین )دو طبقه یا بیشتر( به عنوان متغیر پیش بین، 
معنادار نشده است، اما هرچه تحصیلات مادر بالاتر باشد، اختلاف 
درجه بندی های والدین در حوزه علائم بیش فعالی / تکانشگری و 
مشکلات برونی سازی بیشتر می شود. در مورد پدران، تحصیلات 
فقط در حوزه علائم بیش فعالی / تکانشگری پیش بینی کننده است 
و رابطه این دو نیز معکوس است. دلالت های بالینی این بخش از 
یافته های پژوهش ما حاکی از آن است که هرچه تحصیلات مادر 
بالاتر و هرچه تحصیلات پدر پایین تر باشد، اهمیت افزودن یک 
منبع اطلاعات دیگر خصوصاً در مورد ارزیابی علائم بیش فعالی /

تکانشگری افزایش می یابد. احتمالاً مادرانی که سطح بالاتری از 
تحصیلات دارند، انتظارات رفتاری و تحصیلی بالاتری از فرزندان 
خود دارند و بنابراین ممکن است مشکلات را شدیدتر ادراک و 
گزارش کنند و این موجب اختلاف بیشتری با درجه بندی های 
پدران شود. در مورد پدران، ممکن است تحصیلات پدر با ادراک 
او از مشکلات کودک در رابطه باشد. احتمالاً پدرانی که سطح 
 ADHD تحصیلات پایین تری دارند آگاهی کمتری نسبت به علائم
و مشکلات همراه دارند و بیشتر تمایل دارند که مشکلات کودک 
را طبیعی قلمداد کرده و کمتر گزارش کنند و این باعث اختلاف 
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بیشتر با درجه بندی های مادر می شود. یک پژوهش در ایران در 
حیطه تبعیت از درمان دارویی در ADHD نشان داده است که 
وقتی تحصیلات پدر پایین تر است، تبعیت از درمان دارویی50 

برای کودک نیز کمتر است ]53[. 

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که والدین کودکان مبتلا به 
ADHD توافق کم تا متوسطی با یکدیگر در ارزیابی علائم اختلال 
با آن دارند و مادران در بیشتر  و مشکلات برونی سازی همراه 
از پدران گزارش می کنند.  بیشتر  را  زمینه ها مشکلات کودک 
همچنین استرس فرزندپروری مادر و سطح تحصیلات والدین با 
اختلاف درجه بندی های آن ها در رابطه است، اما جهت و شدت 
رابطه در مورد این متغیرها یکسان نیست و هر یک در حوزه های 
والدین  درجه بندی های  اختلاف  پیش بینی  توانایی  از  خاصی 

برخوردار هستند. 

 ADHD نمونه این مطالعه از کودکان 6 تا 10 ساله مبتلا به
انتخاب شده است. بنابراین نتایج قابل تعمیم به سایر گروه های 
سنی نیست. همچنین این مطالعه استرس فرزند پروری پدران را 
ارزیابی نکرد. پیشنهاد می شود در مطالعات آینده نقش این متغیر 
نیز در پیش بینی اختلاف درجه بندی های والدین بررسی شود. 
چنانچه این مطالعه با حجم نمونه بیشتر و به تفکیک جنس و 
سن تکرار شود، یافته های دقیق تری برای گروه های سنی مختلف 

و در مورد هر جنس، حاصل می شود.

ملاحظات اخلاقي

این پژوهش مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
ایران قرار گرفته است )کد: IR.IUMS.REC.1398.701(. اصول 
اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

داده های پژوهش برگرفته از رساله ی دکترای نویسنده اول در 
سلامت روان  و  رفتاری  علوم  دانشکده  بالینی،  روانشناسی  گروه 
)انستیتو روان پزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران 

است. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تحقیق و بررسی: غزاله زرگری نژاد، بنفشه غرایی؛ 
بر  نظارت  شیرازی؛  الهام  زرگری نژاد،  غزاله  داده ها:  جمع آوری 

50. Treatment adherence

اجرای پروژه: سعید عبادی زارع و بنفشه غرایی؛ روش شناسی 
و تحلیل آماری: حجت الله فراهانی؛ ویرایش و نقد: بنفشه غرایی، 

اسما عاقبتی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

و  ایران  علوم پزشکی  دانشگاه  مالی  حمایت  از  بدین وسیله 
همچنین همکاری های بیمارستان حضرت علی اصغر، درمانگاه 
آقای  تهران و جناب  انستیتو روان پزشکی  روان پزشکی کودک 
دکتر جواد محمودی قرایی در بخش نمونه گیری و اجرای این 

پژوهش سپاسگزاری می  کنیم.

غزاله زرگری نژاد و همکاران. توافق و اختلاف والدین در مورد علائم هسته ای و مشکلات برونی سازی در کودکان دبستانی مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی
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