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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the lived experiences of mothers of children with attention 

deficit/ hyperactivity disorder. The statistical population included all mothers of children with attention 

deficit/ hyperactivity disorder who referred to the psychiatric center of Fatemi Hospital in Ardabil city in 

2023. The sample of the research enfolded 20 subjects whom were selected via purposive sampling 

method. The research method was a qualitative and phenomenological type. Data were attained through 

semi structured interviews with participant mothers of children with attention deficit/ hyperactivity 

disorder. Data were analyzed with the seven-step descriptive phenomenological method of Colaizzi 

(2002). The obtained results of mothers’ lived experience were classified in 5 main themes and 19 

subthemes. The main themes involved child individual problems, family problems, social and emotional 

problems, medical issues and school problems. The findings resulted from the analysis of the lived 

experiences of the children with attention deficit/ hyperactivity disorder mothers also revealed the 

existence of a set of challenges including cultural diversity, culture-bound experiences and the participant 

educations levels. The other set of problems involved the mothers’ low knowledge and the educational 

environment. The children problems impose impairments on family natural function and influence their 

social, cultural and interactional relations. Therefore, making the mothers aware of the nature of the 

disorder and teaching interactive patterns with these children could prevent the problems facing these 

families. 
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Extended abstract 

 

Introduction: Attention-deficit/ hyperactivity disorder is a neurodevelopmental disorder that starts from 

childhood and often continues until adulthood and with symptoms of inattention, hyperactivity and 

impulsivity, or a combination of hyperactivity, impulsivity, and inattention that is inconsistent with 

developmental level and disrupts daily functioning. Among the factors that are involved in the emergence 

of attention deficit/hyperactivity disorder, we can mention a combination of genetic and physiological 

characteristics and tendencies of children, family interaction patterns, the mutual influence of social and 

environmental conditions, which are among the most important factors. Attention deficit/hyperactivity 

disorder has a wide impact on the child, family, teachers and society and causes disruption and damage in 

functions such as academic success, behavior in school, interaction with family and communication with 

peers. All of these children have major functional problems in academic, family and social situations. The 
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research results indicated the effects of this disorder on the family structure. For most families, this 

diagnosis is shocking and unexpected. So that some mothers deny the existence of a disorder in their child 

by rejecting the diagnosis and performing other tests and investigations. and experience more feelings of 

anger, anxiety and depression and have lower general health than the general population. Due to such 

circumstances the purpose of this study was to investigate the lived experiences of mothers of children 

with attention deficit/ hyperactivity disorder.  

Method: The statistical population included all mothers of children with attention deficit/ hyperactivity 

disorder who referred to the psychiatric center of Fatemi Hospital in Ardabil city in 2023. The sample of 

the research enfolded 20 subjects whom were selected via purposive sampling method. The research 

method was a qualitative and phenomenological type. Data were attained through semi structured 

interviews with participant mothers of children with attention deficit/ hyperactivity disorder. Data were 

analyzed with the seven-step descriptive phenomenological method of Colaizzi (2002). 

 Results: The obtained results of mothers’ lived experience were classified in 5 main themes and 19 

subthemes. The main themes involved child individual problems, family problems, social and emotional 

problems, medical issues and school problems. The findings resulted from the analysis of the lived 

experiences of the children with attention deficit/ hyperactivity disorder mothers also revealed the 

existence of a set of challenges including cultural diversity, culture-bound experiences and the participant 

educations levels. The other set of problems involved the mothers’ low knowledge and the educational 

environment. The children problems impose impairments on the family normal function and influence 

their social, cultural and interactional relations.  

Conclusions: The results of the present study showed that attention deficit/hyperactivity disorder faces 

serious problems and challenges for the family and the child in various fields. The results of the present 

study indicated that mothers with children with attention deficit/ hyperactivity disorder face a series of 

problems and conflicts. Some of these problems were due to the low knowledge of mothers and the 

educational environment, and another was due to the exhausting nature of the disorder. Children's 

problems disrupt the normal functioning of the family and affect their social relations and interactions. 

Also, the main concern of these mothers was in the field of treatment and effectiveness of the drugs 

received. Many mothers did not have a correct attitude to the mechanism of action of the drug, so they 

considered its long-term use useless. In general, it could be said that the families of children with 

attention deficit/hyperactivity disorder were exposed to many problems due to the nature of the disorder, 

and it seemed very necessary to address these problems and provide the necessary solutions and training. 

Therefore, making the mothers aware of the nature of the disorder and teaching interactive patterns with 

these children could prevent the problems facing these families. 
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فعالی: مطالعه پدیدار تجربه زیسته مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

 شناختی

 5، سجاد بشرپور4مهریار ندر محمدی ،3سیف اله آقاجانی، *2محمد نریمانی، 1سارا تقی زاده هیر

  اناردبیلی، اردبیل، ایر قدانشگاه محق شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  روان ، گروهدانشجوی دکتری. 1

 0000-0002-5490-5388 
 اردبیلی، اردبیل، ایران قدانشگاه محقشناسی،  دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، گروه رواناستاد، . 2

 
 اردبیلی، اردبیل، ایران قه محقدانشگاشناسی،  دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، گروه رواناستاد، . 3

0000-0001-9848-9016 
 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایراندانشکده پزشکی، تادیار، گروه روانپزشکی، اس .4

0000-0003-4809-8388 
 یل، ایراناردبیلی، اردب قدانشگاه محقشناسی،  دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، گروه رواناستاد، . 5

 0000-0002-2920-2605 
 

    narimani@uma.ac.irآدرس ایمیل:  ، محمد نریمانی  نویسنده مسئول:*

 

 چكیده

  ادران دارایی تمام مآمار جامعه فعالی بود.هدف پژوهش حاضر، بررسی تجربه زیسته مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

. ل مراجعه کرده بودندبه بخش روانپزشکی بیمارستان فاطمی شهر اردبی 1401فعالی بود که در سال اختلال نقص توجه/ بیش به مبتلا کودک

 ییدارشناسپد نوع زا کیفی پژوهش شدند. روش انتخاب  هدفمند گیری نمونه نفر از  مادران بود که با استفاده از روش 20نمونه پژوهش  

 توصیفی پدیدارشناسی روش به هاداده .شد با مشارکت مادران این کودکان گردآوری ساختاریافته  نیمه مصاحبه از استفاده با هابود. داده

-ضمونندی گردید. مباصلی و نوزده فرعی طبقه های حاصل از تجارب زیسته مادران در قالب پنج مضمونیافته .شد تحلیل (2002کلایزی )

 چنینند. همسه بودهای اصلی شامل مسائل فردی کودک، مسائل خانواده، مسائل اجتماعی، فرهنگی و هیجانی، مسائل درمانی و مسائل مدر

ت ای مشکلاوعهمجمجود فعالی حاکی از ونتایج به دست آمده از تحلیل تجارب زیسته مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

ر از این مشکلات به ای  دیگدسته .کنندگان اشاره کردشرکت میزان تحصیلات و فرهنگبه های فرهنگی و تجربیات وابسته تفاوتاز جمله 

عی ، اجتما شود و روابطدلیل دانش کم مادران و محیط آموزشی است. مشکلات کودکان موجب اختلال در کارکرد طبیعی خانواده می

ن کودکان عاملی با ایلگوهای تابنابرین آگاه سازی مادران از ماهیت اختلال و آموزش  دهد.تاثیر قرار می ها را نیز تحتفرهنگی و تعاملات آن

 ها جلوگیری کند.می تواند از مشکلات پیش رو در این خانواده

 فعالی، پدیدار شناختی.تجربه زیسته مادران، اختلال نقص توجه/ بیش كلیدواژگان:
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 مقدمه

شود و اغلب تا بزرگسالی ادامه تحولی است که از دوران کودکی شروع می-یک اختلال عصبیفعالی یشاختلال نقص توجه/ ب

 ،یفعالشیاز ب یبیترک ای و یو تکانشگر یفعالشیب ،یتوجهیب این اختلال یهانشانه .(Singh & et al., 2022) یابدمی

 Kasahara & et) شودیکند، مشخص میوزانه را مختل مکه با سطح رشد ناسازگار است و عملکرد ر یتوجهیب و یتکانشگر

al., 2023).  درصد برآورد شده است 5/2/1درصد و در بزرگسالان  9/5در کودکان فعالی اختلال نقص توجه/ بیششیوع 

(Faraone & et al., 2020).  ه ترکیبی از توان بدخالت دارند می فعالینقص توجه/ بیش اختلالاز عواملی که در به وجود آمدن

و  ، فرهنگیهای ژنتیکی و فیزیولوژیکی کودکان، الگوهای تعامل خانوادگی، تأثیر متقابل شرایط اجتماعیخصوصیات و گرایش

 باشدمی متغیرهای خانوادگی ،فعالینقص توجه/ بیش اختلالشناسی ترین عوامل در علتمحیطی اشاره نمود که از مهم

(Speerforck & et al., 2019) .ترین عاملی است که به عنوان سازنده و زیربنای شخصیت و رفتارهای خانواده نخستین و بادوام

های روانی شخصیت و بیماری اختلالاتشناسان باید ریشه بسیاری از بعدی کودک شناخته شده و حتی به عقیده بسیاری از روان

کند لذا اولین کسانی هستند که نوزاد با آنان رابطه برقرار میدر و به ویژه مارا در پرورش اولیه در خانواده جستجو کرد. والدین 

 دنشویا بیماری محسوب می سلامتیهای روانی و عاطفی کودک به عهده دارند و کانون ترین نقش را در پرورش ویژگیمهم

(Liang & et al., 2021 .)/و موجب دارد لمان و جامعه ای بر کودک، خانواده، معفعالی تأثیر گستردهشیب اختلال نقص توجه

شود می همسالانهای تحصیلی، رفتار در مدرسه، تعامل با خانواده و ارتباط با و آسیب در عملکردهایی نظیر موفقیت اختلالبروز 

 دارند فرهنگی-های اجتماعیهای تحصیلی، خانوادگی و موقعیتعمده کارکردی در زمینه مشکلاتو در مجموع این کودکان 

(Cortese & et al., 2015). و طرد شدن  همسالاندر روابط با گروه  اختلالتکانشگری این کودکان باعث -فعالیرفتارهای بیش

وقتی چنین عواملی با (. Robert & et al., 2021) شودیادگیری و نتایج تحصیلی ضعیف می مشکلاتچنین منجر به ها و همآن

 شوند، موجب کاهش عزت نفس، خلق افسرده، تحمل کماعضای خانواده همراه میهای درون خانوادگی با والدین و دیگر تعارض

 اختلالچنین پیش آگهی این ، همداردمزمن و تدریجی  سیر فعالینقص توجه/ بیش اختلال شوند.برای ناکامی و کج خلقی می

خلقی و اضطرابی،  اختلالاتون چدیگری هم مشکلاتهای آینده در معرض خطر رشد در سال مبتلانامطلوب بوده و کودکان 

اجتماعی و رفتارهای بزهکارانه در دوران بلوغ و بزرگسالی هستند  شخصیت ضد اختلالسلوک، مصرف مواد و نیز  اختلال

(Raiker, 2021 .) 

ن تشخیص ها، ایبرای بیشتر خانواده بر ساختار خانواده است.فعالی نقص توجه/ بیشها حاکی از تاثیرات اختلال نتایج پژوهش

های دیگر، وجود اختلال در ها و بررسیدهنده و غیر منتظره است. به طوری که برخی والدین با رد تشخیص و انجام آزمایشتکان

تواند برخاسته از مشکلات ناسازگاری و رفتارهای ضد این فشارها می (.Craig & et al., 2020)کنند کودک خود را انکار می

ای و یا فشارهای روانی ناشی از دشواری در برقراری ارتباط اجتماعی و نیز مشکلات مربوط به ت کلیشه، حرکاوفرهنگی اجتماعی

 ,.Risley & et al)های زیاد خدمات آموزشی و درمانی باشد حضور در اماکن عمومی با شریط خاص جسمانی کودک و یا هزینه

نقص  اختلالسازی شده از جمله برونی اختلالدران کودکانی که که ما دهدمینشان  Si & et al (2020)نتایج پژوهش  (.2020

دهند و دارند؛ احساس موفقیت و اثربخشی کمتر و احساس خشم، اضطراب و افسردگی بیشتری را گزارش می فعالیتوجه/ بیش
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در  اختلالس و استر بالایروانی والدین از جمله سطوح  مشکلاتتری نسبت به جمعیت عمومی دارند. عمومی پایین سلامت

 (.Zaslan & Yıldırım, 2021) رفتاری این گروه از کودکان باشد مشکلاتتواند علت و پیامد ها، میکارکرد روانی اجتماعی آن

ت. در حال اسفعالی شنقص توجه/ بیاختلال  یها، داشتن فرزند دارااز مسائل مهم خانواده یکشد ی گزارشچه با توجه به آن

 یریگبه طور چشم 1990آن از سال  صیتشخشود و می جامعه محسوب یدر بهداشت روان یمسئله مهماختلال  نیحاضر ا

تأثیر قرار  هم کودک و هم والدین را تحت فعالیاختلال نقص توجه/ بیش. (Nass & Leventhal, 2010) است افتهی شیافزا

است  ترین اختلالات دوران کودکییکی از شایعاختلال  این که با توجه به این.  (Chronis-Tuscano & et al., 2010)دهد می

از اهمیت  نین شرایطیدر چ هاخانوادهو  مادرانبررسی مشکلات پیش روی  با توجه به اثرات نامطلوب و پیامدهای ناشی از آن،و 

-یشقص توجه/ بل نمبتلا به اختلا دارای کودک مادرانبررسی تجربه زیسته  ،پژوهش حاضرهدف ای برخوردار است. لذا ویژه

 باشد.میفعالی 

 روش

 طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

 

 ، از روش پدیدارشناسی استفاده شد.مادران توجه به هدف پژوهش و دستیابی به تجربه زیسته  پژوهش کیفی است که باروش 

 Van)چیست؟ ها انسان توسط یک پدیده ماهیت تجربه و ساختار که کندیم جستجو را پرسش این پژوهش پدیدارشناسی پاسخ

2016Manen, ). شخص یک هایانتخاب و تجربیات از بازنمایی یک زیسته تجربه از منظور کیفی، یشناخت یدارپد تحقیقات رد 

 مادران دارایجامعه آماری شامل . ( ,2008Given)آورد می به دست هاانتخاب و تجربیات این از او که است دانشی و معین

بود که به مرکز روانپزشکی بیمارستان فاطمی مراجعه  1401شهر اردبیل در سال  فعالیاختلال نقص توجه/ بیش مبتلا به دککو

 انتخاب شدند.  هدفمند به روش نمونه گیری نفر از مادران بود که 20پژوهش  نمونه .کرده بودند

 

 روش اجرا
 

 مدت .دا کردها ادامه پیری دادهکه این فرآیند تا اشباع نظ ی شدآورجمعه یافتساختاری نیمه هامصاحبهبا استفاده از ها داده

ها، به ز مصاحبهاهای صوتی حاصل از ضبط شنیداری، تمامی فایل دقیقه بود. پس 40حدود  مادرانزمان مصاحبه با هر یک از 

کودک امل: داشتن شهای ورود به پژوهش کملا .تحلیل قرار گرفتند رشته تحریر درآورده شد و به شیوه کدگذاری مورد تجزیه و

ش ل توسط روانپزشک و رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهتشخیص اختلا ،فعالینقص توجه/ بیش سال دارای اختلال 12-9

روش پدیدارشناسی توصیفی  به هادادهشد.  داده کنندگانمشارکت به پژوهش از ایمرحله هر در پژوهش از خروج حقو .بود

 . استفاده شد (ncolnGuba & Li) از چهار معیار جداگانه گوبا و لینکلن هادادهجهت اعتمادپذیری تحلیل شد.  (1978) کلایزی
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 ابزار سنجش

شود؛ یلمداد مگر به عنوان ابزار پژوهش قابزار پژوهش در روش کیفی با روش کمی متفاوت است. در پژوهش کیفی پژوهش

و تفسیر  ا تعبیرها رپردازد و در نهایت پاسخشگری، یادداشت برداری و ضبط مصاحبه میزیرا در جریان مصاحبه به روش پرس

 اشد.بوهشگر میعه کیفی پژها در مطالآوری و تحلیل دادهیکی از ابزارهای مهم جمع کیفیشناسان کند. بنابراین از دیدگاه روشمی

 

 هایافته

تجزیه  از سال بودند. 5/34سال با میانگین  45تا  27نی آنان از گستره س مادر بود که 20کنندگان در پژوهش مشتمل بر شرکت

گزارش  1دول دست آمد که خلاصه آن در جه ب فرعی 19و اصلی مضمون  5های بدست آمده از مصاحبه والدین و تحلیل داده

 است. شده
 

Table 1.  

Main themes and sub-themes extracted from data analysis 

 

 مضامین فرعی ن اصلیمضامی

 علائم اصلی اختلال، سابقه رشدی و اختلالات همبود مسائل فردی کودک

 ابط اعضایدر مورد آینده کودک، رووالدین های های فرزندپروری، سواد و دانش والدین، نگرانیشیوه مسائل خانواده

 عی(های اجتما)چالشخانواده با کودک و تاثیر کودک دارای اختلال بر روابط اجتماعی خانواده 

مسائل اجتماعی و 

 هیجانی

 مشکلات هیجانی و تعاملات بین فردی

 ها و معلم، یادگیری و پیشرفت تحصیلیانجام تکالیف، روابط با همکلاسی مسائل مدرسه

 های دریافتیشناس، میزان رضایت از درمانمراجعه به روانپزشک و روان مسائل درمانی

 

 .گرفتندار ررسی قرب ، به اختصار موردمادران ک از مضامین اصلی، در ادامه نمونه ای از تجربه هایجهت توضیح بیشتر هر ی

 مسائل كودک -

، سابقه رشدی کودک و یکی از مضامین استخراج شده، مسائل کودک است. مضامین فرعی عبارتند از: علائم اصلی اختلال

ی، توجه و تمرکز ضعیف، حواس پرتی و فراموشکاری، صبر . شامل کدهای جنب و جوش و تحرک، پرحرفاختلالات همبود

و تحمل پایین، بدون فکر رفتار کردن، حرف گوش نکردن، نبود نظم و انضباط، شکایت از غذا خوردن، استفاده بیش از حد 
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پنجره آویزون ساکن طبقه پنجم هستیم از "بیان کرد:  مادراناز موبایل و تلویزیون، خواب نا منظم. در همین راستا یکی از 

میشه بیرون رو نگاه کنه. فقط موقع خواب یه جا بند میشه. به جز اون دائما در حال فعالیته. روی مبل بالا پایین میپره. حتی 

بار تکرار می کنه. یه چیزی بهش میگم بعدش  100موقع نگاه کردن تلویزیون راه میره. خیلی صحبت می کنه. هر حرفی رو 

موبایل و تلویزیون: همش گوشی دستشه بازی میکنه. جایی میریم به همه میگه برام اینترنت "دیگر:  مادر. "میگه یادم رفت

تومن پول اینترنت برام اومده به خاطر بازیهاش. اصلا غذا نمیخوره. به زور  600میخری بازی دانلود کنم؟ شده توی یه روز 

 . "همیشه با بشقاب غذا دنبالشم. همش هله هوله میخوره قاشق رو میزارم دهنش. همش در حال راه رفتن بهش غذا میدم.

 مسائل خانواده -

ی های، نگرانیهای فرزندپرورمسائل خانواده شامل مضامین فرعی سواد و دانش والدین، شیوه مضمون اصلی دیگر     

 و فرهنگی تماعیابط اجدر مورد آینده کودک، روابط اعضای خانواده با کودک و تاثیر کودک دارای اختلال بر رو والدین

جایزه و  اد زدن،دهای اجتماعی(. کدهای استخراج شده شامل: تنبیه فیزیکی، توهین و تحقیر، قهر کردن، خانواده )چالش

س گناه، . احساپاداش دادن، تعریف و تحسین، اجرای منظم قوانین، همسویی هر دو والد و هم نظری در برخورد با کودک

.  و بحث اس بی کفایتی، خستگی و فرسودگی، صمیمیت کمتر، نبود وقت مشترک، دعوا و جراسترس و فشار عصبی، احس

قضاوت  نگاه و ها و مهمانی ها، رفت و آمد محدود با فامیل، احساس شرم و خجالت، نگرانی ازنرفتن به برخی موقعیت

د انی در مورعال.  نگردارای کودک بیش فن مادراشناس و مشاور. ارتباط با سایر دیگران. مطالعه کتاب، کمک گرفتن از روان

یزنم. هر میلی کتک خ "بیان کرد:  مادرانآینده تحصیلی و شغلی. تشکیل خانواده، بهبودی و درمان در همین راستا یکی از 

یزنمش منازک  چی از دهنم درمیاد میگم بهش. میگم چه بچه بدی هستی. خاک تو سرت. دیگه مامانت نمیشم. با یه شلنگ

ه نظم توی خون"دیگر:  مادرمیگم اگه مشقاتو بنویسی برات ماشین میخرم بهتر مینویسه.  ولی خودمم با اون شیلنگ میزنم. بعد

واد ودش بخما صفره. همه چی رو زمینه. خیلی بی نظمه. وسایلاش همه جا پهنه. وقت خواب مشخصی نداریم هر وقت خ

  "می خوابه. حتی توی پول خرج کردن بی نظمیم. 

 و هیجانی ، فرهنگی مسائل اجتماعی -

ای ردی. کدهفو هیجانی شامل مضامین فرعی مشکلات هیجانی و تعاملات بین ، فرهنگی مسائل اجتماعی مضمون اصلی دیگر

کی از استا یراستخراج شده شامل: دوستان کم، پرخاشگری و زورگویی، فحش دادن، طرد شدن، تحریک پذیری، ترس، در همین 

ابط ودیگر: رمادر  ."و بگیرهتوی کوچه درگیر میشه با بچه ها. یقه اونا رو میگیره. اصلا نمیتونه جلوی خودش ر "کرد: بیان مادران 

 چه حساسیه.خیلی ب "دیگر:  مادر. "عمومیش خوبه. با همه دوست می شه. خیلی سر و زبون داره. خدا رو شکر از این بابت خوبه

نن خیلی ام میکش بهش میگن امیر دیونه خیلی ناراحت میشه میگه مامان اونجوری صدبه خاطر شلوغ بودنش توی مدرسه دوستا

 . "ناراحت میشم. شبا تنها نمیخوابه.

 مسائل مدرسه -
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رفت ری و پیشها و معلم، یادگیمسائل مدرسه شامل مضامین فرعی انجام تکالیف، روابط با همکلاسی مضمون اصلی دیگر

وجه تشکل در م ل: بی علاقگی و به زور نوشتن تکالیف، بد خطی، گم کردن وسایل مدرسه،کدهای استخراج شده شام. تحصیلی

 دن در گروهفته نشو تمرکز در کلاس، حواس پرتی زیاد در کلاس، رعایت نکردن نظم و قانون کلاس، بی اجازه بلند شدن، پذیر

 از روش رد مینه همهره بیرون. همیشه کتاباش رو زمعلمش میگه همش اجازه میگیره می"بیان کرد:  مادرانهای مدرسه.  یکی از 

تن طر گرفمیشن اصلا براش مهم نیست. حواسش تو کلاس نیست. معلمش تازگیا کارت تلاش میده برای کارای خوبش به خا

 شروع لی تازهسال تحصی .بعضی وقتا خوب و با سلیقه  مینویسه"دیگر:  مادر. "کارت تلاش خیلی به حرفای معلم گوش میده

 لاهش رو جاکیزاره. مهر روزم یه چیزی رو تو مدرسه جا  شده تمام کتاباش پاره پوره است. باید دوباره کتاب براش تهیه کنم.

 . "گذاشته بود رفتم خریدم فرداش دوباره جا گذاشت تو مدرسه اومد

 مسائل درمانی -

ای هاز درمان شناس، میزان رضایتشک و روانمضمون اصلی دیگر مسائل درمانی شامل مضامین فرعی مراجعه به روانپز   

ده شامل: تخراج شدارو درمانی. سر وقت خوردن دارو و مقاومت در مصرف دارو. جلسات مشاوره. توانبخشی. کدهای اس دریافتی

وجه . تمش راضیهریتالین میخوره خیلی بهتر شده. تو مدرسه معل"یکی از والدین بیان کرد:  رضایت از دارو، عوارض دارو،

ست به ض دارو هتیک پیدا کرده توی صورتش که خیلی نگرانم. دکتر گفته عوار "دیگر:  مادر. "تمرکزش نسبت به قبل بهتره

  "مرور از بین میره ولی این تیکش دیگه اعصابم و خورد کرده نمیتونم تحمل کنم.

 گیریبحث و نتیجه

-لششکلات و چامبا های مختلفی در حوزهرا  و کودک خانوادهفعالی نتایج پژوهش حاضر نشان داد اختلال نقص توجه/ بیش

لب کدهای الی در قافعمبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش مادران دارای کودکهای . بررسی و تحلیل پاسخکندروبرو می های جدی

 های تحولی،ی شاخصاند از: مسائل فردی کودک )شامل مضامین فرعدست آورد که عبارته مضمون اصلی را ب 5استخراج شده 

زندپروری، های فرشامل مضامین فرعی سواد و دانش والدین، شیوه)اختلالات همبود، و علائم اصلی اختلال(، مسائل خانواده 

و جتماعی روابط ا در مورد آینده کودک، روابط اعضای خانواده با کودک و تاثیر کودک دارای اختلال بر والدینهای نگرانی

ن عاملات بی، مسائل اجتماعی و هیجانی )شامل مضامین فرعی مشکلات هیجانی و ت های اجتماعی(چالشخانواده )فرهنگی 

و مسائل  ریافتی(دهای شناس، میزان رضایت از درمانفردی(، مسائل درمانی )شامل مضامین فرعی مراجعه به روانپزشک و روان

  .معلم، یادگیری و پیشرفت تحصیلی( بود ها ومدرسه )شامل مضامین فرعی انجام تکالیف، روابط با همکلاسی

اخیتلال نقیص توجیه/     از ناشیی  تواندمی دارد کهاشاره  روانی خاص کودک  و جسمی هایویژگی به مضمون مسائل کودک  

شکل حفظ م .دهد قرار تأثیر تحت را خانواده تواندمی فردی هایویژگی این. باشد تأثیرگذار کودک اختلال بر یا و باشدفعالی بیش

Pollock-Huang ) ها از ویژگی های اصلی این کودکان استهای مزاحم در طیف وسیعی از فعالیتتوجه و نادیده گرفتن محرک

2020et al., & .) راحتیییی دچیییار حواسپرتیییی شیییده و قییادر       دلییل نقیص در توجیه و عییدم توانایییی در تمرکییز به به

بسیییاری از متخصصیان    (. ,.2022Young & et al) اس یک نظیم منطقی و تسلسیلی انجیام دهنیدنیسیتند امیور خیود را براسی

فعالی نقییش بنییادی و اساسیی را    وجه/ بیشتبیر این بیاور هستند که ناتوانییی در مهار رفتارهای تکانشگرانه، در اختلال نارسایی 
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 معمیولا کودکانی که تکانشی هستند،  .( ,.2022Young & et al) ستا همراهپیامدهای نامطلوب  با طیف وسیعی ازو  کندایفا می

از دیگیران بیه دلییل     ها اغلب به بیان نظیرات نامناسیب ییا گیرفتن اسیباب بیاز ی      کنند. تکانشگری آنقبل از انجام عمل فکر نمی

 . ( et al., Lukito &2020) شوددر منتظر نوبت ماندن منجر می مشکلاتی

خیانواده بیا    های فرزندپروری، سواد و دانش والدین، روابط اعضیای شیوهاین مضمون شامل بود  انوادهمضمون دوم مسائل خ  

ل فعاکودک بیش تولد باشد.و تعارضات والدین و کیفیت زندگی میکودک و تاثیر کودک دارای اختلال بر روابط اجتماعی خانواده 

قیص  ناخیتلال  شواهد حیاکی از آن اسیت کیه    به طور کلی . (,Corona 2020) شودعامل نگران کننده برای خانواده محسوب می

نداشیتن والیدین از رفتیار کیودک،      کودک، شیناخت  -های خانوادگی و زناشویی، روابط ناکارآمد والدبا آشفتگی فعالیتوجه/ بیش

. (et al.,  Haack &0162) و آسیب روانی والدین همیراه اسیت   بالاخودکارآمدی ضعیف در فرزندپروری، تنیدگی فرزندپروری 

را  از فشیار روانیی   آور، سیطح بیالایی  ای زییان به ویژه مادران، اغلب به گونه فعالیاختلال نقص توجه/ بیشوالدین کودکان دارای 

 رسیاند های فرزندپروری والیدین آسییب میی   ودک به مهارتک -های والدینی در تعامل والدکنند و سطوح بالای استرستجربه می

(Afshar & et al., 2022). در دران میا هیای شیایع   احساس تقصیر و گناه، احساس ناکامی و اضطراب و نگرانی، از جمله واکنش

ص روانیی  چندانی نسبت به وضعیت خا دانشها بسیاری از خانواده .(Anker & et al., 2020) پی آگاهی از بیماری کودک است

هیای  یوهشی موجیب اجیرای   و  شیود می والدیندرگیری بیشتر  ثباع اطلاعیبی رفتاری ندارند و همین  اختلالو رفتاری کودک با 

یهیی  هیای تنب شیوه وهای فرزندپروری مستبدانه . این والدین بیشتر از والدین کودکان عادی، از شیوهشودفرزندپروری نامطلوب می

دارای کودکیان   رفتاری مشکلاترشد و حفظ ها، در های فرزندپروری ناکارآمد آنشیوهالبته .  ( ,2011Halomy) کننداستفاده می

 .( ,.2023Nori & et al) نقش مهمی دارند فعالیاختلال نقص توجه/ بیش

 ا حتی تنبیهاز والدین ی تفاوتی از سوی حداقل یکیمهری، بیمورد بی معمولا، اختلالهایی، کودکان دارای در چنین خانواده  

طور د بهی این موارو تبعات منف مشکلاتگیرند و قرار می اخلاگرییری، گستاخی و پذبدنی و ضرب و شتم به اتهام عدم فرمان

ارغ از فی هستند که در پی موقعیت مادرانین اکند. را متأثر می مادران زوجین و سلامت روانمرتب زندگی خانوادگی و رضایت 

وشایندی د احساس خد و از ارتباطات اجتماعی خوها شرکت کنند، به خرید برونشان بتوانند در مهمانی رفتاری کودک مشکلات

عدم  فرهنگ،عرف  های خارج ازکودک، رفتارها و واکنش اختلالبه دلیل نشانگان  اما. (Torabi & et al., 2016) داشته باشند

 .( ,.2220Eftari & et al) دارند بستگان، برای رهایی از انتقاد و سرزنش سعی در محدود کردن روابط خود اطلاع

 

مشکلات هیجانی و تعاملات بین فردی کودک این مضمون اشاره به است.  و هیجانی، فرهنگی مسائل اجتماعی  مضمون سوم

اختلال نقص توجه/ هایی است که کودکان و نوجوانان با یکی از مهمترین حیطه و هیجانی ، فرهنگیاجتماعی دارد. مشکلات

پذیرش پایین از طرف  و فردیروابط بیننقص در  . این اختلال با(2018t al., Yep & e) در آن دچار آسیب هستند فعالیبیش

گیری و کودکان مبتلا اغلب اوقات عصبانیت، پرخاشگری و تهاجم یا گوشه .( ,.2015Kim & et al) ارتباط داردهمسالان 

احساسات مثبت، مانند هیجان  م ومشکل در مدیریت احساسات منفی، مانند خش. ( ,.2019Wolraich & et al) افسردگی دارند

و آسیب جدی در روابط  .( ,.2022Yue & et al) شودو عملکردی ضعیف می ،فرهنگیبیش از حد منجر به پیامدهای اجتماعی

 اختلالکند که کودکان دارای بر اساس نظریة ناکارآمدی بازداری مطرح می Christian & et al )2020( .کندبین فردی ایجاد می

و های متفاوتی را در یک محیط اجتماعی توانند به طور مؤثر به محیط پاسخ تأخیری بدهند و هیجانیفعالی نمبیش وجه/ت نقص
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 ایشان یرفتارهدر  فرهنگیهای ضروری اجتماعی وتوانند به نشانهدهند که متناسب با آن محیط نیست، زیرا نمینشان میفرهنگی 

های هیجانی منفی دارای ن افراد در تعدیل شدت هیجانات، تکانشگری هیجانی، کنترل واکنشایکه غیرمتناسب هستند، توجه کنند. 

 .( ,.2022Moradi & et al)مشکلاتی هستند و الگوهای تنظیم هیجان ناکارآمدی دارند 

هیا و معلیم، ییادگیری و    انجام تکالیف، روابیط بیا همکلاسیی   این مضمون اشاره به نحوه است.  مضمون چهارم مسائل مدرسه

کلات شاغلب با م فعالیاختلال نقص توجه/ بیشکودکان با  .های والدین در حوزه تحصیل کودک داردو چالش پیشرفت تحصیلی

در  مشیکلاتی از جمله . ( Cooper,Thapar & 2016) دارند تند و موفقیت و پیشرفت تحصیلى کمیسعملکرد تحصیلى مواجه ه

های بلندمدت، مطالعه بیرای امتحیان و سیازماندهی وسیایل و     فراموشی تکالیف خانگی، تکمیل پروژه انندمزمینه فعالیت تحصیلی 

رفتارهایی چون دشواری در توجه، گوش کردن به دستورات و تمرکز بر آن، خسته شدن در انجام کیار در ریرف   شخصی و لوازم 

 Brown) ری و ناتوانی در یادگیری و گاهی خیالبیافی دارنید  برنامگی در حرکت، دشواچند دقیقه، دست خط بد، ناهماهنگی و بی

2017Whiteside, & ). های جدی روانی در شوند که این مساله زمینه آسیبآموزان توسط همسالان طرد میبسیاری از این دانش

در   .گییرد ت تیاثیر قیرار میی   ها، روابط با معلمان نیز تحعلاوه بر همکلاسی .( ,2020Gaastra & et al) ددهها را افزایش میآن

آموزان بیش فعال و عادی پرداختند. نتیایج ایین پیژوهش حیاکی از آن بیود کیه در       کیفیت رابطه معلم با دانشپژوهشی به بررسی 

 (.,.Zendarski & et al (2020 تفاوت معناداری وجود دارد فعال و عادیآموزان بیشارتباط عاطفی و تحصیلی معلم با دانش

-روتکلپتی دارد. های دریافمداخلات درمانی و میزان رضایت از درماناین مضمون درباره است.  مسائل درمانیجم مضمون پن

سازی ی، توانمندیت رفتارهایی نظیر دارو درمانی، آموزش خانواده، مدیر، ترکیبی متشکل از مداخلهفعالیی بیشهای مداخله درمان

 (. ,.0212Yavari Barhaghtalab & et al)  شناختی استو روان ، فرهنگییهای اجتماعدر کارکردهای اجرایی و حمایت

. را نیز بهبود بخشدو فرهنگی   صورت غیرمستقیم کارکرد اجتماعیاصلی به علائمتواند از طریق کاهش مداخله دارویی می

 ,.Sakhaei & et al) شته باشندها ممکن است تمایلی به مصرف داروهای محرک ندابر این برخی کودکان و والدین آن علاوه

شواهد  .( ,2008Davidson)شود موثر است، برجسته می علائمای دیگری که در کاهش هدر این شرایط توجه به درمان .(2022

 .( ,.2022Sakhaei & et al) دهد استفاده همزمان از دارو و رفتاردرمانی بهترین نتیجه ممکن را در پی خواهد داشتنشان می

، توانبخشی شناختی نیز یکی از متدهایی است که امروزه مورد توجه متخصصان و های غیردارویی در میان مداخلهین چنهم

 توانمی های روان درمانی، این گونه افراد را با شرایط محیطیبا توانبخشی و به کارگیری روش .درمانگران بالینی قرار گرفته است

 & Bayat) های متفاوت را باید به کار گرفتهای مختلف و به تناسب آن درمانمختلف حالت بنابراین برای افراد .سازگارتر کرد

2018et al., ). 

ی با فعالیشبنتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که مادران دارای کودک مبتلا به اختلال نقص توجه/ به طور کلی  

میزان  و فرهنگبه سته های فرهنگی و تجربیات وابتفاوتتوان به یاز جمله مرو هستند. ای از مشکلات و تعارضات روبهمجموعه

. مشکلات شی استو محیط آموز از این مشکلات به دلیل دانش کم مادراندیگر  ای دسته .کنندگان اشاره کردشرکت تحصیلات

-اثیر قرار تیز تحت ها را ننو تعاملات آ ، فرهنگی شود و روابط اجتماعیکودکان موجب اختلال در کارکرد طبیعی خانواده می

مشکلات  در معرض فعالی به دلیل ماهیت اختلالتوان گفت خانواده کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیشدهد. در مجموع می

 رسد.یمهای لازم بسیار ضروری به نظر باشند که پرداختن به این مشکلات و ارائه راهکارها و آموزشمتعددی می
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نم سارا خاتوا؛ ایده پردازی در خصوص موضوع و تحلیل مح دکتر محمد نریمانی و دکتر سیف اله آقاجانی: سهم نویسندگان:

ح ولیه، اصلاحتوای ا: تدوین مدکتر مهریار ندر محمدی و دکتر سجاد بشرپور و ارسال مقاله؛ آوری اطلاعاتجمعتقی زاده هیر: 

 مقاله 

 ری نمودندین پژوهش یااو ما را در انجام  دادند های خود را در اختیار ما قراربکه تجارب گران مادرانیتمام از  سپاسگزاری:

ا رمحترم  درانمابه  . همچنین از عوامل و کارکنان بخش روانپزشکی بیمارستان فاطمی شهر اردبیل که امکان دسترسیسپاسگزاریم

 نماییم. ی میتشکر و قدردان مانهیصمفراهم نمودند 

 است.گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشدهپژوهش هیچدر این  تعارض منافع:

 .این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است منابع مالی:
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